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BURKHART Gary (PAST) GASTALDI Marguerite (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 (MCU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-François (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre BONNET Jean-Louis (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH) CUISSET Thomas (PU-PH)

DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
BELIN Pascal  (PR) (69ème section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69ème section) HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69ème section) CHIRURGIE DIGESTIVE 5202

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

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE LE TREUT Yves-Patrice (PU-PH) Surnombre
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 SIELEZNEFF Igor (PU-PH)

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) CHIRURGIE GENERALE 5302
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)

PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants
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GIUSIANO Bernard (MCU-PH) DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH) MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

SEBAG Frédéric (PU-PH)
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5ème section) TURRINI Olivier (PU-PH)
BOYER Sylvie (MCF) (5ème section)

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

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noël (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) LAUNAY Franck (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI François (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)
MARANINCHI Dominique (PU-PH) Surnombre
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE, 

 RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRÛLOLOGIE 5004
COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loïc (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH)

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

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)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ  Laetitia (PU-PH)

GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (MCU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
 HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 SEITZ  Jean-François (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
GRILLO Jean-Marie (PU-PH) Surnombre
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)
DUSI TOGA Caroline (MCU-PH)

COLSON Sébastien (MCF) ZATTARA/CANNONI Hélène (MCU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
 GYNECOLOGIE MEDICALE  5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403
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)
CHABOT Jean-Michel (PU-PH) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) COURBIERE Blandine (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
THIRION Xavier (PU-PH) D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)

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

IMMUNOLOGIE 4703 HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
FERON François (PR) (69ème section) VEY Norbert (PU-PH)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
DEGEORGES/VITTE Joëlle (MCU-PH) LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH) LOOSVELD Marie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH) POGGI Marjorie (MCF) (64ème section)

BOUCAULT/GARROUSTE Françoise (MCF) 65ème section)
MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

LEONETTI Georges (PU-PH)
MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 PELISSIER/ALICOT Anne-Laure (PU-PH)

PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH) BARTOLI Christophe (MCU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH) TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ère section)
MILLION Matthieu (MCU-PH)

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 
MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET  BIOLOGIE DU

  VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301 BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)
DURAND Jean-Marc (PU-PH)
FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH) BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)

SARI/MINODIER Irène (MCU-PH)
EBBO Mikael (MCU-PH)

GENTILE Gaëtan (MCF  Méd. Gén. Temps plein) NEPHROLOGIE 5203

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. à mi-temps) BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. à mi-temps) BRUNET Philippe (PU-PH)

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

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén à mi-temps) MOAL Valérie (PU-PH)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. à temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. à mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)

NUTRITION 4404 NEUROCHIRURGIE  4902

DARMON Patrice (PU-PH) DUFOUR Henry (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) FUENTES Stéphane (PU-PH)
VALERO René (PU-PH) REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité SCAVARDA Didier (PU-PH)
BELIARD Sophie (MCU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
MARANINCHI Marie (MCF) (66ème section) GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901
ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66ème section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65ème section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)

CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

OPHTALMOLOGIE 5502 FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)

DENIS Danièle (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH)
MATONTI Frédéric (PU-PH)
RIDINGS Bernard (PU-PH) Surnombre PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO François (PU-PH)
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OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH)  PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE  Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joëlle (PU-PH)

SIMON Nicolas (PU-PH)
DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7ème Section) VALLI Marc (MCU-PH) 

PHILOSPHIE 17
PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

LE COZ Pierre (PR) (17ème section)
DESSEIN Alain (PU-PH) Surnombre

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
RANQUE Stéphane (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

PEDIATRIE 5401 PHYSIOLOGIE 4402

ANDRE Nicolas (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnès (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)
MILH Mathieu (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)
SARLES Jacques (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)

DEL VOLGO/GORI Marie-José (MCU-PH)
COZE Carole (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)
FABRE Alexandre (MCU-PH) GABORIT Bénédicte (MCU-PH)
OUDIN Claire (MCU-PH) REY Marc (MCU-PH)
OVAERT Caroline (MCU-PH)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 LIMERAT/BOUDOURESQUE Françoise (MCF) (40ème section) Retraite 1/5/2018
RUEL Jérôme (MCF) (69ème section)

BAILLY Daniel (PU-PH) STEINBERG Jean-Guillaume (MCF) (66ème section)
LANCON Christophe (PU-PH) THIRION Sylvie (MCF) (66ème section)
NAUDIN Jean (PU-PH)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16
PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

