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Le piège médico légal

Chirurgie fonctionnelle 
+ 

Pose de Prothèse

Nécessité de résultat   -
Amélioration de qualité de vie



Nous parlons d’érosions…..

Mais 

Les patientes parlent de Handicap… 

• Détérioration de leur qualité de vie
• Douleurs chroniques… cauchemars 
• Dyspareunies….
• Atteinte à leur féminité et leur intégrité… 
• Plaintes pour tromperie aggravée et blessures involontaires



« MESH  Files » 
Implants ….TOUTES COBAYES ….? 
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Oui nous pouvons encore faire des 
PROMONTOFIXATIONS …

Mais dans certaines conditions …..

En suivant des recommandations… 
Lieu / Qui ? / RCP/ Info patiente/Post op



Critères d’éligibilité à la chirurgie

• Avant de proposer une chirurgie du prolapsus génital, il est 
recommandé que la patiente soit informée de toutes les options 
thérapeutiques (abstention, rééducation, pessaire, chirurgie) afin 
de permettre une décision partagée (AE). 
• Si les options conservatrices ne répondent pas aux attentes de la 

patiente, il est recommandé que la chirurgie soit proposée 
• en cas de symptômes handicapants, en lien avec un prolapsus génital
• retrouvés à l’examen clinique 
• et significatifs (stade 2 ou plus de la classification POP-Q) (AE). 



Indications de la prise de décision en 
concertation par une équipe pluridisciplinaire 
• Il est recommandé de discuter les prolapsus génitaux complexes en 

concertation pluridisciplinaire RCP (AE). (Gynéco, Uro, Viscéral, Gastro..)
• Le prolapsus génital complexe correspond aux situations suivantes : 

• les échecs et les récidives après chirurgie
• les patientes sou4rant de douleurs chroniques
• les cas de discordance entre la plainte de la patiente et l’examen clinique
• des troubles importants de plusieurs fonctions pelviennes ou générales et qui 

nécessitent un avis pluridisciplinaire. 
• L’avis émis lors de cette RCP est mentionné dans le dossier médical (AE). 

• Arrêté du 22 septembre 2021 encadrant la pratique des actes associés à la 
pose d’un implant
• la décision de pose d’un implant de renfort pour la cure de prolapsus doit faire l’objet 

d’une concertation pluridisciplinaire et d’une décision médicale partagée

• et il en est de même pour gérer une complication grave post-implantation. 



Fiche information patiente HAS
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Place du pessaire : modalités et surveillance



Promontofixation avec prothèse synthétique 
par Coelioscopie (grade B). 

• La Promontofixation donne les meilleurs résultats 
• anatomiques dans les prolapsus antérieurs (cystocèle) et apicaux 
• avec un risque de récidive moindre. 

• La Promontofixation avec prothèse synthétique est recommandée pour
• le ttt des prolapsus apicaux (hystéroptose, trachéloptose et prolapsus du fond vaginal) 
• et la cystocèle (grade B). 

• À ce jour, aucune donnée ne permet de dire si l’assistance robotique améliore 
l’ePicacité ou la morbidité de l’intervention pour la patiente. 

• En l’absence d’une colpocèle postérieure symptomatique, il n’existe pas de 
données scientifiques permettant de recommander l’utilisation préventive d’une 
prothèse postérieure



Risque Medico 
Legal
• Quelle prothése ? 



Décret du 5 juin 
2024 

Seul 2 types de 
Prothèses 
autorisées

(15 juin 2025)

- Cousin Biotech
- THT Bioscience



Prothése COUSIN 



Technique promontofixation par coelioscopie 



Promontofixation (avis perso)

• Cœlioscopie: voie exclusive ! 
• Robot pas  d’avantage
• Techniques plus simples : Temps : 1h30 

• Double prothèse ant et post systématique ? 
• Prothèse post libre : moins de dyschésie post op 
• Colle plutôt que des points : moins de rétraction et de moins de dyschésies
• Hystérectomie sub totale non systématique
• Salpingectomie bilatérale +++

