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e Missions de consultant: Sanofi, Pfizer, Bayer
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Egy{p:c-e‘- w2()()() av JC* Pessaire ovale
Ambroise Paré XV| ieme **

* Stevens JM. Gynaecology from ancient Egypt: The papyrus Kahun, a translation of the oldest treatise on
gynaecology that has survived from the ancient world. Med J Aust 1975
**QOlivier et al Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2011
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REVIEW ARTICLE -

Fourth International Consultation on Incontinence

Recommendations of the International Scientific Committee:
Evaluation and Treatment of Urinary Incontinence,
Pelvic Organ Prolapse, and Fecal Incontinence

P. Abrams , K.E. Andersson, L. Birder, L. Brubaker, L. Cardozo, C. Chapple, A. Cottenden, W. Davila,
D. de Ridder, R. Dmochowski, M. Drake, C. DuBeau, C. Fry, P. Hanno, J. Hay Smith, S. Herschorn,

G. Hosker, C. Kelleher, H. Koelbl, S. Khoury,* R. Madoff, I. Milsom, K. Moore, D. Newman, V. Nitti,
C. Norton, I. Nygaard, C. Payne, A. Sm1th D. staskin, 5. Tekgul, I. "Thuroff, A. Tubaro, D. Vodusek,
A__NATo3 A_T_T_TaAr 1 d the Members of the Committees

PROLAPSUS B

Pessaire « peut améliorer » Grade B

Abrams et al
Neurourol Urodyn 2010



RPC CNGOF
2011

Primum non nocere

« Les patientes doivent étre informées des alternatives a la
chirurgie (pessaire, rééducation) ...(accord d’experts). »

European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology 2012



RPC CANADA
2013

Robert et al J Obstet Gynaecol can 2013

« Pess devrait étre envisagé pour TOUTE ¢ présentt
un prolapsus et/ou une IUE symptomatique »

Grade (canadien) lI-1= « good evidence »



RPC UK
2015

2015

1 Pess = alternative pour stades II-1V

(Pess devrait étre envisagé pour TOUTE © avec POP.
Informer /sexualité, entretien, complicat®
« Evidence level 4 »

JRécidives « données limitée ... informer / chaque option »



RPC UK
2019

* BJIU Int 2019

d Envisager pessaire pour ¢ avec POP symptomatique

1 Seul ou en association avec rééducation



Bilan avant le traitement chirurgical d’un prolapsus
génital : Recommandations pour la pratique clinique

RPC 2016
AFU CNGOF SIFUD SCGP SNFCP

.- ~ am

L. Donon3*, S. Warembourg®, J.-F. Laprayc,

A. Cortessed, J.-F. Hermieus, B. Fatton®, M. Cayracf,
X. Deffieuxe, M. Geraud", L. Le Normandi

Donon et al Prog Urol 2016

« ...test au pessaire peut étre proposé pour
évaluer lien prolaps /symptomes
voire prévoir succes chir

.. pourrait se discuter lorsque
pesanteur et douleur au premier plan... »

« manque de données pour le recommander »



RPC ALLEMAGNE SUISSE AUTRICHE
2016

Baefller K et al Geburtshilfe Frauenheilkd. 2016

Level of evidence 2 Grade of recommendation B

bonne option qui devrait étre proposée
Quel type de Pess pour quel POP n’est pas clair



Interdiction / Ministre
Royaume Uni 2018 -> Irlande



UN REGAIN D’INTERET

dinternational:
" arrét des protheses par voie vaginale
= réévaluation des protheses en promontofixation

JFrance: pertinence des soins



Nouvelles RPC
Pour fin 2020




Bugge et al Cochrane Library 2013

e 1 seule étude random
e Gelhorn vs anneau
* Tous 2 efficaces sans # signif

* « pas de consensus pour
— choix du type de pessaire
— Indications
— Protocole de suivi

... Besoin urgent d’études random... »



Arabin

‘Alysrace  Nomenclatures

Maladie
Tarif : 10,67 Euros
Prix unitaire réeglementé : Neant Gyn § Cu be

Montant max remboursement : MNéant
Quantité max remboursement : MNeant

Date début validité : 01092013

Date fin validité — : 01/0%2019
[Date de radiation|{Jo de radiation|[Arrété de radiation|
| 01/09/2018 | E | 28/06/2019 |

Ancien code : 103P04



RECO / IU

Dumoulin et al Neurourol Urodyn 2016
* Mise a jour/Traitement conservateur

 dispositifs vag non mentionnés sauf cones vag...



