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Edito

UNE VULNERABILITE ACCRUE
MAIS UNE ACTION QUI PORTE SES FRUITS

Depuis 2020, la crise sanitaire n'épargne
aucun continent, aucune région, aucun
sexe, aucun pays. Mais certaines catégories
de population déja affectées par diverses
calamités en tout genre subissent de fagon
plus violente encore ses effets.

C'est le cas des populations de la région
de Tanguiéta, au nord du Bénin, celles qui
fréquentent I'hépital Saint Jean de Dieu
avec lequel la GFMER et le programme
Fistula Group travaillent depuis plus de 25
ans. Tandis que I'on déméle encore, aprés
deux ans, les écheveaux de cette hydre des
temps modernes, revient la crise sécuri-
taire, liée aux attaques de groupes terro-
ristes qui ont désormais passé la frontiere
du Burkina Faso.

Ces crises sanitaire et sécuritaire réduisent
drastiqguement, voire annihilent les possi-

bilités de consultations génératrices de re-
venus alors que parallelement, les patients
sans ressource augmentent, impliquant de
renforcer davantage le fonds des indigents.

Une stratégie nationale se met en place,
une avancée majeure.

Cependant, sur cette tragique toile de

fond s'édifie, au fil du temps, une stratégie
nationale de prise en charge de la fistule
obstétricale, ce qui montre que la ténaci-
té dont nous faisons preuve, aupres des
hommes et des femmes engagées dans
cette lutte sans tréve contre la fistule, porte
ses fruits.

«Sur cette tragique toile de fond s’édifie, au fil du temps,
une stratégie nationale de prise en charge de

Hier, la mise en ceuvre de la gratuité de

la césarienne (en 2005), puis, I'acces aux
soins, grace a de vastes campagnes d'infor-
mation et de sensibilisation. Aujourd’hui,
I'établissement d'un point focal a Cotonou
et la mise en place d'un numéro vert pour
une meilleure répartition des cas et une
harmonisation du travail de recrutement
et de suivi des patientes avec les ONGC.

Une avancée majeure dont le programme
Fistula Group qui en est un des acteurs-clé,
se félicite. Mais l'effort d'éradication doit se
poursuivre car la gratuité de la césarienne
se limite encore a I'acte chirurgical et n'en-
globe ni les transports ni les médicaments,
ce qui représente un frein évident pour les
femmes les plus démunies. De méme, la
gratuité de la prise en charge des fistules
obstétricales, des soins obstétricaux d'ur-
gence ou l'accés universel a la planification
familiale et aux soins de santé sexuelle et
reproductive ne se sont pas encore impo-
sés mais les idées cheminent...

Vers l'autonomie des projets

Une autre avancée que I'on pourrait sou-
ligner, c’est I'importance des projets de

la fistule obstétricale»

coopération Sud-Sud, une des priorités de
Fistula Group : partage de connaissances
et d’expériences, formation, transfert des
savoirs : le réseau Fistula Group s'intensifie
avec le temps permettant une coopéra-
tion triangulaire efficace, des économies
d’échelle, une meilleure viabilité écono-
mique des projets et une diffusion des
savoirs plus intense. Dans ce rapport, il
est beaucoup question de la reléve et des
jeunes générations qui devient a son tour
formée et bientdt préte a transmettre. Les
besoins financiers restent néanmoins tres
importants et les donateurs traditionnels
demeurent encore en Suisse. Restons
mobilisés !

C-H. Rochat
Geneéve, le 3 mars 2022



Avril 202 1- Tanguiéta. Deés le premier jour, les docteurs Rochat, Peabody (le Dr James O.
Peabody de Detroit participe aux missions depuis 2007), et Aholou (médecin-chef de la
maternité) rencontrent les médecins qui sont venus participer a la mission.

Octobre 2021 - Yaoundé Les femmes opérées de fistules accompagnées de quelques
membres de I'équipe de campagne et le Prof. Tebeu

— Apercu 2021 [—

AU TOTAL 3 46 PATIENTES

OPEREES EN 2021 LORS D'ATE-
LIERS CHIRURGICAUX OU PRISES
EN CHARGE DE ROUTINE.

