RAPPORT DE MISSION DIB™® GROUPE

Ce rapport résume le déroulement de“arhission Adikiné par le 3" groupe, ayant eu lieu
entre le 7 juin et le 21 juillet 2008. Notre groupe est composéaialiGe Grange, Vanessa
Sivignon et Maxime Berger. Il met en avant la formation @dwéation fonctionnelle au sein
de I'ndpital protestant de Mbouo situé dans I'ouest camerounais. ddass, les prises de
contact effectuées dans les environs de I'hopital et la viplaoe. Enfin, vous trouverez en
annexes, le planning des cours et les cours théoriques réalisés Inotre mission.

1. Déroulement de la formation en rééducation fonctionnelle

Aprés le culte du lundi matin 7h30 et notre présentation au personn&logéal, nous
rejoignons le service de rééducation situé en haut de I'hdpital darébloc opératoire. |l
possede une salle de rééducation possédant 3 box séparés par desanape®sts d'une
table de massage. Un plan Bobath, une armoire, un bureautapidesompletent le reste de
la salle. Une autre salle permet d’entreposer le magirssede un lavabo.
Les 4 personnes formées, choisis par I'administration de I'hémitelf des infirmiers du
personnel : Félicité - réanimation, Luc - major en ophtalmelaiacques - major en médecine
et Rosalie - major en PMI. Les horaires de la formatwor s

- cours entre 8h-10h et 12h-14h

- prise en charge des patients de 10h a 12h
Enfin, tout cela est en théorie car il est trés difficlke faire respecter ses horaires du fait
qu’ils doivent a tout moment pouvoir intervenir dans leurs serétess aléas !
Nous assistons au dernier cours dii'*2Zyroupe, qui met en pratique la rééducation du
lombalgique. Les deux précedents groupes ont beaucoup avance en sitrgalifimaximum.
Le 1* groupe ayant fait de facon pratiquo-théorique les techniques de Eaged'® groupe a
déja pu attaquer la rééducation, notamment du lombalgiquemaile et de I'hémiplégique.
Nous attaquons les cours le jour suivant et continuons dans la laveée quelques
modifications. Nous décidons que les patients ne peuvent étre prikespdormateurs
uniquement. On répartis alors les patients aux éléves qui déesogérer : prise de contact,
bilan, rééducation et suivi ; tout cela sous la supervisiofiodegteurs.
Des les premiers cours, nous sommes étonnés par leurs bonne®peeataés seulement 3
mois de formations. La plupart des éléves prennent en charpatiests de facon appropriée
et lors des cours s’entraident. De hombreux sujets ont été abordés geoupes précédents,
aussi il est souvent important de les répéter. Nous réaldesiscours théoriques sur les
boiteries et 'hémiplégique, revoyons les bilans surtout museslat articulaires ; et ajoutons
quelques techniques de bases. Nous abordons aussi le renforcemanaineust la gym.
Nous voyons apparaitre le§®t difficultés : manque de théorie a cause de la formation trop
rapide, apres de nombreux sacrifices la formation commence doégue pour les éléves
voir démotivation (surtout Rosalie), le poste de major de seevitrainent des responsabilités
pouvant entraver le déroulement des cours. Malgré tout cela, feation avance bien et
décidons de finir en mettant en place des protocoles de réédugatiofes pathologies les
plus fréquemment rencontrées. On y retrouve la lombalgigendinopathie d’épaule,
’hémiplégie et I'alitement.
Aussi, nous décidons, aprés avoir formé nos éleves, de réalsénitiation a la manutention
aupres du personnel soignant de I'hépital afin de limiter les Igy@sal Ces sessions
rencontrent un vif succes et nous sommes vite submergésspderigandes de réaliser un



cours gymnique hebdomadaire. Nous leur réalisons un polycopié de « @uantore
lombalgique » !

