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LE CONTENU DE LA BOÎTE À IMAGES  

La présente boîte à images est destinée aux agents de santé et aux animateurs 
communautaires qui ont charge d’informer la population sur la santé de la mère et 
de l’enfant, y compris la prévention de la fistule obstétricale. La boîte à images 
traite des sujets suivants : 

1. La grossesse et l’accouchement, une période à risque pour les femmes 
(PLANCHE 1)  

2. Qu’est-ce que la fistule obstétricale? (PLANCHE 2) 

3. Quelle est la principale cause de la fistule obstétricale? (PLANCHE 3)   

4. Autres facteurs contribuant au développement de la fistule obstétricale 
(PLANCHE 4) 

5. Conséquences de la fistule obstétricale (PLANCHE 5) 

6. Les consultations prénatales peuvent réduire les risques chez les femmes 
enceintes (PLANCHE 6) 

7. L’information sur la santé maternelle et sur les signes de danger de la 
grossesse et de l’accouchement peuvent sauver la vie des femmes 
(PLANCHE 7) 

8. Le recours aux soins de santé est important pour sauver la vie des femmes 
avec complication de la grossesse et de l’accouchement (PLANCHE 8) 

9. La préparation à la naissance renforce la santé des femmes en grossesse 
(PLANCHE 9) 

10.  Les maris jouent un rôle important en participant aux soins de santé de 
leurs épouses (PLANCHE 10) 

11.  La fistule obstétricale est guérissable (PLANCHE 11) 

12.  Les femmes traitées de  fistule obstétricale devraient suivre les conseils des 
agents de santé dans la planification de leurs futures grossesses (PLANCHE 
12) 

13.  Après le traitement de la fistule obstétricale, la femme guérie peut 
retourner au foyer et reprendre ses activités quotidiennes (PLANCHE 13) 

14.  Actions pour une maternité à moindre risque (PLANCHE 14) 

15.  Ensemble, dans nos communautés, rendons la grossesse et l'accouchement 
sans danger ! (PLANCHE 15) 



   

CONSEILS POUR L’UTILISATION DE LA BOÎTE À IMAGES  

Pour mieux se faire comprendre, l’utilisateur (animateur) doit : 

 Installer les participants de sorte que chacun d’eux puisse facilement voir les 
images et entendre les explications. 

 Se placer dans un endroit qui permet à tous les participants de bien voir les 
images. 

 Introduire chaque Image par une question qui accroche.  

 Créer un climat détendu de  dialogue-questions- réponses.  

 Répondre aux questions des participants. 

 Utiliser le texte comme guide et ajouter des éléments d’information si c’est 
nécessaire.  

 Parler clairement et utiliser des mots (vocabulaire) et une langue que 
l’auditoire comprend. 

 Poser des questions de contrôle et faire des synthèses pour aider l’auditoire 
à retenir l’essentiel. 

 Coller les affiches puis distribuer les dépliants aux participants après chaque 
séance d’animation pour leur permettre de mieux retenir les messages. 

 Ranger soigneusement la boite à images à la fin de la séance ; souvent 
l’auditoire est très impressionné par l’attention que vous accordez aux outils 
de travail. 



   

PLANCHE 1 : La grossesse et l’accouchement : une période à risque pour les               
femmes 

 

Questions pour susciter la discussion : 

 

 Que voyez-vous sur cette image ? 
 Est-ce que vous pensez que la grossesse et l’accouchement sont des périodes de hauts 

risques pour les femmes ?  Pourquoi, ou pourquoi non ? 
 Quels sont les problèmes de santé liés à la grossesse ou à l’accouchement que vous 

connaissez ?   
 

