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Arrété du 20 septembre 2024 portant inscription des pessaires au chapitre ler, titre ler,
de la liste des produits et prestations remboursables prévue a l'article L. 165-1 du code
de la sécurité sociale

raragiaplis

Pessaires

1. Définition des pessaires

Les pessaires sont des dispositifs médicaux comme définis a l'article L. 5241-1 du code de la santé publique. Les pessaires sont des dispositifs
intravaginaux invasifs destinés & soutenir les organes pelviens.

2. Spécifications techniques

Le pessaire est un dispositif médical composé de silicone ou de latex. Ce dispositif monobloc est destiné a étre introduit par voie vaginale. Le
pessaire peut prendre différentes formes : anneau, cube, dish, donut, etc.

3. Modalités de prescription et d'utilisation

La prescription d'un pessaire est effectuée soit par un médecin, soit par une sage-femme, soit par un masseur-kinésithérapeute, soit par une
infirmiére de pratique avancée, formés a la prise en charge des prolapsus et des incontinences urinaires.

Avant prescription, une période d'essai, qui s'étend jusqu'a la validation du pessaire qui convient & la patiente, doit permettre de déterminer la
taille et/ou la forme la plus adaptée 2 la patiente. A ce titre, des kits d'essai (comprenant différentes formes et tailles) sont mis & disposition des
prescripteurs par les exploitants ou distributeurs au détail.

L'ordonnance précise la forme et la taille du dispositif prescrit.

Un suivi rapproché pendant la période d'essai est indispensable ; une consultation doit &tre réalisée dans les 4 & 6 semaines maximum aprés le
début d'utilisation d'un nouveau pessaire.

4. Indications de prise en charge

Cette photo par Auteur inconnu est soumise a
la licence CC BY-SA

La prise en charge est assurée pour les indications suivantes: | | fa u d ra atten d re q ue |es
- le prolapsus génital, quel que soit le stade ; .
- l'incontinence urinaire d'effort, en particulier lorsqu'il existe un prolapsus associé, pour les patientes & trés haut risque chirurgical ou qui Ia borat0| res dema ndent Ieu r

refusent la chirurgie ou en solution d'attente avant une chirurgie. . . . \ \
5. Conditions de renouvellement de la prise en charge INSCri pth nm Od ele pa rm Od e I e...
Le renouvellement de la prise en charge d'un pessaire ne peut intervenir avant une période minimale de 2 ans. Conformément aux dispositions de Pas | m méd |at |

l'article R. 165-24, le renouvellement du produit peut avoir lieu avant la période de 2 ans si ce dernier est hors d'usage, reconnu irréparable ou '
inadapté a la patiente.

Pessaire
Pessaire pour le traitement du prolapsus génital et de l'incontinence urinaire d'effort, en particulier lorsqu'il existe un prolapsus associé, pour les
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https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Attention_Sign.svg
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
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Géneralités
» Disparu de la liste de prescription SF en 2006 (pourquoi ??) ; Revenu en 2022

» Le médecin s’il ne peut réaliser lui-méme la consultation de choix de pessaire peut assurer la prescription — la SF (ou le kiné ou une IPA)
équipé ave des pessaires tests choisit le modéle et |a taille avec la patiente — avec prise en main au cabinet.

* Recommandations HAS 2022
» Absence de mise en avant de la prévention primaire

» Les pessaires représentent cependant bien une option thérapeutique soit afin de réduire le recours chirurgical ou chez les femmes ou
les risques de l'intervention chirurgicale et/ou de I'anesthésie seraient supérieures aux bénéfices -> Prévention tertiaire

En pratique il peut étre un intermédiaire entre le temps de réaliser la rééducation ou en complément ; Y penser notamment chez les patientes
gui pratiquent beaucoup d'exercices physiques avec beaucoup d'impact ou d'hyper pressions abdomino-pelviennes (prévention primaire ou
tertiaire).

* En 2007 le CNGOF disait déja :

« L’indication actuelle du pessaire dans le prolapsus n’est pas clairement établie [1]. Pour certains, réservé aux femmes qui ne peuvent ou ne
veulent pas étre opérées ou en attente de I'étre, en préopératoire pour améliorer la trophicité des muqueuses ou évaluer I'impact d’une chirurgie
ou pour démasquer une incontinence urinaire d’effort avant chirurgie du prolapsus .

