e prolapsus genital avec ou
sans Incontinence
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reconstruction du plancher pelvien
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_ Divulgation de
conflits d’'intérets potentiels

(Principe de divulgation - «disclosure»)

Afin de respecter les regles d’éthique en vigueur, je déclare que
je n’ai aucun conflit d’intérét potentiel avec une société commerciale.

Isabelle Girard, M.D.
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Engagement moral

e Je m’'engage aupres de l'auditoire a :
— Lui signaler toute indication non approuvee;
- Utiliser les noms genériques;

— Utiliser les NNT, les NNH et les niveaux de
preuves lorsqu’ils sont disponibles;

- Indiquer les améliorations en valeur absolue
(et non uniguement en valeur relative).

3
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ODbjectifs

e Evaluer ses patientes, leur prescrire un
traitement et savoir quand les réferer
au gynécologue.

e Identifier la place des pessaires et de |la
physiothérapie dans la prise en charge
de ses patientes.

e Identifier les difféerentes options
chirurgicales pour ce probleme.

(?
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e Definition
e Terminologie
e Physiopathologie

e Evaluation
e Traitement

INIVERSITE DE
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Définition

e Prolapsus :
— Latin prolapsus, de prolabi, « glisser en avant »

— Chute (ptose) d’'un organe, d’une partie d’un
organe ou d’un tissu par suite du relachement de
ses moyens de fixation

Dictionnaire Larousse

e Prolapsus pelvien

— Protrusion d‘un ou plusieurs organes pelviens
dans le canal vaginal ou a I'exterieur de celui-ci

ACOG technical bulletin 214, 1995

6
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Question 1
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Terminologie

¥y UNIVERSITE DE Faculté de médedne
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All Rights Reserved. www.humanatomy.com



Niveaux de support pelvien
Del.ancey

I

W\ . Niveau 1
. v/

'. Niveau 2
Vagin moyen

r II I .__-::;-2..:-\..__{:. , Niveau 3
| i Vagin distal
4 | ]
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Urethra
Obturator canal
Vagina Tendinous arch
of levator ani
Rectum muscle
Fascia over
Ischial spine obturator internus
muscle
Anococcygeal
raphe Ischiococcygeus
Cocoyx muscle

Importance des releveurs de I’anus

Levator ani muscle:
Puborectalis

Pubococcygeus
Tliococcygeus

Piriformis muscle _— /‘LEVATDR MUSCLE"

10
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e Parite

Facteurs de risque

e Vieillissement, atrophie
e Collagene

e Chirurgie pour prolapsus
e Hystérectomie

e Obésite

e Augmentation chronique de la p intra-
abdominale

e Histoire familiale

e Ethnicite

UNIVERSITE DE
B3 SHERBROOKE

Faculté de médecine
et des sciences de la santd
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Cas clinique

e Louise, 65 ans
e Examen annuel
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Cas clinique

e Louise, 65 ans
e Examen annuel

¥ 3 m
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Evaluation
Quol demander?

e Breve histoire gynécologique
e Age reproducteur vs ménopause
e Parite
e Chirurgies pelviennes antérieures
e PAP test

e Comorbiditées meédicales
° Symptémes Dysfonction -

UNIVERSITE DE
El SHERBROOKE =~ [gtédemededne
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Symptomes pelviens/vaginaux

e Probablement dd au prolapsus
— Sensation de bosse vaginale*®
— Sensation que quelque chose sort du vagin™

e Possiblement di au prolapsus
— Irritation vaginale
— Pesanteur, pression vaginale ou pelvienne

e Probablement pas du au prolapsus
- Saignement vaginal
- Dyspareunie i

— Douleur pelvienne Tan et al. Int Urogynecol J 2005
Ellerkman et al. Am J Obstet Gynecol 2001

