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Recommandations de prise en
charge chirurgicale des migrations
de P'implant contraceptif Nexplanon

vers l'artere pulmonaire

En cas de migration de I'implant au niveau pulmonaire
(artére pulmonaire ou autre localisation) :

Chez les patientes asymptomatiques et qui n‘ont pas de projet de grossesse, la
décision de retirer 'implant ou non, doit étre discutée de fagon pluridisciplinaire (1=3).
En effet, si 'implant est laissé en place, il existe un risque de complication, a plus ou
moins long terme, a type de : douleur thoracique, dyspnée, pneumothorax, thrombose
de I'artére pulmonaire, ou d’infarctus pulmonaire (1.4,5), et un risque théorique de
perforation ou d’hypertension pulmonaire thromboembolique chronique. Ces risques
sont a mettre en balance avec les risques liés aux différentes méthodes de retrait.

Recommandations générales sur les procédures de retrait
d’implants Nexplanon ayant migré au niveau de l'artére
pulmonaire (ou ses branches)

a. Adresser la patiente a un centre de radiologie interventionnelle pour réaliser
une extraction par voie endovasculaire en premiére intention, en coordination
avec une équipe de chirurgie thoracique, sans retarder la prise en charge en
raison du risque de fibrose et d’endothélialisation de I'implant qui limiteraient les
chances de succes (1,3,6). La voie endovasculaire est a privilégier et doit étre
discutée dans tous les cas, car moins a risque de complications par rapport aux
méthodes de retrait chirurgicales plus invasives (1,6,7). Le temps écoulé entre
I'insertion de l'implant et sa découverte au niveau pulmonaire n’est pas un
critére pour exclure la voie endovasculaire, car des implants posés depuis
plusieurs années ont été retirés avec succes par voie endovasculaire (8,9). En
cas d’'implant situé trop a distance (distal), le succés d’'une extraction par voie
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endovasculaire peut étre compromis (2,3,10). En cas de perception d'une
résistance ou de douleur thoracique au moment de la tentative de retrait de
'implant, I'intervention doit étre immédiatement interrompue et non re-tentée

(1)

b. En cas d’échec de la méthode par radiologie interventionnelle, notamment en
cas de localisation distale et/ou enchassement de limplant au niveau de
I'endothélium vasculaire, et si I'implant doit étre absolument retiré en raison d’un
risque de complication cardio-pulmonaire, de la présence d’effets indésirables
liés a I'étonogestrel ou d’'un projet de grossesse, une autre méthode de retrait
peut étre envisagée. Les autres méthodes de retrait chirurgicales incluent : la
chirurgie thoracoscopique assistée par vidéo (VATS) ou la thoracotomie avec
pneumotomie et artériotomie, pour extraire I'implant directement au niveau de
'artére pulmonaire (1,6,7,11). Cependant dans les cas les plus graves, une
résection pulmonaire (segmentectomie ou lobectomie) est parfois nécessaire

(2,7.10).
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