Fistula Care Plus:

Les Principales Réalisations et la Voie a
Suivre pour Eliminer la Fistule

QU'EST-CE QUE LA FISTULE?

Une fistule génitale est une ouverture anormale au niveau de la partie supérieure ou inférieure
du tractus génital qui provoque des pertes urinaires et/ou fécales incontrélées, constantes. La
fistule obstétricale est généralement causée par plusieurs jours de dystocie sans intervention
médicale en temps opportun. La fistule iatrogéne est causée par une erreur chirurgicale, le plus
souvent lors d’une césarienne. La fistule traumatique est causée par une lésion par exemple a
cause d'une violence sexuelle, d'une mutilation génitale ou d’'accidents. WWW.fistulacare.org

CONTEXTE Bangladesh, en République Démocratique du Congo (RDC), au
Fistula Care Plus (FC+) était un projet mondial qui a été initié Mozambique, au Niger, au Nigeria, au Togo, et en Ouganda.
par 'Agence Américaine pour le Développement International

(USAID) et mis en oeuvre par EngenderHealth de Décembre Le Tableau 1 fait un résumé de la période de fonctionnement
2013 a Mars 2021. A partir des réalisations du projet Fistula de chaque pays. Les données présentées dans ce mémoire

Care (2007 a2 2013), FC+ a soutenu les activités dans 1,171 couvre ces périodes.

structures sanitaires (54 sites de traitement de la fistule
et 1,117 sites a vocation de prévention uniquement) au

Pays

Tableau 1: Dates de programme des pays de FC+

Date de démarrage | Date de fin

En un clin d’ceil: Résultats de Fistula Care Bangladesh De.cembre 2013 Mars 2020
Plus (Décembre 2013 a Mars 2021) RS U 201, MEE AV
) . . . . Mozambique | Décembre 2017 Janvier 2021
* 15'fig;edparajtlons .Chlru;gli?lesl de fistule Niger Décembre 2013 Février 2021
et. o € rep_aratlons e fistule no.n Nigeria Mai 2014 Septembre 2018
chirurgicales prises en charge dans six pays - -
Ouganda Mai 2014 Mai 2019

® 123 chirurgiens de fistule et 10,531 autres
professionnels de santé ont été formés en matiére Togo

Uniquement des activités de formation;
aucun appui direct pour les réparations

de prévention et de traitement de la fistule

® Plus de 1.5 million de sessions de counseling en
planification familiale (PF) et plus d’1 million de
couples années de protection ont été fournies
au niveau des structures sanitaires qui sont
prises en charge

® 16 études de recherche ,menées par FC+ et ses
partenaires pour améliorer les connaissances
de base pour le programme de fistule; plus de
35 revues des pairs d'articles de journaux qui
documentent le programme d'apprentissage et
de preuves factuelles qui sont publiées
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Renforcer les capacités des systémes de santé pour la prévention. la détection, le traitement

et la réintégration de la fistule dans les pays prioritaires d'Afrique subsaharienne et d’Asie du Sud

Objectif 1

Environnement
favorable renforcé
pour institutionnaliser
la prévention,
le traitement et
la réintégration de
la fistule dans les
secteurs public et privé

Objectif 2

Compréhension et
pratiques améliorées
de la communauté
pour prévenir
|a fistule, améliorer
I'accés au traitement
de la fistule, réduire
la stigmatisation
et soutenir
la réintégration des
femmes et des filles
atteintes de fistule

Objectif 3

Réduction des
transports, de
la communication
et des obstacles
financiers a l'accés au
soutien en matiere
de prévention,
de détection,
de traitement et
de réintégration

Objectif 4

Capacité renforcée
des prestataires et
des établissements de
santé a fournir et
a maintenir des
services de qualité
pour la prévention,
la détection et
le traitement de
la fistule

Objectif 5

Base de données
factuelles renforcée
pour les approches

visant & améliorer
les soins de la fistule

et application a
plus grande échelle
d'indicateurs standard
de suivi et d'évaluation
pour la prévention et
le traitement

Figure 1: Cadre de projet FC+

La fistule est un indicateur sentinelle des échecs des systémes
sanitaires nationaux a fournir des ressources et des soins de santé
équitables pour la santé reproductive et sexuelle. 'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) estime que plus d’'un million de
femmes ont actuellement besoin de services de réparation de
fistule et que des milliers de nouveaux cas apparaissent chaque
année.' La fistule est une morbidité dévastatrice, avec de profondes
conséquences sociales pour les personnes touchées. Avec la prise
de conscience, des ressources appropriées, et des systemes de
santé solides pour la prévention, le traitement, et la réinsertion,
la fistule peut étre éliminée pour les futures générations.

Ce mémoire résume les réalisations de FC+ local et des
partenaires mondiaux dans le cadre des résultats du projet
(Figure 1) et faire progresser I'élimination de la fistule.

ELARGIR L'ACCES A LA REPARATION DE LA
FISTULE

Entre Décembre 2013 et Mars 2021, FC+ a pris en charge
15,230 réparations de fistule dans six pays: Bangladesh,
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Figure 2: Réparations de fistules chirurgicales cumulatives
prises en charge par FC+
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RDC, Mozambique, Niger, Nigéria, et Ouganda (voir Figure 2).
Pour 87% de ces réparations, la fistule a été fermée avec succes
(voir Figure 3). FC+ a pris en charge la formation de 123
chirurgiens de fistule et de 10,531 autres agents de santé dans
les compétences requises pour prévenir et traiter la fistule.

FC+ a également ceuvré pour accroitre la sensibilisation et 'appui
au traitement non chirurgical de la fistule. Un tel traitement est
approprié pour un certain nombre de fistules, en particulier les
fistules récentes et celles qui sont relativement petites. FC+ a pris
en charge 1,127 réparations non chirurgicales de fistules par
le biais d’'un cathétérisme, la plupart au Nigéria. Dans 76% de
ces réparations, la fistule a été fermée avec succes.

