
Prolapsus pelvien de l’étage antérieur : 
techniques chirurgicales et résultats 

Cystocèle par voie vaginale : quelles 
techniques possibles en 2019?

Equipe uro-gynécologie CHU Clermont-Ferrand :
S Curinier, S Campagne-Loiseau, N Védrine, R Botchorishvili, 
L Guy, B Rabischong.





Multitude de techniques chirurgicales,
vers la standardisation des conduites à tenir?

• Traitement chirurgical de 1ère intention  : 
– selon le type de cystocèle : 

• Médiane 
• Latérale 
• Apicale

– activité sexuelle
– activités professionnelles, sportives, IMC, tabagisme
– habitudes du chirurgien : intérêt d’une formation sur 

différentes procédures chirurgicales pour pouvoir proposer la 
meilleure à chaque patiente OU d’un travail en 
équipe/pluridisciplinaire

• Cystocèle récidivée



Techniques autologues
• Pour les cystocèles médianes : 

– Colporraphie antérieure « traditionnelle »

• Réparations para-vaginales : 
– Plastron
– Colposuspension vaginale aux ligaments inguinaux

Autres techniques : 

• Suspension à l’aponévrose des muscles grands droits (stamey+/-modifié) 
• D.Raudrant, J Gynécol Obstét Biol reprod, 1989
• Raz S,. J Urol 1989

• Cormio L, Mancini V, Liuzzi G, et al. Cystocele repair by autologous rectus
fascia graft: the pubovaginal cystocele sling. J Urol 2015. 

• Manchester : + efficace pour le compartiment apical qu’antérieur
• Oversand SH, Int Urogynecol 2018
• Study protocol Schulten MM versus sacrospinous

hystéropexy
• Colpocleisis

• Lamblin, Gynecol Obstet Fertil Seno 2018



Colporraphie antérieure : 
technique chirurgicale



Résultats de la colporraphie antérieure

• Risque de récidive aux alentours de 40%
» Miedel A Int Urogynecol J 2008

• Risque d’échec anatomique plus important qu’après 
pose de prothèse

• Maher Cochrane Database Syst Rev 2016

• Echecs anatomiques à différencier des échecs 
fonctionnels

• Technique de plicature plus efficace que la « bourse » 
• Chen Gynecol Obstet Invest 2007



• Bergman Int Urogynecol J 2016 : 
Etude rétrospective, colporraphie antérieure seule, 1ère

chirurgie

501 patientes avec RA sutures (Vicryl®, Dexon®, Polysorb®) 
230 patientes avec SA sutures (PDS®, Maxon®) 

– À 1 an post-op : SA suture group : 22 % de récidive 
symptomatique dans le groupe fils à résorption lente 30% 
dans le groupe résorption rapide (adjusted p = 0.01, OR 
1.6) 

– 83 % des patientes satisfaites dans le groupe « fils à 
résorption lente » versus 75 % dans le groupe fils à 
résorption rapide (p = 0.03, OR 1.6)



Hystérocèle isolée

Cystocèle et urétrocèle isolées

Cystocèle et hystérocèle

D’après Summers Am J 2006 



Soutien concomitant 
du compartiment moyen

• Ne pas négliger un prolapsus apical avec la valve du spéculum car en 
soutenant l’apex on réduit la cystocèle dans plus de la moitié des cas

» Lowder Obstet Gynecol 2008

• Plus de récidives si pas de réparation apicale
» Maher, Cochrane Database 2016

» Eilber Gynecol Gynecol Obstet 2013 :

étude Californienne,  Medicare database : 3244 patientes taux de 
réopération à 10 ans : 



D’après K Amin, Urol Clin N Am 2019 



• 519 patientes opérées par HV et réparation 
autologue dont high Mc Call : 

• FDR de récidive après analyse multivariée :

- sur n’importe quel compartiment : 
• Si pas de réparation postérieure (0R 1,8)
• Macrosomie (0R 2,7)
• Patiente non ménopausée (OR 3,9)
• Obésité (OR 2,2)
• Stade POPQ pré-op 3 ou plus (OR 2,6) 

– sur le compartiment opéré : 
• Patiente non ménopausée (OR 4)
• Stade POP Q 3 ou plus (OR 4,5)



519 patientes opérées par HV et réparation 
autologue dont high Mc Call : 
FDR de récidive après analyse multivariée :

- sur n’importe quel compartiment : 
• Si pas de réparation postérieure (0R 1,8)
• Macrosomie (0R 2,7)
• Patiente non ménopausée (OR 3,9)
• Obésité (OR 2,2)
• Stade POPQ pré-op 3 ou plus (OR 2,6) 

– sur le compartiment opéré : 
• Patiente non ménopausée (OR 4)
• Stade POP Q 3 ou plus (OR 4,5)





Plastron



Cosson Eur J Obstet Gynecol reprod 2001

– 46 patientes 

– Recul de 16.4 mois (6-26 mois) 

– 5 cas de granulomes (10.90%) 

– 0 mucocèle

– 93% de succès anat sur la cystocèle : 2 échecs 
anatomique sur la cystocèle (et un stade 3 devenu 
stade 1) en début de série. 

