
31/03/2014 

1 

QUID des lésions pelviennes chez la femme 
et HV 

Brigitte Fatton – Pierre Marès 
CHU Nîmes 

QUID 2014 

Université  Montpellier  I

ACULTÉF
deMÉDECINE

Montpellier - Nîmes
L�HVR 

•  Qu�est ce qu�une HVR ? >>> GA 
•  Qu�est ce qu�une HVR dans le cadre d�un trouble de la 

statique pelvienne ? 
–  Une HAV non améliorée par les traitements de 1ere ligne chez 

une femme porteuse d�un prolapsus ? 
–  Une HAV non améliorée par le traitement spécifique du 

prolapsus ? 
•  Pessaire 
•  Ou Chirurgie 

–  Une HAV non améliorée après le traitement spécifique du 
prolapsus et un traitement anticholinergique ? 

L�HVR 

•  Qu�est ce qu�une HV dans le cadre d�un 
trouble de la statique pelvienne ? 
–  Une HAV non améliorée par les traitements de 1ere 

ligne chez une femme porteuse d�un prolapsus ? 
–  Une HAV non améliorée par le traitement spécifique 

du prolapsus ? 
• Pessaire 
• Ou Chirurgie 

–  Une HAV non améliorée après le traitement 
spécifique du prolapsus et un traitement 
anticholinergique ? 

Prévalence des symptômes d�HAV chez les 
femmes porteuses d�un prolapsus 

•  Prévalence augmentée par rapport à une population 
de femmes sans prolapsus 

2010 

226 patientes avec symptômes OAB 
90,26% ont un prolapsus antérieur 
(75,22% stade 1, 15,04 % stade 2 POP Q 

2011 

•  Revue 
–  46 études avec des données pertinentes 
–  + 6 abstracts ICS non publiés 

2010 
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•  Cohorte de 12514 femmes 
•  RR= fréquence OAB chez femmes avec POP / fréquence 

OAB sans POP 
–  5,8 pour Tegerstedt et col 

Prévalence dans la population générale  

de Boer, 2010 

Prévalence des symptômes d�HAV augmentée 
chez les femmes porteuses d�un prolapsus 

•  Prévalence dans la population générale en 2010 
 

•  Cohorte de 12 514 femmes 
•  RR = fréquence HAV chez les femmes 

avec POP / fréquence HAV sans POP 
–  5,8 pour Tegerstedt et col. 

Source : de Boer TA, et al. 
Neurourol Uro 2010;29:30-9 

•  5 études 
•  Prévalence augmentée si 

POP, avec RR variant de 
1,2 à 3,4 

Prévalence chez les femmes hospitalisées  

de Boer, 2010 

Prolapsus et hyperactivité du détrusor 

•  Le prolapsus est un facteur de risque de l�HAD 
•  Mais grande variabilité des prévalences rapportées 

Physiopathologie de l�OAB chez les femmes 
porteuses d�un prolapsus 

•  L�Obstruction 
–  1ère théorie: Dénervation vésicale 
–  2ème théorie: atteinte du muscle détrusorien 
–  3ème théorie: modification des réflexes mictionnels 

•  Libération de médiateurs chimiques par les récepteurs 
de l�urothélium sous l�effet de la distension vésicale  

•  « Funnneling uretral » 

? 

Prévalence OAB en fonction du 
compartiment concerné 

•  3 études 
•  1 étude discordante 

–  Corrélation entre prolapsus des étages antérieur et postérieur et 
symptômes d�OAB (Miedel et al) 

•  Dans les autres études une telle corrélation n�est pas retrouvée, 
notamment entre OAB et prolapsus de l�étage antérieur 

De Boer , 2010 
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Prévalence OAB en fonction du 
stade du prolapsus 

•  Très peu de données 
•  Quelques travaux suggèrent que les prolapsus de haut grade 

(et notamment les volumineuses cystocèles) seraient moins 
fréquemment associés à des symptômes d�OAB 

De Boer , 2010 

Le traitement du prolapsus  
influence-t�il les symptômes d�OAB ? 