• Ambulatoire
• pas douloureux même si HST
• pas de limite d âge

• Suites 
• repos 1 mois : AT 



Evitez le piège Médico légal
• N’opérer que les patientes « symptomatiques » 

• Poser les bonnes indications 
• Interrogatoire, examen clinique

• Classifications POP Q Baden Walker
• SF associée : urinaire, transit, sexualité 
• Questionnaires  de qualité de vie 

• PFDI  20 : troubles statique 
• PISQ -12 : sex et prolaps

• ECP : Echo et RPM , 
• Pas de BUD , pas d’IRM, pas de Colpocystodefecographie

• Information à la patiente +++
• Dessin ou schéma daté et signé 
• Ecrit sur le consentement « éclairé » 

• Risque laparoconversion 
• Risque d’incontinence urinaire de novo ou majorée

• Possibilité de ttt Chir par BSU dans un 2nd temps
• Avantage :

• Tribunal:  absence de défaut d’information 



Conditions de la 
chirurgie 

§ Anesthésiste compliant / Trendelenburg

§ IBODE et une aide motivée et impliquée 

§ Matériel: 
§ Vision correcte 
§ Prothèses adaptées +/- prédécoupées
§ Fils de sutures et colle préparés 
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Piège urétéral
• Section si HST
• Fistule par dénervation dévascularisation 
• Plicature



Anatomie



Variations et anomalies urétérales 



Fixité́ ,  Vascularisation, Innervation 

• Ne pas trop détacher l’uretére du péritoine 
• risque de le dévasculariser. 

• L’innervation dépend du système
neurovégétatif (autonome, motricité involontaire). 
• L’innervation sympathique se fait via la chaîne 

sympathique para-vertébrale.
• L’innervation parasympathique se fait via le nerf 

vague ou hypogastrique. 



Hystérectomie subtotale coelio
= risque de section de l’uretère 

Todd R. Jenkins,2004Laparoscopic supracervical hysterectomy

Rôle des aides pour l’exposition +++



Piège urétéral

3 temps opératoires à 
risque « urétéral » 

• Ouverture du 
péritoine
• Passage dans le 

paramètre
• Péritonisation 



Risque urétéral à l’ouverture péritonéale 



Risque urétéral lors du passage dans le 
paramètre droit 



Plicature de l’uretère:     « Ureteral Shrinking »
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Pièges du promontoire  

• Anatomie 
• Pièges de la dissection promontoire 
• Veine iliaque commune G 
• Veine rectale supérieure
• Nerf hypogastrique 

• Aiguillage 



Dissection du promontoire



Aiguillage du promontoire



Pièges de la cloison recto vaginale

• Plaie rectale 0,5%
• Erosions vaginales
• Constipations post op 
• Hématomes Douglas 

NB: Attention si atcd de cure d’hémorroïdes
• Modification de la vascularisation  



Abord de la cloison RV



Mise en place de la valve



Dissection droite et G 



Fin de la dissection cloison RV



Etalement de la prothèse



Pièges de la dissection antérieure 

• Risque de plaie vésicale 1 à 2%
• Atcd de césar
• Pince à préhension de l’aide  

• Risque d’érosion vaginale  
• exposition de prothèse

• Risque de rétraction prothétique 



Dissection antérieure vésico vaginale 



PF  GOLD STANDARD 
mais de nombreux piéges …

• Le Prolapsus est une pathologie bénigne
• Si chirurgie : c’est une « Chirurgie fonctionnelle, de confort»

• PIEGES à connaitre ++ : Risques de complications majeures et vitales 

• PF = Decision à discuter en RCP 
• La bonne indication
• le choix d’une technique standardisée et maitrisée
• le respect des recommandations
• chez une patiente informée

• La disparition programmée des prothèses synthétiques, (TOT et de PF en 
France), fait prédire …l’émergence des alternatives…



Merci …

Dr Olivier Toullalan
Hôpital de Cannes 
«o.toullalan@ch-cannes.fr»


