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L'HYSTERECTOMIE ET LE CONTROLE DE LA FONCTION VESICALE
fvolrs r€ceuons .le l€mps a au[e diueries quesiion.s po,lant sur

les problemes ulslcaux dus a |lne hgstCrectomi€ : l'hllskrcctatnie
peuLette mener a l'incontinencez Si oui, catnment ceLa se laitit2
Cammenl preDenit ce tllpe de co/np/ications2 Comm€nl lraitel'  in .ant : rc t t . .  4 t r r  o  un"  hu. t - ta ,  onn.  F\acrof :  gL,  ,  ou.
Lrcuoerez ftponse a k plupa de ras interrcgalaons dans lb{lc?e
auqueL a caLlabaft la DRE Cathlt Flaod, tvl.D. F.R. C.S. k).,
urcgAnacolaque au RolJal Alexan.lra Hospital, a Eatrcntan,
Albetta. N'aubliez pas qLte Dous poatez tau.jours discurer plus
t a . s . ,  n ' c t t '  d c . '  t , , n t a t m

Au pr6alable, avant de se demandea sl out ou non
I'hysterectomie peut Ctfe associ6e a I ' incontinence, i l
es t  impor tan t  de  savo i r  d i s t i ngue r  chaque  t ype
d'hyst€rectomie et d' identif ier I 'approche chirurgicale.

ORCANES PELVIENS DE LA FEMME

qe  f ( t r , ] a : 1h .  N .w  o  s . l ves .  C rown(  Ok t c r  won . i
A.itu' wth KnoN.dd. rrd P.r., (To's d.oirs f.s. vir P.u a B Doross Woi.r
r r dD in r  i s k ' n  s  cqa r .  co r  . . r  v c  N . r vo l (  smon rs  sk .  991 )

t-'HvstEnecromre : LES TypEa D'opERATtoN

HUstercctumie totale
Dans le cas d'une hyslefectomie totale, I 'ut6rus et

le col sont enlev6s. I l  n'existe aucune preuve formelle
que cette forme d'hyst6rectomie peut Ctre en soi
responsable de problemes v6sicaux, mais el le peut
occasionner plusieurs autres probldmes

. Premidrement, les nerfs qui contfolent la fonction
vesicale f isquent d'Ctre endommag6s, et ces l6sions
peuven t  en t ra ine r  de  nombreux  sympt6mes
vesrcaux,
. Deuxidmement, les supports stfucturaux de la
vessie peuvent Ctre modif i6s, conduisant d une
d e t 6 r i o r a t ' o n ,  l a q u e l l e  r i s q u e  d ' e n t r a i n e r  u n
p ro lapsus  u te r i n  (d6p lacemen t  de  I ' u t6 rus )  ou
I ' incontinence, ou les deux a la fois.

Remafque r  L hyst6reclom e inc luant  I 'ab lat ion des ova res
conduj l  i r  la  m6nopause.  La r ,6nopause peut  6 i r€ associee a
ce. ta ins symptomesvesicaux (voi .bul le tn l3 '  Avf  l  1997).

H gsft recto mie su b totale
S i  l e  co l  es t  l a i ss6  en  p lace  e t  que  i ' on  en lave

uniquement la part ie supefieure de l 'ut6rus, i l  s 'agit
d'une hysterectomie subtotale. I l  est possible, mais
non prouve, que cette intefvention occasjonne moins
de probldmes de contr6le de la fonction urinaire, 6tant
donn6 qLr'el le inf l ige moins de perturbations aux nerfs
qui contr6lenl la vessie et a sa structure de soutien.

HgsErectomie ehrgie
Dans le cas d'un cancer du col, on pratique une

sull€ ?r la page suivanle

AL'INTERIEUR
Qu est-ce que la cystocale?.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .P. 3
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Fon< la t ion  d 'a ide  aux  person.es  incont inentes  (Canada)  ( t -a
Fondaiion Simon pourla contin€nce Canada) r€mercie sinci.ement la
cohpagnie Pha.macia A (pjohn lnc. de sa conttbution po!. la
publication de cette 6ditio. rte L'INFORqATEOR.