La fin approche et devons régler I'administratif. Nous décidons ekéranFélicité major du
service de rééducation du fait de son implication et ddig@onibilité. Nous réalisons une
réunion avec tout le personnel administratif ainsi que le meéddaf, Dr Lazare Kuate, afin
de signer le protocole de communication entre le service diigéton et Adikiné. Nous
remettons les diplomes de fin d€ dycle de rééducation a nos éléves.

2. Prise de contacts

Au cours de notre séjour nous sommes allé au CFRASH de Bahane, dentéducation
fonctionnelle dirigé par Mr Zacharie Pokam. Avec lui, nous avoaboé un dépliant de
présentation du centre. Nous avons aussi passé une commande de dtsaee bijoux
confectionnés par les pensionnaires, l'association a fait vewece d’argent et nous les
vendrons en France.

Nous avons également rencontré Mr Henri Wafo, appareilleureatrecLe Samaritain a
Bafoussam. Le centre est trés bien équipé : cage de pouldieappareillage. Mr Wafo a en
plus quelques notions de rééducation : désensitisation du moignon, infraroagehe
appareillée (étant lui méme amputé). Il aimerait que nousapportions des notions
supplémentaires en rééducation. Il travaille en coordinatios #@e®pital Provincial de
Bafoussam pour appareiller les enfants du CFRASH.

3. La vie sur place

Nous sommes hébergés dans la villa Biagne située a 100m déd’erl’hdpital et du
carrefour principal de Mbouo (« en route »). La maison comporte 4krham? salles de
bains tout confort : douche a I'italienne, WC et machine arauvee cuisine moderne, une
salle & manger et un salon. Par précaution, nous fermons ladjgmtete la nuit mais ce n’est
pas toujours possible quand un interne est appelé en pleine nuit efyga’'dju’'une seule clé.
Au dessus de la villa se trouve la maison du médecin chef. Botaclees quotidiennes, nous
sommes aidés par Jean-Daniel. Il nous prépare la table teppoepas, fait les courses, lave
la vaisselle et est toujours prét a nous rendre service dansnites de ses possibilités. En
effet, il est trés fatigué et son arthrose le fait beaucouwyffrir. Le repas du midi est préparé
par Virginie, la femme du médecin chef, et il est vraitr@elicieux, notamment les bananes
plantains tapé-tapés.

Pour aller au marché de Bafoussam, il suffit de se rendrereut® » et d’attraper un taxi
(150FCFA par personne). L'entrée dans le marché peut faire geesst appelé de partout :
«eh le blanc ! », mais il faut vite passer outre et prendla a la rigolade. Les marchands
essaient simplement de vendre leur marchandise. Sur la routeadhénen face de la
chefferie de Bafoussam, on retrouve 'immeuble de la Camielpn trouve I'acces internet.
Enfin, pour faire quelques courses, on peut soit se rendre au supleénen ville, soit dans
'un des nombreux boui-bouis « en route ».

Pour les visites : pas de soucis, Blaise, membre de I'as®ocBiagne depuis de nombreuses
années et professeur dans le technique, se débrouille toujours pendrgele plus disponible
pour nous. Il posséde une voiture (avec lecteur mp3) et ne nousykitoqpee I'essence. Nous
avons visité de nombreuses villes de I'ouest (Bamenda, Fourbkahang...). Nous avons



aussi pu nous rendre un week-end a l'océan, dans la ville de lamb@ed du Mont
Cameroun.

Nous avons aussi pu visiter les alentours de Mbouo grace a Thieamgedn, fils du pasteur
Kamdem. Il nous a loué des taxis pour rencontrer le chef Bapireadenlac Baleng, assister
a un mariage notable et a un match de foot. Il nous a aussis#rgies sorties a Akwa (le
quartier animé de Bafoussam). Ce jeune homme n'a que 25 ansarmdaisnombreuses
relations dans la région. Lors notre séjour, il a été embauchdrastere de la culture de la
région du centre ouest afin de promouvoir le tourisme dans cette rdianaussi de
nombreuses compétences en vidéo et a pu nous réaliser un reportage mission.