– 1 réintervention à 5 mois





Lamblin, Gynecol
Obstet Fertil 2016 



Lamblin, Gynecol Obstet Fertil 2016 



• Récidives plus fréquentes dans le groupe 
colposuspension

• Taux de succès à 2 ans : 84,4 % versus 100% p =0,05 

• Résultats urinaires identiques, mais moins d’IUE de novo 
dans la chirurgie conventionnelle 

• Scores de qualité de vie améliorés dans les 2 groupes 

• Sexualité identique dans les 2 groupes 

• Erosion < 5 % dans le groupe prothèse

• Pas de complication spécifique dans la chirurgie 
conventionnelle 



Quid des prothèses 
trans-vaginales en 2019?



2016

Avantages des prothèses : 
↑ résultats subjectifs RR: 0,66 
↑ résultats objectifs RR: 0,40 
↓ Réintervention pour prolapsus RR : 0,53

Inconvénients des prothèses : 
↑ plaie vessie RR 3,92 
↑ IUE de novo RR: 1.39 
réinterventions pour exposition  8% 
↑ total réopération RR 2,40 

- Mais pas de différence sur les  résultats fonctionnels (questionnaires)
- Dyspareunie : 1.06 [ 0.59, 1.90 ] 
- Dyspareunie de novo RR : 0.54 [ 0.27, 1.06 ] 





• Etude de cohorte écossaise sur 18,986 patientes, 7% 
des interventions : prothèses en 1ère intention 

» Morling JR, Lancet 2017

• Etude Finlandaise : 3535 patientes opérées dans 41 
hôpitaux ou cliniques

• Groupe TVM 10% :  : 
– patientes plus âgées, moins sexuellement actives, 
avec plus de maladies CV ou de tt pour maladies 
chroniques.
– Symptômes de prolapsus plus important
– Prolapsus récidivé, cystocèle prédominante
– La région de prise en charge +++

Mattsson NK, Acta Obstet Gynecol Scand 2019



UPDATE on Serious Complications Associated with Transvaginal Placement of Surgical Mesh
for Pelvic Organ Prolapse: FDA Safety Communication. 07/2011.



Prothèse inter-vésico-vaginale pas justifiée de manière systématique en 1ère intention, 
doit être discutée au cas par cas si haut risque de récidive (rapport bénéfices/risques 
incertain à long terme), RCP.



Recommandations CNGOF 2013 : 

Chez les patientes ayant une cystocèle récidivée, la mise 
en place d'une prothèse intervesicovaginale par voie 
vaginale est une option raisonnable pour réduire le 
risque de nouvelle récidive.
Sous réserve :
- d’une information complète de la patiente,
- d’une formation du chirurgien à la technique, 
- de l’absence de douleurs chroniques/dyspareunie pré-

op.



• Etude sur 349 patientes opérées par Prolift® avec recul moyen de 8,5ans : 
– Taux de ré-intervention global (complications de prothèses, récidive prolapsus 

ou IUE) : 14,5%
– Taux de complications liées à la prothèse (exposition, infection, rétraction) : 

4,3%
– Taux de récidive 7,2% (4% après Prolift® total)

» Pécheux, Eur L Obstet Gynecol Reprod Bio 2019

• 121 patientes opérées avec prothèse Uphold®, résultats à 1 an : 
– Taux de succès sur les symptômes : 94%
– Taux de succès anatomique : 76,8%
– Taux de succès composite : 72,4%
– Différence significative sur le taux de succès composite dans les centres qui 

ont réalisé plus de 30 chirurgies du prolapsus versus les autres (80% vers 50% 
p=0,045)

» Allegre, Neurourol Urodyn 2019

• Résultat Uphold à 5 ans 70% de succès anatomique (stade ≤1) 
» Rahkola-Soisalo Female Pelvic Med Reconstr Surg 2019

• Résultats Restorelle Direct Fix à 1 an : taux de succés 87,8% (stade ≤1)
» Ferry, J Gynecol Obstet Hum Reprod 2018



# #

• Complications sérieuses pour 52 patientes (2.8%, 95% CI 2.1-3.6) 
• Sur les 811 BSU : 11 partiellement ou totalement retirées (1.4%, 0.7-2.3)
• Sur les 391 prothèses transvaginales : 2 partiellement ou totalement retirées 

(0.5%, 0.1-1.6)
• et 4 sur 611 prothèses placées par voie coelioscopiques (0.7%, 0.2-1.5). 

Incidence des complications sérieuses à 6 mois post-op : 
- 3.5% (2.0-5.0) après BSU seule
- 7.0% (2.8-11.3) après BSU+chirurgie du prolapsus
- 1.7% (0.0-3.8) après chirurgie vaginale autologue
- 2.8% (0.9-4.6) après prothèse trans-vaginale
- 1.0% (0.1-1.9) après chirurgie laparoscopique du prolapsus



Conclusion

• Diminuer le risque de récidive en cas de chirurgie autologue : 
– Standardiser les CAT, les techniques et les études pour pouvoir analyser les 

résultats
– Ne pas négliger une cystocèle apicale
– FORMATION : vidéos de chirurgie vaginale, pelvitrainer, +/-modèles animaux.
– Prévention secondaire (obésité, tabagisme, adaptation du poste de travail…)

• Prothèses sont efficaces en particulier dans les récidives de prolapsus
– Réduction des symptômes de prolapsus à 12-36 mois (RR 0,66) 
– Réduction du risque de réopération pour récidive (RR 0,53)
– Augmentation du risque de réoperation pour IUE ou exposition prothétique (RR 

2,40) 

• Registre national VIGI-MESH +++

• Intérêt des réunions pluri-disciplinaires



Merci de votre attention!