FC+ a collaboré avec les partenaires pour élargir un autre aspect
du traitement non chirurgical de la fistule et du prolapsus

des organes pelviens (POP), la thérapie physique. FC+ et la
Fondation Panzi ont collaboré avec MAMA, LLC pour intégrer
les services de réadaptation physique dans les soins complets de
fistule et de maternité a 'Hopital Panzi et a appuyé MAMA, LLC
dans la publication de “Mise en ceuvre des Services de Réadaptation
physique dans les Soins Complets de Fistule et de Maternité:

Un Guide de Formation pour les Agents de Santé”* — une des
premieres ressources axées pour les troubles du plancher
pelvien destine aux pays a faible revenu et intermédiaire.
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Figure 3: Résultats de la réparation chirurgicale
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AMELIORATION DE LA SECURITE ET DE LA
QUALITE DE LA CHIRURGIE

Lélimination de la fistule nécessite une concentration collective
sur le traitement de l'arriéré des cas existants et la prévention
de l'apparition de nouveaux cas. A I'échelle mondiale, FC+ a
promu et appuyé l'appel a 'action des Nations Unies (ONU)
de 2016 pour “I'élimination de la fistule en une génération.” En
collaboration avec les institutions internationales et régionales
(voir l'encadré), le projet a préconisé le renforcement des systemes
chirurgicaux et a fourni un renforcement des capacités ainsi qu'un
appui financier et technique aux réseaux régionaux et nationaux
qui sont impliqués dans les efforts de sécurité chirurgicale.

La Fistule latrogéne

La fistule iatrogene est causée par des erreurs non intentionnelles
au cours d’interventions chirurgicales, la plupart du temps lors
d'une césarienne ou d’'une hystérectomie. Le volume de césariennes
dans les pays a revenu faible et intermédiaire a régulierement
augmenté ces dernieres années.” Alors que la communauté de
santé maternelle et néonatale s'est principalement concentrée sur
lextension nécessaire de I'acces aux soins obstétricaux et néonatals
d'urgence (SONU), y compris les interventions chirurgicales vitales,
il parait évident que les césariennes sont pratiquées dans

des contextes ol les normes, minimales de sécurité ne sont

pas réunies. 1l est impératif de veiller a ce que les chirurgies
obstétricales d’urgence soient a la fois sures et indiquées de
maniere appropriée pour éliminer la fistule d’ici 2030.

Un examen des données cliniques de FC+ a révélé une
grande variation dans I'étiologie des cas déclarés dans le
temps et I'espace. Alors que le travail prolongé/dystocie reste
la plus rapportée de la majorité des fistules diagnostiquées,
le pourcentage de cas classifiés comme iatrogénes est
préoccupant, avec les plus fortes proportions au Bangladesh
(43%) et en RDC (34%) (voir Figure 4). Dans la plupart des
pays FC+, la fistule iatrogene est principalement associée

a la césarienne; cependant, au Bangladesh elle résulte plus
fréquemment d’une hystérectomie.

FC+ a sensibilisé a ce défi, en tirant parti de I'ensemble des
données de service du projet et de ses partenariats avec
d’éminents chirurgiens de fistule pour documenter les tendances
et identifier les actions pour résoudre le probleme.* FC+ a
organisé une consultation technique avec le Maternal Health
Task Force (MHTF) (Groupe de Travail sur la Santé Maternelle)
afin d’examiner les défis des systemes pour sécuriser les
césariennes et élaborer un programme d’action réactif.” Cette
collaboration était également le theme d’'un webinaire en 2017.°
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International et Regional

Institutions Collaboratrices

e American College of Obstetrics and
Gynecology (ACOG)

¢ BRAC, Bangladesh

¢ College of Surgeons of East, Southern and
Central Africa (COSECSA)

¢ East, Central, and Southern Africa College of
Obstetrics and Gynecology (ECSACOG)

¢ Economic Community of West African States
(ECOWAS)

¢ G4 Alliance

¢ International Continence Society (ICS)

¢ International Obstetric Fistula Working Group
(IOFWG)

¢ International Society of Obstetric Fistula
Surgeons (ISOFS)

¢ International Urogynaecological Association
(IUGA)

e Maternal Health Task Force (MHTF)

¢ South Asian Group on Fistula and Related
Morbidities

¢ United Nations Population Fund (UNFPA)

e West African College of Surgeons (WACS)

¢ West African Health Organization (WAHO)

¢ World Health Assembly

¢ World Health Organization (WHO) and its
Global Initiative for Essential and Emergency
Surgical Care
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Figure 4: Pourcentage de fistule diagnostiquée avec étiologie
iatrogene
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Le projet a également fourni un suivi et un soutien a I'évaluation
au College Américain d’Obstétrique et de Gynécologie’s
(CAOG) Formation Essentielle au Programme Opératoire en
Obstétrique en Ouganda, qui vise a améliorer les compétences
en accouchement par césarienne chez les médecins stagiaires.

Trousse a Outils de Sécurité Chirurgicale

FC+ a élaboré et introduit la Trousse a Outils de Sécurité
Chirurgicale (Safe Surgery Toolkit - SST), un paquet intégré

de trackeurs cliniques et de listes de controle d’assurance de
qualité, dans 27 structures sanitaires a travers quatre pays FC+
(Bangladesh, RDC, Nigéria et Ouganda).” Elle comprend:

(1) Un registre de suivi de clients pour enregistrer les résultats
cliniques des soins chirurgicaux et non chirurgicaux de fistule, de
POP, et d’incontinence; (2) un registre de suivi des compétences
chirurgicales pour documenter les résultats de la formation

des cliniciens sur la fistule, les POP et I'incontinence; et (3) un
registre d’événements sentinelles pour identifier les tendances des
événements de morbidité évités de justesse afin d’aider a cibler le
soutien a I'amélioration de la qualité pour les structures sanitaires.

