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Résumeé
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 a se cacher,
voire a recourir au suicide comme solution a leur condition. Une étude éthiopienne avait déja 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.

Meéthodologie
» 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, systéeme
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.



RESULTATS

Au total 15 femmes ont été opérées lors de campagne. Parmi elles
v 06 ont bénéficié de cure de fistule recto-vaginales (FRV)

v 09 bénéficié de la cure de fistules vésico-vaginales (FVV)

Parmi ces femmes, dix avaient bénéfici¢ d’une prise en charge tres tardive (3 - 17 ans

avant la premiere cure).

La satisfaction est de 87% (13/15) a 2 mois de suivi.

Conclusion
v" Les fistules obstétricales restent un probleme majeur de santé publique au Cameroun ;
v’ La prise en charge tardive des femmes ;

v’ La sensibilisation constitue toujours une nécessité pour I’élimination de cette pathologie.

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 a se cacher,
voire a recourir au suicide comme solution a leur condition (3). Une étude éthiopienne avait déja
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 a I’amélioration du bien-étre de la
population camerounaise, a travers la prise en charge adéquate des fistules obstétricales couplée a

la formation des professionnels de santé. Cette activité est facilitée pour ’utilisation des manuels

de références pour le Counseling, les soins et les techniques chirurgicales (6),(7),(8).
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ACTEURS DE TERRAIN

Pr Pierre Marie Tebeu, Expert Fistules Obstétricales ;

Dr Mekolo, Anesthésiste ;

Dr Edie Francis Ngollé, Gynécologue obstétricien ;

Dr Elodie Tsague, Gynecologue obstétricien

Dr Dongmo Tiodjou Roosvelt, Résident en gynécologie-obstétrique ;
Mme Matogue Lucie, infirmiére des fistules ;

Toute 1I’équipe de soins du Centre Médico-chirurgical Essos Camp Sonel.

PRINCIPALES ACTIVITES

e Activités préliminaires : recrutement, bilans, et soins préopératoires
e Activités liminaires : prise en charge chirurgicale des cas

ACTIVITES PREPARATOIRES

» Des réunions entre le point 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,
systeme d’informations soins préopératoires ; soins per-opératoires, soins post-opératoire,

stérilisation, lingerie).

PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE DES FISTULES
GENITALES

» Autotal 15 femmes ont été opérées. Parmi elles, on note 06 fistules recto-vaginales et

09 fistules génito-urinaires (Tableaul).






Tableau 1. Répartition des patientes selon le type de fistule et ATCD et les caractéristiques sociodémographiques

Nombre Tentative
. Type de Statut . d’année ATCD y o
Nom et prenoms 4 Age . . Profession . . d’opération
fistule matrimonial avec la opératoire .
. antérieure
fistule
NAL FRV 18 Célibataire Etudiante 03 ans 0 0
KDE FRV 30 Concubinage | Commercante | 13 ans
Olan +
M KR FRV 21 Célibataire Coiffeuse 02mois 0 04
AO FRV 30 Célibataire Ménagere 06 mois 0 0
KJ FRV 37 Mariée Couturiere 17 ans 0 0
BO FRV 21 Célibataire Coiffeuse 03 ans 0 02
Z Ne FVV 38 Mariée Commercante | 04 mois HRT 0
TNCA FVV 50 Mariée Ménageére 18 mois HRT 01
KNT FVV 42 Mariée Commercante 03 ans HRT 0
M H FVV 25 Mariée Commercante | 06 mois HRT 0
TKR FVV 29 Célibataire Ménageére 14 ans 0 09
H I FVV 20 Mariée Ménageére 6 ans 0 01
NNAF FVV 38 Célibataire Commercante | 17 ans 0 0
BL FVV 19 Concubinage | Ménagére 03 mois 0
EC FVV 35 Célibataire Cultivatrice 17 ans 0 0

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

L’age des femmes opérées vari de 18 a 50 ans. La majorité (10/15) n’avait jamais bénéficié d’une cure de fistule. Quatre femmes sur quinze avaient

1I’ATCD opératoires(hystérotomie).




