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THOLLON Lionel (MCF) (60éme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

l BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

l ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

|NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOULT Didier (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité octobre 2018
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)
DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

GASTALDI Marquerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

] CARDIOLOGIE 5102

GUED] Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69&me section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

CHIRURGIE DIGESTIVE 5202

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)

BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)

CHIRURGIE GENERALE 5302

DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)



l CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 JGUERIN Carole (MCU PH)

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH) | CHIRURGIE INFANTILE 5402 |
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité LAUNAY Franck (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)
FAURE Alice (MCU PH)
OLLIVIER Matthieu (MCU-PH) PESENTI Sébastien (MCU-PH)

l CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 ]

BERTUCCI Frangois (PU-PH) | CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 |
CHINOT Olivier (PU-PH)

COWEN Didier (PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)

DUFFAUD Florence (PU-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH)

HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominigue (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)

GARIBOLDI Viad (PU-PH)

MACE Loic (PU-PH) BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
GRISOLI Dominigue (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

l CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 ]

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH) BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOUFI Mourad (PU-PH) BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)
GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 |SEITZ Jean-Francois (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
LEPIDI Hubert (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)
ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) | GENETIQUE 4704 |
| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 |BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)
BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) MONCLA Anne (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)

I DUSI ]TOGA caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

COLSON Sébastien (MCF)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)

CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH) GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 ]
l EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

AUQUIER Pascal (PU-PH) BOUBLI Léon (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH) BRETELLE Florence (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre COURBIERE Blandine (PU-PH)
THIRION Xavier (PU-PH) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)
BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)



| IMMUNOLOGIE 4703

| HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

l MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

l MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

|LEONETTI Georges (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

MILLION Matthieu (MCU-PH)

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ére section)

MEDECINE D'URGENCE 4805

KERBAUL Frangois (PU-PH)
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

EBBO Mikael (MCU-PH)
GENTILE Gaétan (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

l MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Irene (MCU-PH)

l NEPHROLOGIE 5203

BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

NUTRITION 4404

| NEUROCHIRURGIE 4902

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66éme section)
SOBOL Hagay (PR) (65&me section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)



OPHTALMOLOGIE 5502

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DENIS Daniéle (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

MICHEL Justin (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)

FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

PHILOSPHIE 17/

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)

FABRE Alexandre (MCU-PH)
OVAERT Caroline (MCU-PH)
TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

| PHYSIOLOGIE 4402

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

REY Marc (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

| THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

ASTOUL Philippe (PU-PH)

BARLESI Fabrice (PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)

CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

MASCAUX Céline (MCU-PH)
TOMASINI Pascale (MCU-PH)

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

| THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH)

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

RHUMATOLOGIE 5001

| UROLOGIE 5204

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)



A Monsieur le Professeur Aubert AGOSTINI,

Vous me faite 1’honneur de présider ce jury.
Veuillez croire en I’expression de ma profonde et respectueuse reconnaissance pour m’avoir
permis de réaliser ce travail avec 1’équipe du Kremlin-Bicétre.

Je vous remercie pour votre disponibilité, votre aide et votre soutien tout au long de mon
internat.

Je vous remercie également de m’avoir donné le godt de la chirurgie des mes premiers pas a
la Conception.

Je pars poursuivre ma formation au Kremlin-Bicétre, j’espére que la collaboration entre les
deux centres me donnera I’occasion de travailler a nouveau avec vous.



A Madame le Docteur Perrine CAPMAS,

Pour avoir accepté de diriger ce travail et de venir le présenter a Marseille.

Je te remercie pour ton accueil au Kremlin-Bicétre, pour tes conseils chirurgicaux et
pédagogiques, pour ta confiance, tes encouragements et surtout ta bienveillance.

Je te remercie pour ton investissement dans cette thése et ton soutien a toutes épreuves !
Je serais trés heureuse de te retrouver au bloc opératoire du Kremlin-Bicétre et autour d’un
thé dans ton bureau.



A Monsieur le Professeur Hervé FERNANDEZ,

Vous me faites ’honneur de venir a Marseille pour juger ce travail, veuillez croire en
I’expression de mes sinceres remerciements et de mon profond respect.

Mon semestre dans votre service au Kremlin-Bicétre aura été extrémement formateur. Je vous
remercie pour votre pédagogie si précieuse et votre gentillesse. Je suis tres heureuse et
honorée de bient6t pouvoir intégrer votre équipe.



A Monsieur le Professeur Ludovic CRAVELLO,

Vous me faites I’honneur de juger ce travail, veuillez croire en 1I’expression de mes sincéres
remerciements et de mon profond respect.

Votre bienveillance auprés des internes est trés appréciable. Je vous remercie particulierement
pour votre aide et votre soutien lors de mes démarches pour effectuer mon InterCHU au
Presbytarian Hospital.



A Monsieur le Professeur Xavier CARCOPINO,

Vous me faites I’honneur de juger ce travail, veuillez croire en 1I’expression de mes sincéres
remerciements et de mon profond respect.

Nous avons peu eu l’occasion de travailler ensemble, mais votre cours sur le rythme
cardiaque feetal aura marqué mon semestre a I’hopital Nord et ma formation d’interne. Je
vous remercie pour votre pedagogie et votre disponibilité.



A ma famille,

A mes parents, je vous remercie de m’avoir toujours soutenue dans mes projets, mes choix
professionnels et personnels. Je suis fiére d’avoir choisi la méme voie que vous.

