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1. Introduction 

 
Les méno-métrorragies touchent 20 % 

des femmes et provoquent une baisse de la 
qualité de vie. En effet elles provoquent de 
fréquentes anémies, asthénies et réduction 
des activités, conduisant à une consultation 
chez le gynécologue.  

Pour les femmes ménopausées ou 
celles ne désirant plus avoir d’enfant, une 
alternative à l’hystérectomie est possible, 
avec moins de complications per et/ou 
post-opératoires et un une hospitalisation 
plus courte [1,2]. Il s’agit de l’ablation 
endométriale (AE). Une contraception 
efficace est alors  nécessaire.  

Le taux rapporté de grossesse après 
une AE est relativement bas, estimé à 
0,7 % [3,4]. Cependant ce taux peut 
augmenter si les patientes opérées sont 
jeunes. Les grossesses après AE sont à 
risque. En effet il y a plus de fausses 
couches, de placenta accreta, 
d’accouchements prématurés  et 
d’hystérectomies d’hémostase [5]. Il est 
indispensable de proposer aux patientes 
désirant une AE, une contraception 
efficace. Une stérilisation définitive est 
souvent souhaitée chez ces patientes.  

Le système NovaSure® (Cytyc Corp., 
Palo Alto, Californie) est une méthode 
d’AE par radiofréquence approuvée par US 

Food and Drugs Administration  (FDA) en 
2001. Il s’agit d’une technique sûre, peu 
invasive et qui est une alternative à 
l’hystérectomie dans le traitement des 
méno-métrorragies. Elle est réalisée par 
voie hystéroscopique, peut être proposée 
en chirurgie ambulatoire et sous anesthésie 
locale. 

NovaSure® est remboursé par la 
sécurité sociale. Dans la Classification 
Commune des Actes Médicaux (CCAM), 
cette technique est codée JKND001 soit 
« Destruction de la muqueuse utérine par 
thermocontact par voie vaginale » et coûte 
78,11 Euros. 

Selon la Classification Commune des 
Actes Médicaux (CCAM), une 
hystérectomie totale par abord vaginal 

(JKFA026) coûte 253,90 Euros ou une 
hystérectomie par laparotomie (JKFA015) 
coûte 239,49 Euros. 

NovaSure® représente un gain de coût 
par rapport aux hystérectomies, qu’elles 
soient faites par voie haute ou voie basse. 

 
Le système Essure® (Conceptus, Inc., 

San Carlos, Californie) est une méthode 
contraceptive posée par voie 
hystéroscopique (comme l’AE), approuvée 
par le FDA en 2002. C’est un moyen 
contraceptif sûr, permanent et peu invasif. 
Les implants (nickel et titanium)  tubaires 
provoquent une réaction inflammatoire et 
une cicatrisation qui obstrue l’orifice 
proximal des trompes. Les méthodes 
traditionnelles de stérilisation définitive 
nécessitent une voie d’abord plus invasive 
avec des cicatrices et sont réalisées sous 
anesthésie générale. Les implants peuvent 
être posés en hôpital de jour sous 
anesthésie locale.  

Ceci représente un gain de coût par 
rapport aux méthodes de stérilisation plus 
traditionnelles. 

Les systèmes NovaSure® et Essure® 
ont l’avantage d’avoir la possibilité de se 
poser durant le même temps opératoire et 
d’éviter toute cicatrice abdominale ou 
vaginale puisqu’elles sont réalisées par 
voie hystéroscopique, contrairement à 
l’hystérectomie faite par laparotomie ou 
par voie vaginale avec tous les risques 
inhérents à ces interventions.  

De plus le coût des deux techniques 
cumulées (Essure® et NovaSure®) revient à 
245,31 Euros selon la CCAM, ce qui reste 
inférieur au coût d’une hystérectomie.    

Les implants des Essure® étant 
composés de nickel et de titanium, ils 
pourraient conduire l’énergie de la 
radiofréquence générée par le système 
NovaSure® et induire des brûlures tubaires 
ou intrapéritonéales.  

Valle et al. [6] ont montré qu’il 
n’existe pas de risques de dommages 
thermiques dus à la conduction dans la 
cavité abdominale avec le système 
ThermaChoice® (autre mode d’AE). Le 
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système ThermaChoice® peut être par 
conséquent réalisé après la pose des 
implants Essure®. Ce qui permet une 
meilleure visibilité des ostia tubaire et la 
pose d’implants en est facilité (Images 1 et 
2). 

