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Infroduction :

Dans le cadre de I'élimination des Fistule Obstétricale (FO) au Bénin, une
mission chirurgicale a été réalisée a I'Hopital Saint Jean de Dieu de
Tanguiéta en partenariat avec la Fondation GFMER, la Fondation
Claudine TALON (FCT), 'ONG WAHA INTERNATIONAL, les ONG ESSOR,
GRAFEP, GABF, et REPFED. Cette mission, consécutive a celle d'avril
passé et placée sous le leadership des experts chirurgiens GUIRO Moussa
du Burkina Faso et YUNGA FOMA Jean de Dieu, a connu la participation
d’'autres médecins désireux de se former en réparation des FO.

1- Les activités préparatoires

Elles prennent en compte la mobilisation et le regroupement des
femmes, les consultations médicales, les différents examens et bilans
meédicaux.

+ Mobilisation et regroupement des femmes a Tanguiéta

La FCT et les ONG de recrutement ont mobilisé en somme 34 patientes
accompagnées de leurs garde-malades respectives accueillies entre le
25 et le 30 juillet 2019 au Centre d'accueil de Biacou. La réparation des
patientes selon les ONG de provenance se présentent selon le tableau
suivant :

Tableau 1 : répartition des femmes recues a la mission selon les ONG

ONG FCT ESSOR GRAFEP GABF REPFED TOTAL
NOMBRE 13 10 8 2 1 34

+ Consultations médicales et bilans médicaux.
Inhérents a I’acte chirurgical, ils ont couvert la période du 30 juillet au 5
ao0t 2019. Les consultations ont été faites par les Docteurs KPOMALEGNI
Emmanuelle et FASSINOU avec I'aide de I'Aide-soignante FANOUKOUA
Léontine et I'équipe de I'ONG ESSOR constituée de Mme KOUARO
Joséphine et Mme BASSONGUI Ganni. Laquelle équipe a assuré



I'assistance des patientes pour la réalisation des bilans médicaux et leur
accompagnement durant tout le processus de traitement.

Tableau 2 : nombre de femmes retenues a la mission

ONG FCT ESSOR | GRAFEP GABF REPFED TOTAL
Nombre 13 10 8 2 1 34
Nombre retenu 12 8 7 2 1 30
Nombre non retenu 1 2 1 0 0 4

Les cas ne répondant pas au traitement chirurgical sont les suivants :
e 02 casréférés au service de kinésithérapie (FCT et ESSOR),
e 01 cas d’infection urinaire (GRAFEP)
e 01 cas de FO récente reprogrammeée pour la mission de novembre
(ESSOR).

En définitive, 30 patientes ont été sélectionnées dont 29 FO et 1
prolapsus.

2- Laréparation des cas et les résultats

+ Réparations des cas
Effectuées sous la direction du docteur GUIRO, du docteur YUNGA FOMA
et le concours des autres médecins dont les docteurs KPOMALEGNI et
FASSINOU, les interventions amorcées le 05 ao0t ont pris fin le 08 aoUt
2019. Les membres de la mission étant partie le 10 ao0t 2019 apres le
contrble général post opératoire exécuté le 9 aolt au profit des 30
femmes opérées.



+ Résultats
lls se résument comme suit :

Tableau 3 : synthese des résultats

ONG FCT ESSOR GRAFEP HGABF REPFED TOTAL

Nombre de FO opérées 12 7 7 2 1 29

Guérie 7 7 6 1 1 22

IUE 1 0 0 0 0 1

Echec 3 0 0 1 0 4

DCD 1 0 1 0 0 2

Total partiel 12 7 7 2 1 29
Nombre de Prolapsus opéré 0 1 0 0 0 1
Guérie 1 1

TOTAL GENERAL 30

= Commentaire

En se référant au tableau 2 ci-dessus, les résultats obtenus font état de 23
Ccas guéris, 4 échecs, 1 guéri avec une inconfinence résiduelle et 2 déces
lies a des complications post opératoires survenus des jours apres le
départ des opérateurs.