CNGOF 2010

Fritel et al Eur J obstet Gynecol 2010

> Non mentionné...



AFU 2010

Hermieu et al Prog Urol 2010

> « ... peut étre proposé... »



EAU 2011

Thiroffg et al.
Eur Urol 2011 _

Recommandeé dans la prise en charge initiale
Apres reeducation et mesures comportementales
Et chez sujet agé ou fragile

3 types IU: IUE/mixte/IUU



NICE 2013

National Institute for Health and

Urinary incontinence in
o women: the management

Guidelines 2013 SmlthA et G/. BMJ. 2013 women
G - Alternative conservative management and pharar

R P,
— e

National Collaborating Centre for Women'’s
and Children’s Health

Commissioned by the National Institute for Health

[G1] Catheters

and Care Excellence

. Bladder cathetern=ation (intermittent or indwelling urethral or suprapubic) should be considered for women in whom persiste
causing incontinence, symptomatic infections, or renal dysfunction, and in whom this cannot otherwise be comected. Healthe
should be aware, and explain to women, that the use of indwelling catheters in urgency Ul may not result in continence.

par exemple lors activité physique »

¥ ¥ ¥
[G2] Intermittent urethral catheters [G3] Indwelling urethral catheters [G4] Indwelling suprap September 2013
#  Offer intermittent urethral cathetersation *  Give careful consideration o the impact + Indwelling suprapubic catheters should
to wamen with urinary retention wha can of lang-term indwelling urethral be considered as an altemnative to long-
be taught to self-catheterise or who have catheterisation. Discuss the practicalities. term urethral catheters. Be aware, and

POUR INCONTINENCE

« Ne pas utiliser dispositifs vaginaux en routine.

Ne pas conseiller autrement qu’occasionnellement,

preference 1or tnis form o o
management. =
Lt
—
[G5] Absorbent products, urinals and toileting aids [G6] Do not use E
*  Absorbent products, hand held urinals and teileting aids should not ke - Do not recommend complementary therapies for the
considered as a treatment for Ul Use them only as: treatment of Ul or OAB.
- @ coping strategy pending definitive treatment + Do not use intravaginal and intraurethral devices for
- 3n adjunct to ongoing therapy the routine management of Ul in women. Do not
- long-term management of Ul only after treatment options have been R Tl e i e T e
explored. . ional h o i
Bireer™H Savafy CE?pufﬁE"a HSE WIEN NApaEsany o preve
eakage, for example during physical exercise.




« a bouton »



EFFICACITE

Fernando et al Obstet Gynecol 2006

Prospectif 2039 avec pessaire (anneau +/- autres)
Poursuite du Pess: 75% a 2 sem

Amélioration significative de (sheffield questionnaire):

— vidange V 40% des ¢
— urgenturie 38%
— IU/ urgenturie 29%
— dyschésie 28%

— Urgences A et |IA
— Fréquence et satisfaction sexuelle (Parmi les sex actives)

Pas d’effet significatif / IUE



EFFICACITE/
PROLAPSUS

Cheung et al Obstet Gynecol 2016

e Random 139 Pess + rééduc vs 137 rééduc
PFDI PFIQ

60% d’utilisation du pessaire a 1 an

 Moins de symptomes p<0,1
* Meilleure QOL p<0,1
* Plus d’amélioration 60% vs 28% p<0,001



