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Que moduler ?
L’indication même de la chirurgie (« faites d’abord tous vos enfants ») et le type de chirurgie

Les femmes ayant un éventuel futur désir de grossesse sont jeunes = confusion entre :

❑ peut-on opérer les femmes très jeunes ? (craintes sur résultats à très long terme)

vs 

❑ peut-on opérer en sachant qu’il y aura une nouvelle grossesse ? (effet de la grossesse ?)

Deux parties dans notre présentation :

- Données de la littérature : une grossesse est-elle un facteur de risque de récidive après chirurgie ?

- Certaines opérations « résistent-elles » mieux que d’autres à une future grossesse ?



Jusqu’en 2015
Une tradition…

Reporter la chirurgie de l’IUE après la fin des grossesses

Revue 2015 :

11 (20%) récidives en post-partum sur 54 cas de grossesses

Mode d’accouchement ≠ facteur de risque de récidive 

Cavkaytar et al, IUJ, 2015

Une tendance…

Césarienne pour les femmes enceintes après chirurgie IUE

(G&O, Royaume Uni) 

60% si incontinente avant l’accouchement

90% si continente avant l’accouchement

Arunkalaivanan et Barrington, Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol, 2003 
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Enquête indication chirurgie IUE et projet de grossesse 

Tout à fait d’accord                Pas du tout d’accord



Enquête indication chirurgie IUE et projet de grossesse 

Tout à fait d’accord                Pas du tout d’accord

« Eviter BSU à tout prix ! »



Enquête indication chirurgie IUE et projet de grossesse 

quelle et votre conviction ? (une seule réponse attendue)



Enquête indication chirurgie IUE et projet de grossesse 

Tout à fait d’accord                Pas du tout d’accord

« Bulking agents FIRST ! »



Enquête indication chirurgie IUE et projet de grossesse 

Tout à fait d’accord                Pas du tout d’accord

« Je les laisse choisir »



Peut on opérer les patientes jeunes et très 

jeunes ?



• Pas de définition claire des patients

jeunes

• Patientes préménopausées de moins

de 40 ans et qui souhaitent encore

avoir des enfants

Pronostic des chirurgies de l’incontinence de la

femme jeune

Taux de récidive plus élevés ?

Augmentation des risques de complications au long cours ?

Effets de la grossesse sur les chirurgies de l’incontinence

Fonction sexuelle



21.832 women (4.347 with pure SUI and

17.485 with MUI) who had undergone any

form of MUS surgery in Norway between

1998 and 2016 (mainly TVT)

Women in the fifth decade (the group with

the largest sample size) were used as the

“control”

Pas de differences 

statistiques chez les plus 

jeunes en terme de 

satisfaction ou de 

résultats objectifs de 

fuites urinaires / groupe 

contrôle



A total of 7.600 cases involving RP and TOT 

tapes from 2008 to 2011 on the British 

Society of Urogynaecology (BSUG) database 

were identified (80% TVT; 20% TOT)

Women under the age of 50 were used as the 

“control” group

Les patients les plus jeunes 

ont un taux de succès de 

93%, et 98% de guérison 

subjective



Complications

Engen, 2018

Peu de differences entre les 

différents groupes d’âge

Les patients plus jeunes ont 

significativement moins de 

complications / groupe de 

reference

Érosions vaginales plus 

fréquentes chez les plus jeunes 

(activité sexuelle ?)



Pas de differences de taux de 

complications per ou post 

opératoires entre les différents 

groupes d’âge



188.454 Women aged 18 years and older submitted to 

sling revision/removal from 2001 to 2010 (Thompson 

database )

Risque plus important 

d’exposition de bandelette chez 

les plus jeunes (plus actives 

sexuellement ?)



There is a discrepancy between postoperative sexual satisfaction and orgasmic function after 

midurethral sling surgery. Although overall sexual function remained the same or improved for most 

women, orgasmic function in only one third of cases improved overall, with most women 

experiencing no change or deterioration in orgasmic function. 

TVT-O peut entrainer une perte de sensibilité du clitoris et de la paroi vaginale antérieure 

il est necessaire de réaliser des études plus poussées

Sexual Function



Risque en cas de grossesse ?

une grossesse est-elle un facteur de risque de récidive ou de complication 

après chirurgie ?

- Certaines opérations « résistent-elles » mieux que d’autres à une future grossesse ?



Authors and year Country Cases (young women 

submitted to 

incontinence surgery) 

Study design BMI, Kg/m2 Parity Type of incontinence Incontinence 

assessment

Type of surgery Age at surgery, years

Tulokas, 2021 Finland Childbirth after MUS: 

94/424 (22.2)

No childbirth after MUS: 

330/424 (77.8)

Retrospective case-

control study

Childbirth after MUS: 23.0 (21.0-25.0) in 24/94 

(30%) women

No childbirth after MUS: 23.0 (21.0-26.0) in 

217/330 (66%) women

Childbirth after MUS:

0= 9/94 (10.0%);

1-2=57 /94 (61.0%);

≥3= 28/94 (30.0%) 

No childbirth after MUS:

0= 13/330 (4.0%);

1-2= 279/330 (85.0%);

≥3= 38/330 (12.0%) 

Childbirth after MUS:

SUI 81 (86.0)

MUI 5 (5.0)

Unknown or other 8 (9.0)

No childbirth after MUS:

SUI 267 (81.0)

MUI 23 (7.0)

Unknown or other 40 (12.0)

NR Childbirth after MUS:

TVT 61 (65.0) 

TOT 33 (35.0) 

