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Résumeé ou extrait : Objectif : Evaluer lafaisabilité de la cure laparoscopigue de prolapsus chez les
femmes de plus de 75 ans. Matériel et méthodes : Etude rétrospective sur 17 patientes de plus de 75 ans,
opérées d'une cure laparoscopique de prolapsus génital entre janvier 2009 et juin 2014. Elles ont été
évaluées sur |'état genéral par des questionnaires d'autonomie et d'indépendance (ADL, IADL), les
symptdmes et la présentation clinique, le geste et la durée opératoire, et les complications per et
postopératoires. Nous avons suivi ces patientesa 1, 3, et 12 mois. Résultats : L'age moyen était de 81 ans.
Le suivi moyen était de 38,2 mois. Le score ADL et IADL ont montré 100% de patientes autonomes et
indépendantes. On retrouvait respectivement 16,7% et 11,1% d'incontinence urinaire d'effort et par
urgenturie, 50% de dysurie et 27,8% d'infections urinaires a répétition. Une cystocele, une hystéroptose et
une rectocéle de grade 3 ou 4 était respectivement objectivées dans 76,5%, 47,1% et 5,9% des cas. La
durée opératoire moyenne était de 244,3 minutes, le saignement moyen de 8,1 ml. La durée moyenne de
sgjour était de 4,7 jours (2-7 jours). Une seule (5,6%) complication post-opératoire a été constatée, de
grade 2 selon Clavien. Aucune patiente n'a présenté de récidive. Conclusion : Notre é&ude montre la
faisabilité de la promontofixation laparoscopique chez lafemme &gée, avec des résultats identiques a ceux
de lafemme jeune. Sa courbe d'apprentissage rapide pourrait en faire une technique de choix chez les
patientes agées.
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