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Edito

MALGRE LA PANDEMIE, L'ERADICATION
DE LA FISTULE OBSTETRICALE DEMEURE

UNE PRIORITE

Cette année 2020, personne ne l'oubliera. A
titre personnel, elle a été marquée par une
sévere infection a la maladie du Covid 19
qui m'a conduit a passer six semaines aux
Hoépitaux Universitaires de Genéeve. Grace

a eux, j'ai été tiré d'affaire, une chance que
n'‘ont pas eue certains membres de notre
réseau, comme le Dr Franck a Madagascar,
décédé du COVID le jour ou il recevait le co-
lis avec le précieux matériel d'urologie qu'il
attendait tant. L'ensemble de Fistula Group
lui rend hommage.

Le confinement, les problémes accrus de
pauvreté, la difficulté d'accéder aux ser-
vices de santé ou la peur de contracter le
virus dans les hépitaux, I'impossibilité pour
les chirurgiens de se déplacer pendant de
longues périodes ont complexifié la tache

de notre programme. En Europe, les pré-
occupations tres locales des institutions

et méme des donateurs priveés, touchés

de pres par la crise qui s'est amorcée par
I'arrét de I'économie ont rendu la recherche
de fonds particulierement apre.

Mais la raison de notre travail et de notre
engagement n'a jamais été aussi tan-

gible. Notre volonté d' « éliminer la fistule
obstétricale », comme l'ont une nouvelle
fois exhorté les Nations Unies, lors de leur
assemblée générale le 20 décembre 2020,
demeure intacte. Fistula Group se tient mo-
bilisé pour continuer de prendre en charge
les patientes, bien souvent trés jeunes... si
jeunes qu'il s'agit parfois de faire entendre
les Droits des Femmes autant que ceux des
Enfants.

«la raison de notre travail et de notre engagement n’a ja-
mais été aussi tangible, mais le financement ne suit pas.»

Le volet formation de Fistula Group, ap-
puyé, en particulier, par la Fondation
CARIGEST, a continué a s'intensifier, malgré
le COVID, et a prouvé l'efficacité d'un in-
tense réseau tissé en Afrique, en Europe et
aux Etats- Unis, et constitué au fil des ans.
La circulation des médecins continue de
s'opérer, permettant aux ateliers chirurgi-
caux d'avoir lieu, et aux jeunes médecins
de se former.

Le Dr Martin, a peine dipldmé en médecine
a Madagascar pourra aller se spécialiser

en urologie auprés du Dr Gueye a Dakar.
Le Dr Aholou a terminé sa spécialisation
en France et apreés avoir participé a de
nombreux ateliers chirurgicaux a Tanguiéta
a été nommeé responsable du service de
Gynécologie de I'H6pital Saint Jean de
Dieu. Le Dr Guiro, actif au Burkina et au
Bénin s'adapte aux conditions de circula-
tion entravées par la situation sanitaire et
les risques terroristes entre les deux pays.
Le Dr Yunga, clé de voUlte des opérations

a Tanguiéta, formateur et expert Interna-
tional avec plus de 2000 cas, opére dans
de nombreux pays africains (RDCongo,
Zimbabwe, Bénin, Somalie, Somaliland,
Sud-Soudan, Tchad et Burundi...). Le Prof.
Tébeu, pierre angulaire de Fistula Group
au Cameroun et dans la Région d'Afrique
centrale, forme de jeunes médecins lors de
nombreux ateliers et n'a de cesse de faire
avancer la recherche. Il signe de nom-
breuses publications scientifiques qui font
référence dans le domaine. Le Dr Benski,
chercheuse a Harvard, et aux Ho6pitaux
Universitaires de Geneve, a rejoint I'équipe
sur des projets de recherche. Les ponts de
transmission de savoirs et de pratiques
entre les universités, les hépitaux et les

continents se démultiplient et enrichissent
la coopération.

Cette année 2020 a aussi été marquée par
un nouveau partenariat avec la Fondation

Artemedis, opérationnel depuis la derniére
mission opératoire 2020 a Tanguiéta.

La Fondation Albatros, la Fondation Ambre,
la Fondation Baur, la Fondation Firmenich,
GClobal Foundation for Life Sciences, la Fon-
dation de Bienfaisance de la Banque Pictet
et Cie, la Fondation Rumsey Cartier, Pharos
Trust, la Fondation Genolier et la Commune
de Chéne Bourg ainsi que de nombreux
donateurs fidéles sont restées généreu-
sement solidaires au programme Fistula
Group, malgré les demandes pressantes

de nombreuses associations en quéte de
financement. Malheureusement certains
ont déja annoncé leur désengagement en
2021, pour soutenir d'autre causes.

