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Introduction 

ÅTraitement de 1ere ƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƻƴǘƛƴŜƴŎŜ 
urinaire légère à modérée après prostatectomie 
radicale1: bandelette sous urétrale 

ÅaŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘƛǎŎǳǘŞΥ ŎƻƳǇǊŜǎǎƛƻƴ 
ǳǊŝǘǊŜ ōǳƭōŀƛǊŜΣ ǊŜǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩǳǊŝǘǊŜ 

ÅEfficacité (0 ou 1 protection sécurité)1: 40-70% 

 

1 Contemporary Management of Postprostatectomy Incontinence. Bauer, Eur Urol 2011 
 



ÅtƘȅǎƛƻǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩL¦ Ǉƻǎǘ tw ŎƻƳǇƭŜȄŜ 
ïInsuffisance sphinctérienne 

ïHyperactivité vésicale,  hypocompliance (de novo ou 
ƭƛŞ Ł ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ǎǇƘƛƴŎǘŞǊƛŜƴƴŜύ 

 

ÅMal connus: 
ïEvaluation des symptômes du bas appareil avec 
ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ǾŀƭƛŘŞǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩL¦ Ǉƻǎǘ tw 

ï9ŦŦŜǘǎ ŘΩǳƴŜ ōŀƴŘŜƭŜǘǘŜ ŎƻƳǇǊŜǎǎƛǾŜ ǎǳǊ ŎŜǎ 
symptômes (HAV, IUE, dysurie)? 
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La bandelette TOMS 

M®canisme dôaction: compression de 

lôur¯tre bulbaire> sur®l®vation ur¯tre 

Au contact du M. bulbo spongieux 

Passage dedans/dehors 



OBJECTIFS 

ÅEvaluer les sympt¹mes dôincontinence ¨ 

lôeffort (IUE), dôhyperactivit® v®sicale (HV) 

de dysurie chez des patients présentant 

une incontinence urinaire après 

prostatectomie radicale (IU-PR) traités par 

la bandelette TOMS.  

ÅLe retentissement de ces symptômes sur 

la gène urinaire et la qualité de vie 



MATERIEL ET METHODES 

Å 40 patients consécutifs présentant une IU après PR traités 

par la bandelette TOMS 

Å Evaluation des symptômes du bas appareil urinaire et 

retentissement sur la qualit® de vie avant la pose dôune 

bandelette TOMS (T0), puis 6 (T6) et 12 (T12) mois après :  

ïUSP: IUE, HAV (Q4+Q4bis), dysurie 

ï ICIQ,  

ïUCLA-PCI (gène urinaire),  

ïPGI-I et nombre de protections urinaires.  

ÅGuérison= 0 protection urinaire ou une protection de sécurité 

Å Amélioration: diminution>50% nb de protections urinaires 

Å Etudes de corrélation  

 
*Sous score USP 4=4Bis (incontinence par urgenturie): 4 Combien de fois par semaine avez-vous eu 

une fuite dôurine pr®c®d®e dôun besoin urgent dôuriner que vous nôavez pas pu contr¹ler ?  

4 bis ï Dans ces circonstances, quel type de fuites avez-vous ? 

 





Å Taux de guérison : 55% si lôon consid¯re 0 ou une PS 

Å Amélioration partielle : 11 (27.5%) patients  

Å Echec : 7 patients (17.5%) 

Å Aggravation: 

ï Un cas dôaggravation (4 versus 3 P/jour).  

ï Aucun cas dôaggravation du score USP-IUE 

ï 3 cas aggravation du score USP-OAB score (-5 to 9 points/21) malgré une 

amélioration du nb P et du score ICIQ 

 

Å Incontinence par urgenturie USP (Q4+Q4a>0) 

ï A T0, Q4+Q4a= 2.8± 2 /6, 32 (80%) patients Q4+Q4a>0.  

ï A T12, Q4+Q4a= 1.92± 1.7/6 (p=0.003),14 (35%) patientsQ4+Q4a>0 

Å PGI-I 

ï 13 patients (32.5%): beaucoup mieux,  

ï 19 patients (47.5%): mieux,  

ï 3 patients (7.5%): un peu mieux  

ï 5 patients (12.5 %): inchangé  

 

Un cas de rétention post-opératoire : sondage 4 j 

 



TAUX DE GUERISON DIFFERENT EN 

FONCTION DU CRITERES UTILISES 

Critères utilisables: 0 protection, aucune gène urinaire, PGI=1, ICIQ=0 

 

Å 19 patients rapportant aucune gène fonctionnelle urinaire (UCLA-

PCI) Č 4 continuaient à porter 1 protection (T12) 

 

Å 13 patients ayant un PGI=1 Č3 portaient 1 protection urinaire (T12) 

 

Å 15 patients nôutilisaient aucune protection (T12)  

Č3 reportaient un ICIQ =0  

Č5 patients PGI=2 

Č14 patients: aucune gène fonctionnelle 

 



 








