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Mission Chirurgicale au Bénin



Résumé exécutif

Démarrée le 20 janvier, la mission chirurgicale a duré 10 jours. Elle a connu plusieurs activités dont les

plus essentielles sont énumérées comme il suit :

- 129 enfants ont été consultés dont 97 béninois, 31 togolais et 01 burkinabé ;

- 64 actes d’'anesthésie ont été posés au profit de 59 enfants ;

- 59 enfants ont été opérés pour diverses affections dont 40 béninois, 18 togolais et 01 burkinabé ;

- Des ateliers de guidance sur "les techniques pour un allaitement optimal des enfants porteurs de
fentes" se sont tenus au profit de 02 méres ;

- 13 enfants ont été pris en charge par I'ergothérapeute ;

- Un atelier de guidance a été organisé au profit de dix (10) parents ( 8 meres et 2 péres)
d’enfants porteurs de diverses malformations congénitales ;

- Des enseignements et conseils ont été apportés a chacun des parents en fonction des besoins

spécifiques de leur enfant.

Introduction

Dans sa mission de protection de I'enfance, Tdh fait du droit (des enfants) a la santé et aux soins
spécifiques un véritable moyen pour garantir aux enfants leur droit a la vie. Ainsi, a travers son
programme "Soins spécialisés”, elle offre aux enfants atteints de pathologies chirurgicales graves
curables mais non opérables localement, une prise en charge de qualité en milieu spécialisé a I'étranger
et a travers des missions chirurgicales sur place. Les missions chirurgicales ont lieu deux fois I'an et
consistent dans un premier temps, a consulter et sélectionner les patients susceptibles d’étre opérés, et
dans un second temps, a procéder aux interventions chirurgicales. Ces missions chirurgicales se
concrétisent grace au partenariat tripartite : le gouvernement du Bénin a travers le Centre Hospitalier
Départemental du Zou et des Collines (CHD/Z-C)- Centre Hospitalier et Universitaire Vaudois (CHUV)
a Lausanne en Suisse - Fondation Terre des hommes. Elles ont lieu dans le service de pédiatrie du
CHD/Z-C et permettent d'opérer les enfants de plusieurs nationalités dont des béninois, togolais,

nigérien, burkinabé, etc.

La mission chirurgicale a eu lieu du 20 au 30 janvier 2015. Elle a particulierement été marquée par
linauguration du bloc de chirurgie pédiatrique, les interventions chirurgicales et la visite du chef service

de gynécologie du CHUV a Lausanne.

Le présent rapport présentera les diverses activités réalisées au cours de la mission ; lesdites activités

se déclinent comme suit :




- Les travaux préparatoires ;

- La consultation préopératoire ;

- Les interventions chirurgicales ;

- L'inauguration du bloc de chirurgie pédiatrique ;
- Lesautres activités ;

- Laréunion de synthése ;

- Larencontre avec le Chef service chirurgie pédiatrique du CNHU-HKM

I-  Les travaux préparatoires de la mission
De judicieuses dispositions ont été prises avant I'arrivée de I'équipe suisse. Ces dispositions ont mis a
contribution les acteurs a divers niveaux, du CHUV au CHD/Z-C en passant par la Délégation Terre des
hommes a travers I'acheminement vers Abomey des matériels, l'invitation des enfants a opérer, la
stérilisation des salles de consultation, du bloc opératoire et des salles d’hospitalisation, les réservations
de chambres d’hétel, bref toutes les dispositions logistiques ont été prises a temps dans un climat de
communication claire et comprise de tous. Le service de pédiatrie du CHD/Z-C a mobilisé tout le
personnel nécessaire malgré la gréve des paramédicaux. Le service de chirurgie pédiatrique du CNHU-
HKM a, quant a lui, mis a disposition les médecins en DES/chirurgie pédiatrique, médecins-

anesthésistes et infirmiers anesthésistes locaux pour le transfert de compétences (listes en annexes).

Il- La consultation préopératoire

Le but de la consultation préopératoire est de retenir les enfants a
opérer, établir une programmation en fonction du type
d’intervention. La consultation a commencé dans 'aprés-midi du
20 janvier et s'est poursuivie jusqu’au lendemain. Elle s'est
déroulée par groupe d’affections. Ainsi, les cas de chirurgie
¢ plastique ont éte vus par Prof. Judith HOLHFELD et Dr. Anthony
‘ de BUYS, puis ceux de chirurgie uro-génitale par Dr. Blaise
MEYRAT et Gezim DUSHI. Au total, cent-vingt-neuf (129) enfants
ont été consultés dont quatre-vingt-dix-sept (97) béninois, trente-

et-un (31) togolais et un (01) burkinabé. A l'issue des consultations préopératoires, le programme des

interventions a été établi par les chirurgiens.




lll- Les interventions chirurgicales

| Les interventions chirurgicales ont démarré dans I'aprés-
midi du 21 janvier. Elles se sont déroulées dans le nouveau
; bloc de chirurgie pédiatrique. Le tout premier enfant qui y a
3 .T été opéré a pour nom ADELEYE Bertrand et présentait un
hypospadias scrotal avec fistules urétrales. Il a été opéré

avec succes par Dr. DUSHI Gezim.

