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I - Introduction

Il s’agissait d'une mission de chirurgie maxillo-faciale qui s’est déroulée sur
Antsirabe a Madagascar du 18/03 au 30/03.

L’équipe était composée de 7 personnes :

Mr GUYOT Laurent, Chirurgien Maxillo-Facial, Chef de Mission
Mme AIT AISSA Dalinda, Médecin Anesthésiste Réanimateur
Mme ANTONI Chantal, Infirmieére Anesthésiste

Mr COLLET Charles, Chirurgien Maxillo-Facial

Mme GUILLOT Muriel, Infirmieére Anesthésiste

Mme SOTOMAYOR DEL PRIMO Aroa, Infirmiere de Bloc Opératoire

Mme VILLA Sidonie, Interne en Chirurgie Maxillo-Faciale (partie a ses frais)



II - Arrivée sur place et conditions d’accueil

Aucun probléme a signaler que ce soit avec Air France ou au niveau de la
douane a l'arrivée a Antananarivo.

L’hotel qui nous a pris en charge la premiere nuit est de tres bonne qualité.
Bien mieux que I'h6tel du Cheval Blanc des précédentes missions.

Petit souci de transfert entre Antananarivo et Antsirabe vraisemblablement
lié a un probleme de communication/réservation vite résolu (départ avec
deux heures de retard) et sans conséquence.

L’accueil était impeccable, toutes les personnes qui se sont occupées de
I’équipe pendant le séjour étaient tres disponibles.

Les conditions de logements ainsi que la nourriture sont d’'une qualité
irréprochable.



II1 - Matériels, consommables et médicaments

Tous les consommables nécessaires a la mission au niveau chirurgical et
anesthésique ont été amenés, nous étions un peu juste au niveau des fils de
suture.

Un fibroscope pédiatrique a été apporte, il a été laissé sur place.
Le listing du matériel laissé sur place se trouve dans les annexes.

Attention a bien tenir a jour le listing du matériel restant sur place car nous
avons trouvé plus de consommables que prévu dans le local réservé a
'association, dans le but d’éviter le gaspillage.

[l faut également faire attention a bien différencier le matériel qui doit
partir a Vatomandry car nous nous sommes servis dedans au début de la
semaine sans le savoir.

Il faut prévoir d’amener plus de solutions pour bains de bouche car il y avait
beaucoup de chirurgies du voile.

Un grand nombre de patients venaient de loin et sont repartis le lendemain
ou le surlendemain de l'intervention. Nous avons donc donné a ces patients
de quoi faire les pansements les premiers jours.

Il faut donc prévoir d’emmener plus de compresses et de sérum
physiologique a donner aux patients.

Nous n’avons pas acheté de consommables/médicaments sur place.



IV - Associations partenaires sur la mission / role joué
par chacune

Le principal partenaire présent lors de la mission était la société STAR.

Aucune ingérence de leur part, tres respectueux. Ills ont organisé une petite
conférence de presse le premier et le dernier jour et ont réalisé un petit
reportage au bloc opératoire.

C’est le Dr Benjamin qui s’occupe des relations avec ce partenaire. Pas de
raison pour que cela change.



V - Déroulement de 1a consultation

> Elle s’est déroulée le lundi 19/03 a la Clinique Santé plus du Dr Benjamin
avec comme partenaire la société STAR.

> Nous avons vu environ 180 patients ! Une dizaine ont été vu rapidement
sans prendre de notes car nous étions tres en retard.

> Les pathologies rencontrées étaient:

* Fentes labio alvéolo palatines : 70
* Kystes (queue du sourcil / retro-auriculaire/ loupe du cuir chevelu) :
37
* Cicatrices chéloides : 12
* Tumeurs (mandibule/parotide/ glande sub mandibulaire) : 6
* Malformations Artérioveineuses : 9
* Séquelles de brulures: 3
* Aplasie d’'oreille externe : 5
* Divers
o Séquelle de traumatisme balistique
Naevus géant
Neurofibromatose
Une ankylose de 'ATM
Erreurs d’orientation (probleme dermato, surdité
dermatochalasis...)
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> Environ 60 patients ont été reportés a une prochaine mission pour
diverses raisons :

* Poids trop faible et/ou patient trop jeune, essentiellement des fentes
labio palatines.

* Consultation de controle un peu trop précoce. Pour le deuxieme
temps de fentes, nous avons convenus que les patients opéres lors de
la mission d’octobre devraient attendre la prochaine mission pour
que la cicatrisation soit de meilleure qualite.

* Manque de place au niveau du programme opératoire du fait des 180
patients vu en consultation.



o Nous avons privilégié les enfants, les fentes labio palatines et
les anesthésies générales

= Les cicatrices chéloides, lipomes, petites locales et les
chirurgies longues (type parotidectomie = 3h de bloc)
n’ont pas eu la priorité.

* Nécessité d’examens complémentaires, notamment d’examen
scannographique.
Le scanner était en panne sur Antsirabe lors de la mission.

> Environ 20 patients ont été contre indiqués pour diverses raisons :
* Pas d’indication opératoire

* Lésions inopérables type MAV
o Il serait a ce titre intéressant de savoir s’il existe un centre
capable de traiter les MAV sur Madagascar (sclérose/
embolisation ?) pour pouvoir orienter les patients.

* Matériels/conditions péri opératoire jugés non suffisantes pour une
prise en charge sécure sur place.

o Pas de moteur et aspiration de mauvaise qualité notamment
pour les tumeurs mandibulaires et I'ankylose de I'articulation
temporo-mandibulaire.

* Chirurgie trop “complexe”, notamment les aplasies d’oreille externes
qui nécessitent d’abord de bilanter I'audition et I'oreille moyenne et
plusieurs interventions avec greffes chondro- costales, difficiles a
réaliser dans le contexte.

* Suspicion de fentes labio palatines s’intégrant dans un syndrome poly
malformatifs avec possibles malformations cardiaques et donc risque
a 'anesthésie générale.

