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DEFINITION & EPIDEMIOLOGIE

3

Toute perte involontaire d’urine (ICS)

Affecte 25% a 50% des femmes

Pic de prévalence entre 55 et 60 ans

20% ont moins de 30 ans

Veritable probleme de santé publique

=

E Journées Euro-Pharmat NICE 13-14-15 Octobre 2015



EPIDEMIOLOGIE & DEFINITION

- 3types d’lU (IUE, IUU, IUM)

- Impact sur la qualité de vie

- Colt +++ = Tt de I’ostéoporose

- Principal FDR modifiable : le surpoids
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Smm.

Mécanismes Physiopathologiques de I’lUE

- Hypermobilite urétrale

e ] e |

Souténement Urétral

[

- Insuffisance sphinctérienne urétrale - Fuites au moindre effort
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DIAGNOSTIC & EVALUATION

Objectiver I’lUE : Stress Test / Pad-test
Mobiliteé urétrale — Test de soutenement
Testing peérineal

Bilan urodynamique : optionnel dans I’lUE

Evaluation
o Questionnaires de symptomes et de QDV

o Catalogue mictionnel en cas d’HAV

[[s[¢]
Bealcoup o2 [Ers0nnas ont des pertes qUAne 98 femps en 1=mps. NOUS £553y0NE 08 53V combizn
U PerECATIES ONt g6 partes d'urine =t 3 quel point coia |66 0Ene. Veullez repondre U qUESHORE
BUVaTEs, N pensant 3 volre £as, en MOoYEnne, aU cours des QUATRE DERMIERES SEMAINES.

A quelle frequence avez-vous des pertes d'urine ?
{ne cochez guune seule reponse)
|Jamats D
amyiron une fois par semalne au masdmum O
ded 3 trois fols par samane Ol
ENvinon une fois par jour O,
plusieurs &5 par jour O
fout e femps O

Nous aimerions savoir quelle est la quantité de vos pertes d'urine,
selon votre estimation. Guelle est la quantité habituelle de vos pertes d'urine
[avec ou sans protection) 7 (ne cochez gquune seule reponse)
mule Oy
une petite quanite Ol
une quantie moysnne O,
L grande quantte O,

De maniére générale, 3 quel point vos pertes d'urine wous dérangent-elles dans
voire vie de tous les jours 7
Entourez un chiffre enfre 0 (pas dw fouf) ef 10 {waimeni beaucoup)
o 1 2 3 4 5 a4 T & 8 10
pas du fout wraiment beacouD

Guand avez-vous des pertes durine #
{oochez foutes les réponses qui 5'appliquent 3 volre cas)
WOUS N perer lamals durne O
VOUS 3veZ des peres durne avant de pouvoir aver auw inilettes 0
VOUS 3VET es DEnes dunine quand vous toussez ou slemuez. O
VOUS 3VEZ fes panes d'uine quand wous dormez O
VOUES Ve tles erias TLIine quand VoL avez Une aciviia physique ou quand vous fales de levarce O
WOUS 3veZ des pertes durine guand vous avez finl duriner &t vous 8tes rhabllée 0O
VOUS 3VEZ fes pertes durine sans cause apparEnte O
VDU 3VeZ 0B periss dunne tout e femps O
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LES TRAITEMENTS CONSERVATEURS
.
La réduction pondérale (MHD et exercice physique) ameliore I’lUE (NP1)
La rééducation périnéale est recommandée de 1¢ intention dans I’lUE

La rééducation comportementale (habitudes mictionnelles, apports

hydriques) est efficace dans le Tt de I’lUM et par urgenturie (NP1)
Les anticholinergiques en cas d’HAV avec IUU (palier 1) — Botox® - NMS

L’ oestrogénothérapie locale ameliore les symptome d’HAV (NP2)
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LES BANDELETTES SOUS-URETRALES

Techniques de 1¢' intention (RPC CNGOF)
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TVT RETRO-PUBIEN







Total BSU : 31.674 (données PMSI 2013)
BSU —TO (JDDB 005) : 24.763 (78%) BSU — RP (JDDB 007) : 6.911 (22%)

Faisabilité en ambulatoire

Pas d’essai randomisé (NP faible)

DMS en France : 1,5—4 jours
Notre expérience : début 2008 - 90% des BSU exclusives

Echec de I’ambulatoire : 10.5 % (rétention urinaire complete ou incomplete)

FDR de rétention post-op : TVT rétropubien et dysurie préop.