A Flore, ma grande sceur, je te remercie pour ton soutien, ton regard si exigeant mais
tellement bienveillant. I’espére qu’aujourd’hui tu es fiere de ta ******I

Merci a Olivier pour tes précieux conseils et ta gentillesse,
Au petit Max,
I me tarde de vous retrouver tous bientét a Paris.



A I’équipe de la Conception,

Au Professeur Blandine Courbiere pour m’avoir donné le golGt de la PMA et m’avoir
accompagnée au début de mon internat.

A Pauline Bottin, ma premiere assistante et amie.

A Manue Cohen-Solal, pour ces jeudis en salle d’accouchement. Merci pour tes conseils et
ton écoute.

A Audrey Gnisci, je te remercie pour ta gentillesse et ta bienveillance tout au long de mon
internat.

A Claire Tourette, merci pour toutes ces promontofixations opérées ensemble.

A Sabine Poizac, merci pour tes conseils chirurgicaux « spécial gaucher ».

A Audrey Pivano,merci pour ton exigence et ton encadrement lors de mes premiers pas en
chirurgie.

A Julie Banet, Solveig Gerbaud, Virginie Castera pour ce premier semestre au CPMA.

A Marianne Capelle et Béatrice Guidicelli pour leur encadrement en obstétrique.

Aux assistants : Christelle, Julia, Pierre, Caro, Charlotte, Andy, Eva... Merci pour votre
encadrement, vos conseils, et les cafés dans votre bureau !

A 1’équipe de I’Hbpital Nord,

Merci au Professeur Boubli pour sa pédagogie et sa gentillesse,

Merci au Professeur Bretelle pour son exigence et sa pédagogie,

Merci au Professeur d’Ercole, au Dr Chau, au Dr Puppo et au Dr Piechon pour leur
encadrement dans mes débuts en obstétrique.

A mes assistantes : Cécile, Isabelle, Laure et surtout a Fabienne qui a eu la patience de
m’apprendre a faire des échographies de la main droite !

A I’équipe de I’'IPC,

Merci au Professeur Houvenaeghel, au Professeur Eric Lambaudie, a Monique Cohen, Max
Butarelli, Sandrine Rua, Laura Sabiani, Marie Banier, Aurore Van Troy et aux assistants
Guillaume, Julien, Ouna et Melie pour leurs conseils chirurgicaux et leur encadrement.

Merci a I’équipe d’infirmiers du bloc : Aurelie, Jeff, Antoine pour tous ces bons moments
passés avec Vous.

A Jérdme.

A T’équipe du Kremlin-Bicétre,

Merci a 1’équipe médicale, a toute I’équipe du bloc opératoire et du bloc d’accouchement
pour votre accueil et votre encadrement,

A Anne-Gaélle Pourcelot merci pour ta gentillesse, ton encadrement au bloc et je n’oublierai
jamais cette endométrectomie ...

A Sandrine Fournet, merci pour tes conseils chirurgicaux.

Aux chefs de chirurgie, Marine, Marie-Emmanuelle et Soléne, merci pour ces moments
partagés au bloc avec vous.

A toute 1’équipe obstétricale : Professeur Sénat, Marie Houllier, Hanane, Alexandra, Cergika
et Suzanne.



A I’équipe du Presbytarian Hospital,

To Professor Rosenwaks, thank you for having accepted me to the Fellowship in your
department. This semester was a wonderful experience for me. Thanks to all the medical staff
for welcoming me so greatly and in particular to Rony Elias for driving me to succeed.

A I’équipe d’Urologie de I’Hopital Nord,

Au Professeur Rossi, merci pour votre pédagogie.

Au Professeur Bastide pour son encadrement et les prostates robots !

A mes assistants Christophe et Thomas, je ne serais décidément jamais arrivée a enlever une
JJ seule !

A I’équipe d’ Avignon,

Merci a Laurene Lugans, Valérie Sebaoun, Emilie et Catherine pour leur accueil chaleureux
et leur encadrement.
Merci aux sages-femmes pour m’avoir appris 1’accouchement physio.

A I’équipe de Martigues,

Merci aux Dr Volle, Dr Donadieu, Dr Desprez, Dr Mortier, Dr Lavergne, Dr Ronin et a
Mailys de m’accueillir pour mon dernier semestre d’internat.
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RESUME

Introduction: Les implants intra-tubaires Essure® ont été utilisés comme méthode
de stérilisation définitive de 2001 a 2017. lls ont été utilisés pour plus de 750 000
procédures. Des effets indésirables gynécologiques ou non ont été rapportés par des
patientes.

L’objectif de I'étude est d’évaluer la résolution des symptomes attribués aux implants
intra-tubaires de type Essure® aprés leur retrait chirurgical.

Méthodes : Etude rétrospective monocentrique. Les patientes ayant bénéficié d’un
retrait chirurgical des implants Essure® entre janvier 2017 et avril 2019 ont été
inclues. Le retrait a été réalisé par salpingectomie bilatérale avec cornuectomie par
ccelioscopie ou par hystérectomie vaginale. Les symptémes ont été évalués en
préopératoire, 4 a 8 semaines apres le retrait (évaluation précoce) et 6 a 24 mois
apres le retrait (évaluation plus tardive).

Résultats : Quatre-vingt-dix patientes ont bénéficié d'un retrait chirurgical des
implants Essure®. Cinquante-deux hystérectomies vaginales et trente-cing
salpingectomies par ccelioscopie ont été réalisées. Les principaux symptémes
rapportés sont des douleurs pelviennes (70%), de l'asthénie (66,7%) et des méno-
métrorragies (53,3%). Un mois aprés la chirurgie, 46,7% des patientes ont une
résolution compléte des symptébmes et 51,1% une résolution partielle. Le taux de
résolution compléte n’est pas significativement différent entre la salpingectomie
coelioscopique et I'hysterectomie vaginale (51,5% versus 42,3%) (p=0,23). A
24 mois, les résultats s’améliorent avec 83,3% de résolution compléte.

