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Age : facteur pronostique

20 a 24 ans ) 6 6 %

25 a 29 ans 9 %
30a34a 15 %
3 & 30 %

a 44 ans 64 %

Chlrurgle de la fertilite GQ\/

< O ASRM Practice Committee. Aging and infertility in women.
Fertil Steril 2006.



Chirurgie de la fertilité CJQ\/

Age : facteur pronostique

Data collected from Aberdeen Fertility ge

‘\e
37

Maheshwari et al.; 2008



Age : « n'est plus un facteur pronostiqu
O
Don Ovocyte O\O

US national experience, 1996 - 1998 (

25-29 Q 35-39 40-44 45-49 50-54
Outcome O

Fresh/Cryopreserved %/107 1274/426  2861/780  5842/1704 2604/969  300/140
Clinical Pregnancy (20) '2/32.7  49.8/27.5  47.2/281  48.1/285 = 48.4/29 39.7/24.3

Delivery (20) ':: e 38.9/27.1  41.8/21.8  40.8/21 40.6/23 39.6/22.2  32.3/18.6
i
O\\ JP Toner et al.; 2002

Chirurgie de la fertilité @Q\/



Chirurgie de la fertilite \

« |l faut avoir un utérus »

Association between oocyte donation
and maternal and perinatal outcomes
in women aged 43 years or older

C. Le Ray'2* S. Scherier!, O. Anselem':2, A, Marszalek??,
V. Tsatsaris'2, D. Cabrol'?, and F. Goffinet'?

Table | Population characteristics according to mode of conception.

No IVF IVE without eocyte donation
(n = 236)

14 (13.5)
17 (16.5)

40 (38.5)

24 (60.0) 70 (67.3)
4 (10.0) 10 (9.6)
6(15.0) 12(11.,5)
2(5.0) 4 (3.9

B |7 N




Chirurgie de la fertilite C}Q\/

« |l faut avoir un utérus » @

HYSTERECTOMIE ET ENDOMETRI &FONDE

avec atteinte colorectale (200,1}: 1)
Absence de ré @ Résection partielle
R

partiell de la LSRGP

Caractéristiques 1 N=112 p

Age (années) [21-53] 37 [23-50] <0.001
Médiane [min,max]

Hystérectomita. 16 (14%) 58 (52%) <0.001
(%)

QO Ballester et al., 2014



Chirurgie de la fertilité \

Trompe, Fibrome utéerin, Hystéroscopie

Parcours Patiente Infertilité

48-50 ans

FIV - I(ﬁ DON
60 Endoscopie de bilan
6 > 35 ans

Adhesiolyse

Fimbryoplastie

Neostomie

Salpingectomie

Ligature -section de la corne
Pose Essure

Myomectomie

Hysteroscopie Op

—————>

Coelioscopie systématique



Chirurgie de la trompe

Chirurgie de la fertilité CJQ\,

Qeostomie Salpingectomie



Gynecological coelioscopy
Its possibilities and present indications

R. Palmer

Sem. Hop. 1954, 30 (79):4440-

Série 1962 - 1971

Op. unilat (autre coté sain)

non comptabilisées

G.E.U% Nb G.1.U% G.E.U%

Implant. tubaire 6,5 (6 37 9,6
Anast. tubai 8 37,5 2,5
Fimbri IS 9 7 42,8 28,5

e TBrm. 129 21 5) el 36,9 17,1

ie Med. Amp. 1510 21 5 SIEIN! 36,9 17,1
S. Stomie isthmique 29 (0] (0] 7 (0] 14,3
S. Stomie + Implan. 32 3,1 17 17,6 17,6
S. Plasties diff. DetG non comptabilisées 43 53,4 9,3
Total S. Plastie Un. 489 21,4 6 319 332 | 12,5
Implant. Ovaro. ut 53 0] 1 0] |
Salpingolysis bilat 26 56 35 48,5 | 2,8

non comptabilisées




Chirurgie de la fertilité
Chirurgie de la trompe : facteur pronostiq

al - 5 % U\
A \' . o 3 ' . ; ." " ¢ 'l R
P\
Cohorte Auvergne
\ 123 patientes

Fertilité postopératoire

< O' Bourdel et al., 2012



Chirurgie de la fertilité \A\,
Chirurgie de la trompe : facteur pronostio@.
Résection d/'gé@g qu/67ue
pat/entes

teapOStoperatoire
>
A

&¥

OO\ Darai et al., 2010



Chirurgie de la fertilité Q\/
Chirurgie de la trompe : facteur pronostiq@?

