
 

DELEGATION BENIN-NIGERIA 

Projet Soins Spécialisés 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Janvier 

2016 

04 BP 924 Cotonou - Villa les Jumeaux     

Lot 610 - Quartier Patte d'Oie  

Près de la Place du Souvenir                       

Tél. 21 30 30 02 / 21 30 32 78                         

E-mail : info.benin@tdh.ch  

Mission Chirurgicale au Bénin 



 

 1 

Résumé exécutif 

Démarrée le 12 janvier, la mission chirurgicale a duré 10 jours. Elle a connu plusieurs activités dont les 

plus essentielles sont énumérées comme il suit : 

- Cent-onze (111) enfants ont été consultés dont 71 Béninois et 40 Togolais; 

-  Soixante-seize (76) actes d’anesthésie (48 côté bénin et 28 côté Togo) ont été posés au profit 

de 67 enfants ; 

- Soixante-sept (67) enfants ont été opérés pour diverses affections dont 42 Béninois et 25 

Togolais ; 

- Un (01) Atelier de guidance a été organisé au profit d’une vingtaine de parents d’enfants 

porteurs de fentes ; 

-  Vingt-trois (23) enfants ont bénéficié des exercices de logopédie ; 

- Onze (11) enfants ont été pris en charge par l’ergothérapeute ; 

- Une matinée de présentation du projet Soins Spécialisés a été organisée au profit des 

partenaires et bénéficiaires de Terre des hommes ; 

- Des appuis psycho-sociaux ont été apportés à chacun des parents en fonction des besoins 

spécifiques de leur enfant. 

Introduction 

Depuis janvier 2015, le Centre Hospitalier Départemental du Zou et des Collines (CHD/Z-C) a bénéficié 

d’un bloc de chirurgie pédiatrique grâce au partenariat tripartite entrela Fondation Terre des hommes, le 

Centre Hospitalier et Universitaire Vaudois (CHUV) à Lausanne en Suisse et le gouvernement du Bénin. 

Depuis lors, plusieurs dizaines d’enfants y ont été opérés aussi bien durant les missions chirurgicales 

suisses que celles locales et ont ainsi recouvré la santé. Cette année la mission chirurgicale a eu lieu du 

12 au 23 janvier et a permis d’opérer des enfants béninois et togolais. Le présent rapport présentera les 

diverses activités réalisées au cours de la mission à savoir : 

- La cérémonie d’ouverture ; 

- Les consultations préopératoires ; 

- Les interventions chirurgicales ; 

- Les autres activités ; 

- La réunion de synthèse ; 
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I- La cérémonie d’ouverture 

Comme il est de coutume, les soixante premières minutes de la mission chirurgicale ont été consacrées 

à lancer officiellement les consultations. Il s’agit d’une cérémonie officielle qui a connu la présence du 

Professeur HOUNNOU Gervais, toute l’équipe du CHUV, du CHD/Z-C et de Terre des hommes Bénin 

et Togo avec à sa tête la Cheffe de Délégation Bénin-Nigeria. Etaient intervenus, le Chef service de 

pédiatrie du CHD/Z-C, le Directeur du CHD/Z-C, la Cheffe de l’équipe du CHUV, la Cheffe de 

Délégation Bénin-Nigeria, le Directeur Départemental de la Santé et le représentant du Ministre de la 

Santé. Les uns et les autres ont rappelé le contexte de naissance du partenariat CHD/Z-C_Tdh_CHUV 

avant de renouveler leurs engagements futurs et les perspectives du partenariat.  

II- Les consultations préopératoires 

Démarrés dans l’après-midi du 12 janvier, les consultations préopératoires se sont poursuivies dans la 

matinée du 13 janvier. Elles ont permis de voir cent-onze (111) enfants dont soixante-onze (71) 

Béninois et quarante (40) Togolais. Comme à l’accoutumée, elles se sont déroulées par types 

d’affections. Ainsi, les cas de chirurgie plastique ont été vus par le Prof. Judith HOHLFELD et  le Dr. 