CAMEROUN ET BENIN

Depuis 1993 et la rencontre du Dr Rochat
avec le Frére Florent, le réseau n'a cessé de
s'étendre et les actions d’'avoir lieu... méme
en temps de COVID.

Parmi les opérations les plus marquantes
de Fistula Group en 2021, figurent 4 ateliers
chirurgicaux qui ont changé durablement
la vie de pres de 58 femmes atteintes

de fistules obstétricales et de prolapsus
graves. Ces ateliers ont permis :

D'une part, aux équipes en forma-

tion, pour la plupart des médecins

résidents, appelés D.E.S (médecins

en spécialisation d'urologie et /ou
de Gynécologie-Obstétrique), de se familia-
riser avec des techniques opératoires com-
plexes.

D’autre part de développer de
nouvelles approches chirurgicales
et de constituer la base de publi-
cations scientifiques ultérieures.

4 ATELIERS CHIRURGICAUX, 58
VICTIMES DE PATHOLOGIES COM-
PLEXES

. 2 ATELIERS AU CAMEROUN

Pour un total de 21 patientes. La nomina-
tion le 18 décembre 2021 du Prof. Tebeu
en tant que Directeur Général du CIESPAC
(Centre d'Excellence de Formation en San-
té Publique et de Recherche en Santé de la
CEMAC ( Communaute Economique et Mo-
nétaire de I'Afrique Centrale, regroupant le
Cameroun, la Centrafrique, le Congo, le Ga-
bon, la Guinée-Equatoriale et le Tchad) per-
met d’envisager :

» la poursuite de l'activité dans les autres
pays de la CEMAC

» la mise en place du réseau des acteurs de
lutte contre les fistules en Afrique Centrale
» La centralisation des données en vue
d'une analyse détaillée de la situation des
fistules et autres pathologies génitales né-
gligées dans cette région d’Afrique.

. 2 ATELIERS AU BENIN

En avril 2021 le Dr Rochat et son équipe ont
opéré 31 patientes. Le deuxieme atelier a été
avorté et finalisé a Cotonou compte tenu
des attentats a Porga. Au Bénin, l'accord
de partenariat avec la Fondation Artemedis
passé en 2020 a été reconduit facilitant le fi-

nancement des actions de terrain au Bénin.

. 27 PATIENTES EN ROUTINE AU

BENIN
11 fistules et 16 prolapsus ont pu étre pris en

charge tout au long de I'année.

BURKINA FASO

147 PATIENTES OPEREES EN 2021

Tanguiéta se situant a la lisiere de la zone ju-
gée arisque par les autorités suisses et fran-
caises, le transit entre le sud-est du Burkina
et le nord du Bénin est pour le moment a
I'arrét. Dans ces conditions, il est donc pro-
blématique de reprendre la coopération
avec Sentinelles qui permettait aux pa-
tientes recrutées au Burkina Faso de béné-
ficier des ateliers chirurgicaux a Tanguiéta.
Les patientes sont donc opérées a Ouaga-
dougou.

MADAGASCAR

114 PATIENTES OPEREES EN 2021

Depuis la derniere mission du Dr Rochat a
Madagascar en 2019, la coopération s'est
intensifiée, permettant de mettre sur pied
des missions de réparation de fagon récur-
rente dans differents hoépitaux de la SALFA,
organisme qui regroupe dix hoépitaux luthé-
riens sur Madagascar et 40 unités de santé
répartis dans tous le pays.



— Missions opératoires [—
et opérations de routine

Bénin : missions + opérations de routine

- Mission avec le Dr Rochat : 7 -21 Avril 2021

- Décembre 2021 (la mission d'ao(t / septembre 2021 a été reportée en décembre mais
a cette date, compte tenu des attentats a Porga, les patientes de la mission ont été
transférées en urgence a Cotonou.

- cas plus simples tout au long de I'année, opérés par I'équipe du Dr Aholou.

Cameroun : missions organisée par I’équipe du Prof. Pierre Marie Tebeu
- 24 Juillet - 2 aout 2021
-2 -11 Octobre 2020

Madagascar : campagnes opératoires

Le Dr Randria est responsable de la chirurgie des fistules pour les hépitaux de la SALFA. Il
effectue tout au long de 'année des campagnes opératoires. Ayant atteint I'age de la retraite
en novembre 2019, il peut néanmoins continuer la prise en charge et I'enseignement de la
chirurgie de la fistule, grace au soutien de Fistula Group. Le programme soutient actuelle-
ment la spécialisation en urologie du Dr Martin pour envisager la reléve.

