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Abstract: La fistule obstétricale est une complication évitable et traitable de l’accouchement pro-

longé ou obstrué. Elle entraîne une incontinence urinaire et/ou fécale durable, mais ses effets 

dépassent largement le domaine biomédical : les femmes touchées vivent souvent la honte, la 

perte d’estime de soi, l’isolement, la rupture conjugale, la marginalisation économique et une 

détresse psychologique profonde. Cette étude explore le vécu psychosocial de cinq femmes ad-

mises ou suivies à l’Hôpital Fistula de Butembo, en République démocratique du Congo. L’en-

quête adopte une approche qualitative, fondée sur des entretiens semi-directifs analysés par thé-

matisation réflexive. Les résultats mettent en évidence quatre thèmes majeurs : une souffrance 

psychologique liée à la perte de contrôle du corps ; une stigmatisation sociale alimentée par 

l’odeur, l’incontinence et certaines interprétations morales ou spirituelles ; une perturbation du 

rôle conjugal, maternel et économique ; et des formes de résilience lorsque la prise en charge 

médicale est associée à l’écoute, au soutien familial et à la réintégration communautaire. L’article 

soutient que la réparation chirurgicale, bien qu’indispensable, ne suffit pas à restaurer la dignité 

et la qualité de vie des patientes. Il propose un modèle de prise en charge holistique combinant 

chirurgie, soutien psychologique, médiation familiale, réinsertion socioéconomique et sensibili-

sation communautaire. 

 

Mot clés: fistule obstétricale ; vécu psychosocial ; femmes ; stigmatisation ; santé men-

tale ; Butembo ; réinsertion sociale ; république démocratique du Congo. 

 

1. Introduction 

La fistule obstétricale demeure l’une des complications les plus douloureuses de 

la santé maternelle dans les contextes où l’accès aux soins obstétricaux d’urgence reste 

limité. Elle se manifeste par une communication anormale entre le vagin et la vessie 

et/ou le rectum, entraînant une fuite continue d’urine, de matières fécales ou des deux. 

L’Organisation mondiale de la Santé estime que 50 000 à 100 000 femmes développent 

chaque année une fistule obstétricale et que plus de deux millions de jeunes femmes 

vivent encore avec une fistule non traitée en Asie et en Afrique subsaharienne (World 

Health Organization, 2018). L’UNFPA rappelle également que cette affection est liée 

au travail prolongé ou obstrué sans accès rapide à des soins de qualité, et qu’elle en-

traîne souvent dépression, isolement social et pauvreté accrue (UNFPA, 2024). 

En République démocratique du Congo, la fistule obstétricale s’inscrit dans un 

ensemble de vulnérabilités : faible accès aux maternités équipées, retards dans la prise 
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de décision familiale, coûts du transport, pauvreté, insécurité régionale, normes de 

genre et disponibilité limitée des services spécialisés. À Butembo, l’existence d’un hô-

pital spécialisé montre que des réponses chirurgicales sont possibles. Toutefois, l’expé-

rience des patientes ne s’arrête pas à la fermeture anatomique de la fistule. La maladie 

touche le corps, mais aussi la parole, le couple, la famille, l’activité économique, la foi, 

le regard communautaire et l’identité féminine. 

La littérature africaine montre que les femmes vivant avec une fistule sont fré-

quemment exposées à la honte, à la discrimination, à l’abandon conjugal, à la perte 

d’estime de soi et à la dépression (Mselle et al., 2011 ; Nduka et al., 2023 ; Duko et al., 

2021). Les résultats de travaux récents confirment que la qualité de vie des femmes avec 

fistule dépend non seulement du résultat chirurgical, mais aussi de l’estime de soi, du 

soutien familial, du délai de recherche de soins et de la réintégration sociale (Hurissa 

et al., 2022 ; Bari et al., 2024). Dans ce contexte, l’analyse du vécu psychosocial des 

femmes suivies à l’Hôpital Fistula de Butembo est nécessaire pour orienter une prise 

en charge réellement holistique. 

