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Rapport de mission à l’Hôpital de Mbouo 

du 3 au 22 janvier 2012 
 

Grange Claudine ; Hamoudi Sophia (Masseurs Kinésithérapeutes) 

 

 

Durant cette mission de 3 semaines nous sommes intervenues dans la région de 

l’ouest camerounais au sein de l’hôpital protestant de Mbouo et de l’orphelinat « Rayon de 

soleil des tous petits ». 

Claudine Grange avait déjà participé aux missions de formation en 2008 et 2010, 

tandis que Sophia Hamoudi intervenait pour la première fois. 

 

 

Les objectifs de la mission étaient : 

 -     Poursuite de la formation en rééducation fonctionnelle au niveau prise en charge de 

la traumatologie, des paraplégies et en fonction des pathologies rencontrées sur le moment. 

- Prise en charge d’enfants présentant des pieds bots et formation du personnel de 

rééducation sur ce sujet. 

- Prise en charge de patients. 

- Visite de l’orphelinat et définition d’objectifs avec Sœur Bénédicte pour préparer la 

mission d’Alexandra Marques (auxiliaire de puériculture) en novembre 2012. 

- Remise de dons : lunettes à l’hôpital, prothèse pour Mr Henri Wafo, chaussures et 

matériels financés par Biagne pour l’orphelinat de Mbouo. 
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I- Interventions à l’hôpital protestant de Mbouo 

I-1 Présentation de la structure : 

L’hôpital de Mbouo est un hôpital protestant appartenant à l’Église Évangélique du 

Cameroun, situé à Bandjoun, près de Bafoussam. Il est soutenu par l’association Biagne 

depuis 2000. C’est un hôpital de 135 lits constitué de différents pavillons : accueil pour les 

urgences, maternité, médecine générale, chirurgie avec bloc opératoire, réanimation, 

radiologie, laboratoire d’analyses médicales, ophtalmologie-lunetterie, cabinet dentaire, et 

enfin un service de rééducation fonctionnelle. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I-2 Service de rééducation fonctionnelle :  

Créé en 2008 par Adikiné, il est situé dans le pavillon de chirurgie-réanimation et est 

composé de 2 pièces : 

  - La salle de soins : avec 3 « box » contenant chacun une table de massage, un 

tabouret, un guéridon et un marchepied. L’un d’eux est également équipé d’une cage de 

poulie. Ces box sont séparés par des draps, 

maintenus par des poteaux en bois ; cette 

installation de fortune, qui se voulait 

provisoire lors de la création du service, 

commence à poser d’évidents problèmes 

de sécurité avec le risque que tout 

s’écroule au moindre accrochage. Et sans 

parler du manque d’intimité... Le reste de 

la salle accueille un plan Bobath, un vélo 

(cycloergomètre avec prise de tension), un 

bureau et une armoire.  
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Depuis l’an dernier, des tapis sont installés au sol 

dans un coin de la salle.  

De plus, en fin de séjour 2 cages de 

pouliethérapie supplémentaires ont été 

installées. Il faudrait donc prévoir de nouvelles 

séparations pour préserver l’intimité de chaque 

patient. 

 

 

- Une 2ème salle réservée au personnel, avec le lavabo et le stock de matériel (aides 

de marche, attelles...). Par contre, ce matériel est entassé dans des cartons poussiéreux ; il 

faudrait aménager des rangements fermés. Cela permettrait également de pouvoir garder 

cette salle ouverte en permanence et donc accessible à tout moment pour se laver les 

mains. 

 

I-3 Mission au service de rééducation fonctionnelle de l’hôpital Mbouo : 

 Constat à notre arrivée : 

Nous sommes arrivées au sein du service le mercredi 4 janvier en milieu de matinée. 

Au service était présents Félicité et Jacques (suivant la formation depuis 2008), ainsi qu’Erick 

et Elodie (intégrés à la formation en 2011).  

Ils n’ont presque pas de prise en charge de patients externes, et très peu de patients 

hospitalisés. Félicité, responsable de service, nous explique que cela est dû à son mois de 

congés en décembre. Durant cette période le service de rééducation a été confié à Jacques.  

