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Participants étrangers

Charles-Henry Rochat
Chirurgien urologue
Genéve, Suisse

James 0. Peabody
Chirurgien urologue
Detroit, USA

Nadine Piatowski
Infirmiére
Geneéve, Suisse

Martin Randriantsalama

Urologue en fin de formation
Dakar Sénégal Notre boursier Martin avec Jim Peabody
’

Participants nationaux

Renaud Aholou

Gynécologue

Médecin chef de la Maternité
Hopital de Tanguiéta

Jean de Dieu Yunga Foma

Gynécologue

Point focal du programme national
d’élimination de la Fistule Obstétricale

Bénin

Partenaires

Hopital Saint Jean de Dieu de Tanguiéta, Bénin
Fondation Claudine Talon (FCT)

ONG locale, Madame ADAMA

Centres universitaires de Parakou
et de Cotonou

Avec Nadine et Dorette, responsible
du centre d'hébergement et de
réhabilitation et psychologue de la FCT
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1
www.gfmer.ch

2
www.fistulagroup.ch

Nombre de cas opérés
au cours de cette mission

Contexte

Depuis 1996, le Docteur Charles-Henry Rochat
organise des missions spécifiques pour traiter
les fistules obstétricales, mais qu'est-ce que
c'est?

Les 3 retards

-> Retard de diagnostic lorsqu’'une femme n’ar-
rive pas a accoucher par voie naturelle.

- Retard d’acheminement compte tenu de
I’éloignement des Centres de santé pour les
femmes qui vivent dans les zones les plus
reculées.

- Retard de prise en charge avec des struc-
tures qui ne sont pas toujours équipées
ou qui n'ont pas le personnel nécessaire
rapidement pour effectuer une césarienne.

Ces 3 retards conduisent invariablement a

la mort de I'enfant et pour les femmes qui
survivent a ces accouchements bloqués a la
destruction des tissus vaginaux et vésicaux
due a la compression prolongée de la téte de
I'enfant dans le petit bassin.

Nous avons développé un modéle de prise en
charge globale, «le modéle de Tanguiéta» qui
comporte plusieurs volets: recrutement, suivi
et réinsertion sociale des patientes. Opéra-
tions gratuites et formation des médecins
lors des ateliers chirurgicaux, prévention par
le développement des soins obstétricaux
d’'urgence. Recherche et sensibilisation pour
faire connaitre cette maladie et valider les
techniques opératoires. C’est dont une prise
en charge globale que nous offrons pour per-
mettre a ces patientes de retrouver la dignité.

En 2002, ce programme a été intégré a la
Fondation Genevoise pour la Formation et la
Recherche Médicales (GFMER)*, relayé par le
site Fistula Group?. Ce programme regroupe
des activités sur le Cameroun, le Burkina Faso,
le Bénin, la Guinée Conakry et Madagascar.

Pour le Bénin, notre activité s’est déployée
sur 3 décennies. Plus récemment nous avons
élargi notre domaine d’intervention en incluant
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Dr Renaud Aholou, médecin chef de la maternité et
directeur médical Tanguiéta

la prise en charge gratuite de la chirurgie des
prolapsus urogénitaux graves ainsi que des
incontinences urinaires secondaires aux opéra-
tions de fistules. Nous traitons a Tanguiéta

de nombreux cas de sténoses urétrales chez
I’homme et avons introduit dés le départ les
opérations endoscopiques de la prostate, et
en 2023 la chirurgie laparoscopique.

But de la mission mai 2025

Traitement de fistules génito-urinaires et d’in-
continences, traitement de sténoses urétrales
chez ’homme ainsi que d’hypertrophies pros-
tatiques. Formation et accompagnement de
médecins locaux. Mise a jour du matériel du
bloc opératoire. Rencontre avec les différents
intervenant du programme.
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Déroulement de la mission

Sur 7 jours opératoires, les Docteurs Yunga,
Peabody et Rochat ont fait des démonstrations
clinigues notamment avec la vidéo-assistance.
Les Docteurs Aholou et Yunga des cours
théoriques et des nombreux participants ont
pu également suivre le 8 mai 2025 le webinar
sur les fistules obstétricales organisées par la
FIGO (Fédération Internationale des Gynéco-
logues Obstétriques, le Docteur Rochat est
membre du Comité fistules).

