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Objectif Les destructions uréthrales post-
obstetricales sont fréquentes au Maghreb.
Le but de ce travail est d'évaluer les résul-
tats de la réconstruction uréthrale par lam-
beau vaginal chez la femme.

Patientes et Méthodes De Janvier 1998 2
Décembre 2001, cing patientes, agées de
30 a 45 ans, toutes primaires, atteintes de
fistule uréthro-vaginale post-obstétricale,
révélées par des fuites urinaires perma-
nentes, ont subi une uréthroplastie utilisant
un lambeau vaginal mobilisé a partir de la
paroi antérieure du vagin. Les sutures ont
éte réalisées par deux surjets de PDS 4/0
sur une sonde uréthrale Ch. 16. L'ablation
de la sonde a été réalisée a J 10.

Résultats La continence urinaire a été ob-
tenue chez 4 patientes, des fuites urinaires
a l'effort ont été notées chez la cinquieme
patiente qui a été reprise par une colposus-
pension. Le taux de guérison avec de bons
reésultats obtenu a été de 80% de cas.

Conclusion Nous considérons que cette tech-
nique nous a permis d'obtenir une améliora-
tion dans la qualité des résuitats du traite-
ment des destructions uréthrales. Ayant le
mérite d'une extréme simplicité cette tech-
nique apporte une solution élégante, effi-
cace et sire.
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INTRODUCTION

Les destructions uréthrales post-obsté-
tricales sont fréquentes au Maghreb. Elles sont
le plus souvent secondaires & la contusion et
la compression par le mobile feetal lors d’'un
accouchement dystocique négligé. Ces des-
tructions uréthrales peuvent étre totale ou par-
tielle. Malgré leurs rareté, elles constituent un
véritable drame social et psychologique pour
les patientes qui en sont atteintes, générant
une infirmité grave, difficilement acceptable et
source de honte pour des femmes jeunes, au
début de leur vie génitale et conjugale; d'ol la
necessité d'une intervention chirurgicale pour
reconstruire 'uréthre.

Nous rapportons ici I'expérience de cing pa-
tientes ayant subi une uréthroplastie utilisant
un lambeau vaginal mobilisé & partir de la pa-
roi antérieure du vagin entre janvier 1998 et
décembre 2001.
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PATIENTES ET METHODES

De janvier 1998 & décembre 2001, cinq pa-
tientes atteintes de fistule uréthrovaginale
post-obstétricale ont été recrutées au service
d'urologie A du C.H.U. de Casablanca. L'age
moyen de nos patientes était de 37,4 avec des
extrémes de 30 a 45 ans. Toutes les patientes
étaient primipares, d'origine rurale avec une
grossesse non- suivie et un accouchement a
domicile. La symptomatologie révélatrice était
dans tous les cas une fuite urinaire perma-
nente isolée avec a 'examen une destruction
uréthrale totale sans atteinte du col vésical ni
du trigone. Toutes les patientes avaient été
soumises avant linterventiori & un examien
gynécologique avec épreuve au méthyléne
bleu, un examen endoscopique et une urogra-
phie intraveineuse pour vérifier lintégrité de
l'appareil urinaire. La fonction rénale était nor-
male et 'examen cytobactériologique était sté-
rile dans tous les cas. '
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Protocole opératoire

Toutes les patientes étaient placées en po-
sition gynécologique, les jambes bien eécar-
tées, sous anesthésie générale, sur le matelas
d’une table d'intervention ordinaire. Une inci-
sion en U est tracée sur la parai vaginale anté-
rieure entre le clitoris et le col vésical et on
procéde alors a la taille d'un lambeau vaginale
longitudinal qui constituera le futur uréthre de 4
a 5 cm de long et suffisamment large pour re-
couvrir sans tension une sonde siliconée ch.
16. Les sutures du lambeau vaginal ont été
réalisées par deux hémi-surjets au PDS 4/0.

En post opératoire, on procéde & une sur-
veillance pluriquotidienne des sondes et de la
diurése. La sonde vésicale était retirée le 10°™
jour.

RESULTATS

Quatre des cing patientes opérées ont pré-
senté de bons résultats, c’est a dire une res-
tauration compléte de la continence avec des
mictions contrdlables. La cinquiéme patiente a
développé une incontinence & l'effort qui a né-
cessité initialement un traitement médical a
base d'anti-cholinergique sans résultat, puis fut
reprise chirurgicalement aprés 3 mois, pour
une colposuspension par une bandelette apo-
névrotique prélevée aux dépens de la gaine
antérieure du muscle grand droit, et passée
sous l'uréthre puis fixée au ligament de Coo-
per. Ceci a nécessité un double abord vaginal
et suspubien. La bandelette a été placée sans
aucune tension. La patiente revue en consuita-
tion a repris une continence normale.

