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ETTRE À LA RÉDACTION

ésultats à moyen terme de la
érivation urinaire interne via poche
igmoïdo-rectale de Mainz II en cas
e  fistule obstétricale vésico-vaginale

rréparable à Ouagadougou

edium-term  results  of  internal  urinary  diversion  via
igmoido-rectal  Mainz  II pouch  in  case  of  irreparable
esico-vaginal obstetric  fistula  in  Ouagadougou

ots  clés  Dérivation  urinaire  ;  Fistule  obstétricale
rréparable  ;  Mainz  II
eywords  Urinary  diversion;  Irreparable  obstetric  fistula;
ainz  II

a  fistule  vésico-vaginale  obstétricale  (FVVO)  est  une
omplication  dévastatrice  du  travail  prolongé  et  obstrué,
etrouvée  encore  aujourd’hui  en  Afrique  sub-saharienne  et
ans  le  Sud-Est  asiatique.

La  réparation  chirurgicale  d’une  FVVO  permet  une  nou-
elle  étanchéité  fonctionnelle  du  réservoir  urétro-vésical
ans  70  à  80  %  des  cas,  mais  une  incontinence  urinaire
ar  l’urètre  peut  persister  chez  20  %  des  patientes  [1]. Par
illeurs  et  tristement,  10  à  20  %  des  patientes  survivent
vec  une  fistule  « irréparable  ou  inopérable  » (FVVI)  soit
n  raison  de  multiples  et  vaines  tentatives  de  réparation
hirurgicale  d’un  réservoir  continent,  soit  en  raison  d’une
tteinte  pelvienne  d’emblée  horriblement  destructive  [2].
a  perte  continue  des  urines  et  ses  conséquences  conduisent
a  femme  à  devenir  un  paria  social.

En  cas  de  FVVI,  la  décision  d’une  thérapie  de  sauve-
age  mérite  d’être  discutée,  difficile  et  délicate  pour  la
ajorité  des  chirurgiens  expérimentés  car  l’urétérostomie

elon  Bricker  est  peu  acceptée  socialement  et  financiè-
ement  et  seule  la  dérivation  urinaire  interne  urétéro-
igmoïdienne  est  une  option  régulièrement  mentionnée
epuis  1950  et  réalisée  en  Afrique  avec  des  résultats  cli-
iques  très  variables  [3]  et  des  complications  sérieuses
oire  mortelles.  Cette  dérivation  continente  interne  a  heu-
eusement  été  modifiée  en  Europe  en  1991  par  l’équipe
rologique  de  Mayence  (Mainz)  :  Margaret  Fisch  et  Rodolf
ohenfelner  [4]  :  un  réservoir  sigmoïdien  détubilisé,  à basse
ression,  est  annexé  au  montage.  Le  Mainz  II  a  démontré  ses
ualités  pour  une  population  adulte  européenne  essentiel-
ement  oncologique.
Un  partenariat  entre  notre  groupe  « Médecins  du  désert  »
MDD)  et  nos  confrères  burkinabés  a  permis  une  prise  en
harge  de  patientes  avec  FVVI  à  Ouagadougou  (Hôpital
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chiphra)  et  d’y  évaluer  les  résultats  à moyen  terme  du
ainz  II.  Le  cadre  hospitalier  local  était  adéquat  pour  cette
rocédure  et  de  très  bon  niveau  pour  gérer  les  complications
ventuelles  de  ce  type  de  dérivation  urinaire  continente.

atériel  et  méthode

urant  3  missions  menées  à  l’Hôpital  Schiphra,  sept
atientes  ont  été  sélectionnées  pour  une  dérivation.  Une
oncertation  médicale  préalable  entre  chirurgiens  experts
e  la  FVV  (R.A.a, X.C.b, M.D.f,  B.S.c,  D.O.e) a  argumenté
’impossibilité  d’une  réparation  urétro-vésicale  continente
n  situ  et  a  proposé  la  dérivation  par  urétéro-sigmoïdostomie
ilatérale  selon  Mainz  II.  Les  patientes  et  leurs  familles  ont
onné,  comme  cela  est  possible,  un  consentement  éclairé.
lles  ont  été  opérées  en  2018  et  2019.  Le  nombre  moyen
es  tentatives  de  réparations  subies  était  de  3  (1  à  7).  Les
aisons  de  la  dérivation  étaient  une  destruction  totale  du
issu  urétro-cervical  chez  3  patientes,  une  micro-vessie  chez

 patientes.
En  sus  des  critères  d’exclusion  classiques  adoptés  pour

ette  dérivation,  certains  critères  ont  été  respectés  en
as  de  fistule  obstétricale  africaine  : fistule  recto-vaginale
on  traitée,  l’atonie  sphinctérienne  post-obstétricale  anale
rave,  l’infection  ou  parasitose  active  à  traiter  préala-
lement.  Un  suivi  biologique  doit  exclure  une  acidose
yperchlorémique  et  un  suivi  colonoscopique  est  recom-
andé  pour  exclure  l’apparition  de  polype  carcinomateux

 l’implantation  urétéro-colique  (annuellement  à  partir  de
a  troisième  année  post-op).

