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NOS MISSIONS HUMANITAIRES

Un groupe hospitalier de l’ampleur du nôtre compte un très 
grand nombre de médecins et personnel soignant dont la vo-
cation première est bien sûr de soigner la population. Chaque 
année, il y a davantage de volontaires qui souhaitent parti-
ciper à nos missions humanitaires. Depuis 2011, celles-ci 
font partie intégrante de la culture du Chirec. 

Nos équipes, qui partent en mission pour une période de 
8 à 15 jours, sont composées d’un ou deux anesthésistes, 
de plusieurs chirurgiens spécialistes, d’infirmières du 
quartier opératoire et de la salle de réveil, d’infirmières 
en néonatologie ou spécialisées en soins aux stomies, 
et parfois d’étudiants en médecine. 

Trois grands projets ont jalonné l’année 2015. Sou-
lignons encore une fois la disponibilité, le travail et 
l’esprit de solidarité dont les participants ont fait 
preuve en toute circonstance. 

Une première mission ORL cervico-faciale a eu 
lieu à l’hôpital Saint-Jean de Dieu à Tanguiéta 
au Bénin. Trente patients, dont environ la moitié 
était des enfants, ont pu être opérés dans de très 
bonnes conditions. En dehors de ces 30 opéra-
tions, nous avons reçu en consultations environ 
120 patients avec des pathologies diverses. Un 
de nos objectifs est également de former des 
médecins locaux afin qu’ils puissent assurer 
un bon suivi médico-chirurgical des patients. 
De plus, nos infirmières ont pris le temps de 
former un infirmier de l’hôpital Saint-Jean 
de Dieu, enthousiaste à l’idée de progresser 
dans des techniques de contrôle de l’asepsie 
en salle d’opération.

Une nouvelle équipe s’est rendue à deux 
reprises à l’hôpital de Bugando, dans 
le Nord de la Tanzanie, dans la ville de 
Mwanza, afin d’effectuer une mission 
chirurgicale destinée aux pathologies 
congénitales colorectales chez l’enfant.

De nombreuses consultations et interventions chirurgicales 
pédiatriques et adultes assistées par des médecins locaux 
étaient au programme : chirurgie des imperforations anales 
chez des enfants porteurs de stomies depuis la naissance, 
pathologies ano-rectales et maladie de Hirschsprung. Une 

trentaine d’enfants a pu être opéré lors de ces deux missions 
et une bonne quinzaine d’entre eux n’a plus de stomie. Outre 
l’activité chirurgicale, l’équipe a recensé et diagnostiqué les 
nouveaux cas pour les missions futures. 

Face aux besoins continus des populations locales, nous ren-
trons à chaque fois impatients de programmer nos prochaines 

missions. 

Nous avons d’ores et déjà prévu de partir à l’hôpital Saint-Jean 
de Dieu en septembre 2016 pour une nouvelle mission cervico-fa-
ciale. Une deuxième mission chirurgico-abdominale pédiatrique 
est également programmée à l’hôpital de Bugando en octobre 2016. 

Au-delà d’apporter nos compétences médicales et notre savoir-faire 
dans ces deux pays, ces missions sont aussi des expériences émotion-
nellement fortes, tant pour les personnes qui décident de partir, que 
pour la population locale. Un lien sacré et unique se crée. Ces projets 
de volontariat sont toujours inoubliables, et ce malgré les conditions 
difficiles et la gravité des situations rencontrées. 

Nous sommes toujours attendus avec impatience et largement remer-
ciés, ce qui fait que nous rentrons à chaque fois plus riches d’un point 
de vue humain.

Témoignage de Rosine van den Bulck, infirmière à Cavell:

« La question est toujours : When do you come back ? Our children need 
you !» Nous leur promettons de revenir dès que possible ! »

Missions Humanitaires


