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GLOSSAIRE

ANSM : Agence Nationale de Sireté du Médicament et des produits de santé
ATCD : Antécédents

CLERS : Comité Local d'Ethique de la Recherche en Santé

CPP : Comité de Protection des Personnes

El : Effet.s Indésirable.s

gH : genital Hiatus = hiatus génital

HAS : Haute Autorité de Santé

IMC : Indice de Masse Corporelle

POP : Prolapsus des Organes Pelviens

TVL : Total Vaginal Length = longueur total du vagin



INTRODUCTION

Historique :

Les prolapsus génito-urinaires ou prolapsus des organes pelviens (POP)
féminins (appelés couramment « descente d’organes ») sont définis par la descente
dans le vagin, jusqu’a parfois leur extériorisation par la vulve, des différents organes
du petit bassin. lls sont décrits depuis I'Antiquité et mentionnés dans des textes
anciens tels que les papyrus de Kahoun (2000 avant J.-C.) et les papyrus d’Ebers
(1500 avant J.-C.).

Le pessaire, dispositif introduit dans la filiere génitale pour maintenir les
organes prolabés, fait partie des thérapeutiques actuelles proposées aux patientes.
Les premiéres traces de l'utilisation du pessaire datent elles aussi de I'Antiquité :
Hippocrate (400 avant J.-C.) introduisait dans la filiere vaginale des femmes une
grenade bouillie dans du vin puis enduite de miel et de résine pour entrainer la
matrice (= utérus) de la femme a regagner sa place. Au fil des années, le matériel
constituant le pessaire a changé (fruits, pierres, étoffes, laine) mais le principe est
resté le méme : mettre quelque chose dans la filiére vaginale permettant a I'utérus
de rester a I'intérieur du corps. Le plus vieux pessaire (200 avant J.-C. a 400 aprés
J.-C.) ayant été retrouvé date de la Rome antique, il a une forme de donut (forme

encore utilisée de nos jours) et il est fait de bronze (Figure 1). [1]

Figure 1 : Image pessaire bronze [2]

Au début du Moyen Age, en Occident, la religion chrétienne prend une part
importante, et définit les prolapsus comme étant un « mal régi par la volonté de Dieu

», on a alors arrété de les traiter. A la fin du Moyen Age, la création des universités a



relancé l'apprentissage de l'utilisation de pessaires (en liege, cuir, laine, laiton) et a
permis la formation de médecins et chirurgiens.

A I'Epoque Moderne, les autopsies étant de plus en plus pratiquées, les
connaissances de lanatomie humaine se sont améliorées. L'apparition de
l'imprimerie a permis une plus grande diffusion de la connaissance. Les premiéres
chirurgies vaginales ont vu le jour (1670 : premiere hystérectomie vaginale). Durant
la derniére moitié du 19éme siécle, I'évolution des connaissances et 'apparition de
nouvelles pratiques ont participé au développement des traitements chirurgicaux des
prolapsus : 1860-1910 premiére cure du prolapsus par voie basse, 1950 premiere
promontofixation par laparoscopie, 1990 promontofixation par ccelioscopie et 2000
prothése voie basse. [3]

C’est ainsi qu’en France, dans les années 2000, le pessaire a été délaissé au
profit de la chirurgie, notamment la chirurgie par voie vaginale avec prothése.
Cependant I’Agence nationale de slreté des médicaments et des produits de santé
(ANSM) a fait une évaluation de l'utilisation de ces implants de renfort pour la
chirurgie par voie basse. Cette évaluation s’est avérée défavorable a leur utilisation,
menant a l'arrét de leur commercialisation en 2020. A I'heure actuelle, une
évaluation est en cours sur les implants de chirurgie utilisés par voie haute.

Suite a cette conclusion, la Haute Autorité de santé (HAS) a émis en juin
2021 de nouvelles recommandations concernant la prise en charge des POP
symptomatiques : elle recommande ['utilisation des pessaires et de la rééducation
périnéale en premiere intention. [4]

Fortes de leur formation en rééducation périnéale et ayant acquis le droit de
prescrire et de poser des pessaires en mars 2022, les sages-femmes sont des
actrices de premiére ligne dans la prise en charge de la santé génésique des
femmes. D’autant plus que la démographie des médecins gynécologues est en

diminution ces derniéres années. [5]
Le prolapsus des organes pelviens : généralités
Les prolapsus des organes pelviens féminins peuvent concerner différents

organes du petit bassin. Cela peut étre la vessie (cystocele), I'utérus (hystéroptose),

le col de I'utérus (trachéloptose) ou le fond vaginal en cas d’hystérectomie totale, le



rectum (rectocele), le cul-de-sac péritonéal (élytrocéle) ou les anses intestinales
(entérocéle). [6]

Les POP sont fréquents dans la population féminine, mais il est difficile d’en
évaluer précisément la prévalence car les symptdémes sont tabous et les patientes
estiment souvent que l'apparition de ces symptdbmes est normale avec I'age,
justifiant I'absence de consultation. Malgré tout, une revue de la littérature (d’Europe
et dAmérique du Nord, des années 1999 a 2009) conclut que l'estimation de la
prévalence des POP féminins peut varier de 2,9% a 11,4% si on utilise des
questionnaires d’auto-évaluation ou de 31,8 a 97,7% si on utilise un examen clinique

avec la classification POP-Q. [7]

Il existe plusieurs facteurs de risque d’apparition des POP. On retrouve
notamment I'age, la ménopause, les antécédents obstétricaux d’accouchement par
voie basse, d’extraction instrumentale, de macrosomie foetale, d’épisiotomie et de
grossesse multiple ainsi que les éléments amenant a une hyperpression abdominale
(tels que I'obésité, la toux chronique, la constipation, une mauvaise posture lors de
la défécation, le port de charges lourdes). [4,6]

Les POP peuvent n'‘occasionner aucun symptédme et étre ainsi découverts
fortuitement lors d’'un examen clinique. Mais les femmes qui sont amenées a
consulter présentent une symptomatologie clinique, telle la sensation d'une
pesanteur / d’'une boule vaginale. Les symptébmes peuvent aussi étre des troubles
urinaires (incontinence urinaire, difficultés d’évacuation a la miction, infections
urinaires a répétition), des troubles ano-rectaux (constipation, difficultés d’évacuation
des selles, incontinence anale), des troubles vaginaux (géne, douleurs,
saignements, érosion), des troubles sexuels (douleurs, géne) et des symptébmes
généraux (anxieté, dépression). [4,6]

Ces symptébmes peuvent avoir de réelles conséquences sur la vie des
patientes, occasionnant parfois I'arrét de leur activité professionnelle, sportive ou
sexuelle. Elles peuvent également présenter des difficultés a maintenir une vie
sociale, engendrant un mal étre général et une baisse de qualité de vie. [8]

Pour mesurer I'impact des symptémes présentés par les patientes, il est
possible d'utiliser un questionnaire, le PFDI-20 (= Pelvic Floor Distress Inventory = «
Inventaire des troubles du plancher pelvien »). Le PFDI-20 est un auto-questionnaire

traduit et validé en frangais, qui permet de faire “I'inventaire” des symptdémes des



patientes ainsi que de leur qualité de vie. Le questionnaire permet également aprés
la mise en place d'un traitement de constater une amélioration ou non des
symptomes et de la qualité de vie. (Annexe Il et lll “Les symptdmes périnéaux
(PFDI-20)”)

Selon les recommandations 2021 de la HAS, I'évaluation clinique initiale
permettra de confirmer le diagnostic de POP, décrire les compartiments atteints et
éliminer une pathologie pelvienne. Il est recommandé de réaliser I'examen en
position couchée ou gynécologique puis debout si besoin et de demander a la
patiente de faire des efforts de poussée pour estimer le degré d’extériorisation des
différents compartiments. [4]

Il existe plusieurs classifications pour les prolapsus, mais la HAS
recommande d’utiliser préférentiellement la classification POP-Q car sa
reproductibilité inter et intra examinateur est bonne. Pour cela six mesures sont
faites en poussée afin d'évaluer le degré de protrusion par rapport a la ligne
hyménéale les points Aa et Ba en antérieur, Ap et Bp en postérieur, C et D en apical.
Trois marqueurs anatomiques sont mesurés au repos : la longueur vaginale totale
(TVL = total vaginal length), le hiatus génital (QH = genital hiatus) et 'épaisseur du
périnée (pb). (Figure 2) Les mesures sont faites en centimeétres : si le point reste
dans le vagin, la valeur sera négative et s’il est en dehors, il aura une valeur positive.

A partir de ces neuf mesures, il est possible de classer le prolapsus selon
cinqg stades :

- Grade 0 : pas de prolapsus, tous les points sont a plus de 3 cm
au-dessus de I'hymen

- Grade | : le point le plus bas du prolapsus reste a 1 cm au-dessus de
I’hymen (dans le vagin)

- Grade Il : le point le plus bas situé se situe entre - 1 cm et + 1 cm de
part et d’autre de 'hymen

- Grade lll : le point le plus bas situé est situé a plus de 1 cm sous
’hymen, mais la longueur de I'extériorisation reste au moins inférieure
de 2 cm par rapport a la longueur vaginale totale

- Grade IV : tout point au-dela du stade lll, le retournement complet
vaginal ; la longueur de [Iextériorisation vaginale correspond a

'ensemble de la longueur vaginale. [9] (Figure 3)



Figure 2 : Points de repéres pour 'examen avec classification POP-Q [10]

Une autre classification couramment utilisée est la classification de Baden-Walker.

(figure 3) Elle se fait également en position allongée et le point de repére est la ligne

hyménéale. Elle évalue le degré de protrusion a l'effort des différentes parties :

antérieure (cystocéle), moyenne (col utérin/utérus) et postérieure (rectocéle ou

élytrocéle). Voici la classification :

Grade 0 :

Grade 1

position normale de I'étage étudié

: descente de I'étage a mi-chemin sur le plan médian du vagin
Grade 2:
Grade 3 :
Grade 4 :

descente de I'étage jusqu’au niveau de 'hymen
extériorisation de I'étage au-dela de 'hymen

extériorisation maximale ou éversion.

1972 1806

Vaginal Profie Quantitatve POP
(Baden) (ICS, AUGS, SGS)
[y
1] .
Vagma

F @1en m-
Grade 3
S m
Complete
eversion J
Grade 4 = Stage IV [===== .

Figure 3 : Classification des prolapsus selon Mouritsen L. Schéma regroupant les

repéeres de 2 classifications de prolapsus, POP-Q et Baden-Walker. Traduction :

Stage = stade. Midplane of vagina = plan médian du vagin. Hymeneal ring = anneau

hyménéal. Complete eversion = éversion compléte. [9]



Prise en charge des prolapsus

Aujourd’hui, il est possible de traiter les POP de différentes fagons.
La prise en charge initiale comprend le repérage et la prise en charge des
facteurs de risques souvent grace aux regles hygiéno-diététiques :

- Obésité : encourager une perte de poids.

- Constipation : hydratation, apports de fibres, traitement par laxatifs.

- Toux chronique : arrét du tabac, traitement de I'asthme, posture lors de la toux
permettant une moindre pression abdominale.

- Sédentarité : favoriser I'activité physique non traumatisante pour le périnée
(peu d’'impact au sol et peu de pression abdominale).

- Pour toutes : avoir un bonne hygiéne alimentaire, éducation thérapeutique au
comportement mictionnel et défécatoire (limiter les efforts de poussée et
utiliser un marchepied aux toilettes...), apprendre a porter des charges sans

augmenter la pression abdominale. [11]

Ces régles hygiéno-diététiques peuvent étre associées a d’autres traitements

: la rééducation périnéale, la mise en place d’'un pessaire et la chirurgie.

Différents types de chirurgies existent, elles permettent de diminuer le stade
du prolapsus mais elles restent invasives, n'empéchent pas la récidive du POP et
peuvent amener a des complications post-opératoires invalidantes. De plus, la
chirurgie peut étre plus a risque lorsque les femmes sont agées ou trés agées et/ ou
lorsqu’elles présentent des comorbidités ou des contre-indications a I'anesthésie

générale nécessaire pour certaines interventions. [6]

Les traitements conservateurs tels que la rééducation périnéale ou l'utilisation
d’'un pessaire gynécologique vont, quant a eux, permettre de réduire les symptomes
sans pour autant réduire le stade du POP, tout en étant peu invasifs. [4,6]

Lors de la rééducation périnéale, accompagnée d’un professionnel de santé,
les patientes vont apprendre a intégrer des exercices de renforcement musculaire du
plancher pelvien a leur quotidien, travailler sur leur posture et adapter leur

comportement urinaire et défécatoire. Il existe différentes méthodes de rééducation.



Les principales méthodes utilisées sont :

la méthode manuelle : stimulation digitale des différents muscles du plancher
pelvien a travers le vagin par le thérapeute. Cela permet a la patiente de
contracter un ou plusieurs muscles a la fois et le thérapeute peut évaluer la
tonicité des muscles et guider la patiente pour qu’elle réalise au mieux les
différents exercices.

I'électrostimulation : utilisation d’'une sonde vaginale pour stimuler grace a un
courant électrique les terminaisons nerveuses des muscles. Cette méthode
est indiquée surtout pour les patientes ne réussissant pas a contracter leurs
muscles volontairement.

le biofeedback : le principe de cette méthode est la contraction du plancher
pelvien par la patiente guidée par une sonde vaginale, qui est branchée a un
appareil permettant a la patiente de visualiser la puissance de la contraction
gu’elle effectue.

la connaissance et maitrise du périnée : le thérapeute effectue un toucher
vaginal et fait visualiser des images a la patiente. Grace a cela elle se
représente mieux les différentes parties de son plancher pelvien et elle peut
les contracter individuellement.