Conclusion: L’ablation chirurgicale semble efficace pour traiter la majorité des
patientes présentant des symptomes attribués aux implants intra-tubaires de type
Essure®. L’hystérectomie vaginale et la salpingectomie par coelioscopie avec
cornuectomie semblent étre équivalentes dans la résolution des symptdmes lors de

I'évaluation précoce et plus tardive.

Mots clés : Implant intra-tubaire Essure®, Chirurgie de retrait des implants,
Hystérectomie vaginale, Salpingectomie, Issues chirurgicales, Résolution des

symptémes



INTRODUCTION

Disponibles depuis 2001, les implants contraceptifs intra-tubaires de type Essure®
(Bayer, Whippany, NJ, Etats-Unis) ont été approuvés le 4 novembre 2002 par la
Food and Drug Administration (FDA) en tant que méthode de stérilisation mini
invasive. L’'implant est composé de fibres d’acier inoxydable, de nitinol et de
polyéthyléne téréphtalate (PET). Il doit étre placé par hystéroscopie dans la partie
proximale de la trompe de Fallope [1]. Depuis sa mise sur le marché, cette méthode
de stérilisation par hystéroscopie a connu un succés important avec plus de
750 000 procédures réalisées grace a sa facilité d’exécution et a son faible taux
d'échec rapporté [2—4].

Malgré un taux de satisfaction des patientes important, 1,1 a 4,2% des femmes ont
rapporté des effets indésirables probablement liés aux implants intra-tubaires de type
Essure® [5-7]. Les patientes ont signalé des symptdmes gynécologiques,
notamment des douleurs pelviennes et des méno-métrorragies, mais aussi des
symptédmes extra-gynécologiques, notamment des arthralgies, des céphalées, des
réactions allergiques, une asthénie et une prise de poids. Ces symptdmes ont été
notifiés sur la base du volontariat a la Manufacturier & User Facility Device
Experiences (MAUDE) avec une recrudescence des signalements depuis 2013 [8].
Une analyse de ces événements indésirables a rapporté qu’il existait une malposition
de I'implant dans 7% des cas et une hypersensibilité au nickel dans 0,01% des cas
[9]. En réaction, la FDA a ordonné a Bayer de réaliser une étude de surveillance et a
établi des recommandations plus strictes pour l'utilisation des implants intra-tubaires
Essure® avec une obligation d’information des patientes sur les risques encourus par
leur mise en place. En Europe, les implants intra-tubaires Essure® ont été retirés du
marché le 18 septembre 2017. Aux Etats-Unis, Bayer a cessé leur vente depuis le
31 décembre 2018 [2,10].

Le nombre de femmes demandant un retrait chirurgical de leurs implants intra-
tubaires Essure® a largement augmenté au décours de ces événements. Les
premieres techniques chirurgicales décrites consistaient au retrait par hystéroscopie
plus ou moins associée a une salpingotomie ou a une salpingectomie par
ccelioscopie. Ces méthodes nécessitaient une traction sur les dispositifs avec un
risque élevé de fragmentation [11-13]. La salpingectomie avec cornuectomie par

ccelioscopie semble étre la procédure la plus adaptée et la plus sécurisée lorsque les



symptémes prédominants ne sont pas gynécologiques [14—16]. Si une hystérectomie
est indiquée, elle peut étre réalisée par voie vaginale ou ccelioscopique sous réserve
que I'hysterectomie et la salpingectomie bilatérale soit réalisées en monobloc
[14,17].

Actuellement, peu d'études ont évalué les résultats post-opératoires et I'évolution des
symptdémes attribués aux implants Essure® aprés leur retrait. Les études publiées
concluent a une disparition des symptdmes aprés le retrait des implants Essure®
dans 39,8 a 88,5% selon les auteurs [18—-21]. Ces études ont toutes évalué les
patientes & court terme soit, en moyenne, deux mois aprés le retrait. A ce jour,
I'évolution des symptdmes attribués aux implants intra-tubaires Essure® aprés leur

retrait chirurgical n'a, a notre connaissance, jamais été évaluée a plus long terme.

L’objectif de cette étude est donc d'évaluer le taux de résolution des symptdémes
attribués a la présence des implants intra-tubaires Essure® aprés leur ablation
chirurgicale, a court et a plus long terme. L’objectif secondaire est de comparer
I'efficacité et I'évolution des symptébmes au décours de deux approches chirurgicales
différentes : I'hystérectomie par voie vaginale et la salpingectomie avec cornuectomie

par ccelioscopie.



MATERIEL ET METHODES

Il s’agit d’'une étude monocentrique et rétrospective d’'une série de cas. Elle s'est
déroulée entre le mois de janvier 2017 et d’avril 2019 dans le service de gynécologie
de I'Hopital Bicétre, AP-HP, France. Toutes les patientes ayant bénéficié du retrait de
leurs implants intra-tubaires de type Essure® pour des symptémes attribués aux

implants ont été incluses.

Caractéristiques des patientes

Les données relatives aux caractéristiques des patientes ont été recueillies a la visite
préopératoire: caractéristiques démographiques, antécédents chirurgicaux, allergies,
symptoémes préopératoires, procédure d’insertion, localisation des implants intra-
tubaires de type Essure® controlée en pré opératoire par échographie ou radiologie,
délai entre I'insertion et les premiers symptdmes et entre l'insertion et le retrait des

implants intra-tubaires de type Essure®.