Veuillez p.endrc.ole que le nom de notre ofganisde s€ ln d€
s!i1: Fondation d'aid€ arx personnes incontinent.s (Canada). ToLtetois, le
pr€sent nlharo port€ l'an.ien nom et le m€ne logo ehnt don.6 que notre
conceplio! Sraphique n'€st pas eocore terninae Le procha n num€ro
arborera le nouveau nom, le nouveau logo ei un nolveau ,look".
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su te de la page prec6dente

hyst6rectomie 6largie. Cette intervention, plus radicale
que la simple hyst6rectomie, comp.end I 'ablation
d'une paft ie de la vess'e et de l 'uterus, et souvent
celle de la partie sup6rieure du vagin. On utilise cette
technique pour 6radiquer le cancer, et les symptomes
vesi( aux qLi pn resLltenl sonr ui ral -recessairp - i
l'on veut mettre toutes les chances de son cot€. Une
hyst6rectomie 6largie conduit souvent a des tfoubles
de la fonction v6siculaire. En tentant d'€l iminer la
r J m e L r r  c a n c e ' e u s e .  c e t t e  c h i f u r g i e  m d  e J r e
i n te r rompt  I 'ac t i v i te  de  nombreuses  f ib res
n e r v e J S e s  r e l : e e c  d  l a  v e c s i e ,  c u r r o u t  s i  u n e
grande part ie du vagin a 6t6 retiree. Un an
aprCs cette grosse op6ration, plus de 1/5 des
femmes  6p rouven t  une  d im inu t i on  de  l a
sens ib i l i t e  v€s i cu la i re  e t  5  % d 'en t re  e r res
souffrent d' incontinence.

LES DIFFERENTES APPROCHES
CHIRqRGICALES

H AsG recto m ie ab do m i nale
L ' i n c i s i o n  p o u r  u n e  h y s t 6 f e c t o m i e

abdominale est pratiqu6e sur I 'abdomen.
L' intervention d el le seule r isque d'affecter
l a  fonc t ion  v€s icu la i .e ,  car  la  s t ruc tuae de
soutien et les nerfs qui p6nCt.ent dans I'uterus
sont situ6s tras pres de la vessie. Comme Ie

d l'uretdre durant l'hyst6rectomie est d'environ 1 %.
En g€n6ral, Iorsque ces probldmes sont d6pist€s et
corrig6s, les dommage inflig6s d la vessie ne sont pas
de longue dur€e.

Hqstercdomie Daginale
L 'hys t€ fec tom ie  vag ina le  se  p ra t i que  pa r  vo ie

vaginale. La principale raison pour effectuef cette
intervention est le prol.apsus ut6rin (descente de
I'ut6rus dans le vagin). A noter que I 'uterus d6plac6
peut en fait pr6venif les pertes d'urine en servant de
r6cep tac le  a  ce l l es  c i .  Ma is  une  fo i s  l e  P ro lapsus
corrig6 et le feceptacle disparlr, I'incontinence affecte

jusqu'2r 40 % des femmes. L' incontinence d'effo.t
est I 'une des complications les plus courantes

;\ rencontr6es apres une chirurgie r6paratf ice du

controle nerveux de la vessie est un m6canisme

prolapsus ut6rin. De plus, de nombreux facteurs
r e s p o n > d b . e 5  d , r  P r o l a P s u >  p F J V e n I  m e n e ' ;

I ' i n  c o n t i n e n  c e .  P a f m i  c e s  f a c t e u a s
mentionnons, entre autfes, I'affaiblissement des
t i ssus  ou  une  p fess ion  abdomina le  acc rue
accompagn6e  d 'une  toux  pe rs j s tan te  ou
encore l 'ob6sit6. La chirurgie vaginale peut
aussi etre d I 'of igine de l6sions nerveuses
ad lou r  de  IL re t re  ( . ana l  qu i  m i re  l es  r r i r " t
d  IFx le r i eu r  ou  co rps )  " r .  pa r  l e  f a  t  Tenp .
p rovoquer  I ' i ncon t i nence  I ' e f f o r t  ou  l a
miction imperieuse.

