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INFORMATION TRANSMISE SOUS L'AUTORITE DE L'ANSM 

Lettre aux professionnels de santé 

Nexplanon - étonogestrel 68 mg, implant pour usage sous-cutané -
Mise à jour des instructions d'insertion et de retrait afin de réduire les risques de lésion neurovasculaire et de migration 

Information destinée aux médecins généralistes, gynécologues et sages-femmes 

Chère Consœur, cher Confrère, 

Le titulaire de l'autorisation de mise sur le marché de l'implant Nexplanon, MSD France, en accord avec l'ANSM, souhaite vous 
communiquer les informations suivantes 

Résumé 

Des cas de lésion neurovasculaire et de migration de l'implant depuis le site d'insertion vers l'intérieur du bras ou, plus rarement, 

vers l'artère pulmonaire, ont été rapportés et peuvent être liés à une insertion incorrecte trop profonde de Nexplanon. Pour rappel il 

est fortement recommandé que Nexplanon soit inséré et retiré uniquement par des professionnels de santé ayant suivi une formation 

pratique aux techniques de pose et de retrait de cet implant. Pour réduire davantage ce risque de lésion neurovasculaire et de 

migration de l'implant, les recommandations de pose et de retrait ont été mises à jour : 

• Position du bras : au moment de la pose et du retrait le bras de la patiente doit être replié, de

sorte que sa main soit sous sa tête (ou le plus près possible) afin de dévier le nerf ulnaire et de

réduire ainsi le risque de l'atteindre.

• Précision sur le site d'insertion: l'implant doit être inséré au niveau de la face interne du bras

non dominant EN SOUS-CUTANE, JUSTE SOUS LA PEAU. Le site d'insertion est modifié:

il est en regard du triceps (site dépourvu généralement de vaisseaux sanguins et de nerfs

majeurs), à environ 8 à 10 cm de l'épicondyle médial de l'humérus et 3 à 5 cm postérieur au

sillon ( « sous la gouttière ») séparant le biceps du triceps.
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• Des vidéos actualisées illustrant les méthodes d'insertion et de retrait sont consultables en

ligne : www.nexplanonvideos.eu. l'implant aprè5 Srte Epicondyle 
l'insertion d'insertion médial 

• Vérification de la présence de l'implant: le professionnel de santé doit palper l'implant immédiatement après l'avoir posé
et à chaque visite de contrôle. Il est recommandé de revoir la patiente trois mois après la pose de l'implant pour s'assurer
qu'elle le tolère bien et qu'il est toujours palpable. Le professionnel de santé doit montrer à sa patiente comment vérifier
elle-même la présence de l'implant: palpation délicate (effleurer le site) et occasionnelle (1 à 2 fois par mois) de l'implant.
Si l'implant n'est plus palpable, la patiente doit contacter son médecin dès que possible.

Il est nécessaire de remettre à la patiente la Carte d'Alerte Patiente contenue dans la boîte de Nexplanon (anciennement
Carte Patiente) et la notice sur lesquelles cette information est rappelée. Vous devrez demander à la patiente de vous
montrer la Carte d'Alerte Patiente lors de toute consultation en rapport avec l'implant.

La notice et la Carte d'Alerte Patiente actualisées sont consultables en ligne : http://base-donnees­
publigue.medicaments.gouv.fr/index.php 

Le retrait d'un implant non palpable doit être effectué uniquement par un praticien expérimenté dans le retrait des implants insérés 
trop profondément et familiarisé à la fois avec l'anatomie du bras et la localisation des implants. 
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