Nous commençons la journée par la visite de l’hôpital, pour que Sophia se familiarise 

avec les lieux et pour repérer les éventuels patients. Nous faisons le tour du service de 

chirurgie. Jacques nous présente des patients qu’il nous dit prendre en charge. Félicité n’en 

est pas au courant. Déjà nous nous posons la question de la communication au sein du 

service. Ont-ils fait des transmissions à Félicité à son retour ? Est-elle allée à la recherche de 

ces informations ? 

Erick nous fait ensuite visiter le service de réanimation (où il travaille en tant 

qu’infirmier). Nous sentons que c’est un service qu’il affectionne particulièrement. Il est fier 

de nous le faire visiter.  

Nous avons ensuite visité les autres services de l’hôpital.  

Nous rencontrons 2 nouveaux médecins : Docteur Talla Anne-Marie, et Docteur Foko 

(chirurgien) dont la présence à l’hôpital est aléatoire en fonction de ses formations en 

Centrafrique. 
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   Après cette première journée le constat est donc : 

- Toujours un manque de patients, ce qui entraine une présence à temps plein que d’un 

seul kiné 

- Une gestion approximative du service, pas de transmissions au retour de vacances de 

Félicité 

- Le tour hebdomadaire dans les services pour repérer les patients pouvant nécessiter de 

rééducation n’est pas effectué. 

- Nous remarquons également le peu de lien entre les rééducateurs et les médecins. 

- Nous devons quand même noter que Félicité a toujours un bon toucher et de bonnes 

notions de kinésithérapie. Jacques a également de bonnes connaissances mais nous 

pensons qu’il pratique peu en notre absence. Erick et Elodie, qui ont commencé la 

formation après les autres semblent avoir de bonnes bases techniques.  

 

 Formation des rééducateurs 

Nous sommes présentes à l’hôpital de 8h à 15h. Les horaires de cours sont définis au jour le 

jour en fonction de la venue des patients externes. En général, les cours ont lieu de 8h à 10h, 

puis nous prenons en charge les patients externes et internes, et cours de 13h à 15h. 

Les différents thèmes abordés sont : 

- anatomie et palpation du pied 

- la marche physiologique et pathologique, les boiteries 

- rééducation de l’amputé 

- anatomie de la hanche. 
 

D’autres thèmes ont été abordés sous la forme d’exposés présentés par chacun des 

stagiaires à la suite de la lecture de documents que nous leur avons proposés : 

- Erick : anatomie et palpation de l’épaule : cahier d’anatomie et poly anatomie 

palpatoire de Mme De Olivera 

- Elodie : anatomie et palpation du genou : cahier d’anatomie et poly d’anatomie 

palpatoire de Mme De Oliveira 

- Félicité : prise en charge de la lombalgie (article des EMC et un article de Kiné 

scientifique) 

- Jacques : paralysie faciale, article des EMC et Lacôte. 
 

Ces exposés nous ont permis de mettre en évidence la différence de niveau des stagiaires. 

En effet, Erick qui est le seul infirmier Diplômé d’Etat a eu beaucoup plus de facilités à 

résumer les articles et à faire passer le message à ses camarades. Malgré leur formation plus 

longue en rééducation, Félicité et Jacques ont eu beaucoup de difficultés à relever les 

informations importantes des articles qu’ils ont lus et à les faire passer à leurs camarades.  
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 Prise en charge de patients 

 Nos cours théoriques étaient basés sur leurs points faibles dans ces prises en charge. 

Durant notre séjour nous avons pris en charge les patients de l’hôpital. 

- Les patients hospitalisés : 

Nous sommes passés dans les différents 

services pour les repérer. Nous avons eu des 

hémiplégiques, des amputés et des paralysies 

faciales. Ces prises en charge ont été l’occasion 

d’évaluer les stagiaires et de compléter leur 

formation.  

Nous sommes aussi allés dans le service 

de traumatologie où nous avons trouvé de 

nombreux cas polytraumatisés. Leur prise en 

charge a été difficile car il n’y a pas de protocoles chirurgicaux. Les interventions 

chirurgicales dépendent aussi des moyens des 

patients. Il faut savoir qu’il n’y a pas d’urgence 

chirurgicale à Mbouo (nous avons vu une enfant de 3 

ans avec une fracture déplacée du fémur qui a 

attendu 5 jours pour être réduite et plâtrée par 

l’infirmier opérateur).  