Que tous ces acteurs soient chaleureuse-
ment remerciés de leur soutien. |l péren-
nise notre action, qui a besoin, plus que

jamais, de visibilité et d'encouragement.

C-H. Rochat



/ Apercu 2020 /

Depuis 1993 et la rencontre du Dr Rochat
avec le Frére Florent, le réseau n'a cessé de
s'étendre et les actions d'avoir lieu... méme
en temps de COVID.

110 FEMMES OPEREES EN 2020
LORS D'ATELIERS CHIRURGICAUX

Parmi les opérations les plus marquantes
de Fistula Group cette année, figurent 5
ateliers chirurgicaux qui ont changé du-
rablement la vie de prés de 110 femmes et
permettant :

D'une part, aux équipes en forma-

tion, pour la plupart des médecins

résidents, appelés D.E.S (médecins

en spécialisation d'urologie et /ou
de Gynécologie-Obstétrique), de se familia-
riser avec des techniques opératoires com-
plexes

D'autre part de développer de
nouvelles approches chirurgicales
et de constituer la base de publi-
cations scientifiques ultérieures.

5 ATELIERS CHIRURGICAUX EN
2020 i
REPARTIS ENTRE BENIN ET LE CA-

MEROUN

UN ACCORD DE PARTENARIAT
AVEC LA FONDATION ARTEMEDIS
PERMET DE

PERENNISER LES ACTIONS DE

TERRAIN AU BENIN

Depuis la derniére mission du Dr Rochat a
Madagascar en 2019, la coopération s'est
intensifiée, permettant de mettre sur pied
des missions de réparation de facon récur-
rente dans differents hépitaux de la SALFA,
organisme qui regroupe dix hopitaux luthé-
riens sur Madagascar et 40 unités de santé
répartis dans tous le pays.

89 FEMMES OPEREES EN 2020

Apres s'étre formé spécifiquement a la
chirurgie de la fistule, particulierement
exigente, le Dr Randria est devenu respon-
sable de la chirurgie des fistules pour les
hopitaux de la SALFA en effectuant réguliée-
rement des campagnes opératoires. Ayant
atteint I'age de la retraite en novembre
2019, il peut néanmoins continuer la prise
en charge et 'enseignement de la chirurgie
de la fistule, grace au soutien de Fistula
Group.

ENVOI DE MATERIEL

Touchée par une crise politique majeure,
Madagascar a basculé dans une situation
économique et sociale critiqgue notamment
entre 2009 et 2013.

Figurant aujourd’hui parmi les pays les
plus pauvres au monde, le pays affiche un
déficit important d'infrastructures, et de
matériel en particulier dans le domaine de
la santé.

Fistula Group a pu envoyer a Antananarive
deux respirateurs (don de la fondation
Genolier), un bistouri électrique et du
matériel d'endoscopie.



{ Missions opératoires /

Au regard des standards de I'OMS et
de la complexité des cas traités a Tan-
guiéta, le résultat est jugé particuliere-

ment satisfaisant.

Bénin:

24 février - 3 mars 2020
13 - 18 juillet 2020

30 novembre 8 décembre

Cameroun:
29 juillet - 7 aout 2020
3 mars - 4 avril 2020

Madagascar:

janvier - mai - juin - aout -
septembre - octobre - novembre-
decembre 2020

Au total, prés de 200 pa-
tientes ont pu étre traitees
avec de trés bons résultats
malgré la complexité des cas
traites.

Le programme Fistula Group est axé sur la
chirurgie réparatrice, le traitement des fis-
tules obstétricales et des prolapsus, I'amé-
lioration du systéme de soin, la prévention,
la réinsertion des patientes mais aussi, et
surtout, la formation et la recherche.

Le « Modéle Tanguiéta » a fait émerger un
des centres les plus performants de forma-
tion au traitement chirurgical de la FO en
Afrigue de I'Ouest. ATanguiéta, des dizaines
de chirurgiens mais aussi des formateurs
de chirurgiens sont passés et ont suivis des
ateliers opératoires. C'est aussi a Tanguiéta
gu'a été développé le matériel didactique
nécessaire dans la sous-région et plus gé-
néralement, sur le continent africain.

L'hopital a généré un “effet en cascade” avec
la réplication « d'écoles de traitement de la
fistule » dans les pays émergents.