> Concernant I'organisation de la consultation, il faudra peut-étre revoir la
maniere de “numeéroter” les patients car il y a eu une discordance entre
les numéros que nous avions et ceux des patients. (Gros maux de téte
lors de la réalisation du programme opératoire)



> En raison du grand nombre de patients, une réflexion est a faire
concernant

L’age des patients car il y avait beaucoup d’adultes
o Doit-on fixer une limite d’age vu que I'association est orientée
pédiatrie ?

La prise en charge de certaines pathologies comme les cicatrices
chéloides ou les lipomes car nous avons dii quasiment tous les refuser
en raison de la limite temps. Faut-il dire au Dr Benjamin de

« sélectionner » les pathologies car cela prend du temps de les voir et
certains patients venaient de tres loin pour finalement ne pas étre
pris en charge.

En effet, si trop de patients ne peuvent étre opérés/ sont reportés en
raison du manque de temps, cela risque de desservir I’association et
la réputation de la mission et de la Clinique.

Faut-il donc fixer un nombre limite de patients pour la premiere

consultation ?

> ]l y a eu beaucoup moins de patients a la consultation de départ car
beaucoup habitaient loin et sont repartis le lendemain de I'intervention.
Ce qui explique qu’il manque des photos post opératoires.



VI - Collaboration médicale et technique

* Concernant les salles de bloc, il n’y arien a redire. Le transfert de la
deuxieme salle de bloc dans une autre piece (sans les toilettes ni les
machines a stériliser) fonctionne bien.

* Lalumiere des scialytiques des salles ne sert a rien mais elle est bien
compensée par nos lampes frontales. (Indispensables +++)

* Lasalle de consultation a été transformeée en salle de réveil (avec un
brancard, un scope et une aspiration), ce qui permettait d'étre plus
proche et de travailler avec plus de sécurité pour la surveillance post-
op immédiate. Nous conseillons de poursuivre cette organisation
pour les prochaines missions.

* Auniveau de 'anesthésie, tout s’est déroulé parfaitement de maniere
tres professionnelle dans le calme et la bonne humeur, il n’y a eu
aucune complication.

Les anesthésies générales se sont déroulées en majorités avec
induction intraveineuse et entretien intraveineux.

En cas de perfusion difficile, nous utilisions la cuve a sévoflurane par
inhalation pour l'induction puis ventilation manuelle a 'ambu.

Il est néanmoins difficile pour un seul anesthésiste de tout gérer en
méme temps (induction, réveil, complications etc...). Certains jours
cela ne laissait pas le temps de prendre une vraie pause-déjeuner.
C’est épuisant et cela peut étre source d’erreurs surtout vu le nombre
de patients a opérer.

Nous conseillons la présence de deux anesthésistes par mission si
possible.

* Pour le matériel chirurgical, il faudrait vraiment investir dans une
nouvelle aspiration plus puissante car celle que nous avions se
bouchait tout le temps et rend quasi impossible la réalisation de
chirurgie plus lourde.

Il faut également se poser la question de I'investissement dans un
moteur chirurgical qui pourrait circuler entre Antsirabe et
Vatomanadry toujours si 'on veut faire des chirurgies plus lourdes.
(Notamment mandibulectomie et fracture)



Apporter deux écarteurs de DOTT (écarteurs a amygdales) pour les
chirurgies du voile du palais. Nous n’en avions qu’un au début de la
mission (puis un deuxieme grace au systeme D) et cela a été un vrai
casse-téte pour les programmes opératoires.

Peut-étre investir dans un DOTT a laisser sur place ?

Des fiches techniques sur les interventions les plus fréquentes ont éte
créees par des membres de I'équipe pour aider les IBODES n’ayant
pas I'habitude de ce genre de chirurgie lors des prochaines missions.
(Cf. annexes)

Deux étudiantes en dentaires de deuxiemes et troisiemes années
étaient payées par 'association EDN pour remplacer le désistement
d’une infirmiere de bloc.

Il devait s’agir de personnels qualifiés pour la gestion de blocs
opératoires.

Ce n’était pas le cas.

Peut-étre qu'il existe une équivalence au niveau malgache entre
IBODE et étudiant dentaire mais elles n’avaient clairement pas les
compétences d’une infirmiere de bloc. (Elles ne savaient pas mettre
des gants en début de mission)

Elles ont été formées en partie et avec plaisir par Md Sotomayor
néanmoins ce n’était pas ce qui était prévue initialement.

Tout s’est passé sans accrocs mais cela aurait pu poser des problemes
si nous n’avions pas eu une infirmiere de bloc aussi compétente car
elle devait gérer a la fois le bloc, la stérilisation, les instruments etc...
Il se posait la question d’'un remplacement définitif de la deuxieme
infirmiere de bloc par du personnel local lors des missions dans une
logique économique.

Ce n’est clairement pas une bonne idée et nous déconseillons la
poursuite de cette initiative sauf si la personne a former reste de
maniere pérenne a la Clinique Santé plus.

Plusieurs personnes de la clinique et notamment Beby nous ont
beaucoup aidé sur toute la durée du séjour pour les traductions et
'accueil des patients. Aucun probleme de ce coté-la.

Pendant une partie de la mission, il y avait un groupe d’éleves
infirmieres en stage sur Antsirabe et la Clinique Santé plus.



Il serait intéressant de coordonner leur venue en méme temps que les
missions car elles nous ont bien aidé pour le fonctionnement avant et
apres bloc ainsi que pour la réalisation de pansements post
opératoire.

VII - Résumé

185 patients ont été vus en consultation sur I'ensemble du séjour
o 180 le jour de la grande consultation
o 5lesjours suivants
* 63 patients ont été opérés répartis sur 9 journées opératoires
o 58 sous anesthésie générale
o 1 sous anesthésie locale potentialisée
o 4 sous anesthésie locale pure
* 33 enfants de moins de 20 kg
* 60 patients ont éte reportés a la prochaine mission essentiellement
en raison de probleme de poids de dénutrition et de manque de
temps opératoire
* 20 patients ont été contre-indiqués pour diverses raisons
o Pas d’indication chirurgicale
o Chirurgie inopérable (malformation veineuses)
* Un seul patient a présenté une complication a type de lachage de
suture sur une Lip adhésion et devra étre réopéré ultérieurement
* Aucune complication au niveau anesthésique
* Aucun déces n’est a déplorer
* Concernant les pathologies traitées
47 cas de fentes labioalvéolopalatines
13 cas de kystes (oreille, paupiere, sourcil)
1 tumeur mandibulaire

©)

1 pseudarthrose mandibulaire

O O

1 épulis



VIII - Chirurgies réalisées

TAFITASAOA Rolland
Suture fente labiale incompleéte droite

[

9 kg 1an1/2

CRO
ARE Dr AIT AISSA / ANTONI
CHIR Dr COLLET/ SOTOMAYOR

AG + Tronculaire V2 infraorbitaire bilaterale

Infiltration a la lidocaine adrénalinée

Fermeture de la fente en trois plans (Vicryl 5/0 et Flexo 5/0) selon la technique de
Millard sans lambeau pour reconstruction du seuil narinaire. Méchage endonarinaire
gauche.