Le Dr Emmanuelson RANDRIANAINA et son équipe a I'hépital de Fandriana,
au Nord Est de Fianarantsoa.

—/ Missions opératoires [—
et opérations de routine

Burkina Faso : opérations de routine

La prise en charge des patientes et l'activité de formation a lieu tout au long de
I'année. Elle a permis de traiter 147 patientes en 2021. La formation sur site a concer-
né des agents de santé de profils : 9 gynécologues, 17 DES : 4 de gynécologie, 13 DES
d'urologie au diagnostic et au traitement des cas de fistules.

Le Dr GUIRO Moussa est son équipe de I'Hopital Saint
Camille de Ouagadougou, Burkina Faso, (HOSCO).

PLUS DE 80%
DE PATIENTES GUERIES

Au regard des standards de I’'OMS et de la complexité
des cas traités a Tanguiéta, le résultat est jugé particu-
lierement satisfaisant.



4 Le prggramme de
ourses

LES BOURSES

EN PARTENARIAT
AVEC UN GENEREUX
DONATEUR CONSEILLE
PAR CARIGEST SA

Le programme Fistula Group est axé sur la
chirurgie réparatrice, le traitement des fis-
tules obstétricales et des prolapsus, I'amé-
lioration du systéme de soin, la prévention,
la réinsertion des patientes mais aussi, et
surtout, la formation et la recherche. Le
« Modele Tanguiéta » a fait émerger un des
centres les plus performants de formation
autraitementchirurgical de la FO en Afrique
de I'Ouest. A Tanguiéta, des dizaines de
chirurgiens mais aussi des formateurs de
chirurgiens sont passés et ont suivis des
ateliers opératoires. C'est aussi a Tanguiéta
gu'a été développé le matériel didactique
nécessaire dans la sous-région et plus géné-
ralement, sur le continent africain. L'h6pital
a généré un “effet en cascade” avec la répli-
cation « d'écoles de traitement de la fistule »
dans les pays émergents. Le volet formation
des médecins africains développé par Fis-
tula Group porte ses fruits car ce sont au-
jourd’hui majoritairement des médecins du
Continent qui traitent quotidiennement des
cas de fistules.

Plus de 150 médecins-chirurgiens ont été
formés au cours des ateliers opératoires,
dont une quinzaine aptes a traiter les cas les
plus difficiles.

Aujourd’hui, les docteurs Moussa Guiro pour
le Burkina Faso, Pierre- Marie Tebeu pour
I'’Afrique Centrale et le Cameroun, Jean de
Dieu Yunga Foma pour le Bénin, ou Kindy
Dialo pour la Guinée sont devenus de grands
experts respectés dans ce domaine. Cet ob-
jectif de transfert des savoirs est primordial.
Le Dr Renaud Aholou, ancien boursier de
Fistula Group a été nommé le 4 janvier 2021

Dr Martin, actuellement en deuxieme année de
spécialisation en chirurgie urologique.

medecin chef de la maternité de I'hépital
Saint Jean de Dieu de Tanguiéta.

Le programme de bourses d’études mis en
place, et soutenu par CARIGEST, s’inscrit
dans la durée et porte sur plusieurs an-
nées (jusqu’a 6 ans pour les chirurgiens).

Le programme s’appuie sur des ateliers pra-
tiques / missions opératoires organisés de
fagcon récurrente dans ces lieux partenaires,
plusieurs fois par année, en partenariat
avec les hopitaux saint Camille et Paul VI
de Ouagadougou , les hopitaux de la SAL-
FA (Groupement des Ho6pitaux Luthériens
de Madagascar) ainsi que du CIESPAC et de
I'OCEAC pour I’Afrique centrale.

Il vise aussi a la formation de plus d’'une
quinzaine de médecins et d'infirmiers soi-
gneusement sélectionnés pour leurs com-
pétences mais aussi leur sérieux et motiva-
tion.
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Maurel M'Po actuellement en 6éme année de
médecine.