EFFICACITE

Kuhn et al Fertil Steril 2009

* Prospectif 73 POP (70 ans [45-89])
e Pessaire Cube

* // quotidien préconisé B Physical Limitstions; p<0.01
* A3 mois:

B Genaral Haalth, p<0.01

Bl Role Limitations; p<0.01

Social Limitations, p<0.01

Il Personal Relatonships, p<0.0;

--------------------
o Yo

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
.
N *

.:'- Emations, p=0.08
Incontinence impact; p<0.01
: Il Sleap/Energy, p=1

* *
. .
---------------------------------------

Bl Symptom Severity, p<0.01




EFFICACITE
LONG TERME

Lone et al Int J Gynecol Obstet 2011

* Prospectif 5 ans 246 ¢ POP
e 19% perd“c Aa o

Si succes a 4 semaines
* 76% pour:

=> Succes prolongé
e A5ans=> 151 analyses

— 14 % abandon entre 4 mois et 5 ans

— 86% poursuite a 5 ans

e 28% d’abandon pour chir



LONG TERME
IUE

Rober et Mainprize
Int Urogyn J 2002

« Pessaire anneau / 389 IUE
« Efficacité 24%

« Utilisation>1an 16% (6/38)

» Profil, tendances des utilisatrices:
— Plus jeunes
— Fuites plus fréquentes (mais PAD test moindre)

 Motifs d’arrét:

— 69% efficacité insuff
— 16% difficulté manipulation, 6% divers

« Délai d’abandon moy= 2 mois => 41% chir dans I'année
 Nb: 2,5 « essayages » en moyenne



LONG TERME
POP ou IU

Sarma et al BJOG 2009

« Retrosp @ POP +/-IUE utilisant pessaire >1 mois
e 122 pessaire Introl®, 45 anneau classique

e 50% abandon a 1,4 an
— 30% => chir
— 27% => rééduc puis perdus de vue
— 17% => raisons pratiques

Durée moy d’usage=7 ans
Parmi les 13,7% d’utilisatrices en fin de suivi

Duration of pessary use in those still using

&7

1

0

4 6 8 10 12 14
Time (years)



EFFET
« REMANENT »?

Matsubara, Ohki J Obstet Gynaecol Res 2010

* 6 patientes « prolapsus utérins complets »

* Pessaires anneau pdt 27 a 42 mois

e PUIS sans pessaire 42 mois ( 24 a 65 mois)
e Pas de récidive!

» Récupération musculaire/ arrét étirement?
» Fibrose post inflammatoire?

Handa et al Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 2002
19 patientes avec recul 1 an=amélioration du stade POP-Q






PESS vs CHIR

Abdool et al Int Urogynecol J 2011
* Prospectif 554 © + POP => 359 Pess vs 195 Chir

 Pess=83% anneau, 14% Gellhorn, 0,03% cube, 0,02% donut
* Chir=autologue, raphies...

* 68% poursuite du Pessa 1 an
— 16% abandon / chir
— 8% abandon / problemes pess



A1 an, Questionnaire Sheffield (68% vs 55% réponse)
 Amélio significative Prolaps, SFU, SFD, sexualité (pessaire in situ)

e Sans # significative Sauf fréquence r sex qui disparait aprées ajust / age






SEXUALITE

Meriwether et al ] Sex Med 2015

* Analyse scdr d’'une RCT
e 127 Q dont 54% sex activ a t0 => 42% sex actives a t+3 mois
* Questionnaire PISQ-IR

* @ changement significatif score a 3 mois
— Sauf dégradation items/partenaire
* Echelle d’'image de soi= inchangée
— Sauf amélioration de conscience de soi
* Amélioration sexuelle / patientes satisfaites du pessaire (scores)

 70% le retirent pour sex pour
— perception/partenaire (31%) ou inconfort (20%)



SEXUALITE

Kuhn et al Fertil Steril 2009

* Prospectif 73 @ + POP dont 31 sex activ
e => pessaire cube

* Ablation préconisée quotidien ou /sex
* Questionnaire FSFl a 3 mois:



SEXUALITE

e « Inversement »:

Brincat et al Am J Obste Gynecol 2004

e 82 utilisatrices vs 54 non utilisatrices

« O sexuellement actives
sont + susceptibles de continuer pessaire (p 0,021)






QUELLES

PRATIQUES
100 T
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Ist Tx No Surg

mtentlon

Uro << Gyn < ObGyn < Urogyn

Cundiff et al. Obstet Gynecol 2000



QUELLES
PRATIQUES

Velzel et al Int Urogynecol J 2015

* Sondage/151urogyn Hollandais: 59% de réponse (91)
* 69% le proposent TOUJOURS

e 17% ----------—----- PARFOIS

e 14% ----------—----- JAMAIS

* 1°visite entre 2 et 16 sem
* 13% tt hormonal
 53% informent toujours sur auto entretien

° 43% ------------- souvent ---------=-----mmomeu-o-
* 4% ----mmemeee-- jamais  -----emmemmeeeeeeeeeeee






Votre opinion (n=17)

o L 5 _ -~ .
TT 1° intention a 45 ans: Sexe= bon pronostic: Test au pessaire?

ee o

®oui> Hnon 12 mouil0 mnon6 m?1 Eouild mnon2 m?

Entretin régulier? Contréle
précoce?

\

Remboursés?

mouil6 mnonl

Enon9 moui7 m?1



Variants de Gellhorn



PESS ET IUE MASQUEE |

Visco et al Int Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 2008

* |[UE démasquée
* Pess 6% vs 30% speculum
* VPN IUE post op / pessaire = 59%



PESS ET IUE MASQUEE

 Possible MAIS:

— moins efficace que spéculum ou BUD

— « compligué » si c’est le seul but

— Mauvaise VPP < Beaucoup de sur traitements
— Mauvaise VPN <~ Beaucoup de déceptions

* RPC AFU CNGOF 2016 Cortesse et al Prog Urol 2016
IJUE masquée : traitement différé proposé Grade C

—> Rarement une indication en pratique
—> En cas de Pess: IUE a recherche systématiq






TEST AU PESSAIRE
PRONOSTIC chirurgical
SI DISCORDANCE

* Envisagé par 69% des membres IUGA
Khaja Freeman Int Urogynecol ] 2014

* SI DICSORDANCE

— Type de symptémes: douleur

— Importance de géne/ stade
Culligan Obstet Gynecol 2012
Vierhout Obstet Gynecol 2004

RPC CNGOF AFU Donon Prog Urol 2016
Heit Obstet Gynecol 2002



Smith Risser Hodge

Pessaires dits « Leviers »



FACTEURS
PREDICTIFS

Clemons et al. Am J Obstet Gynecol 2004
* Prospectif 1009 POP => Anneau ou Gellhorn
e Comparaison 73 succes vs 27 échecs




FACTEURS
PREDICTIFS

Clemons et al. Am J Obstet Gynecol 2004

e 2,2 essais [1-6] de pessaires avant OK
e Succes= choix de poursuivre
e Jusqu’a 2 tentatives a 1 sem d’écart

Pessaires utilisés avec succes
Stade ll et lll: anneau > Gellhorn
Stade IV: Gellhorn > anneau



<1

Jdy

34 des 2iemes
tentatives = succes




FACTEURS PREDICTIFS

SUCCES / POURSUITE

¢ ANage®

 Sexuellement active ! ¢

e Parité, atcd HT ? 3

1 Wu Obstet Gynecol 1997

2 Culligan Obstet Gynecoll 2012

3 Fernando Obstet Gynecol 2003

4 Brincat Am J Obstet Gynecol 2004

5 Clemons Am J Obstet Gynecol 2004

6 Friedman Int Urogencol J 2010

7 Baeliler K et al Geburtshilfe Frauenheilkd. 2016

ECHEC

IUE 146 ++

Béance ??