Pour d’autres comme Wu le pessaire peut étre proposé en premiere intention dans le prolapsus et utilisé sur du long terme. »

» Pour la société francaise d'urologie : (2018)

" Le pessaire est un dispositif efficace, facile d'utilisation et bien toléré. Le taux de satisfaction des patientes est élevé pour un taux de
complication minimal. Le pessaire doit &tre considéré comme un des traitements de premiére intention pour toutes les femmes qui présentent
un prolapsus symptomatique.”



» Le pessaire on y pense sur le prolapsus avec ou sans IUE / Urgenturie / Mixte

* Y penser aussi sur les IUE sans prolapsus francs ... La physiopathologie de I'lUE est
une mobilite du dome vesical... |l est donc possible de le proposer en ttt
complémentaire de I'lUE !

« ATTENTION pour les dispositifs qui seront remboursés ... ABIEN NOTIFIER VOTRE
INDICATION (IUE simple ou en prévention... pas de remboursement).



INFORMER : www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-
O04/reco443 fiche patient _principale prolapsus cd 2022 04 28 vO.pdf
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Prolapsus génital de la femme Mesures « hygiéno-di¢léliques »
Des solutions pour le traiter \otre médecin, ainsi que les professionnels de santé qui participent a votre prise en charge, vous expliqueront les

mesures & mettre en place au quotidien pour vous aider & réduire I'impact d'un prolapsus et éviter une récidive :

Avril 2022
« perdre du poids et priviiégier une bonne hygiéne alimentaire ;
Un prolapsus génital, appelé aussi « descente d’organes », peut apparaitre 4 tout dge méme s'il est
plus fréquent aprés 50 ans. C'est encore un sujet tabou. Beaucoup de femmes n'osent pas en parfer « traiter la constipation chronique ;
et vivent dans l'inconfort alors que des solutions existent.
= mieux geérer les efforts de pousseée aux tollettes ;
Ce document est congu pour vous aider a mieux i
qui peuvent vous étre proposés. Vous pourrez ainsi prendre la décision qui vous convient e mieux « mieux gérer la maniére de porter des charges ;

en lien avec votre médecin. . . R
= mieux gérer les efforts de poussée lors de la toux ;

« limiter la sédentarité ;

l’l)l:lpsll& génital : de quoi s"agit-il ? « favoriser I'activité physique.
Traitements conscrvateurs = Larééducation comprend différentes techniques (entrainement des muscles du plancher pelvien par
» ) ) exemple) qui vous seront proposées selon votre situation, et qui pourront évoluer en fonction de
Dans la majorite des cas, ce sont des fratements conservateurs qui vous seront proposes : la pose d'un pessaire et/ N ™ . a
I'amélioration des symptémes.

ou la prise en charge rééducative, associés a des mesures « hygieno-diététiques ».

Ces technigues réeducatives, pratiguées par unfe) kinésithérapeute ou une sage-femme, visent a limiter les situations

S'ils s'avérent insuffisants, un traitement chirurgical pourra étre envisagé,
arisque pour volre prolapsus et a optimiser le travail de vos muscles dans les activités quatidiennes.

- Le pessaire est un dispositif médical positionné dans le vagin pour corriger le prolapsus. Il peut étre

utilisé en permanence ou occasionnellement.
\ ‘ \ La rééducation améliore les symptomes et la qualité de vie. Ell It étre pr e seule en lapsus modeéré
| | | | » Wi a"" Ce dispositit a démontré son efficacité et permet de soulager rapidement les symptdmes. |l est adapté 4 toutes les eeducatio ,a elare 1 PD es etla qualité de vie. Elle peut étre proposée seule en cas de prolapsu odare
y 7 ~ | L ’ f = , | patientes quels que solent leur Age et la sévérité du prolapsus. ou en association avec le pessaire.
= - ” —3 =2 Ditférents types de pessaires existent, votre médecin, sage-femme ou kinésithérapeute vous aidera a déterminer le
/ - maodéle le plus adapté 4 votre situation. Parfois il est nécessaire de tester plusieurs pessaires avant de trouver le bon.

essie e Postion rormel Traitements chirurgicaux



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-04/reco443_fiche

patient_pessaire_prolapsus
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Prolapsus génital de la femme
Le pessaire gynécologique : a quoi ¢a sert ?
Comment I'utiliser ?