Après  préparation  colique  « type  colonosciopie  »,  une
ntibioprophylaxie  par  métronidazole  1,5  gr.  et  ceftriaxone
gr.  est  débutée  aux  J.0  et  J.+1  avec  relais  oral  par  amoxi-
illine  1  gr.  et  acide  clavulanique  125  mgr  durant  15  jours
durée  de  port  moyen  des  sondes  urétérales)  et  enfin  nitro-
urantoïne  (2X100mgr.)  durant  3  semaines.  La  sonde  rectale,
xée  à  la  peau,  dans  laquelle  passent  les  sondes  urété-
ales  sera  enlevée  dès  reprise  du  transit  digestif  (souvent

 J.4  ou  J.5—reprise  de  l’alimentation  per  os).  Les  sondes
rétérales  autostatiques  restent  sécurisées  par  sparadrap  à
’intérieur  des  cuisses  durant  6  à  10  jours  supplémentaires,
lles  tombent  spontanément  souvent  après  10  à  15  jours
Fig.  1).

Le  suivi  clinique  et  biologique  des  patientes  a  été  assuré
 3  mois  puis  tous  les  6  mois  avec  échographie  des  voies
rinaires.  En  cas  de  grossesse,  les  patientes  devront  être
uivies  à  l’hôpital,  une  césarienne  sera  conseillée.
Le  recul  moyen  post-chirurgical  est  de  30  mois  (de  36  à
4  mois  respectivement  pour  les  patientes  opérées  durant
es  missions  de  2018  et  2019).  L’âge  moyen  des  patientes

t  al.,  Résultats  à  moyen  terme  de  la  dérivation  urinaire
 obstétricale  vésico-vaginale  irréparable  à  Ouagadougou,
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Figure 1. Confection de la poche sigmoïdienne. A: Incision du bord anti-mésentérique de la boucle recto-sigmoïdienne choisie sur une
longueur de 15—20 cm ; B : Implantation des uretères (tutorisés par des cathéters urétéraux auto-statiques charrière 6 (Coloplast◦) dans la
poche, postérieurement, par un tunnel anti-reflux sous muqueux de 35 mm ; C : Fermeture de la poche recto-sigmoïdienne antérieure en
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tait  de  37  ans  (22—56  ans).  La  durée  moyenne  de  séjour
ospitalier  des  patientes  était  de  21  jours.

Dès  la  première  semaine  après  ablation  des  sondes  uré-
érales,  la  continence  anale  diurne  des  urines  et  les  gaz
tait  satisfaisante  chez  les  7  patientes.  Il  a  fallu  entre  30  et
0  jours  pour  atteindre  une  continence  diurne  complète.
uatre  patientes  peuvent  gérer  la  séparation  de  l’urine  de  la
asse  fécale  de  telle  manière  que  les  matières  fécales  sont

liminées  une  à  deux  fois  pendant  la  journée  et  rarement
endant  la  nuit.

La  continence  nocturne  a  été  plus  lente  à  acquérir,  à
 mois,  6  patientes  (85  %)  étaient  correctement  continentes
our  les  gaz,  les  selles  et  les  urines.  Le  nombre  moyen  des
elevers  nocturnes  étaient  de  2  pour  les  7  patientes  (de  1  à

 relevés).  Une  kinésithérapie  périnéale  a  été  prescrite  avec
uccès  à  la  patiente  sénior  de  la  série.

ésultats

ous  n’avons  pas  connu  d’accident  peropératoire,  de  décès,
e  pyélonéphrite,  d’événement  pulmonaire/cardiaque  ou
’atteinte  rénale  majeure.  Une  complication  banale,  en
ours  d’hospitalisation  est  apparue  chez  1  patiente  :  une
nfection  pariétale.

Nous  n’avons  pas  connu  de  complication  précoce  (jusqu’à
 mois)  :  urétéro-hydronéphrose,  pyélonéphrite,  altéra-

ion  de  la  fonction  rénale,  abcès  pelvien  (pyocyste.  . .) ou
roblème  rectal.  Aucune  acidose  n’a  été  observée  dès
’ablation  des  sondes  sous  2  gr  de  bicarbonate  de  soude  per
s  quotidiennement.  Les  femmes  ont  été  invitées  à  user  de

d
m
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e ligament commun vertébral du promontoire sacré par des points

endre  de  paille  (nommée  potasse)  ayant  un  bon  pouvoir
lcalinisant,  elle  permet  de  diminuer  l’acidité  de  certains
lats.  Seule  une  éventration  tardive  a dû  être  opérée  après
lusieurs  mois  avec  succès.

À  18  mois,  aucune  hydronéphrose,  aucune  altération  de
a  fonction  rénale  ou  trouble  métabolique  n’ont  été  décelés.

