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Je n’ai plus de conflit d’intérêt… 
mais peut-être une certaine responsabilité 
dans l’utilisation des prothèses vaginales! 



Prolapsus récidivé et prothèse vaginale: 

• Sans doute la meilleure indication: 
 

– À condition que la première intervention 
• ait été réalisée correctement (indication adéquate, procédure adaptée réalisée par un 

chirurgien compétent, en évitant l’hypercorrection… ) 

• et avoir intéressé tous les compartiments concernés (exposé J. Amblard) 
 

– Dans ce cas, surtout si la récidive est précoce: 
• la déficience tissulaire est très probable 

– en particulier conjonctive 

• associée ou non à un défect paravaginal… 
 

• Dans un contexte de défiance croissante : 
– mises en garde de la FDA américaine 
– contagion européenne plus ou moins marquée 

• MHRA britannique : « les avantages excédent les risques » ! 
• SCENIHR : validation des recommandations programmée pour le 27 janvier… 
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In Europe 2014 

Président: Philippe Hartemann 



Les « nouvelles » techniques : 

• Cherchent essentiellement à limiter les risques de complications : 
– Le polypropylène mono filament tricoté macroporeux est quasi 

universellement utilisé… 

– Mais, si c’est le matériau de référence, ce n'est certainement pas le 

matériau d'avenir… (exposé C. Courtieu) 

• C'est-à-dire la rétraction tissulaire péri-prothétique 
– Qui est la seule cause des complications sévères 

– En dehors des maladresses chirurgicales… 

• Car l'exposition prothétique n'est jamais source de complications 
graves: 
– Bien que souvent mise en avant, 

– Elle est largement limitée par une technique adéquate 

– Avec un risque d'infection minime avec le polypropylène 
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Mesh shrinkage: 
How to assess, how to 

prevent, how to manage ? 



La tendance actuelle: les principes… 
• Limiter la densité des prothèses : 

– Légères, super légères... 
– Mixtes (en partie résorbables) 
– Voire biologiques… 

• Limiter la taille des prothèses : 
– Un étalement adéquat en est plus facile 
– La réaction tissulaire est proportionnelle au volume de matériel 

étranger 

• Supprimer les bras transfixiants… 
– Trans obturateurs, trans sacro épineux, trans glutéaux 
– Par des systèmes d'attache ou d'ancrage interne (« trocarless devices ») 

• Supprimer la prothèse postérieure et/ou apicale: 
– Par l'abord antérieur du ligament sacro épineux (sacro spino fixation 

antérieure) 
– Et préservation utérine… 
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La tendance actuelle: le marché… 

• AMS: 
– Elevate ant.&apical et Post.&apical 

• BOSTON Scientific: 
– Pinnacle ant. 
– Uphold 

• COLOPLAST: 
– Restorelle ant. et post. 

• BARD: 
– Nuvia SI ant. et post. 

• PROMEDON (Surgynal): 
– Calistar 
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Liste NON exhaustive 



AMS Elevate 
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 ELEVATE TM antérieure (AMS)  

	

	

	

	 	 	

Technique sans incision cutanée 
Sacrospinofixation antérieure 



 ELEVATE TM antérieure (AMS)  

	

Technique sans incision cutanée 
Sacrospinofixation antérieure 



 ELEVATE TM postérieure (AMS)  

	

	

	

Technique sans incision cutanée 
Sacrospinofixation postérieure 



 PinnacleTM antérieur (Boston) 

 

Technique sans incision cutanée 
Sacrospinofixation antérieure 

	

	



New meshes, new techniques (1) 

Cayrac M, Letouzey V, Ouzaid I, Costa P, Delmas V, De Tayrac R: Anterior sacrospinous ligament fixation associated with paravaginal repair using 

the Pinnacle device: an anatomical study. Int.Urogynecol.J 2012, 23:335-340. 

