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Andrew Browning est un obstétricien formé en Australie qui a passé sa carrière professionnelle en tant que 
missionnaire médical bénévole en Afrique, spécialisé dans la chirurgie de la fistule obstétricale. Il a participé aux 
soins de plus de 12 000 patientes souffrant de fistules en Afrique et en Asie du Sud-Est. Il a participé à la 
création d’organisations caritatives en Éthiopie et en Tanzanie pour construire et gérer des maternités gratuites, 
afin de prévenir les fistules. Ces organisations caritatives et ces hôpitaux ont supervisé l’accouchement en toute 
sécurité de plus de 80 000 femmes à ce jour et ont formé près d’un millier de sages-femmes à des compétences 
cliniques. En Australie, il a cofondé la Barbara May Foundation pour financer ces hôpitaux. 

Il assiste le programme mondial de formation à la chirurgie de la fistule initié par la Fédération Internationale 
de Gynécologie et d’Obstétrique (FIGO) en qualité de président du Comité de la FIGO sur la fistule et les 
traumatismes génitaux et du Groupe consultatif d’experts sur la fistule obstétricale de la FIGO. Il conseille les 
Nations unies et l’OMS sur la fistule et les questions connexes et intervient fréquemment comme orateur principal 
à l’occasion de conférences médicales internationales. 

Il a rédigé plus de 60 publications scientifiques, livres et chapitres sur la fistule obstétricale. Pour les services qu’il 
a rendus à la santé maternelle internationale, il a été nommé membre de l’Ordre de l’Australie. 
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Brian Hancock a réalisé environ 1 500 opérations de réparation de fistules et de maladies connexes dans douze 
pays africains, principalement entre 2000 et 2013. Il a rencontré pour la première fois une patiente atteinte d’une 
fistule vésico-vaginale alors qu’il travaillait comme chirurgien général à la fin des années 1960 au Kamuli Mission 
Hospital et a eu la chance de trouver un exemplaire du manuel sur la fistule vésico-vaginale, un classique rédigé 
par le Professeur Chassar Moir dans les années 1950. En suivant les conseils du Professeur Moir, il a opéré avec 
succès une douzaine de patientes. Cela l’a incité à visiter le célèbre Hôpital de la fistule Hamlin à Addis-Abeba. 
Grâce aux encouragements de Reg et Catherine Hamlin, il a été accueilli comme visiteur régulier, d’abord pour 
recueillir leur riche expérience. Plus tard, il y a apporté son aide pour les cas problématiques, mettant à profit son 
expérience de chirurgien colorectal au Royaume-Uni. Après avoir pris sa retraite au Royaume-Uni en 2000, 
il a été en mesure de passer environ trois mois par an à visiter son ancien hôpital et d’autres en Ouganda. Tout 
en continuant à exercer en Éthiopie, il a été invité à travailler dans dix autres pays africains et a eu l’occasion 
d’améliorer ses connaissances en observant et en travaillant avec de nombreux experts mondiaux reconnus. 

 


	POFS_Cover_Final_FR
	Practical Obstetric Fistula Surgery_French-final-August 26
	Practical Obstetric Fistula Surgery_1_French-final-April 26
	Comprendre la cause et la nature des fistules  vésico-vaginales
	Le complexe de lésions liées à un travail obstructif
	Affections primaires
	Fistules vésico-vaginales (FVV)
	Fistules recto-vaginales (FRV)
	Déchirure périnéale
	Fistules urétérales
	Lésions rénales
	Lésions du tractus génital
	Lésions nerveuses
	Lésions musculaires et aponévrotiques
	Lésions osseuses

	Affections secondaires
	Conséquences sociales
	Santé mentale
	Dermatite urinaire
	Calculs vésicaux
	Contractures
	Malnutrition
	Infertilité
	Effets sur la reproduction

