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Les Enfants de Matoto 
 

Mission à Matoto, Congo – du 30 novembre au 13 décembre 2007 
RAPPORT DE MISSION – Jacques DUBOS 

 

 
Dispensaire maternité de Matoto 

 

Présentation de l’équipe : 
 Jacques DUBOS 
 Brigitte PHILIPPE, sage femme (Les Enfants de Matoto) 
 Michèle FRANCK, sage femme (Les Enfants de Matoto) 
 
OBJECTIFS DE LA MISSION 
 
J’ai participé à titre personnel à la mission organisée par Les Enfants de Matoto et ai pris en charge moi-
même le prix du billet d’avion. Etant par ailleurs membre administrateur de l’association Gynécologie Sans 
Frontières (GSF) qui s’associe aux Enfants de Matoto pour former le personnel médical local, le conseil 
d’administration de GSF m’a également remis un ordre de mission. 
 
Ainsi les objectifs de la mission étaient les suivants : 
 
Ordre de mission des Enfants de Matoto : 

Se rendre à Matoto, village dans la forêt tropicale située à 250km de Dolisie par la piste. Y assurer un 
inventaire et la mise en place du matériel médical et des produits pharmaceutiques en prévision de 
l’ouverture du dispensaire maternité construit et géré par l’Association « Les Enfants de Matoto ». 

Ordre de mission de GSF 
- GSF s’associant avec Les Enfants de Matoto pour la formation du personnel local, faire un rapport 

de la présente mission au CA de GSF. 
- Prendre contact et recenser les éventuels besoins du chef de service gynécologie obstétrique de 

l’hôpital de Pointe Noire, Dr Ligace Gaspard LINGOUALA 
 
QUELQUES CHIFFRES 
 

CONGO : Centre Ouest de l’Afrique à cheval sur l’Equateur et au bord de l’Océan Atlantique 
 Superficie : 342000 kms² 
 Population : 3,2 millions d’habitants 
 Capitale : Brazzaville 
 Langue officielle : Français 
 Durée du vol : 7 heures 
 Décalage horaire : + 1 heure en été 
 Climat tropical agréable entre 20° et 30° Température à peu près constante 
 Ressources naturelles : Pétrole, bois, potasse, zinc, uranium, phosphate, gaz naturel 
 Trois guerres civiles 93/97/99 : Pays ravagé ayant connu des destructions massives 
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Au niveau sanitaire : 
 Densité population : 8,5 hab. /km² 
 Espérance de vie : 52 ans 
 Taux de natalité : 4,2% 
 Mortalité infantile « 1 an : 8,1% (en France 0,4%, 20 fois moins) 
 Mortalité infantile « 5an : 11%   (en France 0,5%, 20 fois moins) 
 Mortalité maternelle : 890 en nombre pour 100000 naissances vivantes (en France 12) 
 1 médecin pour 5100 hab. 
 1 lit pour 515 hab. 
 42% du personnel médical est situé à Pointe Noire ou Brazzaville 
 
DEROULEMENT MISSION 
 
Rencontre avec le Chef de service de la maternité de l’hôpital de Pointe Noire (12.000 accouchements / an) : 
le docteur Ligace Gaspard LINGOUALA. Ce spécialiste a fait ses études et a exercé en France. Il est né à 
Matoto d’où la construction du dispensaire maternité de Matoto en collaboration avec le Dr GAYET 
gynécologue à Brest et la création de l’association « les Enfants de Matoto ». 
 

   
Hôpital de Pointe Noire 

 

Le Dr LINGOUALA m’annonce sa visite en France pour la fin de l’année et son désir de rencontrer notre 
Président au siège GSF de Nantes. OK pour une rencontre dans un premier temps lors du congrès du Collège 
des Gynécologues Obstétriciens le 14 déc à Paris. 
Le Dr LINGOUALA définira donc ses attentes directement avec notre Président. 
 

*   *   * 
 

Puis direction Matoto : Une journée de piste en 4X4, nécessité d’effectuer un approvisionnement alimentaire 
+ eau avant le départ car sur place les habitants mangent « local »= chasse, pêche (fortement déconseillé pour 
les visiteurs car nombreux parasites), pas d’eau, pas d’électricité 
Découvrons (puisque je suis accompagné de deux SF de l’association Matoto) le dispensaire maternité.  
 
Matoto (500 hab) est situé au milieu d’un ensemble large de 6 villages à environ 1 heure du plus éloigné. 
Cette position stratégique permet au dispensaire de concerner 5000 personnes  
 
Dès notre arrivée nous avons effectué un inventaire très détaillé des meubles, matériel médical, produits 
pharmaceutiques etc. La salle d’accouchement et d’examen ont été équipées, le reste du matériel a été stocké 
à proximité dans un hangar que nous avons dû nettoyer et dans lequel nous avons installé des étagères. 
 
La personne en charge du ménage (Cyril) a été formée à la désinfection des sols, des tables, lits après le 
passage de chaque patient. 
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Des cahiers de consultations pour l’infirmier (Jean-René) et la sage femme (Berthe) ont été mis en place. Le 
tarif des consultations a été affiché à l’entrée du dispensaire. 
 