Au départ, cinquante-deux (52) b avaient été retenus pour

4 a étre opérés durant la mission dont douze (12) prévus pour
étre opérés par I'équipe locale les jours suivant le départ des chirurgiens suisses. A la fin des

interventions chirurgicales, quatorze (14) enfants seront opérés par les chirurgiens locaux.

Au total, cinquante-neuf (59) enfants ont été
opérés dont quarante (40) béninois. Le 28
janvier au soir, les pansements ont été faits. La
visite médicale a été effectuée le 29 janvier
dans la matinée. Elle a consisté a apprécier les
suites opératoires, donner les soins nécessaires
et les derniéres directives aux infirmiers locaux

avant le départ des chirurgiens suisses.

IV-  L’inauguration du bloc de chirurgie pédiatrique

Installée au Bénin depuis 1974, la Fondation Terre des hommes a
organisé au Bénin les premiéres missions chirurgicales en 1998. En
an 2000, le site "Sédovikon" auparavant situé a Bohicon a été
transféré au CHD/Z-C. En 2004, Dr. ZONON Noél alors Chef service
pédiatrie eut lidée de limportance de la construction d’'un bloc

opératoire pour les enfants. C'est en 2011 que le gouvernement donna

son accord d'intention de contribuer au projet @ hauteur de 20%. En

janvier 2013, le

projet prit corps et

en novembre de la . .
e




méme annee, il y eut la remise de site. Les travaux de construction ayant pris fin en aodt 2014, la
réception du bloc a été faite le 30 septembre 2014. Le 04 décembre, le container des équipements et du

matériel a été acheminé et réceptionné au CHD/Z-C.

Ce bref historique a planté le décor de la cérémonie d'inauguration qui a connu la présence entre autres
de Mme la Ministre de la Santé, le Prof. Dorothée Akoko KINDE GAZARD, du Directeur Départemental
de la Santé, de la Cheffe de Délégation Bénin-Nigéria de Terre des hommes, Mme Sonia ANCELLIN-
PANZANI et de I'équipe suisse conduite par Prof. Judith HOHLFELD. Les autorités sanitaires,

administratives et locales a divers niveaux étaient également présentes.

Apres les allocutions respectives des autorités présentes, la Ministre de la Santé avec le Prof. Judith
HOHLFELD et la Cheffe de Délégation Bénin-Nigéria de Tdh, ont
procédé a la coupure du ruban. D’un codt global de cent-soixante-deux
| millions (162.000.000) francs CFA sans les equipements, le bloc, un
\ batiment de type R+1, a été inauguré le 22 janvier 2015. Ce projet a été

concrétisé grace a la parfaite implication des trois partenaires que sont :

le gouvernement béninois, le CHUV de Lausanne en Suisse et la
Fondation Terre des hommes. Aussi, faut-il noter le dévouement et l'implication personnelle des Prof.
Judith HOHLFELD et Gervais HOUNNOU, puis le soutien indéniable de la Fondation Tdh, qui ont été
déterminant pour la réalisation de ce joyau, véritable tremplin a 'amélioration de la qualité de vie des
enfants béninois, voire de la sous-région. La cérémonie s’est achevée par le dévoilement de I'enseigne,
la rupture de ruban et la visite du bloc par Mme la Ministre de la Santé, la Cheffe de la Délégation
Bénin-Nigéria de Tdh et le Prof. Judith HOHLFELD.

V- Autres activités menées au cours de la mission

5.1.  Visite du service de maternité par Prof. Patrick HOLHFELD
Dans la journée du 21 janvier, le Professeur Patrick HOHLFELD a effectué une visite dans les locaux du
service de maternité de 'hdpital. Cette visite lui a permis de se rendre compte des difficultés apparentes
que rencontre le personnel dans I'exercice de leurs activités. Bien qu'il ait trouvé du personnel qualifié et
tres motive, il n'a pas manqué de relever la caducité et l'insuffisance de matériel de base pour une
bonne prise en charge des bénéficiaires de la maternité. Face a cette situation, il s’est donné comme
"premier objectif & son retour en Suisse" d’explorer 'ensemble des hdpitaux de sa région pour trouver

du mateériel compatible et adapté aux réalités du pays afin de suppléer aux besoins du service.