'eutonie : le but est de réguler le tonus global du corps avec des exercices
n’impliquant pas de geste invasif.

la gymnastique hypopressive : cette méthode relie la posture et la respiration
afin de provoquer une chute des pressions intra-abdominales, aboutissant a
une augmentation du tonus du plancher pelvien a long terme.

la méthode Guillarme : un travail de rééducation
abdomino-périnéo-diaphragmatique qui a pour but de retrouver une bonne
synergie entre la sangle abdominale et le diaphragme afin de bien orienter les
tensions et ainsi libérer le périnée grace a l'utilisation d’'un embout (winner

flow), permettant de réguler le souffle. [12]

Il y a trés peu de contre-indications a la rééducation périnéale. [6]

Les pessaires gynécologiques sont des dispositifs médicaux préconisés en

premiére intention dans le traitement des POP symptomatiques, et cela quel que soit

'age de la patiente et le stade du POP. Placés dans le vagin dans le but de garder

les organes a leur place, ils permettent de soulager rapidement les symptémes



notamment la sensation de boule vaginale avec un taux de satisfaction des patientes
important (70 a 80%). Les pessaires améliorent la qualité de vie des patientes sans
pour autant étre invasifs et présentent peu de risques de complications. Néanmoins,
une information éclairée des utilisatrices est nécessaire concernant la manipulation
et l'apparition d’éventuels effets indésirables (favorisés par I'utilisation en continu)
tels que des pertes vaginales plus abondantes, des saignements liés a une érosion
vaginale, des infections vaginales / urinaires et la douleur. [4]

Il existe différents types et tailles de pessaires. (Tableau I) Les plus utilisés en
France sont I'anneau et le cube. Différents paramétres sont sélectionnés par le
professionnel de santé pour choisir le pessaire en fonction du type de POP, de la
symptomatologie, de la morphologie de la patiente et de sa capacité a manipuler le

pessaire en autonomie. [13]

Il est parfois nécessaire d’en essayer plusieurs avant d’arriver a un résultat
optimal. Le pessaire peut étre utilisé de maniére continue (tous les jours) ou
discontinue, par exemple a l'occasion d’activités sportives. Il est possible de
proposer une oestrogénothérapie locale en association du pessaire lorsque les

patientes sont ménopauseées. [4]

Le pessaire présente quelques contre-indications : la présence d’une infection
génitale, d'un saignement anormal, d'une lésion tumorale, patiente atteinte
d’endométriose ou une incapacité a collaborer pour la mise en place et le retrait du

pessaire. [15]



Tableau | des différents pessaires les plus couramment utilisés : [13]

Indication si Nécessité
Nom Image Indication selon le degré symptomes d’'une
prolapsus urinaires manipulation
quotidienne
Anneau 4 Tous mais plutét | et I pas non
spécifiquement

Tous, et tout
particulierement si :
Cube Absence tonicité parois incontinence oui
N vaginale, absence col urinaire d’effort
utérin, béance ou échec

des autres types

surtout stade lll et IV

Donut ( ou | et Il si anneau pas incontinence non
suffisant urinaire d’effort
Dish
urétral
' Tous les stades incontinence non
et méme sans prolapsus | urinaire d’effort
Pessaire
de
Gellhorn N surtout stade Il et IV oui non

Le plus souvent, la pose d’'un pessaire s'effectue la premiére fois par un
professionnel de santé. Les fois suivantes, la patiente peut le manipuler elle-méme.
Ce temps d’information est indispensable pour expliquer la manipulation et pour
devenir autonome afin qu’elle puisse, retirer et nettoyer régulierement le dispositif.
La pose d'un pessaire s’effectue de la maniére suivante : il faut mettre un peu de
lubrifiant a la vulve, puis plier le pessaire lorsque que cela est possible (notamment

pessaire anneau et cube), ensuite écarter les petites levres de la main non



dominante puis de la main dominante insérer le pessaire. (Figure 4) Aprés l'avoir
inséré il faut que la patiente se mette en position debout et si une géne est ressentie,
il suffit de pousser le pessaire un peu plus loin avec un doigt. Pour I'insertion du
pessaire, les patientes peuvent étre allongées, accroupies, en position assise ou

debout avec une jambe relevée selon ce qu’elles préferent. [16]

Pessaire anneau pli¢ ~ Pessaire cube plié

Figure 4 : Photos de démonstration d’insertion d’'un pessaire anneau et d’'un

pessaire cube [16]

Pour retirer un pessaire, aprés un lavage soigneux des mains, il suffit de le
localiser et le crocheter avec un doigt puis de le retirer lentement en le pingant si
nécessaire. Pour le pessaire cube il faut passer son doigt autour du pessaire pour

retirer I'effet ventouse avant de le pincer pour le retirer.

L'utilisation du pessaire nécessite un suivi annuel pour les patientes le
manipulant elles-mémes. Pour celles ne le manipulant pas, une surveillance tous les
6 mois est nécessaire pour le retirer, vérifier son intégrité, le laver et vérifier I'état de
la paroi vaginale. Si un effet indésirable (El) se manifeste, il est conseillé de traiter
I'El et parfois nécessaire de faire une pause dans l'utilisation. Un pessaire a une
durée de vie de 2 a 3 ans avant de devoir étre remplacé par un nouveau. Cependant

ce dispositif n'est pas pris en charge par I'Assurance Maladie, ce qui peut

10



by

représenter un frein a son utilisation. |l peut colter entre 50 a 100 euros selon le

modéle, la taille et le site d’achat. [16]

Si aujourd’hui les sages-femmes et les médecins peuvent prescrire et poser
des pessaires, ils n'ont pas tous bénéficié d’'une formation relative a leurs indications

et leur manipulation.

Nos différentes recherches sur le pessaire nous ont amenés a nous interroger
sur les fagons qui permettraient d’améliorer son utilisation. Une revue de la littérature
montre un taux de satisfaction élevé des patientes mais met également en évidence
des facteurs pouvant influencer la réussite de son utilisation. Cependant, les études,
peu nombreuses, interrogent fréquemment sur un nombre restreint de facteurs.

Ainsi, il nous a semblé pertinent d’étudier les facteurs de risque d’arrét de ce
traitement. D’autant plus, qu’aucune autre étude frangaise n'avait comme objectif
principal de mettre en avant les facteurs de risque d’échec des pessaires.

Notre problématique reposait alors sur la question suivante : quels sont les
facteurs associés a I'échec de ['utilisation des pessaires en gynécologie dans le

cadre du traitement symptomatique du prolapsus des organes pelviens ?

L'objectif de notre étude était de tenter d’identifier les facteurs d’échec de
['utilisation gynécologique des pessaires, au cours de la premiére année, chez les
patientes souffrant d’'un POP. Les “patientes en échec du pessaire a 1 an” étaient
définies comme les patientes ayant arrété le port du pessaire sur la période d’un an
depuis la mise en place du pessaire.

Nous espérons pouvoir ainsi améliorer nos connaissances de ce dispositif,
afin d’accompagner plus efficacement les patientes pendant l'utilisation et plus

globalement, d'améliorer la prise en charge des POP.

Notre hypothése, en ce qui concerne notre étude, est que les facteurs

d’échec de notre population seront similaires a ceux retrouvés dans la littérature.

Dans la mesure du possible, nous avons décidé de comparer nos résultats

d’étude a ceux d’études récentes (datant d’il y a moins de 10 ans).
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MATERIELS ET METHODE

Méthode

Notre étude correspond a un des objectifs secondaires de I'étude PeSaCUP
(Pessary satisfaction Criteria for urogénital prolapse) dont I'objectif principal était
d’évaluer la satisfaction des patientes porteuses d’un pessaire dans le traitement du
prolapsus génital.

Afin de répondre a notre problématique, nous avons sollicité I'avis du Comité
Local d'Ethique de la Recherche en Santé (CLERS), qui a émis un avis favorable

concernant le respect des régles standard d’éthique dans notre étude (Annexe ).

1. Etude PeSaCUP

L'étude PeSaCUP est une étude de cohorte prospective observationnelle
d’'une durée de 5 ans. Elle a été menée dans deux centres hospitaliers normands :
dans les services de gynécologie du Centre Hospitalier Universitaire de Caen et
dans le Centre Hospitalier de Cherbourg-en-Cotentin. Un avis CPP (Comité de
Protection des Personnes) favorable a été émis en juin 2018 pour cette étude. Les
inclusions ont commencé en décembre 2018.

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer la satisfaction des patientes
porteuses d’un pessaire en utilisant différents questionnaires validés en francgais afin
de quantifier I'efficacité des traitements sur les symptdémes associés au prolapsus.
Dans les questionnaires destinés aux patientes, nous pouvions y retrouver :

- des questions sur les symptomes (PFDI-20, ICIQ-SF, USP)

- des questions sur la sexualité (PISQ-12)

- des questions sur la qualité de vie (PFIQ-7, Eg-5D)

- une question sur la satisfaction (PGI-I).

- des questions concernant les antécédents médicaux, obstétricaux,
chirurgicaux et les habitudes de vie

- des questions a choix multiples et des questions ouvertes sur
I'utilisation du pessaire

Les patientes qui ont accepté de participer a I'étude ont répondu a des

questionnaires papiers a plusieurs reprises : avant la pose du pessaire (Annexe Il,
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questionnaire initial), a un mois, a six mois, puis annuellement lors de la visite de
controle (annexe lll, questionnaire récurrent).

Des données telles que les mesures nécessaires a la classification du POP
étaient collectées par les professionnels de santé lors du premier rendez-vous,

lorsque le traitement par pessaire avait été choisi.

Les critéres d’inclusion étaient toutes les patientes :
- majeures (+18 ans) consultant pour un POP symptomatique
- débutant un traitement par pessaire
- maitrisant la langue frangaise
- étant informée de maniére éclairée

- consentant a la participation a I'étude

Les critéres d’exclusion étaient toutes les femmes :
- mineures
- enceintes ou allaitantes
- en incapacité de remplir les questionnaires
- en incapacité de donner leur consentement du fait de troubles cognitifs ou de
maladies dégénératives

- refusant de participer a I'étude

Dans le protocole d’étude, le premier pessaire mis en place était le plus
souvent un pessaire de type anneau. La taille était choisie selon la TVL. Une visite
de contrdle était planifiée a un mois de la pose, pour évaluer la tolérance et la
satisfaction des patientes, un changement de forme ou de taille de pessaire était

nécessaire.

2. Notre étude sur les facteurs de risque d’échec du pessaire

Pour notre étude concernant I'identification des facteurs de risques d'échec,
l'inclusion des patientes s’est faite de décembre 2018 a décembre 2022.

Les criteres étudiés étaient : I'dge, I'MC, une consommation actuelle ou
antérieure de tabac, la pratique d’'une activité physique, I'existence avant traitement

d’'une constipation, la multiparité (2 enfants ou plus), un antécédent d'hystérectomie,
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un antécédent de traitement chirurgical du prolapsus, une sexualité active, étre en
ménopause, la mesure de la longueur vaginale, la mesure du hiatus génital, le stade
POP-Q du prolapsus, la présence d'une rectocéle de stade POP-Q supérieur ou
égal a 2, le nombre de pessaires testés, I'absence d’oestrogénothérapie locale, le
pessaire est manipulé par la patiente seule, l'utilisation intermittente du pessaire,
I'apparition de douleurs pelviennes ou périnéales a 1 mois de traitement, I'apparition
de pertes vaginales ou saignements, les fuites urinaires démasquées par I'utilisation
du pessaire, le score PFDI-20 et la satisfaction (PGI-I).
Ces critéres étaient comparés dans les deux groupes suivant :

- “Echec & 12 mois” = patientes ayant arrété le port du pessaire dans les

12 mois suivant la mise en place de celui-ci.
- “Succes a 12 mois” = patientes portant toujours le pessaire a 12 mois

de la mise en place.

Matériels

Type d’analyse statistique réalisée :

Nous avons commencé par réaliser une description des caractéristiques de
notre population. Puis nous avons évalué a l'aide de régressions log-binomiales
univariées, l'association entre les facteurs de risques et la situation d’échec a 1 an,
avec un ’intervalle de confiance a 95%. Et nous avons réalisé un test exact de
Fisher.

La différence était considérée comme significative lorsque la p-value était
inférieure a 0,05.

Nous avons entré les différentes réponses des patientes aux questionnaires
sur le logiciel Excel®. Puis nous avons analysé nos données a l'aide du logiciel
JASP®, a l'aide du logiciel IMB SPSS® (version 23).
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RESULTATS

Au cours de la période d’étude, 218 femmes se sont vues proposer le
pessaire. Parmi elles, 206 (94,5%) ont accepté d’étre incluses dans I'étude et de

remplir les questionnaires.

Patientes a qui le
pessaire a été proposé

n=218
( Refus du pessaire ou
refus participation étude
L n=12
g ™
Patientes incluses
dans I'étude
n =206
A v
4 ™
Réponses au
questionnaire initial
n =206
& v

Questionnaires 1 mais
non récupéres
n=10

Réponses au
questionnaire a 1 mois
n=196

[ Echecs a 1 mois
n =44

(

L

Questionnaires 6 mois }

non récuperés
n==8

Réponses au
questionnaire a 6 mois
n=144

Echecs a 6 mois
n=13

b

=
Questionnaires 1 an non
recuperes
n=13

Reéponses au
questionnaire a 1 an

n=118
( Echecs a 1 an
L n=11
Nombre total d'échecs en
Patientes utilisant encore 1an
le pessaire aprés 1 an n =68
n =107

Figure 5 : Flow chart des patientes de I'étude
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Sur les 206 femmes incluses au début de I'étude, l'information sur I'’échec de
pessaire a 12 mois est manquante pour 31 (15%) d’entre elles.

Les questionnaires étaient manquants pour diverses raisons : patientes
perdues de vue, patientes incluses depuis moins d’'un an, retard de réponse au
questionnaire a 1 an, retard d’entrée des données sur la base de données.

Ainsi, au total, a un an, nous avions 175 patientes : 107 sont toujours en
cours d’utilisation du pessaire et 68 sont en échec de traitement par pessaire.
(Figure 5)

Tableau Il : Caractéristiques générales de notre population a I'inclusion

N =175
Age (années), m (SD) * 66,4 (10,5)
IMC (kg/m?), m (SD) ** 25,9 (4,6)
Consommation de tabac, n(%)
oui 13 (7,4)
non 162 (92,6)
Activité professionnelle , n(%)
oui 86 (49,1)
non 88 (50,3)
mangquant 1(0,6)
Activité physique, n(%)
aucune 45 (25,7)
1 fois par mois 15 (8,6)
1 fois par semaine 49 (28,0)
plusieurs fois par semaine 52(29,7)
manguant 14 (8,0)

IMC = indice de masse corporelle;

m = mean = moyenne;

SD = standard deviation = écart type;

* Concernant la donnée age, la femme la plus jeune était agée de 32 ans et la femme la plus dgée de 90 ans.
** Concernant I'lMC, I'lMC le plus faible était de 16 et le plus élevé est de 47.

Les patientes incluses avaient en moyenne 66,4 ans et 25,7% d’entre elles ne
pratiquaient aucune activité physique. Environ la moitié d’entre elles avaient une
activité professionnelle (49,1%). Et 7,4% des patientes avaient consommé ou

consommaient toujours du tabac.
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Plus de 90% des patientes étaient ménopausées a la pose du pessaire et
1,1% d’entre elles n'avait jamais eu d'enfant. On peut noter que 17,1% des patientes
ont un antécédent d’hystérectomie. Et environ la moitié déclarent avoir une sexualité
active (51,4%).

