
 

Prise en charge chirurgicale de l’IUE chez la patiente obèse. 

Brigitte Fatton 

Unité d’Urogynécologie – CHU Clermont-Ferrand 

 

 

 

Avec une proportion croissante, dans les pays développés, de personnes présentant un excès  

pondéral ou une obésité vraie, est apparue une problématique nouvelle imposant des réponses 

adaptées au plan médicosocial : cette évolution préoccupante de notre société doit être 

largement pris en compte au niveau des politiques de santé (information, prévention, 

amélioration de l’accueil et des conditions de prise en charge) et imposent aussi d’adapter les 

thérapeutiques, qu’elles s’adressent à l’obésité elle-même ou aux pathologies intercurrentes. 

La chirurgie de l’IUE n’échappe pas à cette règle et doit s’adapter, chez la femme obèse, à des 

conditions particulières et prendre en compte : 

- les implications sur le choix du mode d’anesthésie  

- les difficultés techniques dues à l’obésité, qui peuvent faire préférer une intervention 

plutôt qu’une autre (difficultés d’installation, longueur des instruments, accessibilité et 

difficultés de dissection) 

- les risques de complications per-opératoires 

- la morbidité post-opératoire précoce  

- les résultats en terme de continence post-opératoire qui doivent être confrontés à ceux 

obtenus dans une population de femmes de poids normal 

Classiquement, l’obésité est considérée comme un facteur de risque augmentant la morbidité 

per et post-opératoire et majorant aussi le risque de récidive. Nous verrons que ces données 

classiques sont à nuancer depuis notamment la diffusion « worldwide » du TVT, nouveau 

gold standard en terme de chirurgie de l’IUE.   

Quelques travaux ont plus particulièrement ciblé la population des femmes en excès de poids 

souffrant d’une IUE. Une étude prospective de cohorte a évalué 250 patientes incontinentes 

bénéficiant d’une colposuspension rétropubienne, 32% avec un indice de masse corporelle 

(IMC) ≥ à 30 et 68% une valeur d’IMC < à 30 (poids normal ou surcharge) [5]. La 

comparaison entre les 2 groupes ne met en évidence aucune différence significative en terme 

de complications per-opératoires et post-opératoires. Les pertes sanguines sont plus élevées 

dans le groupe des obèses mais la variation d’hématocrite est plus faible dans ce même 

groupe. Seule la durée opératoire est augmentée dans le groupe des obèses avec un 

allongement de 15 minutes. Une étude rétrospective de cohortes appariées révèle que l’obésité 



est un facteur de risque indépendant pour le développement d’une infection au niveau du site 

opératoire après chirurgie urogynécologique vaginale [1]. Par contre il n’y a pas de différence 

statistiquement significative dans les proportions de femmes de chaque groupe présentant au 

moins une complications peri-opératoire.  

Plusieurs travaux ont évalués les résultats du TVT chez les patientes obèses [2-4] : nous 

retiendrons de ces études que 

- l’obésité n’est pas retrouvée comme un risque d’échec de la procédure 

- la morbidité per et post-opératoire apparaît le plus souvent discrètement majorée en 

cas d’obésité tout en restant à un niveau faible 

Ces résultats font, pour beaucoup, du TVT la procédure de choix pour le traitement 

chirurgical de l’IUE chez la femme obèse. Une série comparative rétrospective confirme ces  

données avec la technique TVT apparaissant plus simple, moins morbide et plus efficace que 

la colposuspension laparoscopique [2].  
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