Les boursiers sont principalement issus de
I'Hopital Saint Jean de Dieu de Tanguiéta
(Bénin), partenaire historique de Fistu-
la Group, mais aussi de Madagascar qui
manque cruellement de chirurgiens spéci-
lalisés, ou encore du Congo ou du Came-
roun.

AU BENIN

Deux boursiers sont en passe terminer leur
spécialisation:

- Dr Sosthene ADENIRAN qui reprendra le
service a I'hépital en début d'année 2022

- Dr Roméo HAOUDOU qui finit a la fin de
'année 2022.

La Dresse Staline Adisso poursuit brillament
sa deuxiéme année de spécialisation de gy-
nécologie-obstétrique.

De méme pour Maurel M'Po actuellement
en 6eme année de médecine.

Dresse Staline Adisso en deuxieéme année de
spécialisation en gynecologie-obstétrique.

AU SENEGAL

Le Dr Martin, soutenu par le programme de-
puis 2020, est sorti premier des examens de
lere année du tronc commun de chirurgie
sur I'ensemble des internes. Il est aussi le
seul a avoir reussi avec un résultat de 100%
le cours on line GFMER / Oxford et Harvard.

AU CONGO

Le Dr Jean- Claude Otshudi Diumi a terminé
sa spécialité en gynécologie obstétrique et
a participé en 2021 aux ateliers opératoires
organisés a la polyclinique Beniker située a
environ 35 kms de la ville de Lubumbashien
Républigue Démocratique Du Congo. Cette
structure prend en charge les patientes por-
teuses des fistules obstétricales et cette ac-
tivité est quasi permanente : trois a quatre
campagnes ont lieu chague année.



— Un

LES PARTENAIRES

Fistula Group a multiplié les accords de coo-
pération.

En Europe:

- La Fondation Artemedis qui a
pris en charge 50% des missions opératoires
a Tanguiéta.

- Sentinelles avec 12 ans de collaboration
pour la prise en charge des fistules au Bur-
kina Faso.

En Afrique :

- pour relayer le travail sur place,
favoriser la formation des médecins locaux,
et organiser les ateliers opératoires
- pour informer les populations et préparer
les missions en amont.

Ce travail est accompli grace:

- a la Fondation Claudine Talon.

- aux ONG locales : ESSOR (Bénin) - Senti-
nelles (Burkina Faso) - 'OCEAC et CIESPAC
(Centre Afrique) - SALFA (Madagascar) - En-
gender Health (Guinée Conakry).

- aux hopitaux universitaires locaux.

programme
pérenne

/_

Dans le monde

ISOFS: International Society of Obstetric
Fistula Surgeons (Asie-Afrique).

FIGO: Fédération Internationale de Gynéco-
logie et d'Obstétrique.

FISTULA FOUNDATION (D'abord en Afrique
mais également en Asie).

UNFPA: agence directrice des Nations Unies
en charge des questions de santé sexuelle
et reproductive.

OMS: département de la santé de la repro-
duction.

OFWG: International Obstetric Fistula Wor-
king Group.

L'implication des institutions parapu-
bliques est importante. Le travail avec la
Fondation Claudine Talon, fondation de la
Premiére dame au Bénin, en est d’ailleurs
emblématique.

La sensibilisation des autorités et de la
population représente également une part
importante du travail conjoint de Fistula
Group avec les ONG internationales et lo-
cales.

1
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1. Le Dr Guiro Moussa a recgu la distinction de
Chevalier de l'ordre de I'’étalon du Burkina
Faso pour sa lutte en faveur de I'éradication
de la fistule obstétricale.

2. Dr Pierre-Marie Tebeu nommeé Directeur
Général du CIESPAC.

3. Dr Anne-Caroline Benski nommeée Coordi-
natrice technique pour les projets de Gyné-

cologie et Obstétrique au CICR.

4. Le Dr Charles-Henry Rochat a été nom-

Nominations
et distinctions

/_

4.

mé membre associé du comité sur la fistule
obstétricale de la FIGO (Fédération Interna-
tionale de Gynécologie et Obstétrique).

