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un centre d’accueil et 
de réinsertion pour les 
femmes fistuleuses 

Les larmes coulent sur les joues 
de Koubrai, tchadienne âgée 
de 15 ans. La sage-femme qui 

nous accueille à la maternité de Zinder 
la réconforte et nous explique : « Elle 
a parcouru  plus  de 1 000 km pour se 
faire soigner par le Dr Lucien. C’est 
une fistuleuse : à 13 ans elle a accou-
ché d’un bébé mort né à son domi-
cile. Elle conserve deux fistules pour 
séquelles : une vésico-vaginale, une 
vésico-rectale. Elle pleure car l’in-
tervention est retardée à demain ». 
Pourtant Koubrai est « privilégiée » : 
sa mère l’accompagne, son mari ne 
l’a pas abandonnée et lui envoie de 
l’argent pour qu’elle s’alimente. Le 
visage douloureux de cette adoles-
cente et son histoire scellent mon 
engagement pour aider les femmes 
fistuleuses !

Genèse d’un engagement
J’ai revu par hasard, Marie-Christine 
Roussel, présidente de l’association 
Femmes France-Niger. Nous nous 
étions perdues de vue depuis 25 ans. 
Nous avons échangé sur le Sahara : 
mes longues marches dans le désert ; 
« son ONG » Femmes France-Niger. 
Elle cherchait de l’aide pour un projet 
concernant les femmes fistuleuses à 
Zinder, « au moins pour rédiger des 
dossiers de demande de subven-
tions ».  Je finis par accepter pensant 
que cela ne serait pas plus compliqué 
que de rédiger des demandes de cré-
dits de recherche ! 
J’ai d’abord voulu aller au Niger 
pour mieux comprendre le projet 
et forger ma propre opinion sur ce 
drame humain dont je n’avais jamais 
entendu parler. Marie-Christine et 

moi partîmes ainsi en mars 2008 à la 
maternité de Zinder. 

La maternité de Zinder
Les femmes de toute la région peu-
vent venir y accoucher. Après avoir 
acquis le nécessaire (compresses, 
pince pour le cordon) pour 1 000 CFA 
(moins d’un euro) à la pharmacie de 
l’hôpital, elles accouchent sous la 
surveillance de sages-femmes diplô-
mées. Si tout se passe bien, 6 heures 
après l’accouchement elles quittent la 
maternité et bénéficieront d’un suivi 
à domicile. 
En cas de problèmes quatre obstétri-
ciens peuvent réaliser une césarien-
ne. Les mamans sont très jeunes, les 
primipares1 ayant souvent seulement 
une quinzaine d’années. 
La maternité possède un centre de 
planning familial qui conseille sur 
la contraception, effectue des poses 
d’implants, pratique l’avortement... 
La maternité est centre de formation 
pour les sages-femmes. Un fonction-
nement comparable à une maternité 
européenne dans une des régions les 
plus pauvres du monde ! Une particu-
larité et un personnage d’importance : 
la matrone qui enterre le placenta. 
Je reste admirative de l’efficience 
de cette maternité, mesurant les dif-
ficultés pour mettre en place une telle 
structure ici.
Le « Dr Lucien » (Lucien Djangnikpo), 
très impliqué dans la vie de cet hôpi-
tal est arrivé il y a 14 ans à Zinder. 
Malgré son apparence timide, Lucien 
ne s’est pas laissé intimider par les 
pressions morales, religieuses et 
politiques. S’il est fier de la tâche 
accomplie, il reste une ombre : les 

Le Dr Drouet est membre de l’association Femmes France-
Niger. Elle nous présente ici son témoignage sur la tragédie 
des femmes tchadiennes et nigériennes fistuleuses et l’aide 
médico-sociale que l’association essaie de leur apporter. 
Un récit personnel extrêmement poignant.
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La collecte des urines ne se 
fait pas dans une poche mais 
dans des cuvettes que les 
patientes transportent avec 
elles : les sondes mesurent 
environ 1 mètre de long. 
Malgré des conditions 
d’hygiène précaires, 
le taux d’infection 
est faible grâce à 
une bonne 
hydratation !
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fistuleuses ! « Aucune femme ne méri-
te une telle punition ; elles voulaient 
seulement être mère ! ». Je découvrais 
la tragédie silencieuse des femmes 
fistuleuses, la maladie de la honte. 
La honte pour qui ? 

Les fistuleuses
« Fistuleuse » : quel vilain mot ! Cette 
affection se traduit par un écoulement 
permanent d’urines (fistule vésico-
vaginale) et/ou de selles (fistule 
recto-vaginale). Elle est la consé-
quence d’un travail d’accouche-
ment prolongé non médicalisé, mais 
aussi la conséquence dramatique de 
mariages précoces de jeunes filles, de 
grossesses répétées, de mutilations 
génitales. Selon les estimations de 
l’Organisation Mondiale de la Santé 
(OMS), la fistule obstétricale affecte 
environ15 millions de femmes dans 
le monde dont 90 % en Afrique sub-
saharienne et en Asie (1 accouche-
ment sur 25).
En raison de son odeur secondaire à 
l’écoulement permanent, la « fistu-
leuse » est exclue de la vie en socié-
té : « La fistule obstétricale est une 
maladie qui déshumanise la femme » 
(Franck Souhome). Pourtant cette 
affection est facilement curable et 
peut être prévenue.

