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EDITORIAL

PLAIDOYER POUR LA CHIRURGIE MONDIALE, LA « CENDRILLON »
FRANCOPHONE

ADVOCACY FOR GLOBAL SURGERY, THE FRENCH SPEAKING
« CINDERELLA »

Dr. Stéphane Gentil
Service de Chirurgie Plastique-Briilés
Centre F.X. Michelet CHU de Bordeaux-Pellegrin 33076 Bordeaux
Tél : +33 7 49 89 95 64 / Email : stephane.gentil@chu-bordeaux.fr

En 1966, lors de la 2™, Convention Nationale du Comité Médical pour les Droits de "'Homme
a Chicago, Martin Luther King Jr. déclarait que « de toutes les formes d’inégalité, I’ injustice en
santé est la plus choquante et la plus inhumaine, car elle aboutit souvent a la mort physique. »

Bien heureusement, depuis cette époque, le progres social et les politiques de santé publique
ont permis d’¢largir I’acces a la médecine et a la chirurgie, notamment aux Etats-Unis, méme
si la crise du Covid 19 vient cruellement de démontrer que le chemin était encore long jusqu’a
la couverture médicale universelle.

Ainsi, aujourd’hui, la chirurgie a le pouvoir de traiter 30% de la morbidité mondiale... Pourtant,
70% de la population mondiale n’y a pas acces, ce qui représente méme 9 personnes sur 10
dans les pays a ressources limitées [1].

Les faits sont saisissant, plus de personnes meurent, chaque année, de n’avoir pu avoir acces a
des soins chirurgicaux de qualité, que du VIH, de la tuberculose et de la malaria réunis [2] !

Par ordre d’incidence décroissant, on retrouve :

les traumatismes (os et parties molles, et brilures),

les tumeurs,

les complications obstétricales (inclus les fistules obstétricales),

les cataractes et glaucomes,

les complications périnatales et les anomalies congénitales,

les circoncisions (prévention de la transmission du VIH),

et un groupe important (19%), sous ’intitulé « Autres », regroupant les diagnostics tel
que hernies, vésicule biliaire, infections nécessitant des soins chirurgicaux, etc... [2-3]

Pourtant, une premicre alerte avait été lancée, déja en 1978, par Halfdan Mahler, alors Directeur
Général de I’OMS, dans la déclaration d’Alma Ata, « La grande majorité de la population n’a
aucun acces a des soins chirurgicaux de qualité, et peu de choses sont faites pour trouver une
solution. Je vous conjure de donner une grande considération a cette grave manifestation
d’inégalité sociale dans le domaine de la santé ».

Puis en 2008, c’est un article de Farmer et Kim [4], au sous-titre pratiquement déja en forme
de slogan, ou la chirurgie est décrite comme « The neglected stepchild of global health », « La
filiastre négligée de la santé mondiale » en traduction littérale, mais que 1’on pourrait traduire
de fagon plus imagée comme « la Cendrillon de la sant¢ mondiale », qui véritablement va
déclencher le mouvement qui aboutira en 2015 a la publication dans le Lancet du rapport de la
commission sur la Chirurgie Mondiale, formalisant cette nouvelle maticre [1].




Cette commission dégagera, tout d’abord, une vision, 1’accés universel, d’ici 2030, a des soins
chirurgicaux et anesthésiques sirs, abordables et en temps utile, illustrée par 5 messages clés :

e 5 milliards d’individus restent privés d’acces a la chirurgie ;

e [l faudrait 143 millions d’interventions supplémentaires par an pour palier a ce manque ;

e Un total de 81 millions de foyers, chaque année, sont confrontés a des dépenses
catastrophiques pour des soins chirurgicaux ;
Un investissement de US $ 350 milliards permettrait un gain de US $ 12,3 billions de
croissance ;

e La chirurgie est une part indivisible et indispensable de la santé.

S’appuyant, enfin, sur 6 indicateurs :