Vagin court (<6 cm)

Pas le stade 1>

sauf éversion compléte !
Pas le type de POP >
atcd HT ou chir/ POP? ©



Gehrung
Armature meétalligue malléable



UNE LOURDE RESPONSABILITE!

Brown et al Female Pelvic Med Reconstr Surg. 2016

* Sondage 254 ¢ en CS urogyn
* 50% ? connaissaient les Pess avant

e 2 facteurs significatifs a opinion nég du Pess:
— Bas niveau d’étude
— ATCD CONSULTATION Gynéco!!



Pessaire sculpté
antiquite



EN PRATIQUE
LE MODELE ?

JToutes les =~ o oo osus
Caoutciiouc
JAnneau el
Facilit
EIVqumigell SILLICONE ++
=> Cu

Effet ventouse ou comblement



EN PRATIQUE
LA TAILLE?

* Ecarter 2 doigts au TV

— = Ecartement max au fond
= diametre pessaire anneau
= 2 X arréte pessaire cube ?

— Si ressortent sans obstacle=> béance risque expulsion
1.2 => pessaire ventouse (cube,Gelhron) ou
comblement ??

* Laisser 1 doigt entre bord inf et symphyse 2
* +/- pour les pessaires « articulés » faire % de tour?

1 Culligan Obstet Gynecol 2012
2 Robert et al J Obste Gynaecol Can 2013



EN PRATIQUE
LA TAILLE ?

= Kits spécifiques
—>Stérilisation









EN PRATIQUE
CONVIENT SI

A chaque pose: lever, marcher, tousser, pousser, +/- miction
* Tient

* N’est pas percu ou pas génant

* Ne provoque ni dysurie ni dyschésie

* Corrige le prolapsus

* Ne démasque pas IUE






ABLATION f@é@%&\

O)

e Anneau « articulé »: ! tourner si besoin

* Cube, Gellhorn... ,)

— Supprimer la succion

— Tirer OU PAS la ficelle? ><
* NON / cube gyneas
* OUI / Gyn § Cube ou Arabin

* Pozzi/Cheron
e Outil spécifique « hamecon »



EN PRATIQUE
SUIVI ?

 Information / Démonstration auto entretien

0 1° RDV 2- 4 sem Tt Hormonal local
RPC All. Suisse Autriche 2016
» Ablation lavage simple*
BaefSler K et al 2016
» Spéculum / Erosion vagin * Level 2
» +/- Chgt de taille * Grade B
» Education auto entretien *

J Auto entretien: quotidien - hebdomadaire

J Puis RDV suivi :
= Soit auto entretien + => suivi espacé / 6 a 12 mois
= Soit auto entretien @ => suivi régulier / = 3 mois - ...
*a chaque CS



VIEW

COMPLICATIONS Anlintegrative review and severity classification of complications

relpted fo pessary use in the treatment of female pelvic organ

Abdulaziz et al Can Urol Asso rOIl:'pfe2015

Marwa Abdulaziz, MSc;” Lynn Stothers, MD, MHSc, FRCSC:* Darren Lazare, MD, FRCSC?
Andrew Macnab, MD (London), FRCPC, FRCPCH, FCAHS®

Leucorrhée
Métro
Odeurs
————————————————————————————— - Erosion, ulcération
Sondage / 322 mb IUGA : |
J 48% a vu fistule / pessaire  ~ 91% complicat® séveres=

d 13 2 fistules / carriére PESSAIRE « NEGLIGE »
Khaja, Freema Int Urogyn J 2014

P L L L L L L L T



INCARCERATION

Berger et al Obstet Gynecol 2009
* Pess posé a 50 ans

e Pas de suivi -> 70 ans : pessaire
e CSa8l1ans:




Abdool, Z. S Afr J Obstet Gynaecol 2015

* Malgré suivi régulier?