5.2.  Atelier d’appui-conseils aux femmes allaitantes méres d’enfants porteurs de

fentes

Christelle JUNG est infirmiére au service de
chirurgie pédiatrique au CHUV. Au cours de la
consultation préopératoire, elle a entretenu de
fagon individuelle 02 femmes allaitantes méres
d’enfants porteurs de fentes. Les séances ont
consisté a prodiguer des conseils a ces
femmes sur les techniques et moyens pour un

allaitement optimal de lenfant porteur de

' { fente. Celles-ci se sont montrées tres
intéressées par les échanges et n'ont pas hésité a faire part de leur satisfecit. Des tire-lait et des verres
adaptés ont été offerts aux méres afin de leur permettre de continuer aisément 'exercice chez elles. Les
séances ont la double utilité d’améliorer I'état nutritionnel des enfants et d’'augmenter leur chance a étre

opérés a la prochaine mission.

Aussi, a-t-elle apporté un projet de brochure sur les meilleures pratiques d’allaitement d’enfants porteurs
de fentes sur lequel elle a travaillé avec la surveillante du service de pédiatrie. Celle-ci y a apporté ses
inputs en vue de I'adapter aux habitudes et réalités alimentaires locales. La brochure sera finalisée par
Christelle, acheminée vers Abomey et mis a la disposition des parents.

5.3.  L’ergothérapie

L’ergothérapie a été introduite dans la mission chirurgicale depuis janvier 2012. Elle est assurée par
Céline DUFOUR, Ergothérapeute pédiatrique au CHUV Lausanne. Le point de son intervention se
présente comme sulit :

- treize (13) enfants ont été pris en charge ;

- vingt-deux (22) orthéses ont été moulées en matériaux thermo-formables ;

- cinq (05) adaptations ont été confectionnées en matériaux élastomeres et/ou tensovrap ;

- des enseignements et conseils ont été
apportés a chacun des parents en fonction
des besoins spécifiques de leur enfant ;

- du matériel spécifique a la réalisation
d’orthéses et adaptations

(thermoformables,  silicones ~ moulés




élastomeres, tensovrap, polycushion, hapla, velcro...) a été mis a la disposition des
kinésithérapeutes du CHD/Zou-Collines, ainsi qu'un foehn Bosh venant compléter le bac eau
chaude pour mouler les ortheses.

Toutes les interventions, moulages d’orthéses, enseignements et conseils aux parents ont été réalisés
avec la collaboration du kinésithérapeute directeur exécutif du Service de rééducation fonctionnelle et
réadaptation de 'hépital Zou et Collines, Armand KOSSI qui poursuivra le contréle, le suivi des orthéses
et les adaptations aprés la mission et également sur le long terme.

5.4. L’appui psychosocial aux parents et aux enfants

‘Cet appui a pour cible les enfants opérés, les parents dont 'opération de leurs enfants a été reportée,
; i ' ; les enfants opérés et les meres d’enfants opérés. Il s'agit d’'une
| grande proximité de I'équipe des soins spécialisés auprés des

familles a travers des visites régulieres et des échanges continus.

Il consiste a étre a I'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 a les écouter, rassurer, apporter des solutions... aux
moments voulus et/ou souhaités. Les appuis spécifiques adéquats sont apportés au fur et a mesure que

les préoccupations sont formulées afin d’'accompagner les parents.

Les enfants un peu agés sont écoutés et accompagnés dans les difficultés d’adaptation. La plupart a
bénéficié d’'entretiens d’écoute-conseil personnalisé d'un quart d’heure reprogrammable. Les plus
jeunes ont été réconfortés dans leurs lits respectifs. lls aiment bien quand nous leur rendons visite
régulierement et plusieurs fois dans la journée. Les difficultés des uns a s'alimenter se dissipent grace a
notre présence ; celles des autres a laisser leurs parents s’éloigner d’eux s’estompent aprés nos

interventions.

L’équipe de Terre des hommes du Bénin et du Togo ont énormément collaboré. Cinquante-trois (53)
cartons de nounours mis a disposition par le siege, ont été distribués aux enfants opérés au cours de la

mission.




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

Cette séance a eu pour cibles, les enfants porteurs de malformations congénitales diverses et qui ont

| B

été opérés au cours de la mission. Elle a réuni dix (10) parents
béninois et togolais dont cing (05) cas de fentes, quatre (04)
d’affections uro-génitales et :
un (1) cas de malformation
congenitale du pied. La

séance a permis d'offrir & ces | Lo

familles, un espace libre-
échanges, de vécu et d’écoute-conseil au cours duquel les parents

ont exprimé leurs inquiétudes, les difficultés et les mécanismes

v développés pour contrer les regards déstabilisateurs et
stigmatisants de leur entourage immédiat. Il en est ressorti que les méres sont traumatisées et
méprisées par I'entourage qui ne fait preuve d’aucune empathie. Elles cachent souvent leurs enfants
afin d'éviter les commentaires désobligeants. Certaines d’entre-elles ont développé des mécanismes de

contournement qu’elles ont partagé avec leurs paires présentes a la rencontre.