La partie anesthésie sur la liste de controle intra opératoire et
des rondes quotidiennes postopératoires est apparue comme
particulierement importante dans I'analyse d’événements
sentinelles et les systemes associés de renforcement des efforts.
Les données SST ont également fourni des informations
importantes sur les tendances et les défis liés a la fourniture de
counseling en planification familiale (PF) et des orientations
aux clients de fistule. Un processus qualitatif d’évaluation

de la mise en ceuvre de la SST® a souligné I'importance de

la mise en avant d’investissements en continu (par exemple,
dans l'évaluation du systeme d’information, de la dotation

en personnel, la formation, et du soutien a la supervision) en
parvenant a intégrer et soutenir une culture d’amélioration de
la qualité au sein d'une structure sanitaire.

Le Cathétérisme (Sondage Vésical) pour la
Prévention et le Traitement de la Fistule

Suite a un article de 1994 du Dr. Kees Waaldijk,’ le projet
précédent de Fistula Care a organisé une consultation

pour élaborer des recommandations pour 'utilisation du
cathétérisme (sondage vésical) pour prévenir la fistule apres un
travail prolongé/une dystocie, et pour un traitement précoce
s'agissant de la petite fistule.!®!! Le traitement non chirurgical
a l'avantage d’élargir considérablement 'acces aux réparations
de fistule pour les femmes qui sont cliniquement éligibles et
il donne aux clients la possibilité de renoncer au long séjour
a I'hopital qui est requis pour une réparation chirurgicale, un
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obstacle commun
pour la recherche des

soins, et de recevoir Nigeria "
. . Federal Ministry ,§‘ &?‘
une intervention BRRY 1A

of Health

moins invasive. FC+

Federal Ministry of Health

a soutenu le Ministere
de la Santé du Nigéria
pour adapter ces
recommandations

et développer les
premieres directives

GUIDELINES ON URETHRAL
CATHETERIZATION
FOR PREVENTION AND MANAGEMENT
OF OBSTETRIC FISTULA IN NIGERIA

FEDERAL MINISTRY OF HEALTH
ABUJA, NIGERIA

MARCH 2016

nationales sur le

cathétérisme pour
la prévention et le @ QUL uafD)
traitement de la ‘

Engenceriealty

fistule.!* Le projet a
Couverture des directives nationales
Nigérianes sur le cathétérisme urétral
traduction et la diffusion pofur la prévention et le traitement de
la fistule.

également soutenu la

de ces directives dans
quatre autres pays (RDC, Mozambique, Niger, et Ouganda), en
plus de les partager lors de forums internationaux.

APPUI AUX COUNSELINGS ET SERVICES DE PF
VOLONTAIRE

Les services de PF volontaire sont essentiels pour la prévention
des grossesses non désirées et sont cruciaux pour la prévention
de la fistule. FC+ a intégré le cadre REDI d’EngenderHealth
(Etablissement de Rapport, Exploration, Prise de Décision, et
Mise en ceuvre de la Décision) pour appuyer le counseling en
PF axé sur la cliente,” pour s'assurer que les clients de fistule
recoivent des counselings et des méthodes de PF adaptés a leurs
besoins. Les outils de counseling pour les clients de fistule, qui
ont été élaborés dans le cadre de Fistula Care, recommande
que les clients de fistule different leurs grossesses jusqu’ a ce
quelles soient complétement guéries (au moins neuf mois apres
la chirurgie), qu’elles se rendent vers les soins prénatals des

le début de la grossesse, qu’elles planifient leur transport vers
I'hopital, et leur accouchement par césarienne a ’hopital.!#!>16
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Figure 5: ACP cumulé sur les sites soutenus par le projet
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Figure 6: Séances de counseling FC+ PF

Entre Décembre 2013 et Mars 2021, les sites appuyés par

le projet ont effectué plus d’1.5 million de sessions de

PF counseling et plus d'un million de couples années de
protection (CAP) au Bangladesh, en RDC, au Niger; au Nigéria,
et en Ouganda (voir Figures 5 et 6). Ceci comprend pres de
700,000 sessions de counseling et 330,805 CAP qui ont été
dispensés sur les anciens sites de Projet de 'USAID/ des Etats
Ciblés a Impact élevé du Nigéria, dans lesquels FC+ a supervisé
les services de PF; cependant, le nombre de sites appuyés

par le projet a diminué de maniere significative apres la fin

des activités du projet au Nigéria en 2018. FC+ a également
soutenu la formation de plus de 3,600 personnels de santé en
compétences liées a l'offre des services de PE

MESURER LE FARDEAU DE LA FISTULE

Les taux élevés de fistule indiquent 'échec des systemes de santé
a fournir des soins accessibles, en temps opportun, et adéquats.
Les estimations de l'incidence de la fistule et sa prévalence sont
nécessaires pour renseigner le programme de planification et de
mobilisation des ressources. FC+ a organisé une consultation

Diagnosis by a doctor:
VF RVF CPT (1" 12

Fistula related symptom recording form

- AT
Others (Specify):

HOUS® HOId # e cvvvenseeccsnsnneses

Name: o

Relation:. Para:

National Id no: Mobile No':

Advice:
Please circle responses as appropriate.

Does she experience leaking of urine or feces or both
through birth canal all the time during day and night Yes/ No
even when she is not trying to urinate or defecate?

5 | 11yes to question #1,did this leaking start atter she

delivered a baby or had a stil birth 7 Yes/ No

1f yes to question #1, did this leaking start after any
3| operation in the lower abdomen (C-section, Yes/ No
Hysterectomy, Laparoscopic surgery elc.)?