AGHABABIAN Valérie (PR)
ASTOUL Philippe (PU-PH)

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302 BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH) MASCAUX Céline (MCU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH) TOMASINI Pascale (Maitre de conférences associé des universités)
PANUEL Michel (PU-PH)
PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH) THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE  URGENCE 4802 AMBROSI Pierre (PU-PH)
BARTOLIN Robert (PU-PH) Surnombre

GAINNIER Marc (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH) DAUMAS Aurélie (MCU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH) UROLOGIE 5204

RHUMATOLOGIE 5001 BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)

GUIS Sandrine (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)
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Résumé  

 

Objectif de l’étude : Evaluer la faisabilité d’une salpingectomie monobloc lors de la 

réalisation d’une hystérectomie vaginale pour l’extraction des dispositifs Essure. 

Méthodologie : Étude observationnelle prospective (Classification Canadian Task 

Force  II1). 

Cadre : Étude monocentrique au Centre hospitalier Universitaire de La Conception, 

Marseille, France. 

Patients : Patientes souhaitant retirer les implants Essure et candidates à une 

hystérectomie vaginale, du 1 er janvier 2017 au 31 janvier 2018. 

Interventions : Les patientes ont subi une hystérectomie totale et une 

salpingectomie bilatérale par voie vaginale (HS) avec exérèse monobloc de chaque 

hémi-utérus et de la trompe ipsilatérale afin de retirer les dispositifs Essure sans 

fragmentation. 

Mesures et principaux résultats : Vingt-six HS ont été effectuées. Il n'y a pas eu de 

conversion en laparoscopie ou laparotomie en raison de problèmes de faisabilité ou 

de complications. Le retrait de chaque hémi-utérus avec la trompe ipsilatéral en 

monobloc était possible dans tous les cas. Il y a eu une complication péri-opératoire 

de Clavien-Dindo Grade 1: une lésion de la vessie nécessitant dix jours de sonde 

urinaire. Il y a eu deux complications post-opératoires de grade 2: un cas de 

métrorragie sur granulome du fond vaginal traité par nitrate d'argent et une rétention 

aigue d’urines nécessitant un sondage urinaire pendant 24 heures. 

Conclusion : La réalisation d’une HS avec exérèse monobloc de l'hémi-utérus et de 

la trompe ipsilatéral sans fragmentation ni fragmentation des Essure semble être 

réalisable. La voie vaginale peut donc être l’une des approches utilisées chez les 

femmes qui vont avoir une hystérectomie dans le cadre de retrait d’Essure. 

 

 

Mots-clés : Retrait des dispositifs Essure, Hystérectomie vaginale, Salpingectomie, 

issues chirurgicales. 
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Introduction 
Des effets indésirables très diverses probablement liés aux dispositifs Essure ont été 

rapportés (1). Ce sont différents symptômes systémiques et symptômes 

gynécologiques. Les symptômes systémiques rapportés par les patientes 

comprennent des problèmes dermatologiques (prurit, dermatite allergique), digestifs 

(ballonnements), fatigue, maux de dos, maux de tête et arthralgies. Les problèmes 

gynécologiques comprennent des saignements et des douleurs pelviennes 

chroniques qui peuvent ou non être liées à une position anormale des dispositifs 

Essure (2-3). En conséquence, certaines patientes demandent le retrait de leurs 

dispositifs Essure. En avril 2018, la Food and Drugs Administration(FDA) aux États-

Unis a émis des recommandations plus strictes concernant la mise en place des 

dispositifs Essure pour laquelle les patientes doivent recevoir des informations 

adéquates sur les risques (4). En Europe, le fabricant a retiré Essure du marché. 

Plusieurs techniques d’extraction chirurgicale ont été suggérées: salpingotomie, 

salpingectomie ou hystérectomie avec salpingectomie (2,3,5). 

L'argument en faveur de cette dernière option est que cela réduit le risque de laisser 

des fragments Essure dans l’organisme (6). Pour cette raison, l'hystérectomie est 

souvent demandée par les patientes et correspond aux recommandations fournies 

par le fabricant dans le «Mode d’emploi». Ce document spécifie que laisser un 

fragment d’Essure doit être évité et qu’il ne doit pas être fragmenté lors de son retrait 

(7). La laparoscopie est l’approche la plus fréquemment rapportée en cas 

d’hystérectomie pour extraction des dispositifs Essure (3).  

