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INTRODUCTION

» Pathologie fréquente
¢ Gene fonctionnelle : motif de consultation
¢ Chirurgie : reésultats satisfaisants

® Chirurgie : décompensation d’une pathologie existante
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GENERALITES
» Definition du prolapsus : toute saillie permanente ou a

I’effort, dans la lumiere vaginale, de tout ou partie des
parois vaginales

¢ Defaillance des systemes de soutenement et de suspension
des organes pelviens qui font i1ssue a travers I’ orifice
vulvo vaginal.

* Prolapsus de I’¢étage antérieur : cystocele, uretrocele

@ Prolapsus de I’étage moyen : hysterocele, trachelocele,
retournement vaginal

* Prolapsus de I’etage postérieur : rectocele, elytrocele

Cyslocokn




GENERALITES

@ Classifications :

<*Baden et Walker : la plus utilisee. Hymen : point de
refeérence. Grade O a 4

“*Systeme POP QQ : mesure en cm de la position de 9 points
vaginaux et perineaux par rapport a ’hymen
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- Quelgues exemples...

* Pessaire

@ Reeducation perineale : ameliore le tonus des muscles
striés uretraux et le contréle du diaphragme pelvien.
Efficace dans I’IUE du post partum

» Traitement hormonal : oestrogenes par voie locale




Traitement chirurgical

» Reparation du prolapsus du dome vaginal :
sacrospmofixation selon Richter, sacrocolpopexie
abdominale (abord coelioscopique++)

CHIRURGICAL

» Reparation non prothetique des colpoceles antérieures
colporraphie anténieure, paravaginal repair

» Reparation non prothetique des colpoceles posterieures :
colpomyorraphie posterieure

¢ Reparation des prolapsus pelviens par renforcement
prothetique : polypropylene monofilament macroporeux

» Hysterectomies et colpohysterectomies vaginales

* Colpocleisis total de Rouhier ou partiel de Lefort




CHIRURGICAL

Geste urinaires :

¢ Intervention de Bologna
¢ Bandelettes sous uretrales : TVT, TOT, TVTO
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Objectifs de I'étude

» Evaluer la morbidite perioperatoire chez les patientes de
75 ans et plus prises en charge chirurgicalement pour un
prolapsus genital

* Objectifs specifiques : ATCD medicaux fréquents, profil
urogynecologique, duree operatoire, duree
d’hospitalisation, suites opératoires habituelles,
complications per et post opératoires




METHODES

® Etude retrospective du 01/01/2000 au 30/04/2009

» Patientes de 75 ans et plus, operees d’un prolapsus genital
dans le service de gynecologie du CH de Montbehard : 92
dossiers exploitees

» Recueil a partir des dossiers médicaux

* Age, ATCD, forme clinique du prolapsus, type
d’intervention, type d’anesthesie, duree de I’intervention,
incidents, complications
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RESULTATS
* Age moyen : 79 ans
® Co morhdites preexistantes : - HTA : 78%

- Dyslipidemies : 6.5%
- Diabete : 5.4%
Traitement par AVK chez 22% des patientes
@ Score moyen ASA : 2.23
¢ 94 % ont déja accouche (34%>P3)

¢ 16% hysterectomisees, 10% de¢ja traitees pour prolapsus
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RESULTATS
» Formes cliniques : 67% de 3¢ degre
® 24% des cas : prolapsus de I’etage anterieur
® 26% d’IU associee

® 2 cas d’incontinence anale
» Anesthesie : rachianesthesie chez 80% des patientes

» 91 patientes operees : 89 par voie basse exclusive
¢ Duree moyenne d’hospitalisation : 7 jours
* Duree moyenne operatoire : 62min

» Histologie des pieces operatoires : 3 cancers (2
endometres, 1 cervical)
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" COMPLICATIONS

I Plaie de vessie suturee dans le méme temps
2 Commplication anesthesique : bradycardie

* Complications post opératoires : 37%

Mineures

I Infection urinaire : 4 patientes

1 syndrome infectieux inexplique

Rétention urinaire : 8 patientes (4 sondages, 4 cystocath)

4 32 9% anemiée : tratternent par fer. Perte de 2¢g/dl d'Hb en moy

5 3 hémorragies post opératoires : 1 satgnement vaginal banal, un hematome du douglas
évacue spontanément, hematurie aprés cystocath
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Majeure :
Décompensation d’une tare preexistante © angor et AVC chez une patiente auz ATCD de
cardiopathie 1schémique

DISCUSSION

+ Abord de la question des troubles de la statique pelvienne du 4° age dans la
littérature : peu d’études relatant la prise en charge chirurgicale et les
complications opératoires. Multitudes des techniques opératoires, variété
des prolapsus

Séries de Boulanger, Rathat, Kapella, Ménard

» Caractéristiques des patientes : dge moyen de 79ans comparable aux séries,
ATCD cardiovasculaire retrouvé comme facteur de risque de morbidité
ainsi que la durée de 1’intervention

¢ Taux de mortalité péri opératoire faible

* Profil urogynécologique : prolapsus de 1°étage antérieur plus fréquent, %
similaire d’hysterectomie et de cure de prolapsus. 50%UI

+ Type d’anesthésie : rachianesthésie mais méme taux de mortalité et
morbidité pour I’ AG selon la SFAR




DISCUSSION

* Type de chirurgie : colpohysterectomies les plus pratiquées, avec
périnéorraphie postérieure +/- Richter

» Faible expérience des prothéses vaginales chez les patientes gées.

HAS : I'utilisation des prothéses relévent de la recherche clinique

+ Techniques chirurgicales trés différentes selon les séries ainsi que la durée
de 1’intervention {de 43 & 120min)

* Suites opératoires : 63% suites immédiates simples, comparables aux séries.

+ Durée d’hospitalisation : 7j en France contre 4 aux USA. Structures
d’accueil des sujets agés ?

+ Hysterectomie de principe ? Patientes a risque de cancer de 1’endomeétre.
Pas d’augmentation de morbidité péri opératoire

CONCLUSION

¢ Chirurgie : alternative stre

¢ Anesthesie locoregionale

* Abord vaginal privilegie

® Duré¢e d hospitalisation reduite

¢ L age avance n’est pas a lu1 seul une confre indication a
’intervention

® Qualité de vie amelioree