•  Le pessaire  

De Boer, 2010 

Recul: 2 à 4 mois 
Effet bénéfique sur l�IU par urgenturie 

Le traitement du prolapsus 
 influence-t’il les symptômes d’HAV ? 

•  Le pessaire 
–  Recul : 2 à 4 mois 

Source : de Boer TA, et al. 
Neurourol Uro 2010;29:30-9 

L�effet du traitement médical ? 

1 étude, traitement par toltérodine 

Amélioration des symptômes d�HAV chez les patientes avec 
prolapsus (RR 2,55) mais moins importante que chez les femmes 
sans prolapsus (RR 7,09) >>> une partie des symptômes 
directement imputable au prolapsus  

•  La chirurgie 
–  Seules les études sans cure d�IUE associée 

ont été incluses 
–  12 études + 6 abstracts ICS 
–  Recul: 2,5 à 60 mois 

Le traitement du prolapsus 
influence t�il  

les symptômes d�OAB ? 

Etudes concordantes (sauf 1)  
Amélioration des symptômes d�OAB après la chirurgie 
avec RR pré/post compris entre 1,3 et 10,3 
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Effect of prolapse repair on voiding  
and bladder overactivity 

 

• La correction du prolapsus (chirurgie ou pessaire) 
a un effet bénéfique sur la résolution 

–  Des symptômes d’HAV  

–  De l’hyperactivité détrusorienne  

–  Des difficultés mictionnelles 

Source : Patil A, Duckett J. Current Opinion in 
Obstetrics & Gynecology 2010;22(5):399-403. 

•  La correction du prolapsus (chirurgie ou pessaire) a un 
effet bénéfique sur la résolution  

–  des symptômes d�HAV,  
–  de l�hyperactivité détrusorienne  
–  et des difficultés mictionnelles 

Patil, 2010 

Revue 

Amélioration de tous les symptômes en post-op 
(pollakiurie et urgences > à l�IUU et la nycturie) 

2012 Hyperactivité du détrusor avant et 
après la chirurgie du POP 

Effet bénéfique mais moins prononcé que celui observé sur les symptômes d�HAV 

•  Quels sont les facteurs pronostiques ? 
•  Etude rétrospective de cohorte 

–  260 patientes avec cure de cystocèle par voie vaginale (avec ou 
sans prothèse) entre 2002 et 2008 

–  88 patientes disponibles pour l�analyse finale 

2010 

•  L�amélioration des difficultés de vidange vésicale est corrélée positivement à l�importance du résidu 
post-mictionnel pré-op 

•  La persistance d�une IU par urgenturie  est corrélée positivement à une 
pression détrusorienne à Qmax élevée 

•  Dans cette étude pas de corrélation entre symptômes d�HAV persistants et âge, parité, BMI ou stade 
du prolapsus 

Fletcher, 2010 
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2010 

L�absence de symptômes pré-op est le meilleur prédicteur de 
l�absence de symptômes post-op 

2011 

Amélioration ou 
disparition 
symptômes HAV 

Persistance ou 
aggravation 
symptômes HAV 

•  Des données incomplètes 
–  Corrélation grade du POP et sensation de « boule intravaginale » 

clairement établie 
–  Pas de corrélation entre sévérité du POP et symptômes d�HAV 
–  Par contre l�obstruction (coudure urétrale, effet pelote) est plus 

fréquente dans les prolapsus de haut grade 
–  Cette obstruction est corrigée par le port d�un pessaire ou la correction 

chirurgicale du POP 

2010 

Conclusion 

Dans l�état actuel de nos connaissances, pas d�indication 
opératoire en cas de prolapsus asymptomatique au motif des 
seuls symptômes d�HAV 

HVR et prolapsus 
Conclusion 

•  HVR = 
•  ….symptômes d�HAV persistants après 

traitement spécifique du prolapsus…  ? 
•  intérêts des facteurs prédictifs avant chirurgie 

–  Besoin d�études complémentaires 
–  Place de l�étude pression débit….et ses limites 

Conséquences cliniques  
sur la vessie de 
l�hysterectomie 

 
 

Nous n�aborderons que les conséquence fonctionnelles à long terme 
et non les complications post opératoires immédiates. 

