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Critères d’inclusion:
‐ âge > 18 ans
‐ présence de symptômes imputés aux dispositifs
‐ chirurgie en intention de réaliser une cornuectomie
‐ pas d’opposition à l’utilisation des données

Patientes et Méthodes

Objectif principal

Evaluer la satisfaction des patientes en post‐opératoire
Questionnaire PGI‐I à M2 et M6 post‐opératoires 

Objectif secondaire

Impact de la procédure sur les symptômes pré‐opératoires
PGI‐I pour chaque symptômes/ présence des symptômes (O/N)



Patientes et Méthodes

Bilan pré‐opératoire:

Procédure chirurgicale:

hospitalisation ambulatoire ou traditionnelle
Coelioscopie systématique
Antibioprophylaxie
Cornuectomie 1

Suture myométriale par points séparés (Polysorb 2/0)

ASP + échographie pelvienne 3D +/_ tests épi‐cutanés 

1‐ Thiel L et al, JMIG, 2017

Analyse statistique:

Données anonymisées
Enregistrement CNIL (RnIPH 2018‐46 )



Résultats

130 patientes

110 cornuectomies

104 patientes incluses

20 procédures alternatives 
(hystérectomie, salpingectomie)

6 cornuectomies “opportunistes“



Données démographiques



Données chirurgicales

= Hémopéritoine

= Hystérectomie



Evolutions des symptômes (persistance à 6 semaines) 



Satisfaction à 2 mois post‐opératoires



Satisfaction à 6 mois post‐opératoires



Satisfaction à 2 mois post‐opératoires



Satisfaction à 6 mois post‐opératoires



Conclusion

Cornuectomie laparoscopique:

‐ procédure faisable (97%)
‐ DMS faible (1.8 jours)
‐ morbidité acceptable (0.9% complication grade 3)
‐ efficacité importante sur la résolution des symptômes
‐ satisfaction élevée

Intérêt d’accéder aux demandes des patientes