 

Informations clés : 
 
La grossesse, l’accouchement et les semaines qui suivent l’accouchement sont des périodes de 
hauts risques pour les femmes.    Beaucoup de femmes décèdent des suites de complications 
pendant la grossesse et/ou l'accouchement et d'autres éprouvent des problèmes de santé 
continuels liés à la grossesse ou à l'accouchement. Ces problèmes comprennent notamment : 

 Les complications de la grossesse et de l’accouchement, comme le travail difficile, 
l’hémorragie, les infections, les avortements et d’autres problèmes de santé qui sont 
aggravés par la grossesse ; 

 Les maladies courantes comme le paludisme dont le risque est élevé chez les femmes 
pendant la grossesse ;   

 Les lésions causées par un travail de l’accouchement long et difficile, comme la fistule 
obstétricale ; 

Beaucoup d'autres femmes perdent leurs enfants après l'accouchement à la suite d’infections et 
de maladies courantes.  D’autres enfants décèdent de malnutrition. 
 
La plupart de ces décès et problèmes de santé peuvent être évités si les femmes enceintes et 
leurs enfants reçoivent des soins de qualité avant, pendant et après l’accouchement.  
 
Aujourd’hui, notre discussion portera sur : 

 Les risques liés à la grossesse et à l’accouchement, particulièrement, le problème de la 
fistule obstétricale, 

 Les causes de la fistule obstétricale et des autres complications liées à la grossesse et à 
l’accouchement et comment les éviter, 

 Les conséquences de la fistule obstétricale pour la femme et ce qu’elle peut faire pour 
guérir. 

 Que faire pour éviter (prévenir) non seulement les fistules obstétricales mais aussi les 
autres  affections de la femme. 



   

PLANCHE 1 : La grossesse et l’accouchement : une période à risque pour les femmes 
 

 



   

PLANCHE 2 : Qu’est-ce que la Fistule obstétricale? 
 

 

Questions pour susciter la discussion : 

 

 Que voyez-vous sur cette image ? 
 Quel est le problème de cette femme ? 
 Avez-vous entendu parler de la fistule obstétricale ? 
 

 

Informations clés : 

 
La fistule obstétricale est un conduit anormal faisant communiquer la vessie au vagin, ou le 
rectum au vagin, ou les deux à la fois. Elle se traduit par l’incapacité de la femme à retenir ses 
urines ou ses matières fécales, ou les deux à la fois.    
 
La femme souffrant de fistules obstétricales vit avec une fuite constante d’urine et/ou de 
matières fécales.   Elle mouille constamment et doit changer de linge toute la journée. Mais cela 
ne suffit pas à éloigner les mauvaises odeurs. La femme continue de sentir l’urine et/ou les 
matières fécales. 
 
Message clé : 

 Une fistule obstétricale est un conduit anormal entre la vessie et le vagin, ou entre la vessie 
et le rectum, qui rendent la femme incapable de retenir ses urines et/ou ses matières 
fécales. 



   

PLANCHE 2 : Qu’est-ce que la Fistule obstétricale? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

PLANCHE 3 : Quelle est la principale cause de la fistule obstétricale ? 
 

 

Questions pour susciter la discussion : 
 
 Que voyez-vous sur cette image ? 
 Quel est la cause principale de la fistule obstétricale ?  
 Qu’elle est la durée normale d’un travail de l’accouchement ? 
 Quand dit-on que le travail de l’accouchement a été trop long ? 
 

 
 
Informations clés : 
 
La principale cause des fistules obstétricales est un travail de l’accouchement long et difficile, 
sans intervention d’agents de santé qualifiés.   
 
Tout travail qui dure plus de 12 heures est considéré comme un travail long.  Le travail de 
l’accouchement long porte plusieurs risques pour la femme et son enfant. 
 
Durant un travail long, les tissus mous du bassin sont compressés contre la tête du bébé et l’os 
du bassin de la mère.   La pression de la tête du bébé empêche la circulation du sang dans les 
tissus de la mère : vagin, vessie, rectum.  Après plusieurs heures, le manque de circulation du 
sang entraine la mort des tissus.  La mort des tissus se traduit par un trou qui se forme entre le 
vagin et la vessie de la mère, ou entre le rectum et la vessie, ou les deux à la fois.  Le résultat est 
une fuite chronique des urines et/ou des matières fécales. 
 
Messages clés : 
 
 Retenons que : Le soleil ne devrait pas se lever deux fois sur une femme en travail de 

l’accouchement ! 
 

