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Lesi ehjectiis

> Reviser potentielle revue pour les
Investigations de fistules obstétriques

> Creer une liste possible d'études
realisables avec des impactes majeurs qui
pPeut étre accomplir dans un temps
lalsennanie.




Arrere-plan

> Mangue de dennees dans plusieurs facteurs
soclal, demographigue et de sante

> Plusieurs etudes sont faites a base de donnees
rétrospectives ce gui fait gue les resultats se
limitent aul iInformations disponibles dans les
rapports en revue

o Il n"y apas encore de collection d* infermation
consistantes dans plusieurs sites/pays

o On a besoin drautres Indicateurs gui peuvent donner
une description plus nuancee des clients avec fistule




Ftudes Necessaires

> Etudes gui recherchent 'association des
pratigues courantes de clinigues dans les sites
d’etude avec comme resultat des chirurgies de
reparation

> Donnees de collection potentiel dans les sites de
soin de fistule

> Etudes gui aident a pousser les guestions de
recherches clinigues, d’épidemiologie et de
fonstionnement




ldentiiicationrde: clinigue epiinial
Regimes de Gestion

> Pour fistule avec complexite simple et modérée
o Critere pour identifier et classer les
complexites optimales d’evaluation pre-op
> Antibiotigues Prophylactigue
o Quel est le regime optimal d” antibiotigues

avant/pendant/apres les therapies
chirurgicales

> Lieu de Catheterization en gestion

o RCI de duration, drainage ouvert contre
ferme, femme ambulatoire contre femme au
it
Optimiser I'efficacité des couts de soin, par
exemples la duree de I"'hespitalisation; des
Seinside post-operation




Gestion des fistules compligquees

Stresser I'incontinence de réparation de post
fistule

e INncidence

e prediction pre-op

e (gestion (préemptive and post-op)
Répéetition de fistule

« Associations en communication, par exemple les
facteurs culturels, repétition du mangque d’acces a

EmOC, manque de counseling, EP; fistule d’
latrogenique

« Reéparation d’algorithmes utilises, comment eviter
toutes complications

Fistule irreparablie
o« Incidence et gestion des non-réeparations




jaentification aes mellletres
[eclhinolegies naissantes

Col d” urethral pour le stress d’
Incontinence

Col de fistule pour les petits FVV et FVR
Autres technologies naissantes




Epidemielogie

~ Les detalls de circonstances autour du
developpement des fistules

o Y Inclus latrogénigue; on a besoin des
preventifs et interventions

» Disponibilite et 'acces aux services
obstétrigues




Eistule Traumatique

> Severe trauma

« Etudes de cas de ce que les medecins
volent sur le terrain

o Description des differents cas observes,

« Approches, principes and technigues for
reparation et des resultats differents des
fistules obstétrigues?




Intervention a court-terme

> Timing des reparations chirurgicales

> RoOle des sondages en gestion des fistules
e COmMmMe prevention
o COMmMe traitement

> Electifi c section post réeparation

» necessite and modeles programmatigues
melilleurs

o (exp. systeme de bon pour le c section)




Discussion

> Quels sont les domaines potentiels pour
plus d'investigation?
*WHO creation des systemes de classification
*Les Approches chirurgicales
*Creation des donnéees a base d’ evidence




Discussion

> Quels sont les domaines possibles pour
Une Investigation?

* Regime optimal de clinigue
Diagnosis
Antibiotigues
Sondages
* Mellleurs modeles d'intervention précoce
Timing
Sondage




Discussion

> Quels sont les listes possibles et les
Impactes d’etudes qui peuvent etre
accomplir en temps raisonnable?

Plus important
Time frame




Discussion

> Comment ebtenir plus de discussions?
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