VI- Laréunion de synthése

La réunion de synthése a connu la présence de Prof. Judith HOHLFELD, Dr. Anthony de BUYS
ROESSINGH et Dr. Gezim DUSHI (équipe du CHUV), Dr Raymond BOSSOU Médecin-Chef du Service
de Pédiatrie CHD/Z-C, Prof. Gervais HOUNNOU, M. Augustin HOUNKPE, Responsable de la Division
de I'Assistance Sociale (DAS CHD/Z-C), les équipes des soins spécialisés de Terre des hommes (Bénin
et Togo).

Conduite par le médecin-chef du service de pédiatrie, 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. Au total, sept (07)
enfants invités ont été absents pour des raisons qui tiennent entre-autres a l'indisponibilité des
parents ;

- quatorze (14) enfants seront opérés par les

chirurgiens locaux dont trois (03) seront dilatés.




L’équipe du CHUV, a travers ses représentants, a décerné un satisfecit a I'équipe locale tant au niveau
de l'organisation des soins que de la logistique. Elle a noté la rapidité et la qualité des travaux réalisés
par le maitre d’ceuvre du bloc de chirurgie pédiatrique. Toute I'équipe a également reconnu le travail
remarquable qu'a abattu I'équipe de stérilisation. Cette année en outre, il y a eu peu d'absents

comparativement aux années antérieures.
Quelques difficultés ont néanmoins été notées :

- les cas complexes ont été programmés et opérés dés les premiers jours. Cette situation n’a pas
permis de libérer les salles plus tét afin d’accueillir de nouveaux malades. Il a alors été décidé
que les prochaines années, les cas moins difficiles soient programmés et opérés en premier
pour rendre les places disponibles ;

- certains parents ont noté que les médicaments qui leur ont été donnés étaient périmés. Il a été
décidé d’acheter les antibiotiques sur place & I'avance avant I'arrivée de la mission. A cet effet,
la Fondation Chirurgie Enfance Africaine (équipe suisse) enverra les fonds nécessaires ; le
service de pédiatrie se chargera de les acheter car les antibiotiques coltent moins chers sur
place qu’en Suisse ;

- les cas de sténose caustique de I'cesophage (SCOe) prennent une ampleur remarquable et
deviennent plus nombreux. Cette situation qui est un probleme de santé publique devient plus
préoccupante surtout que les places pour ces types d’affections se font plus restreintes en
raison du colt de leur prise en charge. Des campagnes de sensibilisation sont nécessaires en
vue de prévenir les accidents qui en sont a l'origine. Aussi, des réunions sont-elles tenues en
Suisse entre les responsable du programme soins (au siége) et I'équipe des chirurgiens suisses

afin de réétudier les cas en instance, pour la joie des familles concernées.

VII- Larencontre avec le Chef service chirurgie pédiatrique du CNHU-HKM
Sous I'impulsion de Prof. Gervais HOUNNOU, une rencontre des chefs de Mission, Prof. Judith
HOHLFELD, et Dr. Anthony de BUYS ROESSINGH, a eu lieu avec le Prof. Karl AGOSSOU-VOYEME,
Chef du Service de Chirurgie Pédiatrique du CHNU. A cette séance, il a été question d’organiser des
cours a l'intention des étudiants en spécialité (chirurgie pédiatrique, anesthésie...). Lesdits cours seront
dispensés, par saison, par des délégations du CHUV (Lausanne) dont le Prof. Judith HOHLFELD, Dr.
Anthony de BUYS ROESSINGH, Dr. Mirko DOLCI, et éventuellement d’autres au besoin. Les modalités

d’'organisation de ces sessions de formation seront étudiées et précisees plus tard




Conclusion

La mission chirurgicale s’est bien déroulée. Tres peu de difficultés ont été notées. Les objectifs fixés ont
été atteints. L'inauguration du bloc de chirurgie pédiatrique représente une avancée remarquable pour
le transfert de compétences. Les perspectives qu'ouvre la visite du Chef de Département de
Gynécologie Obstétrique et Génétique du CHUV Lausanne sont prometteuses de I'amélioration de la
qualité des soins apportés aux femmes et aux nouveaux nés dans le CHD/Z-C. De méme, I'ouverture
de la possibilité de donner des cours aux étudiants en spécialité (chirurgie pédiatrique) au CNHU-HKM

de Cotonou ne fait que laisser de trés bons horizons a la transmission de savoir-faire tant souhaitée.

C’est sur une note de satisfaction générale que les équipes se sont séparées en se donnant rendez-

vous pour le mois d’octobre 2015.