Conséquences cliniques  
sur la vessie 

Hystérectomie pour pathologie bénigne : 
–  Diminution significative de l�hyperactivité vésicale 
–  Pas de changement pour incontinence urinaire à 

l�effort et débit urinaire. 

Urodynamic outcomes after hysterectomy for benign conditions: a systematic 

review and meta-analysis. 

Obstet Gynecol Surv. 2012 Jan;67(1):45-54. 
Duru C, Jha S, Lashen H. 
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Conséquences cliniques  
sur la vessie 

•  Hystérectomies élargies: 
–  71 % de troubles urodynamiques à terme 
–  Dysfonction détrusorienne: 42% 

• Trop grande compliance dans les 1er mois 
• Puis faible compliance associée à une vessie 

hyper active 
–  Incontinence urinaire mixte et à l�effort: 20% et 40% 
–  Diminution de la pression de clôture. 

Méta analyse sur 19 études et 675 patientes: F.PLOTTI et al Crit. Rev Hematol Oncol, 
2011 Nov;80(2):323-9.. Epub 2011 Jan   

Conséquences vésicales 

•  Hypothèse physiopath: 
–  Les lésions du plexus hypogastrique entrainent 

une hypocontractilité détrusorienne (atteinte des 
fibres parasympathiques) 

–  Mauvaise vidange vésicale induisant efforts de 
poussée abdominale 

–  Constitution d�une diminution de la compliance 
vésicale progressive ( atteinte des fibres 
sympathiques) 

Conséquences vésicales 

–  Vessie hypocompliante – hyperactive 

! diminution de la qualité de vie 

! Risque pour le haut appareil urinaire: 
! Remplissage vésical à haute pression 
! Dilatation pyélo urétérale 
! Infection urinaires hautes 
! Dégradation de la fonction rénale. 

Quelle prise en charge ? 

•  Tout d�abord:  y penser! -> interrogatoire 
•  Utilisation de questionnaires de qualité de vie 

pré et post op. 
•  Dépistage/prise en charge de l�hypo 

contractilité vésicale: 
–  Mesure RPM en post op 
–  Hétéro ou auto sondage en cas de RPM 

Quelle prise en charge ? 

•  Rôle de la rééducation. 
•  Traitement médical au stade de la vessie hyper 

active : anticholinergiques ( Céris®, Vésicare ®) 
•  Vessie hyperactive/hypocompliante: 

–  Conséquence non prise en charge? 
–  Conséquence lésions chirurgicales? 

L�avenir : 

•  Développer la prévention = adapter nos 
techniques chirurgicales: 
–  ! Préserver les nerfs hypogastriques et le plexus 

hypogastrique inférieur. 
–  Développement des connaissances anatomiques et 

des techniques de �nerve sparing� 
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Système nerveux somatique : 

–  Eléments aux trajets 
anatomiques bien 
identifiés 

–  Aisement repérables et 
individualisables 

Système nerveux autonome : 

•  Localisations des fibres 
nerveuses : 
–  Le long du pédicule utérin 
–  Dans les ligaments vésico-

utérins 
–  Juste au niveau des plans 

de section au cours d�une 
hystérectomie élargie. 

•  Négligé 
•  Méconnu 
•  Responsable des séquelles 

L�avenir : 

Dr Rabischong 

Le nerve sparing 

•  Depuis 30 ans (équipes japonaises) en laparo 
•  Nouvelles connaissance sur l�anatomie du plexus 

hypogastrique infèrieur 
Systematization of the vesical and uterovaginal efferences of the female inferior hypogastric plexus (pelvic): 

applications to pelvic surgery on women patients. 