<
&

/ 0 Hydrosalpinx

*Q French Tubal score
E A B C

D =
Pregnancy rate (20) 6
Stade | 27.4 40.5 55.5 34.4 44 2
Stad | 11.9 5a5 6.9 0) 8.8
P S
Interval tj th) 6alz - 12 < 16 12 a 18
\ A Audebert et al.
B canis et al.
C Dubuisson et al.
D Erny et al.
E Madelenat et al.



Chirurgie de la trompe : facteur pronosti

Chirurgie de la fertilité O@\/

60 +

40 +

Pregnancy (%)

A ‘/f Salpingosiomy
3 poor pr anosis
// A=
Y%
4

@omal anstomosis
Aioplasty

Salpingostomy
good prognosis

2ars after treatment

1

2 3

G

Daya et al., 1995



Chirurgie de la fertilité
Coelioscopie systematique ?

Authors

Wood, 1983
Henig, 1991
Opsahl, 1993

El Yahia, 1994
Cundiff, 1995
Belisle, 1996
Al-Badawi, 1999

Morbidity & Mortality

Diagnostic Laparoscopy

Jansen, 1997 0.27%
Harkki-Siren, 1997 0.03
Chapron, 1998 0.18

Harkki-Siren, 1999 @0

CB14%

« Normal » HSG
(nb patients)

50

120

327

130

HSG

!

i A8
177 92 (52%)
256 Qé,

©

Abnormat la copy
(nb patie \

(56%)
125 (49%)

Endométriose
Adhérence pelvienne



Chirurgie endoscopique ambulatol

Nepple et al., 2013



~eayiNotion de « Low Impact Laparoscopy »

Données per- et post-opéeratoires

Chirurgie endoscopique ambulatodrﬁ/

Données per- et post-opératoires P e
3
cﬁ‘\eg
6@
&Y
O

Our data, Sroussi et al., 2016



Notion de « Low Impact Laparoscopy »

Chirurgie endoscopique ambulatodrﬁ/

Low pressure P e
(7 mm Hg) \OQ\

Less shoulder pw)o
® Morphin « free »

.

Outpatient laparoscopy

4 @ Less nausea
N\



o

Chirurgie endoscopique ambul
Notion de « Low Impact Laparoscopy. »

1 tarigie de l'annexe
hystérectomie
Promontofixation coelioscopique

Curages pelviens et lombo-aortique




Chirurgie de la fertilitée

Chirurgie de la trompe : facteur pronostm@A\/

Coelioscopie

Auteurs Patientes (nb)

Daniell, 1984 21 \

Nezhat, 1984 33 0 12 (36%)
Bouquet, 1987 20) f/ 5 (25%)
Reich, 1987 7 2 (29%)
Manhes, 1987 19 Q 9 (48%)
Donnez, 1989 5 (20%)
Dubuisson, 1990 @ 8 (31%)
Larue, 1990 3 (20%)
Henry-Suchet, 1991 e 28 9 (32%)
Mc Comb, 1991 22 5 (22.7%)
Matvienko, 1991 e 50 24 (48%)
Canis, 1991 87 29 (33.3%)
Audebertgl 142 30 (20.4%)
Donnez; XE) 85 23 (27%)
M 96 67 18 (26.4%)

28,5%0

Total



Chirurgie de la trompe : facteur pronosti

Chirurgie de la fertilité O@\/

60 +

40 +

Pregnancy (%)

A ‘/f Salpingosiomy
3 poor pr anosis
// A=
Y%
4

@omal anstomosis
Aioplasty

Salpingostomy
good prognosis

2ars after treatment

1

2 3

G

Daya et al., 1995



Chirurgie de la trompe

Chirurgie de la fertilité CJQ\/

Salpingectomy Hydrosalpinges

Strandell et al.; 1999



Chirurgie de la fertilite
Chirurgie de la trompe : parfois comple

Hydrosalpinx géant




Chirurgie de la fertilite \\
Chirurgie de la trompe QI

NY-AVAIT-IL PAS UNE INDICATION A LA PQSE €S
VRAISEMBLABLE ! é

41 ans
Désir de grossesse depuis 20ans Désir de grossesse depuis 3 ans
2006 Myomectomie Laparotomique Pelviperitonite appendiculaire 1987
2013 Myomectomie Laparotomique (MSO)
(MSO) 1 GEU Salpingotomie 2005
HSK normale 1 grossesse spontannée 2011
HSG HSG : HDX bilatéral
Coelioscopie 2016 : Pelvis blindé
Essure gauche, Echec Essure droit
HSG de contrdle




Chirurgie de la fertilité
Chirurgie de la trompe

NY-AVAIT-IL PAS UNE INDICATION A LA POSE 2

VRAISEMBLABLE !

