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INTRODUCTION
« Les troubles de la statique pelvienne comprennent les prolapsus (« descentes d’organe ») affectant la vessie, I'utérus et/ou le rectum.

«+ lIs peuvent étre associés a d’autres symptémes : troubles de la continence urinaire ou fécale, troubles de I'évacuation urinaire ou fécale, A
douleurs abdominales, pelviennes ou périnéales ...

« IIs affectent jusqu’a 50% des femmes de plus de 50 ans ayant accouché L.

majeur sur la qualité de vie

trainent un important cortége de plaintes avec un

+ Plusieurs arguments plaident cependant pour une prise en charge pluridisciplinaire 2 :

proximité anatomique au sein du plancher pelvien musculo-aponévrotique (figure
fréquence de I'association des différents prolapsus (figure 18) ;
innervation commune ;

mémes (parité, age, mé BE

détérioration d’un compartiment aprés la réparation chirurgicale isolée d’un autre compartiment ;

mémes app (réé chirurgie ..) ;

« L'approche thérapeutique classique est la prise en charge isolée par le spécialiste d’organe (urologue, gynécologue ou coloproctologue
médical ou chirurgical) : compartimentalisation du plancher pelvien selon le découpage des spécialités médicales

1A);

essie |

2N

périnée descendant (6).

cf. ci-dessus, ou

appréciation globale par les techniques actuelles d’'imagerie médicale 3 (IRM

avant

Figure 1: Plancher pelvien de la femme (coupe sagittale). A : Situation normale. B : Formes principales de
prolapsus avec cystocéle (1), hystéroptose (2), élytrocéle (3), rectoctle (4), prolapsus rectal interne (5) et

OBIECTIF

METHODES

Organiser une prise en charge pluridisciplinaire 2 des
troubles de la statique périnéale par la mise en place
d’une réunion de concertation pluridisciplinaire

MEDECIN

'ORGANE

Stratégie classique

stratégie pluridisciplinaire

Médecin traitant

Urologue Gynécologue

Méd. explo

fonctionnelles @il el

Radiologue

Kiné

Gastro-entérologue
(d'apres?)

+ basée sur I'expérience des p
« sur le modele des :
+ recommandations sur la mise en place d’une RCP en
cancérologie (mesure n°31 du Plan Cancer 2003-2007,
HAS, INCa)
+ recommandations sur la prise en charge chirurgicale de
I'obésité chez adulte (HAS)

Elaboration de recommandations de bonne pratique :

CAHIER DES CHARGES

« Volontariat des professionnels de santé

de santé

-0l

avec lactivité libérale

« Définition d’un quorum de base prévoyant la représentation des professions de santé suivantes : chirurgie digestive,

: érapie, radiologie, urologie.

8

anatomiques

« Adoption d'une terminologie commune : termes médicaux,

de gravité des ou des

* D¢ d'un sur I'é

HAS

sans interposition prothétique

médecin traitant

* Méthodes chirurgicales : voies haute

pré-thér i des patientes : antécédents et anamnése, plaintes

fonctionnelles, examen physique, explorations paracliniques
« Répertoire des alternatives thérapeutiques :
* Traitements médicaux : laxatifs, médicaments de I'instabilité vésicale, hormonothérapie ...
+ Rééducation périnéale : pour le prolapsus et pour les troubles associés de la continence urinaire et fécale
« Traitement instrumental : pessaires

ou basse (périnéale) avec ou

+ Traitements associés : douleur chronique, thérapies comportementales, prise en charge psychologique ...
* Conclusion de la RCP : compte-rendu écrit, tragabilité, communication aux professionnels de santé concernés, dont le

POINTS ACQUIS EN COURS D’EXPERIENCE

« Quorum de base atteint pour 65% des réunions ;
* Acquisition d'une terminologie commune ;

* Accord sur le bilan pré minimal avec é d’une fiche

des données cliniques ;

une méme patiente ;

meilleure compré des actes techni etthér
soignants extérieurs & sa spécialité) ;

« App! ge de nouvelles

rendues i

prothése, neuromodulation sacrée) ;
présents 4 la réunion, pour chaque dossier présenté ;

compétences requises pour le cas précis de la patiente ;

(* : prévisionnel)
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* Elaboration d’un protocole opératoire fixant les différentes étapes techniques depuis
Iinstallation de la patiente sur la table d’opération jusqu’aux soins post-opératoires.

de recueil

* Facilitation et sécurisation des échanges d’informations entre les différents intervenants pour

« Formation continue des acteurs de santé par les échanges intra- et inter-spécialités (ex :
i i i réalisés par les

a une prise en charge de qualité
des patientes (ex : IRM pelvienne dynamique, cures de prolapsus par voie basse avec pose de

* Compte-rendu écrit des conclusions de la RCP, transmis au médecin traitant et aux praticiens

« Interventions chirurgicales conjointes & 2 ou 3 chirurgiens de spécialités différentes selon les

10 - oL fai Pour chaque réunion :
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2006 2007 2008 2009 2010 2011* Nombre moyens de

EN PRATIQUE

* 31 réunions de novembre 2006 a septembre 2011

599 dossiers discutés

« actuellement : 9 réunions par an

+7 315 professionnels de santé présents a chaque réunion

50 3 65 patientes opérées chaque année selon les recommandations de la RCP
* horaire des réunions : 19h30 a 23h30, adapté au mode d'exercice libéral

« liste des patients établie préalablement & la RCP

« lieu de la RCP : salle de réunion de la Clinique du Val d’Ouest

diagnostic d'un trouble de la statique périnéale
évaluation clinique dans son domaine de compétence

Organisation du bilan pré-thérapeutique
consultation auprés des autres spécialistes
programmation du bilan paraclinique

RCP de pelvipérinéologie
présentation clinique par tous les professionnels de santé concernés
interprétation collégiale des examens paracliniques
proposition(s) thérapeutique(s)
rédaction d'un compte-rendu

AXES d’AMELIORATION

* Vérification de I'exhaustivité des présentations de dossier ;
. i i des

ou thérapeutique induits par les RCP ;
* Vérification de I
réalité de la prise en charge ;

de prise en charge diagnostique

entre lesr émises et la

« Evaluation de la satisfaction des patientes a la fois pour la résolution de la
symptomatologie et pour la sécurisation de leur prise en charge ;

« Diffusion de ce mode de fonctionnement et ouverture de la RCP aux
praticiens d‘autres établissements.

CONCLUSION

* Faisabilité de la démarche ;

« En secteur libéral ;

« Sur le modeéle des RCP d’oncologie et des
recommandations sur la prise en charge de I'obésité
de I'adulte ;

« Systématisation de la prise en charge ;

* Meilleure adaptation des ressources humaines et
techniques au cas particulier des patientes avec
troubles de la statique du périnée.

de santé présents

Nombre moyens de dossiers
présentés

Communication des conclusions de Ia RCP
par le médecin spécialiste référent

a t
aux professionnels de santé concernés, dont le médecin traitant

Mise en ceuvre des soins proposés
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