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avec un personnel formé pour la préven-
tion, le diagnostic et le traitement pré-
coce des fistules par installation d’une
sonde. Le deuxième niveau regroupe les
huit hôpitaux situés dans les zones où
aucun soin n’existe mais dont la capaci-
té clinique peut être renforcée pour pra-
tiquer des réparations simples et identifi-
er les cas les plus délicats pour les
envoyer aux centres du troisième
niveau. Le troisième niveau comprend
les cinq hôpitaux dans lesquels les
médecins et le personnel infirmier peu-
vent traiter un grand nombre de
patientes souffrant de fistules, notam-
ment les cas difficiles. Les médecins des
centres du troisième niveau assureront la
formation des médecins des centres du
deuxième niveau.3

Le système d’orientation a été modi-
fié en tenant compte des réponses des
prestataires de soins et des femmes souf-
frant de fistule pour permettre la forma-
tion d’un plus grand nombre de
médecins des hôpitaux du deuxième
niveau. Pour lever en partie les nom-
breux obstacles auxquels sont confron-
tées les femmes qui doivent voyager de
longues distances pour atteindre un cen-
tre de soins, il a été décidé de multiplier
les centres pouvant pratiquer des répara-
tions simples et d’augmenter leur capa-
cité, tout en veillant à mieux les répartir.

Le renforcement de la
base de ressources

Le réseau cherche à trouver de nou-
velles sources de financement, interna-
tionales et nationales, pour la lutte con-
tre la fistule obstétrique, notamment
pour les réparations chirurgicales.
L’appui et l’engagement du Ministre de

la santé et du Secrétaire permanent
pour la santé, Mme Mariam Mwaffisi,
jouent un rôle déterminant pour la sen-
sibilisation au problème et l’augmenta-
tion des ressources. Grâce en grande
partie à leurs efforts, 50 000 dollars ont
été alloués sur le budget du Ministère
de la santé expressément aux répara-
tions de fistules.

Le réseau cherche aussi à augmenter
les ressources du secteur de la santé en
général. Le gouvernement et les autres
acteurs impliqués ont prouvé leur
engagement en invitant le WDP à
siéger aux deux principaux comités
chargés de trouver de nouvelles
ressources pour le secteur de la santé et
d’aider à contrôler les stratégies de
réduction de la pauvreté. Le WDP, en
participant à ces comités, peut trouver
de nouveaux partenaires et influencer
les décisions ayant un impact direct sur
la vie des personnes démunies. En
outre, grâce au réseau, la lutte contre la
fistule obstétrique est maintenant
inscrite au programme général de santé
reproductive. Le réseau collabore égale-
ment avec les organisations interna-
tionales concernées.

La stratégie nationale 
de prévention 

La prévention vise deux objectifs étroite-
ment liés : la modification des attitudes
de la famille et de la communauté qui
n’accordent aucune valeur à la santé
des femmes et des jeunes filles et l’élar-
gissement de l’accès des femmes aux
soins prénatals et obstétricaux d’ur-
gence, tout en améliorant leur qualité.

En 1997, en collaboration avec
d’autres ONG basées à Mwanza et

3 Le personnel de Bugando, dans le cadre du Programme Specialist Outreach de l’AMREF, se rend dans les
hôpitaux isolés. Les chirurgiens pratiquent des réparations chirurgicales, font des exposés, apprennent au
personnel médical local à participer aux opérations.  Ils cherchent également à inciter les chirurgiens à se
former. Elizabeth Bushiri, infirmière en chef du bloc opératoire de Bugando, anime fréquemment des sémi-
naires d’une journée destiné aux infirmières et assistantes infirmières des blocs opératoires des environs.
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avec le Centre Kuleana de défense des
droits de l’enfant, le Projet fistule a pro-
duit un fascicule intitulé en swahili Haji
Zangu, Je? et en anglais What About 
My Rights? (Et mes droits?). Cette bro-
chure bilingue swahili/anglais raconte
l’histoire d’Eliza, une adolescente con-
trainte d’avoir une relation sexuelle avec
un homme plus âgé qui lui donne de
l’argent pour payer l’école. Elle tombe
enceinte et après l’accouchement souffre
d’une fistule. La conclusion de l’histoire,
illustrée de façon très vivante, est que 
« Tout le monde, y compris les femmes
et les petites filles, a droit à l’éducation,
à des soins de santé de qualité, à être
traité sans violence, à une alimentation
nutritive, au repos et à la relaxation, à
décider, à être respecté, à être reconnu à
leur juste valeur et aimé ». Ce fascicule a
été distribué à 50 000 exemplaires dans
les écoles et les centres de santé ainsi
qu’aux groupes communautaires et aux
responsables religieux.

L’Association des sages-femmes tan-
zaniennes cherche à améliorer la situa-
tion en matière d’obstétrique en encou-
rageant les soins cliniques de qualité,
en luttant pour améliorer le statut social
des filles, en particulier en repoussant
l’âge de la première grossesse. Pour que
les sages-femmes évoluent avec leur
profession, l’Association organise des
ateliers sur les soins anténatals et obsté-
tricaux (y compris comment reconnaître
les grossesses à haut risque et dispenser
les soins requis en cas d’accouchement
difficile). L’Association a également eu
des discussions positives avec les chefs
religieux sur les dangers des mariages
précoces. Dans le cadre d’un séminaire
de formation organisé par l’Association,
les travailleurs de santé locaux se sont
impliqués avec les membres de leur
communauté dans un concours d’af-
fiches sur le droit des femmes et des
filles aux soins de santé. Une affiche
dépeignait une jeune fille refusant une

offre de mariage parce qu’elle n’avait
pas encore fini l’école, une autre des
hommes transportant de toute urgence
une femme enceinte nécessitant des
soins dans un hôpital. L’équipe du Projet
de Bugando a utilisé certaines de ces
affiches pour un calendrier en 1999. Elle
a aussi engagé un artiste local pour
reproduire ces images en fresques
murales qui ont été montrées dans toutes
les communautés participantes. L’équipe
espère que ces fresques murales
exposées dans des lieux publics comme
les marchés et les hôpitaux de district
amèneront le public à s’interroger sur les
raisons sous-jacentes à la mauvaise
santé reproductive des femmes.

