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INTRODUCTION : Le prolapsus des organes pelviens (POP) est une affection fréquente, 

responsable de symptômes altérant significativement la qualité de vie des femmes. Malgré 

son efficacité, son faible coût et ses effets indésirables mineurs, le pessaire est peu utilisé en 

France. L’objectif de notre étude était d’évaluer les connaissances, la formation et les 

pratiques des internes concernant l’utilisation du pessaire.  

MATERIEL ET METHODES : Cette enquête par questionnaire a été mené auprès des 

internes en gynécologie obstétrique, gynécologie médicale et urologie français entre mars et 

septembre 2020.  

RESULTATS : Au cours de la période d’étude, 328 internes ont répondu au questionnaire. 

La majorité d’entre-eux (52,1%) a rapporté ne jamais avoir assisté à une consultation 

spécialisée en pelvi-périnéologie ; seulement 31,7 % se sentaient à l’aise avec la mise en place 

d’un pessaire. Selon eux le pessaire était indiqué dans 3 principales situations : en cas de 

contreindication à la chirurgie (80%), dans l’attente d’une chirurgie (79%) et chez les femmes 

âgées de plus de 70 ans (62%). Le pessaire pouvait être proposé à toutes les femmes pour 

seulement 46,9% d’entre eux. Près de 53% des internes rapportaient ignorer les principales 

complications des pessaires et 83,5% estimaient avoir besoin d’une formation 

complémentaire sur le sujet.  

CONCLUSION : Les internes semblent globalement sensibilisés à l’utilisation du pessaire. 

Leur connaissance concernant les indications, les complications ou encore la surveillance 

nous laisse penser qu’il est essentiel de promouvoir leur formation afin que le pessaire fasse 

partie intégrante de l’arsenal thérapeutique de première intention en cas de POP. 

INTRODUCTION: Pelvic organ prolapse (POP) is a common condition r 
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Abstract ;  

INTRODUCTION: Pelvic organ prolapse (POP) is a common condition responsible for 

symptoms that significantly affect the quality of life in women. Despite its effectiveness, 

low  cost and minor side effects, the pessary is little used in France. The objective of our 

study was to assess the knowledge, training and practices of residents regarding pessaries.  

MATERIAL AND METHODS : This survey was conducted among residents in obstetrics 

gynecology, medical gynecology and urology in France between March and September 2020.  

RESULTS: During the study period, 328 interns responded to the questionnaires. The 

majority of residents (52.1%) reported never having attended a consultation specializing in 

pelvicperineology. Only 31.7% felt comfortable having a pessary inserted. According to 

them, the pessary was indicated in 3 main situations: in case of contraindication to surgery 

(80%), while awaiting surgery (79%) and in women over 70 years old (62% ). The pessary 

could be offered to all women for only 46.9% of them. Almost 53% of residents reported 

ignoring the main complications of pessaries and 83.5% felt they needed further training on 

the subject.  

CONCLUSION: Interns seem to be generally aware of the use of the pessary. Their 

knowledge of the indications, complications or even monitoring leads us to believe that it is 

essential to promote their training so that the pessary becomes an integral part of the first-line 

therapeutic arsenal in the event of POPs. 

  

 

Mots Clés : pessaire, prolapsus des organes pelviens, médecin en formation 

Keys words : pessaries, pelvic organ prolapse, residents 



Page 4 of 13

Jo
ur

na
l P

re
-p

ro
of

 4 

INTRODUCTION 

Le prolapsus des organes pelviens (POP) de la femme est une affection fréquente avec une 

prévalence variant entre 31,8 et 97,7% d’après l’examen clinique respectant la classification 

Pelvic Organ Prolapse Quantification (1). Il peut être responsable de symptômes altérant 

significativement la qualité de vie des femmes (2,3). Seuls les POP symptomatiques doivent 

faire l’objet d’une prise en charge thérapeutique (4). Bien que la promontofixation 

coelioscopique soit considérée comme la technique chirurgicale de référence en cas de 

prolapus apical, de récentes études démontrent une morbidité non négligeable de cette 

chirurgie (5,6). La voie vaginale donne des résultats fonctionnels comparables à la 

promotofixation mais avec plus de risque de complication en cas de voie vaginale avec 

prothèse ou plus de récidive en cas de voie vaginale autologue. Malgré son efficacité, son 

faible coût et ses effets indésirables mineurs, l’utilisation du pessaire reste peu répandue (7,8). 

