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m MORTALITE ET MORBIDITE MATERNELLES
SONT DES PRIORITES DE SANTE

m LA FISTULE OBSTETRICALE EST UNE
MORBIDITE MATERNELLE GRAVE

m COMMUNICATION PATHOLOGIQUE ENTRE
LA VESSIE OU SON COL ET LE VAGIN



" NS

CIRCONSTANCES

1Dystocie mecanique

“INon disponibilité des soins obstétricaux
d’'urgence

“IMilieux defavoriseés
IMariage précoce, femme jeune



"

m 3a4 POUR 1000 ACCOUCHEMENTS
EN AFRIQUE DE L'OUEST

m CENTRES DE TRAITEMENT ET
COMPETENCES TECHNIQUES RARES



" N

m FEMMES ABANDONNEES PAR LE
MARI, LA FAMILLE ET VIVANT DANS
LA MISERE



m 2003: UNFPA LANCE LA CAMPAGNE
D'ERADICATION DE LA FISTULE
OBSTETRICALE

m MISE EN PLACE DE DISPOSITIFS EN VUE
D'ERADIQUER CE FLEAU



m UTILISATION DE BASE DE DONNEES
UNIFORME DANS LES CENTRES DE
TRAITEMENT DE LA FISTULE
OBSTETRICALE PERMET DE MIEUX
DETERMINER LES DIFFERENTS ASPECTS
DE LA PRISE EN CHARGE EN VUE DE SON

AMELIORATION



"

m EVALUER LA PRISE EN CHARGE DE
LA FISTULE OBSTETRICALE



m IDENTIFIER LES CENTRES DE TRAITEMENT
DES FISTULES OBSTETRICALES

m DEFINIRLE P
PATIENTES T
OBSTETRICA

ROFIL EPIDEMIOLOGIQUE DES
RAITEES POUR FISTULES

LES



"

m DETERMINER LES DIFFERENTS TYPES DE
TRAITEMENT DES FISTULES
OBSTETRICALES

m EVALUER LE TAUX DE SUCCES DES
TRAITEMENTS ET CELUI DE LA
REINTEGRATION SOCIO ECONOMIQUE DES
FEMMES TRAITEES



"

m BENIN

m GUINEE

s BURUNDI

m AUTRES CENTRES



"

m ETUDE DESCRIPTIVE PROSPECTIVE
MULTICENTRIQUE

m DUREE: 2 ANS

m INCLUSION

1 Femmes traitées pour fistule obstétricale

1 Quelque soit I'origine de la femme et le lieu
d’accouchement



"

= NON INCLUSION

1Cas de fistules non obstétricales d’origine
opératoire, radiologique, traumatique
sexuelle



"

m COLLECTE DES DONNEES

1Prestataires formés pour le remplissage
des fiches

1Fiches des patientes
CFichier sur site web de GFMER
1Pré-test (Avril a Juin 2005)




PROJET DE CHRONOGRAMME

Pré-test: Avril-Mai-Juin2005
Correction base de données: 1er au 14 Juil2005
Finalisation budget: 15 au 31 Juil2005
Procédures acquisition de financement: Ao(t-Sept-Oct2005
Contact avec les centres hospitaliers: Nov2005
Formation du Comité de suivi: Nov2005
Validation régionale de la base de données: Déc2005
Utilisation de la base de donneées : Dés Jan2006
Suivi: Dés Jan2006
Evaluation & mi-parcours et restitution: Déc2006
Evaluation finale: Nov2007

Restitution/Diffusion des résultats/Plan d’action: Déc2007



" N

L'UTILISATION DE LA BASE DE DONNEES POURRAIT
AIDER :

m A COORDONNER L'ACTION INTERNATIONALE DE
PRISE EN CHARGE DE LA FISTULE OBSTETRICALE

s PROMOUVOIR UNE AMELIORATION DU
TRAITEMENT



" NS

s GFMER

m OMS

m UNFPA

m SOCIETE MEDICALE BEAULIEU
B AUTORITES SUISSES

m AUTORITES BENINOISES

m LES PARTICIPANTS AU COURS
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