Le programme de bourses d’études mis en
place s'inscrit dans la durée et porte sur plu-
sieurs années (jusqu'a 6 ans pour les chirur-
giens).

Il vise a la formation de plus d'une vingtaine
de médecins et d'infirmiers soigneusement
sélectionnés pour leurs compétences mais
aussi leur sérieux et motivation. Les bour-
siers sont principalement issus des deux
hopitaux partenaires de Fistula Group:

- Saint Jean de Dieu de Tanguiéta (Bénin)
- Saint Jean de Dieu d’Afagnan (Togo)

mais aussi de Madagascar qui manque
cruellement de chirurgiens spécilalisés,
ou encore du Congo ou du Cameroun. Le
programme s'appuie également sur des
ateliers pratiques / missions opératoires or-
ganisés de facon récurrente dans ces lieux
partenaires, plusieurs fois par année, en par-
tenariat avec avec les hopitaux de la SALFA
(Groupement des Hopitaux Luthériens de
Madagascar) ainsi que du CIESPAC et de
I'OCEAC pour I’Afrique centrale.



— Un programme
perenne

LES PARTENAIRES

Fistula Group a multiplié les accords de coo-
pération.

En Europe:

- La Fondation Artemedis qui
prend en charge 50% des missions opéra-
toires a Tanguiéta.

- Des donateurs privés

- Des fondations privées: la Fondation Alba-
tros, la Fondation Ambre, la Fondation Baur,
la Fondation Carigest, la Fondation Firme-
nich, Global Foundation for Life Sciences,
la Fondation de Bienfaisance de la Banque
Pictet et Cie, la Fondation Rumsey Cartier,
Pharos Trust, la Fondation Genolier.

- Des partenaires institutionnels : la Com-
mune de Chéne Bourg

Mais la recherche de fonds se révéle parti-
culierement ardue en période de crise sani-
taire. La Villede Genéves'estretirée du projet
et certaines fondations ont déja annoncées
gu'elles se retireraient I'an prochain pour se
consacrer a d'autres thématiques.

En Afrique :

- pour relayer le travail sur place,
favoriser la formation des médecins locaukx,
et organiser les ateliers opératoires
- pour informer les populations et préparer
les missions en amont.

Ce travail est accompli grace :

- aux ONG locales: L'ONG ESSOR (Bénin)
- La fondation Sentinelles (Burkina Faso) -
I'OCEAC et CIESPAC (Centre Afrique) - SAL-
FA (Madagascar) - Engender Health (Guinée
Conakry)

- aux hopitaux universitaires locaux

/_

Dans le monde

ISOFS: International Society of Obstetric
Fistula Surgeons (Asie-Afrique).

FIGO: Fédération Internationale de Gynéco-
logie et d’'Obstétrique

FISTULA FOUNDATION (D’abord en Afrique
mais également en Asie).

UNFPA: agence directrice des Nations Unies
en charge des questions de santé sexuelle
et reproductive.

OMS: département de la santé de la repro-
duction.

OFWG: International Obstetric Fistula Wor-
king Group

L'implication des institutions parapu-
bliques est importante. Le travail avec la
Fondation Claudine Talon, fondation de la
Premiere dame au Bénin en est d'ailleurs
emblématique.

La sensibilisation des autorités et de la
population représente également une part
importante du travail conjoint de Fistula
Group avec les ONG internationales et lo-
cales.

Certains pays redoublent d'efforts pour
réduire le nombre de fistules. C'est le cas
au Bénin ou les autorités ont rendu la cé-
sarienne gratuite. Fistula Group milite pour
gue cet acquis soit également élargi au trai-
tement des fistules obstétricales

LA RELEVE AFRICAINE

La chirurgie de la fistule est une chirurgie
difficile, qui nécessite une formation précise,
beaucoup d'adresse et ne fait pas partie du
cursus de formation du chirurgien généra-
liste qui, lui, doit étre capable de faire face a
toutes les urgences, césariennes, grossesses
extra- utérines, appendicites, fractures et
autres traumatismes arrivant a I'hépital.
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—/ dans un contexte
difficile

Le volet formation des médecins africains
développé par Fistula Group porte ses fruits
car ce sont aujourd’hui majoritairement des
meédecins du Continent qui traitent quoti-
diennement des cas de fistules.

Plus de 150 médecins-chirurgiens ont été
formés au cours des ateliers opératoires,
dont une quinzaine aptes a traiter les cas les
plus difficiles.