Or il constitue une véritable alternative entre expectative et chirurgie. Différentes études 

exposent les pratiques des professionnels utilisant le pessaire aux Etats-Unis, au Royaume 

Unis, aux Pays-Bas ou encore au Brésil (9–14), et une seule récente en France (15). Dans 

l’attente d’étude randomisée sur le sujet, il paraît nécessaire d’évaluer les pratiques des 

professionnels impliqués dans la prise en charge des patientes présentant un POP notamment 

celle des médecins en formation.  L’objectif de notre étude était d’évaluer les connaissances, 

la formation et les pratiques des internes concernant les pessaires. 

 

MATERIEL ET METHODE 

Nous avons réalisé cette enquête auprès des internes en gynécologie obstétrique, gynécologie 

médicale et urologie français. Pour se faire, nous avons créé un questionnaire via la 

plateforme LIMESURVEY. Nous avons ensuite contacté l’ensemble des représentants de 

chaque spécialité de chaque ville française afin qu’ils diffusent notre questionnaire à 
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l’ensemble des internes concernés entre mars 2020 et septembre 2020. Le questionnaire se 

divisaient en sept catégories :  les données démographiques des internes interrogés, leur 

pratiques et leurs connaissances en matière d’indication ou de non-indication d’utilisation du 

pessaire, de choix du type de pessaire, d’éducation, de suivi, d’échec et de complications mais 

également leur éventuel besoin en formation (Annexe 1).  

L’analyse statistique  a été descriptive en donnant pour chaque variable  les effectifs et la 

proportion de chaque modalité dans l’échantillon. 

 

RESULTATS 

Sur la période de l’étude, 328 internes ont répondu aux questionnaires avec un taux de 

réponse complète à 87,2% (286/328). Cent seize internes étaient en première partie d’internat 

(38,9%) ; et 182 en deuxième partie (61,1%).  

La majorité des internes (52,1%) a rapporté ne jamais avoir assisté à une consultation 

spécialisée en pelvi-périnéologie (171/328). Parmi eux, 49,4% ont déclaré avoir déjà mis en 

place des pessaires (162/328). Seulement 31,7 % se sentaient à l’aise avec la mise en place 

d’un pessaire. Ils proposaient le pessaire en première intention pour 53,3 %. La mise en place 

d’un pessaire était indiquée selon eux dans 3 principales situations : en cas de contre-

indication à la chirurgie (80%), dans l’attente d’une chirurgie (79%) et chez les femmes âgées 

de plus de 70 ans (62%). Seulement 61 internes le proposaient aux femmes de moins de 50 

ans (18%). Pour 154 internes, le pessaire pouvait être proposé à toutes les femmes (46,9%). 

L’antécédent d’hystérectomie n’était pas une contre-indication à la pose du pessaire pour 

79,5% d’entre eux. La majorité (67,4%) considérait que le pessaire pouvait être proposé aux 

patientes ayant une activité sexuelle. Concernant l’utilisation d’un traitement oestrogénique 

locale chez les patientes ménopausées, 41% des internes n’y étaient pas favorables ou 

n’avaient pas avis. Le pessaire donut, le pessaire anneau et le pessaire cube étaient les trois 



Page 6 of 13

Jo
ur

na
l P

re
-p

ro
of

 6 

principaux pessaires utilisés par les internes (respectivement 49,4%, 47,2% et 45,1%). Pour 

82,6% des internes, l’éducation des patientes à la pose et au retrait du pessaire devrait être 

réalisée en consultation. Concernant le rythme de surveillance du pessaire, 51,5% des internes 

déclaraient qu’il fallait l’adapter en fonction du mode d’utilisation de la patiente (nettoyage 

ou non par la patiente, utilisation permanente ou intermittente) mais 33,5% estimaient qu’une 

surveillance tous les 3 à 6 mois serait plus justifiée. La béance vulvaire (53,9%), 

l’incontinence urinaire démasquée (47,2%), l’obésité (49,1%) et le prolapsus extériorisé 

(39,9%) constitueraient les principaux facteurs de risque d’échec du pessaire. Près de 53% des 

internes rapportaient ignorer les principales complications des pessaires. En ce qui concerne 

leur formation, 41,8% n’avait jamais entendu parler du pessaire au cours de leur cursus et 

83,5% (274/328) estimaient avoir besoin d’une formation complémentaire sur le sujet. 

