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Atelier Pessaires 

• Nicolas DUTRIAUX, sage-femme libérale Orthez (64) 

• nico.dutriaux@gmail.com

mailto:nico.dutriaux@gmail.com
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Généralités

• Non remboursé à ce jour  - mais la HAS a émis un avis favorable dans les recommandations 2022

Mais ç
a c’était a

vant…
.
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Arrêté du 20 septembre 2024 portant inscription des pessaires au chapitre 1er, titre Ier, 
de la liste des produits et prestations remboursables prévue à l'article L. 165-1 du code 
de la sécurité sociale

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

Il faudra attendre que les 
laboratoires demandent leur 
inscription modèle par modèle… 
Pas immédiat !

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Attention_Sign.svg
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
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Généralités 
• Disparu de la liste de prescription SF en 2006 (pourquoi ??) ; Revenu en 2022

• Le médecin s’il ne peut réaliser lui-même 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 modèle et la 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 où 
les risques de l’intervention chirurgicale et/ou de l’anesthésie seraient supérieures aux bénéfices -> Prévention tertiaire 

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

• En 2007 le CNGOF disait déjà : 

« 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 être opérées ou en attente de l’être, en préopératoire pour améliorer la trophicité des muqueuses ou évaluer l’impact d’une chirurgie 
ou pour démasquer une incontinence urinaire d’effort avant chirurgie du prolapsus .

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

• Pour la société française 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 être considéré comme un des traitements de première intention pour toutes les femmes qui présentent 
un prolapsus symptomatique."
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• 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 l’IUE est 
une mobilité du dôme vésical… Il est donc possible de le proposer en ttt
complémentaire de l’IUE ! 

• ATTENTION pour les dispositifs qui seront remboursés … A BIEN NOTIFIER VOTRE 
INDICATION (IUE simple ou en prévention… pas de remboursement). 
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INFORMER : www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-
04/reco443_fiche_patient_principale_prolapsus__cd_2022_04_28_v0.pdf
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-04/reco443_fiche_patient_pessaire_prolapsus__cd_2022_04_28_v0.pdf
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https://www.hug.ch/gynecologie/exercices-pour-votre-
reeducation-perineale

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

REEDUQUER / ETP 
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Choix du modèle selon indication (IUE ou autre ? Prolapsus unique ou pluriel ? Chirurgie antérieure ?)  / 
utilisation ponctuelle ou quotidienne ou au long cours / Sexualité oui – non ?

Gelhorm

CHOISIR 
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LES ANNEAUX simple ou épais avec ou sans support & 
Donuts 

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

Stade I à II (simple avec ou sans support) / Stade I à III (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.
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DISH ou bouton

Pour l’IUE – gestion des mobilités urétrales
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LES CUBES perforés ou non ; avec ou sans bouton

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

IUE et prolapsus modérés ou extériorisés (cystocèle ou 
rectocèle moyenne) 

Femme sportive qui souffre de fuites urinaires ou de lourdeurs 
pelviennes

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



Taille du pessaire anneau Équivalence 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

Tableau d'équivalence pour les tailles de pessaires cubes
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Le pessaire en silicone de Gelhorn est aussi appelé pessaire à 
massue ou pessaire club.

Il est conçu pour soulager les femmes ayant un prolapsus 
important de la vessie, du rectum ou de l'utérus (stades 3 ou 4).
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Le pessaire de Hodge semi-rigide, recouvert de silicone, est à 
modeler par le praticien pour l'adapter à l'anatomie de la 
patiente.

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

UNIQUEMENT POUR LES IU
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• Avoir pris le temps nécessaire avec la patiente / travailler l’entretien motivationnel ++

• Examen clinique et détermination de la taille une fois le modèle choisi

• Avoirdes modèles tests en silicone stérilisable (ou adresser !) – laisser le pessaire choisi en place et revoir la patiente sous 24 à 48h. Réévaluer 
modèle / taille selon retour de la patiente. 

• Retrait au cabinet quand revue (l’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 

• Il gêne (la patiente le ressent, gêne à la miction ou à la défécation)  = trop grand 

• Il tombe = trop petit 

Une fois que tout est OK : compléter la prescription afin qu’elle puisse commander le bon modèle en récupérant de 
notre côté le modèle test qui sera nettoyé / stérilisé. 

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

Suivi tous les 1 à 3 mois au démarrage puis suivi tous les 6 à 12 mois 

CHOISIR EN PRATIQUE 
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Education Thérapeutique de la Patiente 
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Pour gérer les dyspareunies un nouveau dispsotif
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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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