La littérature sur Essure® et 
NovaSure® est pauvre. Les quelques 
articles retrouvés utilisent ces deux 
systèmes dans le sens NovaSure®-Essure® 
(N+E). En effet la plupart des articles 
relate du risque potentiel de la conduction 
de la radiofréquence générée par le 
système NovaSure® via les implants 
d’Essure®, ce qui pourrait induire des 
lésions tubaires ou intrapéritonéales. Une 
seule communication [7] (aucun article) 
parle de la faisabilité du NovaSure® après 
la pose d’Essure® (E+N). Cette méthode 
permettrait de mieux visualiser les ostia et 
de placer les implants tubaires plus 
facilement (Images 1 et 2). 

Le but de cette étude est de montrer la 
faisabilité d’une pose d’Essure® suivie du 
NovaSure® et de mieux connaître le 
devenir de ces patientes en les comparant à 
la méthode NovaSure® puis Essure®. 
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2. Etude rétrospective multicentrique 

 
2.1. Patientes 
 

Entre Janvier 2005 et Décembre 2009, 
19 patientes ont bénéficié d’un NovaSure® 
avec pose d’Essure® aux CHU de Tours (7 
patientes : 7 Essure®+NovaSure®), 
d’Angers (4 patientes : 4 
NovaSure®+Essure®), de Rouen (3 
patientes : 2 Essure®+NovaSure® et 1 
NovaSure®+Essure®) et à l’hôpital Antoine 
Béclère de Clamart (5 patientes : 5 
NovaSure®+Essure®) (Tableau 1).  

L’âge moyen des patientes est de 44,3 
ans (41-49) dans le bras E+N et de 39,5 
ans (35-46) dans le bras N+E.  

La parité est de 2,1 (1-3) dans le bras 
E+N et de 2,9 (1-4) dans le bras N+E. 

Toutes les patientes étaient en âge de 
procréer et avaient un moyen de 
contraception efficace avant l’intervention: 
7 dispositifs intra-utérins (DIU) de type 
hormonal et 2 contraceptions orales dans le 
groupe E+N et 8 DIU et 3 contraceptions 
orales dans le groupe N+E. Devant la 
récidive des ménométrorragies, 
l’indication d’une résection endométriale a 
été posée. 

7 patientes avaient déjà reçu un 
premier traitement pour leurs méno-
métrorragies : soit médical (4 sous Lutéran 
ou Exacyl dans le groupe E+N) ou 
chirurgical (3 curetages pour le groupe 
N+E). Devant la récidive des 
ménométrorragies, l’indication d’une 
résection endométriale a été posée. 

Elles ont toutes bénéficié d’une 
échographie pelvienne pré-opératoire qui 
était pathologique dans 9 cas : 3 myomes, 
1 hypertrophie endométriale et 1 
adénomyose dans le bras E+N, 1 myome, 1 
hypertrophie endométriale, 1 adénomyose 
et 1 polype dans le groupe N+E. 

Le taux d’hémoglobine au moment de 
l’intervention est en moyenne de 13,3 g/dl 
(12,9-14,7) dans le bras E+N et de 
12,2 g/dl (5,8-14) dans le group N+E. Une 
seule patiente (patiente n°11), sous AVK 

pour valvulopathie cardiaque, présente un 
taux pathologique (5,8 g/dl).  

Le système Essure® a été posé suite à 
une indication médicale dans 4 cas : 1 
antécédent de cancer du sein (patiente 
n° 7), 2 patientes sous AVK pour 1 
valvulopathie cardiaque (patiente n° 11) et 
1 antécédent d’embolie pulmonaire 
(patiente n° 19) et 1 patiente ayant une 
coagulopathie plaquettaire (patiente n° 10) 
soit suite au désir de la patiente pour les 15 
autres. 

Toutes les patientes avaient un test de 
grossesse négatif au moment de 
l’intervention. 

L’intervention a été réalisée à 
n’importe quelle période du cycle 
menstruel. 

L’endomètre n’était pas soumis à un 
traitement préalable de type leuprolide ou 
medroxyprogesterone. 