Cependant, il est possible d’effectuer une salpingectomie au moment d’une 

hystérectomie vaginale, bien que les techniques classiques exigent d’abord une 

section première de la trompe au niveau de son attache utérine. Nous avons adapté 

la technique de l'hystérectomie vaginale avec salpingectomie bilatérale (HS) afin de 

pouvoir réaliser une exérèse monobloc d’un hémi-utérus et de la trompe ipsilatérale 

afin de retirer entièrement le dispositif Essure sans fragmentation. L'objectif de cette 

étude était d'évaluer la faisabilité de l’hystérectomie avec salpingectomie monobloc 

par voie vaginale pour le retrait des dispositifs Essure. 
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Matériaux et Méthodes 

Il s’agit d’une étude observationnelle prospective réalisée du 1er janvier 2017 au 31 

janvier 2018 dans le servive d’Obstétrique et Gynécologique de l’Hôpital de la 

Conception, AP-HM, Marseille, France. Les critères d'inclusion étaient les suivants: 

patientes souhaitant un retrait des implants Essure en raison de symptômes attribués 

à la présence de ces derniers, ayant opté pour une hystérectomie et présentant des 

critères favorisant la réalisation d'une HS. Les critères d'exclusion étaient les 

suivants: refus de participer à l'étude et localisation extra-tubaire ou utérine d'au 

moins un dispositif Essure selon l'imagerie pré-opératoire. Les interventions ont été 

réalisées par quatre chirurgiens seniors. 

Indication 

Les patientes demandant une extraction du dispositif Essure en raison de 

symptômes attribués à la présence de ces dispositifs ont reçu des informations 

complémentaires avant de confirmer leur volonté de subir une intervention 

chirurgicale (11). Le choix de la technique d’extraction a été décidé par les patientes 

après confirmation radiologique (échographie) de la localisation correcte des Essure 

et prise en compte de toute autre pathologie utérine associée. Lorsque 

l'hystérectomie a été choisie, la voie vaginale était le traitement de première intention 

proposé. La possibilité de réaliser l’intervention par voie vaginale était confirmée lors 

de l'examen clinique sous anesthésie générale au début de l'intervention. Les 

critères évalués pour le choix de la voie d'abord étaient la taille de l'utérus par 

rapport à l'ombilic, la mobilisation de l'utérus et l'exposition vaginale.  Les critères 

favorisant une tentative d’HS étaient un utérus sous ombilical lors de l’examen 

clinique, une mobilisation suffisante de l’utérus évaluée par une pince de Pozzi et un 

accès vaginal suffisant, évalué par exposition obtenue avec des valves couplées à la 

traction sur le col utérin (12). En cas d'évaluation défavorable au bloc opératoire, la 

voie d’abord alternative était la laparoscopie. L'ovariectomie au moment de 

l'intervention était discutée avec la patiente en fonction de son statut ménopausique 

et de ses antécédents familiaux. Une consultation de suivi a été mise en place 1 

mois après l'intervention. 
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Technique 

La technique d’HS décrite ne nécessitait pas de considérations spécifiques 

concernant le positionnement de la patiente et les aspects techniques des premières 

étapes de la procédure, par rapport à une hystérectomie vaginale classique 

(ouverture des culs de sac antérieur et postérieur ainsi que la ligature et section des 

ligaments large et de l’artère utérine). Quatre points clés consécutifs ont semblé très 

utiles pour permettre une salpingectomie monobloc pendant la procédure HS: Le 

premier point était l'amputation cervicale qui réduisait le volume utérin et donnait par 

conséquent une meilleure exposition pour le second point (photo 1). Le second point 

consistait à effectuer une hémisection complète de l'utérus. En cas de difficulté lors 

de cette hémisection, secondaire à des adhérences ou des myomes, ceux-ci étaient 

libérés ou retirés. A la fin de l’hémi section, un hémi utérus était réintégré dans la 

cavité pelvienne permettant ainsi une meilleure exposition de l’hémi utérus restant 

pour la suite. Le troisième point consistait à séparer nettement la base des trompes 

utérines des structures avoisinantes attachées à l'utérus: le ligament utéro-ovarien et 