Anthony de BUYS ROSSINBERG, puis ceux de chirurgie uro-génitale par les Drs. Blaise MEYRAT et 

Vanina ESTREMADOYRO. La particularité de cette année réside dans le fait que la consultation n’a 

concerné que les anciens bénéficiaires. Ainsi, les décisions essentielles prises à l’issue des 

consultations se résument à programmer l’intervention chirurgicale, à demander un transfert ou à 

terminer des cas. Huit (08) transferts ont en effet été demandés dont quatre (04) pour les affections 

urogénitales et digestives et quatre (04) pour les affections maxillo-faciales. 

A l’issue des consultations préopératoires, le programme des interventions a été établi par les 

chirurgiens 
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III- Les interventions chirurgicales 

Le bloc de chirurgie pédiatrique a servi de cadre pour les interventions chirurgicales. Dès l’après-midi du 

12 janvier, les anesthésistes et infirmiers ont apprêté et stérilisé les salles d’opération et les 

équipements nécessaires. Les interventions ont démarré dans l’après-midi du 13 janvier. Elles ont 

permis d’opérer soixante-sept (67) enfants pour diverses affections dont quarante-deux (42) Béninois et  

vingt-cinq (25) Togolais. A ce titre, soixante-seize (76) actes d’anesthésie (48, côté Bénin et 28, côté 

Togo) ont été posés sur ces enfants opérés. 

Des pansements ont été faits durant toute la mission. Et dans la matinée du 21 janvier, la visite 

médicale a été effectuée pour consacrer la fin des interventions. Elle a consisté à apprécier les suites 

opératoires, donner les soins nécessaires et les dernières 

directives aux infirmiers locaux avant le départ des 

chirurgiens suisses. 

Opération d’un enfant souffrant d’un hypospadias pénien. 
Janvier 2016, ®Franck DANON 

IV- Autres activités menées au cours de la mission  

5.1. La matinée de présentation du projet Soins Spécialisés aux partenaires et 

bénéficiaires de Terre des hommes 

La mission chirurgicale a coïncidé avec la visite de la Délégation Bénin-Nigeria par le Directeur de 

Massongex et son adjoint. A cette occasion et dans l’optique de répondre au mieux aux sollicitations de 

cette mission de visite-travail, Tdh a pris la décision d’organiser une matinée de présentation du projet 

Soins Spécialisés à ses partenaires et bénéficiaires du Zou. Celle-ci a eu lieu dans la salle de réunion 

du CHD/Z-C et a connu la présence de quarante-huit (48) personnes, toutes partenaires directs ou 

indirects de Tdh. Au nombre de celles-ci, se notent des responsables de structures sanitaires, des 

personnalités de l’administration publique et privée (collectivités locales, structures étatiques, ONGs et 

autres) ainsi que des bénéficiaires des projets de Tdh (PROGIPE et Soins Spécialisés). Les participants 

sont sortis très satisfaits et mieux informés des activités du projet Soins Spécialisés qu’ils liaient 

majoritairement aux seules missions chirurgicales. Ils ont chacun à son rang exprimé l’engagement 

d’accompagner les activités du projet à leur convenable aboutissement pour autant que leur intervention 

est requise. 
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 La présentation des activités du projet appuyée par les témoignages des bénéficiaires présents ainsi 

que la présentation de Massongex, ont fortement contribué à cette éclosion de volontés et 

d’engagements qui promettent au projet Soins Spécialisés des lendemains faits de partenariats forts et 

productifs. 

 

 

 

 

 

 

 

 
                  Matinée de présentation du projet Soins Spécialisés : Une quarantaine de partenaires présents à la séance 

 Janvier 2016 ®Franck DANON 

5.2. Les exercices de logopédie 

Malgré l’absence de l’orthophoniste, les exercices de logopédie ont été conduits de main de maître par 

le Professeur Judith Hohlfeld. Arrivée avec le matériel nécessaire, ce sont vingt-trois (23) enfants dont 

quatorze (14) béninois qui ont été pris en charge. Les parents ont appris comment rééduquer les 

enfants opérés de fentes à mieux parler et à améliorer leur diction. Des lots de matériel ont été remis à 

chaque parent pour la poursuite des apprentissages une fois rentrés chez eux.  