Tableau |l : Caractéristiques obstétrico-gynécologiques des patientes a I'inclusion

N =175
gH (mm), m(SD) *** 30,3 (10)
TVL = longueur totale du vagin(mm), m(SD) **** 79,1 (10,9)
Statut ménopausique, n(%)
oui 163 (93,1)
non 12 (6,9)
Parité, n(%)
0 2(1,1)
1 17 (9,7)
2 72 (41,1)
3 50 (28,6)
4 21 (12,0)
5 11 (6,3)
8 1(0,6)
10 1(0,6)
Antécédent d’hystérectomie, n(%)
oui 30(17,1)
non 143 (81,7)
manquant 2(1,1)
Sexualité active , n(%)
oui 90 (51,4)
non 74 (42,3)
manquant 11 (6,3)
gH = Hiatus génital; TVL = longueur totale du vagin; mm= millimetres;

m = mean = moyenne; SD = standard deviation = écart type;
*** Concernant le hiatus génital, le plus petit était de 10 mm et le plus grand le 70mm.
**%* Concernant la longueur totale vaginale, la taille la plus faible était de 40mm et la plus grande de 120mm

Le motif principal de consultation était la sensation d'une boule vaginale pour
89,7% des femmes et des fuites urinaires pour 41,7%. Les femmes présentaient
majoritairement un prolapsus de stade 2 (57,7%) et de stade 3 (34,9%). Le type de
prolapsus majoritairement retrouvé a I'examen était la cystocele. (Tableau 1V) Pour

91 femmes (52,0%), le premier pessaire testé a été un succés dés la pose.

17



Tableau IV : Caractéristiques concernant le prolapsus et le pessaire a l'inclusion

N=175
Symptémes amenant a consulter = prolapsus, n(%)
oui 157 (89,7)
non 17 (9,7)
manquant 1(0,6)
Symptome amenant a consulter = fuite urinaire , n(%)
oui 73 (41,7)
non 101 (57,7)
mangquant 1(0,6)
Antécédent chirurgie prolapsus, n(%)
oui 68 (38,9)
non 106 (60,5)
manquant 1(0,6)
Utilisation Oestrogénothérapie locale, n(%)
oui 86 (49,1)
non 87 (49,7)
manquant 2(1,1)
Nombre de pessaires testés, n(%)
1 91 (52,0)
>1 84 (48,0)
Type de prolapsus, n(%)
cystocele oui 172 (98,3)
non 3(1,7)
hystéroptose oui 115 (65,7)
non 58 (33,1)
manquant 2(1,1)
rectocéle oui 111 (63,4)
non 63 (36,0)
manquant 1(0,6)
Stade du POP, n(%)
1 4(2,3)
2 101 (57,7)
3 61 (34,9)
4 9(5,1)
Utilisation discontinue du pessaire , n(%)
oui 24 (13,7)
non 133 (76,0)
manquant 18 (10,3)
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Tableau V : Satisfaction des patientes a I'utilisation du pessaire

N =175

PGI-1aunan, n(%)

Beaucoup mieux (1) 71 (40,6)
Mieux (2) 27 (15,4)
Légerement mieux (3) 7 (4,0)
Pas de changement (4) 3(1,7)
Légerement moins bien (5) 0
Moins bien (6) 0
Beaucoup moins bien (7) 1(0,6)
Manquant 66 (37,7)

PGI-I = patient global impression of improvement = impression globale d’amélioration du patient.

Sur les 109 femmes ayant répondu au score PGI-I & 1 an, on retrouvait une
amélioration (PGI-I1 < 2) pour 89,9% (98/109) des femmes. (Tableau V)

Tableau VI : Evolution du PFDI-20 chez les patientes ayant répondu au
questionnaire des un an de traitement

Amélioration PFDI20 M12 vs MO (n = 92%)

n %
non 16 17.4
oui 76 82.6

* 114 données manquantes

MO = questionnaire initial avant traitement
M12 = questionnaire a 12 mois de traitement

Concernant les symptomes, on peut noter une amélioration du score global
PFDI-20 pour 82,6% des patientes. (Tableau VI) Le score PFDI-20 étant un calcul
cotant les symptdbmes des patientes, une amélioration de celui-ci traduit une
amélioration des symptémes.

Cependant on ne retrouvait pas de différence significative (p = 0,62) sur les

scores PFDI-20 entre le groupe échec et le groupe « succés ». (Tableau VII)

Tableau VII : Comparaison de 'amélioration du score PFDI entre le groupe déclarant
la survenue d’'un échec aprés 1 an de traitement et le groupe continuant le
traitement a 1 an. (n = 92)

Ameélioration PFDI20 M12 vs MO

non Qul
Echec a non 14 16.7% 70 83.3%
12 mois oui 2 25.0% 6 75.0%

* test exact de Fisher.

0.62
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Tableau VIl : Eléments manquants dans le recueil de données

Non manquant Manquant

Informations étudiées n %% n %%

Age 175 100.0% 0 0.0%
IMC 173 98.9% 2 1.1%
Tabac 175 100.0% 0 0.0%
Activité physique 161 92.0% 14 8.0%
Constipation 149 85.1% 26 14.9%
Multiparité 175 100.0% 0 0.0%
ATCD Hysterectomie 173 98.9% 2 1.1%
ATCD Chirurgie prolapsus 174 99 4% 1 0.6%
Sexualité active 164 93.7% 11 6.3%
Ménopause 175 100.0% 0 0.0%
Mesure gH 147 84 0% 28 16.0%
Mesure TVL 147 84.0% 28 16.0%
Rapport gH / TVL 146 83.4% 29 16.6%
Nb pessaires essayeés 175 100.0% 0 0.0%
Oestrogénothérapie locale 173 938.9% 2 1.1%
Utilisation intermittente du pessaire 157 89.7% 18 10.3%
Rectocéle 174 99 4% 1 0.6%
Stade Prolapsus 175 100.0% 0 0.0%
Incontinence urinaire avant traitement 158 90.3% 17 9.7%
Apparition incontinence urinaire & M1 150 85.7% 25 14.3%
Apparition douleurs pelviennes & M1 123 70.3% 52 29 7%
Apparition pertes vaginales/saignement a M» 90 51.4% 85 48.6%
Pessaire manipulé seule par la patiente 112 64.0% 63 36.0%
Score PFDI-20 158 90.3% 17 9.7%

IMC = indice de masse corporelle;
gH = genital hiatus = hiatus génital;

TVL = total vaginal length = longueur totale du vagin;

M1 = au questionnaire aprés 1 mois de pose;
PFDI-20 = Pelvic Floor Distress Inventory = questionnaire évaluant les symptémes urinaires,
digestifs et pelviens.
Multiparité = nous avons considéré comme multipare les patientes ayant eu 2 ou plus
d’enfants.

Les facteurs de risque d’échec étaient :

Age plus jeune a la pose (p = 0,047 )

Antécédent de chirurgie du prolapsus (p < 0,001)

Béance vulvaire plus grande (p = 0,0077)
Vagin plus court (p = 0,019)
Rapport gH/TVL diminué (p < 0,001)

Existence d’une rectocele de stade POP-Q = a 2 (p = 0,025)

Score PFDI-20 plus éleveé avant la pose (p = 0,015)

Concernant I'apparition de douleurs aprés la pose du pessaire, 9 femmes sur

123 (7,3%) ayant répondu ont vu apparaitre des douleurs pelviennes a 1 mois.
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Tableau IX : Facteurs de risques d’écheq du pe§saire é 1 an (n.=175).

Echecs a 12 mois | RR (I1C B5%) p*
Woe en année (augrmentation de § ans)** 0.83 | (0.86 ; 0.889) 0.047
IMC kg/m? (augmentation d'une unité) == 1.04 | (1.00;1.07)  0.0563
Tabac non G5 7 162 (40.1%) 1
- (.21 ; 1.58) 0.28
oul 3713 (23.1%) 0.58
Wetivite physique non 18/ 45 (42.2%) 1
- (062 ; 1.41) 0.78
aul 4571158 (30.7%) | 0.94
lConstipation non 31775 (41.3%) 1
- (067 ; 1.44) 0.82
oul 30774 (40.5%) @ 0.08
Multiparits non B/10 (42.1%) 1
- (062 ; 1.60) 0.75
oul 80 /155 (38.5%) | 0.91
Hysterectomie non 55/ 143 (38.5%) 1
- (071 1.78) 0.81
oul 13730 (43.3%) | 1.13
IChirurgie prolapsus non 52 7150 (34.7%) 1
- (1.34;2.75) | =0,001
oul 16724 (66.7%) | 1.82
Sexualita active non 25774 (33.8%) 1
- (.88 ; 1.85) 017
aul 40790 (44.4%)  1.32
Manopause non 7712 [58.3%) 1
- (038 ;1.08)  0.083
aul 617183 (37.4%) | 0.64
Mesure gH (augmentation de 10 mm) 1.25  (1.08;1.48) 00077
Mesure TVL (diminution de 10 mmn) 1.30 | (1.04;1.82)  0.019
Rapport gH/ TVL {augmentation de 0,10) 1.27 | (1.15; 1.41)  =<0,001
Mb pessaires eszayes 1 30781 (33.0%) 1
(004 2.00) 0.10
=1 38784 (45.2%) | 1.37
IDestrogénothérapie non 30787 (44.8%) 1
- (047 ;1.03) 0073
aul 277858 (31.4%) | 0.70
LKilisation intermittente non 517133 [35.3%) 1
- (.55 ; 1.71) 0.84
aul 8724 (37.5%) 0.88
Rectocéle non 407118 (33.6%) 1
- (1.05;2.18) 0.025
aul 28 /55 (50.9%) | 1.51
IStade Prolapsus 1-2 26 7105 (34.2%) 1
(082 1.83) 0.13
3-4 32070 (45.7%) | 1.23
Incontinence urinaire avant traiternent non 15 7 40 [30.6%) 1
- (084 ;2.38) 0080
oul 507108 (45.9%) | 1.50
Wpparition incontinence urinaire 3 M1 non 52 /138 [37.7%) 1
- (024 ; 1.81) 0.42
oul 3712 (25.0%) 0.65
Wpparition douleurs pehviennes a M1 non 387114 (31.8%) 1
- (082 ;3.35) 0.085
oul 579 (55.5%) 1.78
wppartion de peres vaginales ou non 227 TE(2B.2%W) 1
[ t= 3 M1 - 0.16 ; 2.20 0.43
[Famnemants 2 oui 2012 (16.7%) | 0.58 ! )
Pessaire manipula par la fermme seule début 17178 (22.4%) 1
o T (.24 ; 3.31)
amM 2710 (20.0%) 0.88 0.84
non 51728 (18.2%) 088 | (0.35;2.10)
IScore PFDI-20 (augmentation de 10 unités) == 1.04 | (1.01;1.07) 0015

* régression log-binomiale

* *

* % %k

Age : pour chaque tranche de 5 ans en moins, il y a une augmentation de risque
d’échec de 7%

IMC : une augmentation d’une unité du score augmente le risque d’échec de 4%.

gH : tous les 10mm de plus le risque d’échec augmente de 25%

TVL : tous les 10mm de moins le risque augmente de 30%.

PFDI-20 : toutes les 10 unités en plus, le risque d’échec augmente de 4%.
“début” = pessaire manipulé par la patiente seule dés le début

“a M1” = |la patiente a commencé a manipuler le pessaire a 1 mois de la pose
“non” = la patiente ne manipule pas le pessaire
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DISCUSSION

. Résultats globaux

La satisfaction des patientes est un des éléments les plus importants lors d’'un
traitement. Elle peut s'évaluer pour le pessaire grace a une échelle : le PGI-I (Patient
Global Impression of Improvement). Le PGI-l est une question unique qui demande
au patient d'évaluer I'évolution de leurs symptébmes en réponse au traitement utilisé.
Ici la question était “Entourez le chiffre décrivant au mieux comment sont
actuellement vos problémes, en comparaison a ce qu’ils étaient avant le traitement”.
(Annexe Il et lll) Les patientes étaient considérées comme satisfaites si elles
répondaient “beaucoup mieux” ou “mieux”. Nous avons retrouvé un taux important
de satisfaction de l'utilisation du pessaire a 1 an évalué par le score PGI-l, il était de
89,9% (98/109). Ce résultat est similaire aux études existantes comme celle de Thys
et al. qui ont retrouvé un score PGI-I >a2 a 83% a 1 an. [17].

Ainsi, les patientes utilisant toujours le pessaire aprés un an, sont

vraisemblablement les patientes qui sont satisfaites de ce traitement.

Nous pouvons également constater que 82,6% des patientes utilisant toujours
le pessaire a 1 an ont un meilleur score PFDI-20 qu’avant le traitement. Ce résultat
laisse a penser que leurs symptomes et leur qualité de vie se sont améliorés.

Des études préalables ont également retrouvé une amélioration des scores
de symptdbmes chez les femmes porteuses d’un pessaire mais une grande
hétérogénéité des questionnaires utilisés est retrouvée dans ces études et pour
certaines ce n’était pas forcément des questionnaires validés. Plusieurs auteurs [18,
19] ont également utilisé les scores PFDI-20 et retrouvaient une ameélioration
significative de la qualité de vie aprés pose de pessaire. Dans leur étude, Patel et al.
ont retrouvé une amélioration significative des scores de symptémes avec un score
PFDI 20 passant de 81,34 a 45,83 (p <0.001) dans une population de 75 femmes
suivies sur 3 mois. [18] Dans cette étude, I'image de soi, évaluée par le score BIS

(Body Image Scale) était également significativement améliorée.

La douleur est une cause fréquente d’arrét de tout type de traitement et doit

étre un élément important a prendre en compte dans la vie des patientes. Afin
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d’adhérer a un traitement, celui-ci doit convenir a la patiente et ne pas présenter
d’'inconvénients majeurs. Il doit étre un équilibre entre soulagement des symptémes
et effets indésirables. Afin de déterminer la poursuite du traitement, la balance entre
bénéfices et effets secondaires appartient aux patientes.

Compte tenu de limportance que peut représenter la douleur pour la
poursuite d’un traitement, nous avons choisi de I'étudier. |l s’avere dans notre étude
que peu de femmes (7,3%) ont présenté des douleurs apparaissant a l'utilisation du
pessaire. Cela renforce la place de choix que le pessaire doit avoir dans I'arsenal

thérapeutique du prolapsus.

