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Différents stades de prolapsus génital



Introduc)on

• 2,9 à 11,4 % des femmes  présentent  des prolapsus ou 31,8 à 97,7 % selon que l’on 
utilise 

• un questionnaire ou 
• un examen clinique respectant la classification (POPQ)

• Les prolapsus Stade 3-4 sont  associés dans 3 a 6% à une incontinence urinaire et 
nécessite une cure chirurgicale dont la voie d’abord dépend de l'âge de la patiente 
et de son désir de garder ou pas une activé sexuelle

• seule 11% des femmes se font opérées

• Cure de prolapsus par pose de plaque de polypropylène est elle  indication idéale ?

Update on the epidemiology of genital prolapse. 2009. F. Haab



Technique de la promontofixa9on avec conserva9on uterine



Technique de la promontofixa9on avec hysterectomie



Sa#sfac#on post-opératoire

Taux de satisfaction : 
60 - 85%  selon les 

formulaires de 
satisfaction

Les études soulignent 
l’importance d’un suivi 

post-opératoire à la 
recherche de complication 

tardives 

Taux de complicaIons 
variable et des fois 

difficile à prendre en 
charge



• Étude sur 1359 sacrospinofixation
Ø 1,2 à 3,5% de complications grade III



HAS 
2023



Complications PER OP

PLAIE VESICALE ( 0 - 2.6%)
- Y penser : « pneumo-Foley », hématurie, écoulement vaginal
- Test d’étanchéité
- Dôme vésical : suture simple fil à résorption lente
- Trigone : vérifier les uretères avant et après suture
- Prothèse possible si suture satisfaisante

PLAIE URETERALE (!Mac Call 5% )
- suture / JJ / résecUon anastomose / réimplantaUon
- Prothèse possible si à distance de la plaie

PLAIE VAGINALE
- Suture 
- Prothèse possible si suture OK

PLAIE RECTALE 
- suture sans dérivaUon
- PAS DE PROTHESE POST
- Prothèse sous vésicale POSSIBLE si 

suture OK et polypropylène

PLAIE VASCULAIRE :



Plaie vésicale
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Promontoire difficile
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Complications POST OP < 1 mois

HEMATOME / HEMORRAGIE
- Signes cliniques : dlr, rétenUon ou pollakiurie, ténesmes
- TV : Bombement !
- NFS / écho / TDM 
- Saignement acUf : reprise chirurgicale ou embolisaUon si hémodynamique stable
- Hématome : 

- si précoce : compression manuelle, mèche, remplissage vésical
- drainage percutané

RETENTION AIGUE 
D’URINES
- Vérifier vidange : RPM
- Rechercher hématome
- Cathétérisme intermittent ou 

sondage court

DOULEUR AIGUE  :
- préven9on mul9 modale pré et post op
- Si sacrospinofixa9on avec sciatalgie ou pudendalgie résistante : abla9on 
précoce !
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• Réucpérer : CRO(s), références du disposi5f médical
• Rechercher les FDR : tabac, RX, diabète, immunodépression
• En cas de complica5on grâve post prothèse :
• RCP spécialisée (1uro+1gynéco) et décision partagée avec paIente
• Si réintervenIon envisagée : centre de référence ++++

Complica)ons tardives POST OP > 1 mois

En fonction des symptômes :
- Cystoscopie

- Écho
- IRM

- rectoscopie



Complications POST OP > 1 mois
DOULEUR CHRONIQUE (2.5 – 5.7 % après prothèse ) (HAS 
2011)
- rechercher : 

• Élément pré-op
• Point « gâcheIe » prothé9que ou exposi9on 

prothé9que
• Douleur neuropathique (ques9onnaire DN4)
• Etat de sensibilisa9on à la douleur ( Scores de 

convergence PP )
• Syndromes myofasciaux : examen des muscles plevi-

trochanteriens et elevateurs de l’anus
- Pt médicaux non invasifs
- Retrait complet ou parZel de la prothèse si :

• Point gâcheIe
• Exposi9on prothé9que
• Persistance dlr malgrè It médical

DYSPAREUNIE :
- pré-op : 22 -31 %
- De novo : 9 %
- Amélioration globale de la sexualité 

après cure de prolapsus (HAS 2021)

INFECTION PROTHETIQUE
- Echo / IRM
- Abcès pelvien après promonto
- Spondylodiscite après promonto
- Sauf urgence : RCP + centre de 

référence ( arrêté d’Avril 2025 )
- Explanta9on la plus complète du 

matériel prothé9que
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Abcès pelvien



Spondylodicite



Complica1ons POST OP > 1 mois

EXPOSITION PROTHETIQUE VESICALE 
- Troubles de novo : dlr vésicales, urétrales ou vaginales, 

HAV, IU récidivantes, hématurie
- Cystoscopie
- retrait au minimum de la partie de la bandelettes exposée 

dans la vessie

EXPOSITION PROTHETIQUE RECTALE
- ! Tenèsme, anisme, incontinece anale, douleurs, émission 

pus/glaires
- rectoscopie / IRM / Echo
- Resection prothèse par voie transanale
- Si echec : laparo

EXPOSITION PROTHETIQUE VAGINALE
1-12% en voie vaginale et 0.4-12% 
promontofixaZon 
-métrorragies, leucorrhées, douleurs, 
dyspareunies, HISPAREUNIE
-si asympto < 1cm2 : surveillance et E2 
local
-si surinfecté : exérèse la plus complète 
possible

TROUBLES DE L’EVACUATION DU 
RECTUM
Éliminer une striction rectale par la 
prothèse
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Exposition prothétique rectale
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Pose de prothèse



« Complications graves post BSU ou prothèses pour prolapsus »

- Fistules ou érosions 
- Urétrales
- Rectales
- Vésicales

- InfecUons de matériel
- Douleur chronique et tout autre complicaUon pouvant donner lieu à l’explantaUon de l’implant de suspension

Ø À l’issue de la RCP

Arrêté du 25 
Avril 2025

Retrait de prothèse



Alternatives ?



Technique de Dubuisson

SUSPENSION LATERALE COELIOSCOPIQUE 



Pose de la bandelette



Points cutanés de suspension









-Amélioration clinique et anatomique significative est observée pour les 3 compartiments à 3 mois et à 1 an. 

=> Taux de guérison (objectif) 91.6% pour l’antérieur, 93.6% pour l’apical
85.3% pour le postérieur. 

=> Complications immédiates, grade 3 (Clavien scale) : 2.2%

=> Complications liées à la bandelette: (4.3%) 

=> Retrait de 17 bandelettes



Pectopexie au fil 

Wenju Zhang, Willy Cecilia Cheon, Hextan Yuen Sheung Ngan
The University of Hong Kong

https://app.jove.com/institutions/53729/The%20University%20of%20Hong%20Kong


Conclusion

La promontofixation est une technique 
qui semblait révolutionner la prise en 
charge des prolapsus par voie haute

Complica:ons non négligeables

Techniques alternatives