COMMENT PREVENIR LES PROBLEMES DE
CONTR6LE DE LA FONCTION VESICALE

APRES (lNE HYSTERECTOMIE?

v6sicale. Pour toutes chirurgies pelviennes majeures,
on suggdre de fournir aux patientes un programme
d 'exe rc i ces  pou r  ton i l i e r  l eu r  p lancher  pe l v ien ,
exercices qui peuvent etre prai iques avant et apres la
ch i ru rg ie .  A  l a  su i te  d 'une  hys te rec tomie  6 la rg ie ,
certaines femmes 6prouvent de la diff icult6 a vider
leur vessie. Elles devraient donc appaendre ir installer
lelrr cath6ter avant I'op6ration. Ce proc6d€ permet de
p16ven i r  l ' 6 t i r emen t  de  l a  vess ie  a ins i  que
d'€ventuelles complications de longue dur6e.

Avant de subir une hyst6rectomie, quelle qLt'en soit
la nature, vous dev ez discuter avec votae medecin
des risques de probldmes vesicaux associ6s d votre
chirurgie.

EST-IL PROUVE SCIENTIFIOOEMENT OUE
L'HYSTiRECTOMIE CONDOIT A L'INCONTINENCE?

t r ds  comp lexe ,  l a  ch i ru rg ie  peu t  C t re  I  t us i ra r i on  &6c  du
responsable de nombreux symptomes vesicalrx ,, ,  l ' ' j :  l l l l l : .---- Avant de pratiquer une hyst6rectomie,
tel i  que l ' incontinence, la frequence aes Hil i f t l f f iF i l  est rmportant de sp6cif ier aux femmes non
mic t i ons  (env ies  fa6quen tes  d 'u r i ne r ) ,  

" . - - ^  l - t , f - : ^ - -  , ,  menopausees  s i  e l l es  conse rve ron t  l eu rs
l ' imper ios i t e  (beso in  u fgen t  d 'u r i ne r )  ou  i a  

^ " " ' ' " " ' " ' " " " ' "  
ova i res .  En  cas  d 'ab la t i on  des  ova i res ,  une

f6tention urinaire ( impossibi l i t6 de vider sa vessie hormonothdrapie de substitut ion doit €tfe envisag6e
completement). L' incidence d'atteintes a la vessie ou pour pr6venir d'6ventuels probldmes de fonction

Il existe deux etudes relativement
€t6 effectu6es auprds de patientes

s6rieuses qui ont
ayant suDres une
slnea a page suivanle

RISOOES DE
NON.CONTROLE

V6SICAL
APPROCHES

CHIR(lRCICALESDESCRIPTION

Abdominale

Vaginale
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su le de la page pr€cedente

hyst6rectomie abdomjnale afin de savoir si el les
avaient €prouv6 des probldmes v€sicaux, avant et
apres I ' intervention (1). Le resultat de ces 6tudes
n'indique aucun accfoissement de probldmes de la
fonction v6sicale aprds la chirurgie. Les recherches ;t fonction uasicaLe apras auoit subi une hAsrcrectomie,
ce sujet corroborent ces r6sultats. Par ailleurs, les uous del,ez consulter un professiannel de Ia sanrc. Ces
prob lames dus  a  une hys t6rec tomie  vag ina le  ou  p tob lemes peuuent  auo i r  e te  engendtes  pa l
elafgie sont trds connus. Cela 6tant dit, une personne I'hgs tare ctomLe, La menapause ou un taut autte
peut tout de mCme dprouver des problCmes vesicaux facfeul:
aprds une intervention abdominale, mbme si de tels Ce n e:t qu apres aDoir subi des tests apprapries
cas sont rares,

m€noDause est reconnue Dour Ctae associ6e a des
prob l6mes v6s icaux .  Cet  e ta t  es t  tou te fo is  fo r t
diffefert de celui d une femme premdnopaus6e q,ri a
subi une hvst6fectomie et qui conserve ses ovarres.

Si uau, epout e/ det ptoDLenes de coqlole de la

pou t  i den l i [ i e r  p6 ,  p rob leme:  de  ups \ i c  e l  eq
ll est important de noter que le terme hyst€rectomie determinet k cause que uaus paurrez discuter auec Ie
n'inclut pas la notion d'ablation des ovaires. Les professionnel de La sanrc des meilleurs choix de
ovaires sont souvent retir€s lors d'une hyst6rectomie, fraitem€nfs. Parmi ces choix, menlionnons les
mais  ce  n 'es t  pas  tou jou fs  le  cas .  One femme exerc ices  pour  ton i f ie r  les  musc les  pe lu iens ,  les
pr6m6nopausee ; qui on a enlev6 les ovaires et medicaments, les implanls ou Ia chiruryie. Mais
I'ut6rus entrefa en p6riode de m6nopause, a moins de surtaut, n'oubliez pas que I'incantinence peut presque
recevoir une hormonotherapie de substitution. La toujaurs ete guetie, trcitee au geree at)ec succes.