Nous n’avons pu rencontrer la sage femme que la veille de notre départ. Brigitte PHILIPPE et Michèle 
FRANCK ont juste eu le temps de faire un point rapide avec elle. Elles lui ont expliqué : le fonctionnement 
de l’échographe, le protocole cytotec pour les hémorragies et les déclenchements de mort in utero. Des 
partogrammes et des feuilles de surveillance ainsi qu’un registre d’accouchements lui ont été remis. 
 
Le centre a été équipé de lampes tempêtes et de lampes frontales. 
 
Nous avons identifié des manques : 

- un bassin 
- de l’alcool pour flamber le petit matériel (dans le but de limiter l’utilisation de l’autoclave) 
- désinfectants (tels que betadine, dakin, etc.) 

 
Nous avons mis en fonctionnement les différents appareillages dont un échographe (l’information s’est 
répandue comme une traînée de poudre au niveau de la population et attirer, par la suite, de nombreux 
patients). Les premières consultations ont donc pu commencer. 
A savoir que ce dispensaire maternité est composé : d’une personne expérimentée faisant office de sage 
femme (Berthe), d’un infirmier (Jean-René) et d’un infirmier chirurgien sur demande (Désiré). Ces 3 
personnes sont rémunérées par l’Association Matoto puisque les consultations sont payantes. 
 
Durant les premières semaines de fonctionnement, le centre manque cruellement de médicaments de base ; 
les consultations étant du « tout venant ». Ce sera un problème prioritaire à régler au niveau de la gestion de 
ce dispensaire. 
 

   
 Piste pour rejoindre le village Matoto La sage femme et l’infirmier de la maternité 
 
 

   
Consultations au dispensaire maternité de Matoto 
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Attente pour une consultation au dispensaire maternité de Matoto 

 
LES ATTENTES DE L’ASSOCIATION «  LES ENFANTS DE MAT OTO » 
 
Dans un premier temps, c'est-à-dire pour l’année 2008 
- Organisation (recrutement et financement) par GSF de deux missions sur l’année (2 SF ou 1SF + 

1MED). La prochaine mission doit avoir lieu en avril 2008 
- Financement de la formation de l’infirmier du dispensaire à la chirurgie. Aujourd’hui, le centre fait appel 

à un agent de santé vivant à une 50aine de km de Matoto pour les césariennes, hernies, GEU, etc qui 
assure une journée opératoire par semaine. La césarienne d’urgence reste donc un problème. Il est ainsi 
nécessaire de former l’infirmier. 

 
BUDGETS PREVISIONNELS 
 
• Premier financement : Mission pour 1 personne 
 

- Avion Paris Brazzaville AR = 1300,00 € 
- Avion Brazzaville Dolisie AR = 80,00 € 
- Assurances = 70,00 € 
- Vaccins + malarone = 180,00 € 
- 4X4 Dolisie Matoto AR = 300,00 € 
- 2 nuits étapes avec repas= 150,00 € 
- Alimentation 10 jours = 70,00 € 
TOTAL = 2150,00 € par personne 
TOTAL pour une mission = 4300,00 € 
TOTAL pour deux missions= 8600,00 € 

 
• Deuxième financement : Formation de l’infirmier du dispensaire 
 

Deux options sont envisagées : 
OPTION 1 : Un médecin de Pointe Noire se rend une semaine par mois à Matoto pour dispenser la 
formation. 
Le coût évalué par le Docteur LINGOUALA comprenant les frais de déplacement (avion + voiture) et 
une prime pour le médecin formateur : 
 
1 semaine par mois pendant un an : 750 € x 12   TOTAL = 9000,00 € 
 
OPTION 2 : L’infirmier se rend à Pointe Noire plusieurs semaines pour y suivre la formation. 
Cette option très probablement moins onéreuse est envisagée, l’infirmier n’ayant pas de charge de 
famille et pouvant ainsi quitter Matoto plusieurs semaines. Ceci implique néanmoins de prévoir son 
remplacement au dispensaire. L’évaluation du coût n’a pas encore été faite.  
 
La décision n’a pas été prise. 
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CONCLUSION 
 
Afin d’assurer la pérennité de cette réalisation qui a pour objectif final de devenir autonome et totalement 
gérée par les congolais, il est en effet indispensable de former le personnel local et d’effectuer une 
maintenance régulière de l’équipement.  
 
Le coût des missions reste très élevé notamment en raison des tarifs des billets d’avion. Cependant, le budget 
sera allégé puisque les Enfants de Matoto ont reçu en don un 4X4 qui sera opérationnel à partir de l’été. 
 
Je voudrais remercier les fondateurs de l’association « les Enfants de Matoto » ainsi que les Membres du 
bureau de GSF. Ils m’ont permis de vivre, au travers de cette mission, une très belle aventure humaine. 
 
 
 
 

Jacques DUBOS, 
Administrateur GSF 

 

Chargé du ménage 
(Cyril) 

Agent de santé 
(Désiré) 

Infirmier (Jean-René) 

Sage femme (Berthe) 