 Une femme qui n’a pas accouché dans les 12 heures qui suivent le début du travail de 
l’accouchement doit être conduite à l’hôpital ! Elle pourrait avoir besoin d’une intervention 
chirurgicale pour sauver sa vie et celle de son enfant. 

 

 

 

 

 



   

PLANCHE 3 : Quelle est la principale cause de la fistule obstétricale ?  
 

 

 



   

PLANCHE 4 : Autres facteurs contribuant au développement de la fistule obstétricale 
 

 

Questions pour susciter la discussion : 
 
 Que voyez-vous sur cette image ? 
 Comment nos mœurs et pratiques traditionnelles contribuent-elles aux risques de 

l’accouchement ? 
 

 
Informations clés : 
 
La grossesse et l’accouchement comportent des risques pour toutes les femmes.  Toutefois, 
certaines pratiques accroissent les  risques des femmes pendant l’accouchement, notamment : 

 Les grossesses précoces : Très souvent, quand les filles sont mariées précocement, elles 
tombent enceinte avant d’atteindre la maturité physique.  Leurs bassins sont encore trop 
petits pour un accouchement normal.  La petite taille du bassin peut entrainer un travail de 
l’accouchement long et difficile.   Ceci peut aboutir au développement de la fistule 
obstétricale si la femme ne peut accéder à un  hôpital où une intervention chirurgicale est 
réalisable. 

 L’excision des filles : Souvent, la pratique de l’excision laisse des cicatrices qui pourraient 
entrainer un travail de l’accouchement long et difficile pour la femme.  Ceci pourrait 
favoriser la naissance d’une fistule obstétricale si la femme ne peut accéder à un hôpital où 
une intervention chirurgicale est réalisable.  

 
Messages clés : 
 
 Les mariages précoces — avant 18 ans, âge légal selon les lois en République de Guinée —

comportent de hauts risques pour la santé des femmes, y compris l’apparition de fistules 
obstétricales. Respectons l’âge légal du mariage ! 
 

 Les pratiques traditionnelles, comme l’excision, peuvent entrainer des risques  pendant 
l’accouchement, y compris l’apparition de fistules obstétricales. Bannissons de nos 
habitudes les pratiques traditionnelles néfastes ! 

 



   

PLANCHE 4 : Autres facteurs contribuant au développement de la fistule obstétricale  

 
 

 



   

PLANCHE 5 : Conséquences de la fistule obstétricale 
 

 

Questions pour susciter la discussion : 
 
 Que voyez-vous sur cette image ? 
 Pourquoi le mari renvoie-t-il sa femme de son foyer ? 
 Si une femme souffrant de fistules obstétricales était renvoyée de son foyer par son mari, 

qu’adviendrait-il d’elle ? 
 

 
Informations clés : 
 
Les femmes souffrant de fistules obstétricales sont souvent : 
 Accusées de tous les travers sociaux, entre autres l’infidélité, la sorcellerie… 
 Renvoyées de son foyer par son époux et même par sa belle-famille.  
 Isolées  par leurs propres familles, 
 Ségréguées et stigmatisées par la communauté.  Elles ne sont pas acceptées dans les lieux de 

culte (mosquées, églises), ni dans les cérémonies de baptême ou de mariage. 
 
Messages clés : 
 
 Les fistules obstétricales, tout comme les décès maternels,  peuvent être évitées quand les 

femmes enceintes bénéficient de soins de qualité pendant la grossesse, l’accouchement et 
après l’accouchement. Amenons-les à visiter les centres de santé pendant leur grossesse ! 
 

 La femme souffrant de fistules obstétricales n’est pas responsable de son problème.  Le 
problème de fistule obstétricale est lié au manque de soins de santé et non à la sorcellerie 
ou à d’autres fautes que la femme aurait commises. Ne rejetons donc pas les femmes 
souffrant de fistules obstétricales !  

 
 Une femme souffrant de fistules obstétricales est une femme vivant avec une infirmité.  

