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Points techniques

- Technique dedans-dehors

- Bien positionner la patiente :

- Position gynécologique dorsale avec les hanches 
hyperfléchies au dessus de l’abdomen

- Fesses au bord de la table

- Intervention théoriquement sous anesthésie locale, 
régionale ou générale 

- Ecarter les grandes lèvres pour une meilleure exposition 

- Mettre une sonde dans la vessie



Points techniques

• Repérer les orifices 
de sortie des 
aiguilles

• Les marquer ou 
éventuellement 
pratiquer d’emblée 
les deux incisions 



Points techniques

• Avec une pince d’Allis, 
incision vaginale de 2 cm à 
environ 1 cm en arrière du 
méat

• Dissection avec des ciseaux 
courbes pointus selon une 
orientation à 45 ° par 
rapport à la ligne médiane 
les ciseaux étant maintenus 
à l’horizontal

• Lorsque jonction entre 
pubis et branche pubienne 
inférieure perçue, perforer 
la membrane obturatrice



Points techniques

• Insérer le guide à 
ailette dans le 
passage créé

• Bien repérer et 
positionner le sens 
d’insertion des 
aiguilles 



Points techniques

Technique dedans-dehors

- Insérer l’aiguille à pointe mousse 
dans le passage disséqué en 
suivant le canal du guide à ailettes

- Pousser le dispositif pour traverser 
et dépasser légèrement la 
membrane obturatrice 



Points techniques

Technique dedans-dehors

Faire pivoter la poignée tout 
en la faisant progresser vers 
la ligne médiane jusqu’à 
qu’elle soit verticale



Points techniques

- La pointe de l’aiguille doit sortir 
prés du point de sortie déterminé 
auparavant 

- Lorsque l’extrémité du tube en 
plastique apparaît au niveau de 
l’incision, saisir l’extrémité du tube en 
plastique avec une pince



Points techniques

Technique dedans-dehors

Tout en maintenant le tube 
immobile au niveau de l’urètre, 
retirer l’aiguille avec une 
rotation en sens inverse de la 
poignée 



Points techniques

Technique dedans-dehors

- Tirer entièrement le tube en 
plastique à travers la peau 
jusqu’à l’apparition de la 
bandelette

- Procéder de même pour 
l’autre coté

- Vérifier que la bandelette 
repose à plat sous l’urètre



Points techniques

- Lorsque les tubes en plastiques 
sont sortis par les incisions 
cutanées, couper la bandelette 
et les gaines en plastique

- Placer la bandelette à plat, 
sous le milieu de l’urètre

- Tendre la bandelette en 
mettant une paire de ciseaux 
entre la bandelette et l’urètre 
de façon à créer une tension 
trop importante



Points techniques

- Une fois la 
bandelette en place, 
retirer la gaine 
plastique qui la 
recouvre

- Pendant ce retrait, 
maintenir les ciseaux 
en place +++ 



• Pas de cystoscopie 

• Fermer l’incision vaginale

• Couper les extrémités de la bandelette aux 
points de sortie, juste sous la peau

• Fermer les incisions cutanées

Points techniques



TOT ou TVT

• Sujet de controverse
• Nombreuses études, notamment des études 

comparatives randomisées
• TOT plus simple sur le plan technique, sans risque 

vésical
• TVT parfois plus à risque de complications 

notamment si cicatrice sous ombilicale ou 
antécédents d’interventions pelviennes

• TOT parfois associé à douleurs au niveau de la 
racine de la cuisse



• Les deux bandelettes 
ont une efficacité 
similaire

• TVT semble un peu 
plus efficace mais 
non significatif

• Effets secondaires 
plus fréquents avec 
TVT que TOT

TOT ou TVT
Both tapes have similar efficacy, regarding
of incontinence. TVT is more effective, albeit
insig- nificantly, than TOT at 2 years. However
serious adverse events were more frequent
with TVT, yet TOT has more unique adverse 
events.



• 28 études randomisées

• 2505 patientes

• Pas de différences significatives entre TOT et TVT 
mais tendance à en faveur du TOT  pour:
– Diminution du temps opératoire

– La durée d’hospitalisation

– Le  taux de complication







Bandelette sous–urétrale en présence 
d’une insuffisance sphinctérienne

• TVT paraît plus efficace pour les patientes avec 
une pression de clôture basse

• Insuffisance sphinctérienne
– Lorsque l'urètre est fixé, le taux d'échec doit faire 

orienter vers un autre type de prise en charge

– Lorsque l'urètre est mobile, il paraît préférable de 
s'orienter vers une voie rétro pubienne. 
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Bandelette sous–urétrale et obésité

• Aucune recommandation particulière sur le 
type de BSU n'est proposée

• Selon les conditions anatomiques de la 
patiente :

– Soit TVT

– Soit TOT



Bandelette sous–urétrale et femme âgée

• Femme vieillissante :  fréquence hyper 
activité détrusorienne, hypocontractilité du 
muscle vésical et l’insuffisance sphinctérienne

• Globalement, 

– TVT si insuffisance sphinctérienne

– TOT en cas de sphincter normal (pour diminuer 
risques de complications)



Au total,

• Les deux types de bandelettes sont efficaces

• Le taux de complications semble plus 
important pour le TVT

• Le TVT devrait être privilégié pour les patiente 
avec insuffisance sphinctérienne  