ANDRIAMPARAMY Claude Elio

Fente labiale incompléte droite + fente vélo-palatine
Fermeture levre + voile

6 kg 10 mois

CRO

ARE Dr Ait Aissa / M. Guillot (IADE)

CHIR Dr Guyot / S. Villa (int) / Sotomayor (Ibode)

AG

Infiltration a la lidocaine adrénalinée.

Véloplastie intravélaire avec réfection en trois plans au fil résorbable tressé 4/0 laissant
le palais osseux ouvert.

Fermeture de la fente en trois plans (Vicryl 4/0 et Flexo 5/0) selon la technique de
Millard. Méchage endonarinaire droit.



RAHARINNOANA Nombaniano

Suture fente labiale incomplete gauche

7kg 9 mois

CRO
ARE Dr AIT AiSSA / GUILLOT
CHIR Pr GUYOT/ SOTOMAYOR/VILLA

AG

Infiltration a la lidocaine adrénalinée

Réouverture puis fermeture de la fente en trois plans (Vicryl 5/0 et Flexo 5/0) selon la
technique de Millard sans lambeau pour reconstruction du seuil narinaire.



SOAMANDY Juliette

Suture fente labiale incompléte droite

12 ans 20,4 kg

CRO
ARE Dr AIT AiSSA / GUILLOT
CHIR Pr GUYOT/ SOTOMAYOR/VILLA

AG

Infiltration a la lidocaine adrénalinée

Réouverture puis fermeture de la fente en trois plans (Vicryl 5/0 et Flexo 5/0) selon la
technique de Millard sans lambeau pour reconstruction du seuil narinaire.



RAKOTONIRINA sentraniaina
Suture fente labiale incomplete droite et fente vélaire

14 kg 4 ans

CRO
ARE Dr AIT AISSA / ANTONI
CHIR Dr COLLET/ SOTOMAYOR/ VILLA

AG

Infiltration a la lidocaine adrénalinée

Fermeture de la fente en trois plans (Vicryl 5/0 et Flexo 5/0) selon la technique de
Millard sans lambeau pour reconstruction du seuil narinaire. Méchage endonarinaire
gauche.

Infiltration a la lidocaine adrénalinée

Véloplastie intravélaire avec réfection en trois plans au fil résorbable tressé 4/0
permettant une fermeture complete.



RAMANA]JAIBE Fitahinjanahary

Suture fente labiale complete gauche

19 Kg 7 ans

CRO
ARE Dr AIT AISSA / ANTONI
CHIR Dr COLLET/ SOTOMAYOR

AG

Infiltration a la lidocaine adrénalinée

Fermeture de la fente en trois plans (Vicryl 5/0 et Flexo 5/0) selon la technique de
Millard avec lambeau pour reconstruction du seuil narinaire.

Décollement gingival et du plancher de la fosse nasale pour étanchéifier la fente
alvéolaire (pas de GPP prévisible par la suite)

Méchage endonarinaire gauche.



RASOARINIRINA

Suture fente labiale incompléte droite

7 ans 16 kg

CRO
ARE Dr AIT AiSSA / GUILLOT
CHIR Pr GUYOT/ SOTOMAYOR/VILLA

AG

Infiltration a la lidocaine adrénalinée

Réouverture puis fermeture de la fente en trois plans (Vicryl 5/0 et Flexo 5/0) selon la
technique de Millard sans lambeau pour reconstruction du seuil narinaire.



MALALASOA Domoina

Fermeture d’une fente vélaire

27 ans 60 kg

CRO
ARE Dr AIT AISSA / ANTONI
CHIR Dr COLLET/ SOTOMAYOR/VILLA

Infiltration a la lidocaine adrénalinée

Véloplastie intravélaire avec réfection en trois plans au fil résorbable tressé 4/0
permettant une fermeture complete.



RABEMILATO Ando

Fente labio vélaire complete gauche + fente labiale incomplete
droite

24/05/2017 6,7 kg

CRO
ARE Dr AIT AiSSA / GUILLOT

CHIR Pr GUYOT/ SOTOMAYOR/VILLA

AG

Infiltration a la lidocaine adrénalinée

Véloplastie intravélaire avec réfection en trois plans au fil résorbable tressé 4/0 laissant
le palais osseux ouvert.

Deuxieme temps de fermeture a prévoir dans 1 an.

Lip-adhésion labiale gauche.



HADSAMALY Momad lionel

Suture fente labiale incompléte droite

6 mois 9 kg

CRO
ARE Dr AIT AISSA / ANTONI
CHIR COLLET / SOTOMAYOR/VILLA

AG

Infiltration a la lidocaine adrénalinée

Réouverture puis fermeture de la fente en trois plans (Vicryl 5/0 et Flexo 5/0) selon la
technique de Millard sans lambeau pour reconstruction du seuil narinaire.



SINTRAKINAINA Patricia

Lip-adhésion + fermeture du voile pour fente labio palatine totale
bilatérale

3 mois 7 kg

CRO
ARE Dr AIT AiSSA / GUILLOT

CHIR Pr GUYOT/ SOTOMAYOR/VILLA
AG

Infiltration a la lidocaine adrénalinée.

Véloplastie intravélaire avec réfection en trois plans au fil résorbable tressé 4/0 laissant
le palais osseux ouvert.

