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« Histoire naturelle » 

 
Prolapsus … 

pathologie de la femme ayant accouché 

s’aggravant avec les efforts,  

l’âge et la ménopause 
 

!



Prolapsus génitaux / rectaux à la naissance 

Association à un spina bifida : 77% des prolapsus génitaux/rectaux néonataux 

 

McGlone et Patole S. J Paediatr Child Health. 2004 

Henn et al. Int Urogynecol J. 2014 Oct 22. 
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Prolapsus chez nullipare 
 

Etude sur échantillon  

(village Liban)  

n=505 femmes 

15-60 ans 

Examen clinique 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prévalence 
prolapsus 

Nullipare 3.6 % 

Primipare 6.5 % 

Deuxième pare 22.7 % 

Troisième pare 32.9 % 

Quatrième pare 46.8 % 

Awwad et al, Menopause, 2012 



Suivi clinique en cours de grossesse (POPQ ICS) 

 Etude prospective observationnelle (172 femmes nullipares) 

Augmentation stade POPQ-ICS      entre T1 et T3  

Points Ba, Bp, Aa, Ap et les mesures PB, TVL et GH 

 

 

O’Boyle et al, IUJ, 2003 



Suivi clinique en cours de grossesse (POPQ ICS) 

 Etude prospective observationnelle (172 femmes nullipares) 

Augmentation stade POPQ-ICS      entre T1 et T3  

Points Ba, Bp, Aa, Ap et les mesures PB, TVL et GH 

 

 

O’Boyle et al, IUJ, 2003 

20% de stade 2 



Vessie 

Kyste 

Chan et al, BJOG, 2013 

n=405 

Echographie périnéale (voie trans-labiale) 

Élargissement surface HUG (T3 vs T1) + 24% (12  14 cm2) à la poussée 

Association symptômes / élargissement HUG (aOR 1.1 (IC95% 1.02-1.32) 

 

 



Effet de l’accouchement (POPQ ICS) 

 Etude prospective observationnelle (n=135 femmes nullipares) 
 

Post-partum : 

 - Stade POPQ-ICS plus important si vaginale / césarienne 

 - Chez les nullipares, stade POP-Q stable entre T3 et PP 

 

O’Boyle et al, IUJ, 2005 



Etude transversale (cohorte GAZEL) 

Questionnaire envoyé à 3114 femmes (50-61 ans).  Taux de réponse : 85% 

Prévalence des symptômes de prolapsus : 2.7% (« bulge from the vagina ») 

Fritel et al, Obstet Gynecol, 2009 

Corrélation nombre  

accouchement voie vaginale 

/  

symptôme POP 

+ chirurgie POP 

 

 

Pas de corrélation 

  

césarienne 

/  

symptôme POP 

+ chirurgie POP 

 



Etude de cohorte observationnelle  (12 ans) 

Interrogatoire (POP-Symptom Score questionnaire) + examen (POP-Q) 

Présence de symptômes (7 questions) et fréquence du symptôme (0-4) + score 0-28  

10989 accouchées (toute parité) dans 3 maternités sur une année (UK-NZ) 

Suivi 12 ans (n=3763 dont 762 (20%) ont pu être examinées) 

Donc…seulement 10% des femmes effectivement réexaminées à 12 ans 

 

 

 

Glazener et al, BJOG, 2013 



Etude de cohorte observationnelle  (12 ans) 

Facteurs de risque de prolapsus ≥ stade 2 (clinique) 12 ans après 

 

 

 

Glazener et al, BJOG, 2013 

Age 

42 ans 

 

 

Prévalence 

24% à 12 ans 



Etude de cohorte observationnelle  (12 ans) 

Facteurs de risque de symptômes de prolapsus 12 ans après 

 

 

 

Glazener et al, BJOG, 2013 Faibles scores de symptômes 

Age 

42 ans 
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Effet de la voie d’accouchement (cohortes) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prévalence 
prolapsus 

12 ans après accouchement 20 ans après accouchement 

Etude Glazener et al, 2013 
7725 femmes 

3763 (49%) ont répondu 
762 (10%) ont été examinées 

Gyhagen et al, 2013 
SWEPOP study  

Questionnaire postal 
Primipares (n = 5236) 

50% ont répondu 

Césarienne vs voie 
vaginale 

 
OR (IC95%) 

Clinique ≥ stade 2 

 

0.11 (0.03-0.38) 

Symptômes 

 

0.84 (0.69-1.02) 

Symptômes (6% vs 14%)  

 

2.55 (1.98-3.28) 

 

Glazener et al, BJOG, 2013 

Gyhagen et al, BJOG, 2013 



Vessie 

Kyste 

Echographie périnéale 

Elargissement HUG en poussée (Valsalva) 

 

Oliphant et al, AmJOG, 2014 



Effet de l’hyperpression 

abdominale chronique et du 

surpoids 

!



