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CONSENSUS

• TVT is safe

– Infection

– Erosion

– Biocompatibility

• Efficient

• The concept of mid urethra synthetic sling 
is validated



COMPLICATIONS
1455 pts, Kuuva 2002

• Bladder perforation 38/1000

• Blood loss > 200 cc : 19/1000

• Major vessels injury : 0.7/1000

• Nerve injury : 0.7/1000

• Urethral injury : 0.7/1000

• Vaginal defect healing : 7/1000



Complications of sub-uretral tapes 
for stress urinary incontinence / TVT
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6832 4 1.7 0.09 0.01 20.9 6.2 0.4 12.4

B.Deval F Haab: TVT:a review 2006



TVT EROSIONS



EROSIONS
• Vaginal erosion

– 2 / 380 pts

– 10 / 1455 (0,7%) : scandinavian series

• Symptoms
– Asymptomatic

– Sexual pain expressed by the partner

– Scar palpation > inspection

• Risk factors
– Atrophy ? (age : 35, 38 y old)

– Post op infection

– Rejection of material      NORME AFNOR



Innocuité de la voie trans obturatrice « inside-out »

dans le traitement de l’incontinence urinaire d’effort

Prospective  multicenter  study  on   994 patientes

Registre TVT-0

P. Collinet, P. Costa, C. Ciofu, M. Cosson, 

B. Deval, P. Grise, F. Haab, B. Jacquetin

French  national  TVT-O registry 



Results 

 Surgeons :

 Gynecologists : 48 

 Urologists : 41

 Patient  main  criteria :   
only  with  SUI  (no  associated  prolapse  cure)

 Population :

 Gynecology : 556 patients / Urology :  438 patients

 N = 994

 Mean age : 57,7(27-93)  years

 Follow-up : 4-12 weeks 



Post-operative   pain

 Anbormal: 148   Visual scale = 4,8

 Bilateral 93

 Unilateral right: 33

 Unilateral left: 22

 Pain  location

Aine Cuisse Fesse Hanche Lombaire Perineale Sciatique Autres

16 105 2 3 3 10 4 Abdominale2

Jambes1

Pubienne1



Second  procedures

 Bleeding :  1  (D1)

 Inguinal  abcess (2 months): 2

 Vaginal  extrusion = 2

 Tape  section (obstruction) = 2



ETUDE ACADEMIE 
NATIONALE DE CHIRURGIE

PMSI 2010 2017

Recherche séjours comportant l'un des actes CCAM suivants :

JDDA003 Cervicocystopexie par bandelette par abord vaginal et par voie transcutanée, avec guidage 
endoscopique

JDDB001 Cervicocystopexie par bandelette synthétique infra-urétrale, par voie transvaginale et [par] 
voie transcutanée, avec guidage endoscopique

JDDB005 Soutènement vésical par bandelette synthétique infra-urétrale, par voie transvaginale et par 
voie transobturatrice

JDDB007 Soutènement vésical par bandelette synthétique infra-urétrale, par voie transvaginale et par 
voie transrétropubienne, avec contrôle endoscopique

Résultat : 292 563 séjours avec l'un de ces codes



Mortalité   (230 837 opérées)

décès synchrones
n=14 

balayage patient par patient

3 par infarctus codé

11 imputables au geste que la complication soit codée ou non (0,4/10000)

décès non synchrones
n=677

balayage patient par patient

12 décès imputables

11 décès avec doute

soit au total 37 décès maximum   (sur 691)            
pour 230837 patientes (1,6/10000)



Morbidité  (236 133 DMI)

Repérage des sections de bandelettes :
JRPA001 Section d'une bandelette synthétique infra-urétrale, par abord vaginal

SYNCHRONES      n =   969  (0,41%)

A DISTANCE n = 2420   (1%)

Repérage des ablations totales ou partielles 
JRGA001 Ablation d'une bandelette synthétique infra-urétrale, par abord vaginal

JRGA002 Ablation partielle d'une bandelette synthétique infra-urétrale, par laparotomie

JRGA003 Ablation totale d'une bandelette synthétique infra-urétrale, par laparotomie et par abord vaginal 

JRGA004 Ablation totale d'une bandelette synthétique infra-urétrale, par cœlioscopie et par abord vaginal

JRGC001 Ablation partielle d'une bandelette synthétique infra-urétrale, par cœlioscopie

SYNCHRONES n = 1096  (0,46%)

A DISTANCE n = 3697  (1,6%)

•



Conclusion

• Les bandelettes sous uréthrales ont transformé la 
prise en charge de l’incontinence urinaire

• Dispositif SUR et EFFICACE

• Information objective des patientes

• Reste la problématique de l’indication : quelle 
bandelette pour quelle patiente

• Mail : professeur.haab@gmail.com