Deuxieme temps de fermeture a prévoir dans 1 an.

Lip-adhésion labiale bilatérale.

Mise en place de conformateurs endonarinaire a retirer ce jour.



RAKOTONIRINA Lalarna
Tumeur mandibule

_ Qr. ==

13 ans 33 kg
Tumeur mandibule

ARE Dr AIT AiSSA / GUILLOT

CHIR COLLET / SOTOMAYOR/VILLA
Tumeur mandibulaire gauche

Suspicion de kyste mandibulaire odontogene sur dent incluse sur la radio
Incision crestale a lame froide

On tombe sur une tumeur tissulaire sans plan de clivage et hémorragique
Décision d’arretter le geste

Fermeture sur surgicel au vicryl 3/0 apres prelevement anapath



RASOARIMANANA Volatontely Jenny

Kyste queue sourcil gauche

17 ans 48,9 kg

ARE Dr AIT AISSA / ANTONI
CHIR COLLET / SOTOMAYOR/VILLA

CRO

AG

Infiltration a la lidocaine adrénalinée.

Incision dans le plis palpébral supérieur gauche, dissection pas a pas au ras d'un kyste
dermoide (3 cm).

Fermeture cutané (1 plan) sur drainage.

RAMAROVAVY Perline

Ranula sous linguale médiane

-

o A

24 ans

AL
CHIR COLLET / SOTOMAYOR/VILLA

CRO
Infiltration a la xylocaine adrénalinée. Incision en fuseau au pourtour de la ranula.
Exérese de la ranula dans sa totalité. Fermeture par 3 points Vicryl 4.0.



TOVONIAINA Jean Elie
Kyste sous palpébral droit

AL

CHIR COLLET / SOTOMAYOR/VILLA
CRO

Infiltration a la xylocaine adrénalinée. Incision sous palpébrale droite, dissection pas a
pas au ras d'un kyste sébacé qui est retiré dans sa totalité. Suture cutanée par 4 points
de Flexocrin 5.0



TAHINSANAHARY vanissa

Lip-adhésion + fermeture du voile pour fente labiale bilatérale
incompléte gauche et complete droite et fente palato vélaire

-

1 an 7kg

CRO

ARE Dr AIT AiSSA / GUILLOT

CHIR COLLET / SOTOMAYOR/VILLA
AG

Infiltration a la lidocaine adrénalinée.

Véloplastie intravélaire avec réfection en trois plans au fil résorbable tressé 4/0 laissant
le palais osseux ouvert.

Deuxieme temps de fermeture a prévoir dans 1 an.

Lip-adhésion labiale bilatérale au Vicryl 5/0 et flexo 5/0

Merocel gauche



RANDROVAVY Marceline

Suture fente labiale incomplete gauche

5ans 12.6 kg

CRO
ARE Dr AIT AISSA / ANTONI
CHIR GUYOT / SOTOMAYOR

AG

Infiltration a la lidocaine adrénalinée

Réouverture puis fermeture de la fente en trois plans (Vicryl 5/0 et Flexo 5/0) selon la
technique de Millard sans lambeau pour reconstruction du seuil narinaire.

Un temps de véloplastie est a prévoir.



RIVONIAINA Ratianjanabany
Kyste oreille droite

14 ans 28,8kg

CRO
ARE Dr AIT AISSA / ANTONI
CHIR GUYOT / SOTOMAYOR / VILLA

AG

Infiltration a la lidocaine adrénalinée, dissection pas a pas au ras d'un kyste qui est
finalement rompu. Evacuation d’'un contenu épais et grisatre. Kyste adhérent au
cartilage de la conque et au muscle auriculaire postérieur. Nettoyage a la bétadine.
Suture par un point profond de Vicryl 3.0 et peau par Flexocrin 5.0. Drainage par Picolo.



RASAOUAISAINA Jiletty

Fente velopalatine (fente labiale opérée il y a 5 ans)

7

7 ans 20 kg

CRO
ARE Dr AIT AiSSA / GUILLOT
CHIR COLLET / SOTOMAYOR/VILLA

Infiltration a la lidocaine adrénalinée.

Véloplastie intravélaire avec réfection en trois plans au fil résorbable tressé 5/0 laissant
le palais osseux ouvert.

Deuxieme temps de fermeture a prévoir dans 1 an.



RINDRASOA Hanikarivory
Fente labiale incomplete gauche

17 ans 48kg

Suture fente labiale incomplete gauche sous AG

CRO
ARE Dr AIT AISSA / ANTONI
CHIR GUYOT / SOTOMAYOR

AG
Infiltration a la lidocaine adrénalinée

Réouverture puis fermeture de la fente en trois plans (Vicryl 5/0 et Flexo 5/0) selon la
technique de Millard sans lambeau pour reconstruction du seuil narinaire



RASOAMANANKAVARINO Marie Georgette
Kyste queue sourcil droit

19 ans 58 kg AG

CRO

ARE Dr AIT AISSA / ANTONI
CHIR GUYOT / SOTOMAYOR

Incision palpébrale supérieure externe de 25 mm, dissection du kyste qui est sous-
musculaire et pré-osseux. Excision complete.
Fermeture au flexo 5/0 sous drainage



RAMBIJANAMALI Jean Dédé
Kyste de la paupiere supérieure droite

14 ans 29 kg

AG

CRO
ARE Dr AIT AiSSA / GUILLOT
CHIR COLLET / SOTOMAYOR/VILLA

Incision en regard du kyste avec exérese cutanée en quartier d’orange
Dissection et exérese du kyste adherent a I'orbiculaire

Hémostase

Fermeture cutanée simple par flexo 5/0



HERITIONA Francia
Fente vélopalatine

8 ans 22kg

AG

CRO
ARE Dr AIT AiSSA / GUILLOT
CHIR COLLET / SOTOMAYOR/VILLA

Infiltration a la lidocaine adrénalinée.

Véloplastie intravélaire avec réfection en trois plans au fil résorbable tressé 4/0 laissant
le palais osseux ouvert.

Deuxieme temps de fermeture a prévoir dans 1 an.



