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How I do... easily anterior and posterior colpoperineorraphy without mesh? (with video

Comme le rappelait le Professeur Dargent, cette plastie en double épaisseur offre le double avantage de « restaurer le socle sur lequel repose le pôle inférieur de la vessie mais aussi de diminuer la tension au niveau des fibres musculaires lisses » [START_REF] Dargent | Traitement chirurgical des prolapsus génitaux par la voie vaginale[END_REF] (Figure 1E). Après une résection vaginale économique, la colporraphie est réalisée par un surjet longitudinale de Vicryl 0 (figure 1F). La sonde urinaire à demeure et la mèche vaginale ne sont pas nécessaires. L'intervention peut se réaliser en ambulatoire, après miction spontanée (et vérification au Bladder Scan®).

En cas de cystocèle symptomatique de stade 3 ou 4, la plastie antérieure isolée avec paletot du fascia de Halban n'est pas suffisante. Il faudra soit associer une hystérectomie et/ou sacrospinofixation de Richter et/ou une colposuspension vaginale comme nous l'avons précédemment décrite [START_REF] Chene | How I do… easily a vaginal hysterectomy? (Lyons school of vaginal surgery)[END_REF][START_REF] Chene | How I do… easily a vaginal sacrospinous colpopexy using an isthmic posterior mesh[END_REF][START_REF] Lamblin | How I do… the treatment of cystocele stage 3 by the vaginal colposuspension technique[END_REF].

Le principal inconvénient de ces techniques autologues est le risque de récidive estimé entre 30 à 60% [START_REF] Altman | Anterior colporrhaphy versus transvaginal mesh for pelvic-organ prolapse[END_REF][START_REF] Sivaslioglu | A randomized com-parison of polypropylene mesh surgery with site-specific surgery in the treatment of cystocele[END_REF][START_REF] Vollebregt | Primary surgical repair of anterior vaginal prolapse: a randomised trial comparing anatomical and functional outcome between anterior colporrhaphy and trocar-guided transobturator anterior mesh[END_REF][11]: c'est justement cet argument qui avait conduit au développement des prothèses vaginales. Néanmoins, les études sont hétérogènes quant à la technique autologue de correction de la cystocèle et d'autre part l'expertise des opérateurs n'a jamais été réellement prise en compte : le CNGOF recommande ainsi de réaliser au moins 20 cures de prolapsus par an et 10 cures d'incontinence urinaire par an [START_REF] / Cosson | Is vaginal mesh surgery still possible for prolapse treatment?[END_REF].

2/ plastie postérieure et plicature pré-rectale :

Le traitement de la rectocèle moyenne comprend la réalisation d'une plastie postérieure associée à une plicature (NP2) [START_REF] Normand | Clinical practice guidelines: Synthesis of the guidelines for the surgical treatment of primary pelvic organ prolapse in women by the AFU, CNGOF, SIFUD-PP, SNFCP, and SCGP[END_REF]. Nous utilisons un fil à résorption lente et aiguille ronde. La myorraphie des releveurs de l'anus n'est pas recommandée en première intention en raison du risque élevé de dyspareunie (environ 50%) (NP3, grade C) [START_REF] Normand | Clinical practice guidelines: Synthesis of the guidelines for the surgical treatment of primary pelvic organ prolapse in women by the AFU, CNGOF, SIFUD-PP, SNFCP, and SCGP[END_REF].

La plastie postérieure sans plicature et avec périnéorraphie peut être réalisée en cas de rectocèle basse symptomatique [START_REF] Normand | Clinical practice guidelines: Synthesis of the guidelines for the surgical treatment of primary pelvic organ prolapse in women by the AFU, CNGOF, SIFUD-PP, SNFCP, and SCGP[END_REF].

