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RESUME :

But : Notre travail avait pour but de décrire la sexualité des
femmes souffrant de fistule obstétricale non encore gué-
ries au centre d’accueil des femmes fistuleuses du CHU
du Point G a Bamako (« Centre Oasis »).

Méthode : il s’agissait d'une étude transversale et des-
criptive qui a concerné les patientes suivies au « Centre
Oasis » du 1er Janvier 2017 au 1er Janvier 2018. Les
patientes inclues dans I'étude présentaient toutes une fis-
tule urogénitale d’origine obstétricale déja opérée ou non.
Résultats : Au total 37 patientes répondaient aux crite-
res d’inclusion dans I'étude et leur moyenne d’age était
de 32,7 ans £ 9 (Min 14 ans, Max 65 ans). Presque toutes
les patientes (91,89%) avaient eu une expérience sexuelle
avec pénétration depuis la survenue de la fistule. Dans 22
cas (59,45%) celle-ci avait débuté moins d’'un an apres
la survenue de la fistule. Dans tous les cas, ces rapports
sexuels étaient jugés non satisfaisants par les patientes.
Dans 52,94 % des cas (18/34 cas) et nous avons noté
une baisse du désir sexuel chez 70,58 % des patientes.
Conclusion : Une activité sexuelle réguliere est plus sou-
vent retrouvée malgré la baisse de désir sexuel chez ces
femmes.

Mots clés : Fistules, uro-génitales, obstétricales, sexua-
lité.

SUMMARY:

Purpose: The aim was to describe the sexuality of women
with obstetric fistula who have not yet been cured at the
fistulous women’s shelter the University Hospital of Point
G in Bamako («Oasis Centers).

Method: This was a cross-sectional and descriptive study
about patients treated at the «Oasis Center» from January
1, 2017 to January 1, 2018. All patients included in the
study had a urogenital fistula of obstetric origin. They were
already operated or not.

Results: A total of 37 patients met the inclusion criteria in
the study and their mean age was 32.7 years + 9 (Min: 14
years, Max: 65 years). Almost all patients (91.89%) had
a penetrating sexual experience since the onset of fistula
and in 22 cases (569.45%), it had started less than a year
after the onset of fistula. In all cases, these sexual relations
were considered unsatisfactory by the patients in 52.94%
of the cases (18/34 cases) and 70.58% of the patients had
a decrease in sexual desire.

Conclusion: Regular sexual activity is more often found

despite the decrease in sexual desire in these women.
Keywords: Obstetric fistula, Sexuality.
INTRODUCTION

Les fistules obstétricales demeurent un probléme
majeur de santé publique. La prévalence mondiale
de fistules non réparées est estimée a 3 millions de
cas et 'Afrique seule compterai 30000 a 130000 nou-
veaux cas par an (1). Cette affection survient chez
de jeunes femmes souvent en début d’expérience
sexuelle.

Si les publications scientifiques abondent sur le sujet,
trés peu d’études permettent d’apprécier la sexualité
de ces femmes. Les premiéres études publiées sur
le sujet sinon la premiére remonte a 2014 (2,3). Ces
études évaluaient spécifiqguement la sexualité aprés
succes de réparation chirurgicale. Nous n’avons pas
retrouvé d’étude traitant spécifiquement la sexualité
des femmes non encore guéries.

Notre travail avait pour but de décrire la sexualité des
femmes souffrant de fistule obstétricale non encore
guéries au centre d’accueil des femmes fistuleuses
du CHU du Point G a Bamako (« Centre Oasis »).

METHODE

Cette étude qui était transversale et descriptive a

concerné les patientes suivies au « Centre Oasis »

du 1er Janvier 2017 au 1er Janvier 2018. Les patien-

tes inclues dans I'étude présentaient toutes une fis-

tule urogénitale d’origine obstétricale déja opérée ou

non. Un consentement éclairé était obtenu dans tous

les cas. Pour les mineures, un accord du tuteur était

obtenu. La classification utilisée était celle Ouattara

et al qui classe les fistules selon le degré de gravité

en:

» Type | : Fistule de la cloison vésico-vaginale (su-
pra trigonale ou trigonale)

+ Type Il : Atteinte du col vésical et/ou de l'urétre

+ Type lll : Large fistule avec destruction du trigone
et du col vésical

+ Type IV : Destruction totale de la cloison vésico-
vaginale avec destruction du col vésical et du col
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utérin

