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Le prolapsus [descente d'organes) est secondaire 2 une faiblesse
des pamis vaginales et du soutien musculaire péringal qui va
permettre aux omanes pelviens [vessie, utérus, rectum) de
produire une hernie [« boule #) qui produit une sensation souvent
désagréable de pesanteur, de pression, d'inconfort. Cela peut
gener, voire limiter |'activite physique et aflecter ['activite
sesuelle, le plus souvent pour des raisons psydhologiques
lappréhension, image de sei). Le prolapsus n'est pas une
maladie, ce n'est pas dangemux, ce n'est pas doulourew:. Il n'y
a pas de -:::-rnplicati-::ns dans la grande majorité des cas. En
revanche, cela entraine une géne, voire dans certains cas un
hardicap pour les personnes actives.

Lintervention qui vous est proposée est destinés 3 traiter votre
prolapsus génital. Ce repositionnement s'accompagne d'un
renforcement des moyers de soutien de ces organes par
I'utilisation d'un tissu de renfort implant proth&tique) syrthetique
compatible avec le corps humain.

Enfin, il peut &tre associ®é une intervention pour traiter
I'incontinerce urinaire d'effort.

Enforction des déments de votre dossier, il peut &tre nacessaire
de retirer |'uténs, en partie ou en totalitd, cu les trompes et les
avaires, Ceci est alors discuté avec votre chirurgian.

Préparation a I'intervention

Des examens complémentaires peuvent &tre utiles pour planifier au
mieux wotre intervention. Une corsultation d'anesthésie doit avoir
liew quelques jours avant [intervention. Une analyse d'urine peut
&tre nécessaire. En cas d'infection, l'intervention est différee jusqu'a
sterilisation des urines. Pour prévenir les phlébites, des bas de
contantion peuvent étre presaits, portés pandant lintervention et
jusqu’a reprisa d'une activité ambulatoire (prévention des phigbites).

Technique opératoire

Lintervention est menée sous anesthésie générale le plus
souvent. Elle est effectuée par voie ceelicscopique & lafaveurde
3 ou 4 minidrcisions sur I'abdomen {rarement par une incision
abdominale). Au bloc opérataire, vous &tes installée a plat sur ke
dos, puisla téte orientée vers |e bas. Une sonde urinaire est mise
en place en début d'intervention.
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Une prothese synthatique est finée entre la vessie st la parci
antérieure du vagin.

Une deuxieme prothése peut éventuellement &tre fixge entre le
rectum et |a parci postérieurs du vagin.

La (les) prothess{s) est [sont) ensvite fixse(s) & un ligament trés
solide situé en avant de la colonne vertébrale en avant du
sacrum, au niveau du premontoire.

Suites habituelles

Le moment de |'ablation de la sonde urinaire est défini par votre
chirurgien. La reprise du transit intestinal [gaz) se fait
habituellement dans les 48 premigres heures. Cependant, une
constipation peut vous géner pendant quelques jours et se
prolenger si vous &tes sujette 3 ce probléme. Un traitement
laxatif peut alors vous &tre prescrit.

La durée d'hospitalisation est variable, d'un jour & quelques jours.
Une convalescence est & prévoir. Sa durée est adaptés au travail
qUe VOuS exErosz,

Vous devez wous abstenir de faire des efforts, du sport, de portear
des charges lourdes, de prendre des bains et d'avoirdes mpports

sesueks avec pénétration pendant environ six semaines.

Des facilitateurs du transit FOUr WOUS Eviter de poussEr pour aller
a la selle peuvent vous étre prescrits.

Une consultation de contréle avec votre dhirurgien est prévue
quelques semaines aprés l'intervention. Calui-ci décide de |a
possibilité de reprise de toutss vos activités, en particulier
sportives. Yous devez éviter les efforts viclents dans les deux
mais suivarit |'intervention,

Y a-t-il des risques ou des complications ?

