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Communiqué de presse spécial #SemainedelaContinence

Incontinence et prolapsus.: I’Association Francaise d’Urologie veut lever
le tabou !

Paris, le 18 mars 2019 -

En chiffres
-6 a 20 % des femmes seront victimes d'un prolapsus.

- Dans plus d'un tiers des cas, c'est la vessie qui s'est déplacée
(cystoceéle).

- Deux patientes sur mille subiront une chirurgie curative suite a un prolapsus.
- 65 ans, c'est I'4age moyen auquel les femmes sont opérées.

- L’incontinence urinaire concerne environ 54 % de la population dgée (plus de 65 ans).
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Le prolapsus, communément appelé "descente d'organes" est un trouble fréquent chez les
femmes, en particulier en seconde partie de vie. Il traduit le vieillissement des tissus de
soutien, le relachement du vagin et I'affaissement des organes pelviens (utérus mais
aussi vessie, uretre, rectum) qui descendent parfois jusque dans le conduit vaginal. Cette
affection se manifeste par des lourdeurs, une sensation de corps étranger, ou encore des
troubles notamment urinaires.

L’incontinence urinaire, quant a elle est une fuite involontaire d’urine qui peut se manifester
sous plusieurs formes : incontinence d’effort, par urgenturie, ou mixte.

Les trois types d’incontinence

- L'incontinence d'effort se caractérise par des fuites dans des situations
particulieres, comme la toux, I'éternuement, le rire...

Ces accidents sont dus soit a une insuffisance du muscle sphinctérien (le
robinet), soit a un déficit des moyens de retenue de l'urétre (la tuyauterie). Ce
canal qui va de la vessie au méat urinaire étant alors hypermobile et hyperlaxe, il
tire sur la vessie au risque de provoquer une ouverture du col vésical.

En raison des différences anatomiques (fragilité du plancher pelvien, manque de
tissu de soutien de l'urétre), I'incontinence d'effort est beaucoup plus fréquente
chez la femme que chez I'homme.

- La seconde catégorie regroupe les incontinences par impériosité ou urgences
mictionnelles. Elles sont dues a une hyperactivité de la vessie qui se contracte a
des moments ou elle ne le devrait pas, créant un phénoméne de surpression
responsable de fuites. Celles-ci se manifestent par des envies pressantes, urgentes,
qui impactent lourdement la qualité de vie.

Les vessies hyperactives peuvent étre des vessies "neurologiques", c'est-a-dire
que I'absence de contrble veésical est di a une pathologie neurologique : paraplégie,
traumatisme médullaire, SEP, Parkinson, certains diabetes... Néanmoins dans
l'immense majorité des cas, les impériosités sont dites "idiopathiques".

- Enfin les incontinences sont souvent mixtes, c'est-a-dire qu'elles associent les
deux processus (fuites a I'effort et impériosité).
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Tout d’abord, ce sont deux pathologies qui surviennent chez la femme, 'dge avangant. « D’un
point de vue mécanique, il y a également un lien car il y a dans les deux cas une déhiscence,
un affaiblissement de la paroi vaginale antérieure qui entraine une descente de la vessie
au sein du vagin, provoquant alors une incontinence urinaire a I'effort », explique le Professeur
Gamé.

Bien que ces deux pathologies puissent survenir en méme temps, elles peuvent également
étre complétement isolées : ainsi, il est tout a fait possible qu’une femme soit touchée par un
prolapsus seul ou une incontinence urinaire a I'effort seule.

« Il est tout a fait possible d’anticiper un prolapsus ou une incontinence urinaire »,
rassure le Professeur Gamé.

plancher pelvien et étre efficace. Elle a montré son efficacité en post-partum, sur la

survenue d’une incontinence urinaire a I'effort notamment, mais aussi d’'un prolapsus,
dans les années qui suivent 'accouchement. En revanche, a long terme, son impact est moins
évident.

1 Premiérement, la rééducation périnéo-sphinctérienne peut renforcer les muscles du

prévenir la survenue d’un prolapsus ou d’une incontinence urinaire a I'effort », compléte

le Professeur Gamé. Ce sont des phénoménes liés a I'hygiéne de vie: les
constipations chroniques, la toux chronique, le surpoids et la pratique sportive intense,
en particulier lorsqu’on pratique un sport qui augmente la musculature abdominale et qui peut
avoir comme effet la diminution de la musculature périnéale (comme par exemple les sports
avec des sauts).

