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Deéfinition et incidence

m Fistule : communication anormale entre
organes creux

m Fistule uro-génitale : communication entre
‘uretre, la vessie, l'uretere et/ou le rectum,
‘utérus ou le vagin

Incidence et signification
m Pays développés
m Pays en développement



Fistules uro-genitales

m Radigues

m Traumatiques
m |atrogenes

m Obstétricales



Fistules radigues

m Déeveloppement 1-10 ans
m Souvent multiples

m Surdosage

m Tumeurs avancees

m Recidive ?



Fistules traumatiques

m Traumatisme perinéal, empalement

m Conflits armeés

Viol arme de guerre
Esclaves sexuels
Acces aux soins difficile

m Post coital, post MGF



LE VIOL COMME TACTIQUE DE GUERRE : UNE REALITE MONDIALE
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VIOLS ET VIOLENCES SEXUELLES Z /
e 1937-1980° aprés 1980* CONTEXTE
| ' Etats Parties au Statut de dizaines de cas rapportés
- Rome au 12 mai 2005 centaines Guerre civile - Sécession

A ce jour, 30 condamnations pour violences Guerre internationale

sexuelles ont été prononcées en tout dizaines de milliers
(TPIY et TPIR) dont 9 ou le viol est
explicitement cité en tant qu'élément
de crime contre I'humanité.

milliers -

: . Violences inter-communautaires
centaines de milliers

* les dates sont celles des périodes couvertes par ies rapports (111 rapports et 64 ouvrages)
“Direction du plaidoyer international” SC-CF " les dates sont celles des confiits

Cartographie : Vincent Mornlaux, Paris IV-Sorbonne






Fistules chirurgicales

m Traumatisme chirurgical réparé ou meconnu

m Thermonécrose (cceliochirurgie)

70% hysterectomie abdominale
<5% cesarienne (hysterorraphie)

m Incidence apres hystérectomie
Ccelioscopie 0,2%
Voie haute 0,1%
Voie basse 0,02%

Ref : Harkki-Siren et al; Obstet Gynecol 1998



Fistules obstétricales

m Destruction des tissus
consécutive a une pression
prolongée de la téte pendant
le travalil obstrué (Iésion
Ischémique)

m Lacération des tissus lors
d’un accouchement, d'une
césarienne ou d’'une
césarienne avec
hysterectomie




"
Physiopathologie des FO

m Dystocie osseuse
m Dystocie de présentation
m Repléetion vesicale

Compression detroit supérieur
(téte non franchement engageée) :
Fistule rétro-trigonale et/ou rectale haute

Enclavement cephalique prolongé:
Fistule trigono-cervico-urétrale et/ou ano-rectale



Diagnostic

m Anamnese

m Examen pelvien

m Test au bleu

m Cystoscopie

m Echographie rénale
m Option : UIV



'_
ocalisation

Ref : Eglin G., Blanchot J., Colas J.M., Rochat C.-H., EMC 2008



'_
ocalisation

Ref : Eglin G., Blanchot J., Colas J.M., Rochat C.-H., EMC 2008



Traitement

m Fistule « fraiche » >~ sonde et parage de plaie

ouverte

Voie haute <:
m Fistule constituée < coelioscopie

Voie basse

Localisation de la fistule
Morphologie de la patiente
Acces du vagin

Mobilité du dome
Expérience

m Facteurs limitants




Principes de base

m EXposition
m Suture sans tension

m [nversion de la mugueuse (vessie / vagin)
m [nterposition

m Anticiper sur la continence (FO)



Fistules recto-vaginales

m Mémes principes que FVV

m Sphinctérorraphie (approximation du
pubo-rectal et du sphincter externe)

m Colostomie (fistules tres hautes et larges)
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FVV par voie haute apres
hystérectomie

Prét. Placer la téte dans le viseur pour opérer
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Prevalence

m Estimation : 2-10
millions de cas
dans le monde

m Afrique, Asie,
Ameérigue du Sud

Afrique
subsaharienne :
2/1000

accouchements
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Probleme

m Abandonneées par leur
famille

m Co-morbidité
Infections
Calculs vésicaux
Infertilité




"
Classification
Fistule simple

1 Tissus souples
1 Acces facile

Fistule complexe
1 Fibrose
"1 Perte de tissus
1 Atteinte uretrale
1 Vessie retractée
1 Trajet aberrant
1 Echecs préecédents




FVV Complexe
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Astuces chirurgicales

m Position de
Trendelenburg

m Ecarteur de Scott
m Lampe frontale
m Bons ciseaux

m Matériel de suture de
gualité

Suivi postopératoire
rigoureux

Perméabilité de la sonde
urinaire !




Fermeture
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"
Incontinence d’effort

m Jonction vessie/uretre la
plus souvent toucheée

m Atteinte de mécanisme de
fermeture

m Incontinence d’effort
residuelle

m Challenge chirurgical

Prise en charge par des chirurgiens formeés et motives




http://www.gfmer.ch/Video/Reconstruction cervico-uretrale.wmv
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La bandelette africaine
TVT /TVTO

2001 Mopti 6 cas
2005/2009 Tanguiéta 19 cas




[lwww.gfmer.ch/Video/Bandelette.wmv
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"
Plug urétral

narrow, silicone tube
applicator / Ballosh

‘ mineral oil-filled sleeve
soft external retainer
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Le Modele de Tanguiéta

Traitement B
Formation
Préevention

Base de données Internet (GFMER)
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Le Modele de Tanqguiéta
m Hopital St. Jean de Dieu et GFMER

m Mise en place d'une stratégie complete pour la formation
des professionnels de santé

m Traitement et prévention des fistules obstétricales

m Transpose a d’autres centres en partenariat avec 'AFOA,
la Faculté des Sciences de la Santé, Cotonou, UNFPA,
Engenderhealth et MSF Suisse : Guinée (Conakry,
Kissidougou), Burkina Faso (Fada N'Gourma), Cameroun
(Maroua), Tchad (Abécheé) et Mali (Bamako, Mopti)
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La base de données
électronique de la GFMER

m Collecte et évaluation des données par Internet

m Faciliter le développement d’'une classification
standardisée des fistules

m |dentification des cas nécessitant I'intervention
d'un expert de la chirurgie des fistules

m Recherche comparative portant sur plusieurs
centres
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| a base de données

électronique de la GFMER

m Statut socioeconomique
et données medicales pré EEEEEEEEEE
et postopératoires

m Circonstances menant a
I"apparition d’'une fistule

m Chirurgie et autres
traitements médicaux
recus

m Suivi a long terme
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Etudes et recherche GFMER

3 domaines de recherche en collaboration avec
'OMS, UNFPA et Johns Hopkins

m Prévention:

analyse des facteurs socioculturels et économiques
sous-jacents

césariennes
techniques de management du travall

m [raitement:

revue et évaluation des procédures médicales et
chirurgicales actuelles

m Reintégration :
évaluation des stratégies de réintégration existantes