Une dilatation cervicale jusqu’à la 
bougie de Hégar n° 8 a été faite dans tous 
les cas puis une visualisation de la cavité 
utérine a été réalisée avec repérage des 
ostiums tubaires et d’une éventuelle 
anomalie de la cavité utérine (polype, 
fibrome). Un curetage biopsique a été 
effectué envoyé en anatomopathologie. Le 
système Essure® et NovaSure® ont été 
réalisés dans un sens ou dans l’autre. Puis 
une hytéroscopie de second look a toujours 
été effectuée en  fin d’intervention pour 
vérifier l’ablation endométriale (Images 1 
et 2) et la position des implants. 

Aucune patiente n’a été perdue de vue 
pendant l’étude. 
  
2.2.    Techniques utilisées 

 
NovaSure® (Bipolar RadioFrequency 

Technology Novacept, Palo Alto, 

California) a été approuvé par la FDA 
(http://www.fda.gov) en 2001.  

NovaSure® est une procédure 
d’ablation définitive de l’endomètre par 
vaporisation via l’émission d’ondes de 
radiofréquence qui induit une réduction 
voire un arrêt des saignements menstruels 
(Figure 2, Images 1 et 2).  
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NovaSure® est remboursé par la 
sécurité sociale. Dans la Classification 
Commune des Actes Médicaux (CCAM), 
cette technique est codée JKND001 soit 
« destruction de la muqueuse utérine par 
thermocontact par voie vaginale » et coûte 
78,11 Euros. 

 
Essure® (Permanent Birth Control 

System, Conceptus, Inc., San Carlos, 

California) a été approuvé par la FDA en 
2002.  

Le dispositif Essure® mesure 4 cm de 
long et est composé de trois éléments : une 
partie centrale en acier inoxydable qui 
permet la pose du dispositif, un ressort 
extérieur composé de Nitinol (association 
de Nickel et de Titane) permettant 
l’ancrage de l’implant dans les trompes 
(matériau identique à celui des stents 
coronaires ou vasculaires) et la « substance 
active » enroulée autour du cathéter central 
en acier qui est composé de polyéthylène 
de téréphtalate (PET) permettant 
l’obstruction progressive de la trompe en 
créant une fibrose aboutissant à une 
occlusion définitive en un à trois mois [12] 
(Figure 1). 

Essure® est remboursé par la sécurité 
sociale. Dans la Classification Commune 
des Actes Médicaux (CCAM), cette 
technique est codée JJPE001 soit 
« interruption unilatérale ou bilatérale de la 
perméabilité des trompes utérines par 
insertion de dispositif intratubaire par 
hystéroscopie » et coûte 162,20 Euros. 

Le choix de l’ordre chronologique 
Essure®-NovaSure® ou NovaSure®-
Essure® a été fait en fonction des habitudes 
et de l’expérience des différents 
opérateurs.  

Les interventions chirurgicales ont été 
réalisées dans quatre centres hospitaliers 
différents et par quatre opérateurs 
différents. 
 
2.3. Evaluation de l’efficacité de la 

stérilisation tubaire 

 

La bonne localisation des implants 
tubaires a été évaluée par différentes 
techniques à trois mois de l’intervention : 
radiologie standard du pelvis, 
hystérosalpingographie ou échographie 
pelvienne 3D. Le choix de la technique est 
fonction de l’expérience de l’opérateur et 
de la date de l’intervention. Toutes les 
patientes ont bénéficié d’une de ces 
techniques pour vérifier la bonne position 
des implants. En attendant ce contrôle 
radiologique, une contraception efficace a 
été prescrite.  

 
2.4. Evaluation de l’efficacité de   

l’ablation endométriale 

 
L’efficacité du système NovaSure® a 

été systématiquement prouvée par  
l’interrogatoire et l’examen clinique au 
cours du contrôle post-opératoire à trois 
mois concernant les saignements génitaux 
(aménorrhée, hypoménorrhée, méno ou 
métrorragies résistantes au traitement). 

 
 

2.5. Evaluation de l’efficacité de 

l’ablation endométriale et de la 

stérilisation tubaire 

 
L’efficacité de l’association Essure®-

NovaSure® ou NovaSure®-Essure® était 
démontrée par la bonne localisation des 
implants tubaires prouvée par le contrôle 
radiologique et l’absence de méno- 
métrorragie.  

L’échec d’une ou des 2 techniques 
conduit à une hystérectomie dans un 
second temps. 

 
2.6.    Ethique 

 
Ce travail décrit une étude 

rétrospective  de cas cliniques relevés dans  
différents centres hospitaliers.  

