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P
ar gêne ou par mécon-

naissance des options 

thérapeutiques, les 

femmes font encore 

trop souvent le dos rond face à 

une pathologie du plancher 

pelvien. Pourtant, la qualité de 

vie peut s’en trouver plus ou 

moins impactée. Comme les 

causes et les effets du pro-

blème diffèrent d’une patiente 

à l’autre, l’unité uro-gynécolo-

gique du Réseau hospitalier 

neuchâtelois (RHNE) travaille 

de manière pluridisciplinaire 

pour apporter des réponses 

personnalisées.  

Eclaircissements sur son mode 

de fonctionnement avec le Dr 

Nikolaos Evangelopoulos, res-

ponsable de la consultation 

d’uro-gynécologie. 

A quelles pathologies s’adresse 
l’unité d’uro-gynécologie? 
L’uro-gynécologie s’occupe des 

différentes formes d’inconti-

nence urinaire, de la vessie hy-

peractive et d’autres troubles 

mictionnels, ainsi que du pro-

lapsus génital et de ses consé-

quences fonctionnelles – qui 

vont d’une gêne vaginale avec 

un retentissement variable sur 

la qualité de vie, aux troubles 

sévères de la défécation. Nous 

proposons également une con-

sultation spécialisée en péri-

néologie, avec une évaluation 

systématique (à trois mois en-

viron) de lésions sévères suite à 

un accouchement. 

Comment s’organise la prise en 
charge? 
Nous commençons par une 

anamnèse complète et un exa-

men clinique ciblé. Nous regar-

dons ainsi quelle est la plainte 

de la patiente et quel pourrait 

être son lien avec la pathologie 

que nous objectivons.  

En arrivant, certaines femmes 

craignent d’être adressées 

d’emblée au bloc opératoire, 

mais ce n’est de loin pas la rè-

gle: pour quasiment la totalité 

des affections concernées, 

nous proposons en première 

intention quelques séances de 

physiothérapie spécialisée. 

Pour l’incontinence urinaire 

d’effort, elle pourrait être com-

plétée par la laserthérapie (réd: 

lire l’encadré).  

Concernant l’incontinence 

d’urgence et la vessie irritable, 

une médication peut être pro-

posée, ou encore une électrosti-

mulation (TENS) que la pa-

tiente peut pratiquer seule à 

son domicile. Cette option, qui 

fonctionne à l’aide de deux 

patchs sur la cheville, est sou-

vent efficace et sans effets in-

désirables.  

Pour la descente des organes 

symptomatique, nous propo-

sons couramment le pessaire, 

un dispositif vaginal en silicone 

qui soutient les organes, qui 

peut être à la fois une solution 

efficace à long terme pour cer-

taines patientes, mais aussi une 

source importante d’informa-

tions pour la stratégie théra-

peutique supplémentaire. Pour 

sa mise en place, nous propo-

sons un accompagnement par 

nos physiothérapeutes spéciali-

sés, ce qui garantit une utilisa-

tion correcte et une meilleure 

adhésion au traitement. 

L’unité d’uro-gynécologie travaille 
de manière pluridisciplinaire… 
Effectivement, car l’équipe 

comprend une urologue (Dre 

Michelle Grämiger), un chirur-

gien colorectal (Pr Roland 

Chautems), une équipe de phy-

siothérapeutes spécialisée en 

pelvi-périnéologie (Mme Coral 

Lopez est la référente de fi-

lière) et moi-même pour la gy-

nécologie.  

Cette collaboration signifie 

non seulement qu’il peut exis-

ter plusieurs portes d’entrée 

pour une prise en charge spé-

cialisée, selon la plainte prédo-

minante, mais aussi qu’il y a 

parfois un travail à plusieurs, 

afin de garantir le meilleur ré-

sultat possible sur les diffé-

rents aspects d’une même af-

fection. En outre, l’unité 

d’uro-gynécologie se réunit en 

«board» multidisciplinaire 

pour discuter de certains dos-

siers plus complexes et, au be-

soin, se concerter sur une prise 

en charge pluridisciplinaire. 

Quand un traitement de pre-
mière ligne ne s’avère pas satis-
faisant, quelles sont les op-
tions? 
La chirurgie reste le traitement 

de référence pour l’inconti-

nence urinaire d’effort persis-

tante et pour le prolapsus géni-

tal gênant ou symptomatique. 

L’examen urodynamique per-

met d’examiner le fonctionne-

ment de la vessie et de trouver 

une solution adaptée. Pour le 

premier cas, la solution la plus 

connue consiste à poser une 

bandelette sous l’urètre, à la 

manière d’un hamac. Cette in-

tervention mini-invasive, réali-

sée en ambulatoire par voie na-

turelle, est efficace à près de 

90% sur quinze ans et n’occa-

sionne qu’une petite cicatrice 

au niveau du vagin. 

