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Introduction

Résumé

Objectif. — Décrire les aspects sociodémographiques, étiologiques et évaluer ’impact psycho-
social des fistules urogénitales (FUG) au Burkina Faso.

Patientes et méthode. — Etude descriptive d’une cohorte de patientes consécutive ayant une
FUG sur une période de 18 mois (1¢" décembre 2010 au 31 ao(t 2012) dans trois centres de traite-
ment au Burkina Faso. Chaque patiente a été examinée et interrogée selon le méme protocole
précisant les données sociodémographiques, les antécédents des patientes, les circonstances
de survenue et le siege de la FUG. Un groupe de patientes a bénéficié en plus d’un entretien
avec une psychologue.

Résultats. — Cent soixante-dix patientes d’age moyen 35ans (minimum: 16, maximum: 70)
ont été incluses. Les femmes au foyer sans emploi déterminé (90,5%, n=152) et analphabétes
(92,9 %, n=158) étaient majoritaires. Parmi les patientes, 62,4% (n=106) résidaient en zone
rurale. L’étiologie obstétricale dominait (87,6 %, n=149) avec un travail d’accouchement pro-
longé dans 93,3% (n=139), qui se déroulait entierement a domicile dans seulement 17,5%
(n=26) des cas. Les fistules vésico-vaginales (FVV) étaient majoritaires (70,6 %, n=120). Apres
la survenue de la fistule, 55 patientes (32,4 %) étaient séparées de leur conjoint. Les sentiments
d’humiliation et de tristesse ont été notés chez toutes les patientes qui ont eu une évaluation
psychologique et 87,5% (n=14) d’entre elles avaient eu des idées suicidaires.

Conclusion. — Les fistules urogénitales sont fréquentes au Burina Faso et |’étiologie obstétricale
est dominante. Les répercussions physiques et psychosociales sont importantes pour les femmes
victimes de cette pathologie.

Niveau de preuve. — 4.

© 2014 Publié par Elsevier Masson SAS.

Summary

Objective. — To describe the socio-demographical aspects, etiologies and psychosocial conse-
quences of urogenital fistula patients (UGF) in Burkina Faso (BF).

Patients and methods. — Descriptive study of a cohort of consecutive patients during a period
of 18 months (December 1st 2010 to August 31st 2012) in three centers of treatment in BF. Each
patient has had a standardized complete medical observation focused on sociodemographics,
clinical finding, past medical history and etiologies of UGF. Some patients had an interview with
a psychologist.

Results. — One hundred and seventy patients with mean age 35 years (minimum: 16, maximum:
70) were enrolled during the study period. The majority of patients were housewives (90.5%,
n=152) and illiterates (92.9%, n=158). Among the patients, 62.4% (n=106) lived in rural zones.
Obstetrical fistula was the most common cause of UGF (87.6%, n=149) in our study and pro-
longed labor occurred in 93.3% (n=139) of cases with 17.5% (n=26) who delivered at home.
The majority of our cases were vesico-vaginal fistula (70.6%, n=120). Fifty-five patients (32.4%)
were divorced after the fistula. The sensation of humiliation and sadness were noted at all the
patients who had a psychological evaluation and 87.5% (n=14) of them have had suicidal ideas.
Conclusion. — The UGF are frequent in Burkina Faso and obstetrical etiology is dominant. The
physical and psychosocial repercussions are important for the women victims of this pathology.
Level of evidence. — 4.

© 2014 Published by Elsevier Masson SAS.

quelques publications sous forme de cas cliniques [5] et
’essentiel des FUG sont iatrogenes dans un contexte de chi-

La fistule urogénitale (FUG) est une solution de continuité
histologiquement organisée entre le tractus urinaire et géni-
tal. Les FUG sont le plus souvent acquises et de cause
obstétricale, chirurgicale, postradique ou maligne. Dans
les pays en développement, la cause principale des FUG,
pathologie fréquente, est obstétricale [1—4]. A Uinverse
dans les pays développés, les fistules obstétricales (FO)
ont pratiquement disparues. Elles ne font l'objet que de

rurgie gynécologique et d’irradiation pelvienne [6]. Dans les
pays en développement, l’exclusion sociale engendrée par
les FO ainsi que la difficulté d’accés aux soins spécifiques
ont des conséquences socioéconomiques et psychologiques
majeures pour les patientes qui en sont atteintes [7—10].
L’Organisation mondiale de la santé (OMS) estime a 2a
3,5millions le nombre de femmes victimes de FO dans
le monde, essentiellement en Afrique [11]. En Afrique
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subsaharienne, le nombre annuel minimal de FO a été estimé
a 33450 cas survenant essentiellement dans les zones rurales
[4,8]. Au Burkina Faso (BF), le taux d’incidence des FO est
estimé a 23,1/100000 accouchements [7]. Les études dis-
ponibles provenant de U’Afrique de [’Ouest se sont surtout
intéressées aux aspects chirurgicaux de la prise en charge
des FUG [3,8]. Pourtant la connaissance des facteurs épidé-
miologiques et étiopathogéniques contemporains des FUG
est indispensable a |’organisation d’une prise en charge et
d’une prévention efficace de cette pathologie. A travers
cette étude menée dans trois centres de traitement régu-
liers des FUG, nous proposons d’actualiser la connaissance
des aspects sociodémographiques, étiologiques et psychoso-
ciaux de cette pathologie au BF.

