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Missions humanitaires du CHIREC 

MAI 2013 – 5ÈME MISSION HUMANITAIRE AU BÉNIN.

OCTOBRE 2013 - 1ÈRE MISSION EN TANZANIE.

Équipe CHIREC :
Dr Michel Dewever (ORL adulte et pédiatrique), Dr Philippe Hendrickx (Anesthésiste), 
Dr Georges Veroustraete (ORL et cervio-facial), Mme Danielle Hanon (Infirmière Q.O. 
Cavell), Mme Fatima El Khattouti (Infirmière Q.O. Braine), Dr Brigitte Sepulchre (Pédiatre 
Néonatologue), Dominique Grossman (Pédiatrie Néonatologue)

Équipe CHIREC :
Dr Pierre Lingier, Dr Michel Dewever, Mme Rosine Vandenbulck

Nous profitons de ce premier Chirec Goal de l’année 2014 pour revenir sur l’ensemble 
des activités humanitaires que notre Institution a menées en 2013.
Trois grandes missions humanitaires ont jalonné cette année : deux au Bénin et pour la 
première fois une mission s’est déroulée en Tanzanie, à Mwanza.

Au mois de mai 2013, s’est tenue la 5ème mission hu-
manitaire Chirec au Bénin, à l’hôpital St-Jean de 
Dieu de Tanguiéta. Outre l’engagement du Chirec, 
cette mission a reçu l’aimable soutien de la Chaîne 
de l’Espoir, de la Société Médicale Euro-Libanaise 
(en souvenir de Mr Mustapha Naboulsi, qui était 
très attaché à l’action humanitaire) et de la société 
Prosipeca.
Cette mission, dans la continuité des précédentes, 
avait pour objet l’activité chirurgicale ORL cervico-
faciale pédiatrique et adulte, ainsi que la formation 
des médecins et infirmières du nouveau service de 
néonatologie de l’hôpital St-Jean de Dieu. La de-
mande était d’enseigner aux chirurgiens pédiatres 
de l’Hôpital la technique d’amygdalectomie. 
Outre les consultations ORL classiques, les appa-

reillages des surdités, les interventions réalisées al-
laient de l’amygdalectomie, l’otite chronique, aux 
tumeurs bénignes et malignes de la tête et du cou.
Accueillant régulièrement des missions humanitaires, 
l’Hôpital prévient la population de l’arrivée des 
équipes médicales et chirurgicales, diffusant l’an-
nonce de la mission dans les différents dispensaires 
de la région, voire des pays voisins. Les médecins 
de l’hôpital assurent également une présélection des 
patients avant l’arrivée de la mission.

Une équipe du Chirec est partie pour la première 
fois en mission en Tanzanie, à Mwanza. Celle-ci avait 
pour objectif la préparation des futures missions de 
chirurgie digestive pédiatrique, en particulier la 
chirurgie de l’imperforation anale chez l’enfant.

Les membres de l’équipe sont ainsi partis à la ren-
contre de leurs éventuels futurs patients, afin d’éta-
blir un contact et de les examiner une première fois.

Par ailleurs, du temps fut passé avec les autorités lo-
cales et régionales ainsi qu’avec la direction de l’hô-
pital de Mwanza, afin de régler certaines questions 
d’ordre pratique et administratif.

La prochaine mission en Tanzanie partira le  
19 février prochain, et sera, comme la précédente, 
entièrement financée par les médecins du Chirec, 
au travers du pourcentage de leurs honoraires de  
disponibilité qu’ils ont décidé de consacrer au finance-
ment des missions humanitaires.

Rédaction : Dr M. Dewever
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DÉCEMBRE 2013 – 6ÈME MISSION HUMANITAIRE AU BÉNIN.

Équipe CHIREC :
Dr Michel Dewever, Dr Gilbert Chantrain, Dr Alexandra Rodrigues Ruis, Dr Jacques Van 
Meerbeeck (anesthésiste), Mme Danièle Hanon (infirmière).

C’est en décembre 2013 que le Chirec est parti pour la 
6ème fois au Bénin, toujours avec le solide soutien de la 
Chaîne de l’Espoir pour les interventions de chirurgie pédia-
trique. Comme la précédente, cette mission s’inscrivait dans 
le cadre de l’activité ORL chirurgical cervico-faciale. 

 

Témoignage de Mme Danielle Hanon, 

infirmière au Quartier Opératoire depuis plus de 20 ans.