CES DISTINCTIONS ET NOMINA-
TIONS SOULIGNENT LE
DYNAMISME ET LA VALEUR PRO-
FESSIONNELLE DE L'EQUIPE FIS-
TULA GROUP RECONNUE DANS
LES PAYS OU LE PROGRAMME
EST ACTIF MAIS AUSSI, BIEN
AU-DELA.



_/

PHILANTHROPY LUNCH
AVEC L'UNIVERSITE DE
GENEVE

6.12.2021

L'objectif de cet événement était,
en partant d'une expérience de ter-
rain, de présenter un modéle intégré
de santé maternelle désormais vali-
dé et reconnu sur le plan international.

Ce modele a permis de développer une ap-
proche originale, reproductible, qui prend
en compte des composantes jusqu'ici
souvent ignorées. La démarche consiste
non seulement a soigner des femmes vic-
times d’accouchements désastreux dans
des pays en développement, mais aussi
a les assister psychologiquement et a les
rendre actrices de leur réinsertion sociale.

Avec la mise a disposition de compétences
d’'universitaires, I'initiative inclut la création
d’ateliers chirurgicaux dans des pays a trés
faibles ressources, puis une prise en charge
globale des femmes, du recrutement des
patientes a laréinsertion sociale, en passant
par la formation des médecins, la recherche
et la sensibilisation des populations. Dans
ce contexte, le role essentiel de la Fondation
Genevoise pourlaFormationetlaRecherche
Médicales (GFMER) et l'utilité de la méde-
cine a distance ont été mis en évidence.

Sensibilisation

/_

PROGRAMME
INTRODUCTION

Prof. Henry Peter, directeur du Centre en
Philanthropie

PANEL

Dr. Charles-Henry Rochat, chirurgien uro-
logue et fondateur de Fistula Group, Alum-
nus 2020 de I'Université de Geneve

Dresse Anne-Caroline Benski, cheffe de
clinique Service d'Obstétrique, DFEA-HUG,
Cheffe de clinique Scientifique de I'Universi-
té de Geneve, Coordinatrice technique pour
les projets de Gynécologie et Obstétrique
au CICR

Prof. Giuseppe Benagiano, Président de la
GFMER, ancien Professeur de Gynécologie
et Obstétrique dans les Universités de Ge-
neve et Rome «La Sapienza», ancien Direc-
teur du Programme Spécial de Recherche
sur la Reproduction Humaine des Nations
Unies (UNDP, UNICEF, UNFPA, WHO, World
Bank), ancien Directeur Général de I'Institut
National Italien de la Santé (ISS)

MODERATEUR

Prof. Antoine Geissbuhler, médecin-chef du
service de cybersanté et télémédecine des
Hoépitaux Universitaires de Geneéve, vice-rec-
teur de I'Université de Genéve et directeur
du centre de l'innovation des HUG

ORGANISATRICE
Laetitia Gill, directrice exécutive du Centre
en Philanthropie.
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De gauche a droite : Prof. Henry Peter, Dr. Charles-Henry Rochat, Prof. Antoine Geissbuhler, Dresse An-
ne-Caroline Benski, Prof. Giuseppe Benagiano, Laetitia Gill.



—/ Revue de presse

Soigner est un devoir.

Date : 22 novembre 2021

L'AGEFI
https://fistula-group.ch/soigner-est-un-de-
voir/

['action humanitaire en Afrique de I'Ouest
a particulierement souffert de la pandémie
de coronavirus, comme en témoigne le mé-
decin Charles-Henry Rochat.

Au Moyen-Orient pour soigner les blessés
de guerre, puis en Afrique pour venir en
aide aux femmes, Charles-Henry Rachat a
deés le début de sa carriere de médecin dé-
dié une partie de son temps et son savoir au
plus démunis.

Depuis vingt-cing ans, son combat se
nomme la fistule obstétricale: une Iésion
des tissus de la vessie qui survient lors d'un
accouchement au cours duquel la téte de
I'enfant reste longuement coincée dans le
bassin de la meére, faute d'assistance médi-
cale.

Au sein de la Fondation genevoise pour
la formation et la recherche médicales

La santé pour tous, un homme au service
de tous.

