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Les pessaires

Du grec « pessos » : pièce de jeu

Instrument introduit dans le vagin pour maintenir un prolapsus 
génital 

Destiné à contenir :
une cystocèle, une hystéroptose et/ ou une rectocèle 

Utilisation depuis l’antiquité :

 A l’origine: instruments diverses et variés (laine, fruits, étoffe…)
 A partir du 18ème siècle : 

Caoutchouc            Plastic            Latex             SILICONE 
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Encyclopédie DIDEROT - D'ALEMBERT, 1763 

Pessaires silicone Gyneas
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2 grandes familles

Pessaires de 

soutènement
Pessaires de 

remplissage de la 

lumière vaginale

Choix du pessaire :

-mensurations du vagin

-type de prolapsus et stade

-incontinence urinaire associée

-dextérité, sexualité, âge de la patiente

Les plus utilisés (évalués dans la 

littérature):

- pessaire anneau avec ou sans support 

(A,E),

- pessaire anneau avec bouton (P)

- pessaire Gellhorn (D)

- pessaire cube (T)

Pessaire Donut (O) difficile à manipuler

Une vingtaine de type

Nouveaux pessaires ?

Barsky et al, Obste. Gynecol. 2018

T
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Place dans l’arsenal thérapeutique 

encore limitée en France 

Pessaires pas systématiquement proposés

Proposés si :

- femmes « âgées » (âge moyen = 

68 ans)

- contre-indication ou refus de la 

chirurgie

- test thérapeutique pré-opératoire

ou dans l’attente de la chirurgie

POURTANT : 

- dispositifs efficaces : amélioration significative 

des symptômes

- taux de satisfaction = 58 à 80%

complications rares et surtout liées à des 

pessaires négligés
+

Hanson LA. Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 2006 

Conquy S. Prog Urol 2009  
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Objectifs de l’étude
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Evaluer la satisfaction des patientes porteuses d’un pessaire dans le 

traitement du prolapsus génital

Objectif principal

 Evaluer l’évolution des scores de symptômes et de qualité de vie après pose de pessaire

 Rechercher des facteurs de risque d’échec ou de réussite du pessaire

 Evaluer les connaissances des patientes à propos du pessaire

Objectifs secondaires 
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Méthodologie de l’étude
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Design

Période

Population

Étude de cohorte observationnelle prospective 

mono-centrique

Entre décembre 2018 et mars 2020 

Patientes consultant pour un prolapsus urogénital 

symptomatique

Toutes les patientes se sont vues proposer un pessaire (quelque soit le type ou le stade du POP)

Pessaire anneau en première intentionCollège de Gynécologie CVL



7
Critère de jugement 

principal

Résultat du score PGI-I à 1 mois puis à 6 mois 

de la pose du pessaire

Question unique :

« Entourez le chiffre décrivant au 

mieux comment sont 

actuellement vos problèmes, en 

comparaison à ce qu’ils étaient 

avant le traitement ? »

Description Chiffre

Beaucoup mieux 1

Mieux 2

Légèrement mieux 3

Pas de changement 4

Légèrement moins bien 5

Moins bien 6

Beaucoup moins bien 7

Srikrishna, IUJ 2010 

Questions complémentaires :

« Recommanderiez-vous ce dispositif à une amie? » (Oui / Non)

« Combien de temps pourriez-vous poursuivre ce traitement? » (6 mois / 1an / 5 ans / plus de 10 ans)
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Résultats des scores de symptômes et de qualité de vie 

avant la pose puis à 1 mois et 6 mois de la pose

Critères de 

jugement 

secondaire 

Facteurs associés à la satisfaction des patientes et à 

l’échec du pessaire à 1 mois

PFDI20, PFIQ-7, ICIQ, USP, 
Score de Wexner, Score de Kess, 

PISQ-12
EQ5D

Echec = arrêt du port du pessaire entre inclusion et 1 mois

Connaissances à propos du pessaire dans notre population

(questions définies par le groupe de travail)

Barber, 2001

Avery, 2004; Haab, 2008

Jorge, 1993; Knowles, 2000

Rogers, 2003

Rabin, 2001
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Résultats
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PESSAIRE PROPOSE

109 patientes

INCLUSES

102 patientes

QUESTIONNAIRES avant la pose

98 patientes

QUESTIONNAIRES à 1 MOIS

71 patientes

QUESTIONNAIRES à 6 MOIS

58 patientes

7 refus

25 échecs:

- 10 chirurgies

- 15 expectatives

1 perdue de vue

1 questionnaire non exploitable

4 patientes :

questionnaire non 

exploitable ou refus 

de répondre aux 

questions sur les 

symptômes

3 échecs :