Le recul moyen a été de 22 mois, avec des
extrémes de 6 & 36 mois. Deux patientes ont
6t6 perdues de vue : la premiére aprés 6 mois
et la deuxiéme aprés 8 mois de lintervention;
toutes les deux étaient continentes a la der-
niére consultation. Aucune dyspareunie n’a éte
notée chez les patientes revues en consuita-
tion.

DISCUSSION

La réconstruction d’'un nouvel uréthre par
lambeau vaginal a été décrite par Harris en
1935": des lambeaux latéraux ont été prélevés
par une incision en U au niveau du vagin, puis
enroulés en tube pour former le nouvel uréthre.
Des modifications ultérieures ont été rappor-
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tées par Ellis et Hodges? en 1969. lis ont re-
commandé une approche vaginale et rétropu-
bienne, mais la continence n’a été obtenue
que chez une seule patiente parmi Ies six trai-
tées. En 1980, Goodwin et Scardino® ont pré-
féré 'approche vaginale qui a donné 95% de
bons résultats en comparaison avec |'approche
abdominale qui n'en a donné que 65%.

La destruction étendue de l'uréthre chez la
femme est peu courante en Europe, faisant
suite le plus souvent & un traumatisme chirur-
gical ou & un traumatisme par fracture du bas-
sin*’”. En Afrique, la destruction uréthrale reste
fréquente et est presque toujours la conse-
quence d'un accouchement dystocique neglige
par disproportion foeto-pelvienne™

Les délabrements uréthro-cervicaux d’ori-
gine obstétricale constituent, en raison de leur
gravité¢ et de linconstance des résultats, un
probleme difficile lors du choix therapeutl-
que'®''. Les chirurgiens confrontés a ce pro-
bleme recherchent une technique qui permet-
trait, si possible dans le méme temps, le rem-
placement de l'uréthre et la restauration de la
continence. L'absence de geste visant a re-
créer un appareil de cldture physiologique ris-
que de compromettre, du fait de Fincontinence
urinaire, le résultat de [l'uréthroplastie. De
nombreux procédés duréthroplastie ont été
proposés, utilisant le vagin, la vessie, les peti-
tes lévres, vulvaires ou encore [association
combinée de la vessie et du vagin. Tous ces
procédés rendent compte autant de leurs in-
convénients respectifs que de la difficulté du
probléeme.

Les uréthroplasties par lambeau vaginal
sont larqement utilisées et donnent de bons
résultats'. Toutes les techniques utilisant le
lambeau vaginal sont réalisées dans le but
d’avoir une continence urinaire par la création
d’'un long segment uréthral pour accentuer les
résistances pérlpherlques L’association avec
une suspension vésico-uréthrale permet
d’améliorer les résultats par une fixation, une
élévation et une tension du col vésical”
Certains auteurs ont proposés l'utilisation du
lambeau graisseux pédiculé de Martius, qui
permet de facilter la cicatrisation de
Furéthroplastie et aider au maintien de la
continence post- opératOlre

En conclusion, les destructions uréthrales
sont I'apanage des traumatismes obstétricaux
malheureusement encore fréquents dans notre
contexte. La prise en charge de ces lésions
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ABSTRACT

Vaginal Flap Urethroplasty in the Treatment of Urethral Destruction of Obstetric Origin

Objective: Urethral destruction of obstetric origin is frequent in North Africa. The objective of this stu-
dy was to evaluate the results of urethral repair by vaginal flap in women affected by urethrovaginal
fistulae. Patients and Methods: From January 1998 to December 2001, five patients were subjected
to urethroplasty by vaginal flap mobilized from the anterior vaginal wall. The patients' age ranged from
30 to 45 years; all were primiparous with obstetric urethrovaginal fistulae revealed by pefmanent uri-
nary leakage. The closures were realized in two continuous sutures of PDS 4/0 on a urethral catheter
of 16 Fr. The ablation of the catheter was practised on the 10th postoperative day. Results: Urinary
continence was achieved in four patients. The remaining patient had stress urinary leakage corrected
by colposuspension. Recovery with good results was noted in 80% of the cases. Conclusion: This
technique allowed us to achieve an improvement of the quality of urethral repair. Being an easily per-
formed technique, it aliows at the same time to achieve elegant, effective and reliable results.
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