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Technique 

ÅPatiente en position gynécologique 

ÅVessie en semi-réplétion 

ÅVoie sus pubienne préalable 

ÅSonde sectorielle endovaginale  

ÅPositionnée sous le méat urétral 

ÅÉtude dans le plan sagittal et coronal 

ÅCompl®t® dôune voie endovaginale 



Technique : les voies dôabord 



Urètre normal : étude statique 



Examen normal: étude 

dynamique 



Int®r°t de lô®chographie 

introitale 

     1) Etude des prothèses +++ (TVT, promontofixation, TVM) 

 

     2) Recherche dôune l®sion locale (diverticule, tumeur é) 

 

     3) £tude de la statique pelvienne, coupl®e ¨ lôIRM  

 

     4) Etude du sphincter de lôanus 



1) Etude des prothèses : les 

frondes sous urétrales 

Indication : IUE 

 

Soutènement urétral par  

bandelette posée par  

voie rétropubienne :  

               TVT 

(tension free vaginal tape)  

                  ou  

par voie trans obturatrice :  

              TVTO 
 







TVT normal en échographie 



On vérifie : 

 
ÅPosition au repos : distance entre lôendocol v®sical et 

le bord supérieur du TVT sur coupe sagittale 

ÅSymétrie sur coupe axiale 

ÅSignes de surtension : saillie du TVT dans la face 

post®rieure de lôur¯tre au repos 

ÅMobilité cervico-urétrale en poussée 

ÅComportement du TVT : inefficace sur les fuites 

quand distal avec urètre peu mobile et verticalisé ou 

role dysuriant par surtension proximale 

 

 

 



Complications des TVT : 

ÅMalposition 

ÅPlicature anormale de lôur¯tre au repos ou en pouss®e: 

tension trop importante responsable de dysurie 

ÅPositionnement intra-urétral ou intra-vésical 

ÅCollection : h®matome, infection é 



Cas dôun TVT trop distal  

C.  63 ans,  

fuites sur mictions impérieuses, 

Surtout en position assise  



Cas dôun TVT trop distal (2) 

 
B, 65 ans,  

infections urinaires à 

répétitions,  

BUD : obstruction  