Dans |a majorité des cas, 'intervention qui vous est proposée se
démule sans complication. Cependant, tout acte chirurgical
comparte un certain nombre de risques st complications décrits
ci-dessous,

Certaines complications sont liges 3 votre état général ot &
I'anesthésie ; elles vous seront expliquées lors de la corsultation
pré-opératoire avec le médecin anesthésiste et le dhirurgien, et
sont possibles dans toute intervention chinurgicale.
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Les complications directement en relation avec |'intervention sont
rares, mais possibles.
# Perdant le geste opératoire :

— Plaie de vessie : une ouverture accidentelle de |2 vessie peut
survenir au cours de sa dissaction. Le risque est plus
fréquent si wous avez d&a &té opérde, ce qui rend la
dissection plus difficile. Cette plaie peut méme interompre
le déroulement da lintervention. La sonde vésicale peut
alors étre conservée plus longtemps, selon |avis du
chinurgien.

— Plaie du vagin : l= risque est p|u5 irmportant si wous avez ou
avez eu une ablation de 'utérus. L'ouverture du vagin peut
parfois compromettre la mise en place d'une prothiss,

— Plaie d= |'uretére : el est exceptionnelle et nécessite un
geste de réparation avec la mise en place d'une sonde
inteme temporaine,

— Plaie du rectum : elle est axepti-::nne"e at imp|ique ure
réparation immédiate. L'suverturs du rectum compromet la
mise en place d'une prothise.

— Plaie des vaisseaux lors de |'abord du promentoire : risque
exceptionnel, mais qui nécessite le plus souvent une
la parcConversion et parfc-is une transfusian.

# Dare les sultes opdratoines :
— Hémemagie, hématome : cette complication est rare st
récessite exceptionnellament une réirtervention etfou une
trarsfusion.

— Daouleurs : les douleurs sort e plus souvent modérses aprés
Irtervertion. Des  douleurs  pemistantes  sont
exceptionnelles & dstance de l'intervention, et nécessiterant
une prise en charge adaptée a 'intersité,

— Troubles digestifs et difficultés d'emonération : le tritemant
chirurgical peut aussi entrainer une aggravation ou [lapparition
detroubles digestifs. Cas symptdmes peuvent disparsitre avec
un tritement adapté. Une occlusion intestinale peut &tre due
a des adhérences de |'intestin dans la cavité abdominale. Une
ré-irtenvention est souvant recessains,

— Troubles mictionnels : dars certains cas, une incontirence
wrinaire 3 |'effort peut apparaitre dans les suites opératoires
et paut nécessiter ultérigurement une rééducation ou ure
intervention complémentaire. L'apparition dans les suites
opératoires d'emies fréquentes ou urgentes d'uriner n'est
pas rare. 5i celles-ci existaient en pré-opémteire, elles
peuvent persistar Aprs l'intervention, méme aprés |a
remise en place de votre vessie, des difficultés importartes
pour uriner paUvent aussi survenin, nécessitant de reposer
une sonde dans & vessie cu de vous apprendre & réaliser
temporairement des sendages plusieurs fois par jour.

— Altération de la qualité des rapports sexuzk : en replagant
en bonne position les omanes descerdus, l'intervertion
permet le plues souvent d'améliorer votre sesualits. En
revanche, la qualité des rapports peut étre rarement altéréa

par des douleurs & |a pénétration, des problémes de
lubrification vaginale. Un tritement peut vous &tre prescrit
pour améliorer ces phénoménes locau

— Migrtion/infection du tissu de rerfort implant prothétique) :
les prothises sont congues pour &tre parfaitement tol&mes
et parmettre une cicatrisation mpide. Encapﬁﬂnne"arnant,
une exposition de la proth&se au travers du vagin peut
survenir. Elle peut apparaitre tardivement, des arnées aprés
la pose. Hle est souvent asymptomatique, mais peut parﬁ:uis
entrainer des écoulements vaginaux et ure infection da la
prothése. Une ré-intervention peut alors &tre nécessaire
pour retirer partiellement ou en totalité cette prothese, La
migration de la pmthese peut aussi exceptk:urm"errﬂnt 5&
faire wers la vessie et le rectum. Elle nécessite une ré-
intervention pour 'enlever.

— Spordylodiscite : il sagit d'une infection au niveau du
disque vertébral qui poura nécessiter I'ablation de |a
fixation de la prothese et un traitement antibictique.