Techniques chirurgicales

Deux interventions chirurgicales ont été réalisées: I'hystérectomie par voie vaginale
avec salpingectomie bilatérale monobloc ou la salpingectomie bilatérale avec
cornuectomie par ccelioscopie.

La technique chirurgicale a été choisie par le chirurgien lors de la consultation pré-
opératoire, apres discussion, information et accord de la patiente. Les critéres pris en
compte étaient les antécédents chirurgicaux de la patiente, I'existence ou la
suspicion d'une pathologie utérine associée et le désir de la patiente. La voie
vaginale a été la voie d’abord choisie en premiére intention en cas d'hystérectomie

par habitude du service.

Suivi

La premiére consultation de suivi post-opératoire a eu lieu dans les 4 a 8 semaines
suivant la procédure de retrait. Les données suivantes ont alors été colligées : le type
d’intervention chirurgicale réalisée, la date de la chirurgie, les complications per et
post-chirurgicales et le contrdle radiographique éventuel pour s’assurer du retrait

total des implants intra-tubaires de type Essure® (préscrit aprés le retrait par



salpingectomie bilatérale coelioscopique). L’évolution des symptémes a été évaluée
et subdivisée en trois catégories : résolution compléte, résolution partielle ou
absence de résolution des symptomes attribués aux implants intra-tubaires de type
Essure®. Les symptémes rapportés étaient classés en 2 catégories : les symptomes
gynécologiques incluant les douleurs pelviennes et les méno-métrorragies d’'une part
et les symptdbmes extra-gynécologiques incluant I'asthénie, les céphalées, les
troubles visuels, les symptébmes musculaires, articulaires, neurologiques ou ORL et
les symptdmes atypiques d’autre part. La méme évaluation a été réalisé au cours
d’'une consultation de suivi entre 6 et 24 mois aprés la chirurgie selon les patientes.
L’étude est en cours de soumission au CEROG. L’étude a été inscrite au registre de
'APHP sous le numéro 20190531102718 selon la méthodologie MRO004. Les
patientes ont toutes été informées de I'étude.

L'analyse statistique a été réalisée avec le logiciel STATA/SE version 14. Une
analyse descriptive a été réalisée. Les résultats sont donnés en moyenne [IC95%)]
pour les variables continues ou en nombre (%) pour les variables en classe. Les
comparaisons ont été réalisées a I'aide de test du chi 2 pour les variables en classe

et d’'un test T de Student pour les variables continues.



RESULTATS

Caractéristiques des patientes

Au total, 90 patientes ayant bénéficié de I'ablation chirurgicale de leurs implants
intra-tubaires de type Essure® ont été incluses entre janvier 2017 et avril 2019. Leurs
caractéristiques sont présentées dans le tableau 1. L’age moyen au moment de la
chirurgie de retrait était de 46,8 ans [IC95% 45,9-47,8]. Une hypersensibilité au
nickel a été rapportée apres la mise en place des implants Essure® par 25 patientes
(27,7%). Quinze patientes ont été diagnostiquées par des patch-tests et 10 ont eu
des réactions cutanées objectives. SIx patientes (6,7%) avaient signalé cette
hypersensiblité avant la procédure de stérilisation par implants intra-tubaires de type
Essure®. Le délai moyen entre la pose des implants Essure® et I'apparition des
premiers symptdmes attribués aux implants était de 16,6 mois [IC95% 11,4-21,9]. Le
temps moyen entre les procédures de positionnement et de retrait des implants
Essure® était de 61,9 mois [IC95% 54.3-69.8]. Sept patientes (7,7%) n’avaient pas
eu de contrble radiographique pour s’assurer du bon positionnement des implants
Essure® aprés la procédure de stérilisation. Quatre-vingt-trois patientes (92,3%) ont
eu soit une radiographie de I'abdomen sans préparation (ASP) (n=37) soit une
échographie pelvienne (n=46) pour évaluer la localisation des implants Essure®.
Dans 14 cas (15,6%), la position des implants était incorrecte. A la suite du
diagnostic, 5 patientes ont bénéficié du retrait de leurs implants dans I'année suivant
la pose, 2 patientes d’'une ligature de trompe par ccelioscopie et une derniére a

bénéficié d’'une salpingectomie unilatérale par ccelioscopie.

Techniques chirurgicales

Au total, 90 chirurgies pour ablation des dispositifs Essure® ont été réalisées : 35 par
salpingectomies bilatérales avec cornuectomie par ccelioscopie et 52 par
hystérectomies par voie vaginale dont 5 patientes ayant bénéficié initialement d’'une
salpingectomie bilatérale par ccelioscopie avec un reliquat d'implant retrouvé a 'ASP
de contrble (3 opérées dans notre centre et 2 adressées par un autre centre). Trois
hystérectomies ont été réalisées par ccelioscopie ou laparotomie pour non faisabilité
de la voie vaginale en per-opératoire et ont été exclus du groupe hystérectomie

vaginale. La durée moyenne d’intervention était de 60,8 minutes [IC95% 52,-69,5]



