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PROLAPSUS GENITAUX ET INCONTINENCE URINAIRE

I-INTRODUCTION :
Les prolapsus génitaux sont des troubles de la statique

pelvienne a l'origine d'une symptomatologie fonctionnelle
variable (urinaire, rectale, sexuelle) ou d'une simple pesanteur

pelvienne.
L'incontinence urinaire est la manifestation la plus invalidante

- elle concerne plus de 10 % des femmes.

Ces manifestations sont fréquentes, 10% des femmes
subiront une fois dans leur vie une chirurgie pour prolapsus
geénital.

l- FACTEURS ETIOLOGIQUES :

1 FACTEURS CONSTITUTIONNELS:

- anomalies de la statique lombo-pelvienne (hyperlordose
lombaire et inclinaison du sacrum) modifiant la position du
hiatus urogénital et donc I'axe de poussée,

- anomalies constitutionnelles du tissu conjonctif responsables
d'une diminution de la résistance des aponévroses ou du
maintien latéral des viscéres. Une des ces formes majeures est
le syndrome de Marfan ou la maladie d'Ehlers-Danlos. { «./«\.

2 FACTEURS ACQUIS:
Les traumatismes+++ essentiellement obstétricaux

(macrosome, manceuvres instrumentales, travail prolonge,
expression utérine, déchirure périnéale). Les lésions
musculaires sont d'origine neurogéne par Iésions ou étirement
du nerf pudendal qui seront responsables d'une atrophie
progressive des muscles releveurs qui ne soutiendront plus
l'aponévrose et ensuite les organes pelviens.

Il peut s'agir aussi de traumatismes répétés: sportives de
haut niveau, toux chronique, constipation chronique.

Les lésions acquises du tissu conjonctif secondaires au
vieillissement physinlo~i~'- 4 1:1ne carence oestrogénique, a
une obesité, ¢ L Lwewnnslle => involution des
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