Aujourd’hui, les docteurs Moussa Guiro pour
le Burkina Faso, Pierre- Marie Tebeu pour
I'’Afrique Centrale et le Cameroun, Jean de
Dieu Yunga Foma pour le Bénin, ou Kindy
Dialo pour la Guinée sont devenus de grands
experts respectés dans ce domaine.

Cet objectif de transfert des savoirs est pri-
mordial.

LE MODELE DE PRISE
EN CHARGE GLOBALE

Construit au fil des années, ce modéle
consiste en:

- La recherche des cas, par lintermédiaire
d’ONG partenaires et leur acheminement
vers I'hdpital a une date précise.

- L'accueil des patientes dans une structure
«la maison des fistuleuses», proche de I'h6-
pital.

- La mise a disposition d'un bloc opératoire
équipé du matériel adéquat — ce qui sup-
pose son renouvellement régulier.

- Des sessions opératoires d'une dizaine de
jours, deux a trois fois par année, durant
lesquelles une trentaine de patientes sont
opérées.

-Laprésencedurant cessessionsd’'un expert
entouré de chirurgiens venus apprendre ou
perfectionner leur technique opératoire.

- Une formation théorique complétant lI'ac-
quisition de la pratique.

/_

- La prise en charge compléte des frais du
traitement et de I'hospitalisation des pa-
tientes pendant un mois, voire d'avantage.

- L'aide a leur réinsertion sociale et leur suivi
a long terme.

- Un travail en réseau avec les hépitaux du
pays, et en partenariat avec la Faculté de
meédecine et les organisations internatio-
nales telles que I'United Nations Population
Fond (UNFPA) et I'Organisation Mondiale de
la Santé (OMS).

- Toute une gamme d’activités d'informa-
tion et de prévention au travers des radios
rurales, de journaux locaux, d'agents com-
munautaires villageois, de centres confes-
sionnels ainsi que par l'initiative «Femmes
pour femmes», assurant le transport gratuit
en ambulance a celles qui peuvent payer
une somme trés modique.

- Grace a linformatique et internet, une
base de données répertoriant tous les cas.

- Des articles de presse grand public pour
attirer I'attention sur cette problématique.

- Un volet scientifique: recherche et publi-
cations scientifiques, théses de médecine,
participation a des rencontres aux niveaux
national et international.

- Enfin, la recherche de fonds pour assurer
et développer ce programme.

Cette vision globale, trés pertinente, consi-
dere la femme non pas comme un cas mé-
dico-chirurgical, mais bien la femme dans
tout son parcours de vie, d'adolescente
mariée et enceinte trop tot, stigmatisée et
culpabilisée par sa fistule, et qui ne profite-
ra de sa guérison que si elle est pleinement
réintégrée dans sa famille, dans la société
et réhabilitée dans sa dignité. Il s'agit ainsi
d'un programme aussi bien médical que
sanitaire au sens large, curatif et préventif,
il s'agit aussi de justice sociale et d'éthique,
donc de Droits de I'Homme.



/ Recherche /

En 2020, 4 articles ont été publiés dans des revues
spécialisées.

Articles scientifiques

1. Titre : Réinsertion psycho-sociale et économique des femmes opérées pour fistules obsté-
tricales et non obstétricales au Congo, Auteur(s) : P.M. Tebeu, R.S. Bakouetila, W. Odzebe Anani,
J.S.S. Antaon, C.R. Mabiala, C.H. Rochat, Date de publication :15.08.2020

2. Titre : Best Practices in Robotic-assisted Repair of Vesicovaginal Fistula: A Consensus Re-
port from the European Association of Urology Robotic Urology Section Scientific Working
Group for Reconstructive Urology, Auteur(s) : Marco Randazzo, Linda Lengauer, Charles-Henry
Rochat, Achilles Ploumidis, Darko Kropfl, Jens Rassweiler, Nicolo Maria Buffi, Peter Wiklund,
Alexandre Mottrie, Hubert John, Date de publication : 09.07.2020.

3. Titre : Connaissances, attitudes et pratiques des professionnels de la communication sur
la fistule obstétricale a Yaoundé (Cameroun), Auteur(s) : Claudine Tseunwo, Sylvain Honoré
Woromogo, Jesse Saint Saba Antaon, Claude Messanga Obama, Pierre Marie Tebeu, Charles
Henry Rochat, Date de publication : 30.06.2020

4. Titre : Besoins en réinsertion psycho-sociale et économique des patientes opérées de fis-
tule vésico-vaginale au Cameroun, Auteur(s) : Pierre Marie Tebeu, Jean Pierre Kamga Olen, Es-
telle Carine Ngoula Zeck, Jesse Saint Saba Antaon, Charlemagne Simplice Moukouta, Charles
Henry Rochat, Date de publication : 06.04.2020.

