
TVT

Indications et technique en 2019



Pourquoi 
poser TVT en 

2019 ?

Point 
technique/ 

Prise en charge 
des patientes

◦ Participe à des essais cliniques, membres 

de board rémunéré ou organise des 

formations pour Boston Scientific, CL-

Medical, Allergan, Ipsen, Takeda, Astellas, 

Medtronic, Coloplast, CL Medical, Steba, 

Janssen, Axonics

◦ Urologue au CHU spécialisé Cancer 

prostate+vessie/Incontinence

◦ Membre du CA de l’AFU

◦ Président du Collège d’Urologie
◦

Liens 
d’intérêts



POURQUOI 
(TOUJOURS) 

POSER TVT EN 
2019?



Parce que tout le monde passe du TOT 
au TVT (plus facile à enlever)

Parce que le TVT est plus efficace

Parce que le TVT est le plus durable 
dans le temps



L'écrasante majorité des BSU posées en France 
sont des bandelettes trans obturatrices

Intervention 2013 2014 2015 2016 2017 2018

JDDB007 TVT 6890 6647 6148 5948 5783 5877

JDDB005 TOT 24729 25069 24484 24781 23925 22302

JDDA003 Cervicocystopexie par 

bandelette par voie

vaginale et transcutanée

avec guidage

endoscopique

6947 6138 4678 4060 3553 3181

Total 38566 37854 35310 34789 33261 31360

%
+ 0,6% -1,8% -6,7% -1,6% -4,4% -5,7%



ROYAUME UNI : BSU 
BANNIES 
(BULKAMID, BURCH)

TOT IN-OUT : LE 
PLUS VISÉ



Parce que tout le monde passe du TOT 
au TVT (plus facile à enlever)

Parce que le TVT est plus efficace

Parce que le TVT est le plus durable 
dans le temps



Points clés

◦ Efficacité supérieure des BSU / 

colposuspension

◦ Morbidité inférieure pour le TOT 

(rétention, hématome, 

perforation)

◦ Taux de guérison un peu plus 

élevé pour TVT (2-4 %)



Pas de différence essai randomisé (à 5 ans) ni en morbidité, ni en efficacité (n= 
268)

Plus efficace en cas d'insuffisance sphinctérienne ? Aucune preuve formelle 
dans la littérature



Parce que tout le monde passe du TOT 
au TVT (plus facile à enlever)

Parce que le TVT est plus efficace

Parce que le TVT est le plus durable 
dans le temps



SI CE N'EST LE PLUS DURABLE, DISPOSITIF 
AVEC LE PLUS DE RECUL (GYNECARE TVT)



POINT 
TECHNIQUE/ 

PRISE EN 
CHARGE DES 

PATIENTS



Critères 
d'indication 
(TOT vs TVT)

◦ Examen clinique 

(TVT si béance 

urétrale)

◦ Insuffisance 

sphinctérienne au 

BUD ou "épine du 

col" en 

cystographie

◦ Possibilité de CI

◦ Plutôt en seconde 

intention



Installation de la patiente

TOTTVT



Incision et dissection vaginale



Préparation placement alènes



Passage alène



Cystoscopie pour vérifier l’absence de lésion 
de la vessie

◦Fibroscope ou Cystoscope à 70 °

◦Regarder de chaque coté, avec une attention 

particulière à 6 et 7H, et 10 et 11H à G (5 et 6H, 1 à 

2H à D), urètre

◦Laisser alènes en métal



« Tension » de la BSU


