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Critères de choix d’une bandelette sous urétrale

❑ Evidence based (efficacité, sécurité…)

❑ Recommandations

❑ Facilité de pose, habitudes opératoires et formation

❑ Disponibilité (AGEPS, pharmacie)

❑Markéting

700.000 femmes opérées d’une BSU en France depuis 1997

1997….2023

26 ans

25.000 poses par an



2019…2023



Les bandelettes c’est toutes les mêmes en 2023 ?

Polypropylène…certes



DM autorisés en France : BSU

BSU par ordre alphabétique Industriel
PP diamètre

(mm)
PP grammage Voie

Longueur 

(mm)
Largeur (mm)

Epaisseur 

(mm)

ADVANTAGE BLUE SYSTEM BOSTON SCIENTIFIC 0.152 *1.1 g/m & 100 g/m2 RP 445 11 0.66

ADVANTAGE FIT BLUE SYSTEM BOSTON SCIENTIFIC 0.152 *1.1 g/m & 100 g/m2 RP 445 11 0.66

ADVANTAGE FIT SYSTEM BOSTON SCIENTIFIC 0.152 *1.1 g/m & 100 g/m2 RP 445 11 0.66

ADVANTAGE SYSTEM BOSTON SCIENTIFIC 0.152 *1.1 g/m & 100 g/m2 RP 445 11 0.66

ARIS COLOPLAST 0.08 *0.748 g/m TO 600 11 0.3

CYRENE ANALYTIC BIOSURGICAL SOLUTIONS 0.15 *0.889 g/m RP/TO 580 12.5 0.5

GYNECARE TVT GYNECARE. J&J MEDICAL S.A.S. 0.1593 *1.163 g/m RP 450 11 0.7

GYNECARE TVT-EXACT GYNECARE. J&J MEDICAL S.A.S. 0.1593 *1.163 g/m RP 450 11 0.7

I-STOP DiLo MEDICAL S.A.S. 0.15 *1.02 g/m & 65g/m2 RP/TO 450 15 0.54

LIFT COUSIN BIOTECH 0.18 *1.06 & 100g/m2 RP/TO 420 to 500 10 to 11 0.45

OBTRYX II SYSTEM BOSTON SCIENTIFIC 0.152 *1.1 g/m & 100 g/m2 TO 445 11 0.66

OBTRYX SYSTEM BOSTON SCIENTIFIC 0.152 *1.1 g/m & 100 g/m2 TO 445 11 0.66

OBTURATEUR GYNECARE TVT (TVT-O) GYNECARE. J&J MEDICAL S.A.S 0.1593 *1.163 g/m RP 450 11 0.7

SWING-BAND SB3 THT BIO-SCIENCE S.A.S. 0.082 *0.316 g/m RP/TO 400 10 0.33

SWING-BAND SB4 THT BIO-SCIENCE S.A.S. 0.116 *0.594 g/m & 45 g/m2 RP/TO 400 10 0.48

UNITAPE TPLUS PROMEDON S.A. 0.14
*0.821 g/m & 55-69 

g/m2
RP 469 13 0.51

UNITAPE VS PROMEDON S.A. 0.14
*0.821 g/m & 55-69 

g/m2
RP 469 13 0.51



Information pré-opératoire:

- risques liés à l’acte 

Et

- caractéristiques de l’implant



Evidence based medecine

Y a-t il une BSU plus efficace / moins dangereuse que les autres ?



Métanalyses (voie RP vs TO)

81 essais randomisés

12.113 femmes

RP = meilleure efficacité objective

TO =  efficacité subjective similaire

TO =  moins de complications

* plaie de vessie (OR: 2.5; CI: 1.75–3.57; p < 0.00001)

* hématome (OR: 2.62; CI: 1.35–5.08; p = 0.005)

* dysurie et rétention (OR: 1.35; CI: 1.05–1.72; p = 0.02)

Satisfaction : RP = TO

TO In-Out = TO Out-In

Ford et al, Cochrane, 2015

Novara et al, Eur Urol, 2010 

Richter et al, NEJM, 2010

Wai et al, Obstet Gynecol, 2013

Latthe et al, BJU Int, 2010

Abdel Fattah et al, Eur Urol, 2013

Ogah et al, Neurourol Urodyn, 2011



Serious complications and recurrences after retropubic versus 2 transobturator 

midurethral sling procedures for 2682 patients in the VIGIMESH register

Armengaud et al, Am J Obstet Gynecol, in press

“Vraie vie” (cas complexes, chirurgies associées, etc)

Dysurie/rétention 60%, douleurs 20%, exposition prothétique 10%, hématome/hémorragie, infection



Pas de différence à court terme

- efficacité subjective

- complications

- prévalence des réinterventions

BSU Ajustable ?



2023

Très peu (pas !) de données à moyen / long terme

SIS vs BSU

- Pas de différence de succès à court terme (RP ou TO)

- Prévalence accrue d’exposition prothétique vaginale avec les SIS

- Pas d’effet démontré de diminution du risque de dysurie/rétention

- SIS vs BSU-RP : pas d’effet démontré sur les douleurs / dyspareunies

- SIS vs BSU-TO : un peu moins de douleurs…mais moins bonne QoL à 1 an

Mini-BSU = mini-risque ?



Recommandations

Y a-t il une BSU recommandée dans certaines situations cliniques ?



Recommandations

Il est recommandé de préférer une voie RP :

- si douleurs chroniques pré-opératoires (accord d’experts) 

(sensibilisation pelvienne douleurs myofasciales)

- si PCUM basse / Insuffisance sphinctérienne (NP2)

Si BSU-RP  faire urétrocystoscopie (optique 70° ou 

fibroscope) souple (accord d’experts).

Si douleurs aiguës intenses en post-opératoire immédiat 

…discuter ablation précoce de la bandelette (accord 

d’experts)  

2023

Schiertlitz et al, Obstet Gynecol, 2012



La vraie vie

Pourquoi j’ai choisi le TVT rétropubien ?



Pourquoi j’ai choisi la BSU rétropubienne TVT EXACT ?

J’ai eu la chance d’apprendre les deux techniques

Pas de lien d’intérêt avec Gynecare

Données disponibles sur le très long terme

Le TVT est la BSU pour laquelle on a le plus de données à très long terme

Bien maitrisée (habitude ++) , les risques me semblent modestes

On peut l’enlever en totalité !

Les complications douloureuses sont plus faciles à gérer qu’avec une BSU-TO ++



Douleurs séquellaires racine de cuisse, troubles de la marche

Prévalence des complications vs complexité de prise en charge

Méta-analyse d’essais randomisés

+ 5 plaies vésicales / 1000 avec BSU-RP

+ 83 douleurs de racine de cuisse / 1000 avec BSU-TO

Elers et al, Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol, 2021         TVT or TVT-O? - A systematic review and meta-analysis comparing efficacy, complications and re-operations



Milani et al, Inability to walk and persistent thigh pain after transobturator tape procedure for stress urinary incontinence: surgical management IUJ, 2021



2022

350 femmes

50% de taux de réponse

20 ans de suivi

25% de récidive (fuites plus qu’occasionnelles)





Conclusion

Choix du type de BSU : ce n’est pas l’essentiel…mais c’est important !

Apprendre à faire bien (indication, encadrement des procédures, apprentissage acte, cystoscopie 70°…)

Insuffisance sphinctérienne ou récidive RP

IUE pure, femme jeune et/ou sportive RP

Femme obèse RP ?

Mini-BSU (« single incision sling ») Recherche
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