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Les Les objectifsobjectifs

Réviser potentielle revue pour lesRéviser potentielle revue pour les

investigations de fistules obstétriquesinvestigations de fistules obstétriques

Créer une liste possible dCréer une liste possible d’é’étudestudes

réalisables avec des impactes majeurs quiréalisables avec des impactes majeurs qui

peut être accomplir dans un tempspeut être accomplir dans un temps

raisonnable.raisonnable.



Arrière-planArrière-plan

Manque de données dans plusieurs facteursManque de données dans plusieurs facteurs

social, démographique et de santésocial, démographique et de santé

Plusieurs études sont faites a base  de donnéesPlusieurs études sont faites a base  de données

rétrospectives ce qui fait que les résultats serétrospectives ce qui fait que les résultats se

limitent au informations disponibles dans leslimitent au informations disponibles dans les

rapports en revuerapports en revue

Il nIl n’’ y a pas encore de collection d y a pas encore de collection d’’ information information

consistantes dans plusieurs sites/paysconsistantes dans plusieurs sites/pays

On a besoin dOn a besoin d’’autres indicateurs qui peuvent donnerautres indicateurs qui peuvent donner

une description plus nuancée des clients avec fistuleune description plus nuancée des clients avec fistule



Etudes NécessairesEtudes Nécessaires

Etudes qui recherchent lEtudes qui recherchent l’’association desassociation des
pratiques courantes de cliniques dans les sitespratiques courantes de cliniques dans les sites
dd’é’étude avec comme résultat des chirurgies detude avec comme résultat des chirurgies de
réparationréparation

Données de collection potentiel dans les sites deDonnées de collection potentiel dans les sites de
soin de fistulesoin de fistule

Etudes qui aident a pousser les questions deEtudes qui aident a pousser les questions de
recherches cliniques, drecherches cliniques, d’é’épidémiologie et depidémiologie et de
fonstionnementfonstionnement



Identification de clinique optimalIdentification de clinique optimal

Régimes de GestionRégimes de Gestion

Pour fistule avec complexité simple et modéréePour fistule avec complexité simple et modérée

Critère pour identifier et classer lesCritère pour identifier et classer les
complexités optimales  dcomplexités optimales  d’é’évaluation pré-opvaluation pré-op

Antibiotiques ProphylactiqueAntibiotiques Prophylactique

Quel est le régime optimal dQuel est le régime optimal d’’ antibiotiques antibiotiques
avant/pendant/après les thérapiesavant/pendant/après les thérapies
chirurgicaleschirurgicales

Lieu de Lieu de CatheterizationCatheterization en gestion en gestion

RCT de RCT de durationduration, drainage ouvert contre, drainage ouvert contre
fermé, femme ambulatoire contre femme aufermé, femme ambulatoire contre femme au
litlit

Optimiser lOptimiser l’’efficacité des couts de soin, parefficacité des couts de soin, par
exemples la durée de lexemples la durée de l’’hospitalisation deshospitalisation des
soins de post-opérationsoins de post-opération



Gestion des fistules compliquéesGestion des fistules compliquées

Stresser lStresser l’’incontinence de réparation de postincontinence de réparation de post
fistulefistule

incidenceincidence

prédiction pré-opprédiction pré-op

gestion (préemptive and post-op)gestion (préemptive and post-op)

Répétition de fistuleRépétition de fistule
Associations en communication, par exemple lesAssociations en communication, par exemple les
facteurs culturels, répétition du manque dfacteurs culturels, répétition du manque d’’accès aaccès a
EmOCEmOC, manque de , manque de counselingcounseling, FP,  fistule d, FP,  fistule d’’
iatrogeniqueiatrogenique

Réparation dRéparation d’’algorithmes utilises, comment éviteralgorithmes utilises, comment éviter
toutes complicationstoutes complications

Fistule irréparableFistule irréparable
Incidence et gestion des non-réparationsIncidence et gestion des non-réparations



Identification des Identification des meilleuresmeilleures

technologies technologies naissantesnaissantes

Col dCol d’’ urethral pour le stress d urethral pour le stress d’’
incontinenceincontinence

Col de Col de fistulefistule pour les  pour les petitspetits FVV et FVR FVV et FVR

AutresAutres technologies   technologies  naissantesnaissantes



EpidemiologieEpidemiologie

Les détails de circonstances autour duLes détails de circonstances autour du
développement des fistulesdéveloppement des fistules

Y inclus iatrogénique; on a besoin desY inclus iatrogénique; on a besoin des
préventifs et interventionspréventifs et interventions

Disponibilité et lDisponibilité et l’’accès aux servicesaccès aux services
obstétriquesobstétriques



FistuleFistule  TraumatiqueTraumatique

Sévère traumaSévère trauma

Etudes de cas de ce que les médecinsEtudes de cas de ce que les médecins
voient sur le terrainvoient sur le terrain

Description des différents cas observés,Description des différents cas observés,

Approches, principes and techniques forApproches, principes and techniques for
réparation et des résultats différents desréparation et des résultats différents des
fistules obstétriques?fistules obstétriques?



Intervention à court-termeIntervention à court-terme

Timing des réparations chirurgicalesTiming des réparations chirurgicales

Rôle des sondages en gestion des fistulesRôle des sondages en gestion des fistules

comme préventioncomme prévention

comme traitementcomme traitement

Electif c section post réparationElectif c section post réparation

nécessité and modèles programmatiquesnécessité and modèles programmatiques
meilleursmeilleurs

((expexp. système de bon pour le c section). système de bon pour le c section)



DiscussionDiscussion

Quels sont les domaines potentiels pourQuels sont les domaines potentiels pour
plus dplus d’’investigation?investigation?

*WHO création des systèmes de classification*WHO création des systèmes de classification

*Les Approches chirurgicales*Les Approches chirurgicales

*Création des données a base d*Création des données a base d’’ évidence évidence



DiscussionDiscussion

Quels sont les domaines possibles pourQuels sont les domaines possibles pour
une investigation?une investigation?
* * RegimeRegime optimal de clinique optimal de clinique

DiagnosisDiagnosis

AntibiotiquesAntibiotiques

SondagesSondages

* Meilleurs modèles d* Meilleurs modèles d’’intervention précoceintervention précoce

TimingTiming

SondageSondage



DiscussionDiscussion

QuelsQuels  sontsont les  les listeslistes  possiblespossibles et les et les
impactesimpactes  dd’é’étudestudes qui  qui peuventpeuvent  etreetre
accompliraccomplir en temps  en temps raisonnableraisonnable??

Plus importantPlus important

Time frameTime frame



DiscussionDiscussion

Comment obtenir plus de discussions?Comment obtenir plus de discussions?



Merci!Merci!

John Yeh: John Yeh: jyeh@usaid.govjyeh@usaid.gov

Joseph Ruminjo:Joseph Ruminjo:
JRuminjo@engenderhealth.orgJRuminjo@engenderhealth.org