Assistons-la ! Ne la discriminons pas ! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

PLANCHE 5 : Conséquences de la fistule obstétricale 
 

a 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



   

PLANCHE 6 : Les consultations prénatales peuvent réduire les risques chez les femmes 
enceintes  
 

 

Questions pour susciter la discussion :  
 
 Que voyez-vous sur cette image ? 
 Pourquoi certaines femmes ne vont pas aux CPN ?  
 Pourquoi est-il important pour les femmes enceintes d’aller aux centres de santé pour les 

consultations prénatales (CPN) ? 
 Comment les consultations prénatales peuvent-elles aider les femmes  à éviter les 

complications de la grossesse et de l’accouchement, y compris l’apparition de la fistule 
obstétricale ? 

 

 
Informations clés : 
 
Quatre consultations prénatales (CPN) sont nécessaires pour assurer la bonne santé de la 
femme pendant la grossesse, l’accouchement et les semaines qui suivent l’accouchement.  Au 
cours des CPN, les agents de santé peuvent : 
 Surveiller la santé de la femme pendant la grossesse ; 
 Vacciner et donner des médicaments importants pour qu’elle reste en bonne santé pendant 

la grossesse ; 
 Détecter des complications précoces et fournir un traitement efficace ; 
 Identifier les problèmes potentiels, telle que la mauvaise position du bébé qui pourrait 

provoquer un travail long et difficile ; 
 
Messages clés : 
 
 Quatre visites de CPN sont nécessaires pour assurer la santé de la femme enceinte. 

Encourageons les femmes à suivre les consultations prénatales !  
 

 Le suivi prénatal permet de détecter et traiter les problèmes de santé des femmes 
enceintes, y compris les mauvaises positions du bébé qui pourraient conduire à des fistules 
obstétricales. Evitons une telle situation aux femmes enceintes ! 

 
 Les carnets de préparation à la naissance doivent être correctement remplis, afin d’assurer 

un accouchement sûr! 
 

 

 

 

 



   

PLANCHE 6 : Les consultations prénatales peuvent réduire les risques chez les femmes 
enceintes 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

PLANCHE 7 : Les informations sur la santé maternelle et les signes de danger peuvent 
sauver la vie des femmes  
 

 

Questions pour susciter la discussion : 
 
 Que voyez-vous sur cette image ? 
 Quels bénéfices peut-on tirer des séances de sensibilisation sur la santé maternelle ?   
 Quelles informations reçoit-on de ces sessions ?   
 Comment ces informations peuvent-elles aider les femmes enceintes et leurs familles ? 
 Dans nos communautés où peut-on apprendre beaucoup plus sur la santé maternelle ? 
 

 
Informations clés : 

Les femmes, leurs maris et les autres membres de leurs communautés peuvent sauver la vie des 
femmes enceintes en leur  apprenant beaucoup plus sur la santé maternelle.  Il est important 
d’apprendre aux femmes en bonne santé comment préserver leur santé.  Il est également 
important d’apprendre comment reconnaitre les signes de danger pendant la grossesse, 
l’accouchement, et après l’accouchement. Ces signes de danger comprennent : 
 Des Saignements ; 
 De la Fièvre ; 
 Des Maux de tête violents ; 
 Des Gonflements des pieds, des mains, ou du visage ;  
 Des Convulsions ; 
 Un travail de l’accouchement qui dure plus de 12 heures ; 
 Des Douleurs abdominales ; 
 
Participer aux séances de sensibilisation conduites par les Comités Villageois de Protection de la 
Mère et de l’Enfant (CVPME) et les agents de santé, permettra aux femmes, leurs maris et aux 
autres membres de leurs familles de : 
 Savoir reconnaitre les signes de danger pendant la grossesse, l’accouchement et après 

l’accouchement, 
 Savoir comment éviter les complications liées à la grossesse et à l’accouchement, 
 Connaitre les avantages et les bénéfices des soins de santé maternelle, y compris la 

vaccination de la mère et de l’enfant 
 
Messages clés : 

Les femmes enceintes, leurs maris, et les autres membres de leurs familles doivent s’informer 
sur la santé maternelle afin de : 

 S’assurer de la bonne santé des femmes pendant la grossesse, l’accouchement et après 
l’accouchement,    

 Reconnaitre les signes de danger liées á la grossesse et à l’accouchement et 
 Prendre rapidement des actions appropriées en cas d’urgence 



   

PLANCHE 7 : Les informations sur la santé maternelle et les signes de danger peuvent 
sauver la vie des femmes  

 

 

 

 



   

PLANCHE 8 : Le recours aux soins de santé est important pour sauver la vie des femmes 

souffrant de complications de la grossesse et de l’accouchement.  