Avril 2022

Vous avez un prolapsus génital, appelé aussi « descente d’organes » dans e langage courant. Votre médecin vous
a prescrit un pessaire. Catte fiche a pour objectif de vous informer sur ce disposilif et sur la maniére de I'utiliser.
Ges informations sont complémentaires de la fiche d'information pour les patientes « Prolapsus génital de la
femme : des solutions pour le traiter » que votre médecin pourra vous remettre en consultation.

Qu’est-ce qu’un pessaire ?

Un pessaire est un dispositif introduit dans le vagin dont le but est de maintenir les organes pelviens (vessie,
rectum, utérus) a leur place.

Il peut &tre utilisé :

- en cas de prolapsus génital ;

= en cas de fuites urinaires survenant lors des efforts (activité physique, jardinage, bricolage, tous, rire...) ;

= de maniére temporaire en cours de grossesse.

Les pessaires sont efficaces : dans 70 & 80 % des cas, ils soulagent quasi-immédiatement la sensation de boule dans.
le vagin associée & un prolapsus geénital. lls ne sont pas invasifs et présentent peu d'effets secondaires. lls peuvent &tre
utilisés en association avec la rééducation du périnée.

Comment choisir son pessaire ?

Le choix du pessaire & utiliser sera effectué en lien avec vous par vore médecin, sage-femme ou kinésithérapeute en
consuftation. || existe des pessaires en latex ou en silicone. Le silicone est en général privilégié car plus durable dans.
le temps.

Pessaire eube

- Il existe différentes formes de pessaires. Les plus Pessaire anneau
fréquemment proposes sont les pessaires anneau, cube ou

Donut.

Le pessaire Dish est parfois utilisé en cas de fuites urinaires &
I'efiort associées.

Pessaire Donut Pessaire Dish
En régle générale, un pessaire peut &tre utilisé

plusieurs années (2 a 3 ans).

Il doit étre changé en cas de modification

d'aspect (fissuration, cassure).

> Il existe également différentes tailles de pessaires qui
permettent de s'adapter a votre corps.

Plusieurs essais pourront étre nécessaires pour trouver le
pessaire qui vous convient le mieux.

Un pessaire adapté ne doit pas étre ressenti une fois en
position et ne doit pas géner lors des activités quotidiennes.
La plupart des femmes oublient qu’elles ont un pessaire.

Comment meltre en place un pessaire ?

La 1™ pose s'effectue la plupart du temps par votre médecin en consultation. Vous pourrez ensuite le manipuler seuk
pour le nettoyer.

Pessaire cube plié Pessaire anneau pli
> Aprés vous étre installée en position allongée sur le dos “
ou debout avec un pied sur une chaise ou légérement

accroupie :

+ en cas de pessaire anneau ou cube, pliez-le entre
le pouce et I'index avec la main dominante (main
droite si vous étes droitiére, gauche si vous étes
gaucheére) ;

En cas de pessaire anneau, il est nécessaire

de le plier au niveau des encoches encoche

« écartez les petites lévres avec la main non
dominante et introduisez le pessaire dans le vagin
avec |'autre main (dominante). Vous pouvez le
repousser avec le doigt s'il vous géne.

Insertion du pessaire

Le pessaire doit se bloquer en arriére du pubis
(0s du bassin situé devant la vessie)

Comment le retirer ?

Relrait pessaire cube
(7/0

Retrait pessaire anneau

En cas de pessaire cube :

© utilisez le cordon, sans le tirer, pour exercer une
légére traction sur une des alvéoles du pessaire pour
faire rentrer de I'air et le déventouser,

ous

© suivez le cordon avec lindex jusqu’au pessaire
puis passez lindex entre le pessaire et la parci du
wvagin afin d'enlever I'effet de succion ou exercer une
pression sur une alvéole en tractant doucement le
cordon sur un ¢oté pour déventouser le pessaire ;

@ puis, saisissez le pessaire et tracter doucement ‘
jusqu’a son retrait.

