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POURQUOI UNE CLASSIFICATION DES FVV ?

2.10% femmes vivent exclues de la société.
grande variété de fistules vésico-vaginales.
Intervenants locaux rares, besoin d’'experts.
formation de spécialistes voues aux FVV.

besoin classification pour identifier les cas
a traiter dans les centres generaux et ceux a
référer dans les centres specialisés




POURQUOI UNE CLASSIFICATION DES FVV ?

Opinion des organismes internationaux:

besoin clairement exprime/ OMS/UNFPA.

création de centres pilotes de prise en
charge des FVV (OMS/UNFPA/GFMER)
utilisant les mémes normes et standards.

création par centre de registres des FVV
pour le recueil des données.

World Health Organization.The prevention and treatment of obstetric fistulae: report of a

technical working group. Geneva. Division of family health, WHO, 1989.



QUELLE EN EST LA PROBLEMATIQUE ?

L'utilisation d’une classification pronostique

et de registres des fistules obstetricales
dans les centres pilotes, permet de mettre
en ceuvre les normes et standards de
mesure, d’evaluation, de suivi,
d’eradication de la fistule et de sa
morbidité.

UNFPA. Obstetric Fistla Working Group Meeting Report:Training for Fistula Management. New
York :UNFPA. 2005.



UNFPA. Obstetric Fistla Working Group Meeting Report:Training for Fistula Management. New
York :UNFPA. 2005.



QUELLES STRATEGIES ADOPTER ?

décrire, a partir des normes et standards, la
hiérarchie de PEC dans les centres pilotes.

décrire, a partir des classifications
existantes, une classification pronostique qui
éprouve la prise en charge de la fistule.

décrire les élements constitutifs du « fichier
patiente » et des « registres de fistules »

Donnay and Ramsey. Eliminating obstetric fistula: Progress in partnerships. Int J Gynaecol Obstet.
2006, 94, 254-261.



QUELS SONT LES OUTILS DISPONIBLES?

. centres location non appropriés a I'examen

. centres pilotes ou femmes sont sécurisées
. centres disponibles sont :
- Afrique : Ethiopie, Bénin, Nigeria, Niger, Mali,
Guinée, Burundi
- Asie : Bangladesh

Meeting Report. International Obstetric Fistula Working Group: Data, Indicators and Research
Group. October 11-13,Geneva Switzerland (draft)



e Elles sont nombreuses et font suite a des
études rétrospectives, cliniques, biaisees.

* Deux parmi tant d’autres, basees sur
'anatomie, le site, la taille et I'atteinte du

systeme sphinctérien sont retenues.

* Elles sont objectives, mais aucune étude
prospective n’a confirme leur applicabilité,
reproductibilité et leur facilité d’'usage.

* Importance d’une classification pronostique.

WHO/UNFPA: Prognosis, improvement in Quality of Life,and the Social Re-integration of Women with Obstetric
Fistula after Surgical Repair, 2006,1 - 35



Elle comporte deux eléments accessibles
a I'examen vaginal sous valve (cartographie)

- mesure le degré d’atteinte du vagin (V)

- represente par I'un des scores suivants:
* Score 0: défect vaginal minime ( V°)

* Score 1: 0
* Score 2: 0

* Score 3: 0

éfect vagina
éfect vagina
éfect vagina

moyen ( V1)
modeéré ( V2)
sévere (V3 )

Wall L, Arrowsmith SD, Briggs ND, et al. The obstetric vesicovaginal fistula in the Developing World. Obstet

Gynecol Surv 2005; 60: 3 - 51




- mesure le degreé d’atteinte urétrale:( U )

- represente par l'un des scores suivants:
* Score 0: uréetre intacte (U°)
* Score 2: destruction urétrale partielle U?
* Score 3: destruction urétrale compléte U*

- une classification de Goh modifiée par
Browning, elle-méme modifiee par 'TOMS

Goh JT. A new classification for female genital tract fistula. Aust NZJ Obstet Gynaecol 2004,44,502-4.

Goh JT, Browning A. Use of urethral plugs for urinary incontinence following fistula repair. Aust NZJ
Obstet Gynaecol 2005, 45, 237 — 8.




Type | : Fistule simple, unique, T<2cm, dégat
minime,longueur vaginale(VL)>6cm
Type Il : F. complexe, multiple, T 2-4cm, degat moderé de

la JUV/ trigone, destruction partielle uretre, vesico-cervico-
uterine, VL<6cm

Type lll : F. grave, T>4cm, VL<4cm, uretre détruit, degats
séveres, FRV, atteinte urétérale, vessie de capacite
reduite

Siege : A=sus trigonal, B=trigonal, C=JUV, D=urétral
N =1,2,3,...nombre d’'opérations subies.

UNFPA. International Obstetric Fistula Working Group Meeting Report: Training for Fistula Management.
New York: UNFPA. 2005




Wall LL. Obstetric vesicovaginal fistula as an international public health problem. Lancet 2006




patiente porteuse de FVV 1°"® main/opérée
consentement verbal éclairé patiente
autorisation verbale d’opérer signee
examen sous valve sans anestheésie
cartographie vaginale consignee

score de Arrowsmith : bon/mauvais
pronostic

classification dans le type modifie OMS

fistule non obstétricale

Wall LL et al. The obstetric vesicovaginal fistula:Characteristics of 899 patients from Jos, Nigeria
Am. JOG. 2004, 190, 1011-1019.



*

WHO/UNFPA: Prognosis, improvement in Quality of Life,and the Social Re-integration of Women
with Obstetric Fistula after Surgical Repair, 2006,1 - 35




. rapport mensuel activités centres.
. rapport semestriel a OMS/UNFPA
. analyse des données a 12 mois.

. diffusion résultats/rétrocontrole

a 15 mois.

. validation de la classification :
applicabilité, reproductibilite,
faisabilite

Meeting Report. International Obstetric Fistula Working Group: Data, Indicators and Research
Group. October 11-13,Geneva Switzerland (draft)



FVV reflet du niveau socio-eéconomigue d’un pays,

\ miroir des pays pauvres —a '
=1 - unregard /‘

p&r/d - Un sourire S
allh ¥ yne poignée de main l p
une volonté politigue,des normes structurelles:

voila ce qui Ote la FVV de la terre !
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