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INTRODUCTION
La fistule obstétricale est

la constitution d'une

RESUME

Introduction. La fistule vésico-vaginale obstétricale est la constitution d'une communication
anormale entre la vessie et le vagin suite a un accouchement dystocique. La fistule obstétricale
est un réel probleme de Santé Publique dont le taux de reprise opératoire reste élevé. L objectif
de cette étude était de comparer les résultats fonctionnels de trois techniques chirurgicales : le
lambeau vaginal de voisinage de Fouda, le lambeau de Martius et le lambeau labial retourné de
Falandry. Matériels et méthodes. Nous avons réalisé une étude rétrospective portant sur les
dossiers des patientes ayant été opérées d’une fistule obstétricale par 1'une des techniques
suscitées entre le 01* Janvier 2008 et 31 décembre 2015 a ’Hopital Central de Yaoundé et a
I’Hopital Protestant de Ngaoundéré. Les résultats fonctionnels étaient évalués respectivement a
12 mois. Résultats. Parmi les 212 patientes, 84 (40%) patientes ont été opérées par la
technique du lambeau de Fouda, 72 (34%) par celle du lambeau de Martius et 56 (26%) par
celle du lambeau labial retourné de Falandry avec un taux de succes respectivement de 94%,
87,5%, et de 78,6% & 12 mois. Conclusion. Le lambeau de Fouda semble obtenir de meilleurs
résultats dans le traitement des fistules cervicales, cervico-urétrales et urétrales. En
complément des autres techniques, il peut apporter une solution dans la cure des fistules
cervicales et cervico-urétrales. Sa limite est la qualité du tissu vaginal, I’atteinte urétrale et
I’expérience du chirurgien.

ABSTRACT

Background. Obstetric vesicovaginal fistula is the constitution of a pathological
communication acquired between the bladder and the vagina following a dystocic delivery.
Obstetric fistula is a real public health problem whose rate of operative recovery remains high.
The objective of this study was to compare the functional results of three techniques: the
vaginal flap in the vicinity of Fouda, the flap in Martius and the inverted labial flap in
Falandry. Materials and methods. We carried out a retrospective study on the records of
patients who underwent fistula surgery using one of the techniques raised between January 1,
2008 and December 31, 2015 at the Central Hospital in Yaoundé and the Protestant Hospital in
Ngaoundere. The functional results were evaluated at 12 months respectively. Results. Of the
212 patients recruited, 84 (40%) patients were operated on using the Fouda flap, 72 (34%)
using the Martius flap and 56 (26%) using the Falandry flipped labial flap with a success rate
of 94%, 87.5%, and 78.6% at 12 months. Conclusion. The vaginal flap of Fouda seems to get
better results in the treatment of cervical, cervico-urethral and urethral fistulas. In addition to
other techniques, it can provide a solution in the treatment of cervical and cervico-urethral
fistulas. Its limit is the quality of vaginal tissue, urethral involvement and the surgeon's
experience.

[1,2,3,5,10,11,12,15,16] constitue un drame pour une
femme qui pour avoir voulu donner la vie, s’en sort avec
un handicap majeur, la perte des urines par les voies

communication pathologique acquise entre la vessie et le
vagin (fistule vésico-vaginale) ou entre le vagin et le
rectum (fistule recto-vaginale) survenant généralement a
la suite d'un accouchement prolongé suite a une
disproportion foeto-pelvienne [1]. Elle s’associe a une
destruction cervico-urétrale dans 17 a 21% des cas [2,3].
La fistule sujet d’une abondante littérature
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génitales, source de la perte de sa dignité et de son
image, entrainant de ce fait une exclusion sociale et du
tissu économique par la stigmatisation qu’elle suscite.
Selon I’OMS, plus de 2 millions de femmes vivent avec
des fistules obstétricales non traitées et on compte entre
50 000 et 100 000 nouveaux cas par an dans le monde.
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Au Cameroun, on estime a 45 000 le nombre de fistules
obstétricales devant étre prises en charge. Cette
estimation serait sous évaluée principalement parce que
de nombreuses patientes porteuses de fistules se cachent
a cause de la stigmatisation, ou alors par défaut de
moyens financiers pour leur prise en charge. La
réparation chirurgicale est la seule voie de réparation du
préjudice, le seul espoir pour ces femmes de retrouver
leur dignité. On comprend alors le drame de ces femmes
lorsqu’aprés tant d’espoir mis sur une chirurgie
réparatrice, un échec survient. Malgré ’existence de
multiples techniques opératoires, le traitement consistant
a reconstruire les atteintes cervicales, cervico-urétrales et
urétrales reste une chirurgie difficile nécessitant une
reprise chirurgicale dans plus de 40% des cas. L objectif
de cette étude était de comparer les résultats fonctionnels
de la technique du lambeau vaginal de voisinage aux
techniques du lambeau de Martius et du lambeau labial
retourné de Falandry.

