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1 Contexte et justification

Selon I’Enquéte Démographique et de Santé (EDS, 2018) la mortalité maternelle au
Cameroun reste préoccupante avec un ratio de 406 pour 100000 Naissances vivantes. Par
ailleurs, pour chaque femme qui décéde, 30 autres survivent avec les complications, parmi
lesquelles la Fistule Obstétricale (FO) qui est I’'une des plus invalidantes.

Au Cameroun, on estime en moyenne 2000 nouveaux cas de FO chaque année. Elle
constitue une tragédie pour la santé physique, sociale, morale et psychologique de la femme
victime de cette affection dévalorisante. L’exclusion sociale engendrée par les FO, le co(t élevé
de la prise en charge ainsi que la difficulté d’acces aux soins spécifiques fait d’elle un probléme
majeur de santé publique au Cameroun.

Depuis plusieurs années, le gouvernement Camerounais avec 1’appui des partenaires au
développement multiplie les actions pour offrir aux femmes porteuse de fistule obstétricale une
prise en charge globale avec une réinsertion sociale, ceci d’autant plus que cette maladie
touche généralement les femmes les plus démunies et vivantes dans les zones reculées, souvent
enclavées rendant I’accessibilité au service de santé difficile.

C’est ainsi qu’avec I’appui financier de Geneva Foundation for Medical Education and
Research (GFMER), s’est tenue du Lundi 24 au Samedi 29 Octobre une campagne réparation
des fistules gynécologiques et non gynécologiques au CENTRE MEDICO-CHIRURGICAL
D’ESSOS (CAMP SONEL).

2  Objectif général
Assurer la prise en charge globale des femmes porteuses de fistules gynécologiques et

non gynecologiques.

3 Objectifs spécifiques

» Assurer le traitement médico-chirurgical gratuit des femmes porteuses de fistules
gynécologiques et non gynécologiques au CENTRE MEDICO-CHIRURGICAL
D’ESSOS (CAMP SONEL),

» Accompagner les femmes opérées dans le processus de réinsertion sociale des
femmes guéries,

» Mettre a jour les données en rapport avec les fistules dans la FOSA et par

conséquent au Cameroun en general.




4 Resultats attendus
» Les femmes identifiées porteuses de fistules sont opérées CENTRE MEDICO-
CHIRURGICAL D’ESSOS (CAMP SONEL),
» Les femmes opérées de fistules sont accompagnées dans le processus de réinsertion
sociale,

» Les données de fistules ont été mises en place.

5 Lieu, Période, Durée
L’activité s’est déroulée du Lundi 24 au Samedi 29 Octobre au CENTRE MEDICO-
CHIRURGICAL D’ESSOS (CAMP SONEL).

6 Déroulement de I’activité

Une fois dans la FOSA, nous nous sommes rendus aupres de la direction de la FOSA
pour les formalités d’usage. Une fois cette étape achevée, nous avons été conduit dans les
différentes salles d’hospitalisation des femmes opérées avec qui nous nous sommes entretenus.
Dans les échanges, ces femmes nous ont fait part des adversités auxquelles elles ont fait fasse
depuis la survenue de leur maladie. Ces problemes tournaient pour la plupart autour des
infections génitales a répétition, de la honte, de la tendance a I’isolement, de 1’anxiété aux idées
dépressives.

Cette campagne a permis de prendre en charge sur le plan chirurgical, apres préparation
psychologique un total de 10 femmes porteuses de fistules gynécologiques et non

gynécologiques.

7  Caractéristiques des patientes et types de FO

Cette activité a permis de ne prendre en charge dix patientes dont 1’age variait entre 17
ans et 54 ans. Les différentes patientes prises en charge portaient des fistules et autres
pathologies gynécologiques suivantes :

> deux patientes porteuses de fistules vésico-vaginale (FVV) ;

une patiente porteuse de la fistule vésico-utérine ;
trois souffrant de fistules rectovaginales (FRV) ;
deux patientes souffrant de prolapsus ;

une patiente pour plastie vaginale pour ROKYTANSKY et
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une Cure sténose vaginale iatrogéne.




8 Conclusion

La campagne de réparation des fistules qui s’est déroulée du Lundi 24 au Samedi 29
Octobre au CENTRE MEDICO-CHIRURGICAL D’ESSOS (CAMP SONEL) a permis de
prendre en charge sur le plan chirurgicale et psychologique huit femmes présentant des fistules

gynécologiques et non gynécologiques.
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