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L’Afrique sub-saharienne subdivisée en quatre sous-régions
(Afrique de l’Ouest, Afrique de l’Est, Afrique centrale, Afrique australe
comprises) est peuplée d’environ 1 128 millions d’habitants (début XXIe

siècle). L’Afrique sub-saharienne est la partie du continent la plus
démunie, notamment en matière économique, et la plus mouvementée
politiquement. Dans ce contexte, la santé, et particulièrement la santé
féminine, est précaire et le taux de fistules vésico-vaginales (FVV)
élevé.
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I. ÉTAT DES LIEUX

Une revue récente de la littérature [1] a permis de colliger les
études disponibles afin de préciser les taux d’incidence et de
prévalence de cette pathologie. Plusieurs problématiques apparaissent :

— l’appréciation des taux de fistules vésico-vaginales globale est
difficile et les publications déjà anciennes. Les FVV sont
composées de fistules obstétricales (FO) à 90 %, mais également
par les mutilations sexuelles féminines (tribus Ghisiri), celles
survenues au décours des interventions chirurgicales pelviennes,
des abus sexuels et des maladies vénériennes (lymphogranulo-
matomes vénériens) [2-4]. Une publication récente met l’accent
sur l’importance des violences et mutilations sexuelles au
Rwanda, Ouganda, Malawi et Éthiopie [5]. Au Nigéria, une
étude fait ressortir une diminution de la part des FO dans les
FVV de 91 à 60 % entre 1981 et 2005, ainsi qu’une diminution
du taux d’incidence [6] ;

— l’appréciation des taux de fistules obstétricales n’est pas non plus
précise. Une étude de grande envergure est en cours (UNFPA),
et la prévalence des FO est estimée à 33 451 nouveaux cas
annuels avec un taux d’incidence variant de 10,3 pour 100 000
accouchements à 123,9 en Afrique sub-saharienne [7]. En
Éthiopie, ce taux global est de 2,2 pour 1 000 et de 1,5 pour 1
000 si l’on considère les fistules non traitées [8]. Au Malawi en
2005, une étude a mis en évidence un taux brut de 1 557 fistules
vésico-vaginales pour 100 000 naissances vivantes [9] ;

— les difficultés de mesure ont fait préconiser par des auteurs
l’utilisation de la méthode des « sœurs » pour améliorer la
qualité des données déjà utilisées pour la mesure de la mortalité
obstétricale. Cette mesure s’appuie sur l’inventaire des fistules
dans la fratrie [10].

II. IMPACT EN SANTÉ PUBLIQUE

Peu de publications sont retrouvées sur les conséquences globales
des FO, la plupart des articles se contentant de décrire les « trous »,
même si l’exclusion de la « fistuleuse » de sa communauté et les
mauvais traitements qu’on lui inflige sont connus.
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— Dans une étude cas-témoins réalisée en Éthiopie et au
Bangladesh, 97 % des patientes avaient des troubles psycho-
logiques (contre 32 % des témoins) [11].

— Une méta-analyse a été réalisée sur deux conséquences majeures
des FVV à partir des études publiées entre 1985 et 2005. Elle
montre un taux de 85 % de perte de l’enfant lors de l’accouche-
ment et 36 % des femmes sont divorcées ou séparées [12].

— Une étude réalisée en Éthiopie sur les conséquences psycho-
sociales des fistules traitées et non traitées montre une
amélioration de la vie sociale et familiale après traitement, mais
une persistance de problèmes sexuels, psychologiques et même
sociaux après la réparation chirurgicale [13].

En conclusion, les quelques données disponibles montrent
l’ampleur des FVV et de leurs conséquences en Afrique sub-saha-
rienne. Les initiatives de prise en charge se sont multipliées ces
dernières années au niveau des états et des ONG, soulignant les
difficultés du terrain, le besoin de cohésion, dans le cadre d’une éthique
commune des soignants [14-16].
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