* Fistule :

— Une fistule st une communication ancrmale entre deux
organes creux. Elle peut exceptionnellemant compliquar
lirtervention, surtout chez les patientes rnu|ti-n::péréﬁ5. =]
peut concemer |'uritre, |a vessie, ['uretére, la vagin ou le
rectumn. Son traitement est le |:ﬂu5 souvent chirungical.

| est rapp=lé que toute intervention chirurgicale comperte un
certain nombre de risques y compris vitaux, tenant 3 das
variations individuslles qui ne sont pas toujours pré‘-lisiHEE..
Certaines de ces c::ump|icatiur‘5 sont da survenue mcapﬁnnne“a
{Plaies des vaisseaux, des ners et de 'apparsil digestif). Au cours
de cette intervention, e chirurgien peut 5 trouver en face d'une
découverte ou d'un événement imprévu nécessitant des actes
complémentaires ou différents de cew initialkment prévus, woire
une interruption du protocole prévu,

Résultats

Le rdsuftat anatomique et fonctionnel est le plus souvent bon 3
leng terme. I ne peut capendant pas 8tre garanti,

La récidive du prolapsus n'est pas exceptionnelle, ide 4 de
nombreux facteurs (surpoids, toux dhronique, aftération de [a
muqueuse vaginale 3 la ménopause, constipation... ), mals son
risque est variable d'une patiente 3 une autre, La récidive du
prolapsus ne s'accompagne pas systématiquement de la
réapparition des symptémes urinaires, sexuels ou digestifs.
Cette récidive peut denner eu 3 une prise en charge médicale
ou bien 4 une nouvelle intarvention,

Ce document, complémentaire de 'information orale que vous
avezregue, vous permet donc le délal de réflexion nécessaire et
une prise de dédsion partagde avec votre chirurgien gyndcologLe.
Cette feuille d'information ne peut sans doute pas répondre 2
toutes vos interrogations. Dans tous les cas, n'hésitez pas 3
poser au médecin toutes les questions qui vous viennent 3
I'esprit, cralement ou par écrit.

Attention !

Fumer augmente le risque de complications chirurgicales de toute chirurgie. Arréter de fumer -8 semaines avant l'intervention
élimine ce risque supplémentaire. Sivous fumez, pardez-en 3 votre médedn, votre chirurgien et votre anesthésiste ou appelez
la ligne Tabac-Info-Service au 3989 pour vous alder 3 réduire les risques et mettre toutes les chances de votre odté.
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UNITE DE CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
CMC BEAU SOLEIL
Sur Rendez Vous : 04 67 75 99 59

Urgences : 04 67 7599 61

@ : sec.gynecologie.beausoleil@languedoc-mutualite.fr

PRINCIPALES CONSIGNES APRES CHIRURGIE DU PROLAPSUS
GENITAL par COELIOSCOPIE

Vous serez prochainement opérée d’un prolapsus génital.

AVANT TOUTE CHOSE, vous étes invité a créer votre Espace Santé afin d'y retrouver votre Compte rendu

opératoire et la Lettre de Sortie.
ON__
ESPACE
SANTE

Le séjour peut étre en ambulatoire (entrée et sortie le jour méme) :
- Sile chirurgien et I'anesthésiste, au vu de votre dossier médical, donnent leur accord
- Sivous n’étes pas seule a votre domicile la nuit qui suit I'intervention
- Siune tierce personne assure votre retour au domicile

Traitement de sortie :

- Des antalgiqgues, adaptés a votre situation, et en I'absence d’allergie connue, vous sont prescrits pour

traiter la douleur et sont a prendre graduellement en fonction de la douleur ressentie :

1- paracetamol

2- paracetamol + ketoproféne si le paracetamol n’est pas suffisamment efficace

3- paracetamol + ketoproféene + nefopam si le ketoproféene + paracetamol ne sont pas suffisamment
efficaces

L’'omeprazole est a prendre uniqguement si vous prenez du kétoprofene, pour protéger I'estomac

- Un traitement vaginal peut vous étre prescrit, il est a appliquer tous les soirs dés le lendemain de I'intervention, lors
de l'application, les fils de suture du vagin peuvent étre sentis, cela n’a pas de conséquence et ne peut pas
endommager la cicatrice.

