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Introduction :

La fistule vésico - vaginale est une com-
munication anormale entre la vessie et le
vagin qui se manifeste par une perte
incontrdlée des urines, le jour comme la
nuit. Elle affecte environ 2 millions des
femmes dans le monde. L’accouche-
ment reste la cause principale de cette
affection dans les pays sous-
développés. Le traumatisme de la paroi
vésico-vaginale par un objet tranchant

ou perfo-rant peut aussi étre a la base
d'une fistule vésico-vaginale.

Observation :

La présente étude de cas reporte le cas
d'une patiente agée de 32 ans, mariée,
multipare, qui était suivie dans un Centre
de santé mentale pour une psychose
délirante depuis quelques années. Elle a
été transférée a Ihopital HEAL Africa
pour prise en charge d'un corps étranger
qu'elle aurait introduit dans son vagin a
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Numeéro de Dépét légal : 0311.1735

-ISSN : 2304-0149-
-EISSN : 2304-0173-

cause de son état de malade mentale.
Le diagnostic d'une fistule vésico-
vaginale a été établi. L'ablation des
corps étrangers et la réparation de la
fistule ont été faites avec succes.

Conclusion :

La psychose peut constituer un facteur
contributif & la cause dune fistule
vésico-vaginale d’origine traumatique.
Un examen physique complet est requis
pour tout malade.
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SUMMARY

the HEAL Africa Tertiary hospital, DRCongo.

Introduction

A vesico-vaginal fistula is an abnormal
communication between the bladder and
the vagina that results in loss of control of
urine, day and night. It affects about 2
million of women worldwide. Childbirth is
the main cause of the disease in under-
developed countries. Trauma to the
vesico-vaginal wall by a sharp or armor
piercing external agent may result in a
vesico-vaginal fistula.

Case report

This case report is about a 32-year old
lady, married, multiparous, who was
being attended to in a Mental health
centre due to a delirious psychosis for a
couple of years. She was referred to
HEAL Africa hospital for a better mana-
gement of a foreign body that she intro-
duced in her vagina due to her mental
sickness. A vesico-vaginal fistula was
diagnosed. Foreign bodies were extra-

Key words: Traumatic vesico-vaginal fistula, psychosis.

INTRODUCTION

From diagnosis to treatment of a self-afflicted vesico-vaginal fistula in a mentally sick patient: About a case admitted at

cted and the vesico-vaginal fistula was
successfully repaired.

Conclusion

Psychosis may be a contributing factor to
the cause of a traumatic vesico-vaginal
fistula. A thorough physical examination
is required for any patient.

communication anormale entre la

vessie et le vagin. La femme qui en
souffre perd les urines de facon
involontaire et permanente, le jour
comme la nuit. Cest une maladie
tragique au niveau individuel, familiale et
communautaire. Les patientes avec
fistules vésico-vaginales sont affectées
dans tout leur étre, elles sont stigma-
tisées et souvent rejetées par leurs
maris et leurs communautés (1, 2).

I‘ a fistule vésico-vaginale est une

La fistule vésico-vaginale est devenue
rare dans les pays développés alors
quelle est encore trop fréquente dans
les pays sous-développés (3,4,5). La
prévalence exacte de cette maladie n'est
connue (5). Les statistiques sur cette
pathologie sont souvent sous-estimées
car souvent basées sur les études hos-
pitaliéres. En 2006, 'OMS a estimé a 2
millions dans le monde le nombre des
jeunes femmes qui vivent avec des
fistules non traitées. Environ 50.000 a
100.000 nouveaux-cas de fistules sont

OBSERVATION

causées chaque année dans le monde
(2, 6). En République Démocratique du
Congo (RDC), une enquéte nationale
menée dans 6 provinces par le Program-
me Nationale de Santé de la Reproduc-
tion (PNSR) avec I'appui de 'UNFPA, a
estimé a 3 775 le nombre des femmes
avec fistule (1).

La presque totalité des cas reportés
dans les pays sous-développés est d'ori-
gine obstétricale (3, 5). Cependant dans
les pays développés les fistules sont
souvent d'origine cancéreuse et iatroge-
ne, surtout suite & une hystérectomie
totale faite par voie haute (4, 5).