Effet du surpoids et de la réduction pondérale 

Women’s Health Initiative (WHI) study 

16608 femmes ménopausées (âge : 50-79 ans) 

Suivi pendant 5 ans 

+ 4.5 kg 

4% d’augmentation de prévalence des prolapsus  

Surpoids initial = plus à risque de progression du prolapsus 

 

Réduction du surpoids non associé à une régression du prolapsus 

(Baden & Walker) 

 

 

 

Kudish et al, Obstet Gynecol, 2009 



Effet du surpoids et de la réduction pondérale 

 

 

 

 

 

Gozukara et al, IUJ, 2014 
Calcul taille effectif / incontinence 



Effet du surpoids et de la réduction pondérale 

 

 

 

 

 

Gozukara et al, IUJ, 2014 



Effet du surpoids et de la réduction pondérale 

 

 

 

 

 

 

 …diminution des symptômes (POPDI) 

 

 

 

 

 

Gozukara et al, IUJ, 2014 



Prolapsus génital  

de la femme adulte 

 

!



!

Miedel et al, IUJ, 2009 



!

Miedel et al, IUJ, 2009 

46% restent symptomatiques 5 ans après 



!

Miedel et al, IUJ, 2009 

400 femmes tirées au sort parmi les 8000, pour être examinées  

(200 dans chaque groupe (symptômes présents ou absents) 

 

188 femmes examinées initialement et à 5 ans  

Diminution significative de la gravité du prolapsus 

p<0.001 

NS 



!

Figure 2.

Cumulative percentage of cohort presenting for care from first noticing bulge over time

LEWICKY-GAUPP et al. Page 8

Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct . Author manuscript; available in PMC 2010 August 1.
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Lewicky-Gaupp et al, IUJ, 2009 

Femmes consultant pour prolapsus (n=104) 

La moitié ont consulté « immédiatement » 

 

 

 

Médiane (4 mois) 



Evolution spontanée 

après la ménopause 

!



Association incidence POP / parité et circonférence abdominale 

La prévalence augmente avec l’âge jusqu’à 75 ans, puis reste stable 

 

 

 

 !

Handa et al. Am J Obstet Gynecol 2004 

Cystocèle 

Rectocèle 

Hystéroptose 

WHI study 

(55-85 ans)      

25% 

5% 

WHI (64 ans) 

161861 femmes 

3 ECR et cohorte 

n=412 

Examen annuel 

(2 à 8 examens) 
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Handa et al. Am J Obstet Gynecol 2004 

10% des cystocèles/rectocèles de stade 1 évoluent en stade 2-3 au bout d’un an 

et…3 à 9% des cystocèles de stade 2-3 régressent en stade 0 au bout d’un an 

 

 

 

 



Incidence sur 1 ans : 26% (IC95% 20-33%) 

Incidence sur 3 ans : 40% (IC95% 26-56%) 
 

Rémission sur 1 ans : 21% (IC95% 11-33%) 

Rémission sur 3 ans : 19% (IC95% 7-39%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Incidence annuelle du prolapsus génital 

259 femmes « âgées » (ménopausées) : 68 ans (+/-5) moyenne 

Examen initial puis à 3 ans (étude prospective observationnelle) 

 

 

Bradley et al, Obstet Gynecol 2007 
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Un peu plus de progression 

 > +2 cm / 3 ans  11% 
 

 …que de régression 

 > -2 cm / 3 ans 2%  

/100 femmes/ an Incidence Rémission 

Cystocèle 9.3 23 

Rectocèle 5.7 22 

Hystéroptose 1.5 48 

Handa et al. Am J Obstet Gynecol 2004 



Evolution spontanée 

des patientes « traitées » 

!
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Ne rien faire = traitement du prolapsus symptomatique ? 

Femmes choisissant l’expectative (n=64) plutôt que pessaire ou chirurgie 

POP-Q max initial -1.7 à +7 cm 

Changement « significatif » = +/- 2 cm 

Suivi moyen : 16 mois (6-91 mois) 

 

 

Gilchrist et al, Neurourol Urodyn, 2013 

20% voient leurs symptômes s’aggraver 

 

 

12% des femmes en stade 2 

 …sont passées en stade 3 

 

Seulement 30% des aggravées  

choisissent de se faire traiter 



!

Histoire naturelle des récidives 

87 femmes consultant pour récidive de symptômes de prolapsus 

37% étaient déjà en récidive 

 

 

 

 

 

Johnson et al, Int J Gynaecol Obstet. 2013 

 

 

 

 

 

30% n’ont pas informé leur chirurgie de leur récidive de symptômes 
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Conclusion 
 

Des changements apparaissent dès la grossesse 

 

Histoire naturelle prolapsus ≠ progression constante et systématique 

Beaucoup de prolapsus resteront asymptomatiques 

Un certain nombre de prolapsus régresseront 

Peu d’aggravation spontanée à 5 ans de suivi 

 …qu’il existe des symptômes ou pas initialement 

 

Obésité = FDR probable …et irréversible 

Réduction pondérale corrige les symptômes mais pas le POPQ… 

 

Césarienne associée à moins de prolapsus cliniques…mais pas de 

différence significative concernant les symptômes (tendance) 

 

 