Il. Facteurs d’échecs a 1 an dans notre étude

Dans notre étude, les facteurs de risque d’échec a 1 an étaient : un age plus
jeune a la pose, un antécédent de chirurgie du prolapsus, une longueur de vagin
plus courte, un hiatus génital plus grand, un rapport hiatus génital / longueur
vaginale augmenté, I'existence d’une rectocéle de stade 2 ou plus et un score

PFDI-20 cété plus grand a l'inclusion.

1. L'age

Dans notre étude, 'age moyen a la pose du pessaire était de 66,4 ans. En
analysant cette caractéristique, notre étude a mis en évidence que plus la pose est
effectuée chez des femmes jeunes plus le risque déchec a 12 mois est
significativement élevé (p = 0,047). Ce résultat rejoint 'étude de Geoffrion R et al.
qui a montré qu’'un age en deg¢a de 65 ans était associé significativement a une
probabilité accrue d’échec. [20] Panman CM et al. ont aussi trouvé qu'un age plus
jeune était un facteur associé a I'échec d’utilisation du pessaire. [21]

Ce constat pourrait s’expliquer par le fait que les femmes agées accepteraient
plus facilement des traitements conservateurs du prolapsus.

Par ailleurs, les femmes plus agées sont plus nombreuses a souffrir de
comorbidités rendant l'intervention chirurgicale difficile ou contre-indiquée, amenant
sGrement les professionnels de santé a encourager le traitement par pessaire pour

ces femmes.
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2. Antécédent de chirurgie du prolapsus

Notre étude a recensé 68 patientes ayant un antécédent de traitement du
prolapsus par chirurgie, ce qui représentait 38,9% (68/175) de la population étudiée.
Notre travail a mis en évidence qu’une chirurgie du prolapsus antérieur a I'utilisation
d'un pessaire était associée significativement a un échec du pessaire, lors de
'analyse a 12 mois (p < 0,001).

Nous pouvons alors affirmer qu’'un antécédent de chirurgie du prolapsus est
un facteur de risque d’échec a 1 an dans notre étude. Nemeth Z et al. ainsi que Lone
F et al. ont également montré que la chirurgie pour le POP était un facteur de risque
important pour I'échec de I'essai du pessaire. [22, 23].

Ce constat pourrait s’expliquer par le fait qu’une chirurgie rigidifie les tissus ce
qui rendrait l'utilisation des pessaires moins agréable. Ce résultat pourrait aussi
s’expliquer par le fait qu'apres l'intervention chirurgicale la longueur vaginale soit

raccourcie.

3. Longueur vaginale

Lors de la consultation initiale, le professionnel était amené a mesurer la
longueur vaginale. Il manquait 16% de données sur la TVL. La valeur moyenne de la
longueur vaginale était de 7,91 cm.

Variable analysée en continue, nous avons déterminé qu’une diminution de
10 mm augmentait de 30% le risque d’échec (p = 0,019). Manchata et al ont quant a
eux déterminé un seuil, en dessous de 6 cm de taille de vagin, pour lequel la
patiente a plus de risque de ne pas continuer a porter le pessaire. Dans I'étude de
Manchata et al., 77 patientes avaient été incluses, elles présentaient principalement
des stades POP-Q 3 et 4 de prolapsus. [24]

4. Hiatus vaginal

L’examen clinique était également complété par la mesure du hiatus génital,

autrement appelé la béance vulvaire. Il manquait environ 16% de données sur le

hiatus génital. La taille moyenne du hiatus dans notre étude était de 30,3 mm.
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Nous observons qu’une mesure élevée du hiatus vaginal est un facteur de
risque significatif d’arrét de I'utilisation du pessaire (p = 0,0077). Nous avons analysé
cette donnée en variable continue et nous en concluons qu’'une augmentation de la
taille du hiatus de 10 mm augmentait de 25% le risque d’échec de I'utilisation du
pessaire.

Nous n’avons pas déterminé de seuil au-dela duquel le hiatus génital serait
un facteur de risque contrairement a Manchata et al qui ont montré qu'une taille

au-dessus de 4 travers de doigts, représentait un facteurs d’échec. [24]

5. RapportgH /TVL

Dans notre étude, plus ce rapport était élevé au début du traitement, plus le
risque d’étre en échec du port du pessaire a 12 mois est significativement important
(p <0,001). Cette caractéristique a été décrite par Markle D et al., qui a montré qu’un
rapport supérieur a 0,9 est significativement lié a I'arrét du traitement. [25]

Le rapport entre le hiatus génital et la longueur vaginale totale est un élément
facilement calculable pendant une consultation, il permet d’apporter des précisions
quant aux valeurs de la longueur vaginale et de la béance vulvaire. Le résultat va
dans le méme sens que celui de la longueur vaginale et du hiatus génital, mais il
pourrait constituer un plus dans la détection des facteurs de risques d’échec.

Geoffrion et al. ont, quant a eux, trouvé un seuil pour le ratio gH / TVL de 0,8

au-dessus duquel il est un facteur d’échec. [20]

6. Rectocéle

Dans notre population, 63,4% (111/175) des femmes étaient atteintes de
rectocele. La rectocele est considérée comme étant plus difficile a traiter avec un
pessaire que les autres types de prolapsus du fait de la constipation que ce type de
prolapsus peut engendrer et des maux abdominaux qui s’y ajoutent. [4]

La rectocéle apparait dans notre étude comme facteur significatif d’arrét du
traitement par pessaire (p = 0,025). Dans la littérature, nous n’avons trouvé qu'une
seule étude lidentifiant également comme tel. Dans I'étude japonaise de Yamada T

et al., 69 patientes avaient été incluses, I'échec était défini par la chute du pessaire
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(méme si un changement de taille de pessaire avait eu lieu) dans les quatres

premiéres semaines de traitement. [26]

7. Score PFDI-20 au questionnaire initial

Pour rappel, le score PFDI est un questionnaire cétant globalement les
symptdmes urinaires, digestifs et pelviens, et évaluant leur pénibilité pour les
femmes. Plus le score est élevé, plus les symptdomes sont nombreux et le degré de
géne qu'ils occasionnent est important.

Notre étude a permis de montrer que plus les patientes avaient un score
élevé avant la pose du pessaire plus elles avaient un risque d’échec important. Nous
observons qu’'une augmentation de 10 unités de ce score avant traitement,
augmente le risque d’étre en échec a 12 mois de 4% de maniére significative (p =
0,015).

Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que I'existence de symptédmes plus
séveres avant traitement peuvent parfois étre plus difficiles a soulager. Par
conséquent le pessaire peut étre considéré comme insuffisamment efficace par les
patientes souffrant de plusieurs symptémes par rapport a celles qui en présentent

moins.

lll. Facteurs non significatifs mais qui le sont dans la littérature

1. Le stade du prolapsus

Notre étude a recensé 2,3% de femmes souffrant d’'un prolapsus de stade |,
57,7% souffrant d’'un POP stade I, 34,9% d'un POP stade Ill et 5,1% d'un POP
stade IV.

Nous aurions pu imaginer qu’un stade avancé (POP-Q Il ou IV), n’était pas
une indication d’utilisation du pessaire et qu’il serait considéré comme un facteur
d’échec. Cheung et al. I'ont par ailleurs démontré. [27]

Cependant, notre étude n’a pas montré cela. Cheung et al. nuancent leur
propos en expliquant que la moitié des femmes atteintes de prolapsus de stade Ill/IV
ont pu utiliser un pessaire vaginal pendant un an. Nous pourrions, par conséquent,

proposer un pessaire vaginal peu importe le stade de prolapsus des patientes.
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2. L'IMC

L'IMC moyen dans notre étude est de 25,9 kg/m? Un IMC élevé est un
élément impactant beaucoup d'aspects de la vie, il engendre, entre autres choses,
une pression abdominale plus importante. Mao M et al, ont mis en avant que I'lMC
moyen était significativement plus élevé dans le groupe en échec de traitement. [28]
Cela pourrait s’expliquer par le fait que 'augmentation de la pression au niveau
pelvien favorise la chute du pessaire.

Notre étude n’a pas permis de relier un IMC élevé avec I'arrét du pessaire.
Cependant la p value était de 0,053 donc proche du seuil de significativité (<0,05),
nous pouvons imaginer qu’un effectif plus important nous aurait permis de mettre en

avant ce facteur.

3. Nombre de pessaire testés

Selon Chan M et al. le nombre de pessaires testés influence positivement le
maintien de ['utilisation du pessaire a 12 mois aprés l'essai. [29] Cependant dans
notre étude nous avons choisi de ne pas étudier ce facteur. Cela ne nous a pas paru
pertinent car dans notre étude les pessaires étaient choisis selon les besoins et le
ressenti des patientes. C'est-a-dire que si un pessaire correspondait aux attentes de
la patiente il n'y avait pas de changement et au contraire si les patientes avaient
besoin d’effectuer plusieurs changements, ils étaient effectués. Ainsi I'analyse de

ces données ne serait pas pertinente.

4. Patientes n’ayant pas une sexualité active

Dans notre étude, le maintien d’une vie sexuelle n’est pas apparu comme un
facteur influencant la poursuite du traitement (p = 0,17). Contrairement a Brincat C et
al. qui ont mis en évidence une difféerence de poursuite de traitement entre les
femmes qui sont considérées comme sexuellement actives et les femmes qui ne le
sont pas. Les femmes sexuellement actives étaient plus enclines a continuer

I'utilisation du pessaire. [30]
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IV. Synthése

Notre hypothése selon laquelle les facteurs de risque d’échec de notre
population seraient les mémes que ceux dans la littérature est partiellement validée.

En effet, dans notre étude, plusieurs facteurs d’échec de la littérature ont été
applicables a la population normande tel que I'dge plus jeune a la pose, une
longueur vaginale plus courte, une béance génitale plus grande, un antécédent de
chirurgie du prolapsus, I'existence d'une rectocéle de stade 2 ou plus et un score
PFDI-20 initial plus élevé.

D'autres facteurs n'ont pas été retrouvés dans notre étude. Cela peut
s’expliquer par des conditions de test différentes (pays différents, et temps T
d’analyse différents : certaines études évaluent a un mois, d'autres a six mois , huit
mois, un an et d’autres a cinq ans). Par ailleurs, d’autres facteurs auraient pu
correspondre a ceux de la littérature si une étude avec plus de puissance avait été

menée.

V. Limites et points forts

1. Points forts

Trés peu de patientes ont refusé de participer a I'étude (12/218). Le taux de
participation était important, 95% (206/218) des patientes ont accepté de participer a
I'étude.

Cette étude était une étude prospective, ce qui est un point fort.

Nous avons peu de données manquantes sur les caractéristiques des
patientes.

L'étude s’est basée sur un recueil de données issues des questionnaires
remplis par les patientes en format papier. Cette modalité de recueil présente des
avantages. En effet, les patientes répondant seule a ce questionnaire, I'investigateur
n’a pas influencé la réponse des patientes et les questions étaient les mémes pour
toutes les patientes. Ces questionnaires avaient aussi I'avantage d’étre des

questionnaires validés en francgais.
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2. Limites

Cependant, l'auto questionnaire présente un désavantage : I'investigateur ne
peut pas vérifier que les patientes répondent bien a toutes les questions. Ce qui
explique un nombre de questionnaires incomplétement remplis.

L'étude était basée sur un recueil de questionnaires a plusieurs échéances.
Cette modalité a représenté une difficulté car les patientes n'‘ont pas toujours
participé a chaque échéance. Ce qui explique une partie des données manquantes.

Les questionnaires étant remis ou récupérés par les professionnels de santé
prenant en charge les patientes, il se peut que les patientes aient essayé,
consciemment ou non, de donner les réponses qu’elles pensaient attendues.

Notre étude n’étant pas une étude comparative, nous n’avions pas de groupe
témoin, ce qui a pu laisser place a un biais de confusion.

Un suivi a plus long terme pourrait permettre de mettre en avant d’autres
facteurs d’échec.

Méme si notre étude était de bonne ampleur pour une étude locale, pour
certaines données il est possible que nous n’ayons pas réussi a avoir une puissance

suffisante pour mettre en lumiere certains facteurs qui sont a risque d’échec.
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CONCLUSION

Le pessaire est recommandé en premiére intention pour le traitement du
prolapsus des organes pelviens. Il mérite d’étre mieux connu et valorisé. Son
utilisation présente un taux élevé de satisfaction des patientes ce qui prouve son
efficacité sur les symptémes, sa bonne tolérance et sa facilité d’emploi.

Afin de mieux connaitre ce dispositif, nous avons fait le choix d’étudier les
facteurs de risque d’échec de son utilisation dans les 12 premiers mois d’utilisation
et notre objectif était de les identifier dans notre population. Notre étude a réussi a
mettre en évidence plusieurs facteurs d’échec :

- le plus jeune age a la pose du pessaire

- une béance vaginale plus importante

- une longueur vaginale plus courte

- un rapport béance vaginale / longueur total du vagin plus grande
- un antécédent de chirurgie du prolapsus

- l'existence d’une rectocele de stade 2 ou plus

- un score PFDI-20 plus élevé au début du traitement

Certains facteurs que nous pensions possiblement étre des facteurs de risque
d’échec n'ont pas été démontrés de facon significative (tels qu’'un IMC plus élevé,
I'apparition de douleurs a l'utilisation du pessaire).

Il serait intéressant de continuer et d’étendre cette étude a une échelle

nationale et d’envisager des essais randomisés.

Un autre sujet important concernant les prolapsus et leur prise en charge par
pessaires, est la formation des professionnels de santé. Depuis 'introduction récente
du droit de prescription du pessaire par les sage-femmes, une formation renforcée
concernant les prolapsus, leurs symptémes, leur diagnostic et leurs traitements
semble essentielle que se soit en formation initiale et continue. Cela pourra
permettre aux professionnels de santé de mieux connaitre cette problématique et

d’aborder cet aspect de santé gynécologique plus facilement avec leurs patientes.
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Enfin, pour agir au mieux sur le risque de survenue des prolapsus des
organes pelviens, la prévention primaire mériterait d’étre beaucoup plus développée.
Une mesure possible serait d’'intégrer dans les séances d’éducation a la vie affective
et sexuelle des notions essentielles sur le périnée. Ces séances pourraient apporter
des informations simples sur 'anatomie du périnée, des explications simples de la
physiopathologie des prolapsus ainsi que des régles hygiéno-diététiques pour les
prévenir (consignes pour la miction, la défécation, le port de charges lourdes).