Une  guérison  remarquable  des  lésions  cutanées  ammo-
iacales  périnéales  a  été  obtenue  chez  toutes  les  opérées.
ette  observation  est  peu  évoquée  dans  la  littérature.
’amélioration  de  la  trophicité  vulvo-vaginale  au  toucher
aginal  associée  à  une  régression  des  douleurs  périnéales
t  vaginales  ont  été  constatées  après  quelques  mois  chez
outes  les  patientes  en  rapport  avec  la  disparition  de  la
acération  urineuse  locale  et  peut-être  une  certaine  amé-

ioration  du  climax  hormonal.
La  qualité  de  vie  post-opératoire  à  6  et  12  mois  est

randement  influencée  par  la  qualité  de  la  continence  des
rines.

iscussion

a  décision  d’une  dérivation  interne  continente  semblait
onc  être  une  excellente  option  pour  aider  les  patientes
tteintes  de  fistules  incurables  : la  miction  par  l’anus,
ontrôlée  par  le  sphincter  anal  devient  leur  secret,  sans
ppareillage  externe.
Un  consensus  sur  la  définition  exacte  d’une  FVVI  est
ifficile  à  définir  car  il  dépend  de  la  situation  anato-
ique  rencontrée  et  de  l’expertise  du  staff  chirurgical.

’importance  d’une  décision  de  dérivation  éthique  et
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esponsable  entre  chirurgiens  expérimentés  est  primordiale
t  recommandée  par  la  littérature  [5].  L’urétérostomie
igmoïdienne  avec  poche  de  Mainz  II  crée  un  réservoir
étubularisé,  de  grande  capacité  et  à  basse  pression  qui
rotège  les  voies  urinaires  supérieures  et  améliore  la
ontinence  anale  des  urines.  Cette  procédure  opératoire
st  sécurisante  et  réalisée  rapidement  sans  résection
nastomose  digestive  avec  préservation  de  la  totalité  de  la
ascularisation  mésentérique  de  la  poche  sigmoïdienne.

Dans  notre  modeste  série,  nous  n’avons  connu  aucune  des
omplications  chirurgicales,  médicales  biologiques  décrites
ormis  une  éventration  secondaire.  À  18  mois,  7  patientes
onnaissent  une  continence  excellente  durant  l’éveil.  Une
eule,  âgée  de  56  ans,  connait  quelques  rares  épisodes  de
uite  de  gaz  et  d’urine  durant  le  sommeil.  Nos  résultats
liniques,  biologiques  et  fonctionnels  préliminaires  sont  lar-
ement  superposables  à  la  série  princeps  évaluée  à  10  ans
6].  Ils  diffèrent  de  certaines  séries  africaines  publiées  [2].
a  rigueur  médico-chirurgicale  de  la  procédure,  l’usage
e  sondes  urétérales  temporaires  modernes,  l’  antibiopro-
hylaxie,  un  mécanisme  anti-reflux  efficace  entre  autres
stuces  décrites  par  les  auteurs  de  la  technique  sont  gages
e  nos  résultats.

En  Afrique,  le  risque  d’apparition  tardive  d’un  carci-
ome  au  niveau  de  l’anastomose  uro-colique  doit  être  mis
n  balance  avec  l’amélioration  incontestable  de  la  qualité
e  vie  et  doit  être  réfléchi  en  tenant  compte  de  l’espérance
e  vie  actuelle  des  femmes  (estimée  à  52,8  ans  mais  très
nfluencée  par  le  SIDA,  la  pauvreté,  la  malnutrition  et  la
uerre).  Par  ailleurs  le  risque  de  développer  une  lésion  de
arcinome  pourrait  être  moindre  chez  ces  femmes  africaines
eunes  sans  atteinte  cancéreuse  initiale.

Grâce  à  la  restauration  de  la  continence  urinaire,  des
az  et  des  selles,  grâce  au  maintien  de  l’intégrité  de  la
aroi  abdominale  et  à  la  disparition  des  odeurs  désagréables
’amélioration  de  la  qualité  de  vie  semble  montrer  une
eilleure  stabilité  psychique,  sociale  et  familiale  chez  la
ajorité  des  patientes  opérées.

onclusion

elon  notre  expérience,  la  dérivation  urinaire  sigmoïdienne
ans  une  poche  de  Mainz  II  permet  un  excellent  niveau  de
ontinence  urinaire,  des  selles  et  des  gaz.  L’intervention
t  le  suivi  post-opératoire  à  moyen  terme  sont  simples
t  sécurisants.  Les  complications  urinaires  sont  grande-
ent  évitées  grâce  aux  sondes  urétérales  temporaires  et  au
écanisme  anti-reflux  adopté.  Par  ailleurs,  grâce  à  nos  col-

ègues  burkinabés,  malgré  les  limitations  compréhensibles
e  suivi  dans  cette  population  souvent  rurale  et  éloignée
es  centres  hospitaliers,  nous  avons  pu  démontrer  que  les
emmes  bénéficiant  de  cette  procédure  peuvent  être  médi-
alement  suivies.
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