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Definition & Classification of
Obstetric Fistula

Bladder §

Promontory B Rectum

WHO, UNDP, UNICEF, World Bank. IMPAC. 2003
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Epidémiologie des fistules obstétricales

Indicateur

Information en 2004

Incidence

0.33-2 cas/ 1000 accouchements

Incidence mondiale

50 000-100 000 cas /an

Prévalence mondiale

2 millions

Afrique au Sud du Sahara

Presque 2 millions de cas

Waaldijk 1994; Danso 1996; ljaiya 2004; Sefrioui 2001; Stanton 2007




Informations sur la Province de PExtréme Nord

Information

Année
Population 3 000 000 habitants 2007
Soins obstetricaux d’urgence complets 15/28 districts santé (53%) 2007
Ambulances 6/28 districts sante (21%) 2007
Accouchement a domicile 74% 2004
Estimation nouveaux cas fistules obstétricales 40-250/ an 2007

Service de prise en charge des fistules obstétricales depuis 2005

Iy a peu d’information sur les fistules obstetricales au Cameroun

DHS 2004; US Census 2007




Objectifs

Objectif géenéral

Contribuer a la reduction de morbidité liee aux fistules
obstétricales a I’Extréme Nord Cameroun

Objectifs specifiques

Analyser les caractéristiques socio-demographiques et
reproductives des patientes porteuses de fistules obstetricales

Discussion des trouvailles a la lumiere de la littérature,
Formuler des recommandations pour la prévention des FO



Meéethodes-1

Type d’étude et site
Etude de cas (Mai 2005-Aout 2007)

Hopital Provincial Maroua, Cameroun

Population

Patientes consultant pour perte d’urine/selles
48 fistules confirmees

6 fistules non-obstétricales exclues
42 cas de fistules obstetricales inclues

Consentement verbal obtenu

Variables d’intérét
Caractéristigues socio-demographiques
Caracteres reproductifs



Methodes-2

Gestion des données

Donneées collectées sur un dossier standard
Données entrées et stockées sur une feuille Excel

Analyse des donneées
Epi-Info 3.4 a été utilisé pour 1’analyse
Moyenne, médiane, proportions calculées
Comparaison des données des patientes avec celles de :
EDS Cameroun 2004

Revue de la littérature



Résultats & Discussion

Caracteres socio-demographiques

Discussion a la
lumiere de la

Caracteres reproductifs littérature

EDS Cameroun 2004 (Femmes
15-49 ans)




Résultats-1 : Adolescence au ler accouchement (Age < 20 ans)

Pourcentage des femmes adolescentes
selon la population
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Age moyen au ler
accouchement: 17 ans

Adolescence
Immaturité du pelvis
Risques obstétricaux

Meyer 2007; Ojanuga 1999; DHS Cameroon 2004; Wall 2004; Muleta 2004; Nafiou 2007; Ramsey 2007; Unfer 1995



Résultats-2 : Statut analphabete des patientes

Literature:78-96% d’analphabétes
parmi les patientes fistuleuses

Pourcentage d’analphabéte
selon la population

Analphabétisme
Faible information

\‘v’ Faible recherche des soins

&

Percentage

OF patients Far North Province female population (
DHS 2004)

Population

ljaiya 2004; Muleta 2004; Muleta 1997; Jokhio 2006; Meyer 2007; Gessessew 2003; Ramsey 2007; Wall 2004; Rijken 2007; Holme 2007



Résultats-3 : Manque de consultations prenatales

Mangue de CPN ches les
patientes fistuleuses: 72-92%

Mangue de CPN a la grossesse causale

Role de:
41 Faible CPN

.E Etudes mortalité maternelle
(MOMA) en Afrique de

OF patients Far North population (DHS 2004) 1, Oues {

Percentage

Population

DHS Cameroon 2004; Gessessew 2003; Jokhio 2006; Ramsey 2007; Wall 2004; Home 2007; Ould el Joud 2001



Result-4: Duration of labor If no trial of labor at home

Travail >24h: 70-95%

Tout travail >12 heures ne
doit pas étre sous-estimeé

Durée du travail

Role de:

—  Culture de recherche de
soins

Mauvalis soins intrapartum

Percentage

13-24 25-48 48-120

Time (hours)

Holme 2007; Arroswsmith 1994; Nafiou 2007; Muleta 2004; ljaiya 2004; Hilton 1998; Wall 2004; Ahmad 2005; Ramsey 2007; Roenneburg 2007; Rahman 2003.



Result-5: Duration of labor If no trial of labor at home

Femmes sans tentative d’accouchement
A domicile (N=16)
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<12 hours

> 12 hours

Duration of labor

Accouchement
hospitalier ne previent
pas le travail prolonge

ROle de faibles soins
Intrapartum
Partogramme
Disponibilité du
personnel
Attitude du personnel

Compétence du
personnel

Monitoring des activités
Supervision

Holme 2007; Arroswsmith 1994; Nafiou 2007; Muleta 2004; ljaiya 2004; Hilton 1998; Wall 2004; Ahmad 2005; Ramsay 2007; Roenneburg 2007; Rahman 2003.



Result-6: Place of delivery during indexed delivery

Accouhement a domicile:
30-44%

Place de I’accouchement causal

(N=42) Echec accouchement a
domicile et transport a
I"hopital:58-91%
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DHS Cameroon 2004; Gessessew 20003; Ramsey 1994; Holme 2007;Meyer 2007;Hilton 1998; ljaiya2004



Résultats-7: Accouchement par césarienne

Diverses etudes: 20-54%

Certaines études: 6-10%

Nigeria (ljaiya2004), Ethiopia (Gessessew 2003) Pakistan
(Ahmad 2005 (all with labor > 24: >80% for all)

Accouchement par césarienne selon la
population Role de:
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Paxton 2006, DHS Cameroon 2004; Nafiou 2007; Muleta 2004; Hilton 1998; Wall 2004; Ramsey 2007; Rijken 2007; Meyer 2007; Holme 2007



Résultats-8: devenir fétal a 1’accouchement causal

Devenir fetal a 1’accouchement causal

(n=42)

Percentage

Live fetus

Stillbirth

Fetal outcome

Plusieurs études:
80-96% de Mort Feetal
Role de:

Travail prolongeé

Manque de césarienne a temps
L

Arrowsmith 1994; Wall 2004; Meyer 2007; Hilton 1998; Gessessew 2003; Rijken 2007; Holme 2007



Limites de I’étude

Biais de sélection
 Etude hospitaliere
* Seules les patientes informées participent
« Statut economique

Bials d’information

 Questions posées longtemps apres la fistule



Problemes identifies

Bas¢ sur 1’analyse des cas

* Accouchement pendant 1’adolescence
 Analphabétisme
« Mauvaise qualité des soins prenataux

e Mauvais suivi du travail

Bas¢ sur I’analyse situationnelle

e Barriere financiere

« Mauvais systeme de référence