pour I'hystérectomie vaginale et de 69,4 minutes [IC95% 56,9-82,2] pour la
salpingectomie coelioscopique sans différence significative (p=0,24). Le taux de
complications chirurgicales est de 10% (soit 9 sur 90) incluant 1 plaie de vessie et
1 ovariectomie d’hémostase en per-opératoire et 8 complications post-opératoires a
type de pelvi-péritonite ou d’hématome de la tranche vaginale. Six complications
(11,5%) ont concerné le groupe hystérectomie vaginale, et trois (8,6%) le groupe
salpingectomie par ccelioscopie avec une différence non significative (p=0,61). Dans
le groupe salpingectomie avec cornuectomie par ccelioscopie (n=38), 28 patientes
(80%) ont bénéficié d’'un ASP pour s’assurer de I'extraction compléte des implants
intra-tubaires de type Essure®. Chez quatre patientes (10,5%), des résidus
métalliques ont été retrouvés sur la radiographie. Trois patientes ont demandé
secondairement une hystérectomie par voie vaginale pour s’assurer de I'ablation
compléte du résidu d’'implant. La quatriéme patiente n’a pas souhaité de deuxieme
intervention (Tableau 1).

L’analyse anatomo-pathologique des trompes a mis en évidence une fibrose tubaire
chez 28 patientes (31,1%), et une salpingite chronique chez 14 patientes (15,5%)
dont 10 avec sur-activation des macrophages liée a la présence de corps étrangers
métalliques (11,1%), deux de ces patientes avaient une hypersensibilité au nickel.
Treize des patientes présentant une hypersensibilité au nickel avaient des trompes
normales (13/25,52%) et 8 une fibrose tubaire (8/25,32%). Deux cas de calcification
intra-tubaire et 3 implants endométriosiques ont été décrits. L'analyse anatomo-
pathologique des utérus a identifié 26 cas d’adénomyose (50%) et 18 utérus
fiboromateux (34,6%). Deux polypes et 3 lésions pré-cancéreuses (deux lésions
cervicales de haut grade et une hyperplasie atypique de I'endomeétre) ont été

diagnostiqués.

Symptémes

Les symptdbmes décrits par les patientes sont représentés sur la figure 1. Les
symptémes les plus fréquemment rapportés par les patientes sont les douleurs
pelviennes (70%), I'asthénie (66,7%) et les méno-metrorragies (53,3%). Soixante-
douze patientes (80%) déclarent avoir des symptdmes gynécologiques et extra-
gynécologiques associés. Vingt-deux patientes (24,4%) signalent uniquement des
symptoémes extra-gynécologiques. Elles rapportent principalement des arthralgies

(50%), des symptébmes musculaires (51,1%) ou neurologiques (30%) tels que des



troubles de I'élocution ou de la mémoire. Trente-trois patientes (36,7%) se sont
plaintes d'autres symptémes atypiques, comme le développement d’un état dépressif
chez 11 patientes et I'apparition de pathologies cutanées dans 10 cas (Tableau 2).
Dix-huit patientes (20%) ont noté la manifestation de symptdmes dans le premier
mois suivant la procédure de stérilisation, 3 patientes (17%) avaient une
hypersensibilité au nickel et chez 7 patientes (38,8%) une mauvaise localisation des
implants Essure® a été mise en évidence. Chez les 14 patientes ayant une
malposition des implants diagnostiquée a I'ASP, 13 présentent des douleurs
pelviennes. Au total, 18 patientes (20%) ont rapporté exclusivement des symptémes
gynécologiques (douleurs et/ou ménométroragies) et 43 patientes (47,7%) ont
rapporté l'association de ménorragies et de douleurs pelviennes parmi leurs
symptémes influengant le choix de la procédure chirurgicale d’ablation des implants
Essure® en faveur d'une hystérectomie. C’est ainsi que l'on objective
significativement plus fréquemment des douleurs pelviennes et des méno-
métrorragies associées chez les patientes du groupe hystérectomie vaginale (33
patientes (63,5%)) comparativement a celles du groupe salpingectomie par
coelioscopie (7 patientes (20%))(p<0,01). Quarante-et-une patientes (78,9%)
signalaient des douleurs pelviennes pré-opératoire dans le groupe hystérectomie
vaginale versus 19 (54,3%) dans le groupe salpingectomie (p=0,02). Concernant les
méno-métrorragies, elles étaient rapportées par 36 patientes (69,2%) avant
hystérectomie vaginale versus 9 patientes (25,7%) avant salpingectomie par
ccelioscopie (p<0,01). Enfin, I'association ménorragies et asthénie (n=34, 40%) qui
fait suspecter une anémie, était aussi significativement plus présente dans le groupe
hystérectomie vaginale (24/52, 46,2%) que dans le groupe salpingectomie (8/35,
22,8%) (p= 0,03). Ces résultats sont présentés dans la figure 1.

Suivi

La premiére consultation de suivi était la consultation post-opératoire précoce, entre
4 et 8 semaines apres la chirurgie de retrait des implants intra-tubaires de type
Essure®. La résolution des symptomes était compléte dans 46,7% des cas (n=42),
partielle dans 51,1% (n=46) et il n'y avait aucun changement dans 2,2% des cas

(n=2). Ces résultats sont présentés sur la figure 2.



Les figures 3 et 4 présentent I'évolution des différents symptoémes. Il existe une
amélioration significative de chaque symptébme et particulierement des méno-
métrorragies (53,3% versus 0%) des douleurs pelviennes (70% versus 8,9%) et des
arthralgies (50% versus 14,4%). La majorité des symptdomes persistants aprés la
consultation postopératoire précoce sont extra-gynécologiques et concernent 50%

des patientes.