2. Problème scientifique, gap et contribution 

La fistule obstétricale est une blessure corporelle, mais elle est aussi une blessure 

relationnelle et identitaire. Nous pouvons distinguer trois niveaux de problème. Pre-

mièrement, les soins disponibles sont souvent centrés sur la réparation chirurgicale, 

alors que la souffrance vécue par les femmes concerne aussi la honte, la solitude, la 

sexualité, la maternité, le statut social et l’économie familiale. Deuxièmement, les 

études locales disponibles en RDC documentent surtout les profils cliniques ou obsté-

tricaux, mais moins la manière dont les femmes interprètent leur maladie et reconstrui-

sent leur vie après le diagnostic. Troisièmement, les dispositifs communautaires restent 

insuffisamment mobilisés pour réduire la stigmatisation et accompagner le retour des 

patientes dans leur famille et leur communauté. 

La question principale est donc : comment les femmes victimes de fistule obstétri-

cale suivies à l’Hôpital Fistula de Butembo décrivent-elles leur vécu psychosocial, et 

quelles implications ces récits suggèrent-ils pour une prise en charge globale ? Cette 

formulation est plus cohérente avec une étude qualitative de petit effectif : elle ne pré-

tend pas mesurer une prévalence ni prouver une causalité, mais cherche à comprendre 

des expériences, des significations et des besoins de soin. 

Tableau 1. Positionnement scientifique de l’article 

Dimension Constat dans la littérature ou le terrain Contribution de l’article 

Problème 

La fistule est souvent traitée comme une urgence 

chirurgicale, alors que ses conséquences touchent 

aussi la santé mentale, la famille et la communauté. 

L’article analyse la fistule comme une 

expérience corporelle, psychique, rela-

tionnelle et sociale. 

Gap local 
Peu de travaux portent sur le vécu subjectif des 

femmes suivies à Butembo. 

L’étude donne une place centrale aux ré-

cits de cinq patientes de l’Hôpital Fistula 

de Butembo. 

Gap clinique 

La réparation chirurgicale ne garantit pas à elle 

seule la restauration de la dignité et de la qualité de 

vie. 

L’article propose une prise en charge in-

tégrant psychologie, famille, réinsertion 

et sensibilisation. 

Apport pratique Les recommandations restent souvent générales. 

Un parcours de prise en charge holis-

tique est proposé pour les structures de 

santé et les acteurs communautaires. 

 3. Cadre théorique et conceptuel 
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L’étude s’appuie d’abord sur la théorie du développement psychosocial d’Erik-

son. Les participantes, âgées de 25 à 60 ans, se situent principalement dans les stades 

de l’intimité versus isolement et de la générativité versus stagnation. La fistule perturbe 

l’intimité parce qu’elle fragilise la vie conjugale, sexuelle et affective. Elle perturbe la 

générativité parce qu’elle affecte le rôle maternel, la contribution économique et le sen-

timent d’utilité sociale (Erikson, 1963, 1968). Cette mobilisation du cadre eriksonien 

doit cependant rester prudente : l’étude ne teste pas la théorie ; elle l’utilise comme 

grille interprétative pour comprendre des ruptures d’identité adulte. 

Le deuxième appui conceptuel est la théorie de la stigmatisation. Une femme vi-

vant avec une fuite urinaire ou fécale permanente peut être réduite par l’environne-

ment social à l’odeur, à la souillure ou à une interprétation morale de la maladie. Cette 

réduction de la personne à un attribut dévalorisant correspond à la logique du stigmate 

décrite par Goffman (1963). Dans le cas de la fistule, le stigmate agit à plusieurs niveaux 

: honte intérieure, évitement par autrui, rupture conjugale, perte d’activité, silence et 

retard dans la recherche de soins. 

Enfin, l’article adopte une lecture biopsychosociale et communautaire. La fistule 

est produite par des déterminants obstétricaux et structurels, mais son vécu dépend 

aussi du soutien reçu, du regard familial, des ressources économiques, de la qualité de 

l’accueil hospitalier et de la possibilité de réintégration. Cette approche rejoint les re-

commandations internationales qui plaident pour des programmes de réhabilitation et 

de réintégration au-delà de la chirurgie (El Ayadi et al., 2020 ; Nduka et al., 2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. Modèle psychosocial contextualisé du vécu de la fistule obstétricale à Butembo 

