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Définition X

Exteriorisation

du contenu

abdominal
aprés rupture
du fond vaginal.
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Cas clinique

@ Patiente de 49 ans hon ménopausée
» GBP6 (une césarienne)
e Hernle hiatale et ulcere gastroduodenal
» |nsuffisance respiratoire traitée

@© Hystérectomie coelio-vaginale avec
annexectomie bilatérale
s Méenorragles
* Douleurs pelviennes chroniques




Suites post-OP

@« Anémie aigie a J2 (Hb : 7,6g/dL)
e Ecchymose parietale importante
» Hémoperitoine de moyenne abondance

@ Sortie J5

@ Cicatrisation vaginale correcte




M4: cs urgences gynéco...

© Plaintes :
» Douleurs pelviennes
e Salgnement genital
© Examen :
¢ Tumeéfaction vaginale
# Sans syndrome occlusif
# Constantes normales
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Réintégration
vaginale
impossible

Aspect ulcéro-
nécrotique
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Indication de VH




+ Omentectomie
+» Anses salnes

» Colporraphie/points enél_J
+ Péritonisation
2 « Suture vérifiée par VV

” o Suites simples
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Discussion

@ Urgence chirurgicale
« Rare

@ A connaitre :

morbidité  selon importance de tissu ischemie
Mortalité non négligeable > 5% :
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Tableau cliniqgue

© Douleur abdominale

= Salgnement vaginal

@ Masse vaginale

@ |ssue franche de tissu digestif







Facteurs de risque
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ménopausée non méno pausee
« ATCD d’HST « Viol
» Chir vaginale iterative « Rapport sexuel viﬂléif;t
» Ulceration * Trauma obstetrical
» Afrophie vaginale « Corps etranger intra-
» Enterocele. souvent vaginal™* |
preexistante * +  Waterslide injury *¥%
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HST : facteur principal

10 principaux FDR de rupture cicatricielle
Mauvaise technigque chirurgicale
. Infection post-operatoire
. Hématome
. Rapports sexuels precoces

1.
2
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5. Age avance
6.
>
3.
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Radictherapie

Corticotherapie chronique

Traumatisme ou viol

Vaginoplastie, mauvaise cicatrisation:
10. Augmentation de la pressmn abdmmtnale
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Autres FDR décrits*

- Hypothyroidie

- Trouble du collagene
- IMC = 27 |

- Aucun abord chirurgical epargne

- Pas de protection supplementaire -
par la fermeture du peritoine™ ...

= Andrew et al. (Obstet Gynecol 2004 103:572-6 Rt
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Urgence chirurgicale®

1.Stabilisation du patient
2.Gestion de I'hemodynamigue
3.Protection du tissu digestif

4. Antiblotigues

5. Traitement chirurgical immediat

*Guttman et al Am J Emerg bed 199081278, ol
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Traitement chirurgical

@ Voie vaginale - Laparotomie, référence
+ Tissu digestif sain
» Faisabilite, operabilite

@ Coelioscopie™ e
| w resection
» Exclusive ou combinée

+ Equivalent de la ¢ Toilette
laparotomie selon e Complications®
expérience

+ Morbidité moindre
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Fermeture

- Colporraphie par points simples

- Monofilament résorbable”

- Prothese résorbable envisageable
- Greffe allogenique™™

- Lambeau epiploigue™™*

- Colpocleisis

= Ayvrman et al. American Journal af :ltl“it"t 5and Gynecology 20057185, BRTIEA :

“MFGEd Int Urogynecol J BPelic Floor Dysfunct 21 u|“i.93u SRS S

........................

=Engrducciet al ynecol Cneol 2003, ._,EJ u.a“;L";.. RSttt s S s e




Conclusion

- Urgence potentiellement vitale
- Traitement chirurgical immediat

- Probleme des recidives et leur
prevention