INIVERSITE DE QH
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midecine
et des sciences de la santd
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Symptomes urinaires

e Probablement diu au prolapsus

— Réduction manuelle*

- Symptomes urinaires obstructifs
e Possiblement dU au prolapsus

— Cystite a repétition

- Symptomes d’hyperactivité veésicale
e Pas di au prolapsus

- IUE
’ : Tan et al. Int Urogynecol J 2005
- Hematurie Ellerkman et al. Am J Obstet Gynecol 2001

17
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IUM

IU par vidange

incomplete

Mécanisme -Hypermobilité -Hyperactivité -Obstruction sous-
présumé urétrale détrusorienne vésicale

-1SI -Hypocontractilite

détrusorienne

Description Fuite lors de Besoin Fuite lente et
des épisodes toux, impérieux continuelle

éternuement soudain ne

ou activités permettant pas

de se rendre
aux toilettes

Facteurs Toux, exercice Vessie pleine, Imprécis
déclencheurs Physique, stimuli

effort sensoriels
Fréguence Habituellement Habituellement Variable
des mictions normale accrue
Nycturie 0-1 > 2 Variable, énurésie

nocturne

Volume de |la Petites Abondante Variable
fuite d’'urine  quantités Fuite continuelle
UNIVERSITE DE it cic ik

SHERBROOKE

et des sciences de la santd
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Symptomes digestifs bas

e Probablement diU au prolapsus

- Digitation*

- Sensation de vidange rectale incompléete
e Possiblement diU au prolapsus

— Constipation

e Probablement pas du au prolapsus

— Incontinence anale

Tan et al. Int Urogynecol J 2005
Ellerkman et al. Am J Obstet Gynecol 2001

19
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Evaluation
Quol demander?

Le degré de
dysfonction
« viscérale » n'est
pas corrélé au
degré du défaut
anatomique

e Symptomes
— Depuis combien de temps?

e Impact sur qualité de vie

— Est-ce que ces symptomes vous
dérangent?

— Est-ce que ces symptomes vous
empéchent de faire certaines choses?

e Attentes

/

20
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Evaluation
_’examen physique en 5 minutes

e Position gynécologique puis debout PRN

e Regarder
— Atrophie vulvovaginale?
—- Prolapsus au repos? Erosions?
- Prolapsus maximal au valsalva*

e Examen au spéculum
e Test d'effort

e Toucher vaginal

e Toucher rectal

21

(?

INIVERSITE DE
El SHERBROOKE =~ [gtédemededne



Evaluation
_’examen physique en 5 minutes

e Position gynécologique puis debout PRN

e Regarder
— Atrophie vulvovaginale?
—- Prolapsus au repos? Erosions?
- Prolapsus maximal au valsalva*

e Examen au spéculum
e Test d'effort

e Toucher vaginal

e Toucher rectal

Eliminer une
pathologie
pelvienne qui
pourrait donner
symptomatologie
semblable

INIVERSITE DE
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1: Compartiment apical

Souvent le plus difficile a évaluer
Col utérin ou voute vaginale

INIVERSITE DE
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UNIVERSITE DE
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1: Compartiment apical

Faculté de médecine
et des sciences de la santd
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1: Compartiment apical

Source: Hoffman BL, Schorge JO, Schaffer 11, Halvarson LM,
Bradshaw KD, Cunningham FG: Williams Gynecology, 2nd Edition:
www.accessmedicine.com

Copyright © The McGraw-Hill Companies, Inc. Al rights reserved.

