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Résumé 

Introduction : la fistule obstétricale (FO) est la présence d’une solution de continuité entre le 

tractus urinaire et le vagin ou entre le tractus digestif et le vagin. Les patientes de FO ont 

tendance à se cacher, voire à recourir au suicide comme solution à leur condition. Une étude 

éthiopienne avait déjà rapporté que 38% des patientes avaient une tendance affichée au 

suicide. Au Cameroun comme dans les autres pays membres de la CEMAC, la prise en charge 

des cas de FO souffre d’insuffisance de sensibilisation, de moyens matériels et financiers, 

ainsi que du déficit en ressources humaines qualifiées et compétentes.  

Objectif : prendre en charge chirurgicalement les femmes souffrant de fistules, prolapsus et 

incontinence urinaire au Cameroun. 

Méthodologie  

• Des réunions entre le point focal (coordonnateur du projet) et les Responsables du 

Centre Médico-chirurgical ont été tenues 

• Des commissions ont été mises en place (recrutement des patientes, recherche, 

système d’informations soins préopératoires ; soins per-opératoires, soins post-

opératoire, stérilisation, lingerie) 

• Activités préliminaires : recrutement, bilans, et soins préopératoires. 

• Activités liminaires : prise en charge chirurgicale des cas. 

Résultat 

Au total 10 femmes ont été opérées lors de campagne. Parmi elles 

 Recto-vaginale (3), Vésico-vaginale (4), Fistule Mixte (1), Uretéro-Vaginale (1), 

Prolapsus (1). 

 Une femme avait fait 23 ans avec la fistule mite, une autre  avait subi trois opérations. 

 La voie d’abord était souvent vaginale, parfois mixte et rarement haute.  

 Au bout d’un mois du début des opérations, les résultats précoces sont satisfaisants 

(aucun échec même pour les patientes multi-opérées) 

Conclusion 

 Les fistules obstétricales restent un problème majeur de santé publique au Cameroun. 

 Le développement de nouvelles approches techniques doit être encouragé 

 Il y a un besoin de sensibilisation pour l’élimination de cette pathologie. 
 
Mots clés : Fistules Recto-vaginale, fistule vésico-vaginale, Fistule Mixte, Fistule Uretéro-

Vaginale, Prolapsus. 
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Introduction 

La fistule obstétricale (FO) est la présence d’une solution de continuité entre le tractus 

urinaire et le vagin ou entre le tractus digestif et le vagin (1),(2). Les patientes de FO ont 

tendance à se cacher, voire à recourir au suicide comme solution à leur condition (3). Une 

étude éthiopienne avait déjà rapporté que 38% des patientes avaient une tendance affichée au 

suicide (4); (5). Au Cameroun comme dans les autres pays membres de la CEMAC, la prise 

en charge des cas de FO souffre d’insuffisance de sensibilisation, de moyens matériels et 

financiers, ainsi que du déficit en ressources humaines qualifiées et compétentes. Le but de ce 

travail était de contribuer à l’amélioration du bien-être de la population camerounaise, à 

travers la prise en charge adéquate des fistules obstétricales couplée à la formation des 

professionnels de santé. Cette activité est facilitée pour l’utilisation des manuels de références 

pour le Counseling, les soins et les techniques chirurgicales (6),(7),(8). 

Principaux acteurs de terrain 

 Pr Pierre Marie Tebeu, Expert Fistules Obstétricales ; 

  Dr Bayiha Dominique, Anesthésiste ; 

 Dr Edie Francis Ngollé, Gynécologue obstétricien 

 Dr ElodieTsague, Résident en gynécologie-obstétrique 

 Dr LaurianYoumbi, Médecin généraliste 

 Mme Matogue Lucie, infirmière des fistules ; 

 M. Jesse Saint Saba Antaon, Manager des programmes, santé publique-Epidémiologiste 

 Toute l’équipe de soins du Centre Médico-chirurgical Essos Camp Sonel. 
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Principalesactivités  

• Activités préliminaires : recrutement, bilans, et soins préopératoires ; 

• Activités liminaires : prise en charge chirurgicale des cas. 

-Activitéspréparatoires 

• Des réunions entre lepoint focal (coordonnateur du projet) et les Responsables du 

Centre Médico-Chirurgicale ont été tenues ; 

• Des commissions ont été mises en place(recrutement des patientes, recherche, système 

d’informations soins préopératoires ; soins per-opératoires, soins post-opératoire, 

stérilisation, lingerie). 

-Prise en charge chirurgicale des fistules génitales 

• Au total 10 femmes ont été opérées. Parmi elles, on note 3 fistules recto-vaginales et 

4 fistules génito-urinaires, une fistule mixte, une fistule utéro-vaginale et un prolapsus 

(Tableau1). 