 

DISCUSSION 

A l’heure où il existe une forte remise en question des techniques chirurgicales utilisant du 

matériel prothétique, la prise en charge conservatrice par pessaire connaît un regain d’intérêt 

en France parmi les professionnels. Il nous a donc paru licite d’évaluer les pratiques et les 

connaissances des internes en ce qui concerne l’utilisation du pessaire chez les femmes 

présentant un POP. En effet le pessaire, pourtant utilisé depuis le XVIIIe, semble redevenir 

une solution thérapeutique de choix. En France actuellement, ses indications ne sont pas 

clairement définies et son utilisation reste souvent réservée aux femmes âgées, en cas de 

contre-indication ou de refus de chirurgie (7). Dans notre enquête, les internes interrogés 

privilégiaient effectivement l’utilisation du pessaire dans ses indications et seulement 18% 

d’entre eux le proposaient aux femmes de moins de 50 ans. Or il permet une amélioration 

significatives des symptômes, avec des taux de satisfaction variant entre 58 et 90% selon les 

études (16–18) et un taux complications peu élevé et en général peu sévères (19).  
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Dans d’autres pays, l’utilisation du pessaire est plus large. Aux Etats-Unis, Cundiff et al. ont 

publié une étude en 2000 réalisée auprès des membres de l'American Urogynecologic Society. 

Parmi l’ensemble des praticiens interrogés,  77% utilisaient le pessaire comme traitement de 

première intention (9). Chez les femmes présentant un POP symptomatique, toutes les 

alternatives possibles doivent être expliquées, l’intérêt majeur du pessaire étant sa réversibilité 

contrairement à la chirurgie. 

Concernant l’utilisation du pessaire en cas d’antécédent d’hystérectomie, 80% des internes 

interrogés considéraient que cela n’était pas une contre-indication à l’utilisation du pessaire. 

Sur ce point dans la littérature, les avis divergent. Cundiff et al. retrouvaient des résultats 

similaires puisque moins de la moitié des répondants considérait qu’un antécédent 

d’hystérectomie était une contre-indication à l’utilisation d’un pessaire. En revanche, 

Yimphona et al. en 2018 (20), Markle et al. en 2011(21) ou encore Mutone et al. en 2005 (22) 

retrouvaient que l’antécédent d’hystérectomie était associé à l’échec.  

L’activité sexuelle des patientes semblent ne pas constituer une contre-indication pour la 

majorité des internes interrogés dans notre étude. Ces résultats sont cohérents à ceux retrouvés 

dans la littérature. En effet de nombreuses études ont démontré qu’il n’y avait pas plus 

d’échec ou d’abandon chez les femmes sexuellement actives (23,24). Voir, pour Brincat et al., 

les femmes sexuellement actives étaient plus susceptibles d’utiliser le pessaire de façon 

prolongée (ß= 2,204 ; p = 0,021) et cela quelle que soit l'indication de la pose du pessaire 

(25). Certains auteurs, comme Fernando et al. ont montré une amélioration significative de la 

sexualité avec l’utilisation du pessaire. En effet, 17% de leurs patientes avaient signalé une 

augmentation de la fréquence de l’activité sexuelle (p=0,001) et 11% rapportaient une 

amélioration de leur satisfaction sexuelle (p=0,04) (26). Une autre étude, publiée par Kuhn et 

al. en 2009, rapportait également une amélioration significative du désir (p<0,01), de la 
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lubrification (p< 0,001) et de la satisfaction sexuelle (p< 0,001) après mise en place d’un 

pessaire chez des femmes ayant un POP symptomatique (27). 

Les pessaires donut et anneaux sont les deux types les plus utilisés par les internes interrogés. 

En effet le pessaire anneau semble être le plus souvent proposé du fait de sa facilité 

d’insertion (12). Cundiff et al. rapportaient que 78% des praticiens interrogés utilisaient le 

pessaire anneau en cas de prolapsus de l’étage moyen ou antérieur et plutôt le pessaire Donut 

en cas de prolapsus de l’étage postérieur. En effet, l’adaptation du type de pessaire en 

fonction du type de prolapsus est une véritable question ; ce d’autant que la taille optimale 

n’est pas toujours déterminée à la première pose et que le pessaire n’est pas remboursé à 

l’heure actuelle en France. Dans une étude prospective, Ding et al. ont étudié l’efficacité de 2 

types de pessaires : le pessaire anneau avec support et le pessaire Gellhorn et évalué si le type 

et la taille à utiliser pouvaient être prédits par l’examen clinique. Le pessaire Gellhorn 

permettait d’obtenir de meilleurs résultats en cas d’antécédents d'hystérectomie et chez les 

patientes présentant un introït vaginal plus large (p = 0,005 et p = 0,01, respectivement). La 

taille du pessaire utilisé était également influencée par la largeur du hiatus génital pour les 2 

types de pessaire ; la longueur vaginale était positivement associé à la taille du pessaire 

anneau utilisé. Pour le pessaire Gellhorn, le stade du prolapsus de l’étage moyen (p = 0,006) 

et le stade du prolapsus de l’étage postérieur (p = 0,003) étaient également significativement 

associé à la taille du pessaire utilisé (28).  