Photos d’enfants porteurs de fentes (avant et aprés |

I'intervention chirurgicale)
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VIlI- ANNEXES

Annexe n°01 :

Liste des praticiens locaux en anesthésie-réanimation ayant participé a la mission

N° NOM et Prénoms Titre Centre hospitalier de
provenance

01 | Dr. TCHEGNONSI Charles Médecin anesthésiste CNHU-HKM Cotonou
02 | Dr. HOUNNOU Arséne Médecin anesthésiste CHD/Z-C

03 | Dr. ADAMOU ABASSI Mana DES anesthésie-réanimation CNHU-HKM Cotonou
04 | Dr. ATTINON Julien DES anesthésie-réanimation CNHU-HKM Cotonou
05 | Dr. KABA Gaél Elysée DES anesthésie-réanimation CNHU-HKM Cotonou
06 | Dr. SANGHO Kalil DES anesthésie-réanimation CNHU-HKM Cotonou
07 | M. Justin AVOCANH Infirmier anesthésiste CHD/Z-C

08 | M. Patrice TOSSOU Infirmier anesthésiste CNHU-HKM Cotonou

Annexe n°02:

Liste des praticiens locaux en Chirurgie pédiatrique ayant participé a la mission

N° NOM et Prénoms Titre Centre hospitalier de
provenance
01 | Dr. FLATIN Marius Médecin ORL CHD/Borgou-Alobori
02 | Dr. EBASSA Karl DES Chirurgie pédiatrique CNHU-HKM Cotonou
03 | Dr. ELEGBEDE Armel DES Chirurgie pédiatrique CNHU-HKM Cotonou
04 | Dr. GUEDENON Médard DES Chirurgie pédiatrique CNHU-HKM Cotonou
05 | Dr. HADONOU A. Armel DES Chirurgie pédiatrique CNHU-HKM Cotonou
06 | Dr. HOUESSOU G.C. Fabrice DES Chirurgie pédiatrique CNHU-HKM Cotonou
07 | Dr. SOGBO Oscar DES Chirurgie pédiatrique CNHU-HKM Cotonou
08 | Dr. TRAORE Yacouba DES Chirurgie pédiatrique CNHU-HKM Cotonou
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Annexe n°03:

Liste des membres de I’équipe suisse

N° NOM et Prénoms Titre
01 | Prof. Judith HOHLFELD Chirurgien pédiatre plastique
Gynécologue obsteétricien — Prof. d’obstétrique -
02 | Prof. Patrick HOHLFELD Chef du Département de gynécologie obstétrique et
génétique de CHUV de Lausanne (Suisse)
03 | Dr. MEYRAT Chirurgien pédiatre cadre CHUV
04 | Dr. de BUYS ROESSINGH Anthony Chirurgien pédiatre cadre CHUV
05 | Dr. DUSHI Gezim Chirurgien pédiatre cadre CHUV
06 | Dr. JAUQUIER Nicolas Chef de clinique de chirurgie pédiatrique CHUV
07 | Dr. PFUND Gisella Interne, Service de chirurgie pédiatrique CHUV
08 | Dr. DOLCI Mirko Médecin anesthésiste pédiatrique cadre CHUV
09 | Dr. ZROUNBA Hugues Chirurgien maxillo-facial Chef de clinique CHUV
10 | Dr. CHRISTEN Thierry Chirurgien plastique adulte Cadre CHUV
11 | Dr. MORISOD Xavier Anesthésiste CHUV Chef de clinique
12 | Isabelle DZIEWIT Infirmiére anesthésiste
13 | Isabelle BUTTET Infirmiére cadre Hopital Riviere — Chablais
14 | Christelle JUNG Infirmiére chirurgie pédiatrique CHUV
15 | Céline DUFOUR Ergothérapeute pédiatrique
16 | Baptiste ... Photoreporter
17 | Morgane CHOQUARD Interne CHUV, Université de Lausanne, stagiaire au

service de pédiatrie.
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Annexe n°04 :

Liste des patients béninois consultés et ou opérés

N° Nom et Prénoms D_ate de Diagnostic Décision thérapeutique
naissance

01 | ADELEYE Bertrand 2001 Hypospadias scrotal Opéré par laMC 1

02 | ADJAHO Augias 1710911997 | Masse testiculaire Qf:jﬁ par les chirurgiens
Hypospadias pénien proximal avec -

03 | ADOHOUANNON Enock 7/01/2004 coudure de Ia verge Opéré parlaMC 2

04 | AHINOUHOSSOU Jean-christ 15/03/2011 | Hernie inguinale droite ﬁéﬁﬁir?r par les chirurgiens

05 | AHOHOU Gédéon 27.9.2010 Hypospade pénien distal Opéré parlaMC 3

06 | AHOMAGNON Ronaldo 07.10.2009 | hypospadias peno-scrotale Opéré par laMC 4

07 | AKOTONOU Noé 03/08/ 2013 | Valves urétrales Opéré parlaMC 5

08 | AKPOLY Rifate 20/08/2014 | MAR avec fistule recto vaginale A transférer

09 | ATAKPA Fleurelle 24/03/2014 | Fistule recto vaginale A transférer

10 | ATODJI Fréjus 5/09/2006 | Hernie inguino scrotale gauche |§cgﬁir%r par les chirurgiens