CANCER

Akino et al J Obstet Gynecol Res 2016

e 1 cas Apres 7 ans

* Malgré suivi régulier /3-6 mois

« O sous corticoides chr

» Métrorragies recidivantes + col sain



CANCER

Cervical and Vaginal Cancer Associated

With Pessary Use

S. Schraub, MD,*+ X. S. Sun, MD,t Ph. Maingon, MD,} |. C. Horiot, MD,}
N. Daly, MD,§ R. Keiling, MD,| ]. Pigneux, MD,T H. Pourquier, MD,

R. Rozan, MD,** and C. Vrousos, MDt1

Schraub et al Cancer 1992

e Série multicentrique Fr (8dpts) de 1967 a 1990
* 96 cas = 68 Ca Col + 28 Ca vagin

1898

* 30% des Ca vag survenus / pessaire

 Délai moyen 18 ans [ 1-41 ans]

e >3 ans (sauf 1 cas)

* 80% = lésion postérieure al

4@ k-

» >80% stade Il ou Il

Py

o 0%
= (]
=2

68

%

N
N

AN
| \
I~ A\
\ N Stage 1

NN

I3 s

X \\ \\

\\_-—\ \\\ Stage II
\ N -
\ Stage I
\ StagleIV
l

2 3 4 S

1
6 years

igure 3. Crude survival curves by stage for 28 patients with
1

ancers associated with a vaginal pessary.



CANCER et PESSAIRE

Rare mais causalité probable
» inflammation chr +HPV
» +/- carcinogenése chimique (benzopyrene, nitrosamine..)

10 a 30% des Ca vag survienne/pessaire 2

Le plus souvent en cas de pessaire négligé
| mais parfois malgré suivi OK %3

—=>Suivi régulier
—>Biopsie / 1és°® suspecte ou érosion persistante apres //

Stevens TG. Squamous epithelioma of the vagina. BJOG 1923
2 Schraub et al Cancer 1992
3 Akino et al J. Obstet. Gynaecol. 2016



FISTULE RV

Torbey J Obstet Gynaecol Res 2014

Q 75 ans

ATCD: échec pessaire anneau -> colpocléisis-> récidive
précoce -> sacrospinofixation

Récidive Cystocele -> pess cube taille 5
Suivie / 4 mois

Leuco fecaloides subite

Mais corticoides au Ig cours et méthotrexate hebdo



FISTULE RV

Cichowski Obstet Gynecol 2013

« © 85 ans suivi réegul Mais Pess Gellhorn non 6té
depuis pls annees

 CS/ « Impression de déplacement »

» Succes en 1 mois de tt local??
* Puis nv pessaire anneau a 3 mois!



FISTULE RV

« 88 ans, demente, douelur abdo
* Pessaire Gellhorn négligé



Lim & Collaris J Obstet Gynaecol Res 2008
« © 62 ans
« Hystérectomie radicale + RX

/ ans apres: eversion vaginale
=> pessaire ( Hodge)



e Au controle a 2 mois 1/2...

* Sténose vaginale, pessaire non percu au TR




FISTULE VV

Gauta Int Urogyn J 2016
e 82 ans démence « Pess Gellhorn perdu », TDM, cysto



FISTULE VV

Arias et al Int Urogynecol J 2008

* 89 ans Gellhorn négligé 3 ans
* Douleurs + U

e Ablation
e Puis Latzko différé




COUT/EFFICACITE

Hullfish et al Int Urogynecol J 2011

e Modélisation Markov

Meilleur colt efficacité= chir vag et pessaire
Vs ... promonto laparo ou robot...

O




PLACE DU PESSAIRE

TOUTE PATIENTE
AVEC PROLAPSUS SYMPTOMATIQUE

* PROPOSITION « LOYALE »

dDonnées factuelles + Recos
» En particulier TEST / discordance, pronostic

e ESSAI EMPIRIQUE
» Plusieurs essais taille/forme

 AUTO ENTRETIEN OU SUIVI REGULIER




« Pour qui ne dispose que d'un marteau,
tout probleme ressemble a un clou »

Abraham Maslow 1966