L r.ll

(l(\$
) ) '

Qu'est-ce que la cystocdle?
L a  c y s r o c e l e  e s t  u n e  f o r m e  d e

prolapsus d'un organe pelvjen, le terme
prolapsus signif iant,,descenteo.

La cystocdle apparait lorsque s'affaiblit
le tonus des muscles supportant la vessie,

Vous sentjrez alors "quelque chose tomber',  une
p ress ion  pe l v renne .  des  dou leu rs  au  dos ,  e t  i l  se
peut qLie vous 6prouviez des diff icult6s au cours de
vos relations sexuelles. Dans le cas de la cvstocdle.
I 'urine peut demeurer dans la vessie 6tir6e, laquelle
devient un I ieu id6al pour la cLtl tuae de bact6ries.
Les femmes qui souffrent d'une cystocdle peuvent
C t re  soumises  a  des  i n fec t i ons  bac t€ r i ennes  a
1 6 p 6 t i t i o n  q u i  d o i v e n t  e t r e  t r a i t 6 e s  a v e c  d e s
antibiotiques. La cystocdle s'accompagne parfois
de problames urinaires ou d' incontinence uatnatre.

L'accouchement vaginal, l 'abus d'6tirements, la
cons t i pa t i on  ch ron ique  ou  l a  toux  ch ron jque

peuvent conduire a une cystocAle. Cette condition
p e u t  a u s s i  s e  m a n i f e s t e r  e  l a  s u i t e  d ' u n e
hyst€rectomie aprds que les structures de soutien
aient 6t6 modifi6es ou retir6es,

Certains exercices des muscles pelviens peuvent
aider d traiter une cyslocdle. De plus, I ' intervention
chirurgicale est souvent b6n6fique. Toutefois, dans
cer ta ins  cas ,  i l  es t  impor tan t  de  no ter  qu 'en
r6pa.ant la cystocele A l 'aide de la chirurgie, on
6limine le blocage aidant d contr6ler l '€vacLlation
. l e  

j I r i n p  C F  n r ^ b l ; m a  n F , , r  c o n d u i r e  a
I ' incontinence.

One  a l t e rna t i ve  e  l a  ch i ru rg ie  es t  I ' usage  du
pessaire. Le pessajre esl un syste'ne mdcdnique en
sil icone ou en caoutchouc, de tai l le et de forme
var iab les ,  p lace  dans  l e  vag in ,  i i  l a  f agon  d 'un
diaphragme. Le pessaire est destine ?r soulever la
vessie et a la remettre dans une meil leure posit ion.
Le professionnel de la sante est celui quj vous
instal le le pessaire. Parmi les aut.es traitements
non chirurgicaux, notons une gestion des intestins
qui permet l '6l jmination a intervalles r6guliers des
matidres f6cales.

L e  p r o l a p s u s  d ' u n  o r g a n e  p e l v i e n  e s t  u n e
cond i t i on  qu i  se  t ra i t e .  Veu i l l ez  consu l te r  un
professionnel de la sant6 dot6 d'une expe.t ise et
d'un int6ret pour ce paobleme couramment observe
chez les femmes.

Katherine Moore , RN, MN, PhD (candidate)
Reference: WaLters, M.D. (1993). PelDic Organ
ProLapse: Cgstacele and Rectacele. ln Clinical

UrcggnecoLagA, l'lark D. Walters and MickeA M.
Karram Eds. St. Louis: MosbA pp225 235

Cystocale: La vessle refoule la
paroi vaginale affaiblie.

l l lu$.ation tn€e du livre jnliru6 : The New ouGelves. crowi.g otder: w.men
A.ind w h Knowtedoe adn Power (Tous droih resefras pauLa B Dopss woders
and Diana LaskinSjegal, Collective, New Yorkr Sinon A Shusei,1994).