- Un laxatif est également prescrit sur I'ordonnance pour éviter les efforts trop importants d’exonération des selles.

- Une anticoagulation préventive (injections sous-cutanées) peut étre prescrite, en fonction des risques personnalisés
de phlébite. L’'ordonnance pour faire faire ces injections par I'infirmiére est jointe, ainsi que I'ordonnance pour la prise
de sang qui permet de surveiller que le taux de plaquettes ne chute pas de facon brutale et importante sous ce
traitement.

- Cicatrices abdominales: la plupart du temps elles sont couvertes par un spray (film transparent) et aucun soin n’est
nécessaire (les fils de suture sont sous la peau et ne nécessite pas d’étre retirés (résorbables)). En cas de fils de
sutures non résorbables ou d’agrafes, une ordonnance sera établie pour qu’un(e) infirmier(e) fasse les soins a
domicile et retire les points et/ou agrafes.

Suites habituelles :
- Les douleurs sont modérées la plupart du temps (paracetamol suffisant) pour une durée moyenne de 15j. Elles se
situent principalement au niveau des cicatrices abdominales, des cotes et des épaules.




- Il n’est pas rare que les premiéres selles arrivent plusieurs jours apres |'intervention.
- Vous pouvez vous sentir ballonnée.
- Unsaignement modéré (comme des regles ou moins) par le vagin est habituel et peut durer plusieurs semaines.

Ce qui doit vous alerter (appeler le secrétariat du service au 04 67 75 99 59 ou le service des urgences entre 09h
et 19h au 04 67 7599 61) :
- Unsaignement hémorragique
- Des pertes nauséabondes et/ou trés abondantes URGENCES
- Delafiévre (>38°5) 7if7 de 5h a 15h
- Des douleurs violentes qui réapparaissent secondairement
- Des vomissements
- Des brdlures urinaires lors de la miction plusieurs jours aprés l'intervention. Dans ce cas nous vous
conseillons de voir votre médecin traitant pour faire réaliser une analyse d’urine avant d’initier un
traitement antibiotique.
- Tout autre symptdme qui ne vous parait pas habituel

Ce qui doit vous alerter (dans ce cas appeler le secrétariat du service ou directement les urgences) :
- Un saignement hémorragique
- Des pertes nauséabondes
- Delafiévre (> 38°5)
- Des douleurs violentes qui réapparaissent secondairement
- Des vomissements
- Des brllures urinaires lors de la miction plusieurs jours aprés I'intervention. Dans ce cas nous vous conseillons de voir
votre médecin traitant pour faire réaliser une analyse d’urine avant d’initier un traitement antibiotique.
- Tout autre symptdme qui ne vous parait pas habituel

Ce que vous pouvez faire:
- Vous pouvez garder votre régime alimentaire habituel
- Vous pouvez vous laver avec votre savon habituel (douche, pas de bain)
- Vous pouvez conduire un véhicule dés que vous vous en sentez capable (ATTENTION, certains traitements altérent la
vigilance (nefopam)
- Vous pouvez étre passagéere d’un véhicule dés le jour de I'intervention
- Vous pouvez faire de la marche sans forcer, 5km a plat maximum
- Vous pouvez soulever des poids légers (< 9kgs)

Ce que vous ne pouvez pas faire :
- Vous ne pouvez pas vous baigner (jusqu’a la visite de controle)
- Vous ne pouvez pas faire de sport intense (jusqu’a la visite de contréle) — un certificat d’inaptitude au sport peut étre
établi le cas échéant.
- Vous ne pouvez pas avoir de rapports sexuels avec pénétration vaginale (jusqu’a la visite de controle)
- Vous ne pouvez pas mettre de tampons vaginaux ou de cup.

N’hésitez pas a noter les questions que vous voulez poser au chirurgien avant
la sortie

Retrouvez I'information de la HAS a destination des patientes, actualisée :
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/fiche patientes prolapsus genital de la femme des s

olutions pour le traiter.pdf
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