   
 

Un enfant opéré de fente, en plein exercice de souffle sous la supervision de     
Prof. Judith HOHLFELD.                Janvier 2016 ®Franck DANON 
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5.3. L’ergothérapie 

Introduite dans la mission chirurgicale depuis janvier 2012, l’ergothérapie est assurée par Céline 

DUFOUR, Ergothérapeute pédiatrique au CHUV Lausanne. Le point de son intervention se présente 

comme suit : 

Onze (11) enfants ont été pris en charge. Dix (10) orthèses ont été moulées en matériaux thermo-

formables. Plus d’une vingtaine d’adaptations ont été confectionnées en matériaux élastomères et en 

tensovrap et tissus compressifs. Des vêtements compressifs ont été réalisés, avec des prises de 

mesures sur l’enfant, et confectionnés par le couturier local, Joseph, et sa femme pour limiter le risque 

d’hypertrophie des cicatrices (shorts compressifs, manchettes, cagoules). Des conseils ont été apportés 

aux parents en fonction des besoins spécifiques de leur enfant. Les mobilisations cutanées et postures 

ont été enseignées et des conseils sur desexercices et activités ont été prodigués pour chacun. Chaque 

parent a reçu une fiche avec les instructions. 

Toutes les interventions, moulages d’orthèses, enseignements et conseils aux parents ont été réalisés 

avec la collaboration du kinésithérapeute surveillant de l’hôpital Zou et Collines, Armand Yao KOSSI, 

qui poursuivra le contrôle et le suivi des orthèses et adaptations. Les enfants venant d’une autre région 

ont été orientés vers desthérapeutes de leur région. 

Du matériel spécifique à la réalisation d’orthèses et adaptations (thermoformables, siliconesmoulés 

élastomères, tensovrap, polycushion, hapla, velcro, etc.) a été mis à la disposition des 

kinésithérapeutes del’hôpital. Les 

appareils apportés les années 

précédentes (un foehn Bosh et le 

bac eauchaude pour mouler les 

orthèses), ainsi que le matériel pour 

la confection, ont permis à l’équipe 

deréadaptation du Zou et Collines 

de réaliser plusieurs orthèses au 

cours de l’année. 

 

Céline et Armand expliquant l’usage des orthèses et adaptations à une mère d’enfant. 
Janvier 2016 
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5.4. L’appui psychosocial aux parents et enfants 

Cet appui a pour cible les enfants opérés, les parents dont l’opération de leurs enfants a été reportée et 

les mères d’enfants opérés. Il s’agit d’une grande proximité de l’équipe des Soins Spécialisés auprès 

des familles à travers des visites régulières et des 

échanges continus.Il consiste à être à l’écoute des 

parents sur tous les plans possibles.A cet effet, nous 

avons été le fil conducteur entre toutes les équipes sur 

place et les patients, les personnes les plus disponibles à 

les écouter, rassurer, apporter des solutions… aux 

moments voulus et/ou souhaités. 

Un enfant et sa mère à la fin d’un entretien de soutien Janvier 2016 ®Franck DANON 

Les appuis spécifiques adéquats sont apportés au fur et à mesure que les préoccupations sont 

formulées. Les enfants les plus âgés sont écoutés et accompagnés dans les difficultés d’adaptation. La 

plupart a bénéficié d’entretiens écoute-conseil personnalisé d’un quart d’heure reprogrammable. Les 

plus jeunes ont été réconfortés dans leurs lits respectifs. Ils aiment bien quand nous leur rendons visite 

régulièrement et plusieurs fois dans la journée. Les difficultés des uns à s’alimenter se dissipent grâce à 

notre présence ; celles des autres à laisser leurs parents s’éloigner d’eux s’estompent après nos 

interventions. L’équipe de Terre des hommes du Bénin et du Togo ont travaillé en étroite collaboration.  