Tableau 2. Répartition des patientes selon les dates d’opération, ablation de la sonde urinaire ou rectale et sortie de I’hopital

Tvoe de Date de Date d’ablation de la Date de

Nom et préenoms yp I’opération sonde urinaire ou sortie de
fistule . R

rectale (Durée) I’hopital
NAL FRV 21/11/2023 04/12/2023 (13 jours) 04/12/2023
KDE FRV 21/11/2023 28/11/2023 (7 jours) 28/11/2023
M K R FRV 21/11/2023 28/11/2023 (7 jours) 28/11/2023
AO FRV 21/11/2023 28/11/2023 (7 jours) 28/11/2023
K J FRV 21/11/2023 28/11/2023 (7 jours) 28/11/2023
BO FRV 22/11/2023 02/12/2023 (10 jours) 02/12/2023
7N FVV 21/11/2023 12/12/2023 (21 jours) 27/11/2023
TNCA FVV 21/11/2023 13/12/2023 (22 jours) 27/11/2023
KNT FVV 21/11/2023 13/12/2023 (22 jours) 27/11/2023
M H FVV 21/11/2023 12/12/2023 (21 jours) 27/11/2023
TKR FVV 22/11/2023 13/12/2023 (21 jours) 27/11/2023
Hl FVV 22/11/2023 13/12/2023 (21 jours) 28/11/2023
NAE FVV 22/11/2023 10/12/2023 (18 jours) 27/11/2023
BL FVV 22/12/2023 10/01/2024 (20 jours) 28/12/2023
EC FVV 22/12/2023 07/01/2024 (16 jours) 28/12/2023




Instruments préts pour redonner le sourire aux femmes Expert en fistule

Les images ci-apres indiquent une fistules recto-vaginales parmi les six. Cette cure a permis la

fermeture de la communication entre le vagin et le rectum. On note également I’utilisation

d’une greffe de Martius pour cette cure. Les cures des fistules ont également permis la

reconstruction du périnée obstétricale quasi inexistante lors du diagnostic chez certaines de ces

femmes.

SUIVI POST OPERATOIRE

Les images ci-dessous montrent le Professeur Pierre Marie TEBEU en train de réaliser le suivi
des femmes opérées de fistule. Ce suivi a été accompagné des membres de son équipe et du
personnel de la clinique.

Tableau 3. Répartition des patientes en fonctions de type de fistule et des jours

Nom et prénoms Type de fistule Statut 2 mois apres
N L FRV G
KDE FRV G
M KR FRV G
AO FRV G
KJ FRV E
BO FRV G
ZN FVV G
TNCA FVV G
KNT FVV G
M H FVV G
TKR FVV E
Hl FVV G
NNAF FVV G
BI FVV G
EC FVV E

FRV : Fistule recto-vaginale, FVV : Fistule vésico-vaginale, G : Guérison, E : Echec




Nous avons observé une évolution totalement positive chez toutes les patientes pendant
les jours d’hospitalisation. Deux cas d’échec ont été rapporté a un mois de suivi pour un
cas de fistule vésico-vaginale (deuxieme tentative) et un cas de fistule recto-vaginale. Ce

résultat positif est resté le méme apres 2 mois de suivi.

POINTS FORTS

» Forte implication et adhésion de tous les acteurs ;

* Détermination de GFMER pour 1’¢limination des fistules ;

» Volonté du Centre Médico-Chirurgical Essos Camp Sonel de participer au
soulagement des personnes souffrant de fistules obstétricales ;

* Bon Counseling qui allége les soins aux patientes avec I’autogestion de la
sonde urinaire a demeure ;

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

* Le résultat satisfaisant observé

SUGGESTIONS

» Renforcer les stratégies de recrutement et de documentation de cas en attendant la
phase chirurgicale ;

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

programmes de lutte contre les fistules obstétricales.

10



PARU CHEZ 'HARMATTAN EN FRANCE

PRISE EN CHARGE PSYCHOSOCIALE ET COUNSELING DES FISTULES
OBSTETRICALES ET NON OBSTETRICALES

DU Pr Pierre Marie TEBEU

Fre M Ta

TECHNIQUES CHIRURGICALES DES FISTULES

PERSPECTIVES

e Poursuite de ’activité dans de sensibilisation

» Mise en place du réseau des acteurs de lutte contre les fistules dans les régions

* 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 probleme majeur de santé publique au Cameroun.
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L’espoir reste permis pour les cas multi-Opérés.

Plus de la moitié des femmes opérées avaient bénéficié de premiére cure tres tardive
(plus de 8 ans de souffrance)

Le développement de nouvelles approches techniques et de sensibilisation doit étre
encouragé.
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