Mauroy B, , Hurt C. Surg Radiol Anat. 2007 Apr;29(3):209-17. Epub 2007 Mar 13. 

•  Diminution significative des symptomes vésicaux et 
rectaux à moyen terme 

Late morbidity following nerve-sparing radical hysterectomy. 
Cibula D, Zikan M.Gynecol Oncol. 2010 Mar;116(3):506-11.  

•  Evaluation de l�apport de la chirurgie robotisée en 
cours 

Robotic nerve-sparing radical hysterectomy: feasibility and technique. 
Magrina JF,, Magtibay PM.Gynecol Oncol. 2011 Jun 1;121(3):605-9.  

Conséquences anorectales 

•  En cas d�hystérectomie radicale: 
–  Mauvaise relaxation du sphincter anal interne 
–  Reflexe Recto-Anal Inhibiteur retardé 
–  Diminution de la sensibilité rectale 
–  Pas d�atteinte du sphincter strié. 
 

Manometric characterization of rectal dysfunction following radical hysterectomy. 

Barnes W,  Benjamin S. Gynecol Oncol. 1991 Aug;42(2):116-9. 

Et la sexo ? 

•  Ds littérature, plutôt une amélioration 
•  Mais qq patientes présentent diminution des 

sensations 
•  Fond vaginal innervé par le plexus 

hypogastrique 
•  Importance du partenaire( ++) et de la relation 

de couple. 
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Au total 

•  Séquelles fonctionnelles réelles de 
l�hystérectomie 

•  Par atteinte du système nerveux autonome. 
•  Développements techniques en cours 

  !mais il faut rester carcinologique 
•  Importance de l�évaluation de la qualité de vie 

pré et post opératoire. 
 

 

Prolapsus et HAV : Evidence Based Medicine 

• Revue 
–  46 études avec des données pertinentes 
–  + 6 abstracts ICS non publiés 

2010 

Prévalence des symptômes d�HAV augmentée 
chez les femmes porteuses d�un prolapsus 

•  Prévalence dans la population générale en 2010 
 

•  Cohorte de 12 514 femmes 
•  RR = fréquence HAV chez les femmes 

avec POP / fréquence HAV sans POP 
–  5,8 pour Tegerstedt et col. 

Source : de Boer TA, et al. 
Neurourol Uro 2010;29:30-9 

Physiopathologie de l’HAV  
chez les femmes porteuses d’un prolapsus 

• L’obstruction 
–  1ère théorie : dénervation vésicale 
–  2e théorie : atteinte du muscle détrusorien 
–  3e théorie : modification des réflexes mictionnels 

• Libération de médiateurs chimiques par les récepteurs de l’urothélium 
sous l’effet de la distension vésicale  

• �Funneling uretral� 

? 

Le traitement du prolapsus 
 influence-t’il les symptômes d’HAV ? 

•  Le pessaire 
–  Recul : 2 à 4 mois 

Source : de Boer TA, et al. 
Neurourol Uro 2010;29:30-9 
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•  La chirurgie 
–  Seules les études sans cure d’IUE 

associée ont été incluses 
–  12 études + 6 abstracts ICS 
–  Recul : 2,5 à 60 mois 

Le traitement du prolapsus 
influence-t’il les symptômes d’OAB ? 

Etudes concordantes (sauf 1)  
Amélioration des symptômes d’OAB après la chirurgie 

avec RR pré/post compris entre 1,3 et 10,3 

Effect of prolapse repair on voiding  
and bladder overactivity 

 

• La correction du prolapsus (chirurgie ou pessaire) 
a un effet bénéfique sur la résolution 

–  Des symptômes d’HAV  

–  De l’hyperactivité détrusorienne  

–  Des difficultés mictionnelles 

Source : Patil A, Duckett J. Current Opinion in 
Obstetrics & Gynecology 2010;22(5):399-403. 