La deuxiéme consultation de suivi a eu lieu entre 6 et 24 mois aprés la chirurgie de
retrait des implants Essure®. Onze patientes n'ont eu que la premiére visite post-
opératoire car leur chirurgie de retrait datait de moins de 6 mois au moment de
'étude. Douze patientes ont été perdues de vue. Vingt et une patientes ont eu une
consultation de suivi entre 6 et 12 mois aprées la chirurgie, 22 patientes a 18 mois et
24 patientes a 24 mois. Une augmentation de la résolution compléte des symptémes
a été observée entre les différentes visites post-opératoires, avec 47,2% de
résolution compléte des symptébmes aprés 4 a 8 semaines, 62% apres 6 a 12 mois,
68,1% apres 18 mois et 83,3% aprés 24 mois. Ces résultats sont présentés sur la
figure 2. Les symptdmes persistants deux ans apres la chirurgie sont des symptémes
extra-gynécologiques a savoir principalement des arthralgies, des symptémes
musculaires et I'asthénie (8,3%). Trois patientes (12,5%) ont décrit des symptémes
atypiques persistants a type notamment de prurit et de diarrhées. De plus, de
nouveaux symptdbmes apparus aprés le retrait des implants intra-tubaires de type
Essure® ont été signalés. Une patiente a rapporté I'apparition d’'une fiboromyalgie, une
deuxiéme de sueurs nocturnes. A plus d’'un an du retrait des implants Essure®, une
perte de poids spontanée de plus de 10kg a été rapportée a la consultation post-
opératoire par 6 patientes (6/46,13%). La prise de poids depuis la pose, attribuée a
la ménopause par les patientes, n’avait pas été signalée a la consultation pré-

opératoire.

Lors de la premiére consultation post-opératoire, 22 patientes sur 52 (42,3%) dans le
groupe hystérectomie vaginale présentaient une résolution compléte des
symptémes, versus 18 sur 35 (51,5%) dans le groupe salpingectomie coelioscopique
sans différence significative entre les deux groupes (p=0,23). La différence n’est pas

non plus significative aux consultations post-opératoires plus tardives, 22 patientes
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sur 28 (78,6%) dans le groupe salpingectomie coelioscopique versus 24 patientes
sur 37 (64,9%) dans le groupe hystérectomie par voie vaginale, (p=0,23). Ces
résultats sont présentés sur la figure 5. Concernant les symptdomes gynécologiques,
les résultats sont comparables entre les deux groupes avec une résolution compléte
des méno-métrorragies et un taux comparable de résolution des douleurs pelviennes
entre 4 et 8 semaines aprés la chirurgie de retrait (5,8% versus 14,3% (p=0,18)). A
24 mois du retrait des implants Essure®, aucun symptdme gynécologique n'a été
signalé. Il n'y a pas de différence significative pour la persistance des symptébmes
extra-gynécologiques en post-opératoire immédiat avec 53,9% de symptdmes
persistants extra-gynécologiques dans le groupe hystérectomie vaginale versus
42,9% dans le groupe salpingectomie coelioscopique (p=0,46) ou en post-opératoire
plus tardif (32,4% versus 17,9%) (p=0,19).
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DISCUSSION

Dans cette étude rétrospective, la majorité des patientes signale une amélioration
des symptdmes apres 'ablation chirurgicale de leurs implants intra-tubaires de type
Essure®. Il existe une amélioration de la symptomatologie avec le temps, avec
résolution compléte des symptdmes pour 46,7% des 90 patientes en post-opératoire
précoce (4 a 8 semaines apres la chirurgie de retrait) et pour 83.3% des 24 patientes
ré-évaluées a 24 mois.

La série de cas présenté est a notre connaissance la série la plus importante
rapportée. Les résultats sont comparables aux études publiées dont les effectifs
étaient moindres (de 11 a 75 patientes inclues selon les études). Une étude sur
75 patientes concluait a une résolution complete des symptébmes a 45 jours de la
chirurgie du retrait pour 39,8% des patientes. Les auteurs ont cependant rapportés
un taux plus élevé de patientes sans amélioration des symptdmes (15,1% dans leur
série versus 2,2% dans la série présentée) [21]. Une autre étude sur 32 patientes a
conclu a un taux de 75,5% de résolution compléte a 1 mois de I'ablation des implants
[20]. Enfin, une autre étude portant sur 11 patientes conclut a un taux de 72,7%
d'amélioration des symptébmes a 3 mois de la chirurgie de retrait [19].

L’étude présentée est la premiere a ré-évaluer les patientes au dela de la visite post-
opératoire et a rapporter une amélioraiton chez toutes les patientes a partir de 6 mois
et un taux de résolution complete des symptémes jusqu’a 83,3% chez les patientes
intérrogées. Les symptdmes persistants sont exclusivement extra-gynécologiques
(asthénie, symptdmes musculaires, arthralgies). Ces résultats suggerent que
d’autres facteurs pourraient étre responsables de ces symptdomes comme la
survenue de la ménopause depuis la pose des implants chez un nombre important
de patientes notamment. Les patientes demandeuses d’un retrait chirurgical des
implants intra-tubaires de type Essure® doivent donc étre informées de la possibilité
de persistance de certains symptdmes malgré la chirurgie. La nature rétrospective de
cette étude ne permet pas de certifier la relation causale entre la présence des
implants Essure® et les symptdmes. En raison du retrait du marché des implants
Essure®, une étude prospective n'est actuellement plus réalisable. La fréquence des
douleurs pelviennes rapportée lors de la visite pré-opératoire est comparables a celle

rapportée dans les études publiées; en revanche, la fréquence des méno-
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métrorragies et des symptomes extra-gynécologiques était plus importante dans
notre étude [20,21].

