
Niveau 2 Module 5 — Fistule vésico-vaginale circonférentielle

Figure 18. Section transversale d’une fistule vésico-vaginale circonférentielle.
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Niveau 2 Module 5 — Fistule vésico-vaginale circonférentielle

Figure 19. Mobilisation circonférentielle de la vessie à partir du vagin et des os pubiens. Le vagin a été écarté de l’urètre 
restant en direction distale.
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Niveau 2 Module 5 — Fistule vésico-vaginale circonférentielle 

Figure 20. La vessie a été anastomosée antérieurement et latéralement à l’urètre. Remarque : la vessie présentait un 
défaut important nécessitant une anastomose à un petit défaut de l’urètre. Il subsiste un défaut dans la partie postérieure 
de la vessie.
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Niveau 2 Module 5 — Fistule vésico-vaginale circonférentielle

Figure 21. Le défaut restant est réparé directement sur l’urètre.
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Niveau 2 Module 5 — Fistule vésico-vaginale circonférentielle

Figure 22. Un défaut circonférentiel a été observé depuis le vagin avec une certaine dissection vaginale. Les orifices 
urétéraux sont visibles.
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Niveau 2 Module 5 — Fistule vésico-vaginale circonférentielle

Figure 23. Uretères sondés.
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Niveau 2 Module 5 — Fistule vésico-vaginale circonférentielle

Figure 24. Les uretères sondés et le défaut le plus grand de la vessie sont anastomosés à la petite lumière urétrale. Il 
subsiste alors un défaut dans la partie postérieure de la vessie qui, dans ce cas, est réparé longitudinalement.
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Niveau 2 Module 6 — Fistule recto-vaginale cicatricielle et haute

Figure 25. Section transversale d’une fistule recto-vaginale cicatricielle et haute.
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Niveau 2 Module 6 — Fistule recto-vaginale cicatricielle et haute

Figure 26. Une épisiotomie a été effectuée afin de faciliter l’accès. Le vagin est écarté du rectum et la crête postérieure 
de la cicatrice a été incisée.
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Niveau 2 Module 6 — Fistule recto-vaginale cicatricielle et haute

Figure 27. La partie antérieure du rectum est réparée par des sutures discontinues. Les sutures traversent la couche 
musculeuse, en excluant la muqueuse.
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Niveau 2 Module 6 — Fistule recto-vaginale cicatricielle et haute

Figure 28. Le rectum est réparé sur deux plans. Assurez-vous que la sténose n’obstrue pas la lumière en effectuant un 
toucher rectal minutieux.
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Niveau 2 Module 6 — Fistule recto-vaginale cicatricielle et haute

Figure 29. Une fistule recto-vaginale haute observée lors d’une laparotomie. L’utérus est rétracté par une suture afin 
d’aider à exposer la fistule.
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Niveau 2 Module 7 — Fistule vésico-utérine/vésico-cervicale

Figure 30. Section transversale d’une fistule vésico-utérine/vésico-cervicale.
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Niveau 2 Module 7 — Fistule vésico-utérine/vésico-cervicale

Figure 31. La fistule intra-cervicale observée depuis le vagin. Veuillez noter que la partie antérieure du col de l’utérus est 
presque absente, tout comme le tissu cervical autour de la fistule.
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Niveau 2 Module 7 — Fistule vésico-utérine/vésico-cervicale

Figure 32. La fistule est éloignée en direction proximale du col de l’utérus restant et en direction distale du vagin.
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Niveau 2 Module 7 — Fistule vésico-utérine/vésico-cervicale

Figure 33. Une fistule vésico-cervicale observée lors d’une laparotomie. Une cystotomie a été effectuée et étendue à la 
fistule. La sonde de Foley est extériorisée à travers la cystotomie.
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Niveau 2 Module 7 — Fistule vésico-utérine/vésico-cervicale

Figure 34. La vessie est mobilisée et éloignée du col de l’utérus.
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Niveau 2 Module 7 — Fistule vésico-utérine/vésico-cervicale

Figure 35. Une sonde cannelée est introduite à travers le défaut du col de l’utérus.
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Niveau 2 Module 8 — Fistules angulaires et résiduelles 

Figure 36. Vue frontale montrant une fistule angulaire contre l’os pubien. Il s’agit d’un emplacement fréquent des échecs 
de réparation des fistules.
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Niveau 2 Module 8 — Fistules angulaires et résiduelles

Figure 37. Une épisiotomie a été effectuée afin de faciliter l’accès. Le vagin a été écarté et la vessie a été mobilisée de 
l’os pubien. La vessie peut alors être déplacée en direction médiale. La suture angulaire latérale est pratiquée, dans ce 
cas en prenant trois morceaux : le premier en direction distale par rapport à l’angle, un autre latéral à l’angle et le dernier 
en direction proximale.
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Niveau 2 Module 8 — Fistules angulaires et résiduelles

Figure 38. Comme apparaît dans la Figure 37, mais ici, le vagin a été davantage écarté des parois latérales le long du sillon 
contre les os. Ceci s’effectue en direction proximale et distale par rapport à la fistule afin d’en faciliter l’accès.
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Niveau 2 Module 8 — Fistules angulaires et résiduelles

Figure 39. Il est fréquent d’observer des fistules angulaires bilatérales, notamment après une réparation circonférentielle 
qui n’a pas réussi à fixer l’anastomose de l’urètre antérieur à la vessie de manière satisfaisante. Connectez les deux 
fistules à travers le vagin pour mobiliser les deux.
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Niveau 2 Module 8 — Fistules angulaires et résiduelles

Figure 40. Le vagin a été écarté et les deux fistules angulaires ont été connectées pour former une seule 
fistule de grande taille. Un défaut antérieur issu d’une ancienne fistule circonférentielle est souvent dévoilé 
à cette étape, et doit être réparé. Veuillez observer les dissections latérales de la vessie sur les os pubiens.
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