Echec de pose




Chirurgie de la fertilité \3\/
Chirurgie de la trompe : electrocaogulation d@s um



Chirurgie de la trompe

Chirurgie de la fertilite C}Q\/

Parcours Patiente Infertilité

DON

Endoscopie de bilan
Adhesiolyse
Fimbryoplastie
Neostomie

Salpingectomie

Ligature -section de la corne
Pose Essure
Electrocoagulation Ostium

Chirurgie tubaire



Myome uterin

Myome interstitiel

<&
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N
6@
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Chirurgie de la fertilite C}Q\/

Myome interstitiel

Myome sous séreux



Myome uterin

Chirurgie de la fertilite GQ\/

Type 6

—| Type 3




Chirurgie de la fertilité
Myome utérin

LAPAROTOMIE
Etudes prospectives

AUTEUR ANNEE FEM S DS
EN GROSSESSE

STARCKS 1988 62.5%

Vlj)c')‘\';ga" 196*Q 6/13 46.1%

TULANDI 3 16/26 61.5%
LIU 1993 6/8 75%
1994 5/10 50%

53/89 59.5%




Chirurgie de la fertilité
Myome utérin

COELIOSCOPIE
Etudes rétrospectives

FEMMES
AUTEUR ANNEE ENCE BROSSESSE
NEZHAT 1994 ( 28.3%
HASSON 1996 Qé;/’n 71%
SEINEIRA 19{7 3 § 5/30 16.7%
RIBEIRO é@wg 18/28 64.3%
DUBUISS @ 2000 43/81 53%
@ 2001 42/103 40.7%
OTAL 124/273 45.4%




Chirurgie de la fertilité
Myome utérin

COELIOSCOPIE
Etudes prospectives

/

@Q

AUTEUR @ EIEIICEZI\E/IIIKII'IIE'ES GE?)%?EDSEE
MILLER 1996 30/41 73.1%
Al 1999 13/24 54.1%
43/65 66.1%




Chirurgie de la fertilité

Myome uterin

LAPAROTOMIE

Patiente infertiles

C

\/

0\&

ETUDE = CAS | GoNCEPTION (%)
VERCILLINI ET AL, 199 138 57
LI ETAL.,& 51 56.8
65 O
18 55.6

SERAC T AL., 2000
A
ﬁs ETAL., 2003



Chirurgie de la fertilité C}Q\/

Myome uterin

FACTEURS D'INFERTILITE ASSOCIES \6
Probabilité mensuelle de conce ‘ omectomie
Infertilité inexpliquée (IC95% : 2.5-7.1)
Multifactorielle 1.4% (IC95% :0.7 -2.1)

Chapron & Dubuisson, 2000

atientes enceintes Patientes non enceintes p

Infertilité igexplé e 2 (72%) 12 (27,3%)
Multi 10 (22,7%) 34 (77,3%) 0.001

Dessolle et al., 2001



http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MiamiCaptionURL&_method=retrieve&_udi=B6T6K-4GCD5SB-2&_image=fig33&_ba=33&_user=1533830&_coverDate=06/30/2005&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=search&view=c&_acct=C000046800&_version=1&_urlVersion=0&_userid=1533830&md5=4330053b3e41a19b0787a71a18963f83

Chirurgie de la fertilite Q\/
Myome uterin

RISQUES ADHERENTIELS apres coelioscopie

ES/ | ADHERENCES

ETUDE N PATIENTES NTE | ANNEXIELLES

HASSON ET AL., 1992

16 (67%)

MAIS ET AL., 1995 32 (64%) 18 (36%)

BULLETTIETAL., 19 e 14 4 (29%) 3
DUBUISSQN 45 16 (36%) 11 (24%)
&_{ 51 15 (29%) 9 (18%)
TOTAL 184 83 (45%) 38 (26%)




Myome uterin

Chirurgie de la fertilite OQ\,

Parcours Patiente Infertilité

48-50 ans

DON

Endoscopie de bilan
Adhesiolyse
Fimbryoplastie
Neostomie

Salpingectomie

Ligature -section de la corne
Pose Essure
Electrocoagulation Ostium

Chirurgie tubaire



Fibrome utérin et embolisation

SO
Grossesse et Embolisation O\
&’