4. Revue de littérature  

4.1. Fistule obstétricale, santé maternelle et justice sociale 

La fistule obstétricale est largement évitable lorsque les femmes ont accès à une 

surveillance prénatale, à un accouchement assisté, à la césarienne d’urgence et à des 

systèmes de référence efficaces. Elle reste toutefois présente dans les milieux où la pau-

vreté, les distances, les coûts, les retards décisionnels et la faiblesse des structures de 

santé créent un risque élevé d’accouchement prolongé non pris en charge (Wall, 2012 ; 

World Health Organization, 2018). Dans ce sens, la fistule n’est pas seulement une com-

plication médicale : elle révèle des inégalités de genre, de territoire, de revenus et d’ac-

cès aux soins. 
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4.2. Conséquences psychosociales 

Les conséquences psychosociales sont bien documentées. Mselle et al. (2011), dans 

une étude qualitative en Tanzanie, montrent que les femmes vivant avec des lésions 

sévères de naissance décrivent des expériences de perte, de honte et de dévalorisation. 

Une revue systématique réalisée au Nigeria rapporte des formes d’ostracisme, d’aban-

don familial, de discrimination, de dépression, de solitude et de perte d’identité 

(Nduka et al., 2023). Les données quantitatives disponibles confirment également l’am-

pleur de la souffrance mentale : une revue systématique et méta-analyse indique une 

prévalence élevée de la dépression chez les femmes vivant avec une fistule dans des 

pays africains à faible revenu (Duko et al., 2021). 

4.3. Chirurgie, santé mentale et réinsertion 

La chirurgie réparatrice est indispensable, mais elle ne règle pas toujours l’en-

semble des problèmes. Une étude longitudinale en Éthiopie a montré une diminution 

des symptômes de dépression et d’anxiété après réparation chirurgicale, mais les 

femmes qui continuaient à présenter des fuites restaient plus exposées à la détresse 

psychologique (Belayihun & Mavhandu-Mudzusi, 2019). Les travaux sur la qualité de 

vie montrent aussi que le résultat de la réparation, l’estime de soi, le soutien familial et 

le délai de recours aux soins influencent la récupération globale (Hurissa et al., 2022). 

Les recherches récentes sur les conséquences économiques de la fistule soulignent que 

les pertes de revenus, la dépendance financière et les coûts de recherche de soins ag-

gravent la vulnérabilité des patientes (Bari et al., 2024). 

5. Méthodologie 

Cette étude adopte une approche qualitative, exploratoire et interprétative. Ce 

choix est adapté à un phénomène sensible, où l’objectif est de comprendre la significa-

tion vécue de la maladie plutôt que de produire une mesure statistique. L’étude de cas 

permet de situer l’expérience des participantes dans le contexte spécifique de l’Hôpital 

Fistula de Butembo (Yin, 2018). 

La population d’étude est constituée de femmes victimes de fistule obstétricale 

admises ou suivies à l’Hôpital Fistula de Butembo. L’échantillon comprend cinq parti-

cipantes âgées de 25 à 60 ans. L’échantillonnage a été intentionnel : les participantes 

ont été retenues parce qu’elles avaient vécu directement la fistule et étaient en mesure 

de raconter leur expérience. En recherche qualitative, la pertinence de l’échantillon re-

pose moins sur le nombre que sur la richesse et la profondeur des récits recueillis (Den-

zin & Lincoln, 2018). 

Les données ont été collectées au moyen d’entretiens semi-directifs individuels, 

conduits avec discrétion dans une langue permettant l’expression la plus confortable 

possible. Le guide d’entretien portait sur l’expérience corporelle de la fistule, les senti-

ments ressentis, les relations conjugales et familiales, la perception de soi, la vie quoti-

dienne, le soutien reçu et les attentes vis-à-vis des soins. Les entretiens ont été trans-

crits, anonymisés et analysés selon une analyse thématique inspirée de Braun et Clarke 

(2006). Les principes COREQ ont guidé la transparence du rapport qualitatif, même si 

certaines informations restent à compléter avant soumission, notamment la posture du 

chercheur, les conditions exactes d’entretien et l’autorisation éthique (Tong et al., 2007). 

Tableau 2. Synthèse du dispositif méthodologique 

Composante Choix retenu Justification Élément à compléter avant soumission 

Type d’étude Étude qualitative de cas Appropriée pour com-

prendre un vécu sensible en 

contexte hospitalier. 

