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Prolapsus et Incontinence urinaire d'effort
Dr M.LAHMAR

Objectifs :

2 Devant une Incontinense Urinalre de adulte, argumenter les princlpales hypathéses
diagnostiques et Justifier les examens complémentaires pertinents.

[INTRODUCTION

Les prolapsus génitaux sonl des Goubies da la statque pelvienne 4 Torigne dune
symptomatologie fonctionnelle vatiable (urinaire, rectale, sexuelle) ou d'une simple pesanteur
pelvienne.

Ces mandestations sont fréquentes mais souvent ecachées car associgées 4 la viellesse,
Lincontinence urinaire est la maniestation |a Fius Invalidante : elie concerne plus de 10 % des
femmes

Facteurs étiologiques des troubles de |a statique pelvienne :

Elle st multfactarialle

Il existe des facteurs constitutonnels st des tacteurs acquis

Les facteurs constitutionnels

L'existence de prolapsus chez 1a nullipare et la vierge explique Forigine congénitale de cedains
prolapsus. Les anomaties pauvent dire multiple

- anomales de ja statique fembo-pelvienna (hyperiordose lembaira et inclinaison du sacrum)
modiiant la position du hiatus ura-génital et dong I'axe de Polssée,

- anomalies consttuticnnelles dy tissy conjonctif responsables dune diminution de [a résistance
des aponévreses ou du maintien |atéral des viscéres Cecl explique également la grande
fréquence des pathologies de la paroi abdominale A550C885 - hemie ombilicala, cruraie, .. Une
des ces formes majeures ast le syndrome de Maran ou la maladie I Ehlers Danles,

Les facleurs acquis :
Sant traumatiques ou correspondent 3 une patholipgia acquise du tissu conjonctit
~Les raumatismes sont essentiellement cbstétrcaux {gros foetus, manoceuvres instrumentalas,
travail prolongd, expression utérine, épisiotomie mediane, déchirure périnéale, ) Ceux sont les
facteurs étiologiques prédominant La majorité des traumatsmes se réparent progressivement
apres laccouchement, sauf en cas de Ibsions du nerf pudendal ou de fragilité du tissu conjonctif
Les fraumatismes peuvent e chirurgicaux par section des Aléments de suspension das
viscenes pelviens solf par moddfication de leur position (fication antrisure de l'ubérus favorisant
les rectoctls ou les elytrecéles) Enfin, il peut §agir de traumatismes répétés - sportif de haut
niveau, foux chronique, constipation chroniqus
~Les lésions acquises du tissu conjonctf sont secondakes ay vielllissament physiclogique, a una
tarence oestrogénique, 3 une chéstd & une carence nutritionnelle => invelution des fascias e
des ligaments.
Aprés un accouchement par voie naturelle. des légions périndales sont presque systématiques
alles concarmant les muscias releveurs et faponévrcse pelvienne
Ces lésions se raparet les plus souvent et prograss vement Dang cerains cas, surviennent des
#sions muscuigires d'origing newrogéne par iésions ou Atiremant du nerf pudendal | celles-ci vont
2lors étre responsables duns atraphie prograsswe des muscles relsveyre qui ne soutiendiont
Pius Faponewroge ef ansule log Wganes pelviens




| DIAGNOSTIC

L'examen clinique est essentiel dans cette pathologie el notamment 'apprécialion de la géne
foncticnnelle

A l'interregatolre :

La symplomatologie est varlable Elle n'est pas corrélée a limportance du prolapsus. Il peut
s'agir de la perception d'une * boule * ou dune masse vulvaire, Cefte sailie est majorée en
position debout ou & Feffort et diminuée en positicn de repos ou en décubitus dorsal

Dans certaines stuations la saillie des viscéres peut étre responsable de lésions de frottements &
l'orgine de saignements ou de leucorrnée

Draulres symptdmes, témoin d'une pathologie du plancher pelvien, peuvent révéler un prolapsus @ -

- incentinence d'urlnes au repos ou @ Fefort, impériositeé mictionnelle, urgences mictionnelles
ou poltakiurie diurne {> 6) ou noctutne (= 2), dysurie (& souvent a un prolapsus volumineus qui
comprime 'urbtre, pouvant ére corrigée par une manoeuvre digitale intra-vaginale ), incontinence
par regorgement ; en cas d'lUE, en devra quantfier 'importance de I'LU.E ( ler degré Il effort de
poussée, de rire o' étermuement, de toux, du port d'une charge lourde, 2éme degré Il a une
marche rapide, 3éme degré Il su fait de se lever) On poura aussi utiliser une méthode plus
ohjectve © PAD test qul consiste & peser des garnitures pour apprécier le volume d'urines
perdues

- incontinence anale au gaz ou au féces troubles de la défécation (dyschésie ano-rectale,
pouvant étre comigée par une manceuvre digiale inra-vaginale),

- troubles sexuels @ imgression de béance wulvaire, gaz intra-vaginaux, pette de sensibilité
vulvo-vaginale, dyspareunie dintromission par obstacle, saignements post-coitaux, géne lige a
I'organe prolabe,

- altération de la qualité de vie : appréciée par des échelles spécifiques (DITROVIE) qui
comportent des questions sur l'activité physique, sportive, le travail, fanxiété, ...

- douleurs dorso-lombaires

Enfin, un prolapsus méme important

récidives (bronchite chronique, constipation, sport), détemminer [I'dge, les antécédents
obstétricaux et chirurgicaux (chirurgte de l'utérus, profapsus, IUE ...), le désir éventuel de
grossesse ef lactivité sexuelle.