No childbirth after MUS:

TVT 213 (65.0) 

TOT 117 (35.0) 

Childbirth after MUS:

35.0 (32.0-38.0)

No childbirth after MUS:

36.0 (33.0-38.0)

Dyrkorn, 2020 Norway Childbirth after MUS: 

72/228 (31.6)

No childbirth after MUS: 

156/228 (68.4)

Retrospective case-

control study

Childbirth after MUS: 25.0 (19.0-37.0)

No childbirth after: MUS 25.0 (18.0-43.0)

Childbirth after MUS: 2.0 (0.0-5.0)

No childbirth after MUS: 2.0 (1.0-7.0)

SUI and MUI NR Childbirth after MUS: 

TVT 60 (83.3) 

TOT 10 (13.9) 

SIS 2 (2.8) 

No childbirth after MUS: 

TVT 156 (100.0)

Childbirth after MUS: 34.0 (24.0-44.0)

No childbirth after MUS: 38.0 (28.0-44.0)

Adams-Piper, 2016 United States 25/25 (100.0) Retrospective single 

arm

NR 3.0 (3.0-4.0) SUI NR TVT 16 (64.0)

TOT 9 (36.0)

35.3 (27.9-48)

Adams-Piper, 2014 United States 15/15 (100.0) Case series NR 3.0 (2.0-3.0) SUI NR TVT 12 (80) 

TOT 2 (13.3) 

SIS 1 (6.7) 

33.0 (29.0-37.0)

Cavkaytar, 2014 Turkey 12/12 (100.0) Case series NR 3.0 (2.0-5.0) SUI NR TVT 8 (66.7) 

TOT 4 (33.3) 

33.1 ± 4.3

Tan, 2010 United States 9/9 (100.0) Case series NR NR SUI 1 (11.1)

MUI 2 (22.2)

Uknown 6 (66.7)

NR PV 33.2 (18.0-41.0)

Panel, 2008 France 20/20 (100.0) Retrospective study NR 2.0 (1.0-3.0) SUI NR MUS 20 (100.0) 33.9 (20-42)

Table 1. Main characteristics of the studies incorporated in the systematic review.



Complications de la grossesse et de l’accouchement après BSU ? 

Section à 19 SA…résolution de la rétention…

    Shveiky et al. IUJ, 2010

Série de 94 femmes enceintes après BSU

    Tulokas et al. IUJ, 2021

5% d’incontinence en cours de grossesse

0% de dysurie/rétention



Grossesse après BSU (n=72) vs Pas de grossesse après BSU (n=156)

Délai moyen BSU – accouchement : 27 mois

Suivi moyen : 10 ans

Interview téléphonique (questionnaire Stress Incontinence, Urge Incontinence and Quality of Life Indices)

Taux de succès subjectif après une grossesse après BSU : 82% vs 75% (p = 0.31)

Naissance après BSU n’est pas un facteur de risque independent de récidive d’IUE (OR 0.8 CI 0.3–1.7)

Le mode d’accouchement non plus !

Seul facteur de risque indépendant modifiable : IMC ≥ 30 (OR  2.9 (1.3–6.2) 0.008



Grossesse après BSU (n=94) vs Pas de grossesse après BSU (n=330)

54% d’accouchement par voie vaginale

Délai moyen BSU – accouchement : 30 mois

Suivi moyen : 10 ans

Registres et codages

Nouvelle consultation pour IU : 24% vs 26% (OR 0.9, 95% CI 0.5–1.6)

Réintervention pour IUE : 3% vs 5% (OR 0.6, 95% CI 0.2–2.1)

Pas d’impact du nombre de grossesses ultérieures, ni de la voie d’accouchement

Une grossesse après BSU n’est pas un facteur de risque de recidive à 10 ans



Grossesse et devenir fonctionnel après reconstruction urinaire (vessie neurologique ou exstrophie vésicale)

31 femmes porteuses d’un sphincter urinaire artificial (SUA)

Aucune difficulté à utiliser le SUA pendant la grossesse

Mode d’accouchement : 27 (87%) ont accouché par voie vaginale dont 5 avec forceps

Un cas de lesion du SUA (forceps) avec récidive de l’incontinence urinaire



Efficacité chirurgie de l’incontinence après accouchement 

Burch et frondes 

In a review of outcomes in 132 patients who underwent retropubic colposuspension to the 

periosteum, Marchetti described 5 pregnancies among 4 women resulting in 4 vaginal 

deliveries and 1 cesarean delivery. All patients were apparently continent postpartum.

Marchetti, 1956

A later case series of 270 women who underwent retropubic colposuspension to the 

periosteum includes 3 women who subsequently became pregnant and delivered vaginally 

without recurrent SUI.

Giesen, 1974

A case series of 9 women who completed pregnancies after autologous pubovaginal sling 

reported urinary continence after delivery. Their pregnancies occurred 1 to 3 years after 

surgery, and 7 of the 9 women delivered vaginally. Eight of the women who had good 

outcomes from the sling reported unchanged continence postpartum.

Tan, 2010



Conclusion

La littérature

Grossesse après BSU ne semble pas changer le pronostic à 10 ans…mais Quid à 20-40 ans ?

La voie d’accouchement n’a pas d’impact sur le risque de récidive

Quasiment seule les BSU en polypropylène ont des données après grossesse

Notre enquête de pratique

La coutume de la césarienne si antcd de BSU semble avoir disparu

« Je module mes indications selon un éventuel projet de grossesse » : OUI 58 %

Pas de BSU sans agent comblant si projet de grossesse : OUI 38%
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