Patientes et méthodes

Il s’est agit d’une étude prospective a visée descriptive
d’une cohorte consécutive de patientes. Toutes les patientes
prises en charge pour une FUG sur une période de 18 mois (1¢"
décembre 2010au 31aolt 2012) dans trois centres de trai-
tement régulier des FUG du BF (les services d’urologie du
CHU Yalgado Ouédraogo de Ouagadougou et du CHU Souro
Sanou de Bobo-Dioulasso, le centre médical avec antenne
chirurgicale de Boromo) étaient éligibles pour cette étude.
Toutes les patientes ont donné leur consentement verbal
avant d’étre incluses dans U’étude. Les patientes incluses
dans I’étude ont eu un interrogatoire et un examen clinique
standardisés dans tous les trois centres selon le modele de
la base de donnée en ligne sur les FUG de la Fondation gene-
voise pour la formation et la recherche médicales (site web :
fistulagroup.org). Les variables étudiées étaient :

e sociodémographiques :

o |’age, la profession, les sources de revenus, la situation
matrimoniale, le lieu de résidence,

o [’ethnie définie comme un groupe socioculturel distinct
et dont les membres ont en commun un dialecte;

e cliniques:

o les antécédents obstétricaux (nombre de grossesses et
d’accouchements, lieux des accouchements, durée du
travail),

o le poids et la taille,

o la durée d’évolution de la FUG,

o le siége de la fistule déterminé par l’examen physique
(inspection) sous valves vaginales. Lorsque U’ orifice fis-
tuleux n’était pas visible, la vessie était remplie avec
200mL d’une solution composée de sérum physiolo-
gique et de bleu de méthyléne. L’issue du liquide bleuté
par Uorifice fistuleux permettait de déterminer le siege
de la FUG.

Les étiologies des FUG étaient recherchées a
Uinterrogatoire. L’étiologie obstétricale était retenue
lorsque la survenue de la FUG se faisait au décours d’un
accouchement dystocique (durée du travail d’accouchement
estimée par la patiente > 12 heures). L’impact psychosocial
des FUG a pu étre évalué chez une partie des patientes (16)
par un entretien avec une psychologue (A.B.) (une seule
mission EFE-BF a Boromo comptait une psychologue) aidée
d’une sage femme traductrice.

Les données ont été recueillies sur des fiches de collecte
standardisées puis saisies et analysées avec le logiciel Epi
info 2005 version 3.5.1.

Résultats

Cent soixante-dix cas de patientes porteuses d’une FUG ont
été colligés durant la période d’étude; 95a Ouagadougou,
60a Boromo et 15a Bobo-Dioulasso. Cent trente patientes
(130), soit 76 %, ont été identifiées a |’occasion d’une cam-
pagne chirurgicale organisée et dédiée au traitement des
FUG et 40 (24%) en consultations de routine. L’age moyen
des patientes était de 35ans (ET: 11,7). La répartition des
patientes selon les tranches d’age est représentée sur la
Fig. 1.

La majorité des patientes, 62,4% (n=106) vivaient en
milieu rural, 37,6% (n=64) en milieu urbain. Les anal-
phabétes et les femmes au foyer représentaient 92,9%
(n=158) et 91,7% (n=154) de la cohorte respectivement.
Le Tableau 1 résume les caractéristiques sociodémogra-
phiques des patientes. La taille moyenne des patientes
étaient de 164cm (ET: 6) pour un poids moyen de 67 kg
(ET: 8,4), soit un IMC moyen de 25kg/m2. Parmi les
patientes, 78,8% (n=134) avaient une mutilation génitale
(excision) majoritairement de niveau Il. Les fistules de sieége
vésico-vaginales (FVV) étaient les plus fréquentes (70,6 %,
n=120) (Tableau 2). Chez 40% des patientes (n=68), la
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Figure 1.

