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chirurgie de | incontinence urinaire et du prolap est une intervention médicale essentielle pour
traiter efficacement les troubles liés a la perte involontaire d'urine et au prolapsus pelvien. Ces
conditions, souvent liées a des dysfonctionnements musculaires ou nerveux, affectent la qualité de
vie des patients, impactant leur confort, leur confiance en eux et leur bien-étre général. La chirurgie
constitue une solution durable, permettant de restaurer la fonction normale du plancher pelvien, de
réduire ou d?éliminer les symptémes et d?améliorer la qualité de vie.

Dans cette fiche compléete, nous explorerons en détail les différentes techniques chirurgicales
disponibles, les indications, le processus de préparation, les risques, ainsi que les progres récents
dans le domaine. Que vous envisagiez une intervention ou que vous souhaitiez simplement mieux
comprendre ces traitements, cette lecture vous apportera une vue d?ensemble claire et précise.

Comprendre I?incontinence urinaire et le prolapsus pelvien
Définition de I?incontinence urinaire

L?incontinence urinaire désigne la perte involontaire d?urine, qui peut survenir lors d?efforts
physiques (tels que la toux ou la marche), lors d?une sensation soudaine d?urine ou de maniere

permanente. Elle est souvent liée a une faiblesse ou une rupture du sphincter urinaire ou a un
relachement du plancher pelvien.

Définition du prolapsus pelvien
Le prolapsus pelvien correspond a un affaissement ou une descente d?un ou plusieurs organes
pelviens (vessie, utérus, rectum) a travers le vagin ou I?anus, en raison d?un affaiblissement des

muscles ou des ligaments de soutien. Il peut entrainer des sensations de pesanteur, des troubles
urinaires ou intestinaux, et une géne importante dans la vie quotidienne.

Les causes et facteurs de risque

Causes de I?incontinence urinaire

- Accouchements multiples ou difficiles
- Vieillissement naturel
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- Changements hormonaux (ménopause)
- Obésité

- Chirurgies pelviennes antérieures

- Traumatismes ou neuropathies

Causes du prolapsus pelvien

- Accouchements vaginaux fréquents ou difficiles

- Changements hormonaux liés a la ménopause

- Chirurgies pelviennes antérieures

- Obésité

- Facteurs génétiques

- Habitudes de vie stressantes pour le plancher pelvien

Les symptomes et leur impact sur la qualité de vie
Symptdémes de I?incontinence urinaire

- Fuites involontaires d?urine lors d?efforts physiques ou de toux

- Urgence urinaire soudaine

- Sensations de vidange incompléte
- Inconfort ou embarrassment en public

Symptomes du prolapsus pelvien
- Sensation de pesanteur ou de boule dans le vagin
- Douleurs ou géne lors des rapports sexuels
- Incontinence urinaire ou fécale

- Défécations difficiles ou incontinences anales
- Protrusion visible ou palpable dans le vagin

Les options de traitement, avec un focus sur la chirurgie
Approches conservatrices

Avant d?envisager la chirurgie, plusieurs options non invasives peuvent étre proposées, notamment
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- Rééducation périnéale (exercices de Kegel)

- Modification du mode de vie (perte de poids, éviction de la caféine)
- Utilisation de dispositifs comme les pessaires

- Traitements médicamenteux pour certains cas d?incontinence

Chirurgie de I?incontinence urinaire
La chirurgie intervient lorsque les traitements conservateurs sont insuffisants ou inadaptés. Les

principales techniques incluent :

- Sling urinaire : Implantation d?un bandeau sous I?urétre pour soutenir la vessie
- Prothéses ou sphincters artificiels : Pour les cas séveres ou complexes
- Résection ou réparation du sphincter : En cas de rupture ou de déchirure

Chirurgie du prolapsus pelvien

Les interventions visent a repositionner et a renforcer les organes pelviens affaiblis. Les techniques
courantes sont :