MATERIELS ET METHODES

Nous avons réalisé une étude rétrospective portant sur les
dossiers des patientes ayant été opérées d’une fistule
obstétricale cervicale, cervico-urétrale ou urétrale par les
techniques du lambeau vaginal de voisinage de Fouda
[9], du lambeau graisseux de Martius [4], du lambeau
labial de Falandry [6,7], entre le ler Janvier 2008 et 31
décembre 2015 a I’Hopital Central de Yaoundé et
I’Hopital Protestant de Ngaoundéré.

Etaient inclus dans notre étude, des dossiers des patientes
opérées par les techniques du lambeau vaginal de
voisinage de Fouda, lambeau de Martius et le lambeau
labial retourné de Falandry pour fistule obstétricale et qui
présentait une fistule cervicale, cervico-urétrale ou
urétrale telle que retrouvée dans la classification de
Ouattara et qu’on pouvait joindre. Etaient exclues de
notre étude, tout dossier incomplet, dont les fistules ne
touchaient pas la sphére cervico-urétrale et les patientes
perdues de vue.

Les variables étudiées pour chaque technique étaient : les
résultats fonctionnels en fonction de I’age de la fistule, le
siége, la taille, I’état du vagin, le nombre d’interventions
chirurgicales antérieures et les résultats a 0lan.

Les patientes avaient été opérées par trois chirurgiens
urologues expérimentés.

Les critéres suivants étaient retenus pour 1’évaluation des
résultats fonctionnels :

e La guérison: fermeture de la fistule et
récupération d’une miction normale un an aprés
la chirurgie.

e L’échec : persistance d’une incontinence totale,
ou d’une fistule résiduelle a plus d’un an.

Les données obtenues étaient relevées sur une fiche
technique commune et analysées avec les logiciels Epi
info 7 et SPSS 20. Nous avons évalué nos résultats avec
le test de Chi 2. Les résultats ont été présentés sous
forme de tableau.

Nous avons obtenu une autorisation de recherche aupres
du comité d’éthique de la Faculté de Médecine et des
Sciences Biomédicales de 1’Université de Yaoundé 1.

RESULTATS

Du 1% janvier 2008 au 31 décembre 2015, nous avons
retenu 212 dossiers sur les 500 dossiers des patientes
opérées pour fistule obstétricale. Dans cette série, 84
(40%) patientes avaient été opérées par le lambeau
vaginal de voisinage, 72 (34%) par le lambeau de
Martius et 56 (26%) par le lambeau labial retourné de
Falandry.

Résultats en fonction de I’Age de la fistule et de la
technique chirurgicale

Des patientes dont I’age de la fistule était dgée de 10 ans
et moins ont eu un meilleur résultat avec la technique du
lambeau vaginal de Fouda avec un succes de 100%, puis
la technique de Martius avec un succes de 93.3%, et la
technique de Falandry avec un succés de 84%. Au-dela
de 10 ans, on retrouve des échecs aussi bien dans la
technique de Fouda (3 patients sur 6), que dans celle de
Martius (4 patients sur 12) comme le montre le tableau 1.

Tableau 1 : Résultats en fonction de I’Age de la fistule et de la technique chirurgicale

Résultats selon I’dge de la Lambeau de Lambeau de Lambeau de Total P- value
fistule Fouda Martius Falandry
N=84 N=72 N=56 N=212
<1 (n) 28 6 8 42
Echec 0 0 1 1
Succes 28 6 7 41
2-10 (n) 41 39 36 116
Echec 0 3 6 9
Succes 41 36 30 107
11-20 (n) 7 15 12 34
Echec 2 2 5 9 <0 001
Succes 5 13 7 25
21-30 (n) 6 8 00 14
Echec 2 1 00 3
Succes 4 7 00 11
>30 (n) 2 4 00 6
Echec 1 3 00 4
Succes 1 1 00 2
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Résultats obtenus en fonction de la localisation de la
fistule par rapport a la technique chirurgicale utilisée

On a relevé un taux d’échec plus important dans les
fistules cervico-urétrales que cervicales dans toutes les

d’échec bas dans la technique de Fouda (10.4%)
comparativement a celle de Martius (13.9%) et celle de
Falandry (22.22%). Le taux de succes pour les fistules
cervicales opérées par la technique de Fouda a été de
100%.