le ligament rond. Ces deux ligaments ont été ligaturés et sectionnés de leurs 

attaches à l'utérus (photo 3). Cette procédure a ainsi permis d'identifier et de 

conserver la trompe. Le dernier point consistait à détacher la trompe en sectionnant 

le mésosalpinx. Au cours de cette dernière partie, l'hémi-utérus était maintenu afin 

d'éviter que la trompe utérine ou le mésosalpinx ne soit déchiré par une traction 

excessive (photo 4). Si une ovariectomie était prévue, elle était réalisée après avoir 

effectué la salpingectomie en clampant le ligament lombo-ovarien, suivie de sa 

section et de sa ligature. Une radiographie de la pièce opératoire était 

systématiquement réalisée en période péri-opératoire pour vérifier que les deux 

dispositifs Essure avaient été complètement retirés (photo 5). 
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Variables 

Les variables enregistrées étaient les caractéristiques cliniques, la faisabilité de la 

technique (p. Ex., Nécessité de passer en laparoscopie ou en laparotomie), la durée 

de l'intervention, la durée de l'hospitalisation, la survenue de complications péri-

opératoires (p. Ex., plaies aux organes avoisinants, transfusion sanguine), et 

complications post-opératoires au cours du mois suivant la chirurgie selon la 

classification de Clavien-Dindo (13). 

Information 

Toutes les patientes ont été informées du risque d’abord laparoscopique en première 

intention en cas d’examen clinique défavorable sous anesthésie (accès vaginal 

limité, mobilité insuffisante de l’utérus lors de la traction avec une pince de Museux) 

ou d’une conversion en laparoscopie en cas de difficultés rencontrées par voie 

vaginale. Toutes les patientes ont été informées également des risques de 

conversion en laparotomie au cours de la procédure. Le protocole de l'étude a été 

approuvé par le comité de recherche clinique (2018-14-03-007). Les patientes ont 

fourni un consentement écrit pour leur participation à cette étude. 
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Résultats 

Au cours de la période d'étude, nous avons effectué 32 hystérectomies totales avec 

salpingectomie bilatérale pour retrait des dispositifs Essure. Six de ces interventions  

ont été réalisées par laparoscopie en première intention en raison d'un examen 

clinique défavorable sous anesthésie dans 4 cas et d'une préférence du patient dans 

2 cas. Sur les 26 HS réalisées, il n'y a eu aucun cas de conversion en laparoscopie 

ou en laparotomie. L’exérèse monobloc de l’hemi-uterus avec la trompe ipsilatéral 

était possible dans tous les cas. L’extraction complète du dispositif Essure non 

fragmenté était possible dans tous les cas et confirmée par radiographie des pièces 

opératoires (image 5). Aucune ovariectomie n'a été indiquée. Il n'y a pas eu de 

perdues de vues. Les caractéristiques des patientes, les données péri-opératoires et 

les complications sont rapportées dans le tableau 1. Une complication péri-opératoire 

de grade 1 est survenue: une plaie de vessie lors du décollement vésico-utérin a été 

diagnostiquée et réparée par deux points séparés en peri-opératoire. La patiente est 

restée hospitalisé pendant deux jours supplémentaires pour surveillance, avec retrait 

de la sonde urinaire à J10 et un suivi postopératoire sans particularités. Deux 

complications post-opératoires de grade 2 sont survenues: un cas de saignement sur 

un granulome au niveau de la cicatrice vaginale qui a été traité par application de 

nitrate d'argent lors d'une consultation à J24 et un cas de rétention urinaire 

nécessitant un sondage urinaire pendant 24 heures. 
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Discussion 

La HS par voie vaginale est une technique réalisable à faible morbidité, comme le 

rapportent des chirurgiens expérimentés (14). La technique de la salpingectomie est 

généralement décrite après l’extraction de l'utérus et par conséquent la section de la 

trompe à son origine utérine (8,10). Dans cette série, nous avons adapté la 

technique à la situation spécifique du retrait des implants Essure pour éviter toute 

section de la trompe de l’utérus et par conséquent limiter le risque de fragmentation 

des constituants des implants (11). Dans les 26 cas, cette technique était possible et 

a permis un retrait des implants Esssure, sans conversion en laparotomie ou en 

laparoscopie. Plusieurs raisons peuvent expliquer ces bons résultats. En essayant la 

HS seulement après évaluation sous anesthésie générale, nous avons sélectionné 

une population présentant un faible risque d'échec par rapport à la voie vaginale. 

