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EngenderHealth/Fistula Care définit une complication clinique comme étant un problème 

médical ou chirurgical nécessitant une intervention ou une prise en charge allant au delà 

de ce qui est normalement nécessaire et qui est associée à une procédure ou une 

anesthésie en rapport avec la fistule et survenant dans les 42 jours suivant la procédure.   

 

Une complication peut rendre un problème existant pire ou même plus difficile à traiter et 

devra être identifiée et traitée le plus vite si possible et utile afin d’éviter le pire à 

l’endroit de la cliente.   

 

Hypothèses sur les complications 
 Les problèmes d’ordre médical et chirurgical surviennent lors des interventions  

au niveau de la structure et ne découlent pas des maladies préexistantes. Il est 

souhaitable de faire un diagnostic de laboratoire lorsque c’est possible et utile, 

dépendant de la nature de la complication, des ressources locales et de l’urgence 

clinique ; cependant, pour certains types de diagnostic, celui d’ordre clinique est 

acceptable au lieu d’un package minimum standard d’examens de laboratoire.  

 La principale cause de la complication est signalée si elle est connue (par ex., 

l’anurie est une complication à déclaration obligatoire, mais si elle est reconnue 

comme étant due à des « uretères bilatérales bloqués », alors ce dernier est ce qui 

serait déclaré dans la séquence causale afin d’éviter le double emploi).   

 

Les problèmes médicaux et chirurgicaux peuvent être répartis en groupes de complication 

mineure ou majeure.   

 

Les catégories de complication sont déclarées en tant qu’ensembles dans les rapports 

trimestriels et de supervision, mais certains exemples spécifiques peuvent être subdivisés.   

 

Les complications majeures 
Une complication majeure est un problème qui nécessite une intervention et une prise en 

charge allant au delà de ce qui est normalement nécessaire, notamment une opération non 

programmée, une transfusion sanguine imprévue, ou le traitement d’une affection mettant 

en jeu le pronostic vital ou entrainant la mort.  

 

Dans d’autres cas, une complication majeure peut inclure l’abandon de la chirurgie en 

raison de problèmes rencontrés pendant l’opération ;  un saignement excessif nécessitant 

une autre intervention de contrôle ; des lésions à d’autres viscères, des problèmes 

d’anesthésie graves, des problèmes d’infection ou de plaies nécessitant une chirurgie ou 

une hospitalisation répétée après la sortie.  

 

Les complications majeures doivent être signalées. 

 

Les complications majeures sélectionnées (ceci ne constitue pas une liste exhaustive) 

sont les suivantes :  

 L’anurie 

 Les convulsions 
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 Le choc hémorragique 

 Le choc anaphylactique 

 L’aspiration des vomissures 

 La dépression ou l’arrêt cardiaque 

 La dépression ou l’arrêt respiratoire 

 Un saignement excessif traité avec la transfusion sanguine et /ou le retour à la salle 

d’opération 

 Un saignement excessif traité à l’aide de la transfusion sanguine  

 Un hématome nécessitant une évacuation chirurgicale  

 Le prolapsus de la colostomie 

 L’embolie pulmonaire 

 L’occlusion intestinale 

 L’obstruction urétérale  

 La perforation de l’intestin ou autres viscères  

 Les difficultés rencontrées lors de la chirurgie provoquant l’abandon de l’intervention 

 La péritonite 

 La septicémie 

 La pyélonéphrite 

 L’hyponatrémie 

 L’hypertension artérielle maligne 

 L’hyperthermie maligne 

 Une intervention non programmée pour l’élimination des calculs urinaires ou la 

libération des adhésions génitales  

 La confusion mentale ou la détérioration de la conscience (après l’anesthésie)  

 D’autres complications correspondant à la définition d’une “complication majeure 

(spécifier)…  

 La mort (le site de prestation de service devra suivre les protocoles d’enquête et de 

rapport sur la mortalité liée à la fistule dans les meilleurs délais.) 

 

ZLes complications mineures 
Une complication mineure est un problème qui nécessite une intervention et une prise en 

charge allant au delà de ce qui est normalement nécessaire, et non une opération non 

programmée, ni une transfusion sanguine imprévue, ni le traitement d’une affection 

mettant en jeu le pronostic vital ou entrainant la mort.  