Jusqu'a un passé récent, le traitement
d'une fistule vésico-vaginale était resté
difficile & tel point que certaines commu-
nautés la prenaient pour une maladie qui
ne guérissait pas. Avec le temps, la
technique chirurgicale de la réparation
de la fistule s’est améliorée et le taux de
succes de la chirurgie est actuellement
trés amélioré.

D'une fagon générale, le diagnostic de la
fistule vésico-vaginale est facile. La
perte incontrdlée des urines, le jour
comme la nuit, est sa plainte principale.
L'odeur des urines met le personnel
médical sur la piste du diagnostic et le
convainc de rechercher une communi-
cation anormale entre la vessie et le
vagin.

Cet article est une étude d'un cas de
fistule vésico-vaginale d'origine traumati-
que diagnostiquée chez une jeune fem-
me malade mentale et traitée avec suc-
cés a I'hopital tertiaire HEAL Africa de
Goma en RDC. Cette circonstance étio-
logique pour la fistule vésico-vaginale
n'a jamais été évoquée auparavant.
Cette étude contribue aussi a la litte-
rature sur les fistules vésico-vaginales
qui n'est pas assez fournie dans un pays
comme la République Démocratique du
Congo.

M. M., 4gée de 32 ans, cultivatrice de profession, illettrée et mariée. Son mari est en vie. Elle mére de 6 enfants dont 5

sont en vie.

Elle a été référée a I'hdpital tertiaire HEAL Africa par le Centre médical Santé mentale de Goma en date du 14 avril 2016.
Elle a été admise @ HEAL Africa le méme jour. Elle était accompagnée par sa mére et un infirmier du Centre médical
Santé mentale pour expliquer la raison de la référence.

La raison principale de sa référence était
la meilleure prise en charge d’un corps
étranger dans le vagin. Elle avait un
trouble ‘de comportement et était suivie
au Centre médicale Santé mentale
depuis plus de 6 mois.

Numéro de Dépét légal : 0311.1735

La présente histoire est racontée par la
mere de la malade: Le début de la

maladie remontait en 2004, aprés qu'elle
ait accouché son troisiéme enfant, par
des malaises généralisés et des troubles
de comportement constatés par son mari
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et le reste de son entourage. Elle a été
soignée par des produits indigenes qui
ont résulté en une légere amélioration de
son état. Cing ans plutard, c'est-a-dire
aprés l'accouchement de son cin-quiéme
enfant, elle a présenté encore un trouble
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de comportement Qui a motivé une
hospitalisation au Centre médicale Santé
Mentale pendant trois mois. Elle a éte
medicalement traitée et son état de
santé s'est amélioré. Elle était sortie de
I'hépital.

Quelques mois plutard, une fois rentrée
chez elle, elle a accouche son sixieme
enfant. Environ 6 mois apres cet
accouchement, les  troubles de
comportement ont repris et elle est
devenue trop agres-sive vis-a-s-vis de
son entourage. Ceci a motivé encore
une fois son entourage & I'amener en
consultation au Centre de Santé Mentale
ou elle est restée pen-dant 3 ans jusqu’a
sa référence a I'hépital tertiaire HEAL
Africa. En date du 14 avril 2016, elle
sera référée pour prise en charge d'un
corps étranger constaté au niveau de
son vagin.

Son entourage reporte qu'elle aurait
cherché a boucher son vagin pour se
mettre a 'abri de toute relation sexuelle.

L’examen gynécologique révéle :

— Une vulve eutrophique, souillée par des secrétions louches:

Plan :

Un examen sous anesthésie en salle
d'opération est programmé. Cet examen
montre la présence d'un(e):

— Corps étranger occupant le fond du
vagin constitué de 2 boites en plastic
contenues dans un caoutchouc et
contenant du sable. Tous ces corps
etrangers ont été retirés du vagin
a l'aide d'une pince & coeur ;

— Large communication entre le vagin et
la vessie, plus ou moins ovoide, laté-
rale droite, de grand diamétre antéro-
postérieur de 5 centimétres et de petit
diameétre latérolatéral de 3 centima-
tres. Le méat urétral est bien
trophique, bien serrant mais court
mesurant environ 2,5 centimétre de
long ;

La fistule est classifiée selon Kees
Waaldijk de type Il Aa, large de 5 x 3
centimetres, post-traumatique.