Conclusion :

Ces techniques de chirurgie vaginale sont simples, efficaces, reproductibles et devraient faire partie de l'arsenal thérapeutique lorsqu'une indication de cure de prolapsus uro-génital par voie vaginale est retenue. Elles doivent être à nouveau enseignées au même titre que la promontoficxation laparoscopique et les renforts prothétiques vaginaux [START_REF] Chene | How I do… easily a vaginal hysterectomy? (Lyons school of vaginal surgery)[END_REF]. La chirurgie transvaginale sans renfort prothétique est une alternative intéressante à la promontofixation abdominale, en particulier lorsque la faisabilité de cette dernière est limitée, qu'il s'agisse de patientes âgées ou plus jeunes. Cette chirurgie vaginale autologue s'adresse à des patientes ayant un prolapsus symptomatique, qu'il soit extériorisé ou non. Ces différentes techniques doivent s'intégrer dans une stratégie de prise en charge globale de la patiente par des opérateurs compétents et formés. Les dossiers complexes devront dans tous les cas être discutés lors de RCP de périnéologie dans des centres de référence [START_REF] / Cosson | Is vaginal mesh surgery still possible for prolapse treatment?[END_REF]. 

Légende:
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 11 La résurrection des techniques du siècle dernier[START_REF] Shkarupa | The resurrection of sacrospinous fixation: unilateral apical sling hysteropexy[END_REF]… Il s'agit bien de cela depuis les alertes répétées de la Food and Drug Administration (FDA)[2]: tout d'abord le reclassement en 2016 des kits prothétiques par voie vaginale en classe III, c'est-àdire à haut risque, et finalement l'interdiction de commercialisation sur le sol américain en avril 2019 des prothèses vaginales (la FDA considérant que les fabriquants Boston Scientific© et Coloplast© n'ont pas démontré de « reasonable assurance of safetry and effectiveness for these devices ») [2]. Les dernières recommandations françaises pour le traitement chirurgical du prolapsus génital non récidivé ne retiennent pas l'indication de matériel prothétique en première intention que ce soit pour la cure de cystocèle ou de rectocèle (respectivement grade B et grade C). Les techniques de chirurgie du prolapsus avec tissu autologue doivent donc être à nouveau enseignées et pratiquées [3]. Nous proposons trois vidéos (avec commentaires audio) de technique de plastie antérieure avec paletot du fascia de Halban et colpectomie antérieure (vidéo1), de plastie postérieure avec périnéorraphie (vidéo 2) et de plastie postérieure avec plicature pré-rectale. Les différentes étapes chirurgicales sont précisées dans les vidéos et les points de détail sont expliqués ci-dessous. Plastie antérieure avec paletot du fascia de Halban : vidéo 1 et figure Dans la vidéo présentée, il s'agit d'une patiente de 45 ans G3P3 souhaitant une conservation utérine et présentant une cystocèle symptomatique de stade 2 selon la classification POP-Q. L'infiltration de la paroi vaginale n'est pas nécessaire. En l'absence d'hystérectomie, il faut réaliser une colpotomie antérieure en T inversé de Crossen. La dissection vésico-vaginale doit être prudente afin de laisser le fascia de Halban adhérent à la paroi vaginale. La dissection se prolonge jusqu'en arrière de la branche osseuse ischio-pubienne. Le fascia de Halban est ensuite disséqué de la paroi vaginale de la façon suivante : l'aide opératoire tracte la paroi vaginale antérieure à l'aide de deux pinces à plateau ; l'opérateur saisit le fascia de Halban et le sépare du vagin en incisant perpendiculairement au vagin avec le bistouri froid (figures 1A à 1C). Ce fascia qui pour certain n'est qu'une couche musculo-adventicielle de la paroi vaginale se détache assez facilement. Le bord libre du fascia côté gauche est suturé à la face profonde du fascia de droite par un surjet de Vicryl 0. Ensuite, c'est le bord libre du fascia côté droit qui est suturé à la face profonde du fascia de gauche (figure 1D).

Figure 1 :

 1 Figure 1 : description de la technique de plastie antérieure avec paletot du fascia de