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RAPPORT DE MISSION CURE DE FISTULES OBSTETRICALES 

TANGUIETA, BENIN 

 

Du 27 novembre au 11 décembre 2010 
 

 

PARTICIPANTS 
 

Responsable de mission :    Dr Jean-Marie COLAS  (5
ième

 séjour) 

Niveau 2 :    Dr Pierre FOLDES (2
ième

 séjour) 

Niveau 1 :    Dr Claude SCHOENAL (1er séjour) 

Anesthésiste :    Dr Françoise GIAUME 

Stagiaires africains :    4 

Organisation :    Dr Dieudonné ZAONGO 

 

Cette mission a été plusieurs fois reportée pour des questions d’interférence avec la mission 

orthopédique (Dr Guinot) et écourtée afin que les Drs Colas et Foldès puissent se rendre à 

Dakar au congrès de l’ISOFS. 

  

ARRIVEE 
 

Vol Paris - Ouagadougou sans problème le 27/11. Nuit à l’hôtel OK INN. 

Départ le lendemain à 6h30 pour Tanguiéta avec minicar quasi neuf (5h de route) un peu trop 

rapide. 

 

PROGRAMME 
 

32 femmes du Burkina Faso (Sentinelle) et Bénin (Essor). 

2 interventions extra : rétrécissement urètre, lithiase vésicale. 

Visite de toutes les femmes le jour même d’arrivée dans les nouveaux locaux dans 

d’excellentes conditions. 

Types de fistules  

Fistules simples :   9 

Fistules complexes :    12 

Fistules graves (transsection) : 3 

Fistule utéro vaginale :  1 

Cure d’incontinence :   4 (3 bandelettes  + 1 allongement urètre et Ingelmann 

                                                            Sunnberg) 

Dérivation (Mainz pouch 2) :  1 

Fistule colo vaginale :  1 

Reprises pendant la session:  3 (2 pour fuites secondaires et une pour suppuration 

                                                            paroi) 

5 fistules étaient récidivées de 2 à 3 fois  

Voie haute :  9 

Voie basse :  22 

Interpositions :  2 Martius dont un avec peau, 1 épiplooplastie 

 

 

 

 

 

http://www.gfmer.ch/Presentations_Fr/Fistules_obstetricales.htm


INTERVENTIONS 
 

Accès à deux tables le plus souvent d’où 5 à 6 opérations par jour possibles. 

Eclairage correct relayé parfois par lampe frontale. 

Aspirateurs souvent déficients. 

Manque de valve à poids appropriée 

Appuis jambes mal adaptés et compliqués 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SURVEILLANCE 
 

Visite bien organisée tous les jours avec dossiers personnels, gants d’examen. 

Ablation des premières sondes après examen sur table par médecin 

 

RETOUR 
 

Le 7 décembre pour les Drs Colas et Foldès puis le 10 décembre pour le Dr Schoenal qui a 

poursuivi le programme (2 opérations et repris deux patientes). 

 

CONCLUSION 
 

Mission courte mais dans d’excellentes conditions d’organisation et avec une très bonne 

ambiance en espérant que les résultats seront à la hauteur. 

Compte tenu du nombre d’opérateurs cette année et du faible temps imparti, il n’y a pas eu 

d’intervention pratiquée seule par nos amis africains, ce qui peut être regrettable, ni de soirée 

traditionnelle chez APP.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          J.M. Colas 