 

 

Questions pour susciter la discussion : 
 
 Que voyez-vous sur cette image ? 
 Quels sont les signes de danger pendant la grossesse ? L’accouchement ? Après 

l’accouchement ? 
 Dans nos communautés, quand les femmes enceintes ont des complications liées à 

l’accouchement, quels défis rencontrent-elles pour  accéder aux centres de santé ? 
 Comment pourrons-nous assurer que les femmes de notre communauté peuvent accéder 

rapidement au centre de santé en cas d’urgence pendant l'accouchement? 
 

 
Informations clés : 
 
Pendant l’accouchement et en cas d’urgences, il est très important que les femmes enceintes se 
rendent dans les centres de santé disposant d’un personnel qualifié.  Leur santé, leur vie et celle 
des bébés, dépendent de la rapidité des soins et de l’absence de retard, dont:    
 Le retard dans la prise de décision de chercher des soins de santé au centre de santé, ou à 

l’hôpital ; 
 Le retard en arrivant au centre de santé, ou à l’hôpital ; 
 Le retard dans l’octroi des soins appropriés à l’hôpital ; 
 
Plus tôt la femme en travail de l’accouchement est reçue dans une structure de soins, plus 
faibles seront les risques de survenue de la fistule obstétricale et des autres complications liées 
l’accouchement. 
 
Messages clés : 
 
 « Il ne sert à rien de courir, il faut partir à point » dit l’adage.  

 Assurons aux femmes une bonne préparation à la naissance !  
 

 Evitons les retards dans l’octroi  des soins, en apprenant à reconnaitre les signes de danger 
pendant la grossesse, l’accouchement et après l‘accouchement ! 

 



   

PLANCHE 8 : Le recours aux soins de santé est important pour sauver la vie des femmes 
souffrant de complications de la grossesse et de l’accouchement 

 

 

 



   

PLANCHE 9 : La préparation à la naissance peut assurer la santé des femmes enceintes  
 

 

Questions pour susciter la discussion :  
 
 Que voyez-vous sur cette image ? 
 Qu’est-ce que la préparation à la naissance ? 
 Quelles sont les préparations nécessaires pour assurer la santé des femmes pendant la 

grossesse, l’accouchement et après l’accouchement ?  
 Dans nos communautés, quelles sont les barrières qui empêchent les femmes et leurs maris 

de préparer la naissance de leurs enfants ?  Comment peut-on surmonter ces obstacles ?  
 

 
Informations clés : 

La Préparation à la Naissance est la planification préalable des actions devant conduire à un 
accouchement sûr. Elle :   
 Aide les femmes à accéder facilement au centre de santé pendant l’accouchement ;  
 Aide à la réduction des retards en cas d’urgence ; 
 
Les domaines importants de préparation à la naissance comprennent : 

(1) Identifier le lieu d`accouchement ; 
(2) Identifier la personne qui va effectuer l`accouchement ;  
(3) Savoir comment contacter cette personne ;  
(4) Prévoir comment se rendre au lieu d`accouchement ;  
(5) Identifier la personne qui va accompagner la femme en grossesse et lui tenir compagnie ; 
(6) Identifier la personne qui va s`occuper des enfants et de la famille en l`absence de la 

femme ;  
(7) Epargner pour financer le coût de l`accouchement et des complications éventuelles ; 
(8) Préparer un paquet contenant du savon et des habits propres pour la mère et l`enfant ; 
(9) Prévoir un donneur de sang éventuel ; 

 
 Messages clés : 
 
 La préparation à la naissance assure l’accès des femmes à un centre de santé pendant 

l’accouchement ; il réduit les retards en cas d’urgence et sauve la vie des femmes et de 
leurs enfants. Sensibilisons les femmes et leurs époux à préparer la naissance de leurs 
enfants ! 