E Numeéro de Dépét légal : 0311.1735

Elle ne voulait plus accoucher et ne
voulait plus avoir des relations sexuelles.

Dans ses antécédents, elle est quatrie-
me d'une fratrie de 7, ses parents et ses
freres sont en vie et en bonne santé ap-
parente. Elle est accompagnée par sa
mere. Elle est mariée et son mari est en
vie et en bonne santé apparente.

Elle était geste 6, pare 6 mais avec 5
enfants vivants et avortement zéro. Son
cinquieme enfant était décédé dans son
jeune age et la cause de son déces
n'était pas élucidée. Les enfants vivants
sont en bonne santé apparente. La date
de ses derniéres regles de la patiente
n'était pas connue.

Aucun antécédent chirurgical n'avait pas
été révélé chez la patiente,

La mere a révélé la notion des crises
épileptiformes pendant la petite enfance
de la patiente mais qui avaient sponta-
nément disparu & 'adolescence.

On a noté que dans la famille, une
grand-mére matemelle de Ia patiente

Instructions post-opératoires :

— Double antibiothérapie pendant 7
jours : P.O. Cefixime 2 X 400 milligra-
mmes par jour pendant 7 jours, P.O.
Métronidazole 2 X 500 milligrammes
par jour pendant 7 jours ;

~ Anti-inflammatoire pendant 3 jours :
PO Ibuproféne 2 x 400 milligrammes
par jour pendant 3 jours ;

— Halopéridol 2 x 1 comprimé par jour ;

— Réparation de la fistule vésico-
vaginale a faire apres la prise des
médicaments.

Le 26 avril 2016 La patiente est bien

stable. Elle retourne en salle d'opération
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pendant plusiewrs années des Toudies
mentaux. Ces troubles mentaux Qu
étaient attribués 2 la sorcelierie.
Objectivement -

L'état général de la patiente est aftere
par une attitude ambulante soutenue. Sa
conscience est lucide. La patiente est
orientée dans le temps et dans I'espace,
bien collaborant mais délirante. Elle
dégage une odeur urineuse.

Les signes vitaux sont dans les normes,
soit une tension artérielle de 108 sur 71
mmHg, pulsation de 91 bpm, une fré-

‘quence cardiaque de 91 bpm, une

fréquence respiratoire de 22 cycles par
minute. {

Les conjonctives palpébrales sont colo-
rées, les conjonctives bulbaires anictéri-
ques.

L'examen de labdomen révéle une
sensibilité hypogastrique sans masse
palpable.

— ATlexamen au speculum, on note la présence
d'un corps étranger noiratre, dur, qui occupe
le fond du vagin. La mobilisation de ce corps
étranger est douloureuse et fait couler du
liquide louche avec odeur repoussante. Le
diagnostic d'un corps etranger intra-yaginal
avec infection pelvienne sur terrain de
psychose délirante a été retenu.

pour la réparation chirurgicale de la
fistule. La réparation de Ia fistule est faite
avec succes.

Du 26 avril au 10 mai 2016: Suivi
médical post-opératoire dans l'unité des
soins aux patientes avec fistules uro-
génitales.

Le 02 mai 2016 La patiente présente
une agitation et arrache méme la sonde
vésicale. Son examen physique ne
révele aucune anomalie. Une nouvelle
sonde est remise et la patiente est mise
sous Largactil 1 ampoule en IM, apres
avis de son médecin soignant du Centre
de Santé Mentale.

Le 10 mai 2016 : L'ablation de la sonde
vésicale est faite et un test ay bleu est
fait en salle de consultation pour
confirmer I'étanchéité de la vessie.

Du 10 au 16 mai 2016 Soins physio-
thérapeutiques pour la rééducation de la

i
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vessie a la reprise de la fonctionnalité
normale et pour le renforcement des
muscles du plancher pelvien.

Le 17 mai 2016 Le plan de traitement
médical est fini, la sortie médicale de
I'hopital tertiaire HEAL Africa est signee.

La patiente est remise au Centre médi-
cal de la Santé mentale pour la suite du
traitement psychiatrique.