Le WDP, en collaboration avec qua-
tre partenaires locaux et EngenderHealth
a lancé une recherche sur les causes de
vulnérabilité aux fistules obstétriques.
L’objectif est, grâce à des entretiens, des
débats de groupes thématiques, des
méthodes de recherche participatives

Mme Alfreda Kabakama est la présidente de la branche du Centre
médical de Bugando de l’Association des sages-femmes tanzani-
ennes (TAMA). L’association cherche à décourager le mariage des
enfants et à promouvoir les droits des femmes et des jeunes filles.
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faisant appel aux jeunes filles et aux
femmes, aux membres de la famille,
aux membres de la communauté et aux
prestataires de soins, d’évaluer les fac-
teurs socioéconomiques qui rendent les

jeunes filles et les femmes vulnérables,
déterminent les conditions dans
lesquelles elles accouchent, la période
puerpérale ainsi que leur accès aux
soins. La recherche a mis à jour des fac-
teurs invisibles comme les coûts d’op-
portunité occasionnés en quittant le
domicile, les modes de fonctionnement
qui font que les pauvres sont les
derniers à recevoir des traitements, l’ab-
sence de systèmes de transport commu-
nautaires d’urgence et enfin l’igno-
rance, chez les chefs de famille (la plu-
part du temps les maris ou les belles-
mères), des dangers des mariages et des
grossesses trop précoces et de la néces-
sité de soins médicaux d’urgence en
cas d’accouchement difficile. Les résul-
tats seront utilisés pour trouver des
moyens locaux de prévenir les fistules
et de les traiter en coopération avec les
communautés et les prestataires de
soins de santé et de vaincre ce fléau
national. Une deuxième étude du WDP
porte sur les femmes pauvres et les
soins de santé – prix des soins, obsta-
cles à l’accès aux soins et qualité
générale des soins dispensés. 

Les enseignements
De nombreux prestataires de soins et
décideurs, comprenant que les fistules
ne sont pas seulement dues à l’absence
de soins d’obstétrique d’urgence mais
également à la pauvreté et à l’absence
d’équité entre les sexes, se sont montrés
découragés par l’immensité de la tâche
pour faire de la réparation des fistules
obstétriques un soin de santé priori-
taire. Prévenir la formation des fistules
semble même être une entreprise
encore plus gigantesque. Mais les résul-
tats obtenus par le réseau de lutte con-
tre la fistule obstétrique en Tanzanie
prouvent que la collaboration entre les
hôpitaux, le gouvernement et les com-
munautés peut déboucher sur un effort
multidimensionnel d’interventions au
niveau économique, social et tech-
nique. Le réseau offre un modèle
prometteur de lutte contre cette lésion
dévastatrice partout dans le monde.

La grande majorité des fistules peuvent être réparées avec
succès si l’opération est faite dans des conditions appropriées.
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Le coût d’une intervention 

chirurgicale est de très loin inférieur

à la perte enregistrée lorsqu’une

femme est marginalisée socialement

pour le reste de sa vie. En outre, le

lancement d’un programme de lutte

contre la fistule est relativement

peu coûteux.
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Pour lutter efficacement contre la fis-
tule obstétrique une approche multidi-
mensionnelle est nécessaire. Même les
programmes qui se limitent au départ à
l’aspect clinique de la réparation chirur-
gicale (plutôt que la prévention) se trou-
vent rapidement confrontés aux pro-
blèmes socioéconomiques (pénurie de
chirurgiens, réactions négatives du per-
sonnel de l’hôpital et du service de
chirurgie, nécessité de conseiller et d’é-
pauler patiemment les patientes,
manque de sensibilisation du public,
mépris pour les besoins des femmes,
problèmes de transport, problèmes de
réintégration des patientes et de finance-
ment des soins).

Bien que la réparation des fistules ne
soit pas une réussite à 100 %, la grande
majorité des lésions peuvent être
réparées avec succès ou au moins la
condition de la patiente est radicale-
ment améliorée si la réparation est faite
dans les conditions appropriées. Et la
différence positive qu’apporte à la vie
d’une femme une réparation réussie est
énorme.

Les décideurs, les chirurgiens et les
donateurs qui considéraient la fistule
obstétrique comme un problème écra-
sant et insoluble sont souvent inspirés
par les histoires de patientes. Ces exem-
ples positifs leur donnent le courage de
s’attaquer au problème et de croire à la
réussite.

La réparation de la fistule obstétrique
est aussi un bon investissement écono-
mique. Une intervention revient à envi-
ron 250 dollars, ce qui est de très loin
inférieur à la perte enregistrée lorsqu’une
femme est marginalisée socialement
pour le reste de sa vie. Enfin, le lance-
ment d’un programme de lutte contre la
fistule est relativement peu coûteux.

L’incidence de la fistule est le reflet
des problèmes auxquels les femmes pau-
vres sont généralement confrontées : les
efforts déployés pour réduire la fré-
quence de cette lésion peuvent aussi

aider à sensibiliser à l’oppression des
femmes et à leur droit aux soins de santé.
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