E Peggy A. Norton, Urology 2013



LES BANDELETTES TRADITIONNELLES

TVT & TOT
(SMUS)
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13

543 International

f: N7 % Urogynecology

TVT Rétro Pubien = La réference -

Seventeen vyears' follow-up of the tension-free vaginal tape

procedure for female stress urinary incontinence.
Nilsson CG, IUJPFD 2013

90 patientes revues en CS ou interview teléphonique a 17 ans
- Succes objectif >90%
- Succes subjectif ou ameélioration significative = 87%




A Meta-Analysis of the Performance of Retropubic Mid Urethral THE JOURNAL ;. oo
Slings versus Transobturator Mid Urethral Slings ‘fUROLOGYD = i

Stephan Seklehner, Melissa A. Laudano, Donghua Xie, Bilal Chughtai and
Richard K. Lee* J Urol. 2015 Mar;193(3):909-15.

oq

17RCT-RPvsTO
N =2.995
Follow-up : 12 — 60 mois

EFFICACITE

Succes objectif (Pad test + Stress test)
RP (50 — 100%) > TO (41 - 91%) (p=0.005)

Succes subjectif (PGI-1, UDI-6, 11Q-7, MESA)
RP (53 —99%) > TO (42 - 91%) ( p=0.02)
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A Meta-Analysis of the Performance of Retropubic Mid Urethral fTHE JOURNAL ;. oo
0

G | American
Slings versus Transobturator Mid Urethral Slings RO O o (§) | Urological
l l I ‘ ;,Y PR e
s+, | Association
Stephan Seklehner, Melissa A. Laudano, Donghua Xie, Bilal Chughtai and

Richard K. Lee* J Urol. 2015 Mar;193(3):909-15
COMPLICATIONS

oy

Bladder perforation : RP (3.2%) > TO (0.2%) (p<0.0001)

Operative time : (RP 28.3m) > TO (23.4 m) (p<0.0001)

Bleeding : RP (3.2%) > TO (1.1%) (p=0.0005) — 1 cas de transfusion

Vaginal perforation : TO (3.6%) > RP (0.9%) (p=0.0002)

Pain : TO (9.4%) > RP (3.5%) (p<0.0001)

Erosion, Rétention urinaire, Infection, LUTS et DMS : RP=TO

Cost-effectiveness (Markov model) : TO > RP
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5-Year Longitudinal Followup after Retropubic and s THE JOURNAL g 10
Transobturator Mid Urethral Slings UROLOGY EY | Aovochion

Vol. 193, 203-210, January 2015

Kimberly Kenton,*,T Anne M. Stoddard,¥ Halina Zyczynski,8 Michael Albo,8
RCT — 291 TVTvs293TOT
1o |

Cifference in Success Rates
{Retropubic - Transobturatar)

with 95% Confidence Intervals
Treatment Success /7 = \
Time Retropubic  Transobturator D d 5
eCroisSance du succes sur o ans
5 Year 51.3% A3 a%
- =Lz
Efficacité : TVT > TOT
1 vear T7.5% T26%
1
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LES MINI-BANDELETTES
(SIMS)

Nouvelle technique ou évolution des techniques ???
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Single-Incision Mini-Slings Versus Standard Midurethral Slings
in Surgical Management of Female Stress Urinary Incontinence:
An Updated Systematic Review and Meta-analysis of

Effectiveness and Complications
18 EUROPEAN UROLOGY 65 (2014) 402-427

Alyaa Mostafa“, Chou Phay Lim”, Laura Hopper“, Priva Madhuvrata
Mohamed Abdel-Fattah ™"

26 RCT - N =3.308

Follow-up moyen : 18.6 mois

Mini-BSU (SIMS) vs BSU (SMUS)

Succes subjectif et objectif : SIMS = SMUS

Douleur post-op. et convalescence : SIMS < SMUS (p<0.05)
Ré operation pour récidive : SIMS > SMUS (NS)

Etude Européenne : suivi a 3ans apres Altis® (CHIPS centre investigateur)
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BSU & OBESITE
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Obeésite et BSU
Conditions de réussite de la chirurgie
2