Méme si certains facteurs de risque de prolapsus comme la ménopause ne
peuvent pas étre “modifiés”, une meilleure connaissance du périnée et une initiation
aux bons gestes dés le plus jeune age permettront sans aucun doute aux femmes

de prendre soin de leur périnée.
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Consultation de Pelvi-Périnéologie

Ce questionnaire est destiné d aider le médecin a évaluer an mieux vos sympiémes
et voire géne. Ce questionnaire fait partie de votre dossier médical. Toutes ces
informations nous sont utiles pour diagnostiguer vos troubles et pour vous
proposer un traitement adapteé.

Lisez attentivement chagque question avant de répondre.
Reépondez en cochant ou en entourant les réeponses qui vous conviennent le
mieux. Les réponses en chiffres doivent étre notees dans les cases prévies.
Rappelez-vous qu'il n'y a pas de mauvaise reponse, il faut simplement
choisir la répense qui vous semble la plus juste et la plus adaptée a votre
situation, méme si elle vous semble approximative, cela est toujours
préférable a | 'absence de réponse.

Vous pouvez rajouter des précisions dans la marge si besoin.

Merci de répondre a chacune des questions, méme s5i votre réponse est

« NON » car toutes les réponses compient.

Nom d*Epomse & ..o Nomde jeune fille : ... ..
PRETII T o e sm s v i i e e e e
Date de naissance |_|_| |_|_| |_|_|_I_|
Jauir mois amies
Al e A T A N R e e e T R e
Téléphone :  domicile |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
travail | I | | | | | | | | |

Nom et adresse du on des médecins a qui vous désirez que I'on envole un compte-rendu de la
consultation :




1. RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Quealle est (ou etait) votre PROFESSION T e s e s amar s sa s s s s st snnren

Azez-vous pourswivi vos etudes au-deli du temps de scolarte obligatoire T NON ol ,

Avez-rous un diplime d’études supérieures ou une gualification professionnelle équivalente 7
NON, OUI,

Parmi les proposibions suivantes, quelle est celle qui decnt le mueux votre ACTIVITE PRINCIPALE 7
Zalaneée ou mstallée a voire compte

i

En recherche d*emploi 3

En arreét maladie de plus de [ meis 3

En invalidité ................ 4

En retraite ... 5

Etudiante ... &

Femme au fover.......... 7

Autre (vewllez préciser) 4
Quelle a5t votre taille 7 |_ |_ | _] cm, et votre poids actuel 7 |_ |_ | _| ks
FUMEZ-vous 7 NON, OTI, J7ai arrétd
Pratiguez-vous regulierement un SPORT ou une ACTIVITE PHYSIQUE de lozsir 7

-.\;U'I:I...................... ik

Une fo1s par mods |

Une fois par semaine 1

Plusieurs fors par semaine 3

Eps il o e i s e e B e e R e s B

1. VOS5 ANTECEDENTS MEDICO-CHIUGICAUX

Avaz-ous des MALADIES (ou un handicap) CHRONIQUES 7

Diabéte : NON ot
Hypertension Artérielle: NON L0110 B
Bronchite Ou Toux Chronigue: NON oL
Maladies Neurologiquez : NON L0110
Sciatigue, Douleurs AnDos:  NON oul
Hernie Diseale: NON L0110 B
Colopathie : NON LE10 B

Auntres (préciser) NON L s o e s

Quals MEDICAMENTS prensz-ous actuellement de facon habitgelle 7 remumeéres rous vor medicaments
ainzi gue la dare  du debwr  zf pessiblel




Avez-vous subi des INTERVENTIONS CHIRURGICALES
sur I'abdomen, le pelvis ou les organes génitaux 7

Natare de I'intervention DATE de I'intervention
(approximativemanty

Ll Uyt

Jauir mais annés
O 0, O

Jauir mais annes
WEAR S MRS

Jour mois annés
R L R

Jouir maiz annee

Santé des femmes
Etes-rous MENOPAUSEE 7 NON o1l

51 OUL pourmez-vous dommer la DATE approxmeatve dedebut ® ...

Prener—ous, ou avez-rous dejd pris un trartement HORMONAL de la MENOQPAUSE 7

NON, oul,
Vos ACCOUCHEMENTS Ramplizzec iine colonne pour chague accouchemeant
DATE {annse)
POIDS de I'enfant
% 'a-1-il en CESARIENNE 7 oD oul | Don ouwi | mom  ouwi | Rem  oml | Dom oW
m] m] a [} O m] a 0 u] ]
A-t-il éné nécessaire d wtiliser e FORCEPS 7 oD ouwi (oo ouwi | mom oui | nem  oni | mom o
O m] O [} | m] a m] 0 ]
A-t-il éé nécessaire d utiliser la VENTOUSE 7 non  oui | mon  oui | mom  ouwi | mom  oul | Dom o
O O 0 ] | m] O a 0 0
% "a-1-il en EPISIOTOMIE 7 non oui ([ Dom owi | mom  ouwi | mem omi | Dom  oud
] m] a |} [} O [m] a m] 0
Y a-t-il en DECHIRURE spontanse 7 non oul (Don ouwi (mom owl (nom  owl | mom ow
O m | O O 0 m | O O [m] ]
A-t-on APPUYE sur voire venire pour faire sortitr | mon owi (nom  owi | mon owl | nem ol | nom  oul
lelbebe 7 ] m | a [} O m] [m] a ] [m]
Amnesthésie : Enn,@éndu:a]e. EF_néra]E {Cache: Ia
case correspendante) E E @ E B El E El @ El E @ El E El




J.LES SYMPTOMES DONT VOUS SOUFFREZ ACTUELLEMENT

Merei d'indiguer la date & laguelle vous répondez |_J_|juu: |_|_|1:|:|.ai-i |_|_]_| _I.ill]:l.-l:‘E'

Quel est le principal SYMPTOME qui motive votre consultaton 7

Ty Je n'mi pus de symptome {cocher la case et passer é la page suivante)

Est-ce un probléme pour +ous 7

Entourez un cheffre entre 0 {Ce n'est pas un problame} et 10 (C'ast un gros probleme)
¢ 1 2 3 4 53 o 7 & 9 14

paz du teur vraiment beaucoup

Depuis guand (appromimatrement) SOUFFREZ-VOUS de ce symptome 7

] g A Ok OU  depuis |_|_| années
Jour Moz annes
Avezr-vous déja été traité pour ce symptome (cette géne) 7 NONO, orlio

51 OUL guel(s) traitement(s) a{ont) ate entrepris 7
0, Madicament. Indiquez lequel :
[ Readucation. Indiguez le nombre de séances : ]_ | _|

Oy Electrostmulation. Indiquez 51 O, Percutanse ou Os Sacres

[k Chirwrgie. Indiguez la date |_|_|juur |_|_|]:I:I.Di'5- |_|_]_|_]a.m1ée
et le nom de I"opération :

b Autre. B E T e e R b e b e e e S A o e L L D e L L L e

5i vous deviez rester dans le méme état pour le reste de votre vie, comment le vivriez-vous 7

trés bien[ | biem [ ] plutdtbien ] mitizé [] phatdtmal[] mal[] terrblement mal[7]

Parmi les resultats attendus de cette consultation et des traitements qui vont vous étre proposes, quellss sont
vos principales attentes 7 Vous pourez mdiquer jusqu'a 5 souhaits ou craintes.

s R . e o e S e S




| La Douleur

Avez-vous des douleurs lors des rapports sexuels 7 (ou mmmediatement aprés ceux-ci)
MNon[l, Parfoms [, Sowvent [, Towours [ Je n'ai pas de rapports O,

51 vous avez des douleurs lors des rapports sexuels. de qualle maniére ces douleurs retentissent-sllas sur les
rapports 7 Les doulsurs ne génent pas les rapports Oy
Les douleurs génent les rapports mais n'obligent pas i les interrompre 0;

Les douleurs oblizent parfois a interrompre le rapport O,

Les rapports sont impossibles a cause de la douleur O,

51wous avez des douleurs lors des rapports sexuels, reporter par une croix sur I"échells ci-aprés I intensité
movenne des douleurs ressenties lors des rapports sexuels -
| | Dowleur Ta plus forte
Daontlsur absente | | gue ['on puisse
imaginer

Souffrez-rous de douleurs localizées AU BAS DU VENTEE ou au niveau du PERINEE 7
NONO, ouL0,

51 NON, passez 3 la page swivante

51 OUL pouvez-vous décrire voire doulewr prineipale : ... . ..

0

51 OUL reportez par une croix sur lechelle ci-apreés Iintensitée moyenne de ces douleurs -

| | Dawleur la plus forte
Douleur abzenre | | gue ['on puisse
fmaginer

Concernant la douleur dont vous souffrez acuellement, {ou dont vous avez souffert les 3 dermers mois) :
Hachurez sur lez schémas, la roralite des —omes o vaus aves reszenn Ta douwleur, Merrez ume croix pour
designer l'endroir ot la dowleur est rezzentie avee le maximum d'intenzize
=i la donleur est ressentie partont avec la méme intenzite, ne mertes pas de croix)

FACE

Dos

yIv. 4\

W o

Diroite Gaucha Gauche Drolte
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Les Symptames Périnéaux (PFDI- 20)

1. Avez-vous souvent Mimpression gue qualque chosa appuie dans le bas du venire 7
OMen; 0O CQui 5i oui, cela vous géne-t-il...
o (m Oz ] O4
Pas du ftout - Un peu - Moyennement - Beaucoup
2 Avez-vous souvent une sensation de pesanfeur ou de fourdeur dans la région genitale 7
OMon: 0O Qui Sj gyi, cela vous géne-t-il...
o 01 Oz O3 04
Pas du fout - Un peu - Moyennement - Beaucoup
3. Avez-vous souvent une « boule » ou quelgue chose qui dépasse que vous pouvez toucher ou Voir au
niveau du vagin 7
OMon;: 0O Oui 5i oui, cela vous géne-t-l...
o (m Oz O3 04
Pas du tout - Un peu - Moyennement - Beaucoup
4. Devez-vous parfois appuyer sur le vagin ou aulour de l'anus pour arfiver 4 évacuer des sallas 7
OMon; O OCui Si gyi, cela vous géne-t-il...
o 01 Oz O3 O4
Pas du fout - Un peu - Moyennement - Beaucoup
5. Avez-vous souvent limpression de ne pas arriver & vider complétement volre vessie ?
ONon: 0O Oui 5i oui, cela vous géne-t-l...
o 01 o2 03 04
Pas du ftout - Un peu - Moyennement - Beaucoup
6. Devez-vous parfois repousser avec les doigts une « boule » au niveau du vagin pour uriner ou vider
complétement votre vessie 7
OMon: 0O Qui 5i oui, cela vous géne-t-l...
o 014 o2 {m ] O4
Pas du fout - Un peu - Moyennement - Beaucoup
T. Avez-vous l'impression de devair baaucoup forear pour aller & la selle ?
OMon: 0O Qui 5i oui, cela vous géne-t-l...
o 01 Oz O3 04
Pas du ftout - Un peu -  Moyennement - Besaucoup
8. Avez-vous l'impression d'une dvacuation incompléte aprés atre allée 4 |la sells ?
OMon: 0O Qui 5i oui, cela vous géne-t-il...
o a1 02 03 04
Pas du tout - Un peu - Moyennement - Beaucoup
a. Avez-vous souvent des pertes fécales involontaires lorsque vos selles sont solides 7
OMon: 0O Qui Si gy, cela vous géne-t-il...
o 01 Oz m ] O4
Pas du tout - Un peu - Moyennement - Beaucoup
10. Avez-vous souvent des pertes fécales involontaires lorsque vos selles sont trés molles ou liguides 7
ONen:; OOui 5i oui, cela vous géne-t-il...
o 01 ] 03 04
Pas du ftout - Un peu - Moyennement - Beaucoup
11. Avez-vous souvent des gaz invelontaires (pets) 7
OMon;: O OQui Si oui, cela vous géne-til....
o 04 (ml-] 03 04
Pas du tout - Un peu - Maoyennement - Beaucoup




12. Avez-vous souvent mal lors de I'évacustion des selles ?

OMon; OOwui Si owi, cela vous géne-t-il...
o 04 (mi-] 03 04
Pas du tout - Un peu -  Moyennement - Besucoup
13. Avez-vous des besoins tellement pressants gue vous devez vous precipiter aux toilettes pour aller &
la selle 7
OMon: OOCui Si i, cela vous géne-t-il...
o 04 Oz [ m ] 04
Pas du fout - Un peu -  Moyennement - Besucoup
14. Arrive-t-il qu'une partie de votre intestin dépassa de 'anus lorsque vous allez a la salla ou aprés y
éfre allée 7
O Mon ; O Oui Si owi, cela vous géne-t-il...
o a4 Oz O3 04
Pas du tout - Un peu - Moyennement - Beaucoup
15. Allez-vous fréqguemment uriner 7
OMon; O Oui Si oui, cela vous géne-t-il....
o (m mi] 03 04
Pas du ftout - Un peu - Moyennement - Beaucoup

16. Avez-wous souvent des fulles urinaires involontaires associées & un besoin pressant d'uriner 7

OMen:; O Oui Si i, cela vous géne-t-il...

o 01 Oz 03 04
Pas du tout - Un peu -  Moyennement - Besucoup

17. Avez-vous souvent des fuiles urinaires lorsgue vous toussez, que vous eternuez ou que vous riez 7

O Men; 0O Oui Si oui, cela vous géne-t-il...

o 01 Oz O3 04
Pas du fout - Un peu - Moyennement - Beaucoup

18. Avez-vous souvent de pefites fuites urimaires (quelgues gouttes) 7

ONen: O Oui Si oui, cela vous géne-t-il...

] (m Oz O3 04
Pas du tout - Un peu -  Maoyennement - Beaucoup

18. Avez-vous souvent du mal & vider votre vessie 7

ONen:; 0O OCui Si oui, cela vous géne-t-il...