- Colporraphie : Réparation du fascia vaginal pour renforcer le soutien

- Fixation sacro-épisiolyse : Ancrage des organes a la colonne vertébrale

- Utilisation de protheses ou de matériaux synthétiques : Tels que les mesh pour renforcer la
paroi pelvienne

- Hystérectomie ou autres interventions spécifiques : Selon la nature du prolapsus

Les étapes preopératoires et la préparation a la chirurgie
Consultation initiale
Lors de la premiére visite, le spécialiste :

- Evalue les symptdmes et les antécédents médicaux

- Réalise un examen physique approfondi

- Prescrit des examens complémentaires (échographies, cystoscopie, urodynamique)
Préparation a la chirurgie

Les recommandations incluent :
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- Arrét de certains médicaments

- Réduction du tabac et de I?alcool

- Jeline préalable si nécessaire

- Organisation du transport post-opération

Le déroulement de la chirurgie
Techniques chirurgicales courantes

Les interventions sont généralement réalisées sous anesthésie locale, régionale ou générale. La
durée varie entre 30 minutes et 2 heures, selon la complexité :

- Inclusion d?incisions internes ou externes
- Placement de matériaux synthétiques ou biologiques
- Réparation des tissus endommageés

Durée de I?hospitalisation et soins post-opératoires

La plupart des patients peuvent sortir le jour méme ou apres une courte hospitalisation. Les soins
incluent :

- Gestion de la douleur

- Antibiotiques si nécessaire

- Recommandations pour éviter la constipation et favoriser la cicatrisation
- Reprise progressive des activités

Risques et complications possibles

Tout acte chirurgical comporte des risques. En matiére de chirurgie du plancher pelvien, on observe
notamment :

- Infection ou hématome

- Récidive du prolapsus ou de |?incontinence

- Douleurs pelviennes ou dyspareunie

- Réactions allergiques aux matériaux implantés
- Complications liées a |?anesthésie

Il est crucial de discuter de ces risques avec votre chirurgien et de suivre scrupuleusement les
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consignes pré- et post-opératoires.
Les avancees et innovations dans la chirurgie pelvienne

Utilisation de matériaux synthétiques et biologiques

Les matériaux modernes offrent une meilleure intégration et une durabilité accrue, tout en réduisant
les risques d?infection ou de rejet.

Techniques mini-invasives et robotics

Les interventions assistées par robot ou par laparoscopie permettent des opérations précises avec
des cicatrices minimales, une récupération plus rapide et un confort accru.

Suivi a long terme et prise en charge personnalisée

Les progrés en imagerie et en biomécanique permettent d?adapter les traitements a chaque patient,
réduisant ainsi les risques de récidive.

Conclusion

Chirurgie de I?incontinence urinaire et du prolaps : une approche globale pour une qualité de vie
retrouvee

L?incontinence urinaire et le prolapsus génital sont deux pathologies fréquentes qui affectent la
qualité de vie de nombreuses femmes et, dans une moindre mesure, d?hommes. La chirurgie
constitue souvent une étape clé dans la prise en charge, permettant de restaurer la fonction urinaire
et la stabilité pelvienne. Dans cet article, nous explorerons en détail la chirurgie de I?incontinence
urinaire et du prolaps, ses indications, ses techniques, ses bénéfices, ses risques, ainsi que les
avancées récentes dans ce domaine.

Comprendre I?incontinence urinaire et le prolapsus : une
problématique multifactorielle

Définition et types d?incontinence urinaire
L?incontinence urinaire désigne toute perte involontaire d?urine. Elle peut se présenter sous

plusieurs formes :

- Incontinence d?effort : perte d?urine lors d?efforts physiques comme la toux, I?éternuement, ou
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la montée d?escaliers.

- Incontinence par urgency : envie soudaine et urgente d?uriner, souvent associée a une
fréequence élevée.

- Incontinence mixte : combinaison des deux formes ci-dessus.