Préciser la période exacte de collecte. 



Revue Internationale Multidisciplinaire Etincelle 2026, Vol. 26, no. 2. https://doi.org/10.61532/rime262122 5 sur 9 
 

 

 

 

 

Revue Internationale Multidisciplinaire Etincelle 2026, Vol. 26, no. 2. https://doi.org/10.61532/rime262122 5 sur 9 

 

Terrain Hôpital Fistula de Butembo, 

Nord-Kivu, RDC 

Structure spécialisée accueil-

lant des femmes victimes de 

fistule. 

Ajouter une brève description institution-

nelle autorisée. 

Participantes 5 femmes âgées de 25 à 60 

ans 

Échantillon intentionnel cen-

tré sur la profondeur des ré-

cits. 

Ajouter si disponible : parité, statut matri-

monial, durée de la fistule. 

Collecte Entretiens semi-directifs Permettre la narration de la 

souffrance et des besoins de 

soin. 

Joindre le guide en annexe si la revue le 

permet. 

Analyse Analyse thématique réflex-

ive 

Identifier les motifs de sens 

récurrents. 

Décrire le codage, la validation et la satu-

ration. 

Éthique Consentement, anonymat, 

dignité, non-malfaisance 

Protéger des participantes 

vulnérables. 

Ajouter le comité/autorisation et la réfé-

rence d’approbation. 

 6. Résultats 

L’analyse des entretiens fait ressortir quatre thèmes principaux. Les citations ont 

été conservées parce qu’elles donnent une voix aux participantes et rendent visible une 

souffrance souvent tue dans les familles et les communautés. 

6.1. Une souffrance psychologique liée à la perte de contrôle du corps 

Toutes les participantes évoquent une souffrance intérieure importante. La fuite 

permanente d’urine ou de selles n’est pas vécue seulement comme un symptôme ; elle 

est ressentie comme une perte de contrôle de soi, une humiliation intime et une rupture 

avec l’image antérieure du corps. La tristesse, l’insomnie, la peur du regard des autres 

et la dévalorisation apparaissent dans les récits. 

« Je ne peux plus dormir tranquillement… Même quand les autres dorment, moi 

je pleure. Je me sens sale. » (Patiente 3, 34 ans) 

Cette citation révèle une souffrance qui n’est pas entièrement visible pour le per-

sonnel soignant. La douleur principale n’est pas seulement de perdre de l’urine ; elle 

est aussi de perdre la paix intérieure, le sentiment de propreté, l’estime de soi et parfois 

l’envie de rencontrer les autres. 

6.2. Stigmatisation, rejet social et isolement 

Le deuxième thème concerne le rejet social. Trois participantes rapportent un 

abandon ou une mise à distance par le conjoint ou la belle-famille. D’autres évoquent 

l’évitement par les voisines ou des interprétations associant la fistule à une malédiction. 

Le corps malade devient alors un corps socialement suspect, et la patiente se retire pour 

éviter l’humiliation. 

« Quand je marche, on me dit de ne pas m’approcher… même mes enfants ne 

veulent pas me toucher. » (Patiente 2, 46 ans) 

La stigmatisation produit une double peine : la femme souffre de la maladie et 

souffre d’être traitée comme si elle était responsable, impure ou dangereuse. Ce pro-

cessus contribue à la solitude, à la dépression et au retard dans la recherche d’aide. 

6.3. Perturbation des rôles conjugaux, maternels et économiques 

Les récits montrent que la fistule modifie la position de la femme dans son foyer. 

Certaines ne peuvent plus travailler, cultiver, vendre, participer aux activités quoti-

diennes ou vivre une intimité conjugale. La maladie fragilise donc les rôles socialement 

valorisés : épouse, mère, travailleuse, femme active et membre respectée de la commu-

nauté. 



Revue Internationale Multidisciplinaire Etincelle 2026, Vol. 26, no. 2. https://doi.org/10.61532/rime262122 6 sur 9 
 

 

 

 

 

Revue Internationale Multidisciplinaire Etincelle 2026, Vol. 26, no. 2. https://doi.org/10.61532/rime262122 6 sur 9 

 

« Depuis que j’ai cette maladie, je ne travaille plus, je ne cultive plus, mon mari ne 

me touche plus. » (Patiente 5, 39 ans) 

Ce témoignage illustre la dimension économique et conjugale de la fistule. L’in-

continence réduit l’autonomie, mais l’abandon et la dépendance financière peuvent 

prolonger la souffrance même lorsque la patiente accède aux soins. 

