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INTRODUCTION

La cure chirurgicale des prolapsus pelviens utitisessiquement la voie basse. Des complicationp& d§€rosions, d’infections qu
de dyspaneuries sont parfois a déplorer. La promisatidxin coelioscopique constitue une alternativeregéante.

OBJECTIFS

Evaluer I'efficacité et la tolérance de la misepdace par promontofixation coelioscopique d'une ledettie en polyester Pariet&
(référence PAC GKO06, Sofradim) dans le traiteméirucgical des prolapsus avec pose de deux prothear&rieure et postérieure.

MATERIEL ET METHODES

Etude rétrospective avec recueil des données dpteamandus de consultations pré- et post-opératdeesl patientes du service
d’'Urologie de I'Hbpital de Brabois opérées entre sr2005 et avril 2007. La fiche de recueil rappoita caractéristiques de la patient
(age, grossesse, antécédents, stade clinique @ygue, symptomatologie urinaire associée), leséemde I'hospitalisation, les critere
d’efficacité (résultats anatomiques sur la correctia prolapsus, résultats fonctionnels urinairatsfaction de la patiente), et les critéres
de tolérance (complications per-opératoires, énssicgécidive, infections, douleurs)

»

RESULTATS - DISCUSSION

- Age moyen des patientes : 65,8 ans (44-85)

- Paritémoyenne : 3 (1-7) - Stades clinigues du prolapsi@vant correction)
- Antécédents 4 cures de prolapsus par voie basse, un

traitement d’'incontinence urinaire par bandelet@ Tdix N=51 Stade | |Stade Il |Stade lIl | Total
hystérectomie abdominale Cystocele |2 32 17 51

- 22 patientes (43%) rapportaient des fuites urasadr I'effort Rectocele |17 10 1 28
-Traitement associé a la cure de prolapsus paetezfi: bandelette TOT Hystérocele 12 2 3 17

pour incontinence urinaire d’effort (IUE) chez &ipates.

EFFICACITE
Correction du prolapsus Symptomatologie urinaire Satisfaction
Cystocele Hystérocele Rectocele Cure prolapsus + TOT | Cure prolapsus seule

96 % 100 % 100 % 100% disparition de

sensation de masse
pelvienne

100% correction totale 64,3 % amélioration
dont 6 cystoceles et 8 rectoceles résiduelles diedra d'IUE d'IUE

totalement asymptomatiques

o La bandelette en polyester Parie?eRAC GK/06 présente une tres bonne efficacité enpeune correction des différents étages du
prolapsus en une seule intervention.

COMPLICATIONS ET TOLERANCE

-Aucune complication per-opératoire -Bonne cicatrisation
-Une hémorragie post-opératoire immédiate (prolmaéie dle a ungAucune infection
érosion au contact du trocart, évolution rapidenfevrable) -Aucune dyspaneurie

-Deux récidives : -Bonne tolérance : 13,7% douleurs post-opératgiiesilements
<érosion vaginale conduisant a une ablation partitdlandelettedes fosses iliaques, douleurs hypogastriques &sna

<occlusion du gréle conduisant a une section de betteel -Deux IUE de novo et une majoration des fuites fidiée

= Les complications a type d’érosions sont tres téduR2%) contrairement a la voie vaginale (jus@08 selon les séries) qui induisait
un fort taux de récidive.

= Les résultats confirment le caractére exceptiodaelcomplications infectieuses avec les bandeletileses en promontofixation.

= Les douleurs post-opératoires sont réduites : btmldeance avec limitation du phénomene de rétagirothétique (bandelette
multifilament, matériau polyester, maille > 1,5mmmpettant une bonne intégration tissulaire).

= Nécessité d’associer une bandelette sous-urétratpietfois que des signes d’IUE sont observés engieatoire au refoulement de
la cystocele pour éviter une décompensation d’'lUE.

CONCLUSION

La voie abdominale est devenue coelioscopique dariostinvasive (confirmation avec une morbidité qgrératoire inférieure a 2%)
La promontofixation, initialement réservée aux jesifemmes, peut ainsi étre proposée plus largedris@risemble des patientes.
L'utilisation d’'une bandelette en polyester de tRaietex® PAC/GK 06 par promontofixation coeliosicoie est une technique sdre,
efficace et bien tolérée dans le traitement delapsos génitaux. Avec un recul moyen de 15 moigug de succés anatomique sang
complication infectieuse et avec une seule érasiofont une technique de choix dans la thérapeeitiigs troubles de la statique
pelvienne.
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