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P R O J E T  d e  M I S S I O N  
 

 
 

O U A G A D O U G O U  –  B U R K I N A  F A S O  
 

0 7  –  1 5  d é c e m b r e  2 0 1 3  
 

 
 

Pour la première fois, une équipe PhysioNoma a l’occasion d’intervenir au cours de la période 

suivant immédiatement une mission chirurgicale. Celle-ci doit avoir lieu durant la première 

semaine de décembre 2013 à Ouagadougou, au sein de l’infrastructure et sous la coordination 

de l’ONG Sentinelles, partenaire originel de PhysioNoma.  

 

 

C’est là l’occasion de : 

- intégrer la rééducation aux soins post-opératoires précoces, 

- améliorer le travail en réseau avec d’autres acteurs du projet de soins, 

- poursuivre et perfectionner la formation à la physiothérapie de soignants de 

l’équipe Sentinelles de Zinder (NIGER), à l’occasion de leur venue à Ouagadougou 

et en l’absence de possibilités à l’heure actuelle de nous y rendre. 

- continuer le recueil d’informations sur les patients atteints de noma. 

 

 

Cette mission aura donc lieu dans les locaux de l’ONG Sentinelles, à Ouagadougou. Elle 

comportera trois volets :  

 

1. VOLET DE TRAVAIL PARTENARIAL AVEC LES DIFFERENTS ACTEURS DES PROJETS DE SOINS EN PRESENCE : 

 ONG de terrain, chirurgiens et équipes de soins de suite de diverses ONG, 

rééducateurs de PhysioNoma et rééducateurs locaux. 

2. VOLET DE REEDUCATION POST-OPERATOIRE IMMEDIATE : 

 drainage lymphatique manuel du visage 

3. VOLET DE FORMATION AUX SOIGNANTS DE ZINDER (NIGER) 

 
 

 

c f .  t e r m e s  d e  r é f é r e n c e  s u r  f e u i l l e t  j o i n t  
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volets 
rencontre de terrain 

rééducateurs-chirurgiens 
drainage lymphatique formation soignants 

objectifs 

- rencontrer les principaux 
acteurs de la mission chirur-
gicale : les chirurgiens et 
l’équipe de l’ONG-hôte Senti-
nelles 

- discuter de la mise en place 
de la mission de formation, de 
la mission de rééducation post-
opératoire et de l’intervention 
des rééducateurs locaux après 
le départ de PhysioNoma 

- obtenir des informations sur 
les patients opérés ((contr)indi-

cations pour la rééducation post-
opératoire). 

- soulager la douleur des 
patients opérés, 

- drainage cou et visage en 
post opératoire immédiat. 

 

1. état des lieux de la physiothérapie 
à Zinder 

- organisation locale 
- prise de décisions 
- utilisation des protocoles 
- qualité des gestes 
- transmission aux familles 
- adaptation aux patients 

2. perfectionnement de la mise en 
œuvre de la physiothérapie 

- mise à jour des connaissances sur 
les protocoles 
- mise à jour des processus déci-
sionnels 
- gestion de la douleur 
- entrainement au toucher théra-
peutique 

acteurs 

- Maeva LEGOFF, ortho-
phoniste, 

- Sylvie GLASSEY coordinatrice  
de la section noma à Senti-
nelles BURKINA-FASO, 

- équipes soignantes de 
Sentinelles Ouagadougou et 
Zinder 

- chirurgiens, dont Dr Brigitte 
PITTET. 

4 kinésithérapeutes : 

- 1 française de PhysioNoma : 
Céline CHAPONNIERE 

- 3 burkinabés, partenaires 
locaux : Béatrice DERRA, 
Adama DJIBO et Gilbert VALEA 

- 2 orthophonistes (Céline LEFEVRE et 
Maëva LEGOFF) 

- 2 soignants nigériens de l’ONG 
sentinelles de Zinder, responsables de 
la physiothérapie au niveau local. 

actions rencontre ponctuelle 

- bilan 

- drainage 

- partage de compétences 
entre kinésithérapeutes 

2 h de formation quotidienne 

durée 
entretien à prévoir le mercredi 
04 décembre 2013 si possible 

- 1 semaine de soins 
quotidiens 

+ 3 semaines de poursuite de 
soins par les kinésithérapeutes 
burkinabés 

1 semaine 

moyens idem 

- moyens  humains : disponi-
bilité des soignants et des 
patients. 

- moyens matériels : gants, 
solution antiseptique. 

- échanges sur la pratique, 

- visionnage de films, 

- transmission de documents… 

résultats 
attendus 

Amélioration de la commu-
nication entre les différents 
acteurs des projets de soins 
pour les patients atteints de 
noma sur le terrain 

- intégrer le drainage dans la 
prise en charge des enfants 

- soulager la douleur 

- amélioration de la pratique de la 
physiothérapie 

- meilleure compréhension des 
gestes thérapeutiques 

- amélioration de l’analyse des 
besoins rééducatifs 

- amélioration de la transmission des 
gestes 

 