2 chirurgies

1 expectative

10 questionnaires non récupérésCollège de Gynécologie CVL
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Caractéristiques des patientes°

Total (n = 102)

Moyenne (±SD) / n (%)
Age à la pose du pessaire (min-max, années) 67,2 (33-90)

IMC (kg/m²) 25,5 (5,7) 

Parité moyenne 2,6 (1,3)

Diplôme d’études supérieures
Non
Oui

Pas de réponse

55 (53,9)
43 (42,2)

4 (3,9) 

Activité professionnelle en cours
Non
Oui

42 (41,2)
60 (58,8) 

Statut ménopausique
Non

Oui, sans THM**
Oui, avec THM**

6 (5,9)
75 (73,6)
21 (20,8) 

Antécédents chirurgicaux pelviens
Aucun

Hystérectomie 
Cure de prolapsus

Cure d’incontinence urinaire

49 (48,0)
17 (16,7)
10 (9,8)
5 (4,9)

Principales comorbidités médicales
Diabète

Hypertension
Toux chronique

Maladie neurologique

13 (12,7)
39 (38,2)
10 (9,8)
3 (2,9) 

Activité physique
Aucune

Une fois par mois
Une fois par semaine

Plusieurs fois par semaine

30 (29,4)
10 (9,8)

31 (30,4)
26 (25,5)Collège de Gynécologie CVL



11Caractéristiques du prolapsus avant pose du pessaire 
Total (n=102)

Moyenne (%)

Symptômes principaux motivant la consultation

Boule vaginale

Douleurs

Fuites urinaires
Dyschésie

96 (94,1)
2 (2,0)

44 (43,1)
2 (2,0) 

Retentissement (d’après EQ-5D)

Anxiété / dépression 

Douleur / inconfort
Activité habituelle  

50 (49,0)
53 (51,2)
26 (26,3) 

Stade du prolapsus (POP-Q classification)

1

2

3

4 

4 (4,0)
52 (51,5)
39 (38,2)

7 (6,9)

Durée d’évolution des symptômes 
Nombre moyen d’années (min;max)

4,5 (0-25) 

Principales attentes de la prise en charge

Arrêt des fuites urinaires

Plus de boule/gêne vaginale

Amélioration du confort de vie 

Eviter la chirurgie

Bénéficier d’une chirurgie

Améliorer les troubles digestifs
Pas de réponse 

12 (11,7)
25 (24,5)
22 (21,6)
5 (4,9)
2 (2,0)
3 (2,9)

28 (28,0) 

Cystocèle stade   2 : 65 (79,9%)

Hystéroptose/fond vaginal stade  

2 : 36 (38,4%)

Rectocèle stade   2 : 36 (36,6%)
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12Satisfaction des patientes

A 1 mois

Total (n = 71)

Moyenne (%)

A 6 mois

Total (n = 56)

Moyenne (%)

Echelle PGI-I

Beaucoup mieux

Mieux

Légèrement mieux

Pas de changement

Légèrement moins bien

Moins bien

Beaucoup moins bien

Manquants

31 (43,7)

27 (38,0)

6 (8,4)

1 (1,4)

0 (0,0)

1 (1,4)

2 (2,8)

3 (4,2) 

31 (55,3)

14 (25,0)

6 (10,7)

1 (17,9)

1 (17,9)

1 (17,9)

0 (0,0)

2 (3,6) 

Recommanderiez-vous le pessaire à une amie ?

Non

Oui

Manquants

5 (7,0)

62 (87,3)

4 (5,6) 

1 (1,8)

49 (87,5)

17 (30,4) 

S’agit-il d’un traitement que vous pourriez poursuivre ? 

6 mois

1 an

5 ans

> 10 ans

Pas de réponse

5 (7,0)

7 (9,8)

19 (26,8)

31 (43,7)

9 (12,7) 

3 (5,3)

5 (8,9)

18 (32,1)

24 (42,9)

6 (10,7) 

81 % des patientes satisfaites dès 1 mois Durée de port envisagé plus de 5 ans 

pour 75% des patientes à 6 mois

Avantage premier du 
pessaire = confort et 
efficacité :

62% à 1 mois
45% à 6 mois

Désavantages :

Aucun : 16,9% à 1 mois / 
26,8% à 6 mois

Nécessité de manipuler : 12% 
/ 17%
Efficacité incomplète : 7% (1 
mois/6 mois)

Gêne ou déplacement : 18% 
/ 12%
Pertes vaginales : 10% / 4%

Collège de Gynécologie CVL
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Scores de symptômes

Avant la pose

(n = 98)

A 1 mois

(n = 71)

A 6 mois

(n = 58)
P

POPDI-6 (/100) 