trois techniques. Cependant nous avons noté un taux

Tableau 2 : Résultats obtenus en fonction de la localisation de la fistule par rapport a la technique chirurgicale
utilisée

Résultats selon la localisation Lambeau de Lambeau de Lambeau labial retourné Total p-value
de la fistule Fouda Martius de Falandry
N=84 N=72 N=56 N=212
FC 34 40 10 84
Echec & 5 2 7
Succes 35 8 77
FCU 48 29 45 120
Echec 5 4 10 19 <0 ’001
Succés 43 23 35 101
FU 2 3 1 6
Echec 0 0 0 0
Succes 2 3 1 6

FC : Fistule cervicale ; FCU : Fistule cervico-urétrale ; FU : Fistule urétrale

constaté une augmentation du taux d’échec
respectivement de 7.14% pour la technique de Fouda,
12.12% celle de Martius et de 27.27% celle de Falandry
(tableau 3).

Résultats obtenus en fonction de la taille de la fistule
en cm et de la technique chirurgicale utilisée

Ces résultats montrent un taux de succés qui avoisine
100% pour les fistules inférieures & 1 cm. Nous avons

Tableau 3 : Résultats obtenus en fonction de la taille de la fistule en cm et de la technique chirurgicale utilisée

Résultats selon la Lambeau de Lambeau de Lambeau labial retourné Total P-value
taille de la fistule Fouda Martius de Falandry
(cm) N=84 N=72 N=56 N=212
<1 14 6 12 32
Echec 0 1 0 1
Succes 14 5 12 31
1,1-2 40 30 17 87
Echec 1 3 2 6
Succes 39 27 15 81
2,1-3 23 24 17 64
Echec 3 4 6 13 0,200
Succes 20 20 11 51
3,1-4 7 10 10 27
Echec 1 1 4 6
Succes 6 9 6 21
>4,1 00 2 00 2
Echec 00 00 00 0
Succes 00 2 00 2

Résultats de la continence en fonction de I’état du vagin

Le taux de succes est plus important en cas de vagin souple dans les techniques de Fouda 100%, et de Martius 97.6% ; par
contre en cas de fibrose vaginale, le taux d’échec est plus important dans la technique de Fouda 66.6%, comparativement a
celle de Martius 40% et Falandry 4.7% chez les femmes présentant un tissu vaginal inflammatoire (tableau 4).
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Tableau 4 : Résultats de la continence en fonction de I’état du vagin

Résultats selon I’état du Lambeau vaginal de Lambeau de Lambeau labial retourné de  Total p-value
vagin voisinage Martius Falandry
N=84 N=72 N=56 N=212

VS (n) 74 43 19 136

Echec 0 1 7 8

Succes 74 42 12 128
FV (n) 6 10 21 37

Echec 4 > 1 9

Succes 2 6 20 28 <0,001
BV (n) 4 17 16 37

Echec — 1 — 5 10

Succes 3 13 11 27
BFR (n) 0 2 0 2

Succes 0 2 0 2

VS : Vagin souple ; BV : FV : Fibrose vaginale ; Brides vaginales ; BFR : Berges de la fistule rigides

Résultats en fonction du nombre d’interventions
antérieures et selon les techniques

Les résultats des patientes opérées pour la premiere fois
sont meilleurs. Toutefois, il faut relever que des trois
techniques, le taux de succes a été de 100 % dans la
technique de Fouda, 5.7% dans la technique de Martius

et 22.2% dans la technique de Falandry. Ce taux d’échec
semble augmenter avec le nombre d’interventions
chirurgicales antérieures : 33.3% dans la technique de
Fouda, 22.2% dans la technique de Martius et 20% dans
la technique de Falandry (tableau 5).

Tableau 5 : Résultats en fonction du nombre d’interventions antérieures et selon les techniques

Résultats selon le nombre Lambeau vaginal Lambeau

d’intervention de voisinage Martius
N=84 N=72
Jamais (n) 70 52
Echec 00 3
Succes 70 49
Une fois (n) 9 15
Echec 3 3
Succes 6 12
Deux fois (n) 5 5
Echec 2 3
Succes 3 2
Trois fois (n) 00 00
Echec 00 00
Succes 00 00
Quatre fois (n) 00 00
Succes 00 00

Lambeau labial retourné Total p-value
de Falandry

N=56 N=212

36 158 <0,001
8 11

28 144

12 36

00 6

12 30

8 13

2 7

1 6

4 4

2 2

2 2

1 1

1 1

Répartition des patientes selon les échecs a 01 an

La continence a été obtenue chez 94% des patientes
opérées avec le lambeau vaginal de voisinage, 87,5% des
patientes opérées par le lambeau de Martius, et 78,6%
des patientes opérées par la technique du lambeau labial
retourné de Falandry.