	Autres causes d’incontinence
	Causes non directement liées à un travail obstructif
	Autres causes de fistules du tractus génital
	Classification des fistules obstétricales
	Emplacement de la fistule
	Juxta-urétrale
	Mi-vaginale
	Juxta-cervicale
	Intra-cervicale
	Circonférentielle
	Autres fistules

	Taille de la fistule
	Cicatrisation
	Systèmes de classification
	Système de Goh
	Longueur urétrale
	Taille de la fistule
	Cicatrisation

	Système de classification de Waaldijk
	Un modèle descriptif
	Pronostic
	Lectures complémentaires
	Recueil des antécédents
	Examen
	Inspection
	L’abdomen
	Le périnée

	Palpation
	Si la patiente dit qu’elle est incontinente, mais qu’aucun signe d’incontinence ou de fistule n’est observé
	Test au bleu de méthylène (Figure 2.6)

	Fistules urétérales
	Stress post-partum et rétention chronique
	Explorations
	Prise en charge conservatrice
	Prévention lors de la césarienne
	Réparation précoce
	Lectures complémentaires
	La patiente est-elle en mesure d’être opérée ?
	Dommages neurologiques et physiothérapie
	Explication
	Préparation intestinale
	Hydratation
	Anesthésie
	Antibiotiques
	Instruments
	Instruments de base
	Instruments supplémentaires
	Écarteurs
	Ciseaux

	Sutures et aiguilles
	Table d’opération
	Éclairage
	Position sur la table
	Position du chirurgien
	Principes fondamentaux
	Cinq étapes de base
	Principes avancés
	Sélection de cas pour les débutants
	Un cas idéal
	Quelques cas relativement faciles
	Quelques cas difficiles
	Principes fondamentaux

	Procédure à suivre lors d’un cas simple
	Description de la fistule
	Exposition
	Protection des uretères
	Mobilisation, dissection et séparation des plans
	Fermeture sans tension
	Un plan ou deux ?
	Vérifier la fermeture à l’aide d’un test au bleu de méthylène
	Fermeture vaginale
	Hémostase
	Tamponnement vaginal
	Fixation de la sonde à demeure

	Fistules juxta-urétrales et circonférentielles

	Practical Obstetric Fistula Surgery_2_French-final-April 26
	Extension de la perte de tissu circonférentielle
	Ampleur de la destruction urétrale
	Étapes opératoires pour les fistules juxta-urétrales non circonférentielles
	Une fistule non circonférentielle dans la région du col de la vessie
	Étapes opératoires pour les fistules circonférentielles
	Mobilisation incomplète et réparation d’une fistule circonférentielle
	Avantages de la mobilisation incomplète
	Inconvénients de la mobilisation incomplète

	Mobilisation complète des fistules circonférentielles
	Avantages de la mobilisation complète
	Inconvénients de la mobilisation complète

	Mobilisation complète versus mobilisation incomplète
	Atteinte urétérale
	Fistules juxta-cervicales et intra-cervicales
	Un cas facile
	Exemples intermédiaires
	Fistules combinées juxta-cervicales/intra-cervicales
	Fistules intra-cervicales
	Fistules du dôme vaginal

	Approche abdominale
	Quand faut-il procéder à une réparation abdominale ?
	Fistules intra-cervicales iatrogènes post-césariennes
	Une réparation transvésicale illustrée : la technique d’O’Connor d’hémisection de la vessie

	Reconstruction urétrale
	Création d’un nouvel urètre à partir de tissus existants
	Construction d’un nouvel urètre à partir de la paroi antérieure de la vessie

	Étapes opératoires pour réduire l’incidence de l’incontinence d’effort
	Procédures d’allongement
	Soutien urétral
	Réparation du fascia pubo-cervical
	Bandelette fibromusculaire (bandelette pubo-coccygienne)
	Bandelette fibreuse (fascia lata ou gaine du muscle droit de l’abdomen)
	Traitement des défauts de la muqueuse vaginale