Notre objectif était de présenter un cas
inhabituel de fistule traumatique auto-
infligée chez une malade mentale.
L'origine traumatique de la fistule génito-
urinaire n'est toujours pas bien circons-
crite en milieu africain. L'agent causal et
le mécanisme de formation la fistule
traumatique suscite encore de question-
nement. La présente étude de cas leve
une partie du voile en contribuant a
documenter lorigine traumatique de la
fistule chez la femme congolaise. La
présente discussion va brievement bros-
ser I'épidémiologie, les causes, le diag-
nostic et le traitement des fistules uro-
génitales en le reportant au cas spécifi-
que de la patiente MM.

Epidémiologie en RD Congo :

D'une fagon générale, la fistule vésico-
vaginale peut survenir & tout 4ge. En RD
Congo, le Programme National de Santé
de la Reproduction (PNSR) révele que
les femmes avec fistules obstétricales
sont souvent plus jeunes, primipares,
avec une moyenne d'age de 15 a 20
ans. Par contre celles avec fistules
traumatiques sont souvent plus agées,
multipares, avec une moyenne d'age de
30 ans (1). D'une fagon générale les
femmes avec fistules obstétricales sont
jeunes, pas éduquées et vivant souvent
en milieu rural isolé et sans acces aux
soins obstétricaux d'urgence (2, 7). La
patiente M.M. décrite dans la présente
étude est un cas de figure d'une patiente
avec fistule traumatique selon les don-
nées du PNSR de la RDC. Elle avait 32
ans d'age et était multipare.

Cause :

Les causes des fistules vésico-vaginales
varieni selon la partie du monde ou se
trouve. Dans les pays développés, la fis-
tule vésico-vaginale esta 90% d'origine
iatrogéne (en cas d'hystérectomie par
voie haute, des chirurgies urologiques et
des chirurgies gastro-intestinales bas-
ses) (7) ou oncologique (cancer des
organes pelviens, traitement radiothéra-
pique) (5).

Dune fagon générale, dans les pays
sous-développés, la cause principale
des fistules vésico-vaginales reste obs-
tétricale. Ces fistules résultent d'un tra-
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vail prolongé d'accouchement sans
assistance médicale qualifiée (1). Tres
souvent dans ces pays, I'accouchement
est soit fait en retard aprés un travail
prolongé, soit mal fait. Les trois retards
décrits par Maine montrent les roles
joués par lindividu, l'environnement et le
systéme sanitaire dans la survenue des
fistules vésico-vaginales suite a un
travail d'accouchement prolongé. Une
décision tardive pour aller dans une
structure de soin pour accoucher, un re-
tard pour atteindre la structure de soins
et un retard pour recevoir des soins de
qualité sont les facteurs qui sous-tendent
le faible accés aux soins obstétricaux
d'urgence complets. Ceci est a la base
de la fréquence élevée des fistules
vésico-vaginales d'origine obstétricale
dans les pays sous-développés (8).

La cause traumatique des fistules
vésico-vaginales est aussi décrite dans
les pays sous-développés. L'introduction
des objets traumatisant (perforant, tran-
chant) est reporté dans ce cas surtout
dans le contexte des violences sexuelles
(1,2). Cependant la littérature sur la cau-
se traumatique des fistules n'est pas suf-
fisamment fournie de fagon qu'a ce jour,
cette cause reste presque théorique.

Le cas de M.M. que cette étude reporte
concerne une cause tout a fait différente.
Il s'agit d’'une patiente avec un déséqui-
libre psychiatrique qui a elle-méme intro-
duit des corps étrangers dans son vagin.
Il a été reporté qu'elle a introduit ces
corps étrangers dans le but de boucher
son vagin et ne plus faire des rapports
sexuels. Ces corps étrangers étaient
constitués entre autres des boites aux
bords plus ou moins tranchant. En intro-
duisant ces boites profondément dans
son vagin, les bords tranchant ont trau-
matisé la paroi vésico-vaginale au point
dy laisser une ouverture anormale, la
fistule vésico-vaginale. Il peut étre envi-
sagé que la présence de linfection au
niveau du vagin aurait contribué & empé-
cher toute éventuelle fermeture ou gué-
rison spontanée de la fistule ainsi créée.

La littérature disponible a ce jour n'a
jamais décrit une fistule vésico-vaginale
survenue dans un tel contexte. C'est
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Pétat psychiatrique de la patiente qui I'a
poussé a poser ce geste traumatisant
dangereux contre elle-méme.