6.4. Résilience et besoins de reconstruction 

Malgré la souffrance, les entretiens ne montrent pas uniquement des trajectoires 

de désespoir. L’hospitalisation, l’écoute, l’espoir d’une réparation, la présence d’une 

personne soutenante et la possibilité d’être comprise ouvrent un espace de reconstruc-

tion. Les participantes ont besoin d’être soignées, mais aussi d’être réassurées, accom-

pagnées dans le retour au foyer et protégées contre la stigmatisation. 

Tableau 3. Matrice thématique des résultats 

Thème 
Manifestations 

observées 

Citation illustra-

tive 

Interprétation 

clinique 
Implication pratique 

Souffrance psy-

chologique 

Tristesse, insom-

nie, honte, perte 

d’estime de soi. 

« Je me sens sale » 

(P3). 

La fuite est vécue 

comme une at-

teinte à la dignité 

et à l’identité cor-

porelle. 

Dépistage de la dépres-

sion, de l’anxiété et des 

idées suicidaires. 

Rejet et isolement 

Évitement par voi-

sins, enfants, con-

joint ou belle-fa-

mille. 

« On me dit de ne 

pas m’approcher » 

(P2). 

La stigmatisation 

transforme la ma-

ladie en exclusion 

sociale. 

Sensibilisation familiale 

et communautaire. 

Perturbation des 

rôles 

Arrêt du travail, 

perte d’activité, 

rupture sexuelle 

ou conjugale. 

« Je ne cultive plus 

» (P5). 

La fistule menace 

la générativité et 

l’utilité sociale. 

Réinsertion économique 

et médiation conjugale. 

Résilience 

Espoir de guéri-

son, besoin 

d’écoute, désir de 

retour social. 

Récits de recherche 

de soutien. 

La reconstruction 

dépend d’un ac-

compagnement 

global. 

Groupes de parole et 

suivi post-opératoire. 

7. Discussion 

7.1. La fistule comme rupture corporelle et identitaire  

Les résultats confirment que la fistule obstétricale ne peut pas être comprise uni-

quement comme une lésion anatomique. Elle rompt la continuité entre le corps vécu, 

le corps social et le corps relationnel. Les participantes ne décrivent pas seulement une 

incontinence ; elles parlent d’un corps devenu source de honte, d’évitement et de si-

lence. Cette lecture rejoint les travaux de Mselle et al. (2011), qui montrent que les 

femmes vivant avec des lésions sévères de naissance expriment une expérience de perte 

profonde, parfois formulée comme une disparition de soi. 

7.2. La stigmatisation comme aggravateur de la souffrance 

La stigmatisation apparaît comme un mécanisme central. Elle commence dans le 

regard de l’autre, mais finit par être intériorisée par la patiente : se sentir sale, inutile, 

maudite ou indigne. Les données de Butembo recoupent la revue systématique de 

Nduka et al. (2023), selon laquelle les femmes vivant avec une fistule peuvent être os-

tracisées, abandonnées, discriminées et exposées à la perte d’identité. Dans les con-

textes où la fécondité, la sexualité et le statut matrimonial sont fortement associés à la 

valeur sociale de la femme, la fistule devient une atteinte symbolique majeure. 
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7.3. Pourquoi la chirurgie doit être accompagnée 

La réparation chirurgicale reste une priorité clinique. Cependant, les données ré-

centes montrent que l’amélioration de la santé mentale dépend aussi du résultat de la 

réparation et du soutien reçu. Belayihun et Mavhandu-Mudzusi (2019) ont montré que 

les symptômes de dépression et d’anxiété diminuent après réparation, mais que les 

femmes qui continuent à présenter des fuites demeurent plus vulnérables psychologi-

quement. Cela soutient fortement l’idée d’un accompagnement psychologique avant, 

pendant et après la chirurgie. 