Il
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Exposition
Sensibilisation

EXPOSITION
A L'UNIVERSITE DE

GENEVE

Automne 2020

A l'occasion du Dies Academicus 2020, et
de la remise du titre d’Alumnus 2020 au
Dr. Charles-Henry Rochat, Fistula Group a
mis en lumiére ses projets, a travers une
exposition du photographe Nicolas Cleuet
présent lors d’'une mission de Fistula Group
a I'Hopital Saint Jean de Dleu de Tanguiéta.

Une exposition pour mettre en
lumiéere un sujet tabou

«L'Afrique est le continent ou la situation
sociale et sanitaire est la plus préoccupante
et ou les progrées dans la réalisation des
objectifs du Millénaire fixés par 'ONU pour
le développement sont les plus lents. S'il
est vrai que d'importants progrés ont été
accomplis, permettant de constater un recul
de la mortalité maternelle et infantile au
niveau mondial, les statistiques de I'OMS
et de 'UNICEF mettent en évidence égale-
ment de grandes disparités.

Le taux de mortalité des meéres en Afrique
subsaharienne demeure préoccupant. Il est
50 fois supérieur a celui des pays riches.
L'acces a des services de santé sdrs et abor-
dables, notamment pendant toute la durée
de la grossesse, de I'accouchement et de la
période postnatale reste une préoccupation
majeure car 'amélioration de la qualité des
soins pré- ventifs et curatifs au cours de
cette période critique a un impact majeur
sur la survie de la mere, du foetus et du
nouveau-ne.

L'acces a la césarienne est la pierre angu-
laire de la prévention de la fistule obstétri-
cale qui survient lors d'un accouchement
bloqué ou les tissus de la meére sont détruits
par pression de la téte de I'enfant.
L'acces a la santé est un droit humain fon-
damental.

Il est aussi la voie vers l'équité et la di-
gnité notamment des femmes etdes
enfants. Dans cet esprit, le modeéle de
Tanguiéta assure la prévention, la prise
en charge des patientes victimes de fis-
tules, leur réintégration sociale, et béné-
ficie donc aux femmes les plus démunies.

Une lutte en faveur de la dignité des
femmes

Le combat n'est pas gagné mais les ré-
sultats obtenus par un savoir-faire et un
réseau mis en place depuis plus de 25 ans
sont probants. « L'armée » de meédecins,
essentiellement africains, formés dans le
cadre d'ateliers chirurgicaux, ayant bénéfi-
cié de bourses d'études et de conseils avisés
via la plateforme d'échanges Fistula Group
se dissémine en Afrique et au-dela. Le
programme possede déja plusieurs points
focaux en Afrique centrale et en Afrique de
'ouest. Il se tourne désormais également
vers Madagascar, un pays dont les condi-
tions sanitaires sont particulierement pré-
occupantes.

L'éradication de la fistule passe par une
route longue et sinueuse. Elle s'appuie sur
des programmes éducatifs, des conférences,
des enseignements, de la dissémination
d'information, de la sensibilisation mais
aussi de la solidarité.

Fistula Group répond a un projet de sociéte
a I'’échelle mondiale qui a vocation a tendre
l[a main aux plus faibles et a aider les po-
pulations du sud a maitriser leur destin.»
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Date : 30 octobre 2020
Léman Bleu

Le Dr Rochat était lI'invité de Léman Bleu
Télévision le 30 octobre dernier. Il s'y confie
sur son récent combat contre la maladie,
sur son métier, et sur les actions menées en
Afrique par Fistula Group.

Date : 09 octobre 2020
Université de Genéve

Date: 12 octobre 2020
Heidi News, par Sophie Woeldgen.

Le vendredi 9 octobre, Charles-Henry Ro-
chat a recu le prix Alumnus de I'Université
de Geneve a l'occasion de la cérémonie du
Dies Academicus. Ce spécialiste en urologie
opératoire espéere que cette récompense
permettra de donner de la visibilité a Fistula
Group, un réseau visant a soigner les fistules
obstétricales et a former du personnel local
et international a la chirurgie de cette pa-
thologie, ainsi qu’'a la prise en charge des
femmes qui en souffrent. Portrait en images
d'un médecin hors norme.