11 | ATREVY M. Faustin 15/10/10 Hypospadias coronal - balanique A opérer en 2016

12 | AYATODE Espoir 11/04/2014 | Maladie de hirscprung A transférer

13 | BABALAO Béli 18/04/2010 | Hypospadias pénien médian A revoir en octobre 2015

14 | BOSSOU Abed 30/12/2010 | Circoncision chez opéré du coeur Opéré par laMC 6

15 | CHANHOUN Marveil 11/01/2004 | Rétrécissement urétral A revoir au besoin

16 | DAHISSIHO Sergio 271012012 | Kyste testiculaire gauche lécgﬂirjr par les chirurgiens

17 | DAHOUENON Nabil 7i08/04 | Hypospadias pénien moyen (enfant | oy o1 i 7
circoncis)

18 | DAHOUNSA Ange Maria 26/02/2011 | Méga - urétre A transférer

19 | DJIMA Mariam 2907/2012 | Hernie A operer parles chirurgiens

locaux 5

20 | DONVIDE Kévin 10/12/2014 | Imperforation anale A dilatation anale sur place
Troubles de différenciation des

21 | DOSSOU Aimé 12/08/03 organes génitaux, probable Opéré parlaMC 8
hyperplasie surrénalienne, DSD

22 | EWAGNIGNON Boris Hernie A operer par es chirurgiens

locaux 6
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23 | GBETABLE Emeric 21/05/2012 | Urétrotomie post circoncision A opérer en janvier 2016
24 | GLODJO Wines 15/11/2011 Hydrocéle vaginale gauche (sous | A opérer par les chirurgiens
tension) locaux 7
25 | GOHOUNGO Emmanuel 26/10/ 2004 | Hypospadias pénien A opérer en janvier 2016
26 | HANTAN Darlos 4/10/12 Hypospadias coronal A opérer par les chirurgiens
locaux 8
27 | HINDJINOU Exaucé 23/01/08 Hypospadias pénien distal Opéré par laMC 9
28 | HOUNDEHOKPON Carlos 8 ans Forte suspicion des valves Opéré par laMC 10
29 | HOUNGNONVI Irina 12/09/2014 | MAR A transférer
30 | HOUNKPATIN Bienvenu 30.10.2002 | Hypospadias pénien moyen Opéré par la MC 11
31 | IKOKPATA Osias 02/01/2011 | Hydrocéphale vaginale droite A opérer en janvier 2016
32 | IKOKPPATA Osée 2/01/2011 Hydrocéphale vaginale droite A revoir en octobre 2015
33 | KINHA Pribol 2003 MAR avec fistule recto-vaginale A transférer
34 | KOHOUNDE Justin 6/06/2013 Ectopie testiculaire gauche loACgﬂirgr par les chirurgiens
35 | KOUFOYEDOU S. Gbénafa 16/03/2014 | Hypospadias pénien A revoir en octobre 2015
Opéré parlaMC 12
36 | KOUTCHIVI Déliot 13/08/2007 | Fistule urétrale post circoncision
Hypospadias pénien moyen + Opére par la MC 13
37 | KPADONOU Espéro 21/02/2008 coudure de la verge
. Opéré par la MC 14
38 | KPEIDJA Eskyl 14/12/2008 | Hypospadias coronal
39 | KPOKOUTA Elysée 23112/2011 Hernle inguino scrotale droite non A opérer par les chirurgiens
étranglé locaux 10
40 | KPOSSOU Mozart 9l0pi2010 | Hypospadias penien proximal + | o i o octobre 2016
conduire de la verge
41 | LANMATCHION Céphas 1111012010 | Hernie inguino scrotale bilatérale lécgﬂi“ﬂ par les chirurgiens
42 | LISSAGBE Aimée 17/04/2014 | Extrophie vésicale A transférer
43 | MAMA Mohamed 2005 Hypospadias coronal A opérer par les chirurgiens
locaux 12
44 | MANKANDJOUOLA Onésiphore | 8/05/2008 | Ectopie testiculaire drote . operer parles chirurgiens
45 | NTEKPO Bérénice 5/01/2014 Syndrome adréno génital? A revoir en octobre 2015
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Opéré par laMC 15

