RAPPORT D’ACTIVITE

2 ème MISSION HUMANITAIRE DE NEUROCHIRURGIE PEDIATRIQUE
Par TEO AQUITAINE à l’Hôpital général de Yaoundé

DU 1er  au 8 MAI 2014

Composition de l’équipe 

 Pr Vignes (neurochirurgien), Dr Rivera (neuropédiatre), Dr Siao (Anesthésiste), Mme Bucherie (infirmière de bloc opératoire), Mme Lamare (infirmière Anesthésiste)
Travail en coopération avec l’équipe médicale, Pr Eyenga et Pr Eloundou et avec l’équipe paramédicale locale.
1 – Neurochirurgie : 11 patients opérés

- Divine, 3 ans, ventriculo-cisterno-scopie par Pr Vignes et Pr Eyenga


- Charlie, 2 ans ½, dérivation ventriculo-péritonéale par Pr Eloundou


- Frédéric, 19 ans, tumeur fosse postérieure par Pr Vignes


- Martine, 10 ans, tumeur Royale (2ème temps) par Pr Vignes


- Clément, 14 ans, tumeur de fosse postérieure par Pr Eloundou


- Michel, 10 mois, ventriculo-cisterno-scopie par Pr Vignes et Pr Eyenga


- David, 3 mois, dérivation ventriculo-péritonéale par Dr Magadji  et Pr Eloundou


- Samira, 14 ans, ventriculo-cisterno-scopie par Pr Vignes et Pr Eyenga


- Evelyne, 60 ans, méningiome par Pr Eyenga


- Joanne, 5 ans, craniopharyngiome par Pr Vignes


- Kloé, 7 mois, ventriculo-cisterno-scopie par Pr Vignes et Pr Eyenga

2 – Neuropédiatrie

Par Dr Rivera serge
· Consultations de neurologie :


            ▪ 65 patients 

            ▪ Agés de 10 jours à 25 ans

            ▪ Appareillage par attelles de plusieurs patients

· Enseignements cliniques auprès du pédiatre, d’un médecin généraliste et des étudiants durant les consultations

· Formation sur la réanimation en salle de naissance pour le personnel du service de néonatologie et de la salle d’accouchement avec travaux pratiques sur mannequin 
· Partage avec radiologues de l’expérience Française pour réaliser les scanners chez l’enfant sans sédation dans la majeure partie des cas.

· Visite d’une école et dons de matériels scolaires aux enfants et aux institutrices
3 – Formations médicales
· workshop sur la ventriculocysternostomie endoscopique (théorie et pratique)

          ▪ Principe, technique, indications et contre-indications par Pr Vignes

          ▪ Gestion du matériel par Mme Bucherie

          ▪ Particularités anesthésiques par Dr Siao

          ▪ Suivi d’un enfant présentant une hydrocéphalie par Dr Rivera 
4 – Enseignement paramédical
· La transfusion sanguine (I.Lamare)
· sécurité transfusionnelle
· Comparatif sang séparé et sang total

· Prise en charge pré et post opératoire en neurochirurgie pédiatrique (I .Lamare)
· Evaluation pré anesthésique

· Préparation psychologique

· Surveillance neurologique et complications

· Prise en charge de la douleur

· lavage simple des mains (F.Bucherie)
· réfection des pansements (F.Bucherie)

6 – Dons 
· matériel : 

· 1 scope Datex ultima (monitorage gaz respiratoire) permettant de rendre fonctionnelle la deuxième salle opératoire de neurochirurgie

· diverses géloses (2 billots, 1 petit rond de tête, 1 petite plate carré) permettant une installation correcte per opératoire

· 2 ventriculoscopes jetables (pour entrainement et démonstrations)

· outils d’informations (auprès de la cadre de la formation continue de l’hôpital)
· fascicules sur :
· lavage des mains par friction

· douche à la bétadine

· la transfusion

· la douleur

· la check-list OMS

· affichettes sur :
· prise en charge arrêt cardiaque (en réa)
· douche pré opératoire

· fiches de surveillance :

· post opératoire et réanimation

· neurologique

· pansement

· mode d’emploi du respirateur du bloc opératoire (clarys 2000)

7- Difficultés rencontrées

-  chaleur : 1 salle sur les deux disposait de la climatisation

-  hygiène : 
▪ salles d’opération à nettoyer à notre arrivée

▪ entre chaque opération, la table et le sol sont nettoyés mais pas l’environnement

▪ pas de savon à tous les points d’eau, pas d’essuies mains

-  matériel :
▪ insuffisant pour travailler correctement sur deux salles, ce qui nous obligeait à 

                     déplacer le matériel d’une salle à l’autre en permanence

· obsolète car la maintenance  non réalisée, pas de technicien biomédical ni de pièce de rechange pour réparer (ex : cellule à oxygène du respirateur)
· Anesthésie : pas de produits anesthésiques adaptés à la neurochirurgie pédiatrique

· réanimation : 



▪ problème de matériel (absent ou non fonctionnel ou inadapté à de la pédiatrie)



▪ formation insuffisante du personnel par rapport à de la neurochirurgie pédiatrique

· environnement : 

▪ portes  du bloc restent souvent ouvertes 
▪ pas d’évacuation des gaz anesthésiques à l’extérieur de la salle, difficile de brancher un tuyau vers l’extérieur vu la configuration de la salle. 
▪ organisation : beaucoup de monde mais rôles pas toujours bien définis, ce qui génère une grande perte de temps dans l’organisation
· programme opératoire concentré sur quatre jours, longues journées de 12h ne permettant pas de dispenser des cours sur ces jours là.
8 – Encouragements 
- pour le personnel de l’hôpital de Yaoundé et notamment les majors qui ont été très

  attentifs et disponibles durant  cette semaine.
- pour le personnel de la formation qui a montré un réel intérêt lors de notre 

  intervention et que nous avons beaucoup fait patienter
- pour la préparation pré op des  petits patients qui sont tous arrivés bien propres, à

  l’heure et avec leur patch d’Emla  au bloc opératoire.

Félicitations à tout le personnel de l’hôpital Général de Yaoundé pour leur accueil chaleureux et leur motivation dans la facilitation de notre mission.
