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Introduction 

A l’instar de la précédente, la mission chirurgicale de novembre-décembre 2020 a été 

organisée à la faveur du partenariat entre la Fondation suisse GFMER, la Fondation 

Claudine TALON, l’ONG ARTEMEDIS, l’Hôpital Saint Jean de Dieu de Tanguiéta 

(Bénin) et l’ONG Essor. La conduite de ladite mission a été assurée par les docteurs 

GUIRO Moussa, chirurgien et YUNGA FOMA Jean de Dieu, gynécologue-obstétricien, 

tous deux experts en réparation des fistules obstétricales (FO). 

 

1- Objectifs de la mission 

Elle a un double objectif à savoir : 

• Opérer les cas de fistules obstétricales, d’IUE et de prolapsus référés, 

• Former les médecins stagiaires en réparation des cas ci-dessus cités.  

 

2- Les Activités préparatoires 

Réalisées en amont, il s’agit des activités routinières telles que : 

- Le dépistage et la mobilisation des femmes souffrant de FO, d’IUE et de 

prolapsus ;  

- L’hébergement et la prise en charge alimentaire des femmes  

- Les bilans médicaux. 

 

 

❖ Le recrutement et la mobilisation des femmes  

Les ONG (Essor, GRAFEP, RIRE) et la Fondation Claudine TALAON FCT’ ont procédé 

au recrutement des femmes atteintes de FO selon des approches diverses au sein des 

communautés (travail de terrain, par les agents de santé ou personnes interposées, par les 

médias etc). Après la compilation des cas dépistés sur une liste unique par la 

Représentante de la FCT, il ressort que 43 femmes étaient en demande de l’offre 

thérapeutique en plus des anciennes femmes. 

 

❖ L’hébergement et la prise en charge alimentaire   

Le rassemblement des femmes recensées par l’ONG Essor s’est déroulé entre le 20 et le 

26 avec néanmoins des arrivées anticipées pour certaines patientes à Tanguiéta.  Les 

autres femmes ont regagné le centre Biacou le 26 novembre 2020 avec les soins de la FCT 

au moyen du bus mis à leur disposition et sous l’escorte de Mme Honorine 

HOUNKARIN, infirmière collaboratrice de la FCT. 
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❖ Les bilans médicaux. 

Les examens de laboratoire ont été effectués aux dates du 26 et 27 novembre avec 

l’assistance de Mme Kouaro Joséphine, infirmière de l’ONG Essor. 

 

3- Déroulement de la mission 

Plusieurs étapes rendent compte du déroulement de la présente mission. 

✓ Les consultations médicales 

Elles ont été précédées par les tests de dépistage à la COVID-19 effectués le 30 novembre 

sur les patientes dont une positive et mise sous traitement.  

Initialement prévues à la date ci-dessus mentionnée mais finalement reportée en raison des 

tests, elles ont été faites le 1er décembre par l’équipe médicale composée des docteurs 

GUIRO, YUNGA, AHOLOU Renaud (gynécologue au service de la maternité) et les 

urologues en stage en chirurgie. L’équipe a reçu l’assistance de l’aide-soignante 

FANOUKOUA Léontine, l’infirmière KOUARO Joséphine, la directrice de l’ONG Essor 

et l’infirmière Honorine HOUNKARIN.  

A l’issue des consultations, sur 41 femmes examinées par l’équipe de la mission, 26 ont 

été retenues dont 22 FO et 4 prolapsus dont 1 cas ajourné et mis sous traitement (ARV) 

pour un an.  

Par ailleurs, 15 femmes étaient non éligibles dont 5 orientées vers la kinésithérapie (cf 

liste des femmes non opérées). 

 Il importe de noter que 6 autres femmes avaient été examinées par le Frère Florent avant 

l’arrivée de l’équipe de la mission chirurgicale et quelques-unes orientées dans les 

services compétents et d’autres n’avaient aucune pathologie (certaines parmi elles ont été 

examinées à nouveau par l’équipe de la mission).  

 

✓ La réparation des cas  

Sur la base des programmes opératoires journaliers, couvrant la période du 2 au 7 

décembre, 26 femmes ont été opérées dont 22 FO et 4 prolapsus.  

Il importe de noter que : 

- Une des femmes programmées correspondant au NIP 20/16174 dont le diagnostic 

préopératoire révélait une suspicion d’abouchement ectopique d’urine, a dû être 

libérée après l’évidence de l’absence de FO suite à son examen au bloc opératoire. 

- Une autre reçue en consultation le dernier jour des interventions et opérée pour un 

hystérocèle3, cystocèle3 et rectocèle 3 est décédée le même jour. 
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La mission a pris fin le 08 décembre 2020 par la visite générale des patientes réalisée par 

le docteur AHOLOU avec le concours des urologues en stage. 

Les principaux membres de l’équipe médicale ont quitté Tanguiéta à des dates 

différentes : le 08 décembre pour le docteur GUIRO ; le 09 pour le docteur AHOLOU et 

le 11 pour le docteur YUNGA. 

 

✓ Suivi post opératoire 

Le suivi des femmes traitées s’est poursuivi sans faille par les urologues en stage, le 

personnel de la maternité et l’équipe de l’ONG Essor. Néanmoins des cas de complication 

ont été enregistrés. 

L’apparition d’une éviscération chez la patiente au NIP19/17441 a nécessité une 

intervention en urgence effectuée par le frère Florent avec succès. 

La patiente au NIP20/16719 qui a subi une biopsie au cours de son opération a présenté 

une tumeur qui l’a affaiblie.  Elle a reçu des soins palliatifs adéquats et une ordonnance 

médicale. Le résultat anatomopathologie a confirmé qu’il s’agit d’un cancer ano-rectale. 