Pour ce qui est de l’inconti-

nence urinaire par impériosi-

té, dans certains cas réfractai-

res nous proposons des 

injections de Botox au niveau 

de la vessie; dans d’autres, 

nous discutons de l’indication 

d’une neuromodulation sa-

crée, qui fonctionne à la ma-

nière d’un pacemaker, égale-

ment préconisée chez certains 

patients qui présentent une in-

continence fécale. 

Et lors de prolapsus génital? 
Si la chirurgie s’avère néces-

saire, il y a globalement deux 

modes opératoires qui sont 

tous deux considérés comme 

mini-invasifs, avec un séjour 

hospitalier de courte durée. 

L’un, effectué par laparosco-

pie, consiste à poser une pro-

thèse de soutien.  

Dans l’autre cas de figure, le 

chirurgien utilise du tissu de 

la patiente pour réaliser une 

fixation sur les ligaments, en 

intervenant par voie naturelle 

(vaginale). 

Les problèmes uro-gynécologi-
ques sont-ils fréquents? 
Ces pathologies augmentent 

avec l’âge, mais elles peuvent 

aussi survenir plus tôt. L’incon-

tinence urinaire touche près 

d’une femme sur deux à 60 

ans, mais seule une sur trois en 

parlera spontanément en con-

sultation.  

Il est plus délicat de chiffrer les 

prolapsus génitaux (descente 

de l’utérus ou du fond du va-

gin, du rectum, de la vessie, ou 

souvent une association des 

trois). Mais si l’on s’en tient à 

sa classification anatomique, 

c’est une affection très fré-

quente pour laquelle 10 à 20% 

des femmes passeront les por-

tes du bloc opératoire, en fonc-

tion de son impact sur la quali-

té de vie.

Des pathologies  
qui ne devraient pas 
rester taboues

Les dysfonctions du plancher pelvien peuvent péjorer 
la qualité de vie. Pour identifier les causes et proposer des solutions adaptées, 
la consultation du RHNE propose une approche pluridisciplinaire.
PAR BRIGITTE REBETEZ

URO-GYNÉCOLOGIE

Introduite récemment au RHNE, «la laserthérapie est 
entrée dans les guidelines pour traiter l’incontinence  
urinaire à l’effort, l’atrophie vulvo-vaginale, le prolapsus 
pelvien léger ou le lichen scléreux», explique la médecin-
cheffe Cristina Manea. «Elle est validée par plusieurs  
études cliniques, dont une impliquant deux hôpitaux  
suisses, publiée en 2023.» 
Dans les cas d’incontinence urinaire à l’effort, le laser est 
utilisé pour créer un échauffement contrôlé du tissu vaginal. 
La formation de collagène s’en trouve stimulée, ce qui a 
pour effet de mieux soutenir la vessie. La laserthérapie est 
proposée en deuxième ligne, lorsque la physiothérapie ne 
produit pas le résultat attendu.  
«Elle comprend trois séances ambulatoires indolores de  
15-20 minutes, à quatre-six semaines d’intervalle. Son 
effet dure entre 18 et 24 mois, après quoi elle peut être 
répétée si nécessaire», détaille la gynécologue. «Cette  
thérapie peut permettre de repousser une intervention  
chirurgicale, notamment chez des patientes jeunes. Il est 
aussi possible de l’effectuer entre des grossesses, passé 
un délai de trois mois après un accouchement.» 
Dans le cas de l’atrophie vulvo-vaginale, «le laser permet 
aux patientes d’avoir une vie de couple confortable, sans 
devoir recourir à des produits comme des ovules, crèmes 
ou gels vaginaux. Cette thérapie convient en particulier  
aux femmes ayant une contre-indication à un traitement 
hormonal.»  
Pour l’instant, cette laserthérapie n’est pas remboursée 
par l’assurance maladie.

Nouvelles options  
avec la laserthérapie

L’incontinence urinaire  
concerne près d’une femme 

sur deux à 60 ans,  
mais seule une sur trois  
en parlera spontanément  

en consultation.”  
DR NIKOLAOS EVANGELOPOULOS 

RESPONSABLE DE LA CONSULTATION 
D’URO-GYNÉCOLOGIE AU RHNE
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L’unité d’uro-gynécologie rassemble notamment l’urologue Michelle Grämiger, le gynécologue Nikolaos Evangelopoulos et le chirurgien colorectal 
Roland Chautems (de gauche à droite). GUILLAUME PERRET