46 | ODJO David 04.06.2007 | Hypospade scrotal
Trouble de Ia diférentiati ! Opéré par la MC 16
a e rouble de la différentiation sexuelle
47 | SEGUE Camille Elisée 14/07/97 avec caryotype 46XX, DSD
48 | SEKLOKA Chedrac 1111012008 | Chyptorchidie droite A opérer par les chirurgiens
locaux 14
49 | SOSSOU Enock 12/09/2013 | Hypospadias pénien distal A opérer en janvier 2016
50 | SOSSOU Amour 2008 Cryptorchydie droite A revoir en octobre 2015
51 | TCHAKPALI Jacques 8/12/08 Hypospadias pénien distal Opéré par laMC 17
52 | VIANOU Brice 13/11/2014 | Extrophie vésicale A transférer
53 | ZINHOUIN Ulrich 17/01/08 Hypospadias distal Opéré par la MC 18
54 | ZOHOUN Fructueux 06/02/2005 | Epispadias pénien complexe A opérer en janvier 2016
Opéré par laMC 19
55 | ZONATCHIA Elisée 26/02/12 Cryptorchidie G
Opéré parlaMC 20
56 | ADANLOKONON Cynthia 22.05.2012 | Sténose caustique de I'cesophage
Opéré par la MC 21
57 | ADINSI Jérielle Gréace 16.07.2014 | FLM gauche
. Opéré par la MC 22
58 | AGASSOUNON Fenu 02.07.2014 |FLMPD
59 | AGODEME Lucienne 12.03.2000 | Masse liquidienne dans laregion de | oo o 13 e 23
la mandibule et cervicale gauche
A faire suivre par un kiné
60 | AKPAKPO Abigaélle 21.07.2014 | Pieds bots bilatéraux congénitaux | avant qu'il ne soit vu par
Céline
] . Opéré par la MC 24
61 | AKPLO Samuel 12.05.2008 | Séquelle de brllure MSD
; N i : Opéré par la MC 25
62 | ALLAME Odilon 92.01.2007 (Sjreoc?tuelle brdlure main et avant-bras | YPere p
A revoir en octobre 2015,
FLMP bilatérale +agénésie ou E)L:x;etil)an??;ﬁ:iti%ent
63 | ATCHIKOTO Dorcas 17/11/2014 | amputation des rayons médians des

deux mains et deux pieds

maternel, a voir par
l'ergothérapeute et
explorations cardiaques
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64

AVLESSI Joy-God

27.09.2010

FLMP droite

A revoir en 2016 par

l'orthophoniste
65 | AWOUI Joys 2007 hypoplasie de la henie face gauche | » o i on octobre 2019
d'origine probablement vasculaire
66 | AYADJI Ella 16/11/2014 | FLM droite avec palais intact Arevoir en octobre 2015 et
opérer en janvier 2016
67 | BABOGOU Ismaél 13.03.2013 | Sténose caustique de I'cesophage | Opéré par la MC 26
68 | DANDE Fructueux 09.11.2103 | FLM bilat Opéré par la MC 27
69 | DANSOU Aubierge Mai 2012 Sténose caustique de 'cesophage | Opéré par la MC 28
70 | DASSOU Expedia 18112010 | syndactylie soudée MD et G Iv-y, | OPéré parlaMC 29
71 | DJOSSOU Godwin-Joannes 16.042014 | FLM gauche Opére par la MC 30
72 | DONTE Gyovannie 040812 | Omphaloctle géante et hernie Arevoir en octobre 2015,
puis A transférer
73 | EDAH G. Expédit 2711112014 | FLM droite avec palais intact Arevoir en octobre 2015 et
opérer en janvier 2016
74 | EHOU Nel 16112011 | Sténose caustique de Foesophage | - €VOIr én octobre 2015,
puis transférer
75 | GNIMAGNON Darius 23.05.2013 | Séquelle brilure aux 2 mains Opéré par la MC 31
76 | GOUKPANIAN Aniel 02.12.12 Sténose caustique de I'cesophage | TOGD a faire, puis dilatation
A fait de la fiévre, a opérer
77 | GUEDENON Mardochée 18.12.2012 | Séquelle brdlure main gauche .
en janvier 2016
78 | HEGNON Moise 22.07.2012 | Séquelle brélure main droite Opére par la MC 32
Maladie d’APERT associée a une | Opéré par la MC 33
79 | HOUMBIE Hersilia 29/07/08 syndactylie totale des 2 25pieds et
des 2 mains
A opérer en janvier 2016
80 | HOUNDJENOUKON Evan 18.03.2014 | Poly-syndactylies pieds ddc
A revoir en octobre 2015,
81 | HOUNLOME Clément 23/11/2014 FLM gauche récupération nutritionnelle a
faire
A revoir en octobre 2015,
82 | HOUNNOUVI Christinel 02.03.2011 | Malformation des deux mains professeur Judith se
renseigne et informe Tdh
83 | HOUNTOHOTEGRE Cica 21.04.2014 Fente et Malformation des avants- | A opérer pour la fente en
bras et mains ddc 2016
A opérer dans trois(3) ans,
84 | HOUNYEVOU Rebecca 29.303.14 Omphalocele continuer de voir Dr
EBASSA 96 17 79 00
A transférer, a revoir en
85 | KOUSSEMOU Grace 02.04.2014 | Omphalocéle octobre si pas encore
transférer
86 | KPATINVO Kola 9.8.2010 ingestion caustique 24.12.2011 Opéré par laMC 34
87 | LOKOSSI Ahuéfa Sena Paulette 26.1.2008 Sténose caustique cesophage A opérer en 2016
88 | LOKOSSI Cherelle 28032012 | Si9antisme segmentaire pied Opéré par la MC 35