4 | Did she ever experience a delivery which resuited in a

tear of the vagina extending up o the anus 7 Yes/No

** If the answers to questions # 1 then refer the patient for examination to see she
has genital fistula

** I the answer to question # 4 is ‘yes’ then refer the patient to check if she has
complete perineal tear. Date: Place:

Fstla Cor Pus )

Name of Doctor Signature:

Where she is referred to:

Engendertesit

Signature of SS/SK:. Designati [oETT—

La liste de contréle 4Q, développée pour le dépistage de la fistule
au niveau communautaire

technique avec le MHTF afin d’examiner les mesures et les
estimations de I'incidence de la fistule, sa prévalence; et son
arriéré de traitement,'” et a par la suite collaboré avec TOMS
pour identifier et réviser les méthodes et instruments utilisés
dans les études de recherche et les enquétes.'® Le projet
préconise l'inclusion des estimations de fistule et de POP
dans I'Enquéte sur la Mortalité Maternelle et la Morbidité au
Bangladesh et a fourni une assistance technique pour une
validation clinique de I'étude de la sensibilité et la spécificité
d’'un questionnaire de dépistage des cas de fistule et de POP.

Au Bangladesh, FC+ a travaillé avec BRAC pour adapter la liste
de controle 4Q* pour les agents de santé communautaires
pour mener des dépistages de ménage de la fistule et des cas
de déchirures périnéales. Les agents de santé communautaires
ont orienté les cas suspects vers des événements et des services
de suivi médical si nécessaire. La liste de controle 4Q traite
des nombreux obstacles auxquels les femmes font face dans
leur quéte de soins de santé et la fourniture d’information

sur la fistule (y compris les informations sur les orientations)

a domicile, permet d’identifier les femmes qui ont été
antérieurement isolées qui présentent des symptomes de
fistule, et appuie les liens pour les soins. Le Ministere de la
Santé du Bangladesh est actuellement en train d’examiner la
maniere d’intégrer la liste de controle 4Q au sein des 14,000
cliniques communautaires qui dispensent des soins de santé a
travers le pays.

PARTENARIATS PUBLIC PRIVE POUR LES
INFORMATIONS ET LES SERVICES POUR

LA FISTULE

Equipements et Fournitures Médicaux

FC+ a collaboré avec les fabricants pour renforcer les capacités
des établissements sanitaires pour l'offre de services de fistule.
LABORIE a introduit le traitement thérapeutique du plancher
pelvien et les unités urodynamiques pour les femmes souffrant
d’incontinence post réparation persistante et Gradian Health
Systems ont amélioré les soins anesthésiques grace a la
formation, les fournitures, et un soutien technique continu.
FC+ a également noué un partenariat avec Direct Relief
International pour sécuriser les dons en modules de réparation
de fistule—des paquets standardisés de médicaments de
qualité et des fournitures chirurgicales et d’anesthésie jetables
nécessaires pour la réparation de la fistule. Ces modules,

qui sont fournis gratuitement aux établissements sanitaires
qualifiés, ont été distribués a 11 sites appuyés e par le projet
dans quatre pays.
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Ligne d’Information

FC+ anoué un partenariat avec Viamo, une entreprise
mondiale qui est spécialisée dans 'engagement mobile et

les technologies d’information et de communication pour

le développement, afin de développer et tester une hotline
innovante de dépistage et d’orientation de la fistule a réponse
vocale interactive (RVI). Cette hotline a mis en relation les
clients ayant fait I'objet d'un test positif a la fistule avec les
agents communautaires qui pouvaient les orienter vers des
établissements sanitaires de traitement de qualité et de leur
fournir des bons de transport. Cette innovation a utilisé des
méthodes adaptées au contexte pour surmonter les obstacles
liés a la stigmatisation, I'isolement, la mobilité limitée, et le
faible niveau d’alphabétisation—et a permis aux clientes de
fistule de contourner bon nombre de barrieres culturelles

et des systemes sanitaires qui sont monnaie courante.*® Une
évaluation de cette intervention a révélé qu’elle reliait des
centaines de femmes présentant des symptomes de fistule qui
étaient aux soins pour la premiere fois.?!

Ekwenti ngwa ngwa maka

inyocha mgbapu akpa mamir
FLASHIA

0813 986 1008

nnnnnn

Nwee Ahu lke.

Kpo Igwe Eji Ekwu Okwu ta.

Aga Ebughari gl na efu - Nlecha ahu n'efu
Aga Enye gi ogwugwo na efu

Flyer pour la hotline RVI au Nigeria
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Campagne dans les Médias de Masse

FC+ et ses partenaires ont également établi des partenariats
locaux avec les médias qui ont fait don de temps d’antenne
pour vulgariser les campagnes de sensibilisation sur la fistule
et les événements de traitement ainsi que pour fournir des
informations sur la prévention et le traitement de la fistule
en direct a 'auditoire. FC+ a noué un partenariat avec les
imprimeries, la radio, et les journalistes des télévisions dans
tous les pays de mise en ceuvre pour fournir les orientations
sur la fistule et pour développer du matériel de publication
et de diffusion. Les émissions radios étaient particulierement
efficaces pour atteindre les populations rurales isolées. Les
campagnes de sensibilisation des médias de masse soutenues
par le projet ont touché une population estimée a plus de 57
millions de personnes.
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RENFORCEMENT DES POLITIQUES ET DES
RESEAUX DE FISTULE