Date : 20 mai 2021

TEMPO TV
https://fistula-group.ch/la-sante-pour-tous-
un-homme-au-service-de-tous/

Live Whats'up Africa animé par le Prof Dé-
siré Baloubi

/_

[GFMER), Charles-Henry Rochat a créé le
programme Fistula Group, qui intégre pré-
vention, traitement. recherche et formation.

15
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Médecine a distance?

Date: 5 mai 2021

Temps Présent de la RTS
https://fistula-group.ch/interview-du-prof-
rochat-dans-temps-present/

Interviewé dans I'émission Temps Présent
de la RTS (Radio Télévision Suisse / Bataille
des antennes, la guerre n'est pas finie, émis-
sion du Tler avril 2021), le Prof. Charles-Henry
Rochat décrit la 5G comme une opportuni-
té pour la médecine a distance mais ou le
chirurgien resterait a proximité du patient.
A ses yeux, la chirurgie du futur demeure
une chirurgie de contact.

L'utilité de la 5G (notamment la rapidité de
transmission des images, sans latence) est
percue par le Prof. Rochat comme un véri-
table levier essentiellement pour l'appren-
tissage ou le téléguidage.

Ateliers opératoires a Tanguiéta, les en-
jeux.

Date : 7 avril 2021

Eden Bénin
https://fistula-group.ch/le-dr-charles-hen-
ry-rochat-au-micro-deden-benin/

Le Dr Charles-Henry Rochat et son équipe
ont entrepris une mission opératoire a Tan-
guiéta, au nord du Bénin, le 7 avril 2021. Au
micro d’'Eden Benin, il rappelle les enjeux de
ces missions.

A Tanguiéta, beaucoup de femmes les
attendent, ainsi que des médecins qui
apprendront cette chirurgie et d'autres
meédecins formateurs de la sous-région.
La campagne qui durera une dizaine de
jours sera l'objet d'opérations intenses, ou 3
équipes travaillent simultanément. Compte
tenu du nombre limité de lits, le nombre
d'interventions ne dépasse toutefois pas 50
interventions.

Le travail de pris en charge est global, il
comprend la prise en charge thérapeutique

Revue de presse [—

En avril 2022, la télétransmission est d'ail-
leurs au programme de la mission du Dr
Rochat au Bénin.

et la formation, mais aussi, grace a la colla-
boration avec la Fondation Claudine Talon,
la sensibilisation, la prévention et la réinser-
tion des patientes.

« |l faut s'occuper des zones rurales. C'est la
que vivent les populations les plus pauvres
qui n'ont pas d'argent, pas d'éducation et
pas d'acces a la césarienne » martele le Dr
Rochat. Car ce que font ces équipes médi-
cales, c'est réparer des dégats qui se sont
produits par manque d'accés a la césa-
rienne.



Revue de presse [—

_/

Reportage - De Genéve a Tangiuiéta, itiné-
raire d’'un urologue au service des femmes
Date: 8 avril 2021

Reportage -Conférence du 8 avil 2021 a Co-
tonou réalisé par la Société Béninoise d'Uro-
logie

Un médecin cureiux de I'"humain.

Date: 14 janvier 2021

Paris Match, par Romaine Jean
https://fistula-group.ch/un-medecin-cu-
rieux-de-lhumain/

La disctinction du Dr Rochat par I'Universi-
té de Cenéve a été l'occasion de mettre en
avant son action humanitaire et les projets
développés par Fistula Group en AFrique.

« Sa fibre humanitaire est née, elle, il y a
qguarante ans. Apres avoir suivi son premier
cours de délégué CICR en 1981, le jeune Ro-
chat participe a un séjour de sept mois a
Peshawar, au Pakistan, dans un hopital de
guerre. S'ensuivront quantité de missions
en Afghanistan, au Cambodge, en Irak, avec
1000 blessés de guerre opérés par ses bons
soins. Aprés sa derniére mission du Kurdis-
tan irakien en 1991, le Dr Rochat s’est consa-
cré aux fistules obstétricales. »
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Recherche

_/

Articles scientifiques

[0 1. Titre : Vécu des femmes souffrant d'incontinence urinaire au Centre Hospitalier Universi-
taire de Yaoundé (CHUY), Auteur(s) : Pierre-Marie Tebeu, Jesse Saint Saba Antaon, Sandra Edzi-
gui Ndzana, Yvette Nkene Mawamba, Charles Henry Rochat, Support: International Journal of
Health Preference Research. Publication : juin 2021