Félicité et Elodie sont intervenues dans ce 

service pour le suivi de ces patients. Nous avons 

encadré leurs soins. Nous n’avons pas fait de cours 

théoriques sur la traumato car il n’y a pas de règles. Nous avons insisté sur la prévention des 

escarres et des troubles orthopédiques (mobilisation et lever précoce et régulier). Nous 

avons rencontré le chirurgien Foko qui n’est pas régulièrement sur l’hôpital pour cause de 

formation.  

 

- Les patients externes : 

Peu nombreux, nous en avons 5 réguliers (hémiplégiques, traumato et lombalgie) et 

5 recrutés lors d’une consultation commune avec le Docteur Talla. Ces derniers ne sont 

venus en kiné qu’à la première séance gratuite. Nous avons supervisé leurs soins.  
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-    Bébé Mathis, pieds bots : 

Lors de notre séjour, nous avons pris en charge un jeune patient de 6 mois 

présentant des déformations des deux pieds (pieds bots varus équins bilatéraux). Nous 

l’avons pris en charge nous-mêmes, sans expliquer aux stagiaires. En effet nous n’étions pas 

aptes à former des personnes sur ce sujet.  

Bébé Mathis avait été traité au préalable à Yaounde par plâtre. Il présentait donc une 

réduction de la déformation. Nous avons poursuivi le traitement en effectuant le plus 

souvent (presque quotidiennement) des séances de mobilisations et stimulations des deux 

pieds, puis chaque jour nous effectuions des bandages (méthode des bandages de Fink) afin 

de posturer les pieds en position maximum de correction. A notre départ le pied droit était 

complètement réduit. Il subsistait à gauche un léger cavus interne. Il sera certainement revu 

en consultation pour le suivi de l'évolution lors de la prochaine mission en juin. 

       

 

 Constat à notre départ : 

La veille de notre départ nous organisons une réunion avec le médecin chef, le chef 

du personnel, le financier et nos 4 stagiaires, afin de définir les objectifs de chacun (cf 

annexe : contrat de fin de mission).  

Nous demandons à Félicité de faire le tour du service de traumatologie chaque lundi 

avec le Dr Foko ou avec le Dr Kuate. Chacun s’engage à repérer dans son service les patients 

ayant besoin de rééducation et d’en référer à Félicité. Jacques s’engage aussi à assister 

régulièrement aux consultations.  

En ce qui concerne l’hôpital, nous demandons à Mr Samuel Mfossa de nous faire 

parvenir tous les mois les statistiques du service de rééducation. 

Félicité reste responsable du service et présente à temps plein. Jacques et Erick 

viendront en rééducation 2 jours par semaine, et Elodie 1 jour par semaine et plus sur 

demande de Félicité. Chacun doit référer ses prises en charge de patients externes et de 

patients hospitalisés à Félicité. 
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II-4 Dons de matériel 

Nous avons remis à l’hôpital de Mbouo 27 paires de lunettes 

et 17 étuis. 

Nous avons également remis au magasin des boîtes de gants 

et des masques canards et chirurgicaux.  

 

 

 

 

II- Henri Wafo : appareilleur à Bafoussam 

 Nous l’avons rencontré dès notre arrivée pour lui 

confier la fabrication de semelles en acier pour les 

bandages des pieds bots, à partir d’un modèle. Ceci avait 

pour but de préparer une éventuelle mission centrée sur la 

pédiatrie (en novembre prochain). Cette mission a été 

remplie avec succès, il nous a remis un prototype juste 

avant notre départ. 

 Il a aussi assisté à un de nos cours, ce qui nous a 

permis de revenir sur la rééducation de l’amputé et son 

enjeu sur le futur appareillage.  

 Il nous a dit qu’il était tout à fait possible de faire 

fabriquer des barres parallèles métalliques, réglables en 

hauteur à Bafoussam. Nous demandons aux stagiaires 

d’obtenir un devis. 

Nous lui avons également remis une prothèse pour amputé fémoral. 

