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Introduction

Les fistules obstétricales sont fréquentes et constituent une grave infirmité
physique et psycho-sociale pour la femme dans les pays en voie de
développement. Au Bénin 1’hopital Saint Jean de Dieu de Tanguiéta organise
chaque année plusieurs campagnes de prise en charge globale dont 1’axe principal
repose sur la chirurgie. C’est la mission chirurgicale du 30 novembre au 08
décembre qui fait objet de ce rapport.

+ Phase préparatoire

Elle était assurée par les ONG qui avaient organisé¢ le regroupement et le
déplacement d’une quarantaine de femmes porteuses de fistules et de prolapsus
génitaux depuis leur lieu de résidence a Tanguiéta avant le 30 novembre 2020.

+ Déroulement de la mission du 30 novembre au 8 décembre 2020
Cette période peut- étre divisée en trois étapes :

- L’examen clinique des patientes
- L’étape de la chirurgie
- La surveillance post opératoire

L’examen clinique devrait se faire le lundi 30 novembre 2020, mais retardé d’une
journée en raison du contexte pandémique du Covid-19. Toutes les patientes ont
da étre dépistées et les résultats sortis en moins de 24 heures. Il s’en était trouvé
un cas positif qui fut isolé.

Le mardi 1* décembre, 39 patientes furent examinées et 26 ont été éligibles au
traitement chirurgical et réparties comme suit (voir la liste en annexe) :

- 22 cas de fistules
- 4 cas de prolapsus génital

La prise en charge efficiente de ces femmes a nécessité 1’établissement d’un
programme opératoire, lequel a permis a I’équipe chirurgicale de tenir dans le
délai des 5 jours ouvrables dédiés.

Cette équipe (voir la liste en annexes) était constituée de :



- Deux chirurgiens experts de fistules

- Le point focal programme fistules de 1’hopital Saint Jean de Dieu de
Tanguiéta, chirurgien de niveau intermédiaire de fistules

- Six médecins stagiaires (4 gynécologues- obstétriciens, 2 DES d’urologie)

- Le personnel de soutien du bloc opératoire.

Les conditions de travail au bloc opératoires étaient adéquates pour réussir
techniquement les interventions. Le matériel était disponible et le programme
opératoire était exécuté de fagon fluide jusqu’au dernier cas.

Les résultats dépendront de la surveillance post opératoire.

En effet, dés le premier jour post opératoire une visite biquotidienne était faite
au lit des patientes afin de recueillir leurs plaintes et vérifier les éléments de
surveillance cliniques notamment les constantes végétatives, le site opératoire
et le bon drainage des urines le cas échéant. Nous y avions veillé
personnellement aidé de quelques-uns des collegues Médecins stagiaires. Ce
travail sera poursuivi par les DES d’urologie jusqu’a la sortie de la derniere
patiente.

Nous déplorons le déces d’une patiente dans les suites opératoires le 07
décembre. Elle avait bénéfici¢é d’une triple intervention périnéale pour
prolapsus génital total.

Par ailleurs deux soirées d’exposés théoriques ont agrémenté ce programme
du 30 novembre au 08 décembre 2020.



Conclusion

Nous avons eu I’opportunité de remettre un sourire aux leévres de ces femmes ;
hormis le décés que nous avons déploré.



