RETRAIT ECHOGUIDE
DES IMPLANTS

CONTRACEPTIFS PROFONDS
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Quand tout va bien
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Oui, mais...

3 a 5% d’implants
non palpables au moment du retrait

=» Echec du retrait et/ou difficultés



Quel role pour le radiologue ?

 Dans la plupart des centres:
« Repéerage topographique (pas toujours simple)
« Topographie / distance SC / structures nobles
« Marquage cutane avant bloc opératoire
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Depuis 2019

 Développement a Lille d’une nouvelle technique en radiologie
Interventionnelle

Ambulatoire (salle d’échographie dediee)
Repéerage échographique (sonde haute fréquence)
o Structures a risque +++
Désinfection cutanée
Anesthésie locale sous controle echoguidé (Xylocaine)
Hydrodissection echoguidée (NaCl)
Incision puis retrait échoguidé (pince micro Hartmann)



Implant supra-aponévrotique

YouRLILi: https://youtu.be/TrWB7_2uj8A



* Taille finale de l'incision: 2a 3 mm

* ldem supra/infra aponévrotigue (vs chir infra: 15 a 25 mm)
* Fermeture cutanee: Steristrip

« Pansement simple (ou légerement compressif)

« Retour (> 200 patientes): O complication, 1 echec




Case Reports > Contraception. 2020 May;101(5):338-341.
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Minimally-invasive fully ultrasound-guided removal
of nonpalpable single-rod contraceptive implant:
Case report and technical description

Thibaut Jacques 1 Simon Henry 2 Geraldine Giraudet 2, Xavier Demondion 4, Anne Cotten 4
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Minimally invasive removal of deep contraceptive
implants under continuous ultrasound guidance is
effective, quick, and safe
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Quelques chiffres (Eur. Radiol 2021)

« Sur 45 patientes (45/55% supra/infra aponévrotique)
« Succes: 100% = EFFICACE
 Taille finale de l'incision: 2.7 +/- 0.5 mm
EVA: 1.0/10 +/-1.5/10
= PEU DOULOUREUX

Duree de l'intervention: infra-aponévrose 10.0£6.7 min
versus supra-aponévrose 5.0%4.7 min (p<0.0001)

= RAPIDE
Complication majeure (vasculonerveux, infection): 0%
Complication mineure: ecchymose locale (30%)

= SUR
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