LAMTOMIAIMA Romus

Kyste retro auriculaire droit

14 ans 50 kg

CRO

ARE Dr AIT AISSA / ANTONI

CHIR GUYOT / SOTOMAYOR / VILLA

AG
Infiltration a la lidocaine adrénalinée, dissection pas a pas au ras du kyste qui n’est pas

rompu. Kyste légerement adhérent au cartilage de la conque. Nettoyage a la bétadine.
Suture par un point profond de Vicryl 4.0 et peau par Flexocrin 5.0. Drainage par Picolo.



RANDRIANIRINA Fanomezarbroa

Fente labiale incomplete droite

12/10/2017 7 kg

CRO
ARE Dr AIT AISSA / ANTONI
CHIR GUYOT / SOTOMAYOR / VILLA

AG
Infiltration a la lidocaine adrénalinée

Réouverture puis fermeture de la fente en trois plans (Vicryl 5/0 et Flexo 5/0) selon la
technique de Millard sans lambeau pour reconstruction du seuil narinaire.



NOMEJANHRY Avotriniaino

Fente labiale incomplete gauche

> i o

23/05/2017 9 kg9kg

CRO
ARE Dr AIT AISSA / ANTONI
CHIR GUYOT / SOTOMAYOR

AG
Infiltration a la lidocaine adrénalinée

Réouverture puis fermeture de la fente en trois plans (Vicryl 5/0 et Flexo 5/0) selon la
technique de Millard sans lambeau pour reconstruction du seuil narinaire.



FANAINIRINA Alif feroti

Fente labiale droite + fente vélaire

29/02/2016 8,8kg

AG
CRO

ARE Dr AIT AiSSA / GUILLOT
CHIR COLLET / SOTOMAYOR/VILLA

Infiltration a la lidocaine adrénalinée
Réouverture puis fermeture de la fente en trois plans (Vicryl 5/0 et Flexo 5/0) selon la
technique de Millard avec lambeau pour reconstruction du seuil narinaire.

Vélo plastie intravélaire avec réfection en trois plans au fil résorbable tressé 4/0 laissant
le palais osseux ouvert.
Deuxieme temps de fermeture a prévoir dans 1 an.



HORINANTENAIMA Natotriniavo

Fente palatine

|

12/02/2017 7,4kg

AG
CRO

ARE Dr AIT AiSSA / GUILLOT
CHIR COLLET / SOTOMAYOR/VILLA

Incision des berges
Décollement sur toute la périphérie
Suture en deux plans au Vicryl 5/0



HERININA Nomenjana mary Arsen

fente labiale gauche incomplete

23/07/2016 10,4 kg

CRO
ARE Dr AIT AiSSA / GUILLOT
CHIR GUYOT / SOTOMAYOR / VILLA

AG
Infiltration a la lidocaine adrénalinée

Réouverture puis fermeture de la fente en trois plans (Vicryl 5/0 et Flexo 5/0) selon la
technique de Millard sans lambeau pour reconstruction du seuil narinaire.



RIANTSOA lionel

Fente labio alvéolo palatine gauche

[ sahln ¥

14 mois 8,6kg

CRO
ARE Dr AIT AISSA / ANTONI
CHIR COLLET / SOTOMAYOR

AG

Infiltration a la lidocaine adrénalinée

Réouverture puis fermeture de la fente en trois plans (Vicryl 5/0 et Flexo 5/0) selon la
technique de Millard sans lambeau avec lambeau de reconstruction du seuil narinaire.
Vélo plastie intravélaire avec réfection en trois plans au fil résorbable tressé 4/0 laissant
le palais osseux ouvert.

Deuxieme temps de fermeture a prévoir dans 1 an.



TAFITA Inamyta

Fente labiale incomplete droite

lan 3 mois 7,4 kg

CRO
ARE Dr AIT AiSSA / GUILLOT
CHIR GUYOT / SOTOMAYOR / VILLA

AG

Infiltration a la lidocaine adrénalinée

Réouverture puis fermeture de la fente en trois plans (Vicryl 5/0 et Flexo 5/0) selon la
technique de Millard avec petit lambeau en C pour reconstruction du seuil narinaire.



TSIRINIRINA Fanomezona nekona

Fente labioalvéolaire gauche

8 mois 8 kg

CRO
ARE Dr AIT AISSA / ANTONI
CHIR COLLET / SOTOMAYOR / VILLA

AG
Infiltration a la lidocaine adrénalinée

Réouverture puis fermeture de la fente en trois plans (Vicryl 5/0 et Flexo 5/0) selon la
technique de Millard avec lambeau en C pour reconstruction du seuil narinaire



RATOKONIDRAVELO Jean Pascal

fente labiale gauche + fente vélopalatine

20/03/2017 8 kg

Infiltration a la lidocaine adrénalinée

Véloplastie intravélaire avec réfection en trois plans au fil résorbable tressé 4/0 laissant
le palais osseux ouvert.

Deuxieme temps de fermeture a prévoir dans 1 an.

Réouverture puis fermeture de la fente en trois plans (Vicryl 5/0 et Flexo 5/0) selon la
technique de Millard avec lambeau pour reconstruction du seuil narinaire.



RANDRIAMANAMP Fetra Etienne

Fente labiale droite

05/12/2005 34 kg

CRO
ARE Dr AIT AiSSA / GUILLOT
CHIR GUYOT / SOTOMAYOR / VILLA

AG
Infiltration a la lidocaine adrénalinée.

Réouverture puis fermeture de la fente en trois plans (Vicryl 4/0 et Flexo 5/0) selon la
technique de Millard avec petit lambeau en C pour reconstruction du seuil narinaire.

RANOASY Tiaviromena

Kyste mandibulaire sous cutané

14/06/2005 34 kg

AG

Incision enlevant un fragment cutané en quartier d’orange

Dissection difficile sans plan de clivage nécessitant d’emporter toute la peau en regard
du kyste. |

Fermeture en deux plans Vicryl 3/0 et flexo 3/0



RASOLONIRINA marovavy Marie Christine

Fente vélaire

L%
15/07/2009 22kg

Infiltration a la lidocaine adrénalinée

Véloplastie intravélaire avec réfection en trois plans au fil résorbable tressé 4/0 laissant
le palais osseux ouvert.

