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INTRODUCTION

Les fistules vésico-utérines qui apparais-
sent au décours d'une ceésarienne ou syn-
drome de Youssef représentent 1 & 4% de tou-
tes les fistules urogénitales'®. Leur fréquence
est en continuelle croissance avec 'augmen-
tatlon du nombre des césariennes segmentai-
res’. Au cours des cing derméres années 170
observations ont été publiées®.

En dehors de la césarienne segmentaire,
d’autres étiologies encore plus rares ont été
rapportées: accouchement par voie basse sur
utérus cicatriciel®’ , rupture utérine compllquee
de plaie vésicale®, Ia tuberculose uro-génitale®,
un cas secondanre a la migration d'un dispositif
intra-utérin'®, et un cas d'embolisation de
Iartére utérlne pour le traitement d’un fibrome
utérin'’

En 1957, VEgyptien Abdel Fattah Youssef'?
propose le terme « ménourie » a cette patho-
logie. Les patientes présentent une association
d’hématurie cyclique, une aménorrhée se-
condaire et de fuite urinaire intermittente. La
fuite urinaire peut manquer le tableau clinigue.

Nous reportons le cas d'une nouvelle ob-
servation étudiée dans notre département.

OBSERVATION

Mme A.B &gée de 38 ans est mére de qua-
tre enfants. Elle a bénéficié deux ans aupara-
vant d'une césarienne en urgence pour une
souffrance foetale aigué. Les suites opératoires
immédiates étaient simples. Elle consulte a
notre service 7 mois aprés pour une hématurie
franche totale cycligue accompagnant les ré-
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gles sans fuite urinaire. L’hystérographie a mis
en évidence une opacification vésicale confir-
mant ainsi le diagnostic de fistule vésico-
utérine (Fig. n°1). L’exploration chirurgicale
montre une fistule sus-trigonale large admet-
tant un doigt. L'orifice utérin est assez large
correspondant & listhme de futérus. Il a éte
réalisé un ravivement des berges avec ferme-
ture des orifices fistuleux par du vicryl 0. La
vessie est fermée sur une sonde vésicale
trans-urétrale. La sortie a été autorisée au
10°™ jour sans complications.

DISCUSSION

La fistule vésico-utérine est une complica-
tion obstétricale tres rare de la césarienne seg-
mentaire’; ce qui est sans doute le cas de
notre patiente.

Différentes circonstances exposent au trau-
matisme vésical: mauvais décollement vésico-

_utérin surtout lors d'une césarienne itérative,

extension de I'hystérotomie suite & une extrac-
tion foetale difficile, césarienne transvesicale,
transfixation de la vessie au cours de
hysterorraphie.

Logigquement, la fistule fonctionne dans les
« deux sens », puisquelle fait communiquer la
vessie et 'utérus se manifestant par une hé-
maturie cyclique, une fuite urinaire et une
aménorrhée. Or, il n’est pas toujours ainsi. En
fait, ce sont des fistules vésico-utérines &
« Sens umque » avec une parfaite continence
urinaire’™'*; ce qui est le cas de notre observa-
tion.

Le tonus de listhme utérin est un élément
déterminant de la symptomatologie; la tonicité
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Fig. 1: Extravasation du produit de contraste (PDC) de
I'utérus vers la vessie lors d'une hystérographie

de I'isthme étant s upérieure a celle du détru-
sor. Par conséquent, les fistules de siége is-
thmique fonctionnent & s ens unique avec h é-
maturie cyclique, aménorrhée et parfaite conti-
nence urinaire. Les fistules de siége sous is-
thmique seraient & double sens avec fuite uri-
naire et hématurie cyclique. Le réle de listhme
pour dévier les régles vers la vessie et retenir
les urines reste fondamental'®.

Le "diagnostic peut étre documenté par la
cystographie rétrograde qui permet théorique-
ment de voir | e trajet fistuleux s ur les clichés
de profil mais elle peut étre normale et il est
méme rare quelle injecte la cavité utérine.
L’hystérographie montre une opacification si-
multanée de la vessie et de la cavité utérine.
L'urographie intra-veineuse permet d’exclure
une pathologie urétérale et de préciser le re-
tentissement sur le haut appareil. La cystosco-
pie est utile en cas de doute sur une endomé-
triose ou pour repérer la fistule par rapport aux
méats urétéraux.

Les plaies occasionnées au moment de la
césarienne doivent étre réparées immédiate-
ment. En effet, rares sont les publications qui
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ont rapporté une fermeture spontanée des fis-
tules vésico-utérines™.

Molina'’ a rapporté un cas de fistule vésico-
utérine traité avec succés par fuigarisation per-
cystoscopie en associant un drainage urinaire.
Endehors de ces rares cas, le traitement de
cette complication est essentiellement chirurgi-
cal. La voie d’abord est abdominale car la fis-
tule est inaccessible par voie vaginale.

L'acte chirurgical doit étre décalé de 2 a 3
mois apres la césarienne pour éviter Foedéme
et I'inflammation. L’intervention consiste a une
excision du trajet fistuleux, résection suture
des orifices fistuleux, interposition d’'un lam-
beau épiploique et un drainage vésical.

En conclusion, le syndrome de Youssef est
une complication obstétricale rare. L.’hématurie
cyclique est pathognomonique de cette com-
plication. La fuite urinaire peut manquer le {a-
bleau clinique. L'hystérographie est I'examen
de reférence dans la prise en charge diagnos-

tique. Le traitement est essentiellement
chirurgical.
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