FUG évoluait depuis plus de 5ans, 30,6 % (n=50) entre 1et
5anset 29,4% (n=52) depuis moins d’un an. Le Tableau 3
résume les différentes étiologies des FUG. Parmi les FUG,
87,6% (n=149) étaient d’étiologie obstétricale avec un tra-
vail d’accouchement prolongé dans 93,3% (n=139). Les
patientes qui avaient une FO avaient eu une durée moyenne
du travail d’accouchement de 48,9 heures (ET: 26,1). Les
caractéristiques des FO (parité, rang de grossesse condui-
sant a la fistule en particulier) sont résumées dans le
Tableau 4. Une évaluation psychologique a pu étre faite chez
16 patientes. Toutes les patientes exprimaient un sentiment
de tristesse et d’abandon, 14/16 (87,5 %) avaient des idées
suicidaires (Tableau 5).

Discussion

La cohorte étudiée dans ce travail (170 femmes diagnos-

tiquées en 18 mois) ne permet pas d’estimation fiable de

’incidence des FUG (en particulier obstétricale) au BF. Les

principales raisons de cette limite sont:

e la non-exhaustivité du recueil (des FUG sont traitées
dans d’autres centres du pays ou de pays limitrophes

[République du Bénin en particulier] et d’autres cas ne
sont pas traitées);

o la dispersion géographique des cas qui rend difficile la
définition du dénominateur (le nombre de naissance par
an dans un espace géographique défini).

La forte proportion de cas anciens (30% avaient une
FUG depuis plus de 5ans) et la faible proportion des
cas diagnostiqués par consultation spontanée (40sur les
170cas) soulignent le sous-diagnostic de cette patho-
logie au BF. La reproduction de ce type de collecte
d’information dans d’autres centres de la méme zone
géographique (par exemple les dispensaires et les mater-
nités) permettrait, bien que trés imparfaite, d’appliquer
une technique d’analyse par «capture-recapture» capable
d’approcher Uincidence et la prévalence des FUG [12]. En
Afrique, Uincidence des FUG a été trés diversement esti-
mée allant de 10cas/100000 naissances vivantes au Niger
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[13], 23,1cas/100000accouchements au BF [Sombié] a
10,6 cas/1000 accouchements en Ethiopie [14]. Ces diver-
gences, en dehors des caractéristiques propres a chaque
population étudiée, rendent compte des difficultés de la
collecte de données fiables pertinentes pour des études épi-
démiologiques étendues dans la population générale pour
cette pathologie [3,13—15].

L’origine obstétricale des FUG prédomine dans notre
série (n=149, 87,6 %). Ce résultat concorde avec les autres
études sur les FUG menée en Afrique subsahariennes. Gueye
et al. [3] au Sénégal et Guirassy et al. [16] en Guinée
rapportaient eux aussi une majorité de FO avec respecti-
vement 96 %, et 100%. A Uinverse dans les pays développés,
les FO sont devenues exceptionnelles [5] et ne subsistent
que les FUG iatrogenes (chirurgie et irradiation pelvienne).
Ainsi Hilton [6] en 2011 rapportait 68,4 % de FUG d’étiologie
chirurgicale et 10,9% de FO dans une série de 348 FUG col-
ligées sur une période de 25 ans en Grande Bretagne (moins
de 14cas par an). La prédominance des FO en Afrique en
général et au BF en particulier peut s’expliquer par la

conjonction de facteurs de risques géographiques, organisa-
tionnels et sociodémographiques aboutissant a une difficulté
d’accés aux soins et a un suivi insuffisant des grossesses
[1,3,4,8]. La difficulté d’accés aux soins est en particu-
lier liée a Uinsuffisance en ressources humaines qualifiées,
a la faiblesse des infrastructures routiéres, des moyens de
communication et du maillage de structures de soins pour
une population en majorité rurales. Parmi les femmes de
notre cohorte, 62,4% vivaient en zone rurale, 75% et 90%
pour Falandry [13] au Niger et Gueye et al. [3] au Sénégal. A
titre de comparaison, au BF on compte un médecin pour
31144 habitants, une sage femme pour 21135 habitants,
une densité moyenne de population de 40 habitants/km? et
une population a 80% rurale tandis qu’en France, la den-
sité médicale en activité réguliére est d’un médecin pour
333,7 habitants, une sage femme pour 3333,3 habitants, une
densité de population de 115 pour une population en majo-
rité urbaine. L’insuffisance de suivi des grossesses n’est pas
uniquement liée aux insuffisances du systéme sanitaire mais
aussi a la faiblesse du niveau d’éducation qui est un fac-
teur important limitant I’impact des actions de prévention
et d’information [17,18]. Ainsi 93% des femmes de notre
cohorte étaient analphabétes (taux d’alphabétisation des
femmes adultes au BF estimé en 2005a 16,6 %). La grossesse
précoce chez de trés jeunes femmes au bassin immature
favorisant la dystocie mécanique par disproportion feetoma-
ternelle est un facteur de risque fréquemment évoqué pour
la survenue des FO [1,17,18]. Pourtant dans notre étude,
la proportion de patientes de moins de 18ans (13a 18ans)
au moment de la grossesse responsable de la FUG n’était
que de 33%. Cela pourrait s’expliquer par la distribution
ethnique au sein de la cohorte (prédominance de ’ethnie
Mossi) dans laquelle le mariage précoce n’est pas favorisé.
Dans la littérature, ce taux varie aussi considérablement (8 a
86 %) [1,3,7,8]. Cette variation de ’age lors de la grossesse
responsable de la FUG relativise l'importance des facteurs
age et pelvimétrie par rapport a l’importance de l’absence
de suivi de la grossesse et de la difficulté d’acces rapide a
une structure capable de diagnostiquer la dystocie et de la
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traiter (manceuvre obstétricale ou césarienne). De plus, ces
données montrent qu’actuellement au BF, la FO survient plus
souvent chez des femmes adultes (et non pas adolescentes),
non primigeste (46 % de nos patientes avaient eu la fistule a
leur deuxieme ou troisiéme grossesse contre seulement 34 %
a la premiére).

