La prévention de fistule
au niveau de la
communaute

Nord de Kivu
République Démocratique de Congo
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Etude de 63 clients de FVV a
HEAL Africa en Mars dernier:

r=af43 accouchements dystociques

@13 viols de gangs et torture
Ekafi/ erreurs chirurgicales
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Erreurs chirurgicales

Ne vous moguez pas d’eux -
Il faut les aider
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Violence sexuelle 20%

Communauteé de zéro-tolérance
de violence sexuelle
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Fistule obstétricale ss%

Vous dites :

Tous les arguments médicaux — structures
sanitaires, personnel, équipement,
partogramme

Elle dit :

Qui va s’occuper de mon champ? Mon mari? Mes
enfants?

Ma mere a accouché a la maison — ca n’a rien
couté a mon pere

Comment y acceder ?

Comment payer ?

J'ai confiance a notre sage-femme locale —
personne n’a encore perdu sa vie lors d’'un
accouchement




Notre programrme de santé
maternelle

/

Territoire Masisi, zone de santé Masisi avec 16 centres de
santé

Commencé depuis avril 2006

Territoire Rutshuru, zone de santé Birambizo avec 31
centres de santé

Commencé depuis Mai 2007

Territoire Lubero, zone de santé Kayna avec 19 centres
de santé.

Commencé depuis Octobre 2007

Territoire Walikale, zone de santé Walikale avec 14
centres de santé

Commencé depuis Novembre 2007.
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r=n  Formation des prestataires
> Infirmiers et chirurgiens
> Sages-femmes
=en Formation des accoucheuses traditionnelles,
=~ Formation du comité Néhémie et des responsables

locaux pour accroitre la sensibilisation au sein de
la communauté
s L’assurance de maternite : formation des jeunes

femmes dans les groupes de solidarité pour les
activités de mutualisation
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A HEAL Africa et I'équipe
de

IPS/PNSRen formation
avec les
prestataires



Community
actulon

La formation des aides
traditionnels en
jonction avec les
prestataires de sante

Comme résultat, les
aides traditionnels
referent des femmes
aux centres de santeé
pour accoucher.




les leaders locaux
et les comités de
Nehemiah formés
pour renforcer le
message

-Zéro-tolérance
de violence
sexuelle

-Soins maternels

-Planification
familiale




Renforcer le
message de la
sante maternelle,

et

Montrer comment
accéder a la qualite
de soins a travers
les groupes de
solidarité pour avoir
une assurance

médicale de




Meres formées dans les groupes d’assurance de
maternite.
Les responsables de ces groupes de solidarite
élues recoivent des fonds pour des activités
génératrices de revenus.




C’est important
de suivre de prés
ces groupes
pour assurer leur
succes pour que
les meres de
famille soient en
mesure de se
financer pour de
meilleurs soins
obstétricaux.

Community
actulon

Les hommes les
aident.

Ceci renforce les
cohésions
sociales




COININ

ACLI

U

[Tty

Q) f)

Les chambres
d’opérations
recoivent de
I'équipement

Des tables
d’accouchement
plus appropriees
ont été fournies

dans les centres

de santé.
[N




Apres leur
formation, les
sages-femmes
recoivent des
équipements pour
les salles
d’'accouchements.




Les chambres
du suivi post
partum avec des
besoins
d’équipement de
base

Elles recoivent
des matelas
donnés par le
programme de
santé maternelle




Bloc Opératoire SANS €électricité

opération Césarienne fait par Dr. Kambale
Katsuva John a 19 heures a Katwe (rentre de
référence de sante)

HEAL L) AFRICA




Six centres de
sante regoivent
des kits
Césarienne
dont un recoit
un genérateur
pour leur salle
d’opération a
travers le
programme de
sante
maternelle.
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Les nouveau-nes
n'ont pas d’habits
a cause de la
pauvreté

Synergie de
programmes : des
femmes avec la fistule
cousent des
couvertures de bébé
pour leur nouveau-né.




Les groupes de solidarité : Les meres
adoptives prennent soin de leurs enfants




Les aides traditionnels
recoivent des
equipements apres leur
formation et tests de leur
performance
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Aux aides traditionnels en uniformes apres la
proclamation des résultats de leurs examens




Apres avoir étre formes, les aides traditionnels
sensibilisent d’autres personnes venant d’autres villages

pour leur faire aussi participer a la formation.




4.Commentaires

Le recueil de données est en retard a cause

1. De la greve genérale des infirmiers de
la RDC en Novembre et Décembre 2007 et
Avril 2008

2.de la guerre en 2007 et 2008 dans 3
territoires sur 4.

Les groupes de surveillance de solidarité
montrent :
e Capital intact
o L'utilisation des fonds pour payer CPN,
les accouchements, les évacuations et les
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A.Commentalres cont.

Formés 240 aides traditionnels, (100%)
120 infirmieres en cliniques, (100%)
480 responsables des groupes
d’entraide d’assurance médicale.
(100%)

2031 femmes membres dans 78
groupes d’assurance de maternite
dans Kayna

2000 femmes membres dans 56
groupes d’assurance de maternite
leadernship dans Birambizo
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