 

Les complications mineures ne doivent pas être signalées à moins : 

 Qu’elles ne soient liées à l’anesthésie (n’importe laquelle). 

 Qu’elles ne soient liées à la “réussite” perçue de la réparation de la fistule (par ex., le 

type d’incontinence urinaire) 

 

Les complications mineures sélectionnées et fréquemment associées à l’anesthésie sont 

les suivantes :  

 L’hypotension artérielle modérée  

 L’hypertension artérielle modérée  
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 La crise vaso-vagale 

 Les céphalées  

 La réaction allergique 

 La parésie après la rachianesthésie  

 D’autres complications mineures fréquemment associées à l’anesthésie (devront être 

spécifiées dans les rapports narratifs trimestriels)  

 

Les complications mineures sélectionnées et qui sont associées à la « réussite » perçue de 

la réparation de la fistule sont les suivantes :  

 L’échec perçu de réparation de la fistule urinaire, la fuite constante 

o L’impossibilité de fermer (au moins une) fistule 

o L’incontinence urinaire d’effort 

o L’incontinence par impériosité et/ou la faible capacité vésicale 

o La fuite urétérale 

o Autres 

 Le blocage du cathéter urinaire (urétral ou urétéral) nécessitant un changement en 

salle d’opération 

 L’échec perçu de réparation de la fistule fécale 

o Fistule non encore fermée, fuite de selles molles et fermes 

o Fistule non encore fermée, fuite de selles molles uniquement 

 Prolapsus  

o Colostomie 

 Sténose urétrale 

 Chirurgie ancillaire (non rigoureusement considérée en tant que complication, mais a 

besoin d’être suivie) 

o Diversions permanentes (spécifier dans le rapport narratif trimestriel si oui ou non 

une quelconque tentative de réparation immédiate a été faite auparavant au niveau 

du même site.) 

o Intervention associée à la chirurgie de la fistule (par ex., élimination des calculs 

urinaires ou libération des adhésions vaginales/périnéales) 

 Autres complications  

 

 

Les complications mineures non liées à l’anesthésie ou à la réussite perçue de la 

réparation de la fistule n’ont pas besoin d’être signalées. Par contre, elles doivent être 

mentionnées  dans le rapport narratif trimestriel si l’on juge que les taux sont importants 

ou si elles constituent une source de préoccupation pour la qualité des services.   

 

Les complications mineures n’étant pas à déclaration obligatoire sauf dans le rapport 

narratif (à moins qu’elles ne soient liées à l’anesthésie ou à la réussite perçue de la 

chirurgie de la fistule) sont les suivantes : 

 L’hypotension artérielle modérée  

 L’hypertension artérielle modérée  

 La crise vaso-vagale (non mortelle) 

 La réaction allergique 
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 Des saignements nécessitant un maximum de fluides intraveineux ou le fait de sortir 

de la structure sans pour autant retourner en salle d’opération  

 Un hématome réagissant à une gestion conservatrice   

 Le blocage du cathéter urinaire (urétral ou urétéral) traité sans pour autant retourner 

en salle d’opération  

 La fièvre  

 La cystite 

 L’infection pelvienne 

 L’infection urinaire 

 La thrombose veineuse profonde  

 L’abcès au point d’injection  

 Les escarres de décubitus  

 La perturbation des plaies 

 La dyspareunie et/ou tout autre dysfonctionnement coïtale 

 La rétention urinaire ne nécessitant pas d’aide de la part du personnel ou du 

cathétérisme auto-répété 

 L’infection des plaies ou des abcès (par exemple l’épisiotomie, la paroi abdominale, 

autre) réagissant à un traitement conservateur 

 

Les complications à long terme 
Les complications à long terme sont celles qui surviennent plus de 42 jours après la 

procédure et ne sont pas à déclaration obligatoire. Les complications à long termes 

sélectionnées sont les suivantes :  

 La fibrose génitale, l’atrésie 

 La stérilité  

 Les calculs urinaires 

 Le trouble émotionnel ou la dépression 
 