En cas de pessaire anneau (ou Dish ou Donut) :

© crochetez le pessalre avec 'index ; = a

@ firez dessus doucement jusau'a ce quil soit refié ° )
complétement.

Q_uand le porter ?

Un pessaire peut étre utilisé de facon continue (tous les jours) ou de maniére intermittente (comme par exemple lors
des activités physiques).

Est-il possible d’avoir une activité sexuelle avec un pessaire ?
Y a-1-il des activités déconseillées ?

Il est possible d'avoir une activité sexuelle sans avoir a retirer votre pessaire. C'est le cas du pessaire anneau. Pour les
autres pessaires (cube, Donut, Dishl, il ne reste pas assez d'espace dans le vagin : il faudra I'enlever avant.

Vous pouvez garder votre pessalre méme pendant les régles, en particulier s'il s'agit d'un pessaire anneau. S'il s'agit
d'un pessaire cube, Donut, il faudra le nettoyer toutes les 4 & 6 heures.

Le port d'un tampon hygiénique peut étre rendl difficle en présence d'un pessaire, il peut étre utiisé en cas de pessaire
anneau, mais il ne tiendra pas en cas de pessaire cube.

Il est possible de garder son pessaire guelle que soit 'activité physique, méme a la piscine.

Comment entretenir ? Quel suivi est nécessaire ?

Aprés une premiére pose, un contréle est en général programmé entre 1 et 3 mois par votre praticien.

Si vous manipulez le pessaire seule. il suffira simplement de nettoyer le pessaire & I'eau savonneuse. Il est inutile de
le stériliser.

- |l est d'usage d'enlever et de nettoyer un pessaire cube tous les jours.

- Un pessaire anneau pourra étre laissé en place durant plusieurs semaines voire plusieurs mois. Le rythme de
nettoyage sera fonction de votre facilité & le manipuler : toutes les semaines, tous les 15 jours ou plus (au minimum
tous les 4-6 mois).

Sivous re le faites pas vous-méme, votre praticien organisera un suivi tous les 4-6 mois. Si vous le manipulez seule,

un suivi annuel sera suffisant.

Le pessaire gynécologique - A quol ga sert ? Comment tiiser 7 | 2
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Le pessalre gyndcologique - A quol ga sert ? Comment lutiiser ? | 3
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L'application d'cestrogénes par voie locale ou de créme & base d'acide hyaluronique pourrait améliorer la tolérance:
d'un pessaire au long cours et pourra vous étre proposée par votre praticien, en particulier si vous étes ménopausée.

Quelle est la durée de vie d’un pessaire ?

Les pessaires en silicone peuvent étre utilisés plusieurs années (autour de 2-3 ans). lls devront étre changés en cas
de modification d’aspect (fissuration, cassure).

Les pessaires en latex ont une durée de vie mains longue que ceux en silicone.

Quels sont les inconvénients possibles ?

> Il est normal d'avoir des pertes vaginales avec un pessaire.

Ces sécrétions vaginales peuvent étre plus abondantes gu'auparavant, en fonction de la dose du traitement local
prescrit en association avec le pessaire. Si ces sécrétions deviennent odorantes ou provoquent des démangeaisons,
consultez votre médecin.

> Le pessaire peut descendre a I'orifice vaginal, lors des activités quotidiennes ou du sport.

Il peut parfois tomber, notamment lors de la défécation ou efforts de poussées. Pour éviter cet inconvénient, il est
impératif de lutter contre la constipation (conseils hygiéno-ciététiques, conseils de posture aux tolsttes, voirs laxatifs).

Un pessaire ne doit pas occasionner de difficultés pour vider la vessie.

Traiter le prolapsus en un pessaire peut révéler des fuites urinaires (qui étaient
masquées par le prolapsus). Un autre type de pessaire pourra alors vous &tre proposé.