Le centre de prise 
en charge des femmes 
fistuleuses à Zinder
Grâce au soutien de l’ambassade de 
France, Lucien a débuté une prise en 
charge des femmes fistuleuses depuis 
5 ans : plus de 100 femmes sont trai-

tées chaque année avec 90 % de suc-
cès. Le traitement va de la pose d’une 
sonde urinaire jusqu’à la fermeture 
des fistules par  des opérations chirur-
gicales complexes. La durée d’hospi-
talisation est de plusieurs mois. Les 
fistuleuses s’entassent à même le sol, 
avec leur réserve de nourriture, leurs 
vêtements, leur cuvette de recueil des 
urines, dans une pièce jouxtant les 
salles d’accouchement. Après leur 
guérison, le calvaire continuera : la 
majorité viendra grossir le flot des 
mendiantes et prostituées car ces fem-
mes sont rejetées par leur famille.
Le projet de Femmes France-Niger, 
en partenariat avec la maternité de 
Zinder, est de construire un centre de 
prise en charge de ces femmes pour 
assurer outre la guérison, la réinser-
tion sociale et la prévention. Le cen-
tre pourra accueillir 30 femmes qui 
recevront une programme éducatif 
sur les fistules et sa prévention, et 
bénéficieront d’une formation profes-
sionnelle (3 ateliers : fabrication de 
l’huile, tissage, fabrication de nattes) 
pour leur permettre d’acquérir une 
autonomie financière. 
A leur sortie, les femmes seront 
accompagnées dans leur village par 
des assistantes sociales nigériennes 
pour expliquer les causes et la préven-
tion de la fistule, et inciter les jeunes 
filles à accoucher à la maternité. 
La construction du centre s’élève à 
110 000 euros (financés par l’ambas-
sade de France au Niger, le Conseil 
régional du Limousin et Femmes 
France-Niger). Les coûts de la prise 
en charge médicale (150 €) et de 

la réinsertion (150 €) étant payés 
en grande partie par l’UNICEF et 
UNFPA.
Après de longues séances de travail, 
nous avons finalisé les plans et les 
devis avec le Dr Lucien et  nos deux 
entrepreneurs Yaya Amadou et Sani 
Mamani. L’insistance de Sani pour 
la construction de ce projet m’intri-
guait : après la signature du protocole 
d’accord, il m’a avoué « ma sœur 
était fistuleuse ». 
Le chemin sera long mais la prise 
de conscience a gagné le ministère 
de la santé nigérien mais aussi la 
population. Le combat a commencé 
dans d’autre pays en particulier en 
Ethiopie où les fistuleuses guéries se 
promènent avec un bâton de 1,5 m 
et incitent les filles moins hautes 
que le bâton, à ne pas accoucher à 
la maison.
A Zinder, je me disais que ce drame 
devait concerner nos arrières grand-
mères. Comment étaient elles consi-
dérées ? J’ai aussi acquis la certi-
tude que le projet fonctionnerait car 
l’équipe médico-sociale est prête ; il 
ne manque que l’infrastructure pour 
permettre un accueil décent de ces 
jeunes mamans et la réalisation d’un 
travail de réinsertion. Au moment 
où vous lisez ces lignes, Femmes 
France-Niger aura commencé la 
construction ; une pierre pour lutter 
contre cette tragédie humaine et que 
cette maladie de la honte cesse.
1On dit qu’une femme est primipare (de primi = 
premier et pare = parturition ou accouchement) 
lorsqu’elle accouche pour la première fois.

 

La salle des femmes fistuleuses
en attente de leur guérison

www.femmesfrance-niger.org
http://franceniger.caanlblog.com
www.fistules.org

Réunion de travail avec Lucien, Yaya, Sani Marie Christine 



actualités

Objets 
du 
passé...
Une exposition d’ob-
jets de médecine et 
de chirurgie anciens 
a été organisée les 
1er, 2 et 3 décembre 2008.
Cette exposition a été réalisée avec le concours de médecins du CHU 
qui ont accepté de mettre à disposition des objets de leurs collections.
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JUBILE DES CHU
CHU
centres hospitaliers

universitaires
I958 - 2008

Le mercredi 10 décembre, le théâtre Mogador 
accueillait la 7ème édition des Victoires de la 
médecine. Après le vernissage de l’exposition 
photos présentant 50 ans de progrès en méde-
cine et chirurgie dans les CHU, les participants 
ont découvert en images les 15 premières 
mondiales françaises les plus emblématiques 
parmi les 78 découvertes réalisées 
par les équipes hospitalo-universi-
taires depuis la création des CHU en 
1958. Ce palmarès a été établi par 
les votes des médecins sur le site 
www.victoiresdelamedecine2008.
com.

