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Epidemiologie

¢ Incidence de fistules urétro-rectales (
FUR) toutes chirurgies perinéales lourdes
confondues :

— 0,1 a 3% (1, 3,4) dont la grande majoritée des
causes sont liées aux traitements du cancer de
prostate

¢ Evelution des dernieres decenies (2):

— 1977 : 4% des FUR assoeclées a tit physigues
— 2042 : 499% des FUR associees a ttt physigues

1/Hechenbleikner EM,... Dis Colon Rectum 2013;56:374-83.
2/Mundy AR... BJU int, 2012; 110 : 304-325

3/Noldus J ....J of Urol 1999; 161 : 1518-20

4/Thomas C.... J Urol 2010, 185 : 608-12



Bilan clinique

o Examen clinigue important :

—on sent souvent la hauteur « du trou »
genéralement facile d’acces a la pulpe de
I'index

—au plan anatemigue ces plaies siegent le plus

souvent juste au-dessus de la ligne pectinee
(dissection de I'apex prostatigue)

— on éevalue taille et nombre



Quel bilan complementaire ?

¢ Dans tous les cas

— UCRM

— Fibroscopie

— Examen sous AG +/- test au
pleu

Padl test, BUD meme: si

seuvent plus difficile
d’]n"cerpreta':un :
INCOREINENCE:



Facteurs de mauvais pronostic

¢ Facteurs lies a la degradation des tissus autour
de la fistule ( 1) :

— HIFU
— Cryo-ablation
— Radiotherapie
¢ Complications associees a la fistule :
— Sténose col ou uretre
— Présence d’'une cavité siege d'un abeces (1)

¢ |La presence de fecalurie est un element de
mauvais pronestic car temoigne d'tne fistule de
gres diametre (1.,2,3)

¢ lerrain flragile :
— DNID
— Age>= 70 ans

1/ Venkatesan K...A R Mundy...Urology 2013, 81 : 1352-6
2/ Thomas C.... J Urol 2010, 185 : 608-12

3/Hechenbleikner EM, ... Dis Colon Rectum 2013;56:374-83.



Classification

& A connaitre méme si en definitive elle est peu
utilisee

¢ Rendra la comparaison entre les technigues
possible

Tableau 2 Classification de Rivera et al.

Stades Description

Stade | Fistule & moins de 4cm de la

marge anale, tissu non irradié
Stade Fistule a plus de 4cm de la

marge anale, tissu non irradié

Stade |l Fistule <2 cm de diametre,
tissu irradie

Stade |V Fistule > 2 cm de diameétre,
tissu irradie

Stade V Large fistule périneale
uretrocutanée




Traltements médicaux

¢ Drainage urinaire
— Cystocath> SAD car mieux toléeréee

— SAD si fuites +++ et géne majeure mais en
genéral peu de fuites car fistule sert de
< SouUpape »
¢ Derivation digestive

— Colostomie temporaire a discuter

o Optionel :
— Calssen hyperbare
— [raitement antibietigue au Ieng Cours mais
risgue resistance ( 1)

1/ Venkatesan K, A R Mundy...Urology 2013, 81 : 1352-6
2/ Choi J H.... Ann Coloproctol 2014;30(1):35-41
3/ Noldus J ....J of Urol 1999; 161 : 1518-20



Traitements medicaux (2)

¢ Résultats :

— Efficacite possible durant 3 premiers mois ensuite trajet
epithélialise : fermeture semble impossible,

— Succes de fermetures spontanees tres rares si ttt par
radiothérapie et HIFU ( 2)

— Succes varie de 0 a 50% des cas (1.,3,)

— Pas de fermetures spontanées a long terme, fistules
identigues apres 2 a 3 ans sur 3 cas (1).

¢ Facteurs de bon pronoestic de guerisen
spentanee?

— kIstules a revelation tardive 15 | ou plus apres chir (4)

1/ Venkatesan K, A R Mundy...Urology 2013, 81 : 1352-6
2/ Choi J H.... Ann Coloproctol 2014;30(1):35-41

3/ Noldus J ....J of Urol 1999; 161 : 1518-20

4/ Thomas C... J of Urol; 2010; 183 : 608-12



Algorithme pour |la prise en charge d’'une

FUR

Symptome

— |

Fuite d’urine par
anus

Traitement par sonde
urinaire et régime
sans reésidus

1/ Thomas C... J of Urol; 2010; 183 : 608-12

Pneumaturie

N7

Echec

T~

Fécalurie ou
Sepsis++

|

Eventuellement Colostomie

l Echec

Chirurgie




Traltements chirurgicaux

¢ On retient essentiellement 4 voies d’abord :
— Trans-anale
— Trans-sphincterienne ( York Masson)
— Trans-abdominale avec lambeau epiploon
— Trans-perinéeale avec lambeau Gracilis

¢ Parfois des voies mixtes :

— |Lla voeie trans-albdominale’ est souyvent associee a
|a Voele trans-perineale

¢ Un delau de 3 mois est recommande par
presgue tous les auteurs (1,2...)