 
 



   

PLANCHE 9 : La préparation à la naissance peut assurer la santé des femmes enceintes. 

 

 
 

   

 

La préparation à la naissance ? Le couple doit en parler !  
 

 



   

PLANCHE 10 : Les maris jouent un rôle important en participant aux  soins de santé de 
leurs épouses.  
 

 

Questions pour susciter la discussion : 
 
 Que voyez-vous sur cette image ? 
 Dans nos communautés, est-ce que les hommes accompagnent leurs femmes au centre de 

santé ?  OUI, pourquoi, ou NON et pourquoi? 
 Comment pourrions-nous nous assurer que les hommes sont bien impliqués dans la 

préservation de la santé de leurs épouses pendant la grossesse, l’accouchement et après 
l’accouchement ?  

 

 
Informations clés : 
 
Les époux peuvent jouer un rôle important en réduisant les décès maternels et en évitant les 
problèmes de santé liés à l’accouchement.   
 
Les époux doivent soutenir moralement et matériellement leurs épouses quand elles sont 
enceintes.  Ils doivent s’assurer qu’elles reçoivent des soins pendant la grossesse, 
l’accouchement, et après l’accouchement.  Egalement, Les époux doivent s’assurer qu’elles 
peuvent accéder, en cas d’urgence, à un centre de santé ou à un hôpital sans retard. 
  
Les hommes peuvent aussi s’assurer que les questions de santé maternelle sont priorisés au 
niveau communautaire.   
 
Messages clés : 
 
 L’assistance du mari peut réduire les risques de complications liées à la grossesse et à 

l’accouchement, telle que la fistule obstétricale. Les hommes doivent participer à la 
consolidation de la santé de leurs épouses ! 
 

 La bonne communication entre la femme et son époux est importante pour l’implication 
des hommes dans la santé maternelle.   La femme et son époux doivent s’accorder une 
confiance mutuelle ! 

 

 



   

PLANCHE 10 : Les maris jouent un rôle important en en participant aux  soins de santé 

de leurs épouses. 

 

 

 

 

 



   

PLANCHE 11 : Les fistules obstétricales sont guérissables 

 

 

Questions pour susciter la discussion : 
 Que voyez-vous sur cette image ? 
 Selon vos connaissances, est-ce que les femmes souffrantes de fistules obstétricales peuvent 

être guéries ? 
 Où peut-on traiter les fistules obstétricales ? 
 

 
Informations clés : 
 
Les fistules obstétricales peuvent être traitées et les femmes en guérirent.  Il y a quatre hôpitaux 
en Guinée ou les cas de fistules obstétricales sont traités. Parmi eux, trois bénéficient d’une 
assistance d’EngenderHealth et une d’une assistance de L’ UNFPA.  Il s’agit de : 
 L’hôpital préfectoral de Kissidougou 
 L’hôpital régional de Labé 
 Le Centre Médico-social de Jean Paul II, à Conakry 
 La maternité de Kankan (UNFPA)  
 
Tous les frais de traitement des femmes souffrant de fistules obstétricales  sont gratuits, y 
compris les frais de transport, l’hospitalisation, les soins médicaux, la réparation chirurgicale et 
les repas. 
 
Messages clés : 
 
 La plupart des fistules peuvent être traitées.  Les femmes vivants avec des fistules 

obstétricales peuvent être guéries et retrouver le bonheur ! 
 

 Les femmes vivant avec des fistules obstétricales ne devraient rechercher leur traitement 
que dans les hôpitaux ou les soins sont disponibles !   

 
 Les traitements des fistules obstétricales sont gratuits, y compris les frais de transport et 

les repas pendant le traitement ! 
 
 Les membres de la communauté doivent jouer leur rôle en s’assurant que les femmes qui 

souffrent de fistules obstétricales arrivent dans les centres de traitement !  
 
 Par ailleurs, les membres de la communauté doivent aider à l’intégration sociale des 

femmes guéries de fistules !   
 