Diagnostic :

La fistule vésico-vaginale se caractérise
classiqguement par une perte involontaire
et incontrdlée des urines par le vagin. Le
diagnostic est confirmé par la mise en
évidence d'une communication anormale
entre la vessie et le vagin, soit par la
palpation, soit par le recours a certains
tests spécifiques (5).

La patiente M.M. a été référée pour
prendre en charge un corps étranger qui
était dans son vagin. Elle avait une large
fistule vésico-vaginale et personne de
son entourage ne l'avait suspectée.
L'équipe médicale du Centre de Santé
mentale n'avait pas évoqué la possibilité
d'une fistule vésico-vagale probablement
a cause d'un examen physique incom-
plet. C'est a HEAL Africa ou l'on va évo-
quer la possibilité d'une fistule vésico-
vaginale aprés que 'équipe soignante ait
remarqué l'odeur urineuse que déga-
geait la patiente. La présence de la fistu-
le sera confirmée lors de l'ablation des
corps étrangers du vagin. Il est donc
nécessaire de faire un examen minu-
tieux et complet d'une patiente pour
poser le diagnostic d'une fistule Vésico-
vaginale (5).

Traitement :

Le traitement dune fistule vesico-
vaginale est essentiellement chirurgical.
Un traitement conservateur est possible
seulement pour les petites fistules
fraiches, propres et qui ne sont pas
d'origine cancéreuse (5). La réparation
chirurgicale se fait soit par voie trans-
vaginale soit par voie trans-abdominale
(4,5).

M.M. a bénéficié d'une réparation chirur-
gicale de sa fistule par voie trans-
vaginale. Elle a gardé la sonde vésicale
pendant 2 semaines avant de bénéficier
d'une kinésithérapie de la vessie pen-
dant une semaine. A la fin de la troi-
sieme semaine, elle a quitté Ihopital
pour aller continuer ses soins psychia-
triques au Centre de Santé mentale de
Goma.
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CONCLUSION

La fistule vésico-vaginale est essentiel-
lement d'origine obstétricale dans les
pays sous-développés. Mais le déséqui-
libre  psychiatrique, notamment |la
psychose, peut constituer un facteur
contri-butif a la cause d'une fistule
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Objectif :

Rappeler les aspects anatomo-cliniques
de cette affection rare et de préciser I'ap-
port de la tomodensitométrie dans sa
prise en charge.

Patient et Méthode :

Il s'agit d'une observation d'une patiente
agée de 60 ans opérée pour un abdo-men
aigu compliquant une hernie lom-baire de

Numeéro de Dépét légal : 0311.1735

Jean Louis Petit étranglée au cours de
I'année 2015, Le diagnostic était réalisé
par le scanner abdominal, répertoriant
aussi les complications ret-rouvées, piliers
d'une prise en charge efficace.

Résultat :

Mme SK. agée de 60 ans admise au
C.H.R de Ziguinchor (Sénégal) pour une
douleur abdominale diffuse, figvre et des
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évoqué.
niquement difficile et peu contributive a

vomissements au décours d'une tumé-
faction lombaire gauche évoluant depuis
plusieurs jours. L'examen avait noté un
abdomen ballonné, sensible avec dis-
créte voussure molle, rénitente, sensible
et irréductible de la région Igmbaire
gauche. Un abdomen aigu chirurgical était
L'échographie  était  tech-
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cause d'une importante aéro-grélo-colie. | Conclusion :

L'’Abdomen sans préparation(A.S.P) avait | Au stade de complication de la hemie
montré quelques niveaux hydroa-ériques | lombaire de Jean Louis Petit, la clinique
et le scanner avait établi un bilan demeure imprécise. Le recours a l'ima-
diagnostique  préopératoire précis et | gerie, notamment le scanner, permet

complet.

Mots clés : Imagerie, Hemie, Jean Louis Petit, Sénégal. ¢

ABSTRACT

d'établir le diagnostic positif, étiologique,
topographique et les complications en vue
d'une prise en charge efficace.

Objective:

To assess the anatomo-clinical aspects of
this rare disease and to clarify the
contribution of computed tomography to
its management.

Patient and Method:

This is a case report of a 60-year-old
patient operated for an acute abdomen
complicating a strangulated lumbar her-
nia of Jean Louis Petit diagnosed by CT
scan in 2015. The diagnosis was made by
the abdominal CT scan, also listing the
complications found, pillars of an effective

management.