] n Oz O3 04
Pas du tout - Un peu - Moyennement - Beaucoup

20. Avez-wous souvent des douleurs ou une sensation d'inconfort dans be bas du ventre ou dans la
région genitale 7

OMon; OO Si oui, cela vous géne-t-il. ..
] 04 Oz2 O3 04
Pas du tout - Un peu - Moyennement - Beaucoup




Les quesfions suvantes concernent les froubles urinaires,

pensez aux_ guatre derniéres semaines (USP/ ICIQ - SF)

1/ Powrvez-wous préciser ke nombre de fois par semaine od vous avez des fuites an cours d'efforts physiques 7 (Merci

de cocher une case de 1a ligme 1a/ 1b/ Ic)

Jarnais de fiites Moins d'une fuite Plusieurs futes Plusieurs fuites
d"urine d’urine par semaine | d'urine par semaine d’urine par jour

1a. Lors das efforts [y O. 0O, O,
physiques importants
k. Lors des effors O, . O, 0,4
physiques modéres
lc. Lors das efforts O, . O, 0,4
physiques lagers

3 / Combien de fois avez-vous dii vous pracipiter sux toilettes pour urinar 7

Tamais Muoins d une fois par Plusieurs fois par semaine Phasiears fois par jours
SETNRINE
Bl O, O 0,

3 M Quand vous étes pris. par un besoin urgent d uriner, combien de minutes en moyenne pouvez-rous vous ratenir 7

Plas de 15 minutes

De § 3 15 mimites

De 1 3 5 mimates

Muoins de 1 minutes

—
—

B3

O,

F

—

=3

4 f Combien de fols avez-vous eu une fiaite d urine précédée

d’un besoin wgent d uriner g

UE VOUS 0IVEE Pas pu

conmaler 7
Jamais Moins d unc fois par Plusieurs fois par semaine Phasienrs fois par jour
SEmnaing
Oa O, O; [m]}

4bis / Drans ces CITCODSTANCES,

n

quel rype de faites avez-vous 7

DPas de fuites

Quelgques gouttes

Fuites en petites quantites

Fuites abondantes

O

m

Is
—

M

Ly

5 § Pendant 1a journes, qual es

t Iz temnps habimel espacant deux mictions 7

Drenx heures ou plus

Entre 1 et 2 heares

Enfre 30 minutes at 1

Mfpins de 30 minuates

heurs
Oy 0. 0O; 1,
4§ f Combien de fois en moyenne avez-vous été réveillée la nuit par un besoin d'uriner ?
0 ou 1 fois 2 fois 3 ou 4 fois Plus de 4 fois
=) Ch 0O, Iy

7 Combien de fois avez-vous cu une fuite d urine en dormant ou vous étes-vous réveillss

.

Jamais Moins d"unc fois par Plasieurs fois par semains Plusieurs fiois par jour
samains
) O :: D;




2/ Comment decririez-vous voire miction {action d uriner) habitelle 7

Nommale Necessite de pousser avec | MNécessité d'appuyer sur le | Vidange par sonde urinaire
les mmscles abdominanx bas ventre avec les mains
ou miction penchés en
avant
[y O O, O
9/ En peneral, comment decririez-vous voire jot d'urine ?
Nomial Jet faible Goutte & goutte “Vidange par sonde urinaire
Oy O, O, 1,

10 f En général, comment 5" effectue voire miction 7

Miction normale et Miction difficils a Miction debutant Miction tres lents du | Vidange par sonde
rapide debuter puis faiblement mais dibut jusqu’a la fin urinaire
s"effectuant longne & terminer
normalement
Oy 0, O, Oy




A guelle fraquence avez-vous des pertes d urines 7 Jamans [0
Environ une fois par semaine an maxinmm O]

Deux a trois fois par semaine [

Environ une fois par jour (03

Plusieurs fois par jour [y

Tout le temps O3

Selon rotre estimation, quelle est la quantité habituelle de vos pertes d'urine 7 Nulle Oy
Une petite guanfite (77

Une guantste moyenne Cly

Une grande quantte (g

Dhe maniére générale, & quel point vos pertes d'unne vous dérangent-elles dans votre vie de tous les jours 7
Enrourez un chiffre entre 0 {pas du rout) er 10 (vraiment beaucoup)
paosdutens 0 1 2 3 4 5 & 7 & © I yraimentbeaucoup

Quand (dans quelles circonstances) avez-vous des pertes d'urines 7
Plusteurs réponses sont passibles Wous ne perder jamais d"urine O
Yous avez des pertes d'urine avant de pouvoir armiver aux totlettes O
Vous avez des pertes d'urine quand vous toussex ou étemuez O
Vous aver des pertes d'unne quand vous dormez O
Wous aver des pertes d'unine quand vous aver une activité physique ou quand ~ous faites de "exercice O
Wous avez des pertes d"urine gquand vous avez fini d"uriner et vous étes thabillée O
Wous avez des pertes d"urine sans cause apparente O
Vous avez des pertes d'urine tout le temps O

10




Troubles ano-rectanx

Score de Jorge et Wexner (incontinence anale)

, Fréquence |
T d'incontinence - . -

[ i | Jamais | Rarement | Parfois | Souvent | Toujours |
Vous arrive-t-il d'avoir des fuites anabes 0 1 2 3 4
incontralées de selles formées ?

Wi lwe-t-il ' ir des fuites
) ous arf -.fe t avolr : as,. uites anales 0 1 7 3 4
incontrolées de selles liguides 7
Vous arrive-t-il d’avoir des fuites
Incontrilées de gaz 7 0 1 2 3 4
A cause des fuites anales, devez-vous
porter des protections ¥ - 1 ‘ d o
Les fuites anabes ant-elles un

2 . 5 o 1 2 3 4
retentissement sur votre gualité de vie

Rarement : moins d'une fois par mois ; Parfois : moins d'une fois par semaine ;| Souvent : Plus d'une fois par sermaine :
Toujours : Une fois par jour ou plas.

Score de Kess (constipation)
1. Depuis combien de temps ates-vous constipea 7 Je ne sz pas constipee OO,

0318 moish 13 mois 3 5 ans O 5allans [k 102 20 ans phis de 20 ans (.
2. Utilisez-vous des madicaments laxanfs 7

Jamais Ty rara/courte periode frequentfutibisation réguliere O en contiog mails mefficaces [k
3. Allez-vous a la selle (avec ou sans traitement) 7

au moins 1 fois tous 2 fois par semaine micins " une fois mins d'une fors toutes

les 2 jours O ou moins O par semaine [ les 2 samaines [

4. Vous ammrve-t-1l d"avoir du mal & évacuer ?
jamais ou rarement [ de temps en temps [ regulitrement (b towjours ouw en s aidant Cs

3. Avez-vous |'impression d’évacuer incomplétement 7
jamais T rarement O, de temps en temps Ch frequemment [ toug ours [l

6. Aver-rous des douleurs de ventre 7
jamais Ty rarement [, de temps en temps (o frequemment [ towours [l

7. Avez-vous des ballonmements de Tentre 7
jamais [y uniquement pergus par vous-meéme [ percus par vos proches [k frequemmenth  towjours [

8. Faites-vous des lavements, mettez-vous des suppositoires ou aidez-vous de vos deigts pour évacuer 7

Jamars lavements ef suppositoires lavements et suppositoires aide dimitale aide digitale
'y occasionnels O reguliers [ occasionnells [0 fréquente [y

2. Combien de temips vous faut-1]l en moyenne pour évacuer 7
Momns de 5 munutes D 5 a 10 munutes O, 10 a 30 munutes [k plus de 30 minutes Os

11



10. Avez—rous des defécations difficiles et douloursuses 7
Jamais Ty rarement [ de temps en temps [h frequemment [ towjours Cls

11. La consistance de vos salles est-elle 7
MNormale ou molle Oy de temps en temps dure Oy towjours dure [ dure comme des balles O

12. Vous armive t-t-il d*avoir besoin d'aller a la selle et de ne pas pouvoir évacuer 7
Jamais Oy rarement O de temps en temps Th toupours Ok



Cette partie concerne votre SEXUALITE PISQ-12

Laz guesfions suivantes portent tur vorre texualité mec vorre partenaire. Vos réponzes restgrons sirictement
confidentialles er me saront wilizéas QUE PONr PETTENTE AN MEFECIN: d& miglx comprendre cg gui gs1 important panr les
panantes danz lewr sexualite. Cochez I ease gni correspond le misux a voire TEPoNse, en enant compre de vomwe
sexualité au eonrs des § derniers m ois.

1/ A guelle frequence ressenter-vous du desir sexual 7

Tous les jours Au moins une fois Au moins une fois Muoins d une fois par Jamais
par semaing par mois mois
Os Oa Oz h Oe
2§ Avez-vous un oTgasme lors de vos rapports sexuels avec votre partenaire 7
Toujours Souvent Quelgquefiois Baremsent Jamais
4 3 O; [ Os
3 { Ressentez-vous de excitation lors des activités sexuelles avec voire parienaire 7
Toujours Somvent Calquefais Barernant Jamais
Ca O Oz ] Oa
4§ Etes-vous satisfaite de la variete de vos activites sexuslles acmuelles 7
Toujours Sonvent Cmalouefols Barernant Jamiaig
O4 Oa Oz [ Og
5 f Avez-vous mal pendant les rapports sexuels 7
Toujours Souvent Calguefiols Baremnent Jamiais
Oa OO Oz a O
4§ § Avez-vous des fuites d'urine lors des activités sexuelles 7
Toujours Souvent Qelquefiols Baremnent Jamais
[ Ot Oz ¥ Oy
7§ Limitez-vous bes activités sexuelles par peur d’avoir une incontinence 7
Toujours Sowvent Celquefiols Faremsnt Jamais
[ O Oz Oz O
8 f Evitez-vous les rapports sexuels & cause d'une « boule » dans le vagin 7
Toujours Sonvent Cmalgquefols Baremnanr Jamais
m[ O Oz O3 Os
9/ Lorsgue vous avez des relations sexuelles avec voiTe partenaire, ressantez-vous des emotions négatives, par axemple
de la peur, de 1a homte. de la culpabilite.
Toujours Souvent Cmalguefois Baremmnant Jamaais
W[ [ Oz O3 4
10 f Voure partenaire a 1-il des problémes d'érection gui perturbent vos activitds sexuelles 7
Toujours Souvent Calguefiols Baremnant Jamiais
i O Oz Os O
11 / Vome partenaite a 1-il des problémes d'éjaculation précoce gui perurbent vos activités sexuelles 7
Toujours Souvent Qelguefiols F.arement Jamais
Oe m Oz Os Os

des six derniers mois sor

12 / Par rapport SUX OTgasmes que vous 8veZ an

M.

dams le passa, diriez-vous que les 0Tpasmes Que voUS SVEZ SUs 31 COUrs

Beaucoup moins Moins infense Anussl intense Plus ntense Beaucoup plas
intense intense
Oy [ Oz (B [a

13



Cette partie concerne votre QUALITE DE FIE

Repondez en cochant 1'item gqui correspond le miewr d voire étal en ce monment (guestionnaire EQ-5D0.

1-Mobilité

Je n'ai avcune difficulté 4 me déplacer i,
Jai quelques difficultés & me déplacer o
Je suis confinée au lit s

1-5oins de soi

Je n’ai aucune difficulté a prendre scin de mel
Jai quelques difficultés & me laver ou @ m’habiller
Je ne peux pas me laver ni m'habiller senle ;3

J-Activités habitnelles

Je n"ai avcune difficulté 4 vaguer & mes occupations habituelles oy
Jai quelques difficultés & vaquer & mes occupations habituelles o
Je suis incapable de vaguer a mes occupations habituelles o

4-Douleur ! inconfort

Je ne ressens aucune dounleur ou inconfort i
Je ressens une doulsur ou un imconfort modsre o
Je ressens une douleur ou un inconfort extréme ay

S-Anxiété / dépression

{m il ) e et 0 e s S R i

Je ne s ni anxieuse ni dépressive
Je suis modérément anxieuse ou dépressive
Je suls extrémement anxieuse ou déprassive i

Pour vous aider i indiquer dans quelle mesure tel ou tel état de santé est
bon ou mauvais, nous avons tracé une échelle graduée (comme celle d'un

leillenr dia de
saind finagsible

thermometre) sur laguelle 100 correspond an meilleur &tat de santé que = =
vous puissiez imaginer et 0 au pire état de santé que vous puissiez =
Imaginer.

Nous aimerions que vous indiquiez sur cette échelle oi vous situez votre
état de santé aujourd’hui. Pour cela, veuillez tracer une ligne allant de
I'encadré ci-dessous a I'endroit qui, sur I"échelle, correspond 4 votre état

de santé aujourd hui.

VYotre état de x0
santé F
aujourd’hui %0

P il de 14

st v bk




Imstructions : Certaines femmes constatent que leurs symptomes urinaires, intestinanx ou vaginaux
ont un impact sur leurs activités, leurs relations avec les autres et leur état d'espnt. Pour chague
question, cochez (X) la réponse décrivant le mienx & quel pomt vos symptémes oun troubles
urinaires, intestinaux ou vaginaux ont affect? vos activités, vos relations avec les autres ou votre
état d’esprit au cours des 3 derniers mois. hMerei de cocher une réponse dans chacune des trois

colonnes pour chaque question (questionnaire PFIQ-T7).