Deuxieme temps de fermeture a prévoir dans 1 an.



ANDRIAFIHOBIANA Tarialomionina

Fente vélaire

21/09/2010 21,8 kg

CRO
ARE Dr AIT AISSA / ANTONI
CHIR GUYOT / SOTOMAYOR

AG

Infiltration a la lidocaine adrénalinée

Véloplastie intravélaire avec réfection en trois plans au fil résorbable tressé 4/0 laissant
le palais osseux ouvert.

Deuxieme temps de fermeture a prévoir dans 1 an.



RAFONOMEZAMTSOA Richard

Fente labiale gauche incomplete

27/08/2017 6 kg

CRO
ARE Dr AIT AISSA / ANTONI
CHIR GUYOT / SOTOMAYOR / VILLA

AG

Infiltration a la lidocaine adrénalinée.

Réouverture puis fermeture de la fente en trois plans (Vicryl 4/0 et Flexo 5/0) selon la
technique de Millard sans lambeau en C.



NATOLOTRENIAVO Tafi

Fente labiale complete gauche + fente vélaire

v

20/04/2017 7,4kg

CRO
ARE Dr AIT AiSSA / GUILLOT
CHIR COLLET / SOTOMAYOR / VILLA

AG

Infiltration a la lidocaine adrénalinée

Véloplastie intravélaire avec réfection en trois plans au fil résorbable tressé 4/0 laissant
le palais osseux ouvert.

Deuxieme temps de fermeture a prévoir dans 1 an.

Réouverture puis fermeture de la fente en trois plans (Vicryl 4/0 et Flexo 5/0) selon la
technique de Millard avec lambeau en C pour reconstruction du seuil narinaire.



RALAINTSIKIUS Frederic

Fente labiale incomplete gauche

lan 7 kg

CRO
ARE Dr AIT AiSSA / GUILLOT
CHIR COLLET / SOTOMAYOR / VILLA

AG
Infiltration a la lidocaine adrénalinée

Réouverture puis fermeture de la fente en trois plans (Vicryl 4/0 et Flexo 5/0) selon la
technique de Millard avec lambeau en C pour reconstruction du seuil narinaire.



l.éa Frederic

Fente labiale incomplete gauche

20 mois 15,3 kg

CRO
ARE Dr AIT AISSA / ANTONI
CHIR GUYOT / SOTOMAYOR / VILLA

AG
Infiltration a la lidocaine adrénalinée

Réouverture puis fermeture de la fente en trois plans (Vicryl 4/0 et Flexo 5/0) selon la
technique de Millard sans lambeau en C pour reconstruction du seuil narinaire.



SITUAKAHNIAINA Alisoa

Fente vélaire (vélo-palatine sous-muqueuse)

10/07/2009 20,8 kg

CRO
ARE Dr AIT AISSA / ANTONI
CHIR GUYOT / SOTOMAYOR / VILLA

AG

Infiltration a la lidocaine adrénalinée

Véloplastie intravélaire avec réfection en trois plans au fil résorbable tressé 4/0 laissant
le palais osseux ouvert.

Deuxieme temps de fermeture a prévoir dans 1 an.

RANDRIANTENAMA Febra
Fente labiale incompléte gauche + fente vélaire

10/09/2003 30 kg

CRO
ARE Dr AIT AiSSA / GUILLOT
CHIR COLLET / SOTOMAYOR / VILLA

AG

Infiltration a la lidocaine adrénalinée

Véloplastie intravélaire avec réfection en trois plans au fil résorbable tressé 4/0 laissant
le palais osseux ouvert.

Deuxieme temps de fermeture a prévoir dans 1 an.

Réouverture puis fermeture de la fente en trois plans (Vicryl 4/0 et Flexo 5/0) selon la
technique de Millard avec lambeau en C pour reconstruction du seuil narinaire



RAMDRIMARIVO jean Claude
Fente vélaire

10/1988 47,7 kg

CRO
ARE Dr AIT AISSA / ANTONI
CHIR COLLET / SOTOMAYOR / VILLA

AG
Infiltration a la lidocaine adrénalinée.

Véloplastie intravélaire avec réfection en trois plans au fil résorbable tressé 3/0 laissant
une tres légere ouverture au niveau du palais osseux.



SANTATRINIAINA Fanirantsoa Nanorana

Fente labiale gauche et vélaire

10/08/2017 7 mois

CRO
ARE Dr AIT AiSSA / GUILLOT
CHIR COLLET / SOTOMAYOR / VILLA

AG

Infiltration a la lidocaine adrénalinée

Véloplastie intravélaire avec réfection en trois plans au fil résorbable tressé 4/0 laissant
le palais osseux ouvert.

Deuxieme temps de fermeture a prévoir dans 1 an.

Réouverture puis fermeture de la fente en trois plans (Vicryl 4/0 et Flexo 5/0) selon la
technique de Millard avec lambeau en C pour reconstruction du seuil narinaire.



HERINOMENIAVO Miantsa Fania

Fente palatine (voile opéré en nov 2016)

3 ans 10 kg

CRO
ARE Dr AIT AISSA / GUILLOT
CHIR COLLET / SOTOMAYOR / VILLA

AG

Infiltration a la xylocaine adrénalinée

Incision a la lame froide

Decollement de la fibromuqueuse palatine et de la muqueuse nasale large
Contre incision a la lame froide avec decollement sous périsosté

Suture en deux plans au vicryl 4/0 permettant une fermeture compléte



SANTATRINIAINA Tochissa Edi

Kyste queue du sourcil droit

15/08/2015 12,4 kg

AG
CRO

ARE Dr AIT AiSSA / GUILLOT
CHIR COLLET / SOTOMAYOR/VILLA

Incision en regard du kyste. Dissection et exérese du kyste (sébum + poils) qui est
strictement sous cutané.
Fermeture cutanée simple par flexo 5/0



RAKOTONDRANAVO Armand

Fente labiale droite

1973 40 kg

CRO
ARE Dr AIT AISSA / ANTONI
CHIR GUYOT / SOTOMAYOR / VILLA

AG
Pas d’infiltration a la lidocaine adrénalinée

Réouverture puis fermeture de la fente en trois plans (Monocryl 4/0 et Flexo 5/0) selon
la technique de Millard modifiée.