25
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2. Compartiment antérieur

Paroi vaginale antérieure

Source: Schorge )0, Schaffer I, Halvorson LM, Hoffman BL,
Bradshaw KD, Cunningham FG: Williams Gynecology: 26

http://www.accessmedicine.com
Copyright @ The McGraw-Hill Companies, Inc. All rights reserved.
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3. Compartiment posterieur

Paroi vaginale
posterieure

UNIVERSITE DE

SHERBROOKE ~  cf'Ges scences da s sants  Waths Ji
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Quantification du prolapsus

Baden-Walker POP-Q

Cervix
(cuff)

0 Spines 1996
I
1

Halfway uppet hal
to hymen 1 e

—I_
lower hal

2 1cm ,1 vagina

To the hymen i_ _{ ekt B EEE .« = « < plymenalremnants

R N s BRIl o, PN s
& e, labia majorum
Halfway past 4 Lol
hymen - B
—— A
Maximum 4 2= -
descent __ | [ . iii:
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Test d’effort

Standin;

e Prolapsus et IUE
coexistent
frequemment

29



Toucher vaginal

e Examen bimanuel

e Contraction du
plancher pelvien

...........

Iy
"""""

floor
muscles

30
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Principes de traitement

e D'abord, rassurer et informer

e Déecision d’offrir un traitement ou non
— Présence et sévérité des symptomes*

— Sauf exceptions un traitement n’est
géneralement pas indiqué chez les
patientes asymptomatiques

INIVERSITE DE
El SHERBROOKE =~ [gtédemededne
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Modification des habitudes de vie

— Controler la constipation
e Apport liquidien, exercice, diete, metamucil...
— Perdre du poids
- Eviter de soulever poids lourds
- Eviter exercices a impact élevé

— Controler toux chronique
e Arréter de fumer
e Controler I'asthme...

Hagen et al. Obstet Gynecol & Reproductive medicine 2012

32
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Options de traitement

—_—

_ *Désir de fertilité
e Observation *Préférences de la
e Traitement conservateur patiente
_ ) _ __ *Compliance au
- Physiotherapie suivi
— Pessaire *Risque chirurgical
e Traitement chirurgical

e Autant les options de traitement
conservateur que de traitement
chirurgical doivent étre offertes

33
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Patientes asymptomatiques

e Observation

e Modification des habitudes de vie
e Offrir un suivi*®

e Maximiser fonction plancher pelvien
e Estrogenes vaginaux PRN

Faculté de médecine P %
ot des sciences de la santé t_‘______ _3

-
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Observation

e Patiente asymptomatique ou peu symptomatique
e Patiente qui préfere éviter tout traitement

e Prudence : prolapsus antérieur ou apical important
- Mesure du RPM
- Echographie rénale
— Créatinine sérique
e Contre-indiquée si
— Obstruction urinaire
— Obstruction digestive basse
— Erosions refractaires au traitement conservateur
— Hydronéphrose

e Estrogenes vaginaux PRN
e Réevaluer périodiguement*

35
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Physiothérapie péerinéale

e Benéfices
— Réduire les symptomes de prolapsus

— Améliorer le stade du prolapsus

e Chez patientes avec prolapsus < hymen
Braekken et al AJOG 2010
Hagen et al Cochrane Database Syst Rev 2011
Hagen et al abstract # 129 ICS 2011

— Prévenir/ralentir la progression
— Traitement efficace de I'TU

e Patiente avec prolapsus, surtout si < hymen

e Patiente avec IU associée .
SR — e
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Quand reféerer?

e Prolapsus symptomatique qui affecte la
qualité de vie

e Présence d’érosions ou d’ulcérations

sur le
e Difficu
e Difficu

brolapsus
tés mictionnelles importantes

tes défecatoires importantes

e Cystite a repétition

INIVERSITE DE
El SHERBROOKE =~ [gtédemededne
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Lorsque vous réferez

e Debutez estrogenes vaginaux chez les
patientes meénopausées en I'absence de
contre-indication