— ESsals| de fermetures pPrececes - 4+ echec ( 1)

1/ Thomas C... J of Urol; 2010; 183 : 608-12
2/ Noldus J ....J of Urol 1999; 161 : 1518-20



Les différentes voie d’abord

tm— s i A LTI
T ==

Figure 8: Paths of approach for the correction of rectourinary fistulas: (a) transabdominal (b) laterosacred
(Kraske) (c) transsphincteric (York-Mason) (d) transanal (Latzko) (e) perineal.

Bukowski TP,......J Urol 1995; 153: 730.



Vole trans-anale

¢ Petites fistules seulement

¢ Technique ( Latzkho, Parks) :

— Decubitus ventral
— Ecarteur trans-anal
— Reésection mugueuse autour fistule

— Resection trajet fistuleux pas
sytematigue et souvent difficile

— Fermeture seulement du coté rectal
¢ Reésultats (1, 2):

— 50 056 a 83 Y de SUCCES

1/Hechenbleikner EM,... Dis Colon Rectum 2013:;56:374-83
2/Garofalo TE,..... Dis Colon Rectum 2003:46:762-9.



\Vole trans-abdominale

¢ Technigue :
— Incision médiane le + souvent
— Abord rectal et mobilisation rectale

¢ Avantages :

— Permet la mobilisation d'éepiploon
pPoUr Interpeser un tissus entre les
2 orifices des fistules et permet de
combler une cavité Importante

— Permet une mobilisation rectale
afin de suturer sans tension la
fistule rectale

1/ Choi J H.... Ann Coloproctol 2014;30(1):35-41



Traitement chirurgicaux :
Chirurgie trans-abdominale

¢ Inconvenients :
— Neécessite souvent un abord périneal associe

— Fait communiquer zone fistuleuse avec la cavite
peritoneale, cas d’abces intra abdo ( 1)

— |.’epiploeon pas toujours mobilisable
— Seguelle cicatricielle importante
— Echecs ( 7 a 40% ( mediane series 20%06))(2)

& RESERVEN Gettertechniguer sitgesterintha-

alb G ereplIgateIne

¢ Pathologie digestive assoeciee
+» P ureteral assecie necessitant rermplantation

1/ Choi J H.... Ann Coloproctol 2014;30(1):35-41
2/Hechenbleikner EM,... Dis Colon Rectum 2013;56:374-83



\Voie trans-ano-sphinctérienne
postéerieure de York-Mason

¢ Décrite par York-Mason en 1969

¢ Technigue :

— Incision dans le sillon interfessier ou incision glutéale a
droite ou a gauche.

— Repeérer , le muscle releveur de I'anus et le sphincter
anal externe

— Incision de chague element du sphincter en reperant les
differents elements par un fil pour realiser une benne
Feconstruction

— Ouverture de la mugueuse rectale et reperage de la
fistule

— EXciIsion dul trajet fistuletx et suture de chague' orifice
istuleux.

— Fermeture en plusieurs; plans

Cathelineau X... BJUint 2010 ; 106: 436-47



Comprendre le sphincter anal




Temps forts

- Installation : un moment cle
- Reperage et section des differentes couches du sphincter
anal

Cathelineau X... BJU int 2010 ; 106: 436-47



Volie trans-ano-sphinctérienne
postérieure de York-Mason

¢ Résultats :
— Sur tissus sain les resultats sont bons :
+ 92 a 100% de succes ( 1, 2)
— Sur tissus fibreux les resultats sont moins bons :

& /6% de succes dans cette serie avec une majorite de
Fistules post HIFU ( 3)
¢ Complications :
— Complications liees a la pesition, :
o Decompensation respit voire DC ( 3)
— Continence anale :
¢ Pas diincontinence aux matieres, decrites
¢ 2 Probhable incontinence’ mederee: aux gaz?
o Mangue de dennees; car pas) de guestionnalres) Specifigues: UkliSes:
1/Hadley DA... BJU int; 2012; 109 : 1095-8
2/Rouanne M... Dis Colon Rectum 2011;54:1008-13.