Résumé : Cette étude rapporte le vécu des femmes souffrant d'incontinence urinaire (IU)
recues au service de Gynécologie du CHU de Yaoundé. Pour ce faire, une étude qualitative
descriptive a été conduite auprés de 12 femmes souffrant d'incontinence urinaire. Les don-
nées ont été collectées par des entretiens semi-structurés entre le 25 septembre et le 12
décembre 2013. Les entretiens avec les femmes se sont tenus au domicile pour 11 d’'entre elles
et au lieu de service pour une autre. lls ont été enregistrés, transcrits, puis analysés
pour rapporter le vécu des femmes souffrant d'IlU. Les patientes étaient agées de 23 a2 68
ans, huit étaient mariées, trois célibataires et 'une veuve. Dix avaient atteint le secondaire
ou plus. Concernant les croyances étiologiques sur l'incontinence urinaire, la plupart des
causes évoguées étaient la vieillesse (1), le diabéte (1), la malformation de la colonne
vertébrale (1), le sommeil profond (4), 'accouchement (3), le mysticisme (1), I'infection urinaire
(1) et le fait de consommer régulierement de l'eau (1). Pour ce qui est de l'estime de soi,
I'incontinence urinaire a amené certaines femmes a se sous-estimer au point de ne plus
trouver leur place dans lasociété, avec une tendance suicidaire observée chez une delles.
En conclusion, I'lU est mal vécue par les femmes. Il s’avere donc nécessaire de mener des
études pour mieux cerner le phénomeéne au Cameroun.

Mots clés : Incontinence urinaire; Vécu des femmes; Estime de soi.

Objectif Rapporter le vécu des femmes souffrant d'IlU regues au service de gynécolo-
gie-obstétrique du Centre Hospitalier Universitaire de Yaoundé (CHUY).
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ENVOI DE MATERIEL A MADAGASCAR

Compte tenu des besoins criant dans ce pays, Fistula Group a envoyé en 2021 du matériel
essentiel pour les hopitaux de la SALFA a Madagascar : écographe, générateur, respirateur,
saturometres.

Madagascar a en effet basculé dans une situation économique et sociale critique. Elle figure
aujourd’hui parmi les pays les plus pauvres au monde, affichant un déficit important d'in-
frastructures et de matériel en particulier dans le domaine de la santé.
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Fistula-Group remercie tous les dona-
teurs associés au programme «fistules
obstétricales» qui ont permis la réalisa-
tion de ces actions:

Fondations Ambre
Fondation Albatros
Fondation Baur
Fondation Rumsey Cartier
la Fondation Genolier
Fondation Fauvette

Global Foundation for Life Sciences

The Pharos Trust foundation
Un généreux donateur conseillé par

CARIGEST SA

Nadine Piatowski et Frére Florent
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Les fideles donateurs privés.
La Fondation tient également a remer-

cier Medtronic ainsi que la maison An-
klin pour leur soutien en matériel.
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Suisse

Siege de Fistula Group (Genéve) et
de Sentinelles a Lausanne.

Benin
Point focal du programme Fistula
Group.

New York (USA)

Albert Einstein College of Medicine,
collaboration de plus de 10 ans.

Detroit (USA)

Collaboration avec Henry Ford
Hospital, Detroit, en particulier le
Dr James Peabody, urologue et
co-chairman.

E

G
H
o

Guinée Conakry

Coopération via I'AFOA (Association
de Fistule Obstétricale d'Afrique) et
Engender Health animé par les Dr
Jeréme Blanchot et Jean-Marie Colas.

Burkina Faso

Collaboration avec le Dr Moussa Gui-
ro pour des opérations effectuées a la
fois au Burkina Faso et a Tanguiéta.

Cameroun

Collaboration avec le Prof. Pierre-Marie
Tébeu pour des missions opératoires a
Yaoundé et en Afrique Centrale.

Congo Brazaville

Siege du CIESPAC, partenaire de Fis-
tula Group.

Madagascar

Collaboration avec la SALFA.
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