(?
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Pessalres

e Patiente
symptomathue

— qui est une pauvre
candidate chirurgicale

— qui n‘a pas compléte sa
famille

— qui préfere un
traitement non
chirurgical

— qui souhaite un
soulagement en
attendant la chirurgie

e Counselling &
encouragements
favorisent acceptation

e Essai réussi chez 80 %
des patientes

INIVERSITE DE
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Pessalres

_ Pessaires qui occupent
Pessaires de support de I’espace

Peut aussi traiter IUE -\' q. g

au besoin
m i W

-



Pessalres

Effets indésirables

e Expulsion

e Inconfort

e IUE de novo

e Saignement vaginal
e Erosions vaginales

e |eucorrhée
malodorante

e Difficulté évacuation
de selles
Mise a jour technique SOGC 2013

UNIVERSITE DE Faculté de médecing

El SHERBROOKE =~ [gtédemededne

Effets bénéfiques

e Soulagement de la
protrusion de tissu

e Amélioration des
symptomes urinaires,
digestifs et sexuels
associes

e Amélioration de la QoL

— Comparable a une
chirurgie

Abdool et al. Int Urogynecol J 2011

41
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Pessalres

e Avantages
- Non invasif
— Completement réversible
- Soulagement immeédiat des symptomes
— Sécuritaire avec suivi adequat
— Satisfaction élevee (II-2)
— Rapport coult-efficacite

e Désavantages
— Entretien et suivi
— Peut interféerer lors des relations sexuelles

Mise a jour technique SOGC 2013
UptoDate 4
Hullfish et al. Int Urogynecol J 2011
SR — e
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Traitement chirurgical

e Patiente chez qui le traitement conservateur a
echoue

e Patiente qui refuse le traitement conservateur
e Patiente qui n’a plus de désir de fertilité

e Buts
— Soulager les symptomes

— Maintenir ou améliorer fonction urinaire et
digestive

— Préserver la fonction sexuelle*
— ... le tout de facon durable
- ... et avec le moins de complications possible @

Faculté de médecine
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Traitement chirurgical

- R
Chirurgie de Chirurgie
reconstruction oblitérative
[ J
s N s ™
Approche Approche Approche
vaginale abdominale vaginale
- J - J
/ \ 4 ) 4 I
Compartiment Compartiment LeFort modifié
el ghlca Colpocleisis
Compartiment (avec meche)
antérieur - ) N /
Compartiment
postérieur
tissus natifs , :
Eimmants) ) + Hysterectomie
- - - = - 45
0 J + Chirurgie anti-incontinence
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UNIVERSITE DE

SHERBROOKE

Traitement chirurgical

Faculté de médecine
et des sciences de la santd

Chirurgie
oblitérative
Approche

vaginale

~

LeFort modifié
Colpocléisis

W Récidives (succes > 90%)
«¥Morbidité périopératoire

- Temps opératoire

*Trés peu de douleur postop

<

~

4

-
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Traitement chirurgical

Chirurgie de . .
[ reconstruction } e Combinaison de
procedures
[ Approche J L Approche } souvent
vaginale abdominale s -
necessaire
/Compartiment\ Compartiment
apical apical
Compartiment (avec meche)
antérieur

Compartiment
postérieur

(tissus natifs) + Hystérectomie

(implants) . . .. :
9 y + Chirurgie anti-incontinence a7
SR — e
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Traitement chirurgical
« Gold Standard »

Chirurgie de
reconstruction

Approche
abdominale

Compartiment
apical

Colposacropexie )
avec meche
synthétique:
Succes 90%

. J

INIVERSITE DE
El SHERBROOKE =~ [gtédemededne
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Traitement chirurgical

Chirurgie de
reconstruction

4 N
Approche
vaginale

. /

~ N

Compartiment
apical

& J

/‘Suspension sacroépineuse**
Suspension haute des utéro-
sacrés*

Suspension ilio-coccygienne
Réparation vaginale avec kits de

meche
\(méches)

~

)

UNIVERSITE DE
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Traitement chirurgical

Chirurgie de
reconstruction

4 N
Approche
vaginale
/Compartiment 2 /
apical Succés objectif a court
\ ) terme 87-95%
Complications 7-18%
& , _ _ _ érosion
Reparation vaginale avec kits de dyspareunie
meéche
N 8 /

