MON AMI UURETERE,
(POUR LES GYNECOLOGUES)

Comment prévenir, diagnostiquer et traiter les complications
urétérales de la chirurgie gynécologique.

JB Dubuisson, Institut Médico-Chirurgical Champel
J Dubuisson, Hx Universitaires de Geneve
M Martins, Image Rive Geneve.

Geneve. Nice, GYNAZUR juin 2021.



L'uretere, un voisin « calme »...
a condition de ne pas I'lapprocher de trop pres.

L'uretere, organe tabou du pelvis,
qui inquiete les jeunes chirurgiens.

L'uretere, a toujours voir...
Il est préférable de voir I'uretere et de l'éviter,
plutot que d’éviter de le voir... Ghozzi.



ANATOMIE DE U'URETERE
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Segment lombaire de 'uretere.
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Vue antérieure
du segment pelvien
Le croisement.
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Histologie de l'uretere
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ANATOMIE COELIOSCOPIQUE de l'uretere
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Uretere et pédicule
lombo-ovarien:
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Uretere
sous le péritoine.
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Uretere et artere utérine, |
au niveau de la partie moyenne du

ligament utérosacré.
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Uretére rentrant dans le ligament large
veines utérines...
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CAUSES DES BLESSURES de l'uretere
en chirurgie gynécologique.



TYPES DES BLESSURES de l'uretére
en chirurgie gynécologique
- Ligatures au fil:
Occlusion.
Nécrose ischémique.
Fistule.
Laparotomie, chirurgie vaginale.



TYPES DES BLESSURES de l'uretere
en chirurgie gynécologique
- Section aux ciseaux:
Fistule et fuites urinaires.
Laparotomie, laparoscopie, chirurgie vaginale.






TYPES DES BLESSURES de l'uretere
en chirurgie gynécologique
- Coudure par une suture, une fixation:
Compression,
puis rétention et dilatation sus-jacentes.
Laparotomie, laparoscopie, chirurgie vaginale.



TYPES DES BLESSURES de l'uretere
en chirurgie gynécologique

Brilure directe ou thermodiffusion:
Fibrose, sténose, fistulisation ou
section thermique et fistule.

Laparotomie, laparoscopie, chirurgie vaginale.



CAUSES DES BLESSURES de l'uretere
en chirurgie gynécologique.

90% des lésions sur I'uretere pelvien.
33% identifiés pendant la chirurgie.
Selzman aa, et Al. 1996.



LHYSTERECTOMIE
+/- 75% des cas en gynécologie.

Classiquement 2.5% des hystérectomies.
Actuellement 0.02% a 0.4% (Adelman, 2014)
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Zones dangereuses
Vaisseaux iliaques
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cas de lysis difficile.
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Région crosse utérine, 50%, H. totale.




HYSTERECTOMIE ’ea,
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Uretére et coagulation-des vaisseaux utérins
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Retrospective population-based observational study,
501.110 femmes, hystérectomies de tout type, 2012-2015.

Blessure vésico-urétérale: 0.21% de tous les cas.

Le taux le plus élevé de lésions vésico-urétérales:
H Totale par coelioscopie: 0.13%

Le taux le plus bas: H Totale par laparotomie: 0.04% (p<.001)

Risque élevé si endométriose (OR 6.15, 955 CI 1.18-31,9,p= .031)
Risque élevé si fibromes (OR 4.15, 95% Cl 2.13-8.11, p< .001

Chang EJ et al. J Minim Invasive Gynecol 2020
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L'ENDOMETRIOSE
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Risqué de section pendant le lysis
difficile des lésions endometriosiques
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Attention.
L'yretere est dqspus
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LA CHIRURGIE DU PROLAPSUS



- Exposition par valve vaginale.
Eloignant l'uretere.
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Clivage vésicovaginal. |
Attention, uretere sous ¢
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Attention aux plicatures des US, ™
I'uretere n’est pas loin et peut étre coudé.
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Cure d’IUE selon Bﬁfch
Risque tres faible.




Coudure si colpopexie
trop postérieure.
Pas de blessure directe. ‘,
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PREVENTION DES BLESSURES de l'uretere
en chirurgie gynécologique.



PREVENTION DES BLESSURES de l'uretere

en chirurgie gynécologique:

- Le voir et... le voir repter (Signe de Kelly).

- Si tumeur pelvienne, repérer 'uretere plus haut, au

hiveau du promontoire.
- Si uretérolyse, protéger les branches artérielles en T.

- Si clivage antérieur, ne pas aller sous les piliers

vésicaux sauf nécessaire.
- Fibrome utérin (ligament large), kyste ovarien

(rétropéritonéal).



PREVENTION:
LHYSTERECTOMIE
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Utilisation du ménipulateur utérin:
Cupule vaginale du manipulateur.




Coagulation

bipolaire
au niveau du tor

au ras de 'utérus




Si’il existe une hémorragie lors de |a
coagulation des vaisseaux utérins,

- Ne pas coaguler a I'aveugle, 'aspiration
n‘arréte pas le saignement,

- Tamponner a la compresse pour
coaguler électivement le vaisseau qui
saigne, evitant ainsi de braler ou chauffer
I"'uretere.
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Niveau des coagulations-sections des pédicules,.

