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Mais aussi:

- les RECOMMANDATIONS

- l’ARGUMENTAIRE (en 2 parties)



FICHE de SYNTHESE
l’essentiel

➢ Utilisation des implants de renforts prothétiques par les établissements de santé :

− Uniquement ceux inscrits sur la liste intra GHS (liste des produits de santé financés au titre des
prestations d’hospitalisation). Mise à jour : 6 novembre 2023

− Actuellement aucune prothèse synthétique pour prolapsus par voie basse n’est inscrite sur la
liste intra GHS (utilisation impossible, en dehors du cadre de la recherche clinique)

➢ Consultations de suivi post chirurgie :

− Dans le mois suivant l’implantation afin d’évaluer les retours des patientes sur leur qualité de
vie et les éventuels évènements indésirables ressentis.

− Un an après l’intervention afin d’assurer la prise en charge des éventuelles complications
tardives

➢ Encadrement de la pratique, en cas de complications graves post-implantation de prothèse :

− Prise de décision après concertation pluridisciplinaire et décision partagée avec la patiente

− Réintervention chirurgicale : dans un centre ayant un plateau technique de chirurgie
multidisciplinaire et par des chirurgiens formés à cette chirurgie.



Pour toute pose de BSU

 PETIT RAPPEL…:

 FICHES RCP PELVI-PÉRINÉOLOGIE

 Fiche préparatoire de discussion pluridisciplinaire pour validation d’indication de pose de 
bandelette sous-urétrale chez la femme. Pour accéder au document, cliquer ici

 Arrêté du 23 octobre 2020 encadrant la pratique des actes associés à la pose de bandelettes 
sous-urétrales pour le traitement chirurgical de l’incontinence urinaire d’effort chez la femme, 
en application des dispositions de l’article L. 1151-1 du code de la santé publique.

https://www.urofrance.org/wp-content/uploads/2021/08/rcp_bsu_avec_logos_0.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000042464843#:~:text=Dans%20les%20r%C3%A9sum%C3%A9s-,Arr%C3%AAt%C3%A9%20du%2023%20octobre%202020%20encadrant%20la%20pratique%20des%20actes,code%20de%20la%20sant%C3%A9%20publique
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000042464843#:~:text=Dans%20les%20r%C3%A9sum%C3%A9s-,Arr%C3%AAt%C3%A9%20du%2023%20octobre%202020%20encadrant%20la%20pratique%20des%20actes,code%20de%20la%20sant%C3%A9%20publique
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Complications 

per-opératoires

 Suspecter une plaie de vessie en cas : d’écoulement de liquide par 
les points de pénétration de l’alène ou le long des gaines 
plastiques de protection de la bandelette et/ou en cas 
d’hématurie.

 Repositionner la BSU en cas de perforation vésicale isolée ou de 
trajet intra-mural de la BSU

PLAIE VESICALE

PLAIE URETRALE  Renoncer à la pose de la BSU en cas de plaie urétrale per-
opératoire.



 Lors d’une voie trans obturatrice de dehors en dedans : Effectuer 
une dissection vaginale au-delà des culs de sac vaginaux latéraux 
pour guider le passage de l’alène.

 En fin d’intervention chirurgicale : Vérifier la suture vaginale et 
l’absence d’effraction vaginale notamment dans les culs de sac 
vaginaux (en cas de BSU TO)

PLAIE VAGINALE

Complications

per-opératoires

 Après pose d’une BSU RP, en présence de symptômes digestifs : 
Réaliser un scanner abdomino-pelvien

 Prise en charge rapide et spécifique avec ablation du matériel 
prothétique, si besoin en collaboration avec un chirurgien digestif

 Dérivation digestive non systématique

PLAIE DIGESTIVE



 En cas de pose de BSU RP, en préventif : vérifier la position de la 
patiente : 

- Flexion limitée des cuisses de la patiente sur l’abdomen, 

- Complète immobilité de la patiente 

- Orientation médiale de l’alène (environ 15°) en s’aidant 
éventuellement du tracé préalable des orifices de sortie 

 En cas de saignement vaginal abondant : tamponnement vaginal, 
remplissage vésical associé si nécessaire pour comprimer 
l'hémorragie, 

 En cas de saignement actif : embolisation ou reprise chirurgicale 

VASCULAIRE 

(gros vaisseaux)

Complications

per-opératoires



• En cas d’hématome post opératoire : compression manuelle sus 

pubienne et/ou mise en place de mèche intra-vaginale et/ou 

remplissage vésical) 

• En cas de suspicion de saignement actif : confirmer par imagerie puis 

embolisation 

• En cas d’hémodynamique instable : reprise chirurgicale urgente 

• En cas d’hématome compressif : drainage par voie chirurgicale ou par 
voie percutanée

HEMATOME,

HEMORRAGIE

Post opératoires

Complications
post-opératoires précoces 
<1 mois



• Evaluer la reprise mictionnelle : systématiquement après pose 

de BSU

• Pas de traitement médicamenteux, ni dilatation urétrale, ni 

abaissement de bandelette par voie urétrale

• Si pas de trouble de vidange vésicale pré-opératoire, détendre 

chirurgicalement la BSU dans un délai court (inférieur à 7 

jours) et par abord direct

• En cas d’hypo contractilité vésicale pré opératoire : préférer les 
auto sondages.