 

Dangerous area: 
pudendal nerve and ureter 

The latest fashion: trocar less and anterior SSLF… 

Pinnacle® technique 



 UPHOLD TM  (Boston) 

 

Technique sans incision cutanée 
Sacrospinofixation antérieure 



 UPHOLD TM  (Boston) 

 

Technique sans incision cutanée 
Sacrospinofixation antérieure 



 UPHOLD TM  (Boston) 

 

Technique sans incision cutanée 
Sacrospinofixation antérieure 

Capio Slim 



New meshes, new techniques (2) 

Vu MK, Letko J, Jirschele K, Gafni-Kane A, Nguyen A, Du H, Goldberg RP: Minimal mesh repair for apical and anterior prolapse: 

initial anatomical and subjective outcomes. Int Urogynecol J 2012, 23:1753-1761. 

 

Uphold® technique 



 RESTORELLE Direct Fix TM  (Coloplast) 

 

Technique sans incision cutanée 
Sacrospinofixation antérieure ou postérieure 

Procedural Efficiency 
and Handling Ease 

Uni-directional BiasMulti-directional Bias

Restorelle® Direct Fix A Restorelle® Direct Fix P

Tailored multi-directional elasticity design maintains structural integrity and vaginal length
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 RESTORELLE Direct Fix TM  (Coloplast) 

 

Technique sans incision cutanée 
Sacrospinofixation antérieure ou postérieure 



COMPARATIF: Single Incision System  



 NUVIA SI TM  antérieur (Bard) 

 

Technique sans incision cutanée 
Sacrospinofixation antérieure 
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 CALISTAR TM  (Promedon) 

 

Technique sans incision cutanée 
Sacrospinofixation antérieure 



New meshes, new techniques (3) 

Jeffery ST, Brouard K: High risk of complications with a single incision pelvic floor repair kit: results of a retrospective case series.  

Int Urogynecol J 2013. 

 



Par ailleurs, la conservation utérine… 

• Un lien de cause à effet? 

– Mini-invasif 

– Moindre nécessité de l’annexectomie 

– Surtout meilleure tolérance prothétique 

• Mais aussi une évolution 

– Des techniques le permettant 

– Et des mœurs! 
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L’occasion fait le larron! 

Valeur symbolique de l’utérus! 





Uterine preservation: fashionable 
but…not new! 

 

 “The uterus plays a passive, 
not active, role in 
uterovaginal prolapse”  

       
Bonney V. J Obstet Gynaecol Br 

Empire 1934;41:669-83 

 



“Experts:   

Two-thirds of hysterectomies 

unnecessary” 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CNN.com 
MARCH 3, 2008                                                                   

By Nancy Larson 

because perceptions are changing… 

 

“Are Hysterectomies  

Too Common?” 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TIME Magazine 
TUESDAY, JUL. 17, 2007                                                  

By COCO MASTERS 



…and do an anterior 
sacro-spinous hysteropexy ! 

Perform a digital bilateral dissection… 



Mc Call 

SSLS 

SCP 

USLS 





• Bilateral “Palpation” Technique 

• No Retractors 

Hysteropexy Technique:  2001-Present 



Hysteropexy Technique: 2001-Present 

• Initially a Suture-Based Technique 

• Incorporation of Anterior-Apical Graft  Mesh 

• Steadily improved anterior outcomes from historical 

recurrence rate 42% 

2001 2004 2008- Present 

69% reduction  
(Botros, et al) 

85-90% reduction  
12% exposure 

(Gamble, et al) 

>95% reduction 
1.8% exposure 

(Vu, et al)  



Mais certains préconisent encore des 
passages d'aiguilles… audacieux : 

• Abord trans glutéal du ligament sacro épineux : 

– Pour fixer non seulement un bras de la prothèse 
postérieure (comme dans la technique du Prolift 
postérieur) 

– Mais aussi le bras profond de la prothèse 
antérieure 

• Multiplication des bras de fixation… 

– Dont l'un, après transfixion du ligament sacro 
épineux, sort en trans glutéal « haut » 
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Ces « nouvelles » techniques avec 
incisions cutanées… 

• ASPIDE Medical: 

– Surgimesh prolapse Xlight 

• COLOPLAST: 

– Exair ant. et post. 