Un consentement de stérilisation 
définitive a été systématiquement donné 
aux patientes avec un délai de réflexion de 
quatre mois. 
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Tableau 1 : Répartition des patientes 

 
 
 
 
 
 
 

     

  19 patientes   

     

     

     

9 Essure
®

-NovaSure
®

    10 NovaSure
®

-Essure
®

 

  0 patiente 
perdue de 

vue 

  

     

     

9 Essure
®

-NovaSure
®

    10 NovaSure
®

-Essure
®

 

     

     

     

1 hystérectomie :    3 hystérectomies : 

1 échec de NovaSure
®

    2 échecs NovaSure
®

 

    1 échec Essure
®

+ 

    1 échec NovaSure
®
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3. Résultats 

 
Un total de 19 patientes ont été 

incluses dans notre étude. 9 patientes ont 
bénéficié d’Essure® puis NovaSure® et 10 
patientes ont bénéficié de NovaSure® puis 
Essure® (Tableau 2).  

Les deux techniques chirurgicales ont 
été réalisées pendant le même temps 
opératoire sous anesthésie générale. 

Le temps opératoire moyen est de 45 
minutes, temps qui inclus le contrôle de 
second-look hystéroscopique après le 
NovaSure® chez toutes les patientes à la 
fin de la procédure. 

Elles ont toutes eu une échographie 
pelvienne pré-opératoire montrant 10 
échographaphies pelviennes normales et 9 
pathologiques retrouvant : 1 polype, 2 
hyperplasies endométriales, 4 fibromes et 2 
adénomyoses. 

 
3.1.    Caractéristiques techniques 

 
Le système Essure® a été placé en 

premier pour 9 patientes et en deuxième 
pour 10 patientes. Il n’y a eu aucun échec 
de pose d’Essure® ni de NovaSure® 
pendant le temps opératoire dans les deux 
procédures utilisées.  

Aucune complication per-opératoire 
ou post-opératoire n’a été relevée dans 
notre étude. 

 
3.2.    Insertion des implants tubaires 

 
La réussite de la pose des implants 

tubaires pendant l’intervention a été 
obtenue dans 18 cas.  

Lorsqu’ils ont été posés après le 
système NovaSure®, la visualisation des 
ostium tubaires est encore satisfaisante. 
L’ablation endométriale ne pose à priori 
pas de  problème pour la pose d’Essure®.  

Aucun spasme tubaire ni perforation 
utérine n’a été relevé dans l’étude.  

Il n’y a pas eu d’interférence entre les 
deux techniques dans les deux procédures. 

   

3.3.    Ablation endométriale 

 
Il n’y a pas eu de problème technique 

concernant le système NovaSure® lorsque 
les implants tubaires ont été posés en 
premier.  

Aucun incident per ou post-opératoire 
immédiat n’a été relevé lors l’utilisation du 
NovaSure® aussi bien dans le bras N+E 
que dans le bras E+N.  

Toutes les anatomopathologies des 
curetages sont bénignes. 

 
3.4.   Efficacité de la stérilisation tubaire 

 
Toutes les patientes ont bénéficié d’un 

contrôle radiologique à trois mois de 
l’intervention.  

Les 19 patientes ont bénéficié d’une 
radiographie standard du pelvis. 4 patientes 
ont bénéficié d’une hystérosalpingographie 
et 1 patiente d’une échographie pelvienne 
3D en plus d’un Abdomen Sans 
Préparation car ce dernier n’était pas 
suffisant pour conclure au bon 
positionnement des implants.  

La bonne localisation des Essure® a 
été démontrée radiologiquement dans 18 
cas. 

En effet pour une patiente (n° 13), il a 
été retrouvé une discordance entre 
l’échographie 3D, qui retrouve les 2 
Essure® en place, et l’hystérosonographie 
qui montre un Essure® dans la cavité. Elle 
avait bénéficié de la technique NovaSure® 
puis Essure®. Elle a eu une hystérectomie 
devant cet échec de stérilisation tubaire. 
L’anatomopathologie de la pièce 
opératoire parle d’un DIU en place et d’un 
seul Essure® et non 2 alors que l’utérus 
avait été morcelé durant l’intervention. 

La contraception a été arrêtée dans 
tous les cas.  

Aucune grossesse n’est survenue chez 
toutes ces patientes avec un recul de 24 
mois. 