L’analyse des facteurs d’échec montre que le lambeau
vaginal de voisinage de Fouda est influencé dans son
évolution post-opératoire par I’age de la fistule, la taille
de la fistule, le nombre d’interventions chirurgicales pour
cette pathologie, 1’état du vagin (brides, fibrose) et le
type de fistule

Tableau 6 : Répartition des patientes selon les échecs a 01 an

A0lan Lambeau vaginal Lambeau de Lambeau labial retourné Total p-value
de voisinage Martius de Falandry
N=84 N=72 N=56 N=212
n (%) n (%) n(%) n(%)
Echec 5 (6) 9 (12,5) 12 (21,4) 26 (12,3) <0,001
Succes 79 (94) 63 (87,5) 44 (78,6) 186 (87,7)
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DISCUSSION

La chirurgie de la fistule obstétricale a connu plusieurs
techniques de différents auteurs. Mais force est de
reconnaitre que le succes et la guérison des patients n’ont
pas toujours été a la hauteur des espoirs a cause des
résultats décevants [2, 3, 4, 6, 7, 8, 9,11, 13, 16]. Cette
étude comparative de trois techniques chirurgicales sur
des 1ésions souvent complexes et ou le taux d’échec est
souvent important permet d’évaluer les indications de
chacune. La difficulté dans cette évaluation reléve du fait
que toutes les interventions chirurgicales n’ont pas été
réalisées par les mémes chirurgiens.

Les résultats obtenus montrent une amélioration de la
continence chez 94% des patientes opérées avec le
lambeau de Fouda, 87.5% de ceux opérés par le lambeau
de Martius et 78.6% de ceux opérés par le lambeau de
Falandry. 11 s’agit d’une chirurgie difficile, aux facteurs
d’échec multiples.

Le premier facteur est la qualité des tissus avoisinants et
des tissus utilisés pour confectionner le lambeau. La
plupart des auteurs s’accordent sur le fait qu’une
chirurgie antérieure, un vagin sclérosé, sont un facteur
d’échec. Dans notre étude, cet échec se rencontre chez
33.3% des patients réopérés dans la technique de Fouda,
22.2% dans celle de Martius, et 20% dans celle de
Falandry. De méme un tissu vaginal inflammatoire est un
facteur péjoratif de succés. Dans notre étude le taux de
succes est plus important en cas de vagin souple dans les
techniques de Fouda 100%, et de Martius 97.6% ; par
contre en cas de fibrose vaginale, le taux d’échec est plus
important dans la technique de Fouda 66.6%,
comparativement a celle de Martius 40% et Falandry
4.7%.

Le deuxiéme facteur est la qualité du lambeau utilisé.
Fouda (9) utilise un lambeau vaginal pédiculé, avec une
bonne vascularisation dans un tissu supportant
I’agressivité des urines. Martius (4) utilise un lambeau
graisseux dont on sait souvent mal vascularisé, et dont le
contact avec les urines crée une inflammation. Le
lambeau labial cutané de Falandry (6.7), s’il est bien
vascularisé, du fait qu’il s’agit d’un tissu cutanéo-
graisseux, peut avoir des réactions inflammatoires au
contact des urines acides. Ceci pourrait expliquer les
résultats obtenus a savoir un taux de succes de 94% dans
la technique de Fouda, 87.5% dans celle de Faalandry et
78.6% dans le lambeau de Martius.

La technique chirurgicale doit avoir pour objectif de
reconstituer I’anatomie. Au-dela de la fermeture de la
fistule, une bonne technique devrait obtenir une bonne
longueur de l'urétre (5 cm en moyenne) ce qui
augmenterait la pression de cléture et replacerait la
vessie dans I’enceinte manométrique pelvienne, mais
aussi reconstituer le col vésical. Elle devrait éviter la
dissection de ce qui reste comme sphincter strié et aussi
éviter d’y placer des points de suture. La technique de
Fouda réunit ces différentes conditions (9).

CONCLUSION

Il ressort de cette étude que la technique de lambeau de
voisinage semble étre la meilleure option de traitement
des fistules cervicales, cervico-urétrales,
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comparativement aux techniques de lambeau labial de
Falandry et le lambeau de Martius. Elle présenterait le
meilleur taux de succés en termes de continence. Elle
peut, en complément des autres, apporter une solution
dans la cure des fistules cervicales et cervico-urétrales.
Sa limite est la souplesse du vagin.
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