Le délai entre la manifestation des premiers symptdmes attribués aux implants et la
chirurgie de retrait est important. En particulier pour les 18 patientes qui ont signalé
'apparition des premiers symptédmes dans le mois qui a suivi la mise en place des
implants Essure®. La chirurgie de retrait des implants a été pratiquée en moyenne
3 ans apres la pose, alors que 7 patientes sur 18 (38,8%) avaient un positionnement
incorrect des implants et que 3 patientes sur 18 (17%) avaient signalé une
hypersensibilité au nickel en pré-opératoire. Ces résultats sont le témoin d’un retard
diagnostic et d’'un manque de connaissance sur les conséquences possibles de la
mise en place des implants intra-tubaires de type Essure® par les patientes et par les
médecins dus en partie a une mise récente sur le marché. La couverture médiatique
et le développement des associations de patientes devraient permettre de réduire ce
délai [22]. Par ailleurs, la publication d’études sur le sujet, validant la résolution des
symptémes pour un grand nombre de patientes a long terme, devrait rendre 'acces a

une chirurgie de retrait plus facile.

Différentes techniques chirurgicales ont été décrites pour retirer les implants
Essure®. La nécessité de retirer entiérement le dispositif sans traction impose la
réalisation d’'une salpingectomie avec cornuectomie ou d'une hystérectomie avec
salpingectomie monobloc [15-17]. Nous rapportons 6 cas de salpingectomies ou un
résidu métallique a été retrouvé sur 'ASP postopératoire conduisant a une seconde
intervention chirurgicale par hystérectomie vaginale chez 5 patientes pour assurer
I'ablation totale des implants. Ces 6 cas confirment la difficulté technique potentielle
de cette procédure déja décrite dans une étude avec un taux comparable de résidus
métaliques post salpingectomie avec cornuectomie pour le retrait des implants de
type Essure® (3/20, 15%) [23]. L'intérét de confronter les résultats de I'évolution des
symptémes aprés chacune des deux techniques chirurgicales était d'éliminer un biais
de confusion avec un potentiel effet plus important de I'hystérectomie. L’évolution
des symptdmes gynécologiques et extra-gynécologiques n’a pas montré de
différence entre les deux groupes ; ce qui conduit a penser que les deux approches

chirurgicales sont équivalentes pour la résolution des symptdomes avec une indication
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préférentielle d’hystérectomie en cas de pathologie utérine associée. En effet, dans
le groupe hystérectomie, on objective un nombre élevé d'adénomyose (50%) et
d’utérus fibromateux (34,6%) confirmés lors de I'analyse anatomo-pathologique des

piéces opératoires.

Dans cette étude, 27,8% (n=25) des patientes rapportent une hypersensibilité au
nickel. Pour 6,7% des patientes (n=6), le diagnostic était connu avant la chirurgie de
stérilisation. Ce taux est comparable a l'incidence de I'hypersensibilité au nickel dans
la population féminine générale (18 a 24%) et dans les études précédentes (28%)
[21,24]. Initialement, I'hypersensibilité au nickel était une contre-indication a la
stérilisation par implants Essure®. Mais en 2011, la FDA avait retiré cette contre-
indication du mode d’emploi car l'incidence des événements indésirables suspectés
en lien avec une hypersensibilité au nickel était extrémement faible (0,01%) [25]. En
2017, une étude a conclut que la mise en place d’'implants Essure® n’entrainait pas
d’hypersensibilisation au nickel [26]. Dans notre étude, le nombre de symptémes
allergiques est moindre que rapportés dans les études précédentes (24,7% et 34%
respectivement), avec seulement 11 cas rapportés de prurit, de réactions cutanées
et d'asthme (12,2%) [20,21]. Pour quatre patientes, les symptdomes étaient
persistants 4 a 8 semaines apreés la chirurgie de retrait, trois d’entre elles ont pu étre
réévaluées a 24 mois. Deux patientes avaient la persistance d’'un prurit qui ne
nécessitait plus de traitement médicamenteux, en faveur d’une amélioration des
symptoémes allergiques. L’analyse anatomo-pathologique des trompes des patientes
avec une hypersensibilité au nickel ne retrouvait pas plus de réactions immunitaires

ou d’anomalies histologiques que chez les autres patientes.

Les résultats anatomo-pathologiques sont similaires a ceux de Valle et al. qui ont
rapporté une réponse inflammatoire et fibrotique dans 27/47 cas (57,4%) versus
45/90 (50%) dans notre étude [27]. Maasen et al. avaient dans leur étude moins
d’aspect pathologique des trompes (6/93, 6,4%) [21]. Cependant, la fibrose étant le
phénomeéne histologique responsable de I'obstruction tubaire, il est discutable de le
considérer comme pathologique.

En 2017, un cas de dépobts de calcite aux contacts des implants Essure® a été
rapporté [28]. La calcite (carbonate de calcium, CaCOs) serait le résultat d'un

processus corrosif au niveau de la bobine externe en nitinol des implants Essure®.
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Ce processus entrainerait une libération de nickel dans le sang et provoquerait des
symptébmes allergiques. En 2019, un cas similaire avec des dépdbts de calcium au
contact de I'implant Essure® a été rapporté [29]. Dans notre série, nous avons
constaté lors de I'analyse anatomo-pathologique 2 cas de dépéts calciques mais ces
deux patientes ne présentaient ni hypersensibilité au nickel ni symptéme allergique

comme suggére dans les cas précédents.