Voici les lauréats de 1958 à 2005 :
1958 : Découverte du système HLA 
par le Pr Jean Dausset (Prix Nobel en 1980 pour 
cette découverte), AP-HP, en collaboration avec 
P.W Medawar (USA)
1958 : Découverte de l’anomalie génétique liée au 
mongolisme : la trisomie 21, Prs Raymond Turpin, 
Pr Jérôme Lejeune et Pr Marthe Gauthier, AP-HP
1959 : Transplantation rénale donneur appa-
renté, Pr Jean Hamburger, Pr Nicolas Economos, 
Pr Jean Vaysse, AP-HP
1960 : Greffe rénale avec un donneur non appa-
renté, Pr René Kuss, Pr Marcel Legrain, AP-HP
1965 : Première guérison d’une leucémie par 
exsanguino transfusion, Pr Jean Bernard, AP-HP
1968 : Mise en place d’une bio prothèse pour 
remplacement de la valve mitrale, Pr Alain 
Carpentier, AP-HP

1969 : Première utilisation d’une bulle sté-
rile après greffe de moelle osseuse, Pr Claude 
Griscelli, AP-HP
1973 : Intervention par cœlioscopie pour une 
grossesse extra-utérine, Pr Maurice Antoine 
Bruhat et Dr Manhes, CHU Clermont Ferrand.
1981 : Mise au point du vaccin contre l’hépa-

tite B, Pr Philippe Maupas, CHU de 
Tours
1981 : Implantation d’une pompe 
à insuline chez un diabétique, Pr 
Jacques Mirouze, Pr Jean Louis 
Selam, CHU Montpellier
1983 : Ponction d’un ganglion 
chez un patient ayant permis la 
découverte du virus HIV par le Pr 
Montagnier et Pr Françoise Barre 

Sinoussi, Pr Jean-Claude Schermann, l’Institut 
Pasteur, Pr Willy Rozenbaum, AP-HP
1986 : Pose du premier stent endocoronnaire, Pr 
Jacques Puel en collaboration avec deux radio-
logues les Prs Rousseau et Joffre, CHU Toulouse, 
Inserm U858 12MR
1993 : Stimulation sous thalamique pour trai-
ter la maladie de Parkinson, Pr Pierre Pollak, Pr 
Alim-Louis Benabid, CHU Grenoble
1993 : Greffe de cellules souches hématopoïé-
tiques issues du sang du cordon ombilical pour 
un enfant souffrant d’une aplasie médullaire 
constitutionnelle, Pr Eliane Gluckman AP-HP
2005 : Allogreffe du visage, Pr Bernard 
Devauchelle, Pr jean Michel Dubernard, CHU 
Amiens et Hospices Civils de Lyon

Idée 
cadeau : 
« l’hôpital 
du futur »

Vous le savez, 
notre CHU 
s’est associé 
à 16 autres 
pour éditer 
un recueil 
de nouvelles 
pour enfant 
intitulé 
« l’hôpital du futur ». Publié avec 
le soutien de Relais H, de la MACSF, des 
éditions Petit à petit, et des imprimeries 
Gabel, cet ouvrage illustré est encore en 
vente (10 euros) dans les Relais H de no-
tre CHU. Grâce à ces sponsors, l’intégra-
lité du produit des ventes réalisées dans 
ces deux établissements sera reversée 
au service de pédiatrie médicale du CHU 
de Limoges pour y financer des actions 
culturelles à destination des enfants 
hospitalisés. Il est donc encore temps 
de faire plusieurs heureux en achetant le 
livre : son destinataire, et les enfants qui 
bénéficieront des actions rendues possi-
bles grâce aux recettes recueillies.

Visages du CHU
Nous clôturons cette année de jubilé des CHU 
en organisant une exposition de photos de 
personnels qui, de l’ancien hôpital à aujourd’hui, 
ont travaillé au CHU de Limoges. Pour des 
raisons facilement compréhensibles, il n’est 
pas possible de présenter toutes celles et 
ceux qui travaillent ou ont travaillé dans notre 
CHU ; néanmoins, cette fresque d’une centaine 
de portraits veut rendre hommage à chacun 
d’entre eux qu’ils soient médecins, soignants, 
chirurgiens, techniciens, administratifs... Une 
occasion aussi de retrouver des visages et de 
se remémorer des moments auxquels on les 
associe.
Surveillez les panneaux d’affichage pour 
connaître les dates de l’exposition.

Victoires de la médecine : « et les vainqueurs sont… »
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Visite de Roselyne Bachelot, Ministre de la santé, 
de la jeunesse, des sports et de la vie associative, 

au CHU de Limoges, 21 novembre 2008. photo : 
Christophe Chamoulaud




