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Traitement de l’apex vaginal 



Intervention de Richter 
 

• Ecartement par valves 
• Accès au ligament non réalisable 

par voire vaginale antérieure ar 
l’instrumentation traditionnelle 
 

Fixation au ligament SE 



Orientation du traitement de l’apex 

S1/S2 
S3 



Intérêts de la voie antérieure 

• La voie antérieure passe dans les paramètres (pédicules 
utérovaginaux et uretère), dans les tissus préligamentaires qu’il 
faut écarter 

•  La voie postérieure passe dans la fosse pararectale et donne 
une prise plus sure 

• L’idéal pourrait être une voie minimale combinée assurant la 
sécurité de la prise ligamentaire par voie postérieure et le trajet 
mini-invasif par voie antérieure. 

• Campagne Loiseau et col Prog Urol. 2014 Nov;24(13):850. doi: 
10.1016/j.purol.2014.08.148. Epub 2014 Oct 30 

 





Nouvelle instrumentation 

• L’arrêt des prothèses a laissé une instrumentation qui a facilité 
certaines phases du traitement du prolapsus par voie vaginale 

• L’accès par voie vaginale antérieure par voie vaginale au ligament 
sacro-épineux pour traiter le prolapus du fond vaginal en est facilité 
 



Traitement combiné étage antérieur et moyen 



Richter bilatéral 
I-Stich 

G.Chene et col 



Conflit anatomique 

 



Instrumentation: passage des fils 

Endostich 

Capio 



• Complications hémorragiques ( 0 à 34,7% ) 
• Plaies rectales et vésicales ( 1 % ) 
• Douleurs postopératoires ( 2% ) 



KIT Anchorsure 






Comparison of device heads 

Comparatif d’instruments 

 

Presenter
Presentation Notes
This slide shows the of the profile of the anchorSure compared to a Cappio device



 
• Made of PEEK: 

• Polyether Ether Ketone, (organic thermoplastic 
polymer by Invibio). 

 
• 100% Biocompatible 
 
• The pull-out force of the anchor is greater than 

the break force of the suture. > 50 N 
 

• Compatible with scaffolding grafts or other 0-
sutures (PDS, Silk, Gortex) 

 

ANCHOR   BIO-MECHANICS 

Presenter
Presentation Notes
The anchors are made of polyether ether Ketone which a biocompatible material often used in orthopedics. The pull out Force for the anchor is greater than the breakage force for the suture has been measured to be greater than 50 N in fascia.The actual anchor size is noted to the left as compared to a ballpoint pen  . Again, There anchor comes loaded with a 0-prolene suture but the suture can be switched out for PDS, Silk or Gore-Tex according to the surgeon’s preference.



Repérage palpatoire du ligament 



Positionnement de l’ancrage 
 

Presenter
Presentation Notes
This demonstrates the placement of the anchor sure to the SSL.You’ll note that the trocar on the left sided cartoon is somewhat parallel to the floor. When I place my show car and deployment anchor I am much more perpendicular position compared to this picture and fire the anchor he essentially Down toward the floor into the sacred spot is ligament. I believe this this prevents any possible slippage off of the ligament during placement.



Intérêts: Ancrage vs fils 
Gluteal and Posterior Thigh Pain From a Suture 
Compared With an Anchor-Based Device in 
Patients Undergoing Sacrospinous Ligament 
Fixation: A Randomized Controlled Trial 
 2022 Jan 1;139(1):97-106  Pair et Col 

 
 



2 Dr. Mark Walters – Capio (Sututing fixation): One hundred thirty-
four (55.4%) subjects were found to have immediate gluteal or 
posterior thigh pain and 36 (15.3%) were found to have persistent pain 
at 6 weeks.  
 
1 Dr. Kaplan - Anchorsure (Anchor fixation) :300 cases, 1 case of 
Pelvic Pain = 0,3% 

1- E. KAPLAN; 
Ctr. For Advanced Gynecologic Surgery, Walnut Creek, CA NDP 295 ANCHORSURE ANCHORING SYSTEM: OUTCOMES AND SAFETY PROFILE IN 
VAGINAL RECONSTRUCTIVE SURGERY. Poster presented at IUGA JUNE 2015  

 2- Female Pelvic Med Reconstr Surg. 2014 Jul-Aug;20(4):208-11. doi: 10.1097/SPV.0000000000000091.  
Gluteal and posterior thigh pain in the postoperative period and the need for intervention after sacrospinous ligament colpopexy.  
Unger CA1, Walters MD.  

ANCHORSURE 
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Conclusion 

• Traitement du prolapsus appical par voie vaginale antérieure et 
postérieure 

• Ancrage dans le ligament qui limiterait le risque de conflits 
neurologiques 

• Moins de dissection car pas d’exposition de valves 
• Intérêt en terme de douleurs postopératoires 
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