 



   

PLANCHE 11 : La fistule obstétricale est guérissable 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

PLANCHE 12 : Les femmes traitées de  fistules obstétricales devraient suivre les conseils 
des agents de santé dans la planification de leurs futures grossesses 
 

 

Questions pour susciter la discussion : 
 
 Que voyez-vous sur cette image ? 
 Selon vos connaissances, les femmes guéries de fistules peuvent-elles concevoir ? 
 Quels sont les risques liés à l’accouchement des femmes guéries de fistules obstétricales ?  
 

 
Informations clés : 
 

Après le traitement des fistules obstétricales, la femme et son mari devraient planifier 
soigneusement les grossesses futures.  Il est important que la fistule soit totalement guérie 
avant que la femme tombe enceinte de nouveau. Egalement, afin d’éviter une nouvelle fistule 
obstétricale, la femme guérie devrait accoucher dans un hôpital où les césariennes sont 
disponibles.  
 
 Message clé : 
 
 Les agents de santé doivent donner aux femmes guéries de fistules obstétricales,  les 

conseils qu’il faut concernant leur retour au foyer et leurs grossesses futures ! 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



   

PLANCHE 12 : Les femmes traitées de  fistule obstétricales devraient suivre les conseils 
des agents de santé dans la  planification de leurs futures grossesses  

 

 



   

PLANCHE 13 : Après le traitement de la fistule obstétricale, la femme guérie peut 

retourner chez elle et reprendre ses activités quotidiennes 

 

 

Questions pour susciter la discussion : 
 Que voyez-vous sur cette image ? 
 Selon vos connaissances, est-ce qu’une femme guérie peut retourner chez elle et reprendre 

ses activités ? 
 Quels défis la femme guérie pourrait-elle rencontrer en retournant au foyer ? 
 Comment les membres de la communauté pourraient-ils aider la femme guérie à reprendre 

sa vie ?  
 

 
Informations clés : 
 
Après réparation de la fistule, la femme peut retourner au foyer et reprendre toutes ses 
activités.  Le soutien des membres de la communauté est important pour faciliter son 
intégration sociale.  
 
Messages clés: 
 
 Après le traitement et la guérison de la fistule, l’espoir renait ! Aidons les survivantes des 

fistules obstétricales à reprendre vie ! 
 

 La femme guérie peut retourner en famille pour reprendre ses activités quotidiennes. 
Aidons-la à s’intégrer !  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

PLANCHE 13 : Après le traitement de la fistule obstétricale, la femme guérie peut 
retourner chez elle et reprendre ses activités quotidiennes 
 

 

 

 

 

    

  

  

  

 



   

PLANCHE 14 : Actions pour une maternité à moindre risque 

 

 

Questions pour susciter la discussion : 
 
 Que vous voyez-vous sur ces images ? 
 Selon nos discussions d’aujourd’hui, que peuvent faire les femmes, leurs maris et les autres 

membres de leurs familles pour assurer la santé de la mère pendant la grossesse, 
l’accouchement, et après l’accouchement ?  

 

 
Messages clés : 
 
 Assurons que les femmes enceintes font les 4 visites prénatales (CPN) ;  

 
 Faisons de la préparation à la naissance une obligation ; 

 
 Assurons que les femmes enceintes accouchent dans des centres de santé ; 
 
 Informons sur la santé maternelle et les signes de danger pendant la grossesse, 

l’accouchement et après l’accouchement ; 
 
 Evitons les retards et les complications de la grossesse  en recherchant les soins de santé 

pendant la grossesse, l’accouchement et après l’accouchement; 
 
 Arrêtons les pratiques traditionnelles, y compris les mariages précoces, les grossesses 

précoces et les excisions  néfastes, qui contribuent aux risques de santé parmi les femmes;  
 
 Assurons que les hommes sont impliqués dans l’amélioration de la santé maternelle ; 
 
 Assurons que les femmes vivant avec des fistules obstétricales peuvent accéder au 

traitement et peuvent retrouver leur vie au sein de leurs familles et de leurs 
communautés. 
  

 
 

 

 

 

 

 

 



   

PLANCHE 14 : Actions pour une maternité à moindre risque 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

PLANCHE 15 : Ensemble, dans nos communautés, rendons la grossesse et 
l'accouchement sans danger ! 

 

 

 

 

 