3/Forest S... Prog Urol 2014; 24, 276-81



Abord perineal + interposition ( le + svt Gracllis)

Intérét :

— Permet un abord de l'uretre et un
traitement possible d’'une stenose
associee de l'uretre voir fermeture
du col

— Permet de positienner un lambeau
dinterpoesition entre les 2 orifices M. gracilis
de la fistule ( apport de tissu sain
en zone de tissu filbretigque)

M. addudctus
longus

M. addudctor
magnus

D’apres BJU



Abord perineal + interposition ( le + svt Gracllis)

¢ Reésultats:
— Taux de succes entre 91% et 100%
— Les résultats restent bons méme si les tissus sont
altéres
o Complications :

— Plaintes concernant les cicatrices surtout chez les
jeunes et chez les femmes

— Géne pour I'extension de la jambe durant les 6
premiers maois dans 15% des cas

— lncontinence urinaire dans' 5 a 10% des cas( 2, 3) :
¢ 7 Si lUfdue & chir correctrice oul dug a chirurgie
o [ par SAUpar la suite

1/Hechenbleikner EM,... Dis Colon Rectum 2013:;56:374-83.
2/Mundy AR,.... BJU int 2011; 107, 1298-03
3/Wexner SD.... Ann Surg 2008;248: 39-43



Colostomie de protection

& Systematique pour certains ( 1)

¢ Peut étre éevitee dans certains cas (2,
3):
Fistules post-chirurgie
+ FIstules de petites taille

+ Jerrain faverable ( pas de DNID; <70
ans...)

¢ Fermeture 3 a 6 mois apres ( 1,2).

1/Hechenbleikner EM,... Dis Colon Rectum 2013:;56:374-83.
2/Mundy AR,.... BJU int 2011; 107, 1298-03
3/Nyam DC, ....Dis Colon Rectum 1999;42: 994-9



Quelle(s) technigue(s) choisir ?

¢ Résultats d’une revue de la
litterature (1) :
—\Vole trans-anale : 41% d’échec
—\Vole trans-abdominale: 2096
—York Mason : 1290
—\/ole perineale + gracilis : 996
¢ The WiInner Is :
— Vole perneale = Gracills

1/Hechenbleikner EM,... Dis Colon Rectum 2013;56:374-83.



Pourguol choisir 'approche périneale avec
lambeau de Gracllis pour I'urologue ?

¢ La rarete des FUR impose de choisir 1 technigue
pour developper une expertise suffisante :

— Soit Gracilis
— Soit York Masson

¢ Vole d'abord utilisable pour

— Jraitement des stenoses uretrales posterieures
complexes

— Jraitement des stenese du col post PR
— Certaines T historigues de la verge

1/Hechenbleikner EM,... Dis Colon Rectum 2013:;56:374-83.
2/Mundy AR... BJU int, 2012; 110 : 304-325
3/Thomas C.... J Urol 2010, 185 : 608-12



Pourguol choisir 'approche périneale avec
lambeau de Gracllis pour I'urologue ?

¢ Les technigues avec interpositions donnent de
meilleur resultat dans le cas de fistules post
traitement physigue
— ( HIFU, radioT, Curie, Cryo...) (1)

¢ Possibilite d’autres applications :

— Utilisation dans les cas de fistules uretro-cutanées
complexes

— Cas de cavitées perineales a combler ( exereses
tumperales;..

1/Hechenbleikner EM,... Dis Colon Rectum 2013:;56:374-83.
2/Mundy AR... BJU int, 2012; 110 : 304-325
3/Thomas C.... J Urol 2010, 185 : 608-12



Peut-on les prevenir ?

¢ Cas des fistules post radiothérapie voir HIFU

— Injection d’un gel inter prostato-rectal pour reduire la
toxicite rectale chez les patients fragiles ( diabete,
Insuffisants renaux...)

¢ Cas des fistules post chirurgie

— Courbes apprentissages... ( systeme d’entrainement et de
feormation a la chirurgie roebotigue...)

— Bon reglages du bisteurl electrigue (en puissance, effet et
mode )

— En cas de doute sur une plaie rectale; teut metire en ccuvie
pour 'identifier et |a reparer immediatement, puis; drainer:
efficacement l'espace pre rectal sans colostomie systematigue

— Enjcas de prostatectomie difficile verficaton de' l'*etancheite
par test aul bleu



Problematique de |la continence
POSt operatoire

¢ Incontinence masqueée par fistule
— Information prée-op

¢ S| fistule I1solée et traitée sans mobilisation
uréetrale :

— Jraitement Incontinence : pas de
pPandelettes mais SAU

¢ S| fistule + sténose ou fistule néecessitant
une mobilisation uréetrale:

— SAU difficile’ car uretre mobilise et parfols
PASSE en Inter-caverneux



Conclusion

& Accroissement des fistules complexes

¢ Traitement efficaces :

— Bricker d’emblée non justifie aujourd’hui sauf cas
particuliers

— 2 traitements possibles :
¢ York Masoen pour fistules sur tissus sains
¢ \/ole perineale + lambeau Gracilis; pour toutes fistules

¢ lechnigue recommandee aujourd,hurC 1) :
— AgloRD PERINEAL = LAVIBEAU D= ERACILS

1/Hechenbleikner EM,... Dis Colon Rectum 2013;56:374-83.
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