Die maniére générale, a quel point les Symptomes Symptémes Symptimes
symptimes ou troubles suivants »—=—2— nrinaires oN | MiesHNANY on | vaginaux on
affectent-ils | vessie rectum pelviens
1. Votre capacite a fare des tiches menageres = Das du tout O Pas du tout EE"P_‘“ du taut
(cuisine, ménage, lassive) 7 0 Un pea O, Un peu 0, Un pen
0O, Moyennement | 0: Moyennement | O, Moyennement
003 Beaucoup O3 Beaucoup O3 Beaucoup
2. Votre capacité a avoir une actvité physique Do Pas du tout O, Pas du tout Oy Pas du tout
fr K - T- =
(marche, natation ou antre forme d*exercice 0, Un pen O, Un peu L, Un pen
bireione) T O; Moyvennement | O; Moyennement | O: Movennement
paysique} . 03 Beaucoup O: Beaucoup 003 Baaucoup
3. Vos sorties, par exemmnple aller au cinéma ou 2 Do Pas du tout Do Pas du tout Do Pas du raur
T Eomeert 0O, Unpea 0O, Un peu 0, Unpen
O Movennement | O Movennement | [0 Movennement
03 Beaucoup O: Beaucoup 0; Beaucoup
4. Votre capacité i affectuer un trajet en voiture ou | Db Pas du ot Oy P_a‘i . ot D}P_‘“ du tout
en bus a plus de 30 pumutes de chez vous 7 0 Un pea 0, Un peu 0 Un pen
O: Movennemeni | Oz Moyennement | [ Movennement
0O Beaucoup 0O: Beaucoup 0O Beaaucoup
5. Votre capacite a participer a des actiités avec Da Das du tout = P'aa . et D.;P_aa du tout
d"autres personnes en dehors de chez vous 7 O Un pea 0, Un peu 0, Un pen
0O Movennement | O0; Moyennement | [J: Movennement
0O Beaucoup O3 Beaucoup 0O Beaucoup
6. Votre état emotionnel {nerrosits, depression. Oy Pas du tour Ol Pas du tout Ol Pas du tour
ate) ? 0O, Un pea 0O, Un peu 0O, Un pea
O: Movennement | O; Moyennement | O; Movennement
0O Beaucoup O: Beaucoup O0; Beaucoup
. : 2 O Pas du tont Oy Pas du tout O0s Pas du tous
T )
. Votre sentiment de frustration ’ £ thi e 0, Un pea 0%, Unpeu
O; Movennement | Oy Moyennement | O; Movennement
s Beaucoup O3 Beaucoup 00y Beaucoup

Merei pour vofre participation




Annexe Il : Questionnaire récurrent PeSaCUP

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE CAEN
Oe nl Sendice de Gynécologie-Obstétrique

et de Médecine de la reproduction

Pdle FEH - Avenue Cite de Nacre = C5 30001

14033 CAEN Cedax 9

Efude PESACUP

Ouestionnaire de suivi de satisfaction aprés la pose du pessaire :

1 mois, 6 mois, I an, 2 ans, 3ans, 4ans, Sans

Nom d’épomse - i Nom de jenme fille : ...
TPOEREOONL = oo e o e g e L e e s
Date de naissance |_|_| I_|_| |_I_|_|_|

Jeur mois arnes
SUINPEREED o oo o e e e e

MNom et adresse du ou des meédecins 4 qui vous désirez que l'on envoie un compte-rendu de la
consultation :




| La Doulenur |

Avez-vous des douleurs lovs des rapports sexuels 7 (on mmediatement aprés ceux-c1)
Non [, Parfois O, Sowuvent T, Towours T Je n'al pas de rapports O

51 wous avez des douleurs lors des rapports sexuels, de quelle mamiere ces douleurs retentissent-elles sur les
rapports 7 Les douleurs ne génent pas les rapports o,
Les douleurs génent les rapports mais n'obligent pas i les interrompre o,

Les douleurs cbligent parfois a interrompre le rapport o,

Les rapports sont impossibles a cause de la douleur o,

51 vous avez des douleurs lors des rapports sexuels. reportez par une croix sur 1'échelle ci-aprés I'intensite
moyemne des doulenrs ressenties lors des rapports sexmels -

| | Donileur la plus forte
Donlenr absenie | | que 'om puisse
fmaginer

Souffrer_vous de douleurs localisées AU BAS DU VENTEE ou au nivean du PERINEE 7
NON O, OUIE,

51 NON, passez 4 la page suivante
51 OUL pouvez-vous décrire voitve douleur principale: ... ..

51 0OUL pﬂm‘ez-mus.pfé&ser.l.ﬁ date ot ces douleurs sont apparues pmlrlla ]ilren.uére fois 7

E AR AR

51 QUL repertez par ume croix sur I'échelle ci-aprés 'intensité moyenne de ces douleurs
| | Donileur la plus forte

Donlenr absente | | e Van puisse
imaginer

Concemant la douleur dont vous souffrez actuellement, (ou dont vous avez souffert les 3 demiers mois) :
Hachuirez sur les schémas, Ia rotalite des zones oi vous aves ressenii la donlenr, Mertez une croix pour
designer Uendrait ai la danlenr est ressentie avec le mecimum d'Tntensité
(51 la dewlenr est ressentie partaut aver o méme infensité, ne mettez pas de croix)

FACE Dos

e U

~ J\

Diraite Gauche Gauche Diroite 2



Les Symptomes Périndmux (PFDI- 20 )

1. Avez-vous souvent Ilimpression que quelque chose appuwe dans le bas du ventre 7
O Mon ; O Cui Si gui, cela vous géne-t-il...
0 01 Oz O3 04
Pasdutowt - Un peu - Moyennement - Beaucoup
2. Avez-vous souvent une sensation de pesanfeur cu de lowdewr dans la région génitale ?
OMNon,; O Oui Si oul, cela vous géne=t-il...
0 01 Oz O3 O4

Pasdutowt - Uin pau - Moyennement - Beaucoup

3. Awez-vous souvent une « boule » ou quelgue chose qui dépasse que vous pouvez toucher ou voir au
niveau du vagin ?

OMNon; DO Oui Si gui, cela vous géne-t-il...
0 01 0oz O3 04
Pasdutout - Uin peu =  Moyennement - Beaucoup

4. Devez-vous parfois appuyer sur le vagin ou autour de l'anus pour ariver 4 évacuer des selles 7
OMon;, O QOui Sl oui, cela vous géne-t-il...
0 01 Oz O3 04
Pasdutowt - Un peu =  Moyennement - Beaucoup
Lok Avez-vous souvent Mimpression de ne pas armver a vider complétement volre vessie 7
OMNon;, DOOui Si oul, cela vous géne-t-il...
0 01 Oz o3 O4

Pasdutouwt - Uin peu =  Moyennement - Beaucoup

6. Devez-vous parfois repousser avec les doighs une « boule » au niveau du vagin pour uriner ou vider
compléternent votre vessie ?

ONon;, DOOui Si oui. cela vous géne-t-l...
0 o1 oz O3 04
Pas dutowt - Un peu - Moyennement - Beaucoup

7 & Avez-vous lNimpression de devoir beaucoup forcer pour aller 4 la selle ?
ONon; DOOui Si oui, cela vous géne=t-il...
0 o1 oz O3 04

Pas dutout - Un peu - Moyennement - Beaucoup
8. Avez-vous limpression d'une évacuation incomplaéte aprés étre allée 4 la selle ?
ONon; DOOui Si oy, cela vous géne=t-il...
0 El1 oz O3 04

Pas dutowt - Un peu - Moyennement - Beaucoup
9. Avez-vous souvent des pertes fécales involontaires lorsque vos selles sont solides 7
ONon;, DOOui Si oui. cela vous géne-t-l...
0 01 oz O3 04

Pasdutout - Un peu =  Moyennement - Beaucoup

10. Avez-vous souvent des pertes fécales involontaires lorsque vos selles sont trés molles ou liquides ?

ONon: DOOui Si oul. cela vous géne-t-l...
0 W] oz O3 04
Pas dutout - Un peu - Moyennement - Beaucoup

11. Ayez-vous souvent des gaz involontaires (pets) 7

ONon; DO Oui Si oui, cela vous géne-t-il. .
1] 01 oz2 O3 O4
Pasdutout - Un peu =  Moyennement - Beaucoup




12. Avez-vous souvent mal lors de Mévacuation des selles 7

ONon, OOui Si oul, cela vous géne-t-il. ..
i} 04 Ooz2 O3 O4
Pasdutout - Un pau = Moyennement - Beaucoup

13. Ayez-vous des besoins tellement pressants que vous devez vous prédpiter aux toilettes pour aller &
la selle ?

ONon, OOui Si oui, cela vous géne-t-il. ..
0 04 Ooz2 O3 O4
Pasdutout - Un pau - Moyennement - Beaucoup

14. Arrive-t-il qu'une partie de votre intestin dépasse de Fanus lorsque vous allez & la selle ou aprés v
étre allée 7

ONon, OOui Si oul, cela vous géne-t-il. ..
0 o1 oz O3 O4
Pas dutout - Un peu - Moyennement - Beaucoup

15. Allez-vous fréquemment uriner ?

OMNon; O 0Oui Si oui, cala vous géne--il. ..
0 mR | Ooz2 O3 O4
Pasdutowt - Un peu =  Moyennement - Beaucoup

16. Ayez-vous souvent des fuites urinaires involontaires assockées 4 un besoin pressant d'uriner ?

ONon, OOui Si oul, cela vous géne-t-il. ..
i} 04 Ooz2 O3 O4
Pasdutowt - Uin peu = Moyennement - Beaucoup

17. Avez-vous souvent des fuites urinaires lorsgue vous 1oUSSeZ, QUe Vous Slemuez ou qQue vous rez 7

ONon;, OOui Si oui, cela vous géne-t-il. ..
i} 04 Oz O3 O4
Pasdutout - Un peu = Moyennement - Beaucoup

18. Avez-vous souvent de petites fuites urinaires (quelgues gouttes) 7

ONon, OOui Si oul, cela vous géne-t-il. ..
i} 04 Ooz2 O3 O4
Pasdutowt - Un peu = Moyennement - Beaucoup

19. Avez-yous souvent du mal & vider votre vessie ?

ONon, OOui Si oul, cela vous géne-t-il. ..
0 04 Oz O3 O4
Pasdutowt - Un peu = Moyennement - Beaucoup

20. Avez=yous souvent des douleurs ou une sensation d'inconfort dans le bas du ventre ou dans la
région génitale 7
OMon, OOui Si oui, cela vous géne-t-il. ..
0 01 o2 o3 O4
Pasdutowt - Un peu = Moyennement - Beaucoup




Les questions swivantes concernent les troubles nurinaires,

penses anx guatre derniéres semaines (USP/ ICIO - 5F)

1/ Powrez-1ous préciser la nombre da fous par semame ol vous avez des fuites au cours d'efforts physigques 7 (Mercr
de cocher une case de la bigne laf 16/ Ic)

Jamais de fintes Moms d'une finte Plusteurs fintes Plusteurs fintes
d'urine d'urme par semame | durme par semame d'urine par jour

la. Lors des efforts Oy O, O; O,
plosiques importants
1k Lors des efforts o mf O, O,
plsiques moderés
le. Lors des efforts (m O, O, O,
plrvsigues légers

2/ Combren da fois avez-vous di vous précipiter s totlattes pour uriner 7

Plusieurs fois par jours

Jamas Moms d'une fois par Plusteurs fois par semaine
SETIAmE
Oy [, [ Oz

3/ Quand ous étes pris par un besom urgent durmer, combien de mumutes en moyenne poutvez-Tous vows etemr 7

Phus de 15 mmutes

De 6 a 15 momates

De 1 3 5 mimmtes

Moins de 1 mumutes

Ce

]

mf]

Oz

4/ Comben de fois avez—rous euune finte d'unne précedss d'vm besom wrgent d urmer que +ous n'aves pas pu

contraler 7
Jamas BMloans d'ume fois par Plusienrs fois par semames Plusieurs fous par jour
semams
Oy T, O Oz
4bis f Dans ces circonstances, quel type de fintes ez-ous 7
Pas de fintas Chizloues souttes Fuites en pefites quantites Funtes abondantes
O Oy Oz O,
5/ Pendant la journge, quel est le temps habituel espagant deux muctions 7
Deux hewres ou plus Entre 1 et 2 hewres Entre 30 oumites at 1 Moins de 30 pomites
heure
Dq E| :lg EB
6/ Combren da fois en moyenne avez-vous &té révallées la mut par uwn besoin d'unmner 7
0o ] fous 2 foas 3oud fous Plus de 4 fos
Dq. D| Dz ES

7! Combzen de fois avez—ous euune finte d'unne en dormant ou vous &tes-rous reveillés

momliée 7

Jamais Moins d™une foas par Plusieurs fois par semaime Plusieurs fois par jour
samams
[ ] O O




2/ Comment dacrinez-rous voire miction (acton 4 unner) habrtuells 7

MNommale Meceszite de pousser avee | MNeeessite d'appuyer sir le | Vidange par sonds unmaire
les musclas abdonumans: bas ventre avec les mains
ou miction penchée en
avant
jm 0, O, O

9/ En penéral comment décrines-ous votre jet d urme 7

Mormal Jat farble Goutte 3 goutte Vidange par sonds urinaire

Dq. D| Dz D:

10 f En general, comment 5'effectus votre nuction 7

Mbetion nommale et Miction difficile 3 Miction débutant Miction trés lente du | Vidange par sonde

rapide debuter puis faiblament mais debut jusqu’a 1a fin urinaire
5" effectuant lomgue 3 termmer
nonmzlement

Dq :|| :l.i I:I:I I:I'l




A quelle fréquence avez-vous des pertes d urines ? Jamais )
Environ une fois par semaine an maximum 1]

Deux a trois fois par semaine (1

Environ ime fois par jour (13

Plusteurs fois par jour (1

Tout le temps (15

Selon votre estimation, quelle est la quantité habituelle de vos pertes d urine ? Nulle (i
Une petite quantité (12

Une quantité moyenne (14

Une grande quantité £l

De maniére générale, a quel point vos pertes d'urine vous dérangent-elles dans votre vie de tous les jours 7
Emtourez un chiffre entre 0 {pas du tout) et 10 fvraiment beaucoup)
pasduwtont 00 I 2 3 4 ¥ 6 7 & 9 10 waiment beaucoup

Cuand (dans quelles circonstances) avez-vous des pertes d'unnes 7
Plusienrs réponses sont passibles Vous ne perdez jamais d'urine O
Vous avez des pertes durine avant de pouvorr amver aux toilettes O
Vous avez des pertes d unine quand vous toussez ou etemuez [
WVous avez des pertes d unne quand vous dommez (1
Vo avez des pertes d'unine quand vous avez une activité physique ou quand vous faites de 1'exercice O
Vous avez des pertes d"unne quand vous avez fim d'unner et vous étes rhabillee O
Vous avez des pertes d'urime sans canse apparsnte [
Vous avez des pertes d'urine tout le temps O




Troubles ano-recfanx

Score de Jorge et Wexner (incontinence anale)

Type d'incontinence i FrE_ngEEEE |
Jamais H..arement| Parfois | Souvent | Toujours

Vous arrive-t-il d'avoir des fuites anales
; Y E ! o 1 2 3 4
incontrodaes de selles formées 7
Vous arrive-t-il d'avair des fuites anales o 1 2 3 4
Incontridées de selles lguides ?
Vous arrive-t-il d'avair des fuites
kst 0 1 2 3 4
incontrolées de gaz ?
A cause des fuites anales, devez-vous

" 0 1 2 3 4
parter des protections 7
Les fuites anales ont-eles un o 1 2 3 4
retentissement sur votre qualité de vie ?

Rarement - moins d'me fous par mm&Parfms n:u:rms.du:eﬁmspmmm Soun-ent - Plus d'une ﬁauparsmm ;
Towjours : Une fois par jour ou plus.