(symptômes vaginaux)

44,6 (23,7) 19,2 (22,2)* 18,4 (18,4)
0,0001

CRADI-8 (/100)

(symptômes digestifs)

23,8 (21,9) 16,9 (17,7)* 17,4 (17,6) 0,006

UDI-6 (/100)

(symptômes urinaires)

35,6 (24,3) 21,0 (23,8)* 22,4 (21,0) 0,006

PFDI-20 (/300) 104,4 (54,3) 57,3 (54,1)* 58,3 (45,6) 0,0001

ICIQ-SF (/21) 6,1 (5,4) 4,3 (4,6)* 4,5 (4,4) 0,03

USP score IUE (/9) 2,1 (2,6) 1,7 (2,5) 1,8 (2,6) 0,10

USP score HAV (/21) 6,4 (4,1) 5,2 (4,0) 4,8 (3,7) 0,09

USP score dysurie (/9) 1,2 (1,2) 0,8 (1,7)* 0,8 (1,4) 0,008

Wexner (/20)
3,1 (3,7) 2,7 (3,5)

2,9 (4,1) 0,51

Kess (/39)
9,4 (8,7) 8,1 (9,1)

8,3 (8,2) 0,18

PISQ-12° (/48) 31,9 (9,5) 34,5 (6,7) 34,5 (6,8) 0,08

 à l’inclusion 54 patientes avaient déclaré avoir des rapports et 35 ont ont répondu au PISQ12

A 1 mois, 24 patientes ont répondu au questionnaire PISQ-12, à 6 mois 20 patientes ont répondu

* différence significative entre la pose et à 1 mois (p<0,05)
NB : score Wexner et Kess moyen initiaux faibles

Taux IU avant pose : 

76,5%

Taux IU après pose :
63,6%

Taux IU de novo :

3,6%
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Score de qualité de vie

Avant la pose

(n = 70)

A 1 mois

(n = 59)

A 6 mois

(n = 30)
p

Retentissement sur les symptômes 

urinaires : UIQ-7 
26,2 (28,6) 11,6 (20,8)* 11,8 (17,3) 0,006

Retentissement sur les symptômes 

digestifs : CRAIQ-7
14,4 (24,8) 7,2 (17,0) 9,1 (17,8) 0,20

Retentissement sur les symptômes 

vaginaux : POPIQ-7
21,0 (36,4) 7,7 (16,4)* 7,9 (16,6) 0,04

Score PFIQ-7 
62,9 (69,0) 27,1 (46,2)* 28,7 (45,6) 0 ,009

Echelle de qualité de vie (0-100)
66,3 (21,7) 72,2 (18,6)* 72,7 (16,8) 0,07
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Connaissances et utilisation du pessaire

A 1 mois (n= 71)

Connaissiez vous le pessaire avant la consultation ?
Non
Oui

48 (67,6)
23 (32,4) 

Connaissez vous les complications potentielles du pessaire ? 
Non 
Oui 

58 (81,7)
13 (18,3)

Pourquoi avoir choisi le dispositif ? 
Peur / refus de la chirurgie 

Contre-indication à la chirurgie 
Sur les conseils de mon gynécologue 

Vouloir un traitement le plus naturel 

39 (54,9)
3 (4,2)

36 (50,7)
21 (29,6)

Savez-vous manipuler le pessaire ?
Non
Oui

29 (40,9)
40 (56,4)

Collège de Gynécologie CVL



16Facteurs associés à la satisfaction 

des patientes à 1 mois

Comparaison des patientes très satisfaites aux 

autres

Seuls facteurs associés significativement :  

Evolution du score PFDI-20 (score à 1 mois après la pose – score avant la pose) : 66,6 (±38,5) vs 29,8 

(±41,5) ; p = 0,002 

Evolution du score PFIQ-7 (score à 1 mois après la pose – score avant la pose)  : 43,6 (±71,1) vs 17,5 

(±33,7) ; p = 0,04

Pas de différence significative pour :

• Age , IMC, statut ménopausique, tabac

• Parité

• Antécédents chirurgicaux (hystérectomie, chir POP)

• Stade du prolapsus, manœuvres de réintégration
• Scores PFDI20, PFIQ7 avant la pose

• IU avant ou après la poseCollège de Gynécologie CVL
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Facteurs associés à l’échec du pessaire à 1 mois 

Echec = 26 patientes (23,5%) :

Facteurs associés à l’échec :  

Age à la pose du pessaire (années) : 68,3 (±10,5) dans groupe succès vs 62,9 (±1,0) dans groupe échec ; 

p = 0,03 

IMC (Kg/m2) : 24,8 (±5,3) dans groupe succès vs 29,3 (±6,3) dans groupe succès ; p = 0,001