	Opération de Martius
	Greffer ou ne pas greffer ?
	Procédure de l’opération de Martius

	Calculs vésicaux
	Causes
	Détection
	Prise en charge

	Échec de la réparation et nouvelle opération
	Combien de fois peut-on tenter une réparation ?
	La séropositivité affecte-t-elle la réussite ?
	Autres infections ?
	Résultats de la nouvelle réparation

	Fistules urétérales
	Lectures complémentaires
	Incidence
	Classification
	Évaluation
	Toutes les FRV doivent-elles être fermées ?
	Quelles fistules rectales doivent faire l’objet d’une colostomie ?
	Réalisation d’une colostomie
	Stratégie de réparation d’une double fistule
	Préparation préopératoire
	Technique
	Résultats des réparations rectales
	Lectures complémentaires


	Practical Obstetric Fistula Surgery_3_French-final-April 26
	Réparation immédiate
	Réparation secondaire
	Problèmes persistants
	Évaluation immédiate
	Prise en charge conservatrice : exercices de rééducation du plancher pelvien
	Prise en charge chirurgicale
	Plicature urétrale et bandelette fibromusculaire
	Complications
	Prise en charge de la rétention urinaire
	En cas d’échec
	Si l’urètre est large et béant
	Une légère modification
	Autres procédures et examens liés à l’incontinence d’effort  (p. ex., urodynamique)
	Bouchon urétral
	Lectures complémentaires
	Conduit iléal
	Néo-vessie iléale continente
	Dérivation urinaire continente de type Mitrofanoff
	Dérivation urinaire par urétéro-sigmoïdostomie bilatérale (Poche de Mainz II)
	Procédure de la poche de Mainz II
	Lectures complémentaires
	Être continente
	Sonde bloquée
	Échec de réparation
	Fuite urétrale
	Deuxième fistule non décelée, urétérale ou vésicale
	Hydratée
	Un mot de mise en garde
	Drainage
	Principes des soins de la sonde
	Poches de drainage ou non ?
	Sonde bloquée
	Des mesures doivent être prises immédiatement.

	Tenue de fiches
	Autres aspects des soins postopératoires
	Tamponnement vaginal
	Hygiène périnéale
	Sondes urétérales
	Mobilisation
	Retrait de la sonde
	Problèmes
	La patiente est toujours incontinente après le retrait de la sonde
	La patiente peut uriner, mais elle est incontinente lorsqu’elle est debout alors qu’elle est continente au lit
	La patiente est continente, mais elle urine fréquemment en petites quantités

	Échec de la réparation
	Fuite précoce : au cours de la première semaine
	Fuite tardive : pendant ou après la deuxième semaine
	Plus la fuite est tardive, meilleur est le pronostic
	Date de la sortie de l’hôpital
	Un récit édifiant
	Recommandations avant la sortie des patientes
	Conseils
	Abstinence sexuelle et travaux lourds
	Césarienne pour toutes les grossesses futures
	Retour pour une consultation de suivi
	Problèmes tardifs éventuels
	Infections urinaires
	Incontinence persistante malgré la fermeture de la fistule
	Sténose
	Difficultés sexuelles
	Réintégration
	Lectures complémentaires
	Enregistrement des résultats
	Taux de mortalité
	Les choses ne se passent pas bien ?
	Uretère lésé
	Comment faire face à un uretère lésé
	L’uretère et la sonde urétérale sont coupés
	Un piège pour les personnes non averties
	Deux histoires instructives
	Une situation désespérée
	Complications diverses
	Saignement intra-vésical
	Un rectum lésé
	Leçons

	Une sténose rectale passée inaperçue
	Leçon

	Livres
	Matériel de formation
	Fournisseurs
	Instruments
	Lampe frontale à clip
	Aiguilles et sutures
	Aiguilles
	Sutures Ethicon
	Sutures Polysorb

	Bouchons urétraux





