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dif f icu l té  à  ur iner ,

env ies  d ’ur iner  f réquentes et  urgentes ,

infect ions ur ina i res  à  répét i t ion ,

une gêne à  la  marche ,  ou lors  d ’act iv i tés  d iverses.  

Les descentes d ’organes peuvent  êt re  responsables  de d i f férents  symptômes a l térant  la

qual i té  de  v ie .

La p lupart  du temps,  les  pat ientes décr ivent  une “boule”  qui  les  gêne à  l ’ent rée  du vagin.

I l  ex iste  parfo is  des s ignes ur ina i res  :

La  promontof ixat ion est  l ’ in tervent ion de référence pour  le  t ra i tement  des descentes

d ’organes ou pro lapsus.  E l le  permet  de t ra i ter  tous les  organes concernés par  cet te

pathologie  -  vessie ,  utérus ,  rectum- ,  sans ouverture  vaginale.

E l le  est  réa l isée par  cœl ioscopie  dans la  grande major i té  des cas et  donne d ’excel lents

résul tats  (90%).

Le t ra i tement  du prolapsus ou descente d 'organes,  n ’est  jamais  une nécessi té  v i ta le.

 

AVANT L’OPÉRATION

Une analyse d ’ur ine  vous est  demandée 10 jours  avant  l ’opérat ion.  En cas d ’ infect ion

ur inai re ,  vous devrez  êt re  t ra i tée  eff icacement  pour  pouvoi r  êt re  opérée dans des

condi t ions d 'asepsie  opt imale.

Votre  entrée à  la  c l in ique se  passe ,  comme pour  toutes les  chi rurg ies  gynécologiques ,  le

jour  même de l ’opérat ion ,  2  heures avant .

Vous porterez  au b loc opérato i re  les  bas de content ion prescr i ts  lors  de la  consul tat ion

préopérato i re .

 

L’OPÉRATION :  TRAITEMENT DE LA DESCENTE D 'ORGANES

Une sonde ur ina i re  est  systémat iquement  mise en p lace en début  d ’ intervent ion.   

Le  geste  chi rurg ical  consiste  à  corr iger  votre  problème anatomique et  à  renforcer  vos

t issus nature ls  défa i l lants  par  cœl ioscopie.  J 'ut i l isera i  des f i le ts  prothét iques non

résorbables  t rès  légers  en polypropylène qui  seront  f ixés  en avant ,  ent re  la  vessie  et  le

vagin  antér ieur ,  e t  en  ar r ière  entre  le  vagin  postér ieur  et  le  rectum.

Le f i le t  antér ieur  sera  t racté  vers  le  haut  et  f ixé  par  un point  sur  un l igament  t rès  sol ide

si tué  en bas de la  colonne ver tébra le  :  le  promontoi re .
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une hystérectomie conservant  le  col  de  l ’u térus (hystérectomie sub- tota le)  

une cure  chi rurg icale  d ' incont inence ur ina i re  s i  vous avez des fu i tes  à  l ’ef for t

Vous pourrez  boi re  dès votre  retour  en chambre et  vous réal imenter  le  soi r  même.

Le lendemain de votre  intervent ion chi rurg icale ,  la  sonde ur ina i re  vous sera  ret i rée  et

vous pourrez  prendre  une douche.

Le retour  à  domici le  a  l ieu  en généra l  ce  jour  là .  S i  nécessai re ,  vous pourrez  rester

une nui t  de  p lus.

Vous sort i rez  avec une ordonnance d ’anta lg iques et  de  t ra i tement  ant icoagulant

pendant  10 jours

Vous aurez  un ar rêt  de  t ravai l  d ’une durée d ’un mois  et  une date  pour  votre  rendez-

vous postopérato i re .

Des fu i tes  ur ina i res  à  l ’ef for t  peuvent  apparaî t re .  En effet ,  vot re  descente  d ’organes

const i tue  un obstacle  qui  peut  masquer  des fu i tes  ur ina i res  cachées.  Le  fa i t  de  la

corr iger  peut  les  démasquer .  Ces fu i tes  pourront  êt re  t ra i tées dans un second temps.

Des t roubles  du t ransi t  à  type de const ipat ion t ransi to i re  sont  f réquents.  Je  vous

prescr i ra i  un  t ra i tement  laxat i f  léger  s i  nécessai re .

Except ionnel lement ,  une occlus ion intest ina le  peut  surveni r  due à  des adhérences.

Dans ce cas une ré - intervent ion peut  êt re  nécessai re .

D ’autres  gestes sont  parfo is  nécessai res  dans le  même temps :  

Nous d iscuterons de ces points  lors  de votre  consul tat ion pré -opérato i re .

L ’ intervent ion dure  en moyenne 1h30.

 

APRÈS L ’OPÉRATION

 

A LA MAISON

Vous pourrez  reprendre  rapidement  vos act iv i tés  habi tuel les.  I l  est  t rès  important  de  ne

pas fa i re  d ’effor t  pendant  un mois.  

Sports ,  danse ,  jard inage et  ports  de charges sont  proscr i ts .

 

LES RISQUES DE LA PROMONTOFIXATION

Hormis  les  r isques communs à  toutes les  intervent ions par  cœl ioscopie  ,  cet te

intervent ion présente  des compl icat ions spéci f iques.

Pour  p lus  d ' informat ions ,  contactez-moi  :  

prendre  RDV par  Doctol ib  :  c l iquez ic i

emai l  :  contact@docteurmarpeau.com
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