C'est une pratique que nous utilisons pour évaluer le degré de mobilité de l'utérus, 

ainsi que l'accessibilité vaginale en fonction du volume utérin (12). Les critères pour 

indiquer la voie vaginale sont les mêmes que pour d'autres hystérectomies pour des 

affections bénignes. Cependant, ces critères manquent d'objectivité étant donné que 

la descente de l'utérus en tirant avec une pince de Pozzi sur le col de l'utérus n'est 

pas quantifiée mais permet une évaluation subjective. De même, l’évaluation de 

l’accès vaginal par exposition des valves permet une évaluation subjective. Dans 

cette série, le fait que le poids de l'utérus soit souvent normal a contribué au succès 

de l'intervention par voie vaginale (15). Enfin, toutes les patientes avaient eu au 

moins un accouchement par voie basse et seuls deux avaient déjà subi une 

césarienne. La taille de l’utérus, l'absence d'accouchement vaginal antérieur et les 

césariennes antérieures sont souvent des facteurs d'échec ou de complications au 

cours des hystérectomies vaginales (16,17). 

La technique décrite dans cet article est similaire à la technique classique décrite lors 

de la réalisation d’une HS pour d'autres indications (8,10). En effet, il ne s’agit pas 

d’une technique spécifique, mais plutôt de trucs et astuces permettant une exposition 

correcte (amputation du col utérin, hémisection de l’utérus avec réintégration d’un 

hémiutérus, séparation du ligament utéro-ovarien et du ligament rond de  la trompe 

et section de leurs attaches utérine pour réaliser une technique monobloc). 
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L'amputation du col de l’utérus est réalisée systématiquement dans notre procédure, 

ce qui permet une réduction du volume et une meilleure prise en charge du volume 

utérin restant. La salpingectomie lors d'une hystérectomie pratiquée pour des 

affections bénignes est une mesure prophylactique qui réduit le risque de cancer de 

l'ovaire (18). D'autre part, cette technique d’HS entraîne un faible risque de 

morcellation d'une néoplasie utérine occulte. Il est important d'évaluer 

soigneusement ce risque de néoplasie en pré-opératoire pour en informer la patiente 

(19). 

Indépendamment de la technique chirurgicale prévue pour le retrait des Essure, les 

implants Essure doivent être localisés précisément avant l'intervention chirurgicale. 

En effet, il peut y avoir des cas de localisation extratubaire d'un implant dans 

l'abdomen suite à un placement incorrect lorsqu’ il n’est pas mis sous contrôle 

radiologique ou par migration secondaire (20). Dans le cas des HS, il est primordial 

de s'assurer de la présence de deux dispositifs Essure dans les trompes par 

imagerie pré-opératoire, car l'abord vaginal limite l'exploration abdomino-pelvienne. Il 

est important de faire une radiographie per opératoire de la pièce opératoire afin de 

confirmer que les implants Essure ont été complètement retirés dans chacun des 

hémi-utérus, car cela est impossible à détecter pendant la procédure. Néanmoins, 

les radiographies per opératoire pourraient être remplacés par la confirmation de la 

présence d’un Essure lors de l’ouverture péri-opératoire des deux hémi-utérus.  

La réalisation d'une hystérectomie avec extraction monobloc des trompes utérines 

évite le risque de laisser des fragments du dispositif Essure, alors que ce risque 

persiste en cas d’extraction par salpingectomie +/- résection de la corne (6). Cette 

raison peut amener la patiente à demander une hystérectomie. Cependant, il y a eu 

peu d'évaluation du risque de laisser un morceau d'Essure en cas de salpingectomie 

jusqu'à présent. Dans une série de 20 patientes, Lazorwitz et al. ont rapporté 3 cas 

