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Implant et complications

Sur une période de 10 ans (CRP et MSD)
- Effets indésirables gynécologiques : 88 % troubles de règles
- 789 grossesses
- 5433 effets indésirables dont 388 graves (7%)



Grossesses
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Å 789 grossesses mais modalités connues que dans 557

ï 224 par inefficacité du principe actif (implant présent confirmé, délai moyen 10 mois 
après la pose)

ï 203 inefficacité de la technique (dosage Etonogestrelnégatif ou implant non retrouvé : 
problème de pose

ï 71 patientes déjà enceintes au moment de la pose (non respect J5)

ï 59 grossesses secondaires à une interaction médicamenteuse
Å Antiépileptiques ++
Å Antirétroviral
Å Antituberculeux
ÅMillepertuis

FAIRE HCG AVANT LA POSE SI DOUTE



Complications cardiovasculaires
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Å92 Effets indésirables cardiovasculaires dont 61 graves
ï13 artérielles (7 infarctus, 5 AIT, 1 AVC)

ïUn facteur de risque cardiovasculaire pour 5 patientes avec IM et 2 
non renseignées

Å48 thromboses veineuses 
ï26 thromboses veineuses profondes et 17 embolies pulmonaires

ï12 des 17 embolies pulmonaires avait un facteur de risque personnel 
ou familial

RECHERCHER LES FACTEURS DE RISQUE CARDIO VASCULAIRES



Complications cutanées et infectieuses
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Å 524 réactions cutanées (hors infections) dont 235 réactions générales 

( acnés, alopécies, urticaires, éruptions généralisées, angioedémes), dont 11 cas 
ŘΩŜŎȊŞƳŀ généralisées

Å 71 infections 
ï60 abcès
ï6 lymphangites
ï2 cellulites
ï1 fasciitenécrosante
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Complications vasculaires
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Å84 complications vasculaires dont 17 (20 %) graves

ï¢ƘǊƻƳōƻǎŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜƭƭŜ Řǳ ōǊŀǎ ŀǳ ǎƛǘŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇƭŀƴǘ όну Ŏŀǎύ

ïHématomes ou hémorragies locales (56 cas)

COMPRESSIF SI NECESSAIRE



Migration des implants
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03/10/2016 - [MED] - Nexplanon ® : risque de migration dans les vaisseaux sanguins et dans la paroi thoracique - Lettre aux 
professionnels de santé
Information destinée aux médecins généralistes, gynécologues et aux sages - femmes.
Dix -huit cas de migration dôimplants ¨ lôétonogestrel dans les vaisseaux sanguins (y compris lôart¯re pulmonaire) et dans la paroi thoracique 
ont été rapportés.
Des modifications du résumé des caractéristiques du produit de Nexplanon È ont ®t® apport®es afin dôinclure des informations sur le risque de 
migration de lôimplant :
ÅApr¯s insertion, le professionnel de sant® ainsi que la patiente doivent °tre capables de palper lôimplant sous la peau du bras de la femme.
ÅUn implant non palpable doit toujours °tre localis® avant le retrait. Si lôimplant nôest pas palpable et du fait de la natureradio -opaque de Nexplanon ®, une 
radiographie bidimensionnelle doit -être réalisée afin de vérifier sa présence dans le bras.
ÅLes m®thodes adapt®es pour sa localisation comprennent ®galement la tomodensitom®trie (TDM), lô®chographie avec sonde lin®aire à haute fréquence (10 
MHz ou plus) ou lôimagerie par r®sonance magn®tique (IRM).
ÅSi lôimplant reste malgr® tout introuvable au niveau du bras, les techniques dôimagerie mentionn®es ci-dessus doivent être envis agées au niveau thoracique 
car des cas extrêmement rares de migration dans le système vasculaire pulmonaire ont été rapportés.
ÅApr¯s localisation dôun implant non palpable, son retrait est recommand® sous guidage ®chographique.
ÅSi lôimplant est localis® dans le thorax, une intervention chirurgicale ou endovasculaire peut être nécessaire pour le retrait.
De plus, il est rappelé aux professionnels de santé que :
ÅIl est fortement recommandé que Nexplanon È soit ins®r® et retir® uniquement par des professionnels de sant® ayant ®t® form®s ¨ lôutilisation de 
lôapplicateur de Nexplanon È et aux techniques dôinsertion et de retrait de lôimplant Nexplanon È et le cas ®ch®ant, quôune supervision (par un m®decin 
exp®riment®) soit demand®e lors de lôinsertion ou du retrait de lôimplant.
ÅLa formation pratique, en présentiel, doit être privilégiée par rapport à une formation virtuelle en ligne qui ne permet pas de sôexercer ¨ la manipulation en 
pratique de lôapplicateur de Nexplanon ®.
Lire 
ÅNexplanon ® : risque de migration dans les vaisseaux sanguins et dans la paroi thoracique - Lettre aux professionnels de santé 
(03/10/2016)   (848 ko)

http://ansm.sante.fr/sending/continue/7155/f186a9ff4c2564f551602b2d1a573b6e/aHR0cDovL2Fuc20uc2FudGUuZnIvUy1pbmZvcm1lci9JbmZvcm1hdGlvbnMtZGUtc2VjdXJpdGUtTGV0dHJlcy1hdXgtcHJvZmVzc2lvbm5lbHMtZGUtc2FudGUvTmV4cGxhbm9uLVItcmlzcXVlLWRlLW1pZ3JhdGlvbi1kYW5zLWxlcy12YWlzc2VhdXgtc2FuZ3VpbnMtZXQtZGFucy1sYS1wYXJvaS10aG9yYWNpcXVlLUxldHRyZS1hdXgtcHJvZmVzc2lvbm5lbHMtZGUtc2FudGU=
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