Afin de soutenir la durabilité des services de fistule dirigés

par les pays, FC+ a collaboré avec les groupes de travail de
fistule nationaux en développant des stratégies, des politiques,
des programmes, et du matériel technique. Le projet a facilité
et contribué a la stratégie nationale de développement et a
l'ensemble des projets des pays pris en charge, ainsi que les
rencontres nationales des parties prenantes au Nigéria et en
Ouganda pour répondre aux besoins de celles qui souffrent
d’une fistule incurable. FC+ a collaboré et soutenu le Groupe
de Travail International sur la Fistule Obstétricale (GTIFO) et
la Société Internationale des Chirurgiens de Fistule Obstétricale
(SICFO) dans leurs efforts continus pour promouvoir des
soins de fistule obstétricale de haut niveau d’'une maniére stre,
efficace, et éthique, et a soutenu les présentations techniques et
la participation a leurs réunions par les projets partenaires. Le
projet a également examiné et commenté le nouveau document
de Campagne pour Eliminer la Fistule du Fonds des Nations
Unies pour la Population (FNUAP), de La Fistule Obstétricale
et Autres Formes de Fistule Génitale Féminine: Principes
Directeurs pour la Gestion Clinique et le Développement de
Programmes, publié en 2021.%

Pour renforcer

les systemes en W -
WEST AFRICAN HEALTH ORGANISATION

ORGANISATION OUEST AFRICAINE DE LA SANTE

COntrlbuan[ aux efforts ORGANIZACAO OESTE AFRICANA DA SAUDE

régionaux de chirurgie
stire; en coordination
avec la 18éme Réunion
Annuelle du College
des Chirurgiens
d’Afrique de I'Est,

du Sud, et Centrale
(CCAESC), FC+ a
soutenu son personnel
et les partenaires dans
leur participation a la
réunion biennale de

19" Ordinary Session of the Assembly of
Health Ministers of ECOWAS

4 — 8 June 2018, Banjul — The Gambia

RESOLUTION ON THE ELIMINATION OF OBSTETRIC FISTULA FROM THE
ECOWAS REGION

de I'Initiative Mondiale
pour les Soins d'Urgence
Chirurgicale Essentiels
(IMSUCE) de 'OMS et a organisé un événement parallele pour
explorer la collaboration entre les différentes communautés
chirurgicales et les chirurgiens de fistule afin d’accélérer
l'appel a l'action pour I'élimination de la fistule de 2016 du
Secrétaire Général des Nations Unies. D’autre part COSECSA,
OMS GIEESC, et le College Ouest Africain des Chirurgiens

Résolution 2018 sur I'élimination de la
fistule obstétricale de la région de la
CEDEAO
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(COAQ), FC+ a fourni un soutien substantiel au college des
stagiaires de I'Afrique de I'Est, Centrale, et du Sud au college
Sud-Africain d’obstétrique et de gynécologie (CSAOG) dans
leurs efforts de renforcement de la formation, des capacités,

et du développement professionnel pour les gynécologues
obstétriciens de la région, et a facilité la participation des
gynécologues obstétriciens des établissements de santé pris en
charge au déjeuner de 'TECSACOG.

FC+ a soutenu les activités pour faire progresser la mise en
ceuvre d'une résolution de 'Assemblée des Ministres de la
Santé de la Communauté Economique des Etats de I'Afrique de
I'Ouest (CEDEAO) qui a mandaté ses 15 états membres pour
concentrer les investissements nationaux et la mobilisation des
ressources pour une action collective afin de mettre fin a la
fistule en Afrique de 'Ouest d’ici 2030.% Le COAC, le FNUAP,
et 'Organisation Ouest Africaine de la Santé (OOAS), et FC+
ont de maniere conjointe appuyé une réunion au Sénégal

en Juin 2019 pour planifier la mise en ceuvre des approches
stratégiques en vue d’accélérer I'élimination de la fistule dans la
région. Pour faire avancer la mise en ceuvre de cette résolution,
FC+ a par la suite:

* Collaboré avec le COAC par son président, le Professeur
Serigne Magueye Gueye, pour préparer un rapport:
Exercice de cartographie documentant les établissements
sanitaires, les compétences, et les services dans la Sous-
région de 'Afrique de I'Ouest**

En partenariat avec le Professeur Oladosu Ojengbede,

Directeur du Centre pour la Santé de la Population et de

la famille au College de Médecine de I'Université d’Ibadan,

pour mettre en place un Programme de Développement de

la Main d’CEuvre®

* A organisé deux réunions régionales de mobilisation des
ressources, durant lesquelles les documents susmentionnés
ont été présentés et ont fait I'objet de discussions, et les
parties prenantes de toute la région ont été invitées pour

partager leur situation actuelle et leurs activités

* A coordonné avec le FNUAP pour faire avancer la
résolution de la CEDEAQ, notamment a travers des
présentations a 'occasion des deux réunions régionales de
mobilisation des ressources et grace a la participation a la
réunion du FNUAP de 'Afrique de 'Ouest pour présenter
sa Stratégie pour Eliminer la Fistule Obstétricale en Afrique
de I'Ouest et Centrale 2019-2030 et en discuter.

FC+ a collaboré avec la communauté des chirurgiens de la
fistule pour aborder la terminologie et les définitions, de
l'étiologie a 'évaluation et la prise en charge chirurgicale et la

réinsertion. Les contributions de FC+ a la Société Internationale
de Continence (SIC). Le document de cadrage du Comité

de normalisation concernant la nécessité d’'une terminologie
standardisée pour la fistule du plancher pelvien chez la femme
a conduit a la création du groupe de travail sur la terminologie
de la fistule de la Société Internationale de Continence. FC+

a également contribué au rapport conjoint de I’Association
Internationale d’'Urogynécologie (AIUG)/SIC sur la Terminologie
de la Dysfonction du Plancher Pelvien Féminin.*

ACCROITRE ENGAGEMENT
COMMUNAUTAIRE

Faciliter les Visites Guidées de Site (VGS)

FC+ a amélioré la compréhension des pratiques pour prévenir
la fistule, 'acces au traitement, a réduit la stigmatisation,

et soutenu la réinsertion des femmes et des filles souffrant

de fistule, en dispensant une formation a 3,387 éducateurs

de santé communautaire et de volontaires en soutenant

les activités de sensibilisation communautaire en personne

en touchant plus de 7.4 millions de personnes. Afin de
renforcer les relations entre les établissements sanitaires et les
communautés, FC+ a mis en ceuvre les visites guidées de site
(VGS) au Niger, Nigéria, et Ouganda.”® Les VGS consistent en
un tournée guidée de I'établissement sanitaire par les membres
communautaires et les responsables locaux pour avoir une
idée des services offerts et participer au développement de
programmes d’action pour améliorer la qualité des services,

la mobilisation des clientes, et accroitre les ressources pour
l'établissement sanitaire. Les VGSs renforcent 'appropriation de
services de santé et engagent les représentants communautaires
a faire face aux priorités sanitaires au niveau communautaire.