5.5. L’atelier de guidance avec les parents d’enfants porteurs de de fentes 

La cible de cette activité a été les parents des enfants porteurs de fentes ayant été opérés au cours de 

la mission. Elle a réuni une vingtaine de femmes béninoises et togolaises. Elle a consisté au partage 

des souffrances induites par les diverses malformations portées par les enfants en rapport avec leurs 

milieux de vie respectifs. Les participantes ont été suffisamment informées sur les fentes ainsi que sur 

les précautions à prendre pour surmonter les difficultés qui en découlent et les mécanismes pour leur 

faire face. C’était un espace de libres échanges, 

fait de partage, de vécus et  d’écoute-conseils au 

cours duquel les mamansont exprimé leurs 

inquiétudes, les difficultés et les mécanismes 

développés pour contrer les regards de leurs 

entourages respectifs. En général, elles ont pu 

s’affranchir. 

Le sourire d’une mère au sortir de l’atelier de guidance. 
Janvier 2016 ®Franck DANON 
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5.6 La Visite du ministre de la Santé 

Dans l’après-midi de la journée du mardi 19 janvier 2016, le Ministre de la Santé a rendu une visite de 

courtoisie aux chirurgiens aux blocs opératoires. Il était accompagné du Pr  Gervais HOUNNOU et de 

quelques collaborateurs. L’objectif de la visite était d’exprimer aux chirurgiens les remerciements du 

gouvernement béninois pour la mission humanitaire et tout ce que cela implique comme investissement.  

Signalons que le Ministre a marqué de sa présence la réception offerte aux chirurgiens par le CHD/Z-

Collines dans la soirée de la même journée.  

 Le Ministre béninois de la santé au milieu 

V- La réunion de synthèse 

Etaient présents à la réunion de synthèse Prof. Judith HOHLFELD, Dr. Anthony de BUYS ROESSINGH, 

Dr. Blaise MEYRAT et Drse Vanina ESTREMADOYRO (équipe du CHUV), Dr Raymond BOSSOU 

Médecin-Chef du Service de Pédiatrie CHD/Z-C et Monsieur Augustin HOUNKPE, Responsable de la 

Division de l’Assistance Sociale (DAS CHD/Z-C), les équipes des soins spécialisés de Terre des 

hommes (Bénin et Togo). 

Conduite par Dr. BOSSOU, la séance a abordé plusieurs points dont la quintessence est la suivante : 

- Un bilan sommaire de la mission a été présenté par les équipes locales (CHD/Z-C, Tdh Bénin 

et Togo) et des explications ont été apportées au sujet des patients absents.  

- Un satisfécit a été décerné à la bonne organisationde la mission. 

- Les consultations se sont vite achevées en raison du nombre raisonnable de patients invités 

pour la circonstance ; en conséquence, quelques nouveaux patients ont été rappelés. Cette 

situation peu recommandable n’a pas été très aisée à gérer. 
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Par ailleurs, des lots de documents ont été mis à la disposition du CHD/Z-C et du Projet Soins 

Spécialisés destinés aux parents et aux soignants. Ils renseignent notamment sur les missions 

chirurgicales et toutes les informations relatives aux fentes chez les enfants. 

Conclusion 

Dans l’ensemble, tout s’est bien déroulé. Les objectifs de la mission ont été atteints. La matinée de 

présentation du projet Soins Spécialisés a donné un véritable coup de pousse à la mission. Les 

changements de dernière heure qui n’ont pas été d’une grande aide, n’ont rien abimé au bon 

déroulement de la mission chirurgicale. Au regard des perspectives qu’offre le nouveau bloc de 

chirurgie pédiatrique, le Projet Soins Spécialisés a de beaux jours devant lui avec l’espérance de sauver 

plus de vies d’enfants malades.  