TOUBLE DE VIDANGE AIGUS 
POST OPERATOIRES

Complications
post-opératoires précoces 
<1 mois



• Préférer une voie retro pubienne : en cas d’ATCD de douleurs chroniques 

préopératoires, de sensibilisation pelvienne ou de douleurs myofasciales

• En cas de douleurs aigues intenses en post-opératoire immédiat : discuter 

l’ablation de la bandelette

DOULEURS AIGUES 

Post opératoire

Complications
post-opératoires précoces 
<1 mois



• En préventif : prescrire une antibioprophylaxie en per-opératoire

• En cas de signes d’infection de la BSU, (cellulite, abcès au contact, …) : outre le 

traitement spécifique (antibiothérapie, drainage, …) explanter le plus de prothèse 

possible

INFECTION 

Post opératoire

Complications
post-opératoires précoces 
<1 mois



• Souvent paucisymptomatique, à évoquer si :

− Difficulté de vidange avec un jet urinaire modifié, 

− Nécessité d’adaptation posturale associée à des résidus post mictionnels 
importants, 

− Infections urinaires à répétition, hyperactivité vésicale, fuites par regorgement

• En cas d’obstruction chronique symptomatique :  

− Pas de traitements médicamenteux 

− Pas de manœuvres d’abaissement urétral de la bandelette à l’aide de bougies 
urétrales 

− Reprise chirurgicale (section latérale de bandelette sous urétrale ou ablation 
de la portion sous urétrale de la bandelette)

− Auto sondages intermittents si hypo contractilité vésicale préopératoire

DYSURIE TARDIVE

Complications

tardives



• Un IMC > 25, une chirurgie d’incontinence et/ou de prolapsus antérieur 

semblent représenter un facteur de risque d’HAV de novo post-BSU.

• Rechercher une infection urinaire, une exposition prothétique, une 

obstruction et les traiter le cas échéant

• En l’absence de cause, prendre en charge comme une hyperactivité 

vésicale idiopathique

− Mesures hygiéno-diététiques et rééducation périnéale

− Traitements médicamenteux

− Neurostimulation tibiale

− Si HAV réfractaire : Traitements de seconde ligne (toxine botulique, 

neuromodulation sacrée)

HYPERACTIVITE 

VESICALE

Complications

tardives



• Plus fréquentes avec les BSU TO avec en particulier des douleurs inguinales et 

de la racine de la cuisse.

• En première intention : traitements conservateurs non chirurgicaux

• En cas d’inefficacité : ablation de la BSU (retrait partiel ou complet à adapter au 

cas par cas après discussion en réunion pluridisciplinaire)

• surveillance et des œstrogènes locaux peuvent être proposés. 

DOULEURS

CHRONIQUES

POST OPERATOIRES

Complications

tardives



• Rechercher une exposition de la BSU ou une zone gâchette sur le trajet de la 

bandelette sous urétrale à l’examen vaginal

• En cas d’exposition : retrait de la BSU (pas systématiquement en totalité, si possible 

que la zone gâchette)

• En l’absence d’exposition : traitements médicaux non invasifs, infiltration test 

d’anesthésiques locaux, au niveau de la zone douloureuse et si inefficace retrait 

partiel ou total de la BSU et comparer avec les éléments recueillis en pré opératoire

DYSPAREUNIE

Complications

tardives



• Survient parfois très à distance, de la chirurgie initiale

• A rechercher devant : saignements ou pertes vaginales, dyspareunie, 

hispareunie, douleurs pelviennes, sensation de corps étranger vaginal

• Si exposition vaginale de petite taille asymptomatique (<1cm) : possibilité 

d’application intravaginale d’œstrogènes locaux 

• Dans les autres cas : exérèse chirurgicale de l’élément prothétique exposé 

puis suture vaginale

EXPOSITION VAGINALE

Complications

tardives



• A rechercher en cas de troubles de novo :  douleurs vésicales, parfois douleurs 

urétrales ou vaginales, signes d’hyperactivité vésicale, infections urinaires 

récidivantes, hématurie

• A confirmer par une cystoscopie

• Retrait au minimum de la partie de bandelette exposée dans la vessie

EXPOSITION VESICALE

Complications

tardives



• A rechercher en cas de troubles de novo : douleurs à la miction, douleurs urétrales ou 

vaginales, douleurs vésicales, dysurie, signes d’hyperactivité vésicale, infections 

urinaires récidivantes, une hématurie ou une urétrorragie 

• A confirmer par une urétro-cystoscopie

• Retrait au minimum de la partie de bandelette exposée dans l’urètre

EXPOSITION URETRALE

Complications

tardives



Au total

 NECESSITE D’UNE RCP avec:

 Au minimum, urologue et gynécologue-

obstétricien 

 Si possible: médecin MPR, algologue, masseur 

kinésithérapeute, radiologue, gastro-enterologue

et/ou chirurgien digestif

 Transmettre les conclusions de la concertation 

pluri-disciplinaire au médecin traitant

 Informations à donner à la patiente

➢ INTERROGATOIRE+++ de la patiente

➢ INFORMATION+++ donnée à la patiente

➢ Examen complémentaire en fonction 
des signes d’appel en cas de 
complications

Réintervention chirurgicale : dans un centre 
ayant un plateau technique de chirurgie 
multidisciplinaire et par des chirurgiens formés 
à cette chirurgie



ET MERCI AU GROUPE DE LECTURE…
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