7.4. Apports pour Butembo 

À Butembo, l’enjeu est de transformer l’Hôpital Fistula en espace de soins intégrés 

: réparation, dépistage psychologique, écoute, groupes de parole, médiation familiale, 

préparation au retour et suivi communautaire. Les résultats suggèrent que les familles 

doivent être associées au processus de soin, car le retour à domicile peut consolider ou 

fragiliser la guérison. Les leaders communautaires, religieux et sanitaires peuvent éga-

lement contribuer à réduire les interprétations culpabilisantes de la maladie. 

 

Figure 2. Parcours intégré proposé pour la prise en charge holistique des femmes avec fistule obstétricale 

8. Implications pratiques 

Tableau 4. Recommandations opérationnelles par acteur 

Acteur Action prioritaire Justification Indicateur de suivi possible 

Hôpital Fistula Créer un protocole de dé-

pistage psychologique à 

l’admission et avant la sor-

tie. 

La détresse peut persister 

même après la chirurgie. 

Nombre de patientes dépistées et 

référées. 

Psychologues/assistants 

sociaux 

Mettre en place des 

séances individuelles et 

groupes de parole. 

La honte diminue lorsque 

l’expérience peut être ra-

contée sans jugement. 

Nombre de séances, satisfaction 

des patientes. 

Familles/conjoints Organiser une médiation 

familiale avant le retour à 

domicile. 

Le soutien familial amé-

liore la qualité de vie et ré-

duit l’isolement. 

Taux de retour accepté au foyer 

ou dans un lieu sécurisé. 
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Autorités sanitaires Renforcer la prévention 

obstétricale et le référence-

ment d’urgence. 

La fistule est largement 

évitable par l’accès aux 

soins obstétricaux. 

Délai moyen d’orientation des 

accouchements compliqués. 

Communauté/églises/mé-

dias 

Mener des campagnes 

contre la stigmatisation. 

La honte et les croyances 

culpabilisantes retardent la 

recherche de soins. 

Activités de sensibilisation et 

changements d’attitudes. 

ONG/partenaires Soutenir la réinsertion éco-

nomique post-réparation. 

La dépendance financière 

prolonge la vulnérabilité. 

Nombre de bénéficiaires ré-

insérées. 

9. Limites et forces de l’étude  

Cette étude présente des limites. L’échantillon de cinq participantes ne permet pas 

de généraliser les résultats à toutes les femmes vivant avec une fistule à Butembo ou 

au Nord-Kivu. Les données reposent sur des entretiens auto-déclarés, exposés à la pu-

deur, à la mémoire sélective et à la désirabilité sociale. Certaines informations utiles ne 

sont pas encore précisées : durée de la fistule, statut matrimonial détaillé, parité, type 

de fistule, moment pré- ou post-opératoire, conditions de traduction et profil de l’en-

quêtrice. Enfin, l’étude n’est pas longitudinale et ne permet donc pas d’évaluer l’évo-

lution du vécu après la réparation. 

Malgré ces limites, l’article possède trois forces : il donne la parole à des femmes 

concernées ; il documente une problématique locale peu étudiée ; et il montre que la 

réparation chirurgicale doit être articulée à une réponse psychosociale et communau-

taire. Cette contribution est utile pour les cliniciens, les psychologues, les autorités sa-

nitaires, les ONG et les chercheurs travaillant sur la santé maternelle en contexte fra-

gile. 

10. Conclusion 

L’étude menée à l’Hôpital Fistula de Butembo montre que la fistule obstétricale 

est une expérience de souffrance globale. Elle affecte le corps, mais aussi l’estime de 

soi, les liens conjugaux, la maternité, le travail, la dignité et la position sociale de la 

femme. Les récits des participantes révèlent une souffrance silencieuse faite de honte, 

d’isolement, de rejet et de perte de rôle. Ils montrent aussi que la guérison ne peut être 

pensée uniquement comme fermeture chirurgicale de la fistule. Elle doit inclure la res-

tauration du pouvoir de parler, de se sentir digne, d’être accueillie par les siens et de 

reprendre une place active dans la communauté. 

L’article plaide donc pour une prise en charge holistique : chirurgie réparatrice, 

soutien psychologique, médiation familiale, groupes de parole, réinsertion écono-

mique et sensibilisation communautaire. Une telle approche permettrait non seule-

ment d’améliorer la qualité de vie des patientes, mais aussi de réduire le silence et la 

stigmatisation autour de la fistule obstétricale à Butembo. 
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