&Y
A
¥

»

C}O Gupta et al., 2014

Chirurgie de la fertilite GQ\/



Fibrome utérin et embolisation

Chirurgie de la fertilite C}Q\/

127 femmes, age moyen 35 ans, fibrome moye m
Hystéroscopie \
Synéchie ( 10,2%
Protrusion du my s la cavité 35%

Cytostéatonéi ans la cavité 41%

6 Mara et al., 2012
66 femmes @gsymptomatique

sse : 31/66 femmes

Désir
AI\K\al tes, 17 tentatives : 0 grossesse

@ a3 ans : 1 seule grossesse (FCS)
Q Torre et al., 2014



Chirurgie de la fertilite Q\/

Fibrome utérin et embolisation
EMBOLISATION s
Taux de grossesse Q\

pes
o
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Fibrome utérin et embollsatlon

Chirurgie de la fertilite CJQ\/

Taux de grossesse apres cure de Synechie pour

<&
\
EMBOLISATION \QQ

Synéchie *ynechle P
Post Embolisat Q Post Chirurgie value
(n=19) (% (n=57) (%)

Pregnancy 15@ 19 (33) < 0.02

Miscarriage ) 4 (21)
Ectopic @) 1(5)
Live 0) 14 (25) < 0.05

C}O Song et al., 2014



Fibrome utérin et embolisation

Chirurgie de la fertilite QQ\/

Piazza Jacobs et al., 2013



Chirurgie de la fertilité QQ\/

Hysteroscopie op
AMP \e

.
Etude rétrospective comparative 9
88 patientes prises en charge en AMP (1@(

249 témoins sans myome uterin (319 C

Eldar-Geva et al., 1998



Chirurgie de la fertilité CJQ\,

« Il faut savoir préserver la cavité utering™

-r.e. g€ Bipolaire
2revention : Gel ?
Hystéroscopie post-opératoire
Plusieurs Temps opératoires

Echographie peropératoire




Hysteroscopie Op

Chirurgie de la fertilité C}Q\,

.

RISQUE DE SYNECHIE UTERINE 8
Indicatio @ %

Polype ( &O 3,6 -18
Clois é" 6,7-37,5
@&nique 31,3
6@ yomes multiples 45,5
e,
\\Q,Q

O Taskin et al., 2000
Guida et al., 2004




Chirurgie de la fertilité

Hysteroscopie Op CJQ\/

O
S
O
©
6@

O& Asgari et al., 2015



Chirurgie de la fertilité

Hysteroscopie Op CJQ\/

GEL ANTIADHERENTIEL 6

Synechiae QQ\

Characteristic s Group A (ACP gel) B (control)

Infertile patients 18 16 NS
Recurrence 0) 13/41 (31,7%) p < 0,05

Adherentiel Score (AFS) 6,3vs 5,3 p<0,01

e Acunzo et al., 2003
Others pat®)®§ : polyp, uterine septate, myoma

Group A (ACP gel) Group B (control)

(n = 67) (n = 65)

rine adhesions 7/67 (10,44%0) 17/65 (26,15%0) p < 0,05

O Guida et al., 2004




Chirurgie de la fertilité

« Il faut savoir preserver la cavite utérin@

Infection

Smie tissulaire \
Ischémie tissu O\OQ

Hémorragie

4 2
Facteur patient e

3190

Glycocolle
6@ Courant monopolaire

@@ Touboul, 2008
\\ Serum physiologique

Courant bipolaire

7,95%0




Chirurgie de la fertilité GQ\/

« Il faut savoir preserver la cavite utérin
A

Etude randomisée Myome SM type 0, 1 et b

Myomectomie Hystéroscopique sans a @ arentiel
Hystéroscopie diagnostique de contlale asls~Semaine postopératoire

~
Bipglal Monopolaire P
Taux de synéchi@@&%l (3.2%) 7/27 (26.9%) 0.012

R

QO Fernandez et al., AAGL, nov 2016



« Il faut savoir préserver la cavité uterln

Chirurgie de la fertilite {.JQ\/

HYSTEROSCOPIE Diagnostique de contgol€ Q

Reformation of intrauterine adhesions confirmed by second look hys =2roscopy and relationship to
conception rate.