Plus généralement la tolérance ou encore la satisfaction des patientes pourraient poser 

question. Récemment une étude de cohorte française, menée auprès de 88 patientes présentant 

un POP symptomatique visait à évaluer leur satisfaction à 1 mois puis à 6 mois de la pose 

d’un pessaire anneau.  Un taux de satisfaction de l’ordre de 78% à 1 mois et 84% à 6 mois 

étaient retrouvés. Le confort et l’efficacité du pessaire était les principaux avantages rapportés 

pour près de 60% des patientes. Dans cette étude également, les auteurs ont cherché à évaluer 
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la qualité de vie des patientes en utilisant des questionnaires de symptômes validés. Il existait 

une amélioration significative de l’ensemble des scores de symptômes urinaires, digestifs et 

périnéaux (PFDI-20 p < 0,0001, ICIQ-SF p< 0,03). (29) Une étude prospective avec un suivi 

à long terme serait intéressante. 

Les perspectives d’avenir sont l’émergence de pessaires nouvelle génération, fabriqués sur 

mesure avec une imprimante 3D, cependant leur utilisation semble difficile en pratique 

courante pour le moment (30). 

L’association d’un traitement oestrogénique pour les patientes ménopausées était une question 

assez floue pour les internes. Si l’on en croit la littérature, il semble exister un véritable 

bénéfice à son utilisation, celle-ci permettant une amélioration de la tolérance et une 

diminution des complications. Dessie et al. ont ainsi démontré que les femmes qui utilisaient 

des œstrogènes par voie vaginale avaient une durée de suivi médian plus longue (29,5 mois vs 

15,4 mois). Elles étaient moins susceptibles d'arrêter l’utilisation de leur pessaire (30,6% vs 

58,5%, P <0,001) et d’avoir des pertes vaginales (HR = 0,31 [0,17–0,58]). Cependant 

l'utilisation d’une œstrogénothérapie locale n'était pas protectrice contre les érosions (HR = 

0,93 [0,54–1,6]) ou les saignements vaginaux (HR = 0,78 [0,36–1,7]) (31). 

Concernant la surveillance et le rythme de suivi après pose d’un pessaire il n’y a actuellement 

aucun consensus. Un suivi adapté à la patiente semblait être l’option la plus pertinente pour 

les internes. Selon la littérature, un suivi tous les 3 à 6 mois est le plus souvent rapporté 

(10,11,32,33). Clemons et al. proposaient un premier contrôle à 1 semaine puis un suivi tous 

les 6 à 12 mois si les femmes étaient autonomes ou tous les 2-3 mois dans le cas contraire. Ce 

mode de suivi nous paraît également favorable (34).  

La majorité des internes interrogés semblent ignorer les complications liées au pessaire. Les 

taux décrits dans la littératures sont très variables allant de entre 1,1% à 73%, probablement 

du fait de la disparité de la définition d’une complication (19,35). Les principales 
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complications retrouvées sont les saignements, les pertes vaginales, les érosions vaginales, les 

infections, les douleurs et l’incarcération du pessaire dans la muqueuse vaginale.  

Concernant les facteurs d’échecs ou de réussite les avis divergent dans la littérature. Les 

différents facteurs prédictifs d’échec décrits sont un stade sévère du POP (5), un prolapsus de 

l’étage postérieur (17), un antécédent d’hystérectomie(20–22) ou de chirurgie génito-urinaire 

(8), la parité élevé (26), l’IMC bas (20), la béance vulvaire avec un hiatus génital (gh) >= 5cm 

(36), une longueur vaginale (tvl) <= 6cm (34), une faible activité sexuelle (25), un rapport 

hiatus génital / longueur totale du vagin supérieur à 0,8 (37) et l’âge plus jeune (29). Pour les 

facteurs associés à la réussite, le prolapsus de l’étage antérieur avec un OR= 5 (18), l’âge 

élevé et l’activité sexuelle diminuée étaient le plus fréquemment retrouvés (34). 

 

CONCLUSION 

Bien que les internes semblent globalement sensibilisés à l’utilisation du pessaire, leur 

connaissance concernant les indications, les complications ou encore la surveillance nous 

laisse penser qu’il est essentiel de promouvoir leur formation afin que celui-ci fasse partie 

intégrante de l’arsenal thérapeutique de première intention pour les patientes présentant un 

POP. La simulation pourrait être un complément de formation pratique intéressant. 

 

 

 

L’auteur déclarent ne pas avoir de liens d’intérêts. 
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