Offrir des Programmes de Santé pour
Adolescents

Etant donné que les habitudes de vie se forment tot dans la vie,
les adolescents constituent des partenaires importants pour la
prévention de la fistule. FC+ a travaillé avec les adolescents au
Bangladesh a travers les Ecolieres pour l'initiative Bangladesh
Exempt de Fistule et en Ouganda a travers les partenariats
avec Aflatoun International et le Réseau de Développement de
I'Enseignement Privé (Private Education Development Network).

Au Bangladesh, FC+ a soutenu les femmes enseignantes

et étudiantes pour élaborer des feuilles de route pour la
prévention de la fistule au sein de leurs communautés, en
les mettant en relation avec les cliniques communautaires et
les institutions locales pour une action sociale. Le projet a
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distingué les étudiantes pour leurs réalisations, notamment
pour leur apprentissage de la fistule, en orientant leurs paires
pour des soins prénatals et des services d’accouchement a
I'hopital, en identifiant et en orientant les filles et les femmes
ayant une fistule a traiter. En Ouganda, FC+ a collaboré avec
Aflatoun pour adapter le programme Aflateen, en intégrant

les nouveaux modules de santé reproductive et sexuelle et du
genre et de 'équité, et a mis en ceuvre ce programme pour
atteindre les adolescents scolarisés et non scolarisés (garcons et
filles) afin de leur donner les moyens de prendre des décisions
positives concernant leur éducation, leurs finances, leur santé,
et leur bien-étre social.*’

Implication des Chefs Religieux et Traditionnels
En RDC, au Nigéria, et en Ouganda, FC+ a formé les chefs
religieux et traditionnels a fournir des informations sanitaires
précises relatives a la prévention de la fistule, son traitement,
et a la réinsertion.> Ces leaders ont partagé ces informations
a l'occasion des activités de sensibilisation communautaire

en vue d'influencer les comportements sanitaires tout en
décourageant les pratiques et croyances nuisibles qui peuvent
conduire a des morbidités et des mortalités.

Impliquer les Hommes et les Familles

Le soutien familial est crucial pour la guérison et la réadaptation
apres une réparation de fistule, notamment pour faciliter
l'acces aux services de PF volontaire et de santé maternelle

qui peuvent prévenir la récurrence de la fistule. Au Nigéria,
FC+ a soutenu les organisations communautaires de base pour
faciliter la formation et les sessions d’éducation par les pairs
pour lI'implication des femmes dans la santé maternelle et la
prise de décision partagée. En Ouganda, les établissements
sanitaires partenaires s'efforcent d’impliquer les hommes dans
la prise en charge et 'accompagnement de leurs partenaires
dans la recherche de services de fistule. FC+ a offert aux clients
de fistule et a leurs partenaires des repas et une aide pout leur
transport afin de soutenir leur engagement. Les hommes ont
également participé dans les discussions sur les questions de
genre qui augmentent la vulnérabilité des femmes a la fistule et
autres morbidités maternelles, ainsi que la pauvreté, la violence
basée sur le genre, et I'alcool et la toxicomanie. Ils ont discuté
de l'importance et des avantages de la planification familiale
volontaire, de la grossesse saine, et de I'impact des retards dans
la recherche de soins sur la santé des femmes. Les conversations
étaient axées sur 'importance d’une communication
respectueuse entre les couples et ont encouragé les hommes

a jouer le role de modele communautaire pour partager les
informations relatives a la prévention de la fistule.
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Mener une Education Sanitaire Communautaire
Dans la mesure du possible, les partenaires de FC+ ont intégré
les messages et la sensibilisation sur la fistule dans des efforts
plus larges d’éducation a la santé communautaire. Par exemple,
au Niger, SongES, le partenaire de FC+ a intégré leur travail

de sensibilisation avec celui de beaucoup d’autres projets

de développement bilatéraux, en formant les participants a
devenir des acteurs éclairés de sensibilisation sur la fistule au
sein de leurs villages.

ELABORER ET PARTAGER LES
CONNAISSANCES ET LES PREUVES

Depuis 2005, les projets Fistula Care et FC+ ont publié plus de
45 articles dans les journaux revus par les pairs et plus de 20
mémoires de recherche, techniques et politiques—tous disponibles
sur le site web de FC+.’! FC+ a également renforcé la base de
données probantes pour 'amélioration de la programmation
des soins de fistule en mettant en ceuvre un programme
d’apprentissage mondial qui a été développé en consultation
avec son Groupe Consultatif International de Recherche.*

Identifier et Surmonter les Obstacles au
Traitement de la Fistule

Une initiative d’apprentissage clé a été le partenariat entre
FC+ et le Conseil pour la Population sur la recherche pour
action en vue d’examiner et de surmonter les obstacles au
traitement de la fistule. Suite a une revue de la littérature
mondiale,” au Nigéria et en Ouganda, FC+ avec le Conseil
pour la Population a mené une recherché formative, qui a
identifié les longs voyages vers les établissements sanitaires
et la capacité limitée aux prises de décision comme étant des
obstacles a I'acces.’* La recherche a également découvert que
le faible niveau d’alphabétisation et la grande stigmatisation
a laquelle les femmes souffrant de la fistule font face a limité
l'utilité des événements communautaires traditionnels et le
matériel de communication pour le dépistage de la fistule et
pour la mobilisation, et cette connaissance limitée et la capacité
a faire face a la fistule parmi les agents de santé ont retardé le
dépistage, les orientations, et le traitement appropriés.