EXAMEN CLINIQUE

réalisé en position couchée puis éventuellement debout voire accroupie, vessie pleine ef vessie
vide
Ii comporte, en dehors de 'examen gynécologique habituel

Inspection :

Elle recherche une béance wulvaire, une cicatrice périnéale d'épisiotomie, apprécie la distance
ano-vulvalre, la trophicité des organes génfaux extemes (cause de dyspareunie, de brilures
mictionnelles)

Examen sous spéculum :

Pemmet de vérdier laspect du col utérin (voire de pratiquer frottis). Ensuite il comporte plusieurs
&tapes, realisées vessie pleine, position debout, couchée puis vessie vide |

o Te oven .

On demandera 3 la femme de pousser tout en retirant progressivement le spéculum. Le col utérin
peut ainsi descendre un peu comespondant & une hystérocdle stade 1, jusqu'a la wulve
comespondant 3 une hystérocéle stade 2 et sontant de la vulve correspondant 3 une hystérocéle
stade 3.

o Puis les deux temps antérieur et postérieur aprés avoir séparé les deux valves du spéculum

= Temps antérleur:

A l'side de l'une des deux valves, on refoule la paroi posténieure du vagin ef on demande 3 ia
femmme de pousser, peut apparaitre une colpocéle antérieurs stade 1, 2 ou 2. Ce bombement du
vagin correapond le plua souvent & une cystocile (saillie wasicale) parfoia & une urétrocale (seillis
antérieure de lurétre). Peut apparalire également une fulte d'urines a reffort. Dans la manoeuvre
de Bemoux, on refoule le ¢ol utérin & ralde d'une pince et les fultes urinalres disparaissent Dans
la manceuvre de Bonney, on remonte le col vésical dans l'encente abdominale en mettant deux
doigts de part et d'autre du col vésical et aisi, les fultes urnaires 4 l'effort disparaissent, Elle
comespond & un bon propostic chifurgical en cas dIUE. Le TVT test ou manceuvre d'Limsten
consiste 3 réaliser un souténement de l'urétre sans pression a l'aide d'une valve ou d'une pince
longuette afin d'empécher sa descente au cours dun effort de poussée. Siles futes urinaires
n'‘apparaissent plus, une intervention type TVT devrait ¢ire efficace.

= Temps postédeur :

Cn refoule & paroi antérieure du vagin. A l'effort peut appamitre une coipocale postérieura
comaspondant 4 une rectocéle (saillie du rectum dans le vaging ou 4 une &lytroctle (hemia du cul
de sac de douglas dans la closon recto-vaginak). Le toucher recital permettra de faira Ia
différence entre les deux en percevant dans un cas des anses digestives prolabées
comespondant a une hernle du cul de sac de dougias,

L'examen est complété par un toucher vaginal pour I'exploration de l'utérus, des annexes et des
releveurs et par un toucher rectal pour explorer la cloison recto-vaginale, Fétude de la tonicité du
sphincter de 'anus, le noyau lisreux central du périnée et la contractilité des muscles relaveurs
(pubo-rectau) .

La qualité des muscles releveurs de I'anus

Apprécide en demandant & la femme de faire un effort de retenue qui est cté de 0 4 5

L'examen des seins et I'examen général (recherche d'hemia de la paroi abdominale) doivent e
réalises



| EXAMENS COMPLEMENTAIRES

ECBU systématlque

]

Explorations urodynamiques
Apprécier la qualité du sphincter, la contractiité vésicale, le degré de transmission des pressicns
abdominales, la stabilté vésicale et urétrale,

Imagerie

Apprécier la mobilité des organes par rapport aux  structures osseuses (&chograhie,
Colpocystodéfécogramme, IRM,..)

Autres examens

Manométrie ancrectale et défécographie en cas de troubles de la défécation.

Ces examens ne sonl pas toujours nécessaires,

lis seront essentiellement prescrits si le tableau clinique est complexs ou mixte (prolapsus et LU,
par exemple ), s'il s'agit d'une récidive cu d'un échec thérapeutique.

| THERAPEUTIQUE ]

Il ¥agt d'une pathologle fonctionnelle = il ne s'aght pas dopérer sans demande, Il ne 5agt pas
corriger I'anatomie sans tenir compte de la fonctionnalité des organes.

Les moyens :

& L'abstention thérapeutique.

o Les alternatives (pessalre, sonde)

o La rédducation pelvi-périnéale.

o Les Fraitements médicaux

o Les techniques chirurgicales par voie abdominale ou par voie basse

L'abstention thérapeutique s'envisage ¢n cas de:

8 Découverte fortuite ou 'absence de demande de fa femme,

o Proximité d'un accouchement,

g Chirurgie pelvienne récente,

8 Confre-indication chinusgicale

L'#volution d'un prolapsus est variable | il peut exister une stablisation des troubles ou une
aggravation, rarement ung amélioration en dehors de la période post-partum

| CONCLUSION :

& |UE et prolapsus sont des conséquences des troubles de la statique pelviznne,

B lis peuvent étre 3 l'origine d'une pathelogie fonctionnelle dimportance trés variable,

8 Les facteurs obstétricaux sont fondamentaux dans la génése des prolapsus,

o Le diagnostic est avant tout ¢linkque,

u Les principales indications des explorations sont 11U, et le prolapsus récidivant,

B Menvisager un tratement qu'aprds avoir tenu compte des différentes composantes du
profapsus (urinaire, génital, rectal, sexueiie),

9 Aucun traitement chirurgical n'a une efficacité dans 100% des cas 4 long terme,

a Linformation est essentielle dans cette pathologie fondtionnelle concernant los résuliats
fonctionnels et la morbidita per &t post-opératoire
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