Score de Kess (constipation)
1. Depuis combien de temps 8tes-vous constipée ? Je ne suis pas constipee [,

Dalimeoisth  18moisalansCy 5a10ansh 10220 ans % plus de 20 ans (0,
2. Utilisez-vons des médicaments laxatifs ?

jamais Ty rare/courte pénods Oy fréquentfutilisation réguliére (b en contima mais mefficaces [
3. Allez-vous a la selle (avec ou sans trattement) 7

an moms 1 fois tous 2 fois par semaine meins d'une fois moins d'une fois toutes

les 2 jours gy o moms Oy par semaine [ les 2 semaines Ol

4 Vous ammive-t-il d’avorr du mal a évacuner 7

jamais on rarement Ly de temps en temps (% reguliftement [»  toujours ou en s aldant
5. Avez-vous |'impression d’évacuer incomplatement 7

jamais Ty rarement O, de temps en temps Ch fréquemment [ towjours [
6. Avez-vous des douleurs de ventre ?

jamais I rarement O, de temps en temps (b fréquemment tojours

1. Avez-vous des ballonnements de ventre ?
jamais Cy uniquement pergus par vous-méme [, perqus par vos proches [ fréquemment O toujours

O

8. Faites-vous des lavements, mettez-vous des suppositoires ou aidez-vous de vos doigts pour évacuer 7
Jamamizs  lavements et suppositoires lavements et suppositoires aide digitale aide digitale
Ch occasionnels O réguliers [k occasionnelle (h  fréquente

9. Combien de temps vous faut-il en moyenne pour évacuer 7
moins de 5 mimates C 5 & 10 minutes [ 10 a 30 munutes plus de 30 mimates [



10. Awvez-vous des deéfécations difficiles et douloureuses ?
Jamais Ch rarement O, de temps en temps (b frequemment [, tongjours [l

11. La comsistance de vos selles est-elle ?
normale ou molle Dy de temps en temps dure O toujours dure (L dure comme des billes

12. Vous armve t-t-il d"aveir besoin daller a la selle et de ne pas pouvelr évacuer ?
Jamais [ rarement Oy de temps en temps b toujours Ch



Cette partie concerne votre SEXUALITE PISQ-12

Ler guestionz sufvantes portent sur voive sexualité aver vowre partenaive. Vos réponses restevont sirictement
confidentiellez et ne seront utilizées que pour PETMEe QI EdSCing de Man comprendre o gui et important ponr las
patientes dans lewr sexualite. Cochez la case qui correspond le miewx & vorre réponse, en temant compte de voire
sexnalite au cours des & derniers mois.

1/ A quells fréquence ressentez-rous du deésir sexuel 7

Tous les jours An moms une fois Aumoms une fois | Moins d'une fois par Jamais
[par semame par mois mois
Os Os (] Ch Ca
2/ Avez—rous un ergasme lors de vos rapports sexuels avec votre partenaire 7
Touwjours Sourent Cruelquefiors Farement Jamais
mf s [} h Oe
3/ Bessentez-vous de excitation lors des actrites sexmalles avec votre e 7
Toujours Sourent Qruelquefiois Farement Jamais
s a [} h Oe
4/ Etesous satisfate da la vanate de vos actnites sexuelles actuslles 7
Towours Sourent Cruelquefiols Farement Jamais
Os Oda B} s Oa
5 1 Avez-rous mal pendant les rapports sexmels 7
Touwjours Sourent Creelquefions Farement Jamais
Oe (] Oz [a 4
6/ Aver-ous des fintes d'vnne lors des actimites sexuelles 7
Towours Sowr-ent Cruelquefiols Farement Jamais
Oe i Oz Ca Oa
7 { Limitez-1ous les activités sexuelles par pewr d'avoir une meontinence 7
Toujours Sourent Crelquefions Farement Jamais
Oe h Oz Ca Oa
&/ Exitez-vous les rapports sexuels a cause dune « boule » dans levagm 7
Toujours Sourent Cruelquefions Farement Jamais
Oe h Oz Ca O+

9/ Lorsque vous avez des relations semelles aec votre partenaire, ressentez-ous des émotions négatres, par exenpls
de [a peur, de la honte, de la culpabilita.

Toujours Sourent Cruelquefiors Farement Jamais
Oe h Oz Ca Oa
10 f Voire partenaire a t-1] des problémes d'érection qui perhurbent vos achvités sexuslles 7
Towjours Sourent Cruelquefions Farement Jamais
Oe h Oz Ca Oa
11 f Voire partenaite a t-1l des problémes d'sjaculation précoce quu perturbent 1os actiites sexuelles 7
Toujours Sourent Cruelquefiois Farement Jamais
Oe (] Oz s m P

12 J Par rapport auwx orgasines que vous aves en dans le passe, dimez-vous que les orgasmes que

des six dermiers mots sont ..

TOUES AVEZ BNS AN COATS

Means intense

Beaucoup moins Anssl Intense Plus infensze Beaucoup plus
infense miense
Cla h [Jz s (s




Cette partie concerne votre QUALITE DE VIE

Répondez en cochant 'item qui correspond le miew: d voire état en ce moment (guestionnaire EQ-3D).

1-Mobhilite

Je n"ai aucune difficulté a me déplacer
T"ai quelques difficultés a me déplacer
Je suis confinée au lit

1 Soins de soi

Je n’ai ancune difficulté a prendre soin de moi oy
T a1 quelques difficultés & me laver on a m habiller o
Je ne peux pas me laver ni m habiller seule )

3-Activités habituelles

Je n’ a1 ancune difficulté 3 vaquer a mes occupations habituelles
T'ai quelques difficultés a vaquer a mes occupations habituslles o
Je suis mncapable de vaguer 4 mes occupations habituelles o

4 Douleur / inconfort

Iz ne ressens aucune doulsur ou inconfort i1,
Je ressens une douleur ou un inconfort modare o

Je ressens une douleur ou un nconfort extréme 3,

S-Anxiété / dépression

ooojgooipoo|ag® olgoan

Je ne suis ni anxieuse ni dépressive iy
Je suis moderément anxisuse on dépressive
Je suis extrémement anxieuse ou dépressive o)

Pour vous aider a indiquer dans quelle mesure tel ou tel état de santé est
bon ou mawvais, nous avons trace une échelle graduge (comme celle d'un
thermomeétre) sur laquelle 100 correspond au meilleur &tat de santé que
vous puissiez imaginer et 0 au pire état de santé que vous puissiez

IMAFIEr.

Mous aimerions que vous indiquiez sur cette échelle o vous situez votre
état de santé aujourd’hui. Pour cela, veuillez tracer une ligne allant de
I'encadré ci-dessous a I'endroit qui, sur 'achelle, correspond a votre état

de santé aujourd hui.

Scalleur dual g
SIATIC 10

Y otre éetat de

sante

aujourd’hui

" 11

Pire dini de

BT TR TH TR




Instructions : Certaines femmes constatent que leurs symptomes urinaires, intestinaux ou vaginaux
ont un impact sur lenrs activités, leurs relations avec les autres et leur état d'esprit. Pour chaque
question, cochez (X) la réponse décrivant le mieux a quel point vos symptomes ou troubles
urinaires, mtestinaux ou vaginaux ont affect® vos activités, vios relations avec les autres ou votre
état d’esprit au cours des 3 derniers mois. Merci de cocher une réponse dans chacune des trois

colonnes pour chaque question (questionmaire PEIQ-T).

De maniére générale, i quel point les Symptomes Symptémes Symptomes
symptomes ou troubles suivants = ——=— nrinaives on | intestinanx ow | vaginanx ou
affectent-ils 4 vessie rectum pehviens
1. Votre capacite & faire des tiches ménagéres Do Pas du tout O Pas du tout Do Pas du tout
cuisine. ménace. lessive) ? O Unpeu [ Un peun O Unpeu
C = ) O Movermement | [z Movermement | [0 Movermement
s Beaucoup [I: Beaucoup [0s Beaucowup
2. Votre capacité a avor une activité physique Lo Pas du tout Dl Pas du tout Lo Pas du tout
(marche, natation ou autre forme d’exercice i Un peu 0 Un pea i Un peu
hysique) ? [0 Moyermement | [ Moyennement | [: Moyennement
P [O0: Beaucoup [0 Beaucoup [0 Beaucoge
3. Vos sorties, par exemple aller au cinfmaoua | DoPasdutowr | ChPasdutowr | Dl Pas du tout
UJICG:IZI.CEI:‘I:':" [0, Unpen O Unpen O; Unpen
2 O: Movermement | [ Movennement | [J: Movermement
[0 Beaucoup [}: Beaucoup [0; Beaucowp
4. Votre capacité a effectuer un trajet en voiture ou | Do Pas du tout Lo Pas du tout Lo Pas du tout
en bus & plus de 30 mimites de chez vous ? L Un peu 0, Un peu L; Un peu
O0: Movermement | [0: Movermement | [ Movermement
[ Beaucoup [}: Beaucoup [0: Beauncowup
5. Votre capacité a participer a des activités avec gﬂ Ejﬁ du tout g“ Ef‘i dha tout gﬂ E_“ du tontt
& mirfres dehors de chez 2 i Unpeu | Unpeu 1 Unpeu
Fil personnes en dehors de chez vous s Mos O Moge ot | D Moy
[0 Beancoup [ Beaucoup [0 Beaucougy
6. Votre état emotionnel (nervosité, depression Co Pas du tout O Pas du tout Do Pas du tout
etc)? i Unpeu [ Un peu O Unpen
[0 Movermement | Oz Movennenent | [0 Movermement
[0y Beaucoup [J: Beaucoup [O: Beavcowg
: ’ [ Pas du tout Oy Pas du tout Oy Pas du tout
7. Votre senfiment de frustration 7 Eh U peu El; Tt g By U pess
O: Moyvermement | [ Moyennement | [J: Movermement
s Beaucoup [I: Beaucoup [0: Beaucowup




Cetie partie concerne 'utilisation du Pessaire

1/ Connaissiez-vous le pessaire avant cette consultation

| Ow OO0 | Non O

1hbas / 51 OUI par quel moyen 7

Votre medecm

Une anue

Les média (télévision, joumanx...)

Ojojojto

Amtrec ...

2/ Pourguot avez-vous choisi ce dispositif ?

Peur de la chmurgie

e pas souhaiter de chinirgie dans un premier
temps

Contre-indication 4 la chirurgie

Sur les conseils de mon gynécologue

Ojojop 0o

Vouloir un traitement le plus naturel

3 / Recommandenez-vous ce systéme 4 ume amue 7

| oul O | NON O

3bas f 51 ow pour quelles raisons 7 (Plhusieurs réponses possibles)

Efficacita

Confort

Methode non imvasive

Oojojofo

Pas de chirurgie
AR D L

47 Quel est pour vous 1" avantage premier du pessaire 7

3 ¢ Cruels sont pour vous les désavantages du pessaire 7

6/ Savez-vous 'enlever ef le remettre seule 7

| ourgd | NON [
6Bz / A ouelle fréaquence 7
Tous les jours Toutes les semaines Tous les 15 jours Tous les mois
O 1 O O

51 vous I'enlevez moins fréquemment, pouvez-vous préciser votre rythme (ex : tous les 3 mois) |

7/ Comnnaissez-vous les poncipaux inconvenients ou complications du pessaire 7

| oD [ NON O




This / 51 oul, pouvez nous dire lesquel(le)s :

8 / Pour vous s’amt- il d'un trastement que vous poumez pourswvee 7

6 mois 1an

5 ans

Plus de 10 ans

O O

O

O

0/ Entourez le chuffre décrivant au misux comment sont actuellement vos problémes, en

comparaison a ce qu’ils étalent avant le traitement

Description Chiffre
Beaucoup misux 1
Mieax 2
Légérement nueux 3
Pas de changement 4
Lépérement moins bien 3
Moins bien &
Beaucoup moins bien 7

10/ 51 vous ne portez plus le pessaire a la visite de contrdle :

-Aquelledate at-il étéretive -

- Pourquoi 7

O Complication

ODouleur

OGéne

O Aucune amélioration

OLe pessaire est tombé

CDafficultés lors des rapports sexuels
O Autre (précizez) :

MERCT pour votre participation

14






RESUME
Sujet : Le pessaire est un dispositif proposé en premiére intention pour traiter les
symptdmes des prolapsus des organes pelviens (POP) quel que soit leur type et stade.
Objectif : Identifier les facteurs de risques d’échec de l'utilisation du pessaire dans
'année suivant le début du traitement.
Matériel et méthode : Etude prospective de cohortes proposée a toutes les femmes
venant consulter au CH de Cherbourg ou CHU de Caen pour un POP symptomatique.
Les informations étaient collectées a I'aide de questionnaires papiers distribués a
plusieurs eéchéances.
Résultats : Sur les 175 patientes incluses, 68 étaient en échec du pessaire dans
'année suivant sa pose et 107 le portaient toujours a 1 an. Les facteurs de risques
d’échec un an aprés la pose étaient : un age plus jeune a la pose, un antécédent de
chirurgie du prolapsus, une rectocéle de stade POP-Q = 2, une longueur vaginale (TVL)
plus courte, un hiatus génital (gH) plus grande, un rapport gH/TVL plus grand et un
score PFDI-20 plus élevé a la pose.
Conclusion : Bien que le traitement par pessaire présente des facteurs de risques
d’échec, ce dispositif permet une amélioration des symptémes et de la qualité de vie des
patientes. Dans I'ensemble, le pessaire est bien accepté par les patientes et son taux de
satisfaction est élevé.
Mots-clés : prolapsus des organes pelviens; pessaire; facteur de risques d’échec

Titre : Facteurs d’échecs du pessaire un an aprés la pose chez des femmes présentant
un prolapsus génital symptomatique

ABSTRACT
Subject : The pessary is a device proposed as a first-line treatment for symptoms of
pelvic organ prolapse (POP) of any type and stage.
Objective: To identify risk factors for failure of the pessary use in the year following the
beginning of the treatment.
Material and method : Prospective cohort study proposed to all women coming to the
Cherbourg Hospital or Caen University Hospital for a symptomatic POP. Information was
collected using paper surveys distributed at several intervals.
Results : Of the 175 patients included, 68 were in failure from pessary treatment within
one year of insertion and 107 were still wearing it at one year. Risk factors for failure at
one year after insertion were : younger age at insertion, previous prolapse surgery,
POP-Q stage = 2 rectocele, shorter vaginal length (TVL), larger genital hiatus (gH),
larger gH/TVL ratio and higher PFDI-20 score at insertion.
Conclusion: Although pessary treatment has risk factors for failure, this device
improves symptoms and quality of life for patients. Overall, the pessary is well accepted
by patients and has a high satisfaction rate.
Keywords : pelvic organ prolapse; pessary; risk factor for failure
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