Quelles sont les complications possibles ?

Les complications ne sont pas fréguentes et nécessiteront une consultation avec votre praticien. Il pourra s'agir de :
= saignements dus a des érosions vaginales ;

« infections, pertes malodorantes ;

» douleurs ;

« incarcération dans le tissu vaginal (en cas de pessaire négligé, ¢'est-a-dire sans suivi médicall.

= lln'y a pas de risque de développer un cancer avec un pessaire.

D’n pessaire ne doit PAS FAIRE MAL et il ne doit PAS GENER lorsque vous urinez.

Cette fiche a été rédigée par le Dr Anne- Cémle Pizzoferrato, en cnllabomtlun avec le gmupe da travail
des recommandations HAS « Prols i Ia fe n char
=juin 2021 », et relue par un panel de patientes et d usagéres de la sanle

Toutes nos l sont sur wwwl nte.fr

HAS
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Développer la qualité dans le champ
sanitaire, social et médico-social

© Haute Autortd do santh 2022



Pour toutes les
femmes, a tout age

réguliéres ou
professionnelles
En prévention ou
pour éviter les fuites

SPORTIVES
@ Occasionnelles,

—a— FEMMES ENCEINTES
~ v JEUNES MAMANS
. En soutien pendant la
\\ grossesse ou en
3, L\: complément de la
< rééducation

MENOPAUSE
Et au-dela

En continu ou
ponctuellement

Quand le p

* En alternative a la chirurgie

* En attente de la chirurgie

* En complément d'une rééducation
* Lors d'activités physiques

Ou lorsque vous en ressentez le besoin.

OU ACHETER MON
PESSAIRE ?

En ligne sur notre site
www.MyLittlePessaire.com
Recevez aussi le guide

“Mon pessaire & moi".

Envoi rapide et discret.

Dans votre pharmacie
Demandez la marque Milex,
sélectionnée par Gaya pour sa
qualité.

" Le pessaire est un dispositif

médical. Parlez-en a votre
professionnel de santé.

CONTACTEZ-NOUS

Trouvez les réponses a toutes
Vos questions sur notre site
www.MyLittlePessaire.com

Nos conseilléres spécialisées
sont a votre disposition :
contact@gaya-women.com
0184 60 24 22

(=) climatiquement neutre

GENESIS

GAYA SAS. siége social 10 rue de Penthibvre 75008 Parls. enregistrée au RCS de Ports sous le numéro SIREN 854 064 615

PROLAPSUS
FUITES URINAIRES

Essayez le pessaire

Une solution simple, efficace et
sans risque pour vous soulager
immeédiatement

Libre, maintenant -
le soutien que vous méritez

MyLittlePessaire
bv GAYA#
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POURQUOI UN PESSAIRE?
souffrent d'une
DES FEMMES pathologie pelvienne

telle que le prolapsus
ou l'incontinence
urinaire a l'effort au
cours de leur vie.

(seulement) osent

DE CES FEMMES  consulter et rechercher

une solution.

parmi les femmes a qui
DE SATISFACTION e bon pessaire est
prescrit.

RECOUVREZ VOTRE LIBERTE
DES MAINTENANT
Fuites urinaires a I'effort, douleurs,

sensation de géne ou de pesanteur
pelvi boule a l'intérieur du
vagin...

Les symptémes d'un prolapsus ou
d'une incontinence urinaire peuvent
impacter lourdement votre qualité de
vie et vous empécher de faire ce que
vous aimez.

Des solutions existent pour vous
permettre de retrouver le confort et la
liberté auxquels vous avez droit.

1l est important d'en parler a votre
médecin.

Le pessaire est un petit dispositif en
silicone médical. Il s'insére dans le
vagin pour apporter un soutien aux
organes du petit bassin et vous

lager ii ément des
symptémes liés a un prolapsus des
organes pelviens ou a une
incontinence urinaire a I'effort.

Il existe plusieurs modéles de
pessaires, permettant de s'adapter a
toutes les femmes et a toutes les
pathologies : anneau, cube, donut..
Chaque modéle est disponible en
plusieurs tailles.