gauche prédominant 2éme rayon
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89 | MAHOUNOU Liliane 16.06.12 Fente-vélaire Opéré par la MC 36
90 | OGBOYA Moise 24.05.2009 | Omphalocéle géant A opérer en 2016
91 | OUMAROU Oussama 25112013 |FLMP G Operé parla MC 37
. . , Opéré par la MC 38
92 | TAIROU Awad 08.02.2002 | Sténose caustique de I'cesophage
Opéré par laMC 39
93 | TAOUFOUN Clotilde 10.07.2014 | Hexa-dactylie bilatérale (6)
94 | TCHIKPOTO Dariane 20.10.2003 | Hernie de la ligne blanche Electrophorese de I'hb, nfs,
hbs, transaminases a faire
, . ) , Opéré par la MC 40
95 | TOGNON Syntiche 30.5.2000 Séquelles de brilure des 2 mains
Opéré par la MC 41
96 | TOWEDJE Joél 07.9.2012 Syndactylie 4-5 main gauche
97 | TANVI Craidis 05.3.2012 Omphalocele fermé A transférer
98 | WANDJIHE Dorcas Omphalocele A transférer

Annexe n°05 :

Bénéficiaire burkinabé consulté et opéré

N° Nom et Prénoms

Pathologies

Décision thérapeutique

01 | AKPOSAN Michal

Valves urétrales

Opéré par la MC

Annexe n°06 :

Liste des bénéficiaires togolais consultés et / ou opérés

N° Nom et Prénoms

Pathologies

Décision thérapeutique

01| AwoUsSI A. Trust

Hypospade Pénien Distal

Opéré parla MC 1

02 | AGBANA Yao J.

Hypospadias Pénien Distal

Opéré par la MC 2

03 | ALI Mounirou

Hypospade Scrotal

04 | ATSOU Kossi

Extrophie vesicale

Opéré parlaMC 3

05 | HUKPORTIE Sylvana

Hirschsprung

Opéré par la MC 4

06 | MOBIDE Yobale

Hypospadias Scrotale

Opéré par la MC 5

07 | MONTEIRO Josias

Omphalocele
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08 | PALANGA Emmanuel | MAR Opéré par la MC 6
09 | SenJRO AmeviDéla | TTOUDIe développement | A revoir lors des prochaines missions
sexuel
10 | SEKO Yawo Mal De Hirschsprung A revoir lors des prochaines missions
11 1yaBO Espoir Hypospadias Scrotal Opéré parlaMC 7
12 | AKAKPO Georges Hypospadias A revoir lors des prochaines missions
13 | DAGAN Essonté Adjo |MAR A revoir lors des prochaines missions
14 | GARBA Ali MAR A revoir lors des prochaines missions
15 | GNANDI Mardia MAR A revoir lors des prochaines missions
16 | GOUSSETI Y. Maurice | Hypospadias A revoir
17 | KOBIA Ewazame Sane | Hypospadias Opéré par la MC
18 | MISSODE Yaovi Ectopie testiculaire A revoir
19 Macrosomie Opéré par la MC
AGBANA Prosper hemifaciale+FLMP berep
20 AMANA Déborah Hypgrtrophle ganglionnaire Opéré par la MC
cervicale
21 | ARZOUMA Aida Séquelles brilures Opéré par la MC
22 | ASSIMA Koffi FLMP gauche Opéré par la MC
23 | BOUKPEZI Essolakina | SUSPicion brides Opéré par la MC
amniotiques
24| b JABAKOU Doriane Stenose caustique A revoir en octobre 2015
cesophage
25 | ESSOGBLE Komi ggg‘;’"ymphang"’me Opéré par la MC
26 | KATANGBAYI Ayaovi | Tumeur vasculaire Opéré par la MC
27 | MAKPALIBE Dénis Séquelles bralures Opéré par la MC
28 | OURO-SOD. FLMP compléte gauche | Opéré parla MC
Moussilatou
29 TOMEY Yawa Elr_ol\ﬁP compléte gauche Opéré par la MC
30 | DAGA Mawuli Tumeur maxillaire A revoir en octobre 2015
31 | PANIZ| Essossinam Fente Palatine A revoir en octobre 2015

Cotonou, le 14 février 2015

Franck DANON
Assistant social du Projet Soins Spécialisés
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