FC+ a développé une intervention pour surmonter les
principaux obstacles, en associant les informations pertinentes
sur la fistule avec le dépistage a travers des canaux multiples
(agents communautaires, établissements sanitaires, et les
hotlines RVI) avec des bons de transport pour les femmes ayant
fait 'objet d’'un dépistage positif et un accompagnant pour se
rendre vers un centre de traitement de la fistule accrédité.
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Le Conseil pour la Population a évalué l'intervention dans trois
sites au Nigéria et en Ouganda. Les résultats de l'intervention®
ont montré la forte utilisation de la hotline RVI par les membres
communautaires et a augmenté la capacité des femmes a
rechercher des soins de fistule. La hotline et les aides a 'emploi
ont aidé les agents de sensibilisation communautaires dans la
conduite de dépistage de la fistule et la fourniture de renvois
vers des soins de santé primaires. Les formations fournies par
l'intervention ont abouti a des tendances positives dans la
reconnaissance de la fistule et les connaissances et pratiques
d’orientation parmi les prestataires de soins de santé primaires
et les agents communautaires. Des stratégies de communication
globales développées par le programme ont abouti a des
attitudes communautaires favorables a 'égard des femmes vivant
avec la fistule, y compris une connaissance et un soutien accrus.
Laugmentation des admissions et des chirurgies de la fistule
enregistrées dans les centres de la fistule pendant I'intervention que
ce soit sur les sites de comparaison ou sur les sites d'intervention
suggerent des effets secondaires de l'intervention et le potentiel
d’approches numériques de santé de grande envergure dans le
cadre de stratégies d’orientation plus larges pour les populations
stigmatisées, telles que les femmes vivant avec fistule.

Faits Saillants de la Recherche
Une autre recherche menée a travers FC+ et ses partenaires de
recherche (voir encadré) comprend:

* Une enquéte sur les sites de réparation de la fistule appuyés
par le projet pour documenter la demande et la capacité
a fournir des services de prolapsus des organes pelviens
(POP) ainsi que les perceptions concernant l'intégration
des services de POP et de réparation de la fistule
Surveillance de I'examen clinique et de l'orientation
des soins pour les cas suspects de fistule identifiés via
le module de morbidité de I'étude de validation de la
morbidité maternelle de 2016 (partie de l'enquéte sur la
mortalité et la morbidité maternelles au Bangladesh’”),

qui a permis d’estimer la sensibilité et la spécificité des
questions de I'enquéte d’identification de la fistule
Une enquéte mondiale des accoucheuses qualifiées
pour comprendre les connaissances, les attitudes, et les

pratiques liées aux soins intrapartum et postpartum de la
vessie, notamment le cathétérisme (sondage vésical) pour
prévenir la fistule apres un travail prolongé/une dystocie®®

Un examen du partogramme pour comprendre quand et
comment il fonctionne pour le suivi du travail*
Une étude pour comprendre les effets des interventions de

soutien psychologique sur les vies des femmes souffrant
d'une fistule incurable en Ouganda, qui a montré que

la réponse aux besoins individuels peut avoir un impact
dramatique sur la qualité de vie et que des programmes
bien structurés sont nécessaires pour soutenir les femmes
qui souffrent d’une fistule incurable®

» Une enquéte aupres des cliniciens et de modélisation
épidémiologique pour estimer la charge de morbidité
associée au travail prolongé/a la dystocie, qui a trouvé le
fardeau de la maladie presque 40% plus élevé qu'estimé
précédemment*!

Une analyse de 'Enquéte Démographique et Sanitaire et
des données de I'évaluation de la fourniture de services
de 44 pays pour évaluer les tendances de la césarienne
dans les milieux a faibles ressources, avec des études

approfondies de cas au Bangladesh et en Tanzanie**

Une analyse secondaire de toutes les Enquétes Démo-
graphiques et Sanitaires qui ont intégré le module de la fistule*
Une analyse en profondeur de I'association entre les
symptomes de fistule signalés et la violence basée sur le genre®
Une étude exploratoire, a méthodes mixtes pour
comprendre les trajectoires a long terme du bien-étre

physique et mental des femmes en Ouganda apres une
réparation de fistule et pour développer et valider un
instrument de mesure pour ces problemes™

Partenariats de Recherche

¢ The Demographic and Health Surveys Program

¢ Harvard University Program in Global Surgery
and Social Change

e HEAL Africa Hospital (DRC)

¢ icddr,b (Bangladesh)

¢ Johns Hopkins Bloomberg School of Public
Health

¢ London School of Hygiene and Tropical
Medicine

¢ Makerere University (Uganda)

e MEASURE Evaluation

¢ Panzi Hospital (DRC)

¢ Population Council

¢ Saint Joseph Hospital (DRC)

e TERREWODE (Uganda)

¢ University of California, San Francisco Bixby
Center for Global Reproductive Health

e University of Manchester

e WHO
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Renforcement des Capacités

FC+ et le projet précédent de Fistula Care ont mis I'accent

sur la collaboration dans la recherche et du renforcement des
capacités de recherche parmi les partenaires nationaux. Une
étude controlée randomisée*” menée par le projet Fistula Care
en collaboration avec les enquéteurs locaux dans huit pays ont
déterminé que sept jours de cathétérisation (sondage vésical)
ne sont pas inférieurs a un plus long sondage vésical apres une
réparation de fistule simple. Suite au plaidoyer et au soutien de
FC+ et de 'USAID, 'OMS a publié une recommandation pour
un cathétérisme de la vessie en hospitalisation de sept jours
apres la réparation chirurgicale d’'une simple fistule urinaire
obstétricale.” Cette recommandation pourrait raccourcir de
maniere drastique les sé¢jours a I'hopital pour les patientes
opérées de fistule, réduisant ainsi la charge de patients

et augmentant le nombre de patientes que les centres de
traitement peuvent prendre en charge.