-flobembsr 1997 - Nhis lr Ssngitiligation
aux $rotl]mre !' llncontinsnr

Le temps est venu de parler des probldmes d'incontinence, de les d6mythjfier et de \
fournj. aux personnes qui en sont ataeintes I'jnfo.mation et l'aide n6cessajres. Plus d'un 

_1

mil l ion de Canadiennes et de Canadiens souffrent d' incontinence urinaife. Leur
condition affecte consid6rablement leur mode de vie. Auiourd'hui. tout le monde Darle

- ouveatement du sida, du cancer du sein et des maladies transmjses sexuellement, mais
I incontinence demeure encore l'un des rares suiets tabous,

En novembre 1997. ld fonddtion o aioe aui personnes Inlontinenrec (Caldddl ( l  d
Fondation Simon pou. la continence Canada) f6unira plusieurs organismes ei des
peasonnes  venus  des  qua t fe  co ins  du  Canada  pou r  c r6e r  l e  paemie r  mo is  de
sensibi l isation aux probldmes d' incontinence. L'objecti f  d'un iel 6v6nement est
d'informef les patients atteints d'incontinence ainsi que leurc soignants de la possibilit6
de traiter cette condition avec succas.

MOIS DE SENSIBILISATION AUX PROBLEMES D'INCONTINENCE -
NOVEMBRE 1997 (PROCRAMME)

. Couverture de la conf6rence dans les medias locaux et nationaux a I'intentron deb
p.ofessionnels et du grand public.

. Sessions locales d'education pubUque a bavefs le pays.

. lmpfim€s €ducatifs distr ibu6s aux d6tai l lants. dans les cl jniques, dans les bureaux et dans
les centres communautaires,

. Sefvice t6l6phonique I 800 pou. obtenif de I ' information, de I 'aide et les l istes de
sD€cial istes locaux.

. Conf6fence Partners in Continence a I ' intention des Drofessionnels et du Dublic.
Si vous d6sifez offt i f  vos services b6n6volement pour faci l i ter la tenue de ces 6v6nements,

communiquez avec la Fondation. T6l6phone:514 932-3535; t€l6copie ut 514,932-3533.
CONFERENCE CANADIENNE MULTIDISCIPLINAIRE SOR L'INCONTINENCE

Les  5  e t  6  novembre  1997 ,  l o rs  de  l a  p .em iA .e  rencon t re  des  PARTNERS lN
CONTINENCE Con fe fence ,  des  sp6c ja l i s tes  de  renom en  ma t id re  d ' j nconunence
urinaire se .6uniront a I 'h6tel Radisson de To.onto pouf partager leurs connarssances.
Ces expefts analyseront les traitemenis actuellement a leur diaposit ion et i ls tenteroni
de d6finir les futurs sojns en matidre d' jncontinence. Au programme I la pr6venrron, res
soins personnalis6s, I 'anatomie et la physiologie de la continence au cours d'une vie
d'adulie, les t.aitements actuels et les d6fis que pose le cas des personnes ag6es. Sil
vous  C tes  un  p ro fess ionne l  des  so ins  de  san t6  ne  manquez  pas  ce t te  paemje re
conference, Pour obtenir plus de renseignements ou poua vous inscrire, communiquez
avec Autumn Trumbull.  Tel6phone: 416-530-6526; t6l6copieu.: 4 1 6-53A-6472.

JOURNEE D'INFORMATION ET D' EDUCATION POBLIOUE
Les personnes int6ress6es a obtenif plus de connaissances sur le contr6le v6sical

sont invit6es a se rendre, le 5 novembre, entre 7 h 30 et 13 h 30. b I 'h6tel Radissorr
de Toronto, pou. assister a un forum 6ducatif .  Des professionnels r6put6s
info.meront les patients sur les difl6rentes methodes de maintien et de contr6le de .-:-la vessie. En outre, les distaibuteurs de produits et de services seront sua place pour
pr6senter leurs 6chanti l lons et fenseigner les part icipants. Nous vous demandons

-devous insc r i reb ] ' aVance ' | enombredep laces6 tan t l im i t6 '
Pour obtenir plus de aenseignements ou pour vous inscrire, communiquez avec

- ALrtumn Trumbull.  T6l6phone: 416-530 6526; t6l€copieur: 41 6-530-6472.