Aucune patiente n’a été perdue de vue 
pendant cette étude. 
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3.5.  Efficacité de l’ablation 

endométriale 

 
15 patientes sont satisfaites de la 

technique de l’ablation endométriale. Elles 
présentent une hypoménorrhée ou une 
aménorrhée et n’ont plus besoin de 
contraception. 

4 patientes (n° 9, 13, 14, 18) ne sont 
pas satisfaites de la technique NovaSure® 
du fait de la persistance des méno-
métrorragies. Ces patientes ont alors 
bénéficié d’une hystérectomie dans un 
deuxième temps.  

Pour 3 d’entre elles (n° 9, 14, 18), 
elles présentaient une échographie 
pelvienne pré-opératoire pathologique (1 
polype, 1 myome et 1 adénomyose). 3 de 
ces patientes ont bénéficié du NovaSure® 
puis Essure® (n° 13, 14, 18), 1 seule a eu 
Essure® puis NovaSure® (n° 9).  

Aucune patiente ne s’est plainte de 
douleurs pelviennes à distance. 
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Tableau 2 : Résultats 

 
 
 

N° Parité Ag

e 

Traitement MM Contraception Echo pré-opératoire Type intervention Echec 
Essure

®
 

Echec 
NovaSure

®
 

Hystérectomie 

1 3 49 Exacyl® DIU 0 Essure®+Novasure® 0 0 0 
2 2 45 0 DIU 0 Essure®+Novasure®

 0 0 0 
3 2 45 0 DIU 0 Essure®+Novasure®

 0 0 0 
4 2 43 0 DIU Myome Essure®+Novasure®

 0 0 0 
5 3 46 Exacyl®+Lutéran® DIU Myome Essure®+Novasure®

 0 0 0 
6 2 42 Lutéran® Microval® Myome Essure®+Novasure®

 0 0 0 
7 1 42 0 DIU 0 Essure®+Novasure®

 0 0 0 
8 2 46 Lutéran® DIU Hypertrophie endomètre Essure®+Novasure®

 0 0 0 
9 2 41 0 Microval® Adénomyose 

Endométriose 
Essure®+Novasure® 0 1 1 

10 4 38 Curetage DIU 0 Novasure®+Essure® 0 0 0 
11 3 37 Curetage  DIU Adénomyose Novasure®+Essure®

 0 0 0 
12 3 35 0 Microval® Hypertrophie endomètre Novasure®+Essure®

 0 0 0 
13 3 42 Curetage DIU 0 Novasure®+Essure®

 1 1 1 
14 4 36 0 Trinordiol® Polype Novasure®+Essure®

 0 1 1 
15 3 38 0 DIU 0 Novasure®+Essure®

 0 0 0 
16 4 39 0 DIU 0 Novasure®+Essure®

 0 0 0 
17 2 44 0 DIU 0 Novasure®+Essure®

 0 0 0 
18 1 46 0 DIU Myome Novasure®+Essure®

 0 1 1 
19 2 40 0 DIU 0 Novasure®+Essure®

 0 0 0 
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4. Discussion 

 
L’ablation endométriale est devenue 

une alternative au traitement radical pour 
les femmes présentant des 
ménométrorragies.  

Comme signalé plus haut, le coût des 
deux techniques cumulées (Essure® et 
NovaSure®) revient à 245,31 Euros selon 
la CCAM. Ce qui reste inférieur au coût 
d’une hystérectomie totale (253,90 Euros 
pour une hystérectomie voie basse). 

Cette étude montre que le système 
Essure® peut être associé avec le système 
NovaSure® aussi bien dans un sens que 
dans l’autre.  

En effet dans le bras NovaSure®-
Essure®, 30 % des patientes (3/10) ont eu 
une hystérectomie dans un second temps 
pour récidive de méno-métrorragies (échec 
NovaSure®) et/ou échec d’Essure®. Alors 
que dans le bras Essure®-NovaSure®, 11 % 
des patientes (1/9) ont eu une 
hystérectomie dans un second temps pour 
récidive de ménométrorragies. 

On a révélé un cas d’échec du système 
Essure® dans le bras NovaSure®-Essure®. 
Alors qu’il n’y a aucun échec de pose 
d’Essure® dans le bras Essure®-
NovaSure®. 

Aucune complication per ou post-
opératoire n’a été démontrée dans un bras 
comme dans l’autre. 