RAKOTOMAHALA Théodore
Fente labiale gauche incomplete

26/08/1980 47 kg

CRO
ARE Dr AIT AISSA / ANTONI
CHIR COLLET / SOTOMAYOR / VILLA

AG

Pas d’infiltration a la lidocaine adrénalinée

Réouverture puis fermeture de la fente en trois plans (Monocryl 4/0 et Flexo 5/0) selon
la technique de Millard modifiée.

Bloc V2 bilatéral a la Ropivacaine



RANDRIANOMENA Valisoa fabien

Fente vélaire

16/04/2017 8,9kg

AG
CRO

ARE Dr AIT AISSA / GUILLOT
CHIR COLLET / SOTOMAYOR/VILLA

Infiltration a la lidocaine adrénalinée

Véloplastie intravélaire avec réfection en trois plans au fil résorbable tressé 5/0 laissant
le palais osseux ouvert.

Deuxieme temps de fermeture a prévoir dans 1 an.

RAZAFIMAHATRATRA Fenomama

Pseudarthrose sur fracture bifocale de mandibule

AG

CRO
ARE Dr AIT AISSA / GUILLOT
CHIR COLLET / SOTOMAYOR/VILLA

48 ans 48 kg

Infiltration a la xylocaine adrénalinée

Incision vestibulaire en V muqueuse et périostée

Décollement sous périosté exposant le foyer de fracture au niveau de la parasymphyse
gauche

Il existe un gros décalage entre les fragments lié a une endomandibulie gauche et a la
probable perte d'une incisive lors du traumatisme initial

Curetage de la pseudarthrose. Pas de calage possible en occlusion

Ostéosynthese difficile par trois plaques leibinger fixée a la main par des vis
autoforantes de 4mm

Il est impossible de visser les vis a fond car les pas de vis cassent tous

Contention complémentaire par deux fils d’acier en inter dentaire

Pietre occlusion en fin d’intervention du fait du vissage en force entrainant une mobilité
des fragments

Ringage et fermeture par Vicryl 3/0



AVOT Tala

Fente vélaire

05/03/2015 13 kg

AG

CRO
ARE Dr AIT AiSSA / GUILLOT
CHIR COLLET / SOTOMAYOR/VILLA

Infiltration a la lidocaine adrénalinée

Véloplastie intravélaire avec réfection en trois plans au fil résorbable tressé 5/0 laissant
le palais osseux ouvert.

Deuxieme temps de fermeture a prévoir dans 1 an.

ANDRISAVOSUN Janteherana

Encoche / fente nasale

12/07//2017 8kg

AG

CRO

ARE Dr AIT AISSA / ANTONI

CHIR COLLET / SOTOMAYOR / VILLA

Exérese triangulaire emportant un fragment de cartilage alaire avec trait de refend pour
faire descendre l'aile narinaire gauche
Suture Vicryl 5/0 et flexo 5/0



RANDRIANOMENA Arisoa

Fente vélaire

27/06/2015 11kg

AG
CRO

ARE Dr AIT AiSSA / GUILLOT

CHIR COLLET / SOTOMAYOR/VILLA

Infiltration a la lidocaine adrénalinée

Véloplastie intravélaire avec réfection en trois plans au fil résorbable tressé 5/0 laissant
le palais osseux ouvert.

Deuxieme temps de fermeture a prévoir dans 1 an.



FINIDY Nomentsoa Misaela

Fente vélaire

05/03/2015 13 kg

AG
CRO

ARE Dr AIT AISSA / ANTONI
CHIR COLLET / SOTOMAYOR/VILLA

Infiltration a la lidocaine adrénalinée
Véloplastie intravélaire avec réfection en trois plans au fil résorbable tressé 5/0 fermant
tout le palais mou.



FANOMEZANTSOA Roland Emile

Fente labiale gauche

¥

05/05/2016 10 kg

CRO
ARE Dr AIT AiSSA / GUILLOT
CHIR GUYOT / SOTOMAYOR / VILLA

AG

Pas d’infiltration a la lidocaine adrénalinée.

Réouverture puis fermeture de la fente en trois plans (Monocryl 4/0 et Flexo 5/0) selon
la technique de Millard modifiée.

RASOLOFO haingo Voldona Vololona

Chéloide du cuir chevelu

24/02/1982 42 kg

AL/ sédation

Infiltration a la xylocaine adrénalinée. Incision en fuseau le long de la chéloide.
Hémostases soigneuses a la bipolaire. Exérese de la chéloide en monobloc jusqu’au plan
de Merckel. Suture sous peau au Vicryl 4.0 et peau par des points séparés d’Ethilon 3.0



AVOTRIAINA Fabrice

Epulis

17 ans

AL

Infiltration a la xylocaine adrénalinée. Exérese de I'épulis au niveau de son pédicule a la
lame froide puis curetage au niveau de la papille dentaire. Suture par 2 points de Vicryl
rapide 4.0.

Complications

Nous avons eu un lachage de suture au niveau d'une fente labiale chez qui il
avait été réalisé une Lip adhésion dans le cadre d’'une fente bilatérale.

Une tumeur mandibulaire a été opérée en pensant qu’il s’agissait
initialement d'un kyste d’apres la radio. En per opératoire, il s’agissait d’'un
processus tissulaire, hémorragique et nous avons dii arréter le geste apres
réalisation de biopsies.

Nous avons rencontré de grosses difficultés a la prise en charge de la
fracture mandibulaire du fait de 'absence de moteur et d’arcs de Dautrey.
Les vis autoforantes que nous avions étaient de mauvaises qualités.



IX - Synthese des points a améliorer / a réfléchir

Concernant la consultation

o Attention au systeme de numérotation des patients.

o Auvu du tres grand nombre de consultants, doit on fixer des limites ?
(Nombres ? 4ge ? pathologie ?)
S’il y a trop de refus de prise en charge cela risque de porter tort a
'association.

o Nombreux patients ayant consultés pour la prise en charge de
cicatrices chéloides (adultes et enfants) n’ayant pu étre pris en charge
du fait du nombre de patients a opérer.