 

✓ Résultats des interventions chirurgicales 

Au total, sur les 22 cas de FO opérées, 13 sont complètement guéries, 3 guéries avec IUE 

mineures et 6 échecs.  

Sur 4 cas de prolapsus opérés, 3 ont connus un succès opératoire et 1 cas est décédé. 

 

Tableau 1 : Résultats globaux des opérations 

Pathologies  Opérées Guéries IUE Améliorées Echec DCD 

Fistules 

Obstétricales  

22 13 3 - 6  

       

Prolapsus 4 3 - - - 1 

 

 

L’obtention de ces résultats est le gage d’une collaboration entre les acteurs de la lutte 

contre les FO. 
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4- Coopération et assistance pour la prise en charge médicale. 

 

✓ Coopération 

La tenue de cette mission est le fruit d’une synergie d’action entre les partenaires 

techniques et financiers énoncés en introduction. 

- La Fondation suisse GFMER, partenaire traditionnel a apporté son appui financier 

mais aussi technique à travers la participation du Docteur GUIRO Moussa du 

Burkina Faso qui met, depuis des années, son expertise au service de l’hôpital au 

cours des missions de réparation des FO. 

- La Fondation Claudine TALON a joué sa partition dans la chaîne des activités et 

en occurrence le dépistage, le transport et essentiellement la réinsertion socio-

économique des femmes. 

- L’ONG ARTEMEDIS a apporté également sa contribution financière mais 

également technique par le biais du Dr YUNGA FOMA Jean de Dieu, 

Représentant ladite ONG à Cotonou. A ce titre et en sa qualité d’expert, il met ses 

compétences techniques au service de l’Hôpital de Tanguiéta durant les missions 

chirurgicales depuis 2017.  

- L’Hôpital de Tanguiéta est un centre de référence et un partenaire de mise en 

œuvre incontournable où s’organise depuis fort longtemps le traitement des 

femmes souffrant de FO. 

- Enfin, plus techniques, les ONG Essor, GRAFEP, GABF et RIRE œuvrent en 

milieu communautaire pour les activités en amont et en aval de la prise en charge 

médicale. 

 

✓ Assistance 

Elle comprend deux volets : la prise en charge du traitement et la prise en charge non 

médicale. 

Le traitement des femmes est subventionné par les PTF GFMER ET ARTEMEDIS par le 

biais de l’hôpital Saint Jean de Dieu, offrant ainsi aux bénéficiaires démunies un accès 

gratuit et facile aux soins réparateurs.  

Il en est de même pour la prise en charge non médicale, orientée sur l’assistance pour 

l’hébergement, la restauration, le transport et l’encadrement sanitaire.  

En effet, l’ONG Essor, structure de recrutement et d’accompagnement, assiste les femmes 

reçues à Tanguiéta depuis leur accueil jusqu’à la fin du processus. A cet effet, elle dispose 

en son sein d’une équipe constituée d’une infirmière et d’une médiatrice sociale 

(sociologue) appuyée par la directrice exécutive. L’équipe sert d’interface entre le corps 

médical/paramédical et les femmes souffrantes d’une part et d’autre part, assiste ces 

dernières pour les formalités administratives et la gestion quotidienne de leurs problèmes.  
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Cette équipe est renforcée par un binôme de 2 cuisinières chargées de la préparation dans 

les locaux du centre d’accueil de Biacou des 2 principaux repas offerts aux femmes en 

plus du petit déjeuner distribué les matins par une autre prestataire de l’ONG.  

 

▪ Remarque 

- Aide financière au transport retour des femmes : 12 femmes ont pu s’auto-

financer pour leur retour dans leur localité. Il s’agit en réalité des femmes qui n’ont 

pas souhaité attendre la disponibilité des fonds au niveau de l’ONG Essor pour 

rejoindre leur village/ville. 

- Aide à l’hébergement et la restauration des femmes non opérées : 20/21 femmes 

reçues mais non opérées ayant séjourné entre 1 et 22 jours au campement soit un 

total cumulé de 208 jours ont bénéficié au même titre que celles opérées de la prise 

en charge alimentaire au niveau de l’ONG essor. 

 

5- Réinsertion socio-économique des femmes 

Au terme de leur traitement, seules 5 femmes guéries de FO ont accepté de suivre la 

formation sur les métiers au centre de réinsertion socio-économique de la FCT. Les 

femmes peules ont décliné l’offre de formation de même que celles qui gèrent déjà une 

activité génératrice de revenu (élevage, champ etc.). 

 

6- Difficultés rencontrées 

Beaucoup de patientes ont été mobilisées mais plusieurs avaient entre autres des 

problèmes d’incontinences urinaires non opérables. Aussi la mission s’est retrouvée avec 

un nombre réduit de cas à traiter. 

 

7- Suggestions 

Pour une meilleure optimisation des missions chirurgicales, il est souhaitable d’espacer au 

maximum la tenue de celles-ci sur les deux sites de traitement afin de permettre aux ONG 

de procéder à un large recrutement des cas. 

 

Conclusion 

Une opportunité vient d’être offerte aux femmes souffrant de Fo et de prolapsus d’accéder 

aux soins réparateurs. Toutes n’ont pas eu la chance de guérir malgré les efforts fournis 

par les acteurs impliqués. Toutefois, elles gardent l’espoir d’une nouvelle prise en charge 
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médicale salvatrice. Par contre, le rétablissement des femmes guéries constitue une source 

d’encouragement et de détermination. 

Au nom des bénéficiaires et de ces collègues, l’ONG ESSOR transmet ses remerciements 

à tous les partenaires techniques et financiers. 

 

La Directrice Exécutive 

 

 

BASSONGUI IMOROU B.S. Rafiatou 