Feiner et al. BJOG 2008

Maher et al. Cochrane Database of Systematic Review 2013
50
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Traitement chirurgical

Chirurgie de
reconstruction

Approche
vaginale

- N [

Colporraphie
Compartiment antérieure:
ompartime 40-60% succes
anterieur
& J

Tissus natifs

Weber et al. Am J Obstet Gynecol 2001
\ / Sand et al. Am J Obstet Gynecol 2001 51
Altman et al. NEJM 2011
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Traitement chirurgical

Chirurgie de
reconstruction P

Approche
vaginale

4 N N

Réparation

Compartiment paravaginale:
antérieur 67-100%
succes

Tissus natifs

Kcomplications J

\ / Mallipeddi et al. Int Urogynecol J 2001 52
Young et al. Am J Obstet Gynecol 2001

INIVERSITE DE ]
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Traitement chirurgical

Chirurgie de
reconstruction

Approche
vaginale

|

-~

Compartiment
antérieur

Greffes
biologiques

(¥

~

/

WV récidives
*Succes
subjectif idem

/

Faculté de

INIVERSITE DE midecine
E 5.t?i‘ll-‘[#iiﬁfz‘.Bi-'tI(C.'I(Cfll'UEE ot des sciences de la santé

QoL idem
L

Maher et al. Cochrane Database of Systematic 63
Review 2013



Traitement chirurgical

Chirurgie de
reconstruction

Approche
vaginale

/ N\ a ‘ "\ | A temps opératoire
_ oA\ succes N PS
Compartiment anatomique «AProlapsus de novo
LA ¥ récidives compartiments non
. A succes traités
Meches subjectif A IUE de novo
S QoL idem «Complications méches
permanentes \ -
\ / Maher et al. Cochrane Database of Systematic 54
Review 2013
Bl ShiiRooke  memamssm e



Traitement chirurgical

Chirurgie de
reconstruction

Approche
vaginale

/ \ /Colporraphie N
postérieure:
Compartiment 76-96% de
postérieur succes
Tissus natifs - j

(U /

Walters, M; Karram, M. Urogynecology and reconstructive pelvic surgery, third edition
UptoDate

INIVERSITE DE -
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Traitement chirurgical

Chirurgie de
reconstruction

Approche
vaginale
f \ [Réparation site A
spécifique:
Compartiment 56-100%
postérieur succes
Tissus natifs - ~
Walters, M; Karram, M. Urogynecology and reconstructive pelvic surgery, third edition 56

UptoDate
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Traitement chirurgical

Chirurgie de
reconstruction

Approche
vaginale

-

Compartiment\ {1‘ récidives J

postérieur

Greffes
biologiques

- )

Paraiso et al. Am J Obstet Gynecol 2006 s
Sung et al. Obstet Gynecol 2012
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Traitement chirurgical

Chirurgie de
reconstruction

Approche
vaginale

a O

Compartiment 78-100% succes
postérieur

Méches
synthétigues
permanentes

o )

W] LUNIVERSITE
SHERBROOKE  [iattdemidedne




Traitement chirurgical

Chirurgie de
reconstruction

Approche
vaginale

: N N[ A

Peu ERC...
Réparation *ASucces objectif 18% érosion
vaginale totale -Succes subjectif A réopération
avec kits de idem
meéche *QoL idem
¥ A )
\ / Mabher et al. Cochrane Database of Systematic

Review 2013

59
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Approche vaginale

Traitement chirurgical

e Avantages :

— Récupération plus facile
e Désavantages

— Récidives (=30 %)

— Vagin plus court

— Dyspareunie

e Implants (meches et
greffes biologiques):