Les points forts de cette étude sont 'absence de perdu de vue des patientes a court
terme de la chirurgie de retrait et la possibilité d’une ré-évaluation a long terme chez
un grand nombre de patientes. Elle permet aussi de comparer I'évolution des
symptoémes attribués aux implants aprés deux approches chirurgicales différentes.
Cette étude a aussi des limites, la principale étant le caractére rétrospectif bien que
limité en raison de la collecte prospective d’'un grand nombre de données proposées
par le CNGOF dés le début des procédures de retrait. Elle engendre cependant des
biais de mémoire pouvant modifier les résultats. En effet, méme si les symptémes
déclarés par les patientes étaient notés a chaque consultation, certains symptémes
ont été rapportés a posteriori comme étant probablement li¢ aux implants Essure®,
apres leur disparition en post-opératoire.

Douze patientes (13,3%) ont été perdues de vue pour le suivi a plus long terme, ces
patientes peuvent étre différentes des patientes non perdues de vue a savoir moins
satisfaites et ne souhaitant pas donner de nouvelles. Ce taux de perdues de vue est
donc aussi une source de biais.

Enfin, 'absence de groupe contrble est une limite importante mais il nous est apparu

non éthique de randomiser le retrait versus une surveillance chez ces patientes.
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CONCLUSION

La chirurgie de retrait des implants Essure® est une procédure nouvellement décrite
et dont les modalités sont encore discutées pour la prise en charge des patientes
présentant des symptdmes potentiellement liés aux implants. Cette étude a montré
une amélioration importante des symptdomes gynécologiques et extra-
gynécologiques avec le temps. L’absence de différence sur la résolution des
symptdbmes entre le groupe salpingectomie avec cornuectomie et le groupe
hystérectomie vaginale est fondamentale.

Lors de la consultation pré-opératoire, il est important d'avertir les patientes que
certains symptomes extra-gynécologiques peuvent persister aprés le retrait des
implants Essure®.

L’amélioration des symptoémes chez la grande majorité des patientes encouragent
cependant a accéder aux demandes de retrait des implants Essure® chez les

patientes symptomatiques.
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ANNEXES

Tableau 1 : Caractéristiques des patientes et données pré et per-opératoires.

Patientes (total)

Patientes avec hystérectomie

Patientes avec salpingectomie par

vaginale ceelioscopie
Variable Valeur Valeur Valeur
N=90 N=52 N=35
n (%) moyenne _ (rang) n (%) moyenne _ (rang) n (%) moyenne _(rang)
Age (années) 46, 8 (36-57) 46,5 (36-55) 479 (39-57)
Gestité 2,4 (0-10) 2,5 (0-8) 2,3 (0-7)
2,5 (0-6) 3 (0-6) 2,3 (0-5)
Parité
IMC (kg/m?2) 26 (19-40) 26,7 (19-40) 24,6 (19-30)
Durée opératoire (min) 66,9 (24-180) 60,8 (24-180) 69.4 (25-165)
Temps moyen entre
stérilisation et symptomes 16,6 (0-180) 18,8 (0-180) 13,9 (0-72)
(mois)
<12 37(41,1%) 19(36,6%) 18(51,4%)
12 to 24 41(45,6%) 25 (48%) 13(37,1%)
>24 12(13,3%) 8(15,4%) 4(11,5%)
Temps moyen entre 61,9 (1-192) 66,5 (4-192) 52,3 (1-156)
stérilisation et retrait
(mois)
<24 12(13,4%) 3 (5,8%) 8(22,8%)
24 to 48 24(26,6%) 13 (25%) 10(28,6%)
>48 54 (60%) 36(69,2%) 17(48,6%)
Antécédent de chirurgie 53(58,8%) 32(61,5%) 19(54,3%)
abdominale
Hypersensibilité au nickel |25 (28%) 16(30,8%) 9 (25,7%)
Contrdle localisation des | 86(95,6%) 49(94,2%) 34(97,1%)
implants en préopératoire
Malposition des implants | 14(15,6%) 5(9,6%) 9 (25,7%)
Complications 9 (10%) 6 (11,5%) 3 (8,7%)
N=38
Radiologie de contrdle
post opératoire 28(73,7%)
Résidu d'implant 4 (10,5%)
2e temps chirurgical par 3(7,9%)

hystérectomie voie basse
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Tableau 2 : Description des symptémes atypiques attribués aux implants Essure®

rapportés par les patientes a la consultation préopératoire.

Symptémes atypiques

S5
1l

Nodule parathyroidien
Syndrome sec

Granulome cutané cerciné
Lichen plan

Prurit - Eczéma
Lymphome cutané
Basedow

Asthme

HTA, palpitation
Paresthésie

Alopécie
Angoisse/Dépression/Baisse de libido

VUl Wk R R NN, R R R

[EEY
=
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Figure 1 : Symptdmes rapportés a la consultation pré-opératoire.

Les données sont en pourcentage par rapport au total de patientes de chaque
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Figure 2 : Evolution globale des symptdmes aux consultations post-opératoires.
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Figure 3 : Symptdmes rapportés par les patientes a la consultation pré-opératoire
puis aux consultations post-opératoires entre 4 et 8 semaines (n=90) puis a 6-12
mois (n=21), 18 mois (n=22) ou 24 mois (n=24) aprés la chirurgie de retrait des
implants Essure®.
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Figure 4

: Evolution individuelle des symptdmes rapportés par les patientes a la

consultation pré-opératoire puis aux consultations post-opératoires.
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Figure 5 : Evaluation de la résolution des symptdmes en post-opératoire.
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