) Alter treatment
Before treatment isecond look)

Mumber of Mormal Recurrence of
Severity CASes ca vty i Moderate Severs adhesion

Mild 5] ] 0 0 0
Moderate 24 20 3 4/24 (16.7%)
sSevere 31 18 8 - 13/31 (41.9%)
Total 61 44 11 17761 [27.9%)
Conception 26/44 (58.1%)

rate (%)

~ —

* Conception raiein 61 women who had second look hysteroscopy.

:\ Recommandation, Guidelines AAGL, 2010



Chirurgie de la fertilite CJQ\/

Synéchie uterine

<
&
5O
O



Chirurgie de la fertilité
Synechie utérine

Synechie utérine

C} Bougie et al., 2015



Chirurgie de la fertilite Q\/

« Il faut savoir preserver la cavite utérin@

‘\6
e ——— O\o%

rospective (2004-2010)

AZE patientes

O ynéchies complexes (> 2 HSC opératoires)
e 83 traitements

6 5 perforations (6%)

9 grossesses (40%)

- e 6 grossesses vivantes
\\ (27%)
< 0' Fernandez, 2012



Chirurgie de la fertilite OQ\/

Conclusion

<
\OQ\
O
Q@C’

Il n'y a pas d’AMP sans Ch|r r Ala fertilite 3

Merci pour votre attention









Hydrosalpinx &Q\’
Y-a-t-1l encore une place pour, E@

J. Sroussi, M. Mezzadri, A. Fazel, JL. Benifla
Service de Gynécologie®Qb % riguwe, Hopital Lariboisiére,

; e Ambroise Parée, 75010 Paris.

13-15 Segp 2017 Tours

O



Hydrosalpinx

Auteurs, Année Taux d’ accouche

Daniell, 1984 21 4 (19%0)
Nezhat, 1984 33 12 (36%)
Bouquet, 1987 20 5 (25%)
Reich, 1987 7 2 (2
Manhes, 1987 19

Dubuisson, 1990 31

Larue, 1990 15 /o)
Henry-Suchet, 1991 2 (32%0)
Mc Comb, 1991 5 (22,7%)
Matvienko, 1991 24 (48%0)
Canis, 1991 29 (33,3%0)
Audebert, 1992 e 142 30 (20,4%0)
Donnez, 1994~ 85 23 (27%0)
Madelena#, 1 67 18 (26,4%0)

181 (2996)




Hydrosalpinx \/

Pregnancy rate (20)

Stade | & |1 4 40.5 55.5 34.4 44 .2
Stade 111 & IV e 11.9 5.5 6.9 0 8.8
Interval time (month) 6al2 = 12 < 16 12 a 18
A Audebert et al.
a B canis et al.
C Dubuisson et al.
D Erny et al.
\ = Madelenat et al.



Hydrosalpinx CJQ\/
80 + @%I anstomosis
o | OAioplas?y

Pregnancy (%)
N
o

20 +

Salpingostomy
good prognosis

Salpingostomy
poor prognosis

2ars after treatment

1

2 3

G

Daya et al., 1995



Hydrosalpinx CJQ\/

POURQUOI OPERER LES HDX ? {
Embryo developement \e
Implantation factors §®b3)

i >4—__;_“__;//‘- -

O Eytan et al.; 2001


http://humrep.oxfordjournals.org/content/vol16/issue11/images/large/h1107f1.jpeg

Hydrosalpinx Q\/

POURQUOI OPERER LES HDX ?

Expression endométriale de E-, N-Cadherin @4
A Temoin
6 Hydrosalpinx

Poncelet et al.; 2010

%z
S



Hydrosalpinx C}Q\/

POURQUOI OPERER LES HDX ?

Prospective study (204 pati

Characteristics

Salpingectomy Hydrosalpinges p
Implantion rate %) 25,6 12,3 0,038
Pregnancy r 45,7 22,5 0,029
Delive 40 17,5 0,038

< O Strandell et al.; 1999



Hydrosalpinx
PO 10

Bredkjaer et al.; 1999



Hydrosalpinx CJQ\/

POURQUOI OPERER LES HDX ? 4
Cochrane Data base ; ry rate

3
e
&

G Johnson et al.; 2004



Hydrosalpinx C}Q\/

Y-A-T-IL UNE INDICATION A LA POSE D'ESSURE 3 e
NON e \\
\O
S

v
. \i 4 |
mie Salpingectomie



Hydrosalpinx \/

REUTEIRES?