Il est indispensable de consulter un
professionnel de santé pour
déterminer le modeéle et la taille les
mieux adaptés, et vous apprendre a
l'utiliser en toute autonomie et
simplicité.



REEDUQUER / ETP

EXERCICES POUR VOTRE

REEDUCATION PERINEALE F PREYENTION
DEPISTAGE
A destinatign des patientes N SUIVI PERSONNALISE

https://www.hug.ch/gynecologie/exercices-pour-votre- Coibi6 Nalional ECHANGES
reeducation-perineale des Sages-Femmes Gl

INFORMATIONS
PRESCRIPTIONS

de France ORIENTATION

MON GUIDE D’AUTO REEDUCATION

Il vous arrive d’avoir des pertes d'urine involontaires. Il s’agit d’un symptome fréquent qui touche prés d’une femme sur deux.

Ces fuites peuvent se produire lors d'un effort (toux, éternuement...) : il sagit alors d’incontinence d’effort, et/ou lors d’envies soudaines
d’uriner qui ne vous laissent pas le temps d’aller aux toilettes : il s’agit alors d’incontinence par urgenturie.

Votre médecin vous a adressée a un thérapeute (sage-femme ou kinésithérapeute) pour une rééducation,

Pour que la prise en charge soit la plus efficace possible il convient d’effectuer un travail personnel d’auto-rééducation en dehors des
séances de rééducation programmeées, Cette auto-rééducation est essentielle,

Elle comprend tout ce que vous pourrez faire dans votre quotidien pour renforcer et protéger votre périnée.

Grace a ce travail d’auto-rééducation je peux améliorer ou faire disparaitre mes fuites d'urine.

Mon périnée c’est quoi ?
z : ; ; utérus /
Le périnée est un ensemble musculaire. Il s'étend de I'os du pubis en avant jusqu’a vessie intestin
I'extrémité de la colonne vertébrale en arriére (sacrum / coccyx).
Il joue un réle essentiel pour : orifice
urinaire

- Le soutien des organes pelviens : vessie, utérus, rectum.

- La continence : retenir les urines, les gaz et les selles grace aux muscles sphincters
de l'urétre et de I'anus.
- La sexualité : absence de douleurs, plaisir.

2 | muscles
— 7 perinéaux
e el e e e e e i e tmii e i e 1

vagin

L L e

https://static.cnsf.asso.fr/wp-content/uploads/2019/07/cnsf-
ln Hopitaux suivi-guide-auto-reeducation-VF.pdf

Universitaires
Genéve



| Dans cette position, nos organes thoraciques (cceur,
| poumons), abdominaux (estomac, rate, pancréas, foie,
intestins, reins) et pelviens (vessie, rectum, utérus ou
prostate) vivent dans un studio. Vos organes sont collés
au mur... et encore plus au plancher !

Et si on leurs offrait un 3 voir un 4 piéces ?

Nicolas DUTRIAUX, sage-femme, juin 2019.

GENESIS

Téte droite, pot altier, vers le ciel, comme un fil qui nous tire

vers le haut, large sourire jusqu'aux oreilles, narines ouvertes

& l'air et 3 I'oxygéne

3&me étage : le thorax

Paitrine en haut el en avant pour montrer notre fierté, les

épaules relachées mais ouvertes vers ['arriére (en rapprochant nos amoplates

~ 'une de l'autre)

Les mamelons & 10h10 comme nos deux mains sur le volant

Dos droit

28me gtage : au-dessus du nombril

Ventre rentré, qui remonte sous les cdlés flottantes quand on

souffle, comme si le nombril voulait se coller & la colonne

vertébrale

1#r étage : en-dessous du nombril

Les abdominaux se en vers
‘ I'arriére quand on souffle

RDC : le pelvis
Bascule du bassin vers larmiére pour que :

1/ les appuis des organes se fassent sur |a partie pleine du

périnée

2/ |a colonne vertébrale ne soit pas cambrée

A chaque expiration, un mouvement unigue et synchronisé, une seule
contraction remontante, ascendante, aspirante qui se diffuse grace aux fascias
du péringe, parles venire plal 1),
le diaphragme, les musdles intercastaux,