S’éloigner de l'uretere .en poussant I'utérus vers le haut.
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Facilitée pour elqlgn
I'uretére ¥
parla cupule & ¥
vaginale







PREVENTION:
LENDOMETRIOSE






PREVENTION:
S| OCCLUSION ARTERIELLE,
CLIPS.






ser des clips si

usion préventive
A. utérines.




PREVENTION:

VERIFIER LABSENCE D’ANOMALIES
ANATOMIQUES.
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Anomalies anatomiques: VOIR I'absence USG
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PREVENTION:

PROLAPSUS,
- SUTURES A DISTANCE DE L'URETERE,
- VERIFIER QUE LA SUSPENSION N’ENTRAINE PAS
DE COUDURE.



Pllcatures a distance...
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Quoi faire en cas de doute
de blessure de l'uretere en per-opératoire?



Quoi faire en cas de doute
de blessure de l'uretere en per-opératoire?

- Injection intraveineuse d’indigo carmin
- Cystoscopie












Quoi faire en cas de doute
de blessure de l'uretere:

Peropératoire, si fuite du bleu (indigo carmin)
injecté,

montée de JJ,

voir pour anastomose ou réimplantation.

Peropératoire, si pas de passage du bleu a la
cystoscopie, montée de JJ.
Si échec, urétérolyse immédiate.



Quoi faire en cas de diagnostic
de blessure de l'uretere:

Peropératoire, si fuite du bleu, ou échec de
montée de sonde,
anastomose ou réimplantation.

Peropératoire, si pas de passage du bleu a la
cystoscopie, échec de montée de sonde,
Exploration, anastomose ou réimplantation.



Quoi faire en cas de doute
de blessure de 'uretere
pendant le période post-opératoire?

Symptomatologie...

Imagerie...
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Si montée de sonde impossible,
chirurgie.









Technique d’anastomose urétérale..

Exposition et préparation de l'uretere.
(1) — Rapprochement des moignons, sans tension,
ouverture en spatule des 2 tranches de section,

(2) — Anastomose sur sonde par 4 points 5/0 de
monofilament, poliglecaprone (monocryl 5/0 R) ou
polydioxanone (PDS 6 /O R).

La sonde est laissée pour la période de cicatrisation.

Si perte de substance trop étendue, trop de tension,
=>» réimplantation.



Technique de réimplantation urétérovésicale

avec antireflux (1).

Selon Leach-Gregoire

Exposition

(1) — Visualisation de la vessie avec dissection de
I'espace de Retzius.

(2)- Rapprochement et fixation de la vessie sur la partie
tendineuse du muscle psoas avec quelques points de
vicryl O.

Préparation de l'uretere

(3) - Section, mobilisation de l'uretere sans tension.
(4) — Spatulation de la tranche de section du segment
dorsal.



Technique de réimplantation

urétérovésicale avec antireflux (2).
Préparation de la vessie

(5) -Incision de 3 cm du detrusor sans toucher
a la muqueuse, bonne exposition.

(6) — Incision de 3 mm de la muqueuse sur la
partie interne de I'ouverture du detrusor.

(7) — Rapprochement du moignon urétéral sur
la muqueuse veésicale, (sonde JJ ).
Reimplantation et suture

(8)- Suture par points séparés of polyglatin
5/0, ou PDS 6/0.

(9)- Fermeture du detrusor (tunnelization) au
dessus avec quelques points — Succés: > 95 %.
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Mobilisation de la vessie et
fixation au psoas.




Spatulation de la tranche de section de l'uretere.



Préparation de la vessie par incision de 3 cm
du detrusor. Muqueuse respectée, bien exposée



Incision muqueus
de3mm.




sur sonde




Réimplantation
et suture
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Tunnelisation et .y
ouverture par le detrusor.




Take Home message (1) :

1. Je dois voir l'uretere et I'éviter plutot que d’éviter de le voir.

2. Uhystérectomie totale est la cause majeure des blessures de
I'uretere.

3. Les zones ou l'uretere peut étre blessé sont le croisement des
vaisseaux utérins, des vaisseaux iliaques, au niveau de l'insertion
du ligament infundibulo-ovarien pres de l'ovaire.

4. Le controle de l'intégrité des ureteres est recommandé en cas de
chirurgie pelvienne a haut risque de blessure .



Take Home message (2) :

4. Le controle per-opératoire de I'uretere est recommandé en
cas de chirurgie pelvienne difficile ou a haut risque de blessure

5. La cystoscopie avec injection d’indigo carmin est
fondamentale si on suspecte une blessure urétérale. .

6. La découverte d’une blessure de l'uretere requiert un
traitement immédiat.

7. En cas d’endométriose sévere, la prise en charge de
I’endométriose urétérale est impérative en raison du risque

rénal susjacent. Elle doit s"accompagner de traiter et réséquer
les nodules d’endométriose entourant l'uretere.