« Prendre part à une mission humanitaire, c’est bien sûr apporter 
ses compétences médicales et son savoir-faire, mais cela va bien au-
delà. L’apport médical que nous pouvons offrir ne pourrait pas se 
transmettre sans une grande disponibilité et une ouverture d’esprit de 
notre part. Participer à ce genre de mission doit être une approche 
mûrement réfléchie. Les cas auxquels nous sommes confrontés en 
consultations sont souvent très lourds, et cachent une grande souf-
france d’ordre social. Nous devons donc pouvoir partir suffisamment 
libre d’esprit pour nous impliquer à 100% dans la vie et les contacts 
que nous avons sur place, nous mettre à la portée des personnes que 
nous rencontrons… S’en suivent alors des récompenses qui n’ont pas 
de prix : rencontres, échanges, partage, autre vision de la vie… 
Au sein même de l’équipe, mener ensemble une mission humanitaire 
permet d’apprendre à se connaître différemment et à créer de très 
beaux liens.
Me concernant je nourrissais ce désir depuis longtemps déjà. Dès 
lors, quand l’occasion s’est présentée au sein du Chirec, je n’ai pas 
hésité. En septembre prochain je partirai ainsi pour la quatrième fois 
au Bénin, toujours avec le même enthousiasme. 
En tant qu’infirmière au Quartier Opératoire, je vis également ces 
missions comme une sorte de retour aux sources de mon métier, en 
prenant en charge le patient d’une façon plus globale, de A à Z, et 
en étant à nouveau confrontée à des techniques opératoires qui n’ont 
généralement plus cours dans des pays développés comme le nôtre.
Une mission humanitaire est une expérience tout à fait hors du com-
mun, une parenthèse hors du temps et de notre quotidien, extrê-
mement enrichissante et surtout, extrêmement bénéfique à de très 
nombreuses personnes qui ont besoin de notre apport médical.
Je remercie chaleureusement le Dr Dewever, le Conseil Médical et 
tous les médecins du Chirec qui nous permettent de mener à bien ces 
missions. »

Rédaction : Mme D. Hanon
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Missions humanitaires du CHIREC 

« Permettez-nous de vous rapporter un cas qui nous a particulièrement touchés (Tanguiéta, Bénin). Il s’agit 
d’une petite Nigérienne de 12 ans, Rosalie, présentant une énorme tumeur bénigne de l’hémiface gauche, 
que nous n’avions pas pu opérer en mai faute de scanner. Le scanner et l’intervention ont pu être réalisés 
lors de notre mission en décembre, ce qui permet à cette enfant de reprendre une vie plus normale. Les der-
nières nouvelles que nous avons reçues de l’Hôpital de Tanguiéta sont encourageantes et Rosalie bénéfi-
ciera encore d’une intervention correctrice pour sa paupière par un chirurgien plasticien prochainement. »  
Dr M. Dewever

Pré-opératoire Post-opératoire

En dehors des personnes qui prennent part à nos missions Chirec, 
beaucoup d’autres médecins et infirmières de notre Institution 
participent à des missions humanitaires organisées par différentes 
ONG. 
Que ces personnes n’hésitent pas à faire connaître leur expérience  
et nous contacter si elles désirent contribuer aux prochaines  
missions Chirec.
Une réunion sera organisée prochainement, rassemblant toutes 
les personnes qui s’impliquent ou désireraient s’impliquer dans les 
missions humanitaires.
Les informations pratiques précises seront communiquées ulté-
rieurement, mais vous pouvez d’ores et déjà prendre contact avec 

Madame Dominique Regout, à conseil.medical@chirec.be

Agenda 2014 :
Du 19 au 27 février : 2ème mission du Chirec 
à Mwanza en Tanzanie, avec les Docteurs 
Pierre Lingier, Alexandra Collard, Charles 
Luyckx et Madame Rosine Vandenbulck. 
Au total, cette mission sera la 8ème mission 
humanitaire menée par le Chirec !

Du 6 au 20 septembre : 
prochaine mission humanitaire au Bénin, 
ORL et chirurgie maxillo-faciale.

De telles missions humanitaires nécessitent une organisation rigoureuse et doivent se préparer au minimum 
six mois à l’avance. Outre les compétences humaines, c’est également une dizaine de caisses de maté-
riel (microscopes, instruments chirurgicaux, pansements, médicaments,…) qui est acheminée sur place.

Loin d’être un apparat institutionnel, ces missions ras-
semblent l’engagement et la générosité de médecins 
et d’infirmières dont l’action - totalement bénévole, 
rappelons-le - apporte aux populations locales une 
aide médicale très appréciée et demandée.

Les personnes qui décident de partir témoignent gé-
néralement d’une expérience enrichissante d’un point 
de vue humain, à laquelle elles sont très heureuses 
d’avoir participé. 

« Nous n’imaginons souvent pas à quel point la popula-
tion là-bas est démunie, ni à quel point elle est en attente 
de notre expertise médicale. Nous en prenons pleine-
ment conscience une fois sur place, lorsque nous voyons 
des personnes parcourir des milliers de kilomètres pour  
bénéficier de notre avis médical ou de nos soins chirurgi-
caux. Dans des pays comme le Bénin ou la Tanzanie, les 
chirurgiens sont des chirurgiens généraux, confrontés à 
tous les types d’intervention. Il n’existe pas de chirurgiens 
spécialisés comme c’est le cas chez nous, alors quand une 
équipe de spécialistes organise une mission, l’affluence 
que draine cette mission peut être considérable. Même si 
nous ne pouvons pas prendre en charge tout le monde, le 
travail effectué est intense. Lors de notre dernière mission 
au Bénin, ce ne sont pas moins de 27 interventions qui ont 
été pratiquées en 5 jours, sans compter un grand nombre 
de consultations. Par ailleurs, nous tentons de transmettre 
ce que nous pouvons aux médecins locaux qui nous  
assistent. » Dr Dewever