MHD : réduction du poids de 10% = diminution de 50% de la
frequence des fuites

Rééducation périneale
BMI > 35 = 50% de succes (échec) des BSU

RPC CNGOF 2009, Thubert T Prog Urol 2012

Etude retrospective - N = 246 - Follow-up : 58,4 mois
Echec des BSU : TVT 30.5% - TOT 69.5%
Plus d’échecs apres TOT chez les obeses

PLOS ONE | DOE101371/journal.pone. 0113517 November 21, 2014
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L’ INSUFFISANCE
SPHINCTERIENNE URETRALE

(1SD)

I
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Three-Year Follow-Up of Tension-Free Vaginal
Tape Compared With Transobturator Tape in
Women With Stress Urinary Incontinence and
Intrinsic Sphincter Deficiency

22

Lore Schierlitz, FRANZCOG, Peter L. Dwyer, FRANZCOG, Anna Rosamilia, FRANZCOG,
VOL. 119, NO. 2, PART 1, FEBRUARY 2012

RCT
N =164

ISD : PCUM < 20 cmH20O and/or VLPP <60 cmH20

OBSTETRICS &
GYNECOLOGY

ANNArats Tension-Free Vaginal Transobturator
Reoperation ( Tape (n=82) Tape (n=82) P}
Stress urinary incontinence at 6 or 12 mo postoperatively 13 (16.3) 23 (28) .09
Repeat sling procedure at 6 mo 01(0) 9(13) <.001
Repeat sling procedure at 36 mo 1(1.2) 15 (18.3) <.00
067 Log-rank test: P<.001 ™nT

Proportion requiring repeat surgery

0.5
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L'IU MIXTE
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Effectiveness of midurethral slings in mixed urinary incontinence: a systematic review and meta-analysis.
Jain P!, Jirschele K, Botros SM, Latthe PM.

2012 ;'2?;:-"';, International

/4 Urogynecology

Journal

2 I

Meéta-analyse

6 RCT et 7 études prospectives
IUE : Taux de succes global = 85-97%
IUM : Taux de succes global = 30-85% a plus de 5 ans

Analyse en sous-gqroupes

* femmes avec IUM sans HAD RP=TO
* femmes avec IUM et HAD RP<TO
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LA RECIDIVE
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Reécidive apres BSU

Littérature pauvre ..
x

Etude de cohorte rétrospective - 135 récidives (10.2%)

Follow-up moyen : 36,4 mois
Taux de gueérison : 71% (BSU1) vs 54% (BSU2) p<0.001

Alison M, Obstet Gyneco 2013

Revue - N = 431 - Follow-up : 15 a 45 mois
Succes 2¢me BSU
RP = 79% TO = 65% p =0.002

Plus de complications apres BSU 2
Thubert T., Prog. Urol. 2013

=
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Quelle BSU pour guelle patiente ???

INDICATION TVT RP _ SIMS

IUE Pure

o
IU Mixte . ‘ .
ISD ‘ ’ ’
Obésite O o O
Récidive O ® O

| Maitrise ET enseignement des 3 approches
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COMPLICATIONS DE LA CHIRURGIE

- Taux global de complications non négligeable :

4a75% apres TVT et 10.5a 31% apres TOT

Daneshgari. J Urol, 2008

Information des patientes : principes de la chirurgie et risques
potentiels

- Declaration des complications séveres (grade DINDO > I1I)

AFSSAPS - GYNERISQ
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Complications inhérentes au materiel prothétique

20 |
Les BSU de polypropylene monofilament sont recommandees
pour la chirurgie de I’'lUE (NP2) -
Norme AFNOR S94-801
Marquage CE

Le polypropylene multifilament et les matériaux thermosoudés
sont Incompatibles avec |’usage transvaginal et ne sont plus
commercialises
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Techniques de 2¢™M¢ intention apreés échec des BSU

Thérapie cellulaire par autogreffe de cellules préecurseur musculaire (IPSMA)

i, 4 _ Vi



http://anamacap.free.fr/documents/images/12.gif

IU & PROLAPSUS DES ORGANES PELVIENS

31

Le POP peut s’accompagner d’IUE, d’HAV ou d’obstruction

Urgenturie et obstruction disparaissent dans 50% des cas apres correction

du prolapsus

Accord professionnel : en I’absence d’IUE subjective ET objective, pas
d’indication a un geste chirurgical préventif associé (risque d’IUE « de

novo » 5 a 10%)
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