Date: 7 mars 2020

Dans le cadre de la Journée internationale
des droits des femmes et de la semaine de
I'Egalité organisée par la Ville de Genéve, le
Dr Rochat a participé a une rencontre ani-
meée par El Hadji Gorgui Wade NDOYE, jour-
naliste et président de l'association Conti-
nentPremier.com sur les themes:

Femmes et engagement politique

Femmes migrantes et intégration

Femmes et santé

Le dernier panela donné l'opportunité au Dr
Rochat de s'exprimer sur son engagement
auprées des femmes victimes de fistules
obstétricales en Afrigue et sur les actions de
Fistula Group.

Gingembre
de ContinentPremier.com

Femmes et Citoyenneté a Genéve
7 mars 2020

18h00 — 20000

Entrée libre
Conféromces publigues s
Hestauration possibbe i |

Date: 8 octobre 2020
Tribune de Genéve, par Laurence Bézaguet

La disctinction du Dr Rochat par I'Universi-
té de Geneve a été l'occasion de mettre en
avant son action humanitaire et les projets
développés par Fistula Group en AFrique.

« Sa fibre humanitaire est née, elle, il y a
guarante ans. Aprés avoir suivi son premier
cours de délégué CICR en 1981, le jeune Ro-
chat participe a un séjour de sept mois a
Peshawar, au Pakistan, dans un hépital de
guerre. S'ensuivront quantité de missions
en Afghanistan, au Cambodge, en Irak, avec
1000 blessés de guerre opérés par ses bons
soins. Aprés sa derniere mission du Kurdis-
tan irakien en 1991, le Dr Rochat s’est consa-
cré aux fistules obstétricales. »
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Overview 2020 ATELIERS BOURSES

CHIRURGICAUX

CHF 60 000- CHF 20 000--

Répartition des Dépenses
Programme Fistula Group

MATERIEL VISIBILITE
COMMUNICATION

CHF 20 000- CHF 45 000-

m ateliers chirurgicaux  mVisibilité, gestion ®mBourses = Matériel

/ /[
/7 /

70% DES FONDS LEVES SONT
DIRECTEMENT INVESTIS EN
i - . AFRIQUE DANS LA RECHERCHE, LA
FONDATION| DIUTILITE) =~ FORMATION, LES SOINS ET L'ENVOI
PUBLIQUE ' DE MATERIEL MEDICAL.
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Fistula-Group remercie tous les dona-
teurs associés au programme «fistules
obstétricales» qui ont permis la réalisa-
tion de ces actions:

La commune de Chénes-Bourg
Fondations Ambre

Fondation ALBATROS

Fondation Rumsey Cartier

Fondation Philanthropique Famille Fir-
menich,

Fondation de bienfaisance de la
banque Pictet & Cie

la Fondation Genolier

/
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Remerciements
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Global Foundation for Life Sciences
The Pharos Trust foundation
Fondation Baur

Swiss Philanthropy Foundation
Carigest
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Les fideles donateurs privés.

La Fondation tient également a remer-
cier Medtronic pour son soutien pour
le matériel de suture et la SALFA pour
son appui a Madagascar.
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Worldwide

Suisse

Siege de Fistula Group (Geneve) et
de Sentinelles a Lausanne.

Ve L]
Benin
Point focal du programme Fistula
Group.

New York (USA)

Albert Einstein College of Medicine,
collaboration de plus de 10 ans.

Detroit (USA)

Collaboration avec Henry Ford
Hospital, Detroit, en particulier le
Dr James Peabody, urologue et
co-chairman.
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Guinée Conakry

Coopération via 'AFOA (Association
de Fistule Obstétricale d’Afrique) et
Engender Health animé par les Dr
Blanchot et Colas,

Burkina Faso

Collaboration avec le Dr Guiro pour
des opérations effectuées a la fois au
Burkina Faso et a Tanguiéta.

Cameroun

Collaboration avec le Dr Tébeu pour
des missions opératoires a Yaoundé
et en Afrique Centrale.

Congo Brazaville

Siege du CIESPAC, partenaire de Fis-
tula Group.

Madagascar
Collaboration avec la SALFA.
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RENDRE A TOUTES LES FEMMES LEUR DIGNITE

Fistula Group

Un programme de la GFMER
(Geneva Foundation for Medical Education and Research)
Chemin de Beau-Soleil 12 - CH-1206 Geneve

www.fistulagroup.org

info@fistulagroup.org
Tel : +41 78 966 02 75




