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1. OBJECTIF

» Enseigner aux personnels soighants comment examiner et faire un bon
diagnostic d’une fistule obstétricale




2. DEFINITIONS

o FVV: Fistule vésicovaginale

Fistula
Une communication anormale

entre ’épithélium de la cavité
vésicale et celui de la cavité
vaginale.

Source:https://en.wikipedia.org/w
iki/Vesicovaginal_fistula
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3. EPIDEMIOLOGIE

» On estime aujourd’hui a environ 2 » En RDC, la fistule Obstétricale (FO)

millions de cas de fistule demeure un probléme de santé
obstétricale non traitée dans le publique. Lincidence de la fistule
monde, la plupart en Asie et en reste inconnue, on estime a entre
Afrique subsaharienne. On compte 5000 et 7000 cas/an et 2 cas pour
entre 50.000 et 100 000 nouveaux 1000 accouchements .

cas chaque année, la plupart chez (https://drc.unfpa.org/fr/news/)

des femmes
pauvres. (https://news.un.org/fr/s
tory/2018/05/1014832)




4. FACTEURS DE RISQUE

» Faible [’acces aux services de » Pauvreté
soins obstétricaux d’urgence (lies
aux hopitaux ,aux personnels
soignants , aux routes , aux conflits » Pratiques traditionnelles
politico socio économiques ,acces
limités a la césarienne ...)

» Malnutrition




5. ETIOPHYSIOPATHOLOGIE

A. Obstétricale : La nécrose des
tissues suite a un travail
d’accouchement prolonge (ischémie
suite a la compression) ou suite a
’utilisation des instruments(forceps),

B. Congénitale
B. Traumatique

- Pendant la chirurgie,
iatrogene(césarienne ou
’hysterectomie)




Autres Causes

» C. Inflammatoire
» D. Néoplasiques
» E. Radiothérapie

Source: (meduweb.com/vesicovaginal-fistula-vvf/)




6. CLASSIFICATION

GOH classification

» Site(distance entre le méat
urétral et la fistule)

1: plus de 3 cm,
2: 2,5- 3cm,
3:1,5-2,5¢cm,
4:1,5cm

La dimension

A: moins de 1.5cm
B:1,5 -3cm,

C :plus de 3cm




CLASSIFICATION

» Scarification,capacité du vagin
i: fibrosis minime
ii: fibrosis modere,

iii: circumférential et antécedents de chirurgie de fistule antérieure




TYPES DES FVV selon le site

Mid vaginal
Juxta cervical

Juxta urethral
UTERUS

BLADDER \

Fistule Ureterique Ureteric fistula

Utero-vesical fistula

VCF vesico cerficale

VCF(vesico cervical
fistula)

Intrauterine

Juxta cervical fistula
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Traumatisme de Uuretre

Midvaginal fistula

Juxta-urethral fistula

Urethral injury




/. CLINIQUE

» La patiente va accuser une incapacité a controller des urines et/ou les selles

» Elle aura un écoulement permanant des urines ou quasi permanant par
exemple a la marche, au lit, pendant le rire, a la toux, pendant la miction




8.AUTRES PROBLEMES OBSTETRICALES

FRV: Fistule récto vaginale

Déchirures du périnée(2™ ,3 and
4th degree) : incontinence fécale et
flatulence

0 FISTULE URETERALE: au niveau
des uréteres

Prolapsus des organs pelviens
incontinence de stress

Incontinence d’urgence




9.PREVENTION

» Insertion d’une sonde veésicale en demeure pendant 14 jours en cas de travail
d’accouchement prolongé

» Encourager les gestantes a atteindre toutes les séances des consultations pré
natales

» Encourager la bonne utilisation du partogramme dans la salle de travail

» Planifiez une ceasarienne elective chez tous les cas en post op de la chirurgie
de la fistule obstétricale;

» Faciliter les soins obstetricaux d’urgences

» Campagnes de mobilisation et sensibilisation de la communauté




10. DIAGNOSTIC

» Inspection de la vulve et examen
au speculum

» Le test au bleu de méthylene est
tres important pour confirmer le
diagnostique




11. PARACLINIQUE

vV vV vV vV v v v Y

Hémogramme

Groupe sanguin , HIV test

La fonction rénale; urée et créatinine
lonogramme

Sédiment urinaire ; uroculture

Pyélographie intraveineuse(IVP),CT urogramme
Cystoscopie, Echographie,

Examination sous anesthésie




12.DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Fistule uretérique
Incontinence de stress
Incontinence d’urgence
Véssie neurogene
Traumatisme de l'uretre

Insuffisance uretrale
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Hydrorrhée




13.PRISE EN CHARGE DE LA FO

» Essentiellement chirurgicale

» Des petites fistules fraiches peuvent guérir quand une sonde vésicale est
placée pendant 14 jours au moment du traumatisme




14. TEAM WORK THE KEY OF SUCCESS
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