Cas opérés

- 22 fistules génito-urinaires (5 d’origine
iatrogéne aprés césarienne ou
hystérectomie

- b5 réparations complexes de sténoses uré-
trales chez I'homme (dont une reprise chez
un enfant de 8 ans).

- 7 interventions endoscopiques chez ’lhom-
me (dont un enfant de deux ans)

- 2 opérations de prostate par voie haute

-> 12 prolapsus uro-génitaux opérés dans le
prolongement de la mission.

- Soit un total de 48 cas opérés dans le cadre
de cette mission.

Points forts

- Qualité du matériel au bloc opératoire, nota-
mment excellents scialytiques.

-> Trés bonne motivation des équipes médi-
cales, trés bon suivi des patientes dans le
service.

- Travaux pratiguement terminés dans le
batiment de la Clinique qui est totalement
opérationnel.

-> Trés bonne activité sur le terrain d’Adama
qui s’occupe du recrutement et du suivi des
patientes dans la zone sanitaire de Tanguié-
ta en paralléle des activités menées par la
FCT.

- Excellente gestion du Centre d’accueil des
patientes par I'équipe de la FCT et appui
depuis bientét 1 an d’'une psychologue.
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Remise du livre Revivre a Adame.
Il contient de nombreuses photos d'elle.

Points faibles

- Moins de motivation au niveau du bloc
opératoire pour étendre les horaires de tra-
vail lors des missions (si un patient ne peut
pas rentrer dans la liste opératoire, il devra
attendre jusqu’a 1 an pour que l'occasion
se représente).

-> Démission du Docteur René Gayito, chir-
urgien généraliste, au mois d’avril 2025.
Avec son départ le programme d’endosco-
pie et de laparoscopie est a I'arrét. Pas de
remplacement effectif prévu ce qui en-
traine également I'impossibilité d’avoir des
internes universitaires (DES) sans supervi-
seur.

- Structure d’accueil pour les coopérants mal
entretenue alors méme que c’est la GFMER
qui avait payé le financement du batiment il
y a une quinzaine d’années.

-» Situation dégradée a Tanguiéta en raison
de la baisse du pouvoir d’achat et de I'in-
sécurité, mais la dégradation majeure est
I’état de la route sur les 60km qui séparent
Natitingou de Tanguiéta.

-> Absence de reléve au niveau national pour
la prise en charge des cas compliqués de
fistules.

- ENGENDERHEALTH souhaitait intervenir
au Bénin dés 2025 dans le domaine de la
fistule obstétricale. Ce financement a été
coupé par I'administration Trump.



Taux de guérison des
fistules au controle a
O six semaines

Considérations générales

Lors de cette mission nous avons posé une
plaque en reconnaissance a Madame Marcelle
Thevenoz, fidele soutien de notre cause, qui a
laissé aprés son décés en 2024 une somme Plaque a la mémoire de notre amie
que nous avons utilisée pour la rénovation du Marcelle Thevenoz

batiment de la clinique.

Il était important d’avoir une structure d’ac-
cueil de qualité pour accueillir les patients

qui viennent de Cotonou pour les différents
spécialistes hautement qualifiés qui travaillent
encore a I'Hopital. Que ce soit en neurochiru-
rgie, en chirurgie pédiatrique ou en traumatol-
ogie, nous pouvons compter sur d’excellents
intervenants ce qui est également le cas dans
le Service de Médecine. C’est aussi une des
actions de GFMER d’améliorer au maximum
les conditions de travail de nos praticiens dans
un environnement difficile voire hostile. Des
bourses d’encadrement clinique et la mise a
disposition de matériel moderne font partie de
nos priorités.

Conclusion

Dans I'ensemble la mission s’est bien déroulée
compte tenu du nombre d’interventions et de
la fagcon dont elles ont pu se dérouler. Nous
avons pu réaliser deux capsules en espérant
que ces derniéres donnent de l'intérét a ceux
qui nous suivent, c’est plus vivant qu’un rap- Le frere Florent, plus de 30 ans d'amitié
port écrit.

Nous remercions vivement I'ensemble des
personnes qui nous soutiennent c'est-a-dire
les fondations et les donateurs privés.
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