Tableau1. Répartition des patientes opérées en fonction de type de pathologie 

Pathologie  Nombre 

(N=10) 

Fistules recto-vaginales 3 

Fistules vésio-urinaires 4 

Fistule mixte 1 

Fistule utéro-vaginale 1 

Prolapsus 1 

 
L’âge des femmes opérées vari de 24 à 66 ans. 

La quasi-totalité (8/10) n’avait jamais bénéficié d’une cure de fistule.  
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Tableau2. Répartition des patientes selon le type de fistule et antécédent de cure 

Nom et prénoms de 

patientes 

Type de fistule Nombre d’année 

avec la FO 

Nombred’opérations 

antérieures 

NC  Prolapsus 2ans 0 

SG  FRV 10 mois 0 

BY FVV 12ans 0 

LV FVV 1an 1 

M   FVV (Mixte) 23ans 1 

FRV (Mixte) 23 ans 0 

EL FVV 1an 0 

EN FRV 6ans 1 

NG FRV 3mois 0 

MA FVV 7 ans 3 

F  Fistule utéro-vaginale 15 mois 0 

FRV : Fistule recto-vaginale, FVV : Fistule vésico-vaginale,  

 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Equipe de campagne après une 
opération 

 

Les juniors expriment leur joie 
après une intervention 
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Suivi post opératoire 
• 28 jours après le début de  la campagne (04 octobre 2021), satisfaction totale. 

 

Tableau 3. Patientes selon le type de fistule, voie d’abord et durée d’hospitalisation 

Nom et prénoms  Type de fistule Voie opération Hospitalisation(Jn)  

NC (Nguemt) Prolapsus Mixte J7  

SG (SikompéGen FRV Basse J7  

BY (BacheYonumu) FVV Basse J7  

LV (Leumi Viviane) FVV Mixte J7  

M (Miako) Fistule mixte Basse J7  

EL (Etoa Laurentine) FVV Basse J5  

EN (EmeldaNeng) FRV Basse J7  

NG (NtepGwladys) FRV Basse J7  

MA (Mezee Assam) FVV J6 J6  

F (Feudjio) F utéro-vaginale Haute J7  

FRV : Fistule recto-vaginale, FVV : Fistule vésico-vaginale, Jn : nombre de jours d’hospitalisation 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Les femmes opérées de fistules accompagnées de quelques membres de l’équipe de campagne 
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Tableau 4.Répartition des patientes en fonctions du nombre de jours de port de sonde 

Nom et prénoms de patientes Type de fistule Nombre dejours de port de sonde 
et type de sonde 

NC (NguemtsingCrodele) Prolapsus J5  (SUAD)   

SG (SikompéGenevieve) FRV J 7   (SR) 

BY (BacheYonumu) FVV J21   (SUAD)   

LV (Leumi Viviane) FVV J 21  (SUAD)   

M (Miako) Fistule mixte J  21 (SUAD)    et J 7 (SR) 

EL (Etoa Laurentine) FVV J 21   (SUAD)   

EN (EmeldaNeng) FRV J7 (SR)   

NG (NtepGwladys) FRV J7 (SR)   

MA (Mezee Assam) FVV J 21   (SUAD)   

F (Feudjio) Fistule utéro-vaginale J 15 (SUAD) ; J10 (S Urétérale)   

SUAD : Sonde Urinaire à Demeure, SR : Sonde Rectale, Jn : nombre de jours de sonde 

Points forts 

• Forte implication et adhésion de tous les acteurs ; 

• Détermination de GFMER pour l’élimination des fistules ; 

• Volonté du Centre Médico-Chirurgical Essos Camp Sonel de participer au 

soulagement des personnes souffrant de fistules obstétricales ; 

• Bon Counseling qui allège les soins aux patientes avec l’autogestion de la sonde 

urinaire à demeure ; 

• Développement de nouvelles approches chirurgicales pour les cas multi-opérés. 

-Suggestions 

• Renforcer les stratégies de recrutement et de documentation de cas en attendant la 

phase chirurgicale ; 

• Meilleure coordination de la phase préparatoire avec implication de toutes les parties 

prenantes ; 

• Intégration des ouvrages pratiques du Pr Tebeu comme manuel de référence dans les 

programmes de lutte contre les fistules obstétricales. 
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-Perspectives 

• Poursuite de l’activité dans les autres pays de la CEMAC  
• Mise en place du réseau des acteurs de lutte contre les fistules en Afrique Centrale 
• Centralisation des données en vue d’une analyse détaillée de la situation des fistules 

et autres pathologies génitales négligées. 

-Conclusion 

• Les fistules obstétricales restent un problème majeur de santé publique au Cameroun. 
• L’espoir reste permis pour les cas multi-opérés. 
• Le développement de nouvelles approches techniques et de sensibilisation doit être 

encouragé. 
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