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- Selon les recommandations du Collège National des Gynécologues et Obstétriciens Français les techniques d’ablation de 
l’endomètre (AE) de deuxième génération comme le dispositif de radiofréquence NovaSure, sont indiquées dans le traitement 
des méno-métrorragies après échec des traitements médicamenteux. 
- Les grossesses après AE étant à risque, la pose d’implants Essure pour stérilisation tubaire est souvent proposée. 
- Afin de limiter le nombre d’interventions, ces 2 actes sont couramment effectués au cours de la même procédure. 

Contexte : 

Cas clinique : 

Les  2 implants ont été 
posés et correctement 
positionnés d’après le 

contrôle hystéroscopique,  
avant de procéder à l’AE 

par NovaSure. 

La patiente s’est 
présentée aux urgences 

pour douleurs 
abdominales sévères. 

2 reprises chirurgicales: 
hysterectomie avec 

salpingectomie bilatérale 
et suture du grêle puis 
résection du grêle avec 

entérostomie.

Effet indésirable grave 
nécessitant une 

intervention 
chirurgicale

 Déclaration ANSM

Patiente âgée de 38 ans  admise pour pose d’Essure associée à NovaSure le 20/02/2015.

Etude de la littérature: 

J0 J3 J4

Essure : 
Micro-implant composé de 
nitinol + acier inoxydable

= métaux électroconducteurs

NovaSure :
Dispositif délivrant un 

courant électrique de radiofréquence

Risque potentiel de déviation 
de la radiofréquence par le 
système NovaSure vers les 

tissus ou organes en contact 
avec l’implant si les implants 

sont mal positionnés

La FDA a approuvé en février 2012 l’utilisation du dispositif NovaSure en présence d’implants Essure
Les études  rapportent un risque théorique de danger pour la santé si la procédure NovaSure est effectuée en présence 
d’implants électroconducteurs mais aucun effet indésirable sur les organes ou tissus environnants n’a été décrit lors de 
l’association de ces 2 procédures. 
La sécurité de cette procédure dépend du bon positionnement des implants Essure : 

l ’hystérosalpingiogramme est le seul test de confirmation acceptable

Conclusion : 

- 2e cas signalé à l’ANSM au cours des 5 dernières années
- Diffusion de nouvelles recommandations le 09/03/2016  par le fabricant des implants Essure déconseillant de réaliser le 
même jour l’ablation de l’endomètre et la pose de ces implants.
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