• ABISS (Surgynal): 

– Opur 
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Liste NON exhaustive 



 SURGIMESH Xlight TM  (Aspide) 

 

Techniques avec incisions cutanées 
voie obturatrice 



 SURGIMESH Xlight TM  (Aspide) 

 

Techniques avec incisions cutanées 
voie obturatrice (A) ou Sacrospineuse (P) 



New meshes, new techniques (4) 

Surgimesh prolapse Xlight® 

(ASPIDE Medical): 28g/m² (73,7%) 

Renaudie J, Brouziyne M, Priou G, Devoldere G, Marie G, de TR: [Safety and 12-month results on stage 3-4 cystocele repair by the 

vaginal route using a light-weight mesh]. Prog.Urol. 2013, 23:237-243. 

 



 EXAIR Ant TM  (Coloplast) 

 

 

 

 

 

 

 

 EXAIR Post TM  (Coloplast) 

 

Techniques avec incisions cutanées 
voie obturatrice et transglutéale 



Démonstration EXAIR par Salil Khandwala             
à Clermont… 

41 



Et étude anatomique d’EXAIR avec Vincent 
Delmas et Richard Villet à Paris… 
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 OPURTM  (Abiss) 

 

Techniques avec incisions cutanées 
voie obturatrice et sacroépineuse 

PREMIER implant à 6 bras, spécialement 
conçu pour les défects de la paroi vaginale 
antérieure. OPUR possède • 2 bras 
antérieurs et 2 bras postérieurs pour tenir 
la prothèse. • 2 bras latéraux pour la 
maintenir étalée et éviter toute perte de 
surface couvrante et donc éviter les 
récidives. • Maille LIGHT (pas de 
dyspareunie, pas de rigidification ni 
d’érosion).  

javascript:popup('zoom.php?zoom=6 bras.jpg&titre=138_Cure_de_cystocele&nb=photo2','zoom','100','100')


 OPURTM  (Abiss) 

 

Techniques avec incisions cutanées 
voie obturatrice et sacroépineuse 



Evaluation de la prothèse OPUR à 3 ans 
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La promonto fixation n'est pas une 
nouvelle technique… mais 

• Les adeptes considèrent la récidive de prolapsus, surtout si 
la première opération a été réalisée par voie vaginale, 
comme une excellente indication… 
– Mais il n'y a pas d'évolution technique 
– Et à l'inverse, beaucoup de questions afin d'essayer 

d'uniformiser le geste 
– Sachant que la robotisation permettra peut-être aux moins 

adroits de faire des promonto fixations laparoscopiques… 
 

• Mais une étude récente montre que l'on peut aisément 
reprendre par voie vaginale, avec renforts prothétiques, les 
échecs de la promonto fixation voie haute… 
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…do a laparoscopic 
hysteropexy! 



Alors…qu’en penser? 
ATTENTION: avis d’expert !!! 

• Dommage de ne chercher qu’à diminuer les complications, mais… 
– Les mises en garde excessives ont brisé l’élan 
– Et rendu la recherche plus compliquée et couteuse 

• Les prothèses « timbre-poste » ne me semblent pas en mesure de 
résoudre les gros prolapsus et en particulier les défects para-
vaginaux 

• Les fixations sans incision cutanée ne mettent probablement pas à 
l’abri des douleurs post-opératoires, quoique … 

• La fixation de l’apex est primordiale, mais il existe de nombreuses 
techniques efficaces 
– L’abord antérieur (para-vésical) du ligament sacro-épineux ne me 

parait pas anatomiquement logique 
– Et sans doute pas sans danger 

• La solution sera dans les nouveaux matériaux… 
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Quant au colpocléisis, ce n'est vraiment pas une nouvelle 
technique mais… une remise à la mode ! 

• Ce qui prouve à l'évidence que la « nouvelle » 
technique idéale n'existe pas! 

• Mais ces quelques pistes de réflexion, couplées 
aux exposés précédant et suivant, nous 
permettrons peut-être de mieux définir la prise 
en charge actuelle d'une récidive de prolapsus ? 
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CONCLUSION: 