Dans le cadre des efforts pour renforcer les capacités de
recherche locale et de prioriser les themes de recherche identifiés
par les partenaires, FC+ a utilisé une approche de Formation
Flexible en Recherche Opérationnelle* en RDC, a travers
laquelle les équipes de HEAL Africa, Panzi, et Saint Joseph
Hospital ont participé a des ateliers facilités par un chercheur
expérimenté pour développer des protocoles de recherche

et des outils de collecte de données. Chaque établissement
sanitaire participant a désigné son propre enquéteur local et
son assistant. Apres la collecte de données, les équipes ont été
convoquées 2 nouveau pour un autre atelier au cours duquel
ils produisent de nombreux manuscrits pour publication
notamment “Fréquence et Gestion de la Fistule Non Obstétricale
en la République Démocratique du Congo: Expérience du Projet
Fistula Care Plus,” qui a été publié¢ dans Tropical Medicine and
International Health.” Ces études ont produit des informations
de base précieuses pour soutenir le plaidoyer de la fistule et
pour orienter des stratégies de programme efficaces en RDC et
ailleurs. De plus, le personnel médical de FC+ a travaillé avec
les chirurgiens et infirmiers de Panzi Hospital pour développer
davantage et publier les résultats du systeme de stadification
pour la fistule de Panzi, le POP, et l'incontinence.

FC+ s'est engagé dans la diffusion de la connaissance des
programmes et de la recherche aux niveaux national, régional
et mondial. Le projet a présenté le programme d’apprentissage
et les données probantes lors de plusieurs forums, notamment
les conférences mondiales organisées par les institutions et les
réseaux tels que le Réseau de Groupe de Travail Mondial, les
Systemes Sanitaires Mondiaux, la Confédération International

des Sages-femmes, la Fédération Internationale de Gynécologie et
d’Obstétrique, I'Institut pour 'Amélioration des Soins de Santé, la
Société Internationale de Chirurgiens de fistule, et le Groupe
de Travail sur la Fistule Obstétricale. FC+ a partagé plus de 175
présentations a 'occasion de conférences, en plus de I'organisation
de 11 webinaires (a présent disponibles sur le siteweb de FC+°%)
portant sur des sujets liés a la prévention et au traitement.

VERS UNE GENERATION SANS FISTULE

Pour éliminer la fistule, les nouveaux cas doivent étre évités et

larriéré existant de cas nécessite un traitement. Les principales

lecons tirées de I'expérience peuvent aider a renseigner une

feuille de route mondiale pour une action future. En plus

du soutien continu de la part des gouvernements et des

partenaires au développement pour la fourniture de réparations

de fistule, les domaines prioritaires pour l'avenir comprennent:
e La fistule iatrogene. Plaider pour une enquéte réguliere

et une classification normalisée de la fistule iatrogene;

accroitre la sensibilisation concernant les tendances de

la fistule iatrogene parmi les communautés de pratique

d’obstétrique, de Maternité sans Risques au niveau

national, et plaider pour que la fistule iatrogene soit un

indicateur sentinelle a déclaration obligatoire des lacunes

des services chirurgicaux de base qui sapent les normes de

soins minimales acceptables.

Fistule obstétricale. Afin de créer une synergie avec

les Objectifs de Développement Durable et 'Appel a

I'’Action pour Eliminer la Fistule Obstétricale d’ici 2030

des Nations Unies de 2016, faire un plaidoyer pour

que la fistule obstétricale soit un indicateur sentinelle a

déclaration obligatoire pour les lacunes des systemes de
santé maternelle.
¢ Prévention de la fistule. Mettre davantage 'accent sur
le financement des mesures de prévention de la fistule
notamment la PF volontaire; 'éducation communautaire,
la maternité sans risques, renforcement des services
d’obstétrique et de chirurgie sure, et de couverture
sanitaire universelle au niveau des systemes de santé.
Dépistage de la fistule et orientation. Elargir I'acces
au dépistage et aux services d’orientation par le biais

d’approches innovantes, basées sur des preuves probantes
qui impliquent la communauté et éliminent les obstacles
documentés.

Réparation non chirurgicale de la fistule et
prévention. Accroitre la sensibilisation et 'acces au
cathéterisme(sondage vésical) comme des approches a la

fois de prévention et de traitement pour la fistule.
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* Besoins holistiques des clientes de fistule. Adopter une
vision holistique des besoins des clientes de fistule, avec
un accent particulier sur la violence basée sur le genre et le
bien-étre physique et mental.

* Intégration des services de soins de fistule, de POP,
et de I'incontinence non-fistule. Intégrer les services de
fistule génitale, d’incontinence, et de POP pour améliorer
la durabilité financiere des services de fistule; impliquer
le secteur universitaire, fournir des soins pour les femmes

qui ont de sérieux besoins qui sont souvent détournées des
sites spécialisés dans leur maladie.

« Fistule et écosystéme de chirurgie stare. Continuer de
plaider pour la représentation des soins de fistule au sein
de la communauté de chirurgie stre, renforcer les capacités
chirurgicales pour effectuer des réparations de fistule, et
promouvoir 'importance de la prévention et du traitement
de la fistule comme partie intégrante de I'écosysteme de
chirurgie stre.
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