Les FVV sont les formes anatomiques les plus fréquentes
de FUG quelles que soit ’étiologie [1,6,8,18]. Dans les FO
la compression ischémique prolongée du plancher vésical
(organe rempli de liquide non compressible contrairement
au rectum) par la téte foetale enclavée lors d’un travail pro-
longé entraine une nécrose tissulaire, a l’origine de la fistule
[1,3].

Le taux de divorce ou d’abandon par le conjoint était
de 32,5% (n=55) dans notre étude. Bien qu’élevé, ce taux
était moindre que dans la littérature ou certains auteurs
rapportent des taux de divorces de 57a 87% [7,18]. La
encore, les différences observées pourraient étre liées a des
facteurs sociodémographiques avec des variations de per-
ception sociale de l’abandon de [’épouse malade selon les
ethnies.

Les patientes atteintes de FUG subissent un véritable
handicap au sens de la définition de ’OMS (limitation des
activités sociales). L’odeur d’urine qui les impregne, lié a
I’écoulement permanent d’urine par le vagin, empéche qua-
siment tout échange social. S’ajoute a leur isolement le
poids des superstitions qui associent la FO a une notion de
faute et de malédiction [8,18]. Ces superstitions agissent
sur les patientes elles méme puisque 50% de celles qui ont
été interrogées par une psychologue dans notre étude pen-
saient que cette maladie était soit liée a la sorcellerie, soit a
une malédiction. Enfin la douleur de la perte du nouveau-né
(77,2 % des cas de notre série, 87 % de mort-nés d’lbrahim
[19] au Nigeria ou des 72,2% de Sanda [8] au Niger) vient
compléter ce sombre tableau et explique les fortes réper-
cutions psychologiques.

Toutes les patientes qui ont eu un entretient avec une
psychologue avaient des signes de dépression grave: vie
inconfortable ne valant pas la peine d’étre vécue, senti-
ment de honte d’humiliation, 87,5% avaient ou avaient eu
des idées suicidaires et 19 % avaient fait une tentative de
suicide. Goh [9] rapportait lui aussi 97 % de «troubles men-
taux» chez les patientes atteintes de FUG en utilisant une
échelle d’évaluation de la santé mentale (GHQ-28) avec une
prédominance d’anxiété et de dépression. Ces chiffres sont
plus élevés que ceux de Mutela [2] en Ethiopie qui retrou-
vaient seulement 53,8% de patientes ayant des pensées
suicidaires. Ces données, bien que limitées sur la santé men-
tale des patientes ayant une FUG, soulignent l’importance
d’une évaluation psychologique et la nécessité d’intégrer la
psychothérapie pour une prise en charge compléte des FUG
depuis leur détection jusqu’a la réinsertion sociale apres la
réparation chirurgicale.

Conclusion

Les FUG sont fréquentes au Burkina Faso et |’étiologie obs-
tétricale domine. Les données étiologiques décrites dans
cette cohorte soulignent ’importance de l’absence du suivi
des grossesses et de la difficulté d’accés a des struc-
tures d’accouchement médicalisé dans la survenue des FO.

L’accés aux soins des populations rurales (majoritaires au
BF), la sensibilisation de la population et des soignants a la
nécessité du suivi des grossesses sont les deux axes majeurs
de la prévention de la FO au BF. Le jeune age et la pri-
migestité sont moins prévalant que dans d’autres séries.
Les répercussions physiques et psychosociales sont impor-
tantes pour les femmes victimes de cette pathologie. Une
prise en charge compléte devrait associer réparation chirur-
gicale, prise en charge psychologique et aide a la réinsertion
sociale.

Déclaration d’intéréts

Les auteurs déclarent ne pas avoir de conflits d’intéréts en
relation avec cet article.
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