 

III- Visite de l’hôpital protestant de Mbouda 

 Le Docteur Serge Tima, médecin chef de cet hôpital est venu nous chercher une 

après-midi pour nous faire visiter son hôpital. Avec le peu de moyens à sa disposition et 

depuis seulement 4 ans, il a fait évoluer cet hôpital (achat de matériel neuf pour le 

laboratoire, d’un échographes salaires versés 12mois/12).  

 Cette après-midi nous a permis d’échanger sur nos cultures et sur nos formations 

réciproques.  
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IV-Visite de l’orphelinat 

 Nous sommes allées 2 fois à l’orphelinat. La première pour remettre les dons avec 

Biagne. Adikiné a offert 58 paires de chaussures (seulement 2 enfants n’en ont pas eu à leur 

pointure). 

 La deuxième fois, nous avons visité certaines parties de l’orphelinat avec Sœur 

Bénédicte. Nous avons donc constaté l’état des locaux et les conditions de vie et d’hygiène. 

Nous avons pu noter les demandes de la sœur. Cf Rapport sur l’orphelinat 

 A chaque visite, les enfants nous ont accueillies avec le sourire aux lèvres et dans la 

bonne humeur.  

 

 

 

V- Autres  

 V-1 Réunion Biagne Cameroun 

Nous avons assisté à la correction d'un écrit important pour l'obtention de 

l'agrégation des statuts auprès des autorités camerounaises. 

Puis nous avons fait part de notre constat lors de nos visites à l'orphelinat « Rayon de 

soleil de Mbouo ». En effet, Biagne a une large action dans cette structure (ils fournissent un 

repas par jour aux enfants, etc...). L'objectif est de mener la future mission de novembre 

2012 en collaboration avec Biagne pour une meilleure efficacité. 
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 V-2 Colloque à Dschang 

Nous avons assisté à une partie de la conférence internationale sur la solidarité 

internationale et les migrations à Dschang, en partenariat avec l'université de Poitiers.  

Nous avons pris conscience des difficultés face à la corruption politique et aux 

difficultés financières des différentes missions menées dans la région de Dschang.  

Il aurait du y avoir une intervention des présidents de Biagne lors d'une présentation, 

mais nous n'avons pu y assister car le programme avait pris une  journée de retard.  

  

VI- Les visites  

 - Sur la route de Mbouda, nous nous sommes arrêtés avec le Dr Serge Tima aux chutes 

de la Metche. Nous avons pu découvrir que ces lieux grandioses de la nature sont le siège de 

pratiques mystiques. 
 

 - En compagnie de Blaise (Président Biagne Cameroun) : nous avons passé une journée à 

Bamenda où nous avons visité la Chefferie Bafut : 

celle ci a été guidée par une des femmes du chef, 

en anglais. Nous avons vu les lieux de vie des 

femmes, des fils et du roi, le temple sacré et le lieu 

où se prennent toutes les décisions 

administratives. Les chefs ont une place de chef de 

tribu et de préfets sur une région. La visite du 

musée nous a permis de connaître l'histoire de la 

tribu avec la colonisation allemande et anglaise, les 

différentes traditions de cette tribu.  

Puis nous sommes allés au jardin botanique Saboga. Nous y avons découvert la flore locale, 

révisé l'histoire du Cameroun et de la colonisation occidentale grâce à Blaise. Nous avons 

ensuite fait une halte au magasin de vente d'objets d'arts. Nous avons ainsi craqué sur 

quelques décapsuleurs camerounais, petits djembés, tables basses etc... 

  

  

 - Toujours avec Blaise, nous sommes allés à 

Foumban. Sur la route nous nous sommes arrêtés à 

la boutique des moines de Kutaba, nous y avons 

trouvé quelques trésors de sirop de café ou 

confitures et un guide touristique du Cameroun. A 

Foumban, nous avons visité le palais du sultan. Son 

musée retrace l’histoire du peuple Bamoun, de ces 

différents chefs et de leurs coutumes.  
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Puis nous sommes allés au quartier des artisans.  