Pas de différence significative pour :

• Parité, statut ménopausique, tabac

• Antécédents chirurgicaux (hystérectomie, chir POP)

• Stade du prolapsus, manœuvres de réintégration (p=0,07)
• Scores PFDI20, PFIQ7 avant la pose

• IU avant ou après la poseCollège de Gynécologie CVL



Discussion

Dispositif bien accepté par les patientes : taux d’acceptation de 93,6% (7 refus sur 109 ) malgré 

connaissance modérée des patientes : 

➢ Taux très variable dans la littérature : 20% à 63%

➢ Freins à l’utilisation du pessaire : femmes plus jeunes et sexuellement actives

Heit, 2003; Kapoor, 2009, Bodner-Adler, 2009

➢ Pessaire d’autant mieux accepté que les modalités de surveillance et les effets 

secondaires potentiels bien explicités +++

➢ Storey et al. (2009): étude qualitative avec entretiens semi-structuré (11 femmes utilisant 

un pessaire pour POP ou IU): 

→ soutien psychosocial fourni par les infirmières joue un rôle primordial dans leur prise en 

charge

18
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Taux satisfaction élevé :

➢Taux rapportés dans la littérature variables : 70 à 90% 

Patel, AJOG 2010 ; Clemons, AJOG 2004

➢Une seule étude a étudié satisfaction en utilisant le PGII : 

68 femmes, PGII évalué 6 mois après la pose : PGII = 1 ou 2 pour 86,9% des 

femmes Radnia, 2019

➢Seuls facteurs associés à la satisfaction des patientes = amélioration plus 

importante des scores de symptômes et pas la sévérité initiale des symptômes ni 

le stade ou le type du POP
Komesu, 2007 : 80 femmes avec POP, évaluation des symptômes avec PFDI20

→ A 2 mois,  score PFDI-20 < 50%  du PDI20 à la pose : AUC =0,77 (courbes ROC)
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Amélioration significative des scores PFDI20 et PFIQ7 globaux,

comparable à la littérature : 
Mao, 2018; Mao, 2019 ; Jones 2008; Radnia, 2019

→ score USP dysurie amélioré significativement : certaines études retrouvent 

jusque 98% d’amélioration de la dysurie 

Évaluation sexualité (PISQ-12) :

Amélioration à la limite de la significativité

➢puissance/ durée étude / questionnaires validés

Sous évaluation des bénéfices sur qualité de vie par rapport aux craintes et 

appréhensions du pessaire : temps d’adaptation, apprentissage
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Facteurs associés à l’échec du pessaire :

Age plus jeune 

IMC plus élevé

Pas d’association avec stade ou type du 

POP 

Pas d’association avec antécédents 

chirurgicaux (POP ou hystérectomie)

→ Echantillon de faible taille

→ Pas d’étude anatomique (mesures gh, 

tvl)

Dans la littérature, résultats très variables :

Facteur de réussite : 
prolapsus antérieur (OR 5) (Deng, 2017)

diminution plus importante du score PFDI20 

(Komesu, 2007)

Age plus élevé, activité sexuelle diminuée (Clemons

2004)

Facteur d’échec : 

stade du POP (Baden Walker) (Wu, 1997)

prolapsus postérieur (Yang,2018)
antécédent d’ hystérectomie (Yimphong, 2018; 

Markle, 2011; Mutone, 2005) ou chirurgie génito-

urinaire (Hanson, 2006)

parité élevé (Fernando,2006)

IMC bas (Yimphong, 2018)

Gh >= 5cm (Mao, 2018)

Longueur vaginale (tvl) <= 6cm (Clemons, 2004)

Activité sexuelle diminuée (Brincat 2004)

Rapport hiatus génital / longueur totale du vagin 

supérieur à 0,8 (Geoffrion, 2013) 

Pb = définition de l’échec, délai à l’échecCollège de Gynécologie CVL



Conclusion
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Traitement bien accepté, efficace et facilement accessible

Permettant de répondre majoritairement aux attentes des patientes sans 
engendrer de complications majeures

Le pessaire devrait faire partie de l’arsenal thérapeutique de premier choix et non 
être une solution en cas d’impossibilité de chirurgie

→ Données à confirmer sur 5 ans, inclusion d’autres centres

Elément primordial dans l’acceptabilité et la poursuite du pessaire : soutien et 

information des patientes
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CONTACT
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Pour obtenir notre fiche information patiente ou notre fiche information professionnelle :

https://enquetes.unicaen.fr/index.php/482631?lang=fr

pizzoferrato-ac@chu-caen.frCollège de Gynécologie CVL
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