Prolapsus geénital

Le prolapsus correspond a la descente d?un ou plusieurs organes pelviens (utérus, vessie, rectum)
vers ou a travers le vagin ou |I?anus, due a une faiblesse ou une rupture des supports pelviens. Il se
manifeste par :

- Une sensation de lourdeur ou de pesanteur pelvienne.
- Une protrusion ou une boule visible ou palpable au niveau vaginal.
- Des troubles urinaires ou digestifs liés a la descente des organes.

Facteurs de risque

Plusieurs facteurs favorisent 1?apparition de ces pathologies :

- Grossesses multiples et accouchements traumatiques.

- Particuliérement la longueur et la difficulté du travail lors de I?accouchement.
- La ménopause, avec la chute des ?strogenes.

- Obésité.

- Chirurgies pelviennes antérieures.

- Constipation chronique.

- Facteurs génétiques.

Evaluation préopératoire : un pilier pour une chirurgie réussie
L?évaluation doit étre exhaustive pour planifier une intervention adaptée :
Examen clinique

- Palpation pelvienne pour évaluer la tonicité musculaire.

- Inspection vulva-vaginale.

- Tests de fuite a la toux ou a I?effort.
- Evaluation du prolapsus par le score de Baden-Walker ou PROLAP.
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Examens complémentaires

- Cystomanométrie : mesure de la pression dans la vessie.

- Urétrocystoscopie si nécessaire.

- Echographie pelvienne ou IRM pour visualiser la descente d?organes.

- Urodynamique : pour préciser le type d?incontinence, notamment en cas de doute.

Discussion des attentes et options

Il est essentiel d?informer la patiente ou le patient sur :

- Les bénéfices attendus.
- Les limites et risques de la chirurgie.
- La nécessité parfois d?un traitement conservateur ou combiné.

Les différentes techniques chirurgicales pour [?incontinence urinaire

Les interventions varient selon le type d?incontinence, la morphologie, et les préférences du
chirurgien.

Les bandes sous-urétrales (sling ou bandelette)

C?est la technique la plus couramment utilisée pour |I?incontinence d?effort :

- Principe : placer une bande synthétique ou autologue sous I?uretre pour le soutenir lors
d?efforts.

- Techniques :

- Sling sous-urétral rétropubien (TVT : tension-free vaginal tape).

- Sling sous-urétral transobturateur (TOT).

- Avantages :

- Taux de réussite élevé (>85%).

- Moindre invasivité.

- Risques :

- Douleurs persistantes.

- Dysurie ou incontinence persistante ou récidivante.

- Risques liés a la pose de matériel synthétique (migration, infection).

Les techniques de colpo-suspension
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Utilisées dans le cas de prolapsus ou en complément :

- Colpoclévage sacré ou par suspension utérine.

- Utilisation de sutures ou de matériel synthétique pour remonter les organes.
Les interventions open ou mini-invasives

- Chirurgie abdominale ou laparoscopique pour des prolapsus complexes.
- Approche par voie vaginale dans certains cas.

Les techniques chirurgicales pour le prolapsus

Le traitement du prolapsus dépend de la gravité, de I?age, de la comorbidité, et des préférences de
la patiente.

Réparation vaginale ou par voie laparoscopique/laparotomie

- Colporraphie antérieure : pour réparer le prolapsus de vessie (cystocele).

- Colporraphie postérieure : pour réparer le prolapsus du rectum (rectocele).

- Suspension utérine ou hystérectomie si nécessaire.

- Utilisation de meshes synthétiques dans certains cas, pour renforcer le support.
Prothéses et meshes

- Utilisation de matériaux synthétiques pour supporter ou reconstruire les supports pelviens.

- La pose de meshes doit respecter des recommandations strictes en raison du risque de
complications (érosion, douleurs).

Chirurgie combinée

Souvent, I?incontinence et le prolapsus coexistent, nécessitant une intervention combinée pour
optimiser les résultats.

Les avanceées recentes et innovations en chirurgie pelvienne

Le domaine évolue rapidement, grace a des innovations technologiques et a la recherche clinique.
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Chirurgie mini-invasive

- L?introduction de la laparoscopie et de la chirurgie robot-assistée permet une meilleure
précision, moins de douleur, et un séjour plus court.