2 « Il existe également d’autres phénoménes contre lesquels on peut lutter pour

En luttant contre ces facteurs favorisants, le risque de survenue d’un prolapsus ou d’'une
incontinence urinaire a 'effort diminue.

‘ ‘ Tout d’abord il faut savoir que ce ne sont pas des

pathologies graves. Ce sont avant tout des
symptomes tres génants quivont altérer la qualité de

Vie.

Professeur Xavier GAME
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« Il faut bien comprendre que ce ne sont pas des pathologies dangereuses pour la santé »,
insiste le Professeur Gamé. En revanche, elles peuvent troubler la qualité de vie du fait d’'une
sensation de boules vaginales et/ou de fuites urinaires. Outre la prévention, il est possible de
soigner ces pathologies. « Chaque cas ne méne pas directement a une opération des
patientes ». Au contraire, on va commencer par prescrire des traitements simples comme la
rééducation. L’hormonothérapie chez la femme ménopausée est également envisageable
(des ovules sont placées dans le vagin pour améliorer la trophicité et renforcer ainsi le support
de la vessie et de l'uretre). C’est uniquement si ces traitements n’agissent pas suffisamment
que 'on envisagera un traitement chirurgical.

Cette chirurgie peut se faire selon deux voies d'abord, l'une transabdominale, l'autre
transvaginale.

La voie transabdominale est habituellement réalisée sous coeliochirurgie, avec
limplantation d’'une prothése entre le vagin et la vessie et / ou entre le vagin et le
rectum. Cette intervention apporte des résultats satisfaisants depuis plus de 15 ans
gu'elle est pratiquée.

Pour la voie vaginale, la technique classique et ancienne consiste a ouvrir le vagin le
long du prolapsus et réaliser une réparation avec des fils, sans implantation de
matériel. Le résultat est le plus souvent satisfaisant, mais le prolapsus tend a récidiver
a moyen terme.

Une autre alternative, pour la voie vaginale, consiste a poser des plaques en
polypropyléne pour réduire le risque de récidive. Le résultat anatomique est plus solide
mais ces implants ont pu générer des complications spécifiques.

« Malheureusement, le prolapsus et l'incontinence sont tres tabous », déplore le Pr Gamé.

C’est pour lever ces tabous que I'AFU organise tous les ans un chat Facebook. Son but est
de permettre a chacun de poser ses questions a des urologues, spécialistes de I'incontinence
et du prolapsus, de maniére aisée et décomplexée. En résumé : « ouvrir la parole en utilisant
I'anonymat et la distance entre les interlocuteurs propres aux réseaux sociaux », précise le Dr
Castagnola, Vice-Président de 'AFU délégué a la communication.

Ainsi, plusieurs experts de I'AFU répondront, comme d’habitude, a toutes les questions lors
d’un chat, le jeudi 21 mars.

Détail important, ce chat s’inscrit dans le cadre de la Semaine de la Continence, et non pas
de I'incontinence ! « La continence est le but ! », rappelle le Dr Castagnola « c’est pour cela
que nous nous efforgons d’étre pédagogues lors de cet événement, il faut inciter les patients
qui souffrent a consulter pour retrouver, dans la mesure du possible, leur continence ».
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Pour déployer ses messages, 'AFU a réalisé deux spots vidéo a diffuser sur les réseaux
sociaux. L’'un met en avant le prolapsus et l'autre présente I'incontinence urinaire, un sujet
qui concerne également les hommes et c’est pourquoi ’AFU répondra a toutes les questions
lors de son chat Facebook.

Rendez-vous sur la page Facebook.com / UroFrance
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A propos de I’AFU

L’Association Frangaise d’Urologie est une société savante représentant

plus de 90 % des urologues exercant en France (soit 1 133 médecins).

Médecin et chirurgien, l'urologue prend en charge l'ensemble des

pathologies touchant l'appareil urinaire de la femme et de 'homme
(cancérologie, incontinence urinaire, troubles mictionnels, calculs urinaires, insuffisance
rénale et greffe), ainsi que celles touchant I'appareil génital de 'homme. L’AFU est un acteur
de la recherche et de I'évaluation en urologie. Elle diffuse les bonnes pratiques aux urologues
afin d’apporter les meilleurs soins aux patients, notamment via son site internet urofrance.org
et un site dédié aux patients urologie-sante.fr.
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