Sur la route du retour, nous avons été invités par Jacques, un membre de Biagne Cameroun, 

pharmacien à Foumbot. Nous avons dîné avec lui et sa jeune fille. Le repas a été très 

convivial, il nous a reçues telles des princesses et nous avons remangé du fromage!!!! Ainsi 

qu'un poulet braisé. Le repas était succulent, accompagné d'un Bordeaux, tout ceci dans une 

ambiance chaleureuse. 

 
 

 - En compagnie du Dr Anne Marie Talla : 

- Visite de la chefferie Bandjoun, avec visite du 

musée  (techniques de forges, trônes, tenues 

des rois, histoires des successions, etc...) puis 

nous sommes rentrées à l'intérieur du temple 

sacré. Nous avons appris les traditions et les 

pratiques actuelles de la tribu Bandjoun.  

 

 

 

- Visite d'un tradipraticen. Il nous a accueillies 

chez lui, où il pratique son art. Il nous a expliqué 

ses méthodes de diagnostic et de soins. Il traite 

les « maux mystiques ». Pour les diagnostiquer il 

pratique d'abord un interrogatoire de la personne 

sur ses plaintes, ses rêves, son entourage puis 

interroge ses cartes avec son pendule (chaque 

carte représente un thème) puis administre son 

traitement à base de massage (avec une huile de 

fabrication artisanale) et surtout d'écorces avec une posologie bien précise. Il note tout le 

suivi et les réactions de la personne pour ensuite adapter le traitement.  

 

- Enfin le dernier jour, en repartant à Douala, nous avons fait une pause à Nkongsamba 

pour déguster un délicieux poulet DG dans une auberge. Ca été l’occasion pour Sophia de 

goûter ce plat typique de l’ouest camerounais. 
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VII- La vie à la maison 

 Nous étions logées à la maison Biagne. Jean-Daniel étant jeune retraité, c’est 

Hortense qui s’est occupée de l’entretien de la maison. C’est une très bonne ménagère.  

Les repas nous ont été livrés par le Centre Polyvalent de Formation de Mbouo.  

  

 

VIII-  Idées pour les futures missions d’Adikiné 

- Installation de la salle, séparation entre les cages 

- Formation de Félicité à la lecture d’articles 

- Réunion d’information sur la rééducation avec les médecins. 

- Insister sur le rôle du kiné dans la prévention des escarres et des complications de 

l’alitement 

- Se rapprocher de Biagne pour la mission avec l’orphelinat 
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Annexe 1 :  

Statistiques du service de rééducation fonctionnelle de l’hôpital de 
Mbouo 
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Annexe 2 

 

CONTRAT DE FIN DE MISSION DE JANVIER 2012   

 

Mme MATCHUM Félicité : restera la major du service de rééducation. Tous les lundi 
matins, elle fera le tour des patients en traumatologie avec le chirurgien. 

M. KUATE Jacques : présence dans le service à raison de 2 jours par semaine (8h-15h), et 
suivra les consignes de Félicité. 

Mme KAMDJOM Elodie : Rattachée au service de rééducation en fonction des besoins du 
service, et suivra les consignes de Félicité. 

M. FIFEN Erick : Rattachée au service de rééducation à raison de 2 jours par semaines 
(8h-15h), et suivra les consignes de Félicité. 

La major tiendra le cahier de statistique à jour et aura à sa connaissance tous les 
patients pris en charge en rééducation (externes et hospitalisés). Chacun devra repérer 
dans leur service d’affectation les patients susceptibles d’être rééduqués et le signaler à 
Félicité qui décidera de sa prise en charge et en réfèrera au médecin du patient. 

L’hôpital de Mbouo tiendra l’association Adikiné mensuellement informé de l’évolution 
du service :  

- Statistiques  

- Affection du personnel (kiné dans le service et nouvelles affectations de 

médecins) 

L’association Adikiné tiendra informé l’hôpital de Mbouo sur les prochaines missions 
prévues ainsi que leurs objectifs. 

Nous espérons pouvoir continuer notre collaboration réciproque afin de finaliser la 
formation. 

 

ADIKINE  DR. KUATE L.  M. SAMUEL  M. ISRAEL GRANGE C. 

 

Mme MATCHUM  M. KUATE J.  Mme. KAMDJOM M. FIFEN  

 