Pour s'élever : ancrons-nous | Nos deux pieds bien plantés
dans le sol, comme les racines d'un arbre majestusux et fier, comme les

fondations d'un tout

Décrisper par ailleurs tout ce que vous pouvez (votre machoire, vos épaules, vos cuisses, ...). Pour
percevoir la souplesse dans |a force, il faut relacher la pression et les tensions |

En s'observant et en ressentant notre posture, on corrige encore et encore
celle-ci jusqu'a ce que la posture juste soit (ré) intégrée. Plus on y pense, plus on
s'apercoit que la correction est de moins en moins nécessaire, au fur et a mesure, elle
deviendra naturelle. Elle s'appliquera autant et se renforcera lors d'effort, comme la
course, la toux ou tout autre sollicitions de votre périnée.

Nicolas DUTRIAUX, sage-femme, juin 2019,
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CHOISIR

Choix du modele selon indication (IUE ou autre ? Prolapsus unique ou pluriel ? Chirurgie antérieure ?) /

utilisation ponctuelle ou quotidienne ou au long cours / Sexualité oui— non ?

Anneau mince Anneau épais Falk Anneau urétral Cube Donut
, ‘& a A% .
! /
Aucune tonicité Retrait Rapports
i L N R . Absence de i . . PP
Type de pessaire Hystérocéle  Cystocéle Rectoceéle IUE des parois | utéri Insertion Retrait quotidien sexuels
. col utérin . . .
vaginales obligatoire  possibles
Anneau X X Facile Facile Non Oui
Anneau avec support X X Facile Facile Non Oui
Cube X X X X X X Moyen Moyen/Difficile Oui Non
Dish urétral X X X Moyen/Facile Moyen/Facile Non Oui
Donut X X X X X Moyen/Difficile Moyen/Difficile Non Non
Gellhorn X X X Moyen/Difficile Moyen Non Non

Ces indications sont valables dans la majorité des cas. Cependant, elles ne doivent pas étre considérées comme limitatives.

Gelhorm

~

@

~Pathologies

Pessaires ~—__
Anneau

Cube

Donut
Gyn&Cube

r5dogre | 2.3-degré | Urinare | Oocdls | Rectocdls
, !
X X X Moyenne
X Moyenne
X X X Moyenne
X X




LES ANNEAUX simple ou épais avec ou sans support &
Donuts

O

0 O

Le plus large choix de taille
Le plus polyvalent
Le plus simple en 1°" abord pour les patientes

Stade | a Il (simple avec ou sans support) / Stade | a lll (épais) Jusqu’au
stade IV (donut)

- sensation de pesanteur pelvienne

- douleurs

- sensation de boule dans le vagin

- dyspareunies (douleurs lors des rapports sexuels)
- troubles urinaires provoqués par le prolapsus, etc.



DISH ou bouton

Pour I'lUE — gestion des mobilités urétrales
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LES CUBES perforés ou non ; avec ou sans bouton

*Taille Small : mesure d'un co6té 22 mm et de l'autre 30 mm
*Taille Standard : mesure d'un co6té 28 mm et de 'autre 38 mm
*Taille Large : mesure d'un c6té 32 mm et de l'autre 44 mm

IUE et prolapsus modérés ou extériorisés (cystocele ou
rectocele moyenne)

Femme sportive qui souffre de fuites urinaires ou de lourdeurs
pelviennes

Retient mieux le prolapsus que la plupart des autres pessaires car il adhére a la paroi vaginale par une sorte d'effet
d'aspiration.
Le plus prescrit MAIS le plus difficile a intégrer pour les patientes



Tableau d'équivalence pour les tailles de pessaires cubes

Taille du pessaire anneau Equivalence pour pessaire cube
50 mm Taille 0/ jusqu'a 25 mm
55-60 mm Taille 1/ jusqu'a 29 mm
60-70 mm Taille 2 / jusqu'a 32 mm
70-75 mm Taille 3/ jusqu'a 37 mm
80-85 mm Taille 4 / jusqu'a 41 mm

90 mm Taille 5/ jusqu'a 45 mm



Le pessaire en silicone de Gelhorn est aussi appelé pessaire a
massue ou pessaire club.