* Type V : Fistules vésico-utérines et urétéro-vagi-
nales

RESULTATS

Au total 37 patientes répondaient aux critéres d’inclu-
sion dans I'étude et leur moyenne d’age était de 32,7
ans = 9 (Min : 14 ans, Max :65 ans). L'age moyen au
mariage était de 15,94 ans + 1,8 (Min : 12 ans, Max
: 20 ans). La majorité des patientes ont vu la fistule
survenir au décours du premier (12/37 soit 32,43%)
ou du second accouchement (7/37 soit 18,91 %). Les
femmes vivant encore avec leur mari représentaient
48,64 % (18/37 cas). L'accouchement causal de la
fistule était survenu depuis 5,7+ 4 ans en moyenne.
Le mode d’accouchement causal était la césarienne
dans 54,05% (20/37). Les types de fistule les plus
représentés étaient les Types lll, | et Il avec respecti-
vement 40,54 % (15/37), 29,72 % (11/37) et 21,62 %
(8/37). La majorité des patientes avait été opérée au
moins une fois soit 59,45% (22/37 cas). L'apprécia-
tion de la trophicité vaginale retrouvait une souplesse
dans 29 cas (78,37%). Presque toutes les patientes
(91,89%) avaient eu une expérience sexuelle avec
pénétration depuis la survenue de la fistule et dans
22 cas (59,45%), celle-ci avait débuté moins d’un an
aprés la survenue de la fistule. Nous avons noté que
3 patientes n’ont pas encore eu d’expérience sexuel-
le (8,10%). La reprise des rapports sexuels était mo-
tivée dans 55,88 % (19/34 cas) par un désir de pro-
création et dans le reste des cas (44,12 %) par des
raisons érotiques en quéte de plaisir sexuel. Pour les
femmes ayant une activité sexuelle, la fréquence des
rapports sexuels était d’au moins une fois par semai-
ne dans 66,66 % (22/33 cas). Dans tous les cas, ces
rapports sexuels étaient jugés non satisfaisants par
les patientes dans 52,94 % des cas (18/34 cas) et on
notait une baisse du désir sexuel chez 70,58 % des
patientes. Seulement 23,52 % des patientes ayant
une activité sexuelle ont présenté une grossesse
(8/34) depuis la survenue de la grossesse. Une pa-
tiente a été enceinte a deux reprises.

Tableau | : données démographiques et cliniques
des patientes

Yariables Fréguance Pourcentaga
Age actue! {ans)

Mainsde 20 7 1,92 %

2E-AF i 5945 %

40 et plus € 21,63 %
fge au mariage {ans}

Momnsde 15 23 52,16 %

15-20 i1 2%.73 %

20 et plus 2 8. 11 9%
£ga de la fistule fans)

Moinsde 1 10 3705 %

i-5 i 2E32 %

5-18 ¥ 18,32 %

16 et plus a1 BITH
Résidence actuell

Fover coniigsl i% AB.B5 %

# {eptreopgis i1 2373 %

Domicke parental b 21,62 %
Nombis do cures antériburaes

Burune i5 43,54 %

i-3 14 37.BL %

Sefplus 2162 %
Etat du vagin au toucher

Souple 25 7RI

Fibreux 3 Z158i %

Tableau Il : Description de la sexualité des patien-
tes

Varinbles Fréguance Poyrcentage
Reprise des rapport  souels
depadis Pinstalfotion dela fictule
£eis g G185 %
Mo 3 0E11%
Délzic do reprize des rapports
sexurds
Raincde 1an 232 8470 %
13 dans g Fe 47 %
4 an3 et plas 3 O3 F2 %
Meotf de reprise des rapports
sexurds
Didgyr genfant ig 55.EE %
Flasir i5 it 1FH
Fraguance des rapports sexusls
Au moins une fois par semaine 21 81,76 %
Aut s wee faois par minis i3 3224 %
Désir soxual aprés fa suvenue de
ta fistule
frnchange 1 HMEL R
Bratnse 24 FREEH
Apgriciation  des  rapports
sexeals
Satisfzima £ 1FERE
Pac seticfzican ik 554 %
Paccabla 1o .81 %
Swrvenue de grossess depuis
Fagrparition de bs Hstuls
Leit 3 F353H
Bl il 7647 %