Faut-il les prendre en charge ? tous ? car cela risque d’emboliser les

programmes opératoires.

En sachant également que le résultat des prises en charge chirurgicale
n’est pas excellent avec un risque élevé de récidive.

Si oui ; intérét d’amener de nombreux flacons de corticoides
injectables retard type Kenacort pour une prise en charge optimale.

o Réfléchir a créer un circuit pour la prise en charge des malformations
artérioveineuses (MAV). Existe-t-il un centre sur Antananarivo
capable de prendre en charge ces pathologies afin d’orienter
correctement les patients ?

Concernant le matériel chirurgical

o Prévoir deux écarteurs de DOTT (écarteurs a amygdales pour les
voiles du palais) pour les missions.
En acheter un et le laisser sur place ?

o Investir/laisser sur place un moteur maxillo (pour les fractures/
mandibulectomies) ?

o Investir dans une aspiration +++ car celle que nous avions sur place
était bien trop faible. C’est indispensable si on veut réaliser des
interventions plus lourdes.



o Prévoir de quoi faire les pansements post op dans le listing
Sérum physiologique / compresses pour les patients habitant loin.
Apporter plus de bains de bouche pour les chirurgies endo buccales.

Concernant I'organisation du bloc opératoire

o Remplacer une infirmiere de bloc par une personne sur place n’est
clairement pas une bonne idée.
En tout cas pas avec les compétences des personnes que nous avons
eu sur place sauf si cela s’inscrit dans une logique durable.
A savoir la formation d’'une infirmiere sur place qui restera, ce qui
n’était a priori pas le cas avec les étudiantes que nous avons eu.
(Optique plus « job de vacances »)

Concernant l’'organisation globale de la mission

o Avoir si possible 2 anesthésistes par mission

o Laprésence d’'un interne (de chirurgie ou d’anesthésie) a été d’'une
grande aide pour toute I'organisation de la mission (lors de la
consultation, des blocs, du post op).

Nous pensons qu'’il faut pérenniser cette initiative a toutes les
missions.

Cela permet également de motiver les jeunes et de les préparer a
revenir en tant que chirurgien ou anesthésiste séniors lors d’'une
mission ultérieure.

Si cela pose un probleme au niveau budgétaire, réfléchir a une prise
en charge partielle du billet d’avion grace aux déductions fiscales.

o Coordonner la venue des IDE francaises avec les missions si elles
reviennent.



Idées a réfléchir

o Réaliser en collaboration avec les locaux sur places des fiches
explicatives /d’'informations avec dessins et en malgache pour les
chirurgies labio palatines.

La consultation du premier jour regroupe énormément de patients (et

tant mieux) mais il est impossible de leur expliquer quoi que ce soit
concernant les modalités chirurgicales.

Cette fiche pourrait également les informer sur la maniere de faire les
pansements et la nécessité d’enlever les points a ]7 pour ceux qui
habitent loin.

o Réaliser des formations aux IDE locales de la clinique au moins pour
la réalisation d’'un pansement simple.
(Elles ne savent pas bien les faire, le dernier jour une des IDE a failli

arracher tous les points de suture en faisant le pansement...)

o Enfin dans une logique plus « développement durable/ prise en
charge globale » voir pour organiser de la prévention sur I’hygiene
buccodentaire.

Apport de brosse a dents.

Tableau explicatif sur la I'hygiéne dentaire avec dessins et écrit en
malgache.
Surtout pour les enfants ++.



X - CONCLUSION

Au total une mission de grande qualité, intense, répondant aux attentes de
I’équipe et de 'association.

Les objectifs ont été atteints et nous repartirons tous avec plaisir.

Nous remercions le Dr Benjamin pour son aide et sa disponibilité tout au
long de la mission.



ANNEXES
Bloc CMF

Fente labiale Droite/Gauche/ bilatérale complete /
incomplete

1. INSTALLATION : DD
2. INSTRUMENTS : 1 boite de base spécifique au chirurgien

3. CONSOMABLES ET AUTRES::

Détersion pas nécessaire. Antisepsie avec betadine dermique

Set VVC OU Kit pansement - Petit champ de table x2
1 paquet de compresses non RX

Seringue 10 ml LL + aiguille rose
— Si plus des Kits rajouter a la
préparation*

*Champ de soin stérile 75x90 (idéalement selon les
dimensions de la table)

*1 ou 2 paquets de compresses non tisses non RX
Crayon dermique (un seul crayon peut étre utilisé la
journée)

Infiltration : lidocaine adrenalinée 1 % (+/- diluée selon
patient) *seringue de 10 ml + *aiguille rose + orange
Petit champ troué a usage unique OU en tissue a stériliser
(clinique)

Lame numéro 15

Fermeture : Vicryl 4.0 aiguille ronde 17 mm, vicryl 5.0
aiguille ronde, Flexocrin 5.0

+/- bipolaire

Pansement : Steri Strip petite taille+ Vaseline



Fente vélaire/palatine

1. INSTALLATION: DD + téte défléchie et cou en
hyperextension

2. INSTRUMENTS : 1 boite de base spécifique au chirurgien +
ECARTEUR DE DOTT

3. CONSOMABLES ET AUTRES :

Détersion pas nécessaire. Antisepsie avec betadine dermique

Set VVC OU Kit pansement - Petit champ de table x2
—] - 1 paquet de compresses non RX

Seringue 10 ml LL + aiguille rose
Si plus des Kkits rajouter a la préparation*

- *Champ de soin stérile 75x90 (idéalement selon les
dimensions de la table)

- *1 ou 2 paquets de compresses non tisses non RX

- Crayon dermique (un seul crayon peut étre utilisé la
journée)

- Infiltration : lidocaine adrenalinée 1 % (+/- diluée selon
patient) *seringue de 10 ml + *aiguille rose + orange

- Grand champ troué a usage unique OU en tissue a stériliser
(clinique)

- +/- sarreau stérile OU en tissue a stériliser (clinique)

- Lame numéro 15

- Fermeture : Vicryl 4.0 aiguille ronde 17 mm

- +/- bipolaire

- +/- aspiration (canule de yankauer petit diametre
idéalement)