Y-A-T-IL UNE INDICATION A LA POSE D'ESSURE 3 QG

41 ans
Désir de grossesse depuis 20ans Désir de grossesse depuis 3 ans
2006 Myomectomie Laparotomique Pelviperitonite appendiculaire 1987
2013 Myomectomie Laparotomique (MSO)
(MSO) 1 GEU Salpingotomie 2005
HSK normale 1 grossesse spontannée 2011
HSG HSG : HDX bilatéral
Coelioscopie 2016 : Pelvis blindé
Essure gauche, Echec Essure droit
HSG de contrdle




Hydrosalpinx

Y-A-T-IL UNE INDICATION A LA I:O

25



Hydrosalpinx \/
Y-A-T-IL UNE INDICATION A LA POSE D'ESSURE ? §

Sonigo et al., 2013



Hydrosalpinx \/
Y-A-T-IL UNE INDICATION A LA POSE D'ESSURE ? §

115 women in 11 studies received

Succes technic
Tubal occlusion

Pregnancy Rate after I\@ 38,6% (95% ClI, 30,9-46,8%)

Live Birth & 27,9% (95% Cl, 21,1-35,8%)
OO\ Arora et al., 2014




Hydrosalpinx \/
Y-A-T-IL UNE INDICATION A LA POSE D'ESSURE ? §

C}O\ Legendre et al., 2014



Hydrosalpinx \/
Y-A-T-IL UNE INDICATION A LA POSE D'ESSURE ? §

3065 women in 33 studies compared Salpingectomy, Proximal iﬁ egand Essure

J
O
&

Xuetal, 2017



rosalpinx
Y-A-T-IL UNE INDICATION A LA POSE D'ESSURE ?

_ n {95% CI Weight (% B b 1 7
. Rkt aroosa e -y
Locems Gonrdler (2 (157 |0.25, 0.84)
Masceras {2015 - 0,20 (0,04, 0462 = d FCS
ml,m”:‘:-:az” 0.40 (0,17, 0.85} 7 I e

' 2

Thitade (2012 0.50 (0.2, 0.7%)

Veerserma 20144 . 041 (023, 0.61)

Overall 114 =04 . 038 1027, 04 .00

0 0ns
Only firt author of each study is prves

sty Projommien (93% O Weight |%

141

M
445

Fomle 2011
Foeda (2015
Poubs 015%™
Gedbuypa QUOEF
Gethapa QQ06#7
Harenad ieh (2008
Kims (20144

Kims (20747
Koemravds (2008
Koetnrands (2006
L (20197
Loeerne Cumndles
Naksggawa (2004}
Nakagawa (2009)°
Dreger 2 t
Pharg 12014

Owerall OFF = 41 30%

Fgure 3 Pocsst pb gt pet y 1 with dydrowlpiax who enderwen ater

Proportion (4
1.29 0,08, 0.6

Hammadich (20084

0.38 {0.14, 0.6%)

Overall | 00N =093 == e {0,15,0.46)

Pas d’intervention

wure 4 Forest plot o of mmcarriage por dimacal peegnaney m womim with Bydrosalpex who did not ssdergo intervention prior 5o

embeyo trasafer. Only Srst aut ach study s given,



Hydrosalpinx \/
Y-A-T-IL UNE INDICATION A LA POSE D'ESSURE ? Q

Echec de pose sion

'L
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. - ‘ p " ’ 3
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; -
‘, : u
r , )




Hydrosalpinx Q\/
Y-A-T-IL UNE INDICATION A LA POSE D'ESSURE ? < '
2

Oul , Mais impossible aujourd’hui_ @. 4 Aout 2017)

En conséquence, afin de se conformer a Iz decision de 'ANSM, nous vous
invitons a prendre les mesures suivantes dans les olus biefs délais :
- suspendre l'implantation d'Essure®
- faire linventaire de vos stocks ef, sl vous détenez des kits d'Essure®
non utilisés
o les mettre immédiatement e quarantaine,

o reporter les quantiids et numéros de lots concernés sur le formulaire
ci-joint,

o prendrs contact avec Bayer au N° vert 08 00 87 54 54 ou renvoyer le
formulaire par fax au 03 28 16 39 34 afin d’organiser le retour du
produit,

Ce rappei coficeine 'ensemble des lots de Ia reférence Essure®.



Hydrosalpinx Q\/

Y-A-T-IL UNE INDICATION A LA POSE D'ESSURE ?
Une des seule indication de Essurke @i;‘?{e

@pow votre attention









Myomectomie

Résultats

RISQUES ADHERENTIELS