DISCUSSIONS

Plusieurs études ont mis en évidence la relation entre
incontinence urinaire et troubles de la sexualité fémi-
nine (6,7). Il s’agit pour nous de la situation clinique
a peu prés superposable a la condition des femmes
victimes de fistules obstétricales non encore guéries.
Dans le second cas, aux troubles de la sexualité at-
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tribuables aux fuites urinaires peuvent s’associer
d’autres facteurs comme les Iésions anatomiques (fi-
brose vaginale, brides, larges orifices fistuleux, asso-
ciation d’une fistule rectale...) et surtout les aspects
sociaux en termes de stigmatisation et d’exclusion.
Les auteurs sont unanimes sur le fort taux de sépa-
ration de couple et méme de divorce quand survient
une fistule obstétricale chez la conjointe. Ainsi, Ka-
bore et al (8) retrouvaient que ce taux d’abandon ou
de divorce était de 32,5 % pendant qu’il semblait plus
élevé dans 'étude de Drew LB. et al (5) ou il était
de 45 %. Le taux d’abandon dans notre étude était
par contre beaucoup plus élevé (51,36%). Ces varia-
bilités sont liées au contexte socioculturel (religions,
coutumes).

Assez souvent, la fistule survient chez des femmes
jeunes, voire des adolescentes en début d’expé-
rience sexuelle (8,9). Dans notre étude, 51,34% des
femmes ont développé la fistule au décours du pre-
mier ou du second accouchement pendant que I'age
moyen au mariage était de 15,94 ans * 1,8. Dans
I'étude de Anzaku et al au Nigeria (3), 38,2 % des
femmes avaient développé leur fistule au premier ac-
couchement et 23,5 % au second.

Malgré le handicap et les souffrances liées a la sur-
venue de la fistule obstétricale y compris un taux
élevé d’abandon par le conjoint, nous notons dans
notre étude l'existence d'une activité sexuelle ré-
guliere. Ainsi, 51,36 % de nos patientes étaient ou
séparées de leur conjoint ou divorcées en raison de
leur handicap mais prés de 92 % avaient eu une ex-
périence sexuelle avec pénétration depuis la surve-
nue de la fistule. Une proportion non négligeable de
ces femmes a donc maintenu une activité sexuelle
en dehors de toute union maritale quand elles ont été
abandonnées par leur conjoint. Ce constat confirme
les résultats de Sissoko et al (10) qui dans une étude
sur les grossesses sur fistules obstétricales réalisée
dans le méme centre avait noté que dans la moitié
des cas, l'auteur de la grossesse n’était pas le mari.
On note par ailleurs que la fécondité est faible dans
le contexte de fistule obstétricale. Seulement 23,52
% (8/34) de femmes sexuellement actives dans notre
étude ont eu une grossesse.

La reprise des activités sexuelle est d’autant plus pro-
bable que la patiente est jeune. Ceci est particuliére-
ment vrai chez celles qui n'ont pas encore d’enfant
vivant (4), la grande majorité des femmes perdant
leur bébé lors de I'accouchement causal (3,4,8,9).
Dans notre étude, 55,88 % des femmes ont évoqué
le désir de procréation comme motif de reprise des
activités sexuels. Quand elles étaient plus agées a la
survenue de la fistule et surtout quand elles avaient
déja deux enfants ou plus, les patientes n'ont plus
beaucoup d’intérét pour I'acte sexuel (4). Ainsi les
trois patientes de notre étude qui n'ont plus expéri-
menté de rapport sexuel depuis la survenue de la fis-
tule avaient au moins 32 ans a la survenue de celle-ci

et avec au minimum deux enfants.

L'appréciation de la qualité des rapport sexuels
(jugée non satisfaisant par 52,94 % de nos patien-
tes) contraste avec la fréquence d’au moins d’'une
fois par semaine retrouvée chez 66,66 % de celles
qui avaient une activité sexuelle. A part le désir de
procréation évoqué plus haut, une véritable quéte
de plaisir sexuel est assez souvent une motivation
(44,12% dans notre étude). L'influence de linconti-
nence urinaire sur la qualité de vie sexuelle chez la
femme est assez variée selon les études en raison
d'une différence dans les approches méthodologi-
ques (6,7). Il est cependant prouvé que celle-ci est
associée significativement a une baisse de libido
(OR, 1.96) , a une sécheresse vaginale(OR, 2.11) et
a une dyspareunie (OR, 2.04) selon I'étude de Moore
(6). Une baisse du désir sexuel était retrouvée chez
70,58 % de nos patientes.

CONCLUSION

La sexualité des femmes victimes de FUG reste en-
core a explorer. Une activité sexuelle réguliére est
plus souvent retrouvée malgré la baisse de désir
sexuel chez ces femmes. Le désir de procréation est
le principal motif évoqué pour la reprise des rapports
sexuels.
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