(15%) de patients présentant un résidu intra-myométrial du dispositif Essure confirmé 

par radiographie suite à une salpingectomie. Parmi ces 3 patientes, une seule a subi 

une seconde intervention chirurgicale pour des symptômes persistants (6). Ainsi, il 

existe peu de données permettant de prédire les effets du retrait complet ou 

incomplet des implants Essure. Une hystérectomie a une morbidité supérieure à 

celle d'une salpingectomie. De plus, une hystérectomie prend plus de temps 

opératoire, coûte plus cher et nécessite un temps de récupération plus long que la 
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salpingectomie. Par conséquent, une hystérectomie ayant pour objectif l’extraction 

du dispositif Essure n'est pas la solution privilégiée ou celle proposée en première 

intention (11). Cette information importante doit être fournie aux patientes. Le choix 

entre les deux interventions chirurgicales (salpingectomie avec ou sans 

hystérectomie) doit être laissé à la patiente après consentement éclairé, tout en 

tenant compte des pathologies utérines pouvant être suspectées en préopératoire, 

telles que l'adénomyose. Une hystérectomie doit être envisagée en cas de 

pathologie utérine associée. Dans cette série, le détail de l'évaluation préopératoire 

du myomètre n'était pas suffisant car certaines patientes ont fait l’échographie 

préopératoire dans d'autres hôpitaux. On peut noter qu'un pourcentage relativement 

élevé (un quart) de patientes ont eu une adénomyose diagnostiquée sur la pièce 

d'hystérectomie. En l'absence d'une pathologie utérine associée, malgré les 

informations fournies concernant la morbidité de l'hystérectomie, celle-ci peut être 

préférée par la patiente lorsque sa priorité est de diminuer le risque de laisser un 

fragment d'Essure pendant l'intervention. Le but de cette étude n'était pas de 

promouvoir l'hystérectomie au moment de l’extraction du dispositif Essure, mais de 

montrer que, lorsqu'une hystérectomie est envisagée, la voie vaginale est une option 

raisonnable. 

Conclusion 

Nous rapportons une technique permettant la salpingectomie sans section préalable 

de son attachement utérin au cours d'une HS. Cette technique est complémentaire 

aux techniques classiques de salpingectomie décrites lors d’une HS et adaptées au 

retrait des implants Essure. Les résultats de cette étude semblent confirmer la 

faisabilité de cette technique pour le retrait des Essure. Ainsi, lorsqu'une 

hystérectomie est envisagée pour retrait d’Essure, la voie vaginale est l'une des 

voies d’abord possible. 
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Annexes 

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

Données  Valeurs N: 26  

 n (%) Mean ± SD Med (Min-Max)  

Antécedent d’accouchement par voie 
basse  

 0 1 2 >2  
0 5 (19.2) 17 (65.4) 4 (15.4)  

Antécédent de césarienne  2 (7.7)  

BMI (weight/height2)  24.7 ± 4.53 24(17.6- 34,6) 

 
Age (years)  46.1 ± 4.4 47(36-56)  

 
Ovariectomie réalisée  

   

0  

  

Durée opératoire (min)  92.71 ± 29 90 (45-150)  

Complications Peroperatoire* 
Postoperatoire **  

    

1 (3.8) 2 (7.6)  

   

Poids de l’utérus (g)  102 ± (33.4) 105(44-193)  

Pathologue uterine: 

 Adenomyose Fibrome 

 

13 (50) 0  

Durée d’hospitalisation (jours) 1 2 >2  8 (30.8) 13 (50) 5 (19.2)  

 

* un cas de plaie de vessie diagnostiqué et réparé pendant la chirurgie 

** un cas de métrorragie sur la cicatrice du fond vaginal et un cas de rétention aigue 

d’urines 
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FIGURE 1: AMPUTATION DU COL DE L’UTERUS 

 

a et b / amputation cervicale. 

c / repositionnement de la pince Museux. 

d / début de l'hémisection de l'utérus. 
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FIGURE 2: HÉMISECTION DE L’UTERUS 

 

a et b / hémisection de l'utérus. 

c / intégration de l'hémi-utérus droit dans le pelvis. 

d / exposition des ligaments gauches. 
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FIGURE 3: LIGATURE ET SECTION DU LIGAMENT UTERO-OVARIEN ET DU 

LIGAMENT ROND 

 

a, b et c / individualisation des ligaments droit. 

d / Préhension du ligament rond et du ligament utéro-ovarien droit. 
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FIGURE 4: SALPINGECTOMIE 

 

a / exposition du mésosalpinx droit. 

b et c / section à la coagulation du mésosalpinx. 

d / fin de la salpingectomie droite. 
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FIGURE 5: Radiographie per opératoire et pièces opératoires 

 

a / scopie des deux hémi-utérus et du col contenant deux dispositifs Essure. 

b / deux hemiuterus et le col utérin 
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