               Cotonou,  le 25 mars 2016                       
 

                                                                                                            Franck DANON 
Assistant social du Projet Soins Spécialisés 



 

 

Liste des patients Béninois opérés en janvier 2016 

Début des interventions chirurgicales : 13 janvier 2016 

Fin des interventions chirurgicales : 20 janvier 2016 

N° 
d'ordre  

Nom Prénoms 
Date de 

naissance 
Diagnostic 1 

1 ADELEYE Bertrand 2001 Hypospadias scrotal 

2 ADJAHO Ruth 04.10.2014 Fente  

3 
ADJINON Prince 1/11/2012 Suspicion maladie de Hirschprung 

4 
ADJOGBOTO Vianney 12.08.2004 Globe vésical origine X 

5 
ADOHOUANNON Enock 7/01/2004 

Hypospadias pénien proximal avec coudure de la 
verge 

6 AGBOÏTAN Rufin 1er /01/ 2012 Sténose caustique de l’œsophage 

7 AGODEME Lucienne 12.03.2000 Améloblastome 

8 AHOLOUKPE  Bénédicte Mai 2014 Sténose de l’œsophage 

9 AKOHO Emmanuel 1.07.2010 Masse maxillaire G 

10 AKPOLI  Christelle 01.04.2014 Ingestion de pile électronique 



 

 

11 
AKPOSAN Michaël  41451 Hypospadias coronal 

12 ALLAME Odilon 22.01.2007 Séquelle brûlure main et avant-bras droit 

13 ALOUKOUTOU Foumikè Ester 30.1.2009 Ankylose ATM gauche post infection (dermatose) 

14 ATCHIKOTO Dorcas 17.11.2004 FLMP bilatérale  

15 
AZONNATE Boris 11.10.2011 Valves de l’utètre postérieur 

16 
BOURAÏMA Cédric 19/12/2002 Hypospadias scrotal, DSD ? 

17 
CAKPO Marius 19/01/02 

Hypospadias  pénien moyen avec coudure 
importante 

18 
DAHOUENON  Nabil 7/08/04 Hypospadias pénien moyen (enfant circoncis) 

19 DAHOUNTO  Abel 10.06.2015 Fente 

20 DANDE Fructueux 09.11.2013 FLM bilat 

21 
DOSSOU Aimé 12/08/03 

Troubles de différenciation des organes génitaux, 
probable hyperplasie surrénalienne, DSD 

22 
FASSINOU  Florence 08.11.2009 Fente palatine 

23 
GNAHOUI Davelie 9/07/2014 Valves urétrales  



 

 

24 GNASSOUNOU Annick 24.09.2013 Fente palatin totale 

25 GNIMAGNON Darius 23.05.2013 Séquelle brûlure aux 2 mains 

26 
GODJEDO Jauquier 22/01/2008 MAR haute 

27 GOUKPANIAN Aniel 02.12.2012 Sténose caustique de l’œsophage 

28 GUEDENON Mardochée 18.12.2012 Séquelles de brûlures 

29 
HOUNDEGNON Irina 12.9.2014 MAR avec fistule vulvaire/périnéale 

30 
HOUNDOALIHO Amos 1.3.2015 

VDS avec hypospade scrotal, non-fusion des 
bourrelets latéraux et rét. Testicule  Gauche 

31 HOUNLOME Clément 23.11.2014 FLMP gauche 

32 
KAGBANON  Obama 20/06/2015 Exstrophie sans épispade vs double vessie? 

33 
KPADONOU Espéro 21/02/2008 Hypospadias pénien moyen 

34 
KPANGON Donald 15/06/2003 Hypospadias pénien distal, st. post circoncision 

35 
NANGBE William 12/01/ 2007 Suspicion de la maladie de Hirshprung 

36 
N’TEKPO 

Gédéon 
Bérénice 
Israël 

5/01/2014 
VSD avec hypospadias sévère, rétention 
testiculaire G, caryotype XY 



 

 

37 
ODJO David 04.06.2007 Hypospade scrotal 

38 ONIFADE Andyl 9.01.2015 Fente labiale D avec encoche osseuse 

39 OZA Aron 10.9.2015 Extrophie - epispade 

40 
SEGUE Camille Elizee 14/07/97 

Trouble de la différentiation sexuelle avec 
cariotype 46XX, DSD 

41 
TCHAKPALI  Jacques 8/12/08 Hypospadias pénien distal 

42 TCHEKE Félix 12.02.2015 Fente 
 
 
 


