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I.U.E PURE

� L' incontinence urinaire à l'effort, ou incontinence
d'effort, est une pathologie qui entraîne des fuites 
quand vous riez, éternuez ou toussez, vous levez, 
soulevez un objet lourd ou pendant d'autres 
types d'effort physique. Il s'agit de la forme la plus 
commune d'incontinence urinaire chez les 
femmes





FREQUENCE I.U.E



1ère cause retrouvée, en cumulé, lors de la consultation chez le 
généraliste



HISTOIRE

� Les  théories  permettant  d’expliquer  l’IUE  par  hypermobilité
urétro-cervicale  ont  évolué  au  cours des cinquante dernières 
années



� Cette théorie a été confirmée par les travaux du 
gynécologue suédois Ulf Ulmsten qui a mis  au  point  une  
technique  chirurgicale  efficace  dont  le  but  était  de  
restaurer  les  moyens  de  fixité ou de soutien de l’urètre 
dans sa portion moyenne par l’intermédiaire d’une 
bandelette synthétique placée  sous  l’urètre.

� Inventées en Suède dans les années 1990, pratiquées en 
France depuis 1998 et largement utilisées au cours des deux 
dernières décennies, les BSU représentent une prise en 
charge chirurgicale simple, efficace et peu risquée de l’IUE

� France : environ 20 000 poses/an



SCANDALE PROTHESE VAGINALE 
(2019)



ACTE ENCADRE PAR LA LOI

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/J
ORFTEXT000042464843



EFFICACITE – DUREE DE VIE

� Résultat sur le traitement du symptôme : 70 à 95%

� Durée de vie : 80% sur 20 ans





DIFFERENTES BANDELETTES

�TVT
�TOT
�Mini-bandelette
�Bandelette réglable



T.V.T (TENSION-FREE VAGINAL 
TAPE)



� (+) Efficacité (y compris si Insuffisance Sphinct.)

Peu de douleurs

Ambulatoire  

Long Terme

� (-) Perforation vésicale/digestive (5 à 10%)

Dysurie/Rétention

Retrait du matériel



T.O.T (OBTURATRICE)



� (+) Efficacité

Peu de risque de perforation

Peu de dysurie

Ambulatoire 

Long terme 

� (-) Douleurs (19% en PO immédiat)

Retrait du matériel



MINI-BANDELETTE



� (+) Efficacité (variabilité aléatoire)

Peu de risque de perforation

Peu de dysurie

Peu de douleurs

Ambulatoire 

Retrait du matériel

� (-) Long terme



BANDELETTE REGLABLE



� (+) Efficacité (réglage, surtout sur urètre fixe et IS)

Peu de dysurie

Peu de douleurs

Long terme 

Retrait du matériel

� (-) Perforation vésicale/digestive

Coût

Infection du boîtier de réglage









CONCLUSION

� Technique de REFERENCE (équilibre efficacité –
durée de vie)

� Efficacité-complications reliées à l’expérience 
de l’opérateur : FORMATION !!!

� Conformité aux exigences légales 
(consentement, délai de réflexion, RCP)