- La chirurgie transvaginale avec des meshes ou des sutures sous contrble visuel améliorent la
réussite.

Nouvelles techniques de matériaux
- Développement de meshes biologiques ou synthétiques a moindre risque.
- Matériaux biodégradables ou avec des propriétés anti-infectieuses.
Thérapies combinées et personnalisées
- Approches intégrant réeducation périnéale, traitement medicamenteux, et chirurgie.
- Programmes de suivi a long terme pour prévenir les récidives.
Recherche et développement
- Etudes sur la biocompatibilité des matériaux.
- Innovations dans la technique de fixation et de renforcement des organes pelviens.
Risques et complications potentielles
Toute intervention chirurgicale comporte des risques, qu?il faut bien connaitre.
Risques immédiats
- Infection.
- Hémorragie.
- Douleurs postopératoires.

- Réactions anesthésiques.

Risques spécifiqgues aux techniques



Chirurgie de | incontinence urinaire et du prolap Ebook Vol. 2022, Issue 7

- Erosion ou migration de meshes.

- Récidive de I?incontinence ou du prolapsus.
- Dysurie, rétention urinaire.

- Douleurs chroniques ou dyspareunie.

Suivi et gestion des complications

- Surveillance réguliere.
- Traitements conservateurs ou interventions supplémentaires si nécessaire.

Conclusion : vers une prise en charge personnalisée et optimale

La chirurgie de I?incontinence urinaire et du prolaps représente une avancée majeure dans la
restauration de la qualité de vie des patients. Elle doit étre envisagée aprés une évaluation
approfondie, en tenant compte des attentes, des comorbidités, et des spécificités anatomiques. Les
techniques modernes, notamment la chirurgie mini-invasive et I?utilisation de matériaux innovants,
offrent des résultats prometteurs avec un profil de risque en constante évolution. La collaboration
multidisciplinaire entre urologues, gynécologues, radiologues et physiothérapeutes est essentielle
pour optimiser la prise en charge et prévenir les récidives.

En définitive, la chirurgie du prolapsus et de I?incontinence urinaire continue de progresser,
permettant aujourd?hui d?offrir aux patients des solutions efficaces, moins invasives, et adaptées a
leurs besoins, pour leur redonner confiance et confort dans leur vie quotidienne.

QuestionAnswer Quelles sont les options chirurgicales courantes pour traiter I'incontinence
urinaire chez la femme? Les options incluent la pose de bandelette sous-urétrale, la cystopexie, la
colposuspension, et, dans certains cas, la chirurgie de suspension du sphincter ou la réparation du
prolapsus pelvien. Quels sont les risques et complications possibles aprés une chirurgie de
prolapsus ou d'incontinence urinaire? Les complications peuvent inclure des infections, des
saignements, une récidive, une dysfonction vésicale ou urinaire, et des douleurs pelviennes. La
sélection appropriée du patient et la technique chirurgicale réduisent ces risques. Combien de
temps dure la récupération apres une chirurgie de l'incontinence ou du prolapsus? La récupération
varie, mais en général, il faut compter une a deux semaines pour reprendre une activité normale
légére, avec un suivi médical pour assurer une cicatrisation optimale et évaluer I'efficacité du
traitement. La chirurgie de l'incontinence urinaire ou du prolapsus est-elle efficace a long terme?
Oui, de nombreuses études montrent que ces interventions ont un taux de succes élevé a long
terme, mais une surveillance réguliére est recommandée pour détecter toute récidive ou
complication éventuelle. Quels critéres déterminent la nécessité d'une intervention chirurgicale pour
I'incontinence ou le prolapsus? Les critéres incluent la gravité des symptémes, leur impact sur la
qualité de vie, I'échec des traitements conservateurs (rééducation, pessaires), ainsi que I'état
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général de santé du patient et ses préférences.
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