79 % des patientes (15/19) sont 
satisfaites aussi bien du mode de 
stérilisation par Essure® que de l’ablation 
endométriale par NovaSure®. Elles ont 
toutes arrêté leur contraception et ne 
présentent que des hypoménorrhées voire 
des aménorrhées à 3 mois de 
l’intervention. 

3 des 4 patientes ayant eu une 
hystérectomie à distance présentaient une 
échographie pelvienne pré-opératoire 
pathologique. Toute cause organique aux 
méno-métrorragies augmente le risque de 
récidive après ablation endométriale et par 
conséquent le taux d’hystérectomies. 

Aucune grossesse n’a été révélée par 
cette étude avec un recul de 24 mois. Dans 

la littérature, le taux d’efficacité du 
système Essure® est estimé à 99,84 %. 
Lévy et al. se sont intéressés aux échecs 
d’Essure® et rapportent 64 grossesses pour 
50 000 femmes implantées entre 1997 et 
2005. Les causes de grossesses après pose 
d’Essure® sont les suivantes : absence de 
coopération de la patiente (47 %) 
(mauvaise prise de contraception avant le 
contrôle radiologique ou pas de contrôle 
radiologique à 3 mois), mauvaise 
interprétation de l’ASP ou de 
l’hystérosalpingographie (28 %), grossesse 
au moment de la pose d’Essure® (12,5 %), 
version de l’Essure® antérieure à celle 
commercialisée actuellement (11 %) [11, 
12]. Le suivi post-opératoire est important 
aussi bien pour la contraception que pour 
le contrôle radiologique. 

La pose d’implants chez les patientes 
porteuses de DIU a été évaluée dans 
plusieurs études [13,14]. La présence du 
DIU ne gène pas la procédure dans 75 % 
des cas. La mauvaise visibilité des ostia ou 
d’un saignement a induit le retrait du DIU 
durant l’intervention dans 25 % des cas. Le 
DIU peut être ainsi laissé en place jusqu’au 
contrôle radiologique du bon 
positionnement des implants (3 mois).  

Le degré de satisfaction de l’Essure® 
est important et plus de 90 % des patientes 
recommanderaient cette procédure à leurs 
amies [15,16]. Dans notre étude, il est de 
près de 95 % (18/19), un seul probable 
échec d’Essure® a été relevé. 

Un ASP en post-opératoire, a été 
réalisé chez toutes les patientes de l’étude. 
Une seule échographie 3D a été réalisée 
chez une patiente suite une 
hystérosalpingographie retrouvant un 
Essure® sans la cavité utérine. La 
radiologie standard est économique, 
faisable rapidement et dans tous les centres 
de radiologie. Mais dans la littérature, les 
critères à l’ASP du bon positionnement des 
implants sont peu fiables [17] : les 2 
implants doivent être visibles, de forme 
similaire, la distance entre les parties 
proximales des 2 implants doit être 
inférieure à la longueur d’un implant, les 4 
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marqueurs radio-opaques suivent une 
courbe et sont alignés. De ce fait cette 
technique d’imagerie n’est pas conseillée. 

L’hystérosalpingographie (Figure 3) 
est une méthode plus contraignante aussi 
bien pour la patiente que pour l’opérateur, 
plus coûteuse, plus longue et les synéchies 
induites par l’ablation endométriale sont 
une barrière à l’interprétation.  Mais elle 
est plus fiable que l’ASP [18]. 

L’échographie 3D semble être la 
technique la plus fiable pour évaluer le bon 
positionnement des implants [19]. Il s’agit 
d’une technique simple, reproductible, 
rapide et sans irradiation de rayons X.  

Dans notre série, toutes les patientes 
ont bénéficié d’une anesthésie générale 
alors que dans la littérature la pose 
d’Essure® et/ou l’ablation endométriale par 
NovaSure® est faisable sous anesthésie 
locale ou loco-régionale [20,21]. Pour 
diminuer le coût est les risques induits par 
l’anesthésie générale, l’intervention 
pourrait être réalisée sous anesthésie locale 
ou loco-régionale en chirurgie ambulatoire. 

Dans la littérature, la principale cause 
d’échec de pose d’Essure® après ablation 
endométriale est la non visualisation de 
l’ostium dès le début de l’intervention 
(avant l’ablation endométriale) et non 
après l’ablation. Le taux d’échec d’Essure® 
seul varie entre 12 et 15 % [22-26] et le 
taux d’échec d’Essure® associé à l’ablation 
endométriale est de 13 % [1]. L’AE ne 
semble pas gêner la visibilité des ostia 
pour la pose d’Essure® lorsque les implants 
sont posés après l’AE. 