3 A\ succes pour le
compartiment antérieur

— controversé

UNIVERSITE DE
B3 SHERBROOKE

Faculté de médecine
et des sciences de la santd

Approche abdominale
e Avantages :
- Efficacité supérieure (90 %)
- Longueur vaginale préservée
— Axe vaginal préserve

e Désavantages
— Récupération plus longue
e Avec meche

60
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Traitement chirurgical

Chirurgie de Chirurgie
reconstruction oblitérative
Approche Approche Approche
vaginale abdominale vaginale
Co_mpartlment Co.mpartlment LeFort modifié
apical Clpllez] Colpocléisis
Compartiment (avec méche) P
antérieur
Compartiment
postérieur
(tissus natifs) + Chirurgie anti-incontinence
(implants)
EJ SHERBROOKE  Sotdemtésitt e
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Présentation clinique

e Femmes avec prolapsus symptomatique et
IUE symptomatique

e Femmes avec prolapsus symptomatique sans
IUE symptomatique : IUE latente?

62
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Pte qui aura chirurgie de
correction du prolapsus

/\

[ Avec symptomes

clinique d'IUE
(objectivée)

|

-

N

chirurgie anti-
incontinence
concomittante

~

/

UNIVERSITE DE

SHERBROOKE

Faculté de médecine
et des sciences de la santd

clinique d'IUE

Sans symptomes }

T

Avec IUE latente
(évaluation préop)

l

-

S

chirurgie anti-
incontinence
concomittante

~

/

(évaluation préop)

Pas d'IUE latente J

l

|

pas de chirurgie
anti-incontinence

Selon jugement clinigue**
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Traitement chirurgical

Chirurgie de Chirurgie
reconstruction oblitérative

Approche Approche Approche

vaginale abdominale vaginale

Bandelette *Burch Bandelette

-Bandelette ,
i sous-uretrale
sous-uretrale

sous-urétrale

64
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Pubic symphysis

A

Cooper’s (pectineal)
ligament __ /9 'ﬂ\

INIVERSITE DE
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Complications meches insérées par
vole vaginale

e Plus frequentes

- Erosions vaginales (5-19 %)

— Dyspareunie de novo (8-30 %)
e Moins frequentes

— Erosion vessie/rectum

— Douleurs chroniques (0-10 %)
e Pelvis, vagin, fesse, membre inférieur

— Racourcissement du vagin
ACOG Committee Opinion 2011

66
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Erosions vaginales

e Peuvent survenir
des années apres
la chirurgie

e Importance des
estrogenes locaux

e Symptomes

SuggeStlfS, Diagnostic: visualisation,

— Leucorrhee palpation

— Saignements Traitement: estrogenes

- Dyspareunie locaux, exérese chirurgicale

v IR IRSITE mdecine F
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Quand referer...

e Suspicion de complication liées a
I'insertion de mateériel synthétique
(incluant les sutures)

INIVERSITE DE
El SHERBROOKE =~ [gtédemededne
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Messages clés

e Environ 50 % des femmes ont un certain
degré de prolapsus a I'examen physique
— La vaste majorité sont asymptomatiques

e A |'exception de la sensation de masse
vaginale, aucun symptome n’est spéecifique
au prolapsus pelvien.

e Sauf exception, |'observation est privilégiee
chez les patientes asymptomatiques

69

INIVERSITE DE
Bl SHERBROOKE ~ SiStsemidsdts oms L__Q_ S

-



Messages clés

e La physiothérapie périnéale améliore les symptomes
de prolapsus et est un traitement efficace de |'IU.

e |'utilisation d’'un pessaire devrait étre considéere chez
toutes les femmes avec prolapsus symptomatique et
ou IUE (II-1A).

e |Le traitement chirurgical du prolapsus pelvien peut
étre adapté selon la situation
— mais il ne peut pas étre considéré comme définitif

70

INIVERSITE DE
Bl SHERBROOKE ~ @3idemecsdts same L__Q_ S

-



UNIVERSITE DE
B SHERBROOKE

Mercl de votre attention

Faculté de médecine
et des sciences de la santd



