Benin:
L a renaissance sociale de jeunes meres

De quoi avons-nous besoin ?

)

)

Opeérateurs qualifies et motivés pour la chirurgie
des fistules vésico-vaginales

Meédiatisation de la problematique des fistules
obstétricales et la promotion du modele sanitaire
de Tanguiéta

Soutien financier

Le projet s’étend sur la région de I’Atakora, la plus septentrionale de la

République du Bénin, et la ville de Tanguiéta. Ces zones sont parmi les

plus déshéritées de I'Afrique en raison de la pauvreté du sol, des condi-
tions climatiques, de leur enclavement et des maladies qui y regnent.

Malgré des efforts de la direction départementale de la santé et de son
ministere, la couverture sanitaire de la région demeure tres précaire.

Seule exception a cette situation, la zone sanitaire de Tanguiéta, Materi
et Cobly dans laquelle I'Hopital Saint-Jean de Dieu de Tanguiéta joue
un role prépondérant dans le systeme de soins. L'Hopital a créé

14 dispensaires périphériques et un centre de santé a Porga avec une
maternité actuellement en construction.

Ce concept a été pris comme modele par le gouvernement du Bénin qui
en a fait sa premiére zone sanitaire. Cependant beaucoup de chemin
reste a faire pour mieux répondre aux besoins réels de la population, et
notamment pour prévenir la mortalité maternelle et les conséquences
désastreuses des accouchements prolongés en dehors d’une assistance
médicale.

L’action s’articule autour de deux pdles: premierement développer I'in-
frastructure des dispensaires en termes d’équipement et de communi-
cation pour que ces antennes de I'Hopital de Tanguiéta permettent
d’effectuer les premiers soins et I'évacuation rapide des patientes en
cas d’urgence obstétricale. Ceci n’est réalisable qu’au prix d’un service
d’ambulance efficace et d’un personnel paramédical bien formé.

"autre volet du projet consiste a renforcer le traitement chirurgical des
patientes qui ont vécu un accouchement prolongé et qui présentent
des séquelles désastreuses sous forme de fistules obstétricales.

Ces dernieres surviennent lorsque I'accouchement se passe mal et que
la téte de I'enfant reste bloquée dans le bassin entrainant progressive-
ment une destruction des parois de la vessie et parfois du rectum.

Si la femme survit a cet accouchement prolongé, I'enfant mort est
extrait par voie naturelle ou par césarienne tardive, mais la destruction
tissulaire qui s’ensuit condamne ces femmes a un véritable calvaire:
perdant les urines jour et nuit, infertiles, rejetées par leur mari, elles
vivent en marge de la société, laissées pour compte et honteuses.
Jusqu’a présent 9 missions opératoires de fistules ont été réalisées a
Tanguiéta en offrant aux patientes des chances de guérison sans cesse
meilleures compte tenu de I'expérience acquise au fil du temps et dans
I’esprit du compagnonnage.

Le but final de ce projet est de réaliser le réve de 'OMS et de toute
femme en &ge fertile: trouver des solutions qui garantissent une mater-
nité sereine ainsi qu’une qualité de vie normale et digne pour la mére et
son enfant.

- Augmenter le nombre de missions opératoires de fistules obstétricales
a I'Hopital de Tanguiéta pour en faire un centre de formation et de
référence et étendre le recrutement des fistuleuses aux pays voisins.

- Améliorer I’équipement des dispensaires et les moyens de communi-
cation dans la zone sanitaire de Tanguiéta.

- Mettre en place un fond de solidarité afin que les femmes en urgence
obstétricale puissent bénéficier gratuitement de I'ambulance.

- Financer une partie des frais d’hospitalisation des femmes ayant
besoin de traitements chirurgicaux.

- Détection et prévention de la transmission des hépatites et du HIV de
la mere a I'enfant.

- Contribuer a la formation et aux salaires de sages-femmes et sensi-
biliser les futures mamans aux risques liés aux accouchements dans
les villages.
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