Placer les Essure® avant de faire 
l’ablation endométriale augmenterait le 
risque de spasme tubaire ou de perforation 
tubaire et par conséquent le taux d’échec 
de placement des Essure®. Or dans notre 
étude, il n’y a aucun échec de pose 
d’Essure® dans le bras Essure®-
NovaSure®. 

Aucune complication per ou post-
opératoire à type de brûlure tubaire ou 
intra-péritonéale n’a été révélée dans notre 
étude dans le bras E+N. Ce qui laisse à 
penser que la conduction de la 

radiofréquence du système NovaSure® via 
les implants d’Essure® n’induit aucune 
complication.  
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5. Conclusion 

 
Aucune des 9 patientes n’a présenté de 

complications per ou post-opératoires, il 
n’y pas eu plus d’hystérectomie à distance 
dans le bras E+N avec un recul de 24 mois.  

Cette étude rétrospective  démontre 
que la pose d’implants Essure® suivi de 
l’ablation endométriale par NovaSure® 
n’induit pas plus de complications per ou 
post-opératoires que lorsque les implants 
sont posés après le système NovaSure®. 

Essure® puis NovaSure® semble être 
une technique faisable, sûre et efficace.  

Cette méthode permet d’optimiser la 
visualisation des ostia et par conséquent la 
pose des implants tubaires.  

Essure® associé au NovaSure®, dans 
un sens comme dans l’autre, semblent être 
de bonnes alternatives au traitement radical 
(l’hystérectomie) des méno-métrorragies 
fonctionnelles pour les patientes désirant 
une contraception définitive. 

Cependant des études supplémentaires 
(prospectives) sont nécessaires afin de 
démontrer la faisabilité sur un plus grand 
nombre de patientes.  
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6. Iconographie 
 

 

Infographic illustration for Conceptus. 

 
 
 
 
 
 
 

Figure 2 : Ablation 
endométriale par NovaSure® 

Figure 1 : Pose d’Essure® 
avant ablation endométriale 

Figure 3 : Hystérosalpingographie 

Infographic illustration for Conceptus. 
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Images 1 : 
Cavité utérine 

avant NovaSure® 

Images 2 : 
Cavité utérine 

après NovaSure® 
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Résumé :  
But de l’étude : Evaluer la faisabilité et la sûreté de la méthode hystéroscopique de l’ablation endométriale type 
NovaSure

®
 immédiatement après une stérilisation hystéroscopique définitive type Essure

®
. 

Matériel et méthodes : Etude descriptive rétrospective incluant 19 patientes (35-49 ans). 9 patientes dans le 
groupe Essure

®
 puis NovaSure

®
 et 10 patientes dans le groupe NovaSure

®
 puis Essure

®
. Toutes les patientes 

présentaient des ménométrorragies et étaient désireuses d’une contraception définitive. Elles ont toutes eu au 
moins une visite médicale post-opératoire à 3 mois avec un contrôle radiologique du positionnement des 
implants tubaires. 
Résultats : Aucune complication per ou post-opératoire à type de brûlure tubaire ou intra-péritonéale n’a été 
relevée dans le bras Essure

®
 puis NovaSure

®
 dans cette étude avec un recul de 24 mois. Aucune grossesse n’est 

survenue durant la période de l’étude. Il y a eu 3 hystérectomies dans le bras NovaSure
®

-Essure
®

 pour récidive 

de ménométrorragies et/ou échec d’Essure
®

 et une seule hystérectomie dans le bras Essure
®

-NovaSure
®

 pour 
récidive de ménométrorragies. 
Conclusion : Cette étude montre que faire la stérilisation tubaire par Essure

®
 suivi du NovaSure

®
 ne provoque 

pas de complication per ou post-opératoire à type de brûlure tubaire ou intra-péritonéale. Il n’y a pas plus 
d’hystérectomie à distance dans ce groupe que dans le groupe NovaSure

®
-Essure

®
.  C’est par conséquent une 

technique faisable, sûre et efficace. Cette méthode permet d’optimiser la visualisation des ostia et par conséquent 
la pose des implants tubaires. 
 
 
Mots clés :  
  - Stérilisation féminine 
  - Méno-métrorragies 
  - Hystérectomie 

- Ablation endométriale 
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