NB : toutes les femmes recrutées pour cette mission sont a leur premier
traitfement a Tanguiéta. Parmi elles, on dénombre 24 nouvelles femmes.
sont considérées comme telles, celles ayant la mention cures antérieures
0. Ce sont donc des femmes qui accedent pour la toute premiere fois
aux services de réparation.

L'age de leur FO varie entre 4 mois et 25 ans et leur dge méme entre 20
ans et 75 ans.

* |n memoriam

La perte de deux patientes a été enregistrée pendant la mission.

Il s’agit de feue BINAZON Agnes, dgée de 60 ans, provenant d’Abomey
Calavi et opérée le 7 aolt de FO. Elle a présenté une hypoglycémie
corrigée avec succes. Le 2¢me jour, la crise a récidivé entrainant un coma
et son déces le 3¢me jour, précisément, le 16 aoUt 2019.



La 2nde patiente, dgée de 75 ans, est originaire de Djougou mais résidait
a Parakou. Opérée le 07 aolt et Victime d’'une éviscération une semaine
apres son opération, elle a été reprise au bloc avec satisfaction. Mais 10
jours apres, le mal a récidivé. Apres une 2¢me reprise au bloc le 24 ao0t,
elle a été admise au service des soins intensifs. Malheureusement, elle a
succombé dans la nuit du méme jour.

Nous compatissons a la douleur profonde des familles éplorées et leur
présentons nos condoléances les plus attristées et nous prions pour le
repos éternel des disparues.

3- Le dispositif d'accompagnement des femmes

Il repose sur la gratuité des soins et de la prise en charge non médicale
(assistance pour le fransport, la restauration, I'hébergement et
I'encadrement par une équipe permanente issue de I'ONG Essor).

En effet, depuis 2002, GFMER assure le paiement des frais du traitement
des femmes a I'HO6pital de Tanguiéta et parfois en cofinancement avec
I'UNFPA (entre 2009 et 2012). Par qilleurs, elle couvre le coUt lié a la prise
en charge non médicale des bénéficiaires par I'infermédiaire de I'ONG
Essor sur laquelle repose ce dispositif. Essor est renforcée par d’autres
acteurs et ONG ayant rejoint la lutte contre les FO. Il s’agit des ONG
GRAFEP (2009), GABF (2014), REPFED (2015) et la FCT (2017) qui jouent
également leur partition dans la mobilisation, le regroupement et le
transport des femmes recues a I'H6pital de Tanguiéta.

4- Le Financement de la mission

Les sources de financement de la mission sont :

- GFMER : prise en charge intégrale de la réparation des femmes,

- FCT: finance le transport-aller des femmes provenant
essentiellement du sud et la réinsertion socio-économique des
femmes guéries de Ia mission.

5- Les suggestions

Dans le but de I'amélioration de I'offre thérapeutique et des services
paramédicaux, les suggestions suivantes sont faites :



v' Tenir des réunions préparatoires avant les missions avec les
principaux acteurs impliqués dans la prise en charge a I'Hopital
(équipe des opérateurs, de la maternité, de I'ONG Essor, le Fr
Forent etc.) pour discuter des questions essentielles mais aussi des
cas présentant plusieurs facteurs de risques,

v' Tenir des réunions de débriefing apres les missions avec les
principaux acteurs impliqués dans la prise en charge a I'Hopital
(équipe des opérateurs, de la maternité, de I'ONG Essor, le Fr
Forent efc.) tout en mettant I'accent sur le suivi post opératoire des
Cas OPEres.

Conclusion

La lutte contre les FO participe de I'amélioration de la santé maternelle.
L'acces des femmes afteintes de cette pathologie aux soins a fravers la
disponibilité continue et la gratuité des services a I'HOpital de Tanguiéta
est une opportunité dont ont bénéficié les 30 patientes fraitées et dont
23 ont obtenu satisfaction. Au nom des femmes et des ONG impliquées,
nous transmettons nos remerciements a tous les partenaires techniques
et financiers ayant contribué a cette ceuvre humanitaire.

La Directrice Exécutive

BASSONGUI IMOROU B.S. Rafiatou