Result:

Mrs. S.K. aged 60 admitted to the C.H.R
Ziguinchor (Senegal) for diffuse abdomi-
nal pain, fever and vomiting following a
left lumbar swelling evolving for several
days. The examination had noted a
ballooned abdomen, sensitive  with
discreet, soft, reflexive, sensitive, irredu-
cible softness of the left lumbar region. An
acute abdomen was evoked. The
ultrasound was technically difficult beca-
use of abundant abdominal gas. The X-
ray without preparation had shown some
air-fluid levels and the CT scan allowed an

Key words: Imaging, Hernia, Jean Louis Petit, Senegal.

INTRODUCTION

accurate and complete preoperative
diagnostic assessment.

Conclusion:

Medical Imaging remains essential for
management of lumbar hemia compli-
cations, especially when the clinical
findings remain non conclusive. The use
of the CT scan makes it possible to esta-
blish the positive, etiological, topogra-phic,
diagnostic as well as the complications
with a view to an effective management.

d'un viscére ou de la graisse au
mmtravers d'une bréche congénitale ou
acquise de la région lombaire. Elle se
présente sous deux formes anatomi-
ques : la hemie lombaire inférieure ou
hernie de Jean Louis Petit, la hernie
lombaire supérieure ou celle de Grynfelt
[11.
Une déhiscence de la partie postérieure
de l'oblique interne ou du fascia lombo-
dorsal en est I'élément déterminant ex-
posant a la hernie [2].

OBSERVATION

l a hernie lombaire est la protru-sion

Il s'agit d'une variété trés rare de hernie
qui pose des difficultés diagnostiques et
qui expose a des complications gravis-
simes.

[Les hernies éponymes de I'abdomen,
Regent D., Tissier S., Barbary C. et al.]

Figure A : & gauche : Hernie lombaire
inférieure ou hernie de Jean Louis Petit ;
a droite : hernie lombaire supérieure ou
hernie de Grynfelt.

Le but de cette observation est de
préciser l'apport de la tomodensitometrie
dans le diagnostic de la hernie lombaire
de Jean Louis Petit étranglée, compli-
quée d'un tableau d'occlusion intestinale
aigue et comparer a la revue de la
littérature.

Il s'agit d'une patiente de 60 ans,
mariée, vendeuse au marché central,
formule obstétricale G7P7A0, sans anté-
cédents pathologiques notables et qui
était admise en consultation pour une
tuméfaction douloureuse lombaire gauc-
he évoluant depuis plusieurs jours (Fig.
B). L'histoire avait noté une tuméfaction
d'installation progressive, modérément
douloureuse. A I'admission, les signes
vitaux étaient normaux. L'examen physi-
que avait retrouvé une déshydratation,
un abdomen modérément distendu, tym-
paniqgue avec une discréte voussure
lombaire gauche. Elle était rénitente et

Numéro de Dépébt Iégal : 0311.1735

permanente, sensible comme sur 'abdo-
men dans son ensemble. Le bilan biolo-
gique avait noté une discréte perturba-
tion de [lionogramme. L'échographie
n'était pas contributive a cause d'une
importante aérocolie, masquant le reste
de cavité abdominale. L'ASP avait mon:
tré quelques niveaux hydroaériques. Le
scanner abdomino-pelvien en acquisition
volumique sans et avec injection du pro-
duit de contraste iodé (100cc d'iomeron
400mg/%) avait été réalisé en complé-
ment. |l avait mis en évidence une prot-
rusion de la derniére anse gréle et de la

graisse mésentérique a travers une zone

1 -ISSN : 2304-0149-
-EISSN : 2304-0173-

de faiblesse lombaire gauche délimitée
par le grand dorsal en arriére, le grand
oblique en avant et la créte iliaque en
bas et dont laspect était compatible
avec une hernie lombaire de Jean Louis
Petit. Elle était associée a des niveaux
hydro-aériques avec prise de contraste
modérée des parois des anses intesti-
nales (Fig.C) et une lame d'épanche-
ment péritonéal pelvien traduisant un
début de souffrance des anses digesti-
ves. Il n'y avait pas de pneumatose
pariétale ni de pneumopéritoine. Le diag-
nostic de hernie lombaire de Jean Louis
Petit avait été confirmé en per opéra-
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