Il est congu pour soulager les femmes ayant un prolapsus
important de la vessie, du rectum ou de |'utérus (stades 3 ou 4).




Le pessaire de Hodge semi-rigide, recouvert de silicone, est a
modeler par le praticien pour |'adapter a I'anatomie de la
patiente.

Pour soulager le prolapsus de |'utérus (hystérocele) ou de la
vessie (cystocele), stades 1 et 2.
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En obstetrique
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https://www.bivea-medical.fr/intimite-feminine/incontinence-
urinaire/pessaire-pour-incontinence-efemia

e

bladder support
SO M 35 mm - 40 e

§7 e 3
e @ i a. Vagin

e b. Urétre UNIQUEMENT POUR LES 1U
= = = c. Plancher pelvien
S

d. Support d'incontinence Efemi



CHOISIR EN PRATIQUE

Avoir pris le temps nécessaire avec la patiente / travailler 'entretien motivationnel ++
Examen clinique et détermination de la taille une fois le modéle choisi

Avoirdes modeles tests en silicone stérilisable (ou adresser !) — laisser le pessaire choisi en place et revoir la patiente sous 24 a 48h. Réévaluer
modele / taille selon retour de la patiente.

Retrait au cabinet quand revue (I'apprentissage de la pose / retrait par patiente sera fait avec son dispositif personnel) — Eviter les retraits seule...

Placement entre la symphyse et le cul de sac postérieur pour les cubes, autour du col pour les anneaux et donut
* 1l géne (la patiente le ressent, géne a la miction ou a la défécation) = trop grand
* |l tombe = trop petit

Ring pessary Gehrung pessary Hodge pessary

Une fois que tout est OK : compléter la prescription afin gu’elle puisse commander le bon modele en récupérant de
_ notre c6té le modéle test qui sera nettoyé / stérilisé.

~ Revoir la patiente une fois son pessaire recu et revoir sa prise en main.

Suivi tous les 1 a 3 mois au démarrage puis suivi tous les 6 a 12 mois — — = 5%

Thrd degroe teroimgral prcipse Third dogree werovaginal prolapse Third dogree uterovaginal prolapse with



Entretien du pessaire

Lorsque vous retire vatre pessaire, il vous suffit de le nettoyer avec de 'eau
chaude et du savon douy.

ep

ns un récipient une solution en mélangeantun

lssez tremper 5

au moing 15 secondes aver une petite

Si vous portez un pessaire cube

uvent

il est toujours preférable que vous puissiez le

une Jar semalne idéalem

Education Therapeutique de la Patiente

on pessaire
& moi

O

MyLittlePessaire ‘



Bilan du 1°" rendez-vous pessaire ) o
Fiche de suivi

Nom du professionnel de santé | | Date de la consultation |:|
Date du prochain

Date du
Observations rendez-vous Observations Etat du pessaire Changement de pessaire rendez-ygus de
suivi
O Trésbon
O Bon O Oui
O Débutdusure Préciser:
Pessaires testés IO} (iTes o) it
Couleur:
O Tresbon
O Ben O Oui
. REGRPTON D me ot
O Abimé O Nen
Couleur:
Pessaire sélectionné Modéle Taille O Trés bon
O Bon O Qui
O Début d'usure Préciser :
Prescripti plé ires O Abime O Non
Couleur:
O Tresbon
O Ben O Oui
O Début d'usure Préciser:
- oROTOCOLEDESLM 0 Aoime i
Fréquence de suivi | | Date du prochain rendez-vous de suivi | | gmf,';:‘m
O Ben O Qui
O Début d'usure Préciser
f L de santé le suivi | O Abimeé O MNon
Couleur:
20 21
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Pour gérer les dyspareunies un nouveau dispsotif

OHNUT IN ACTION

Hug Chit oround your
wvorite mamber
!' Start wiih
Qg
/’J_—&' f vt |

w =
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VOS QUESTIONS ?
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https://owl.excelsior.edu/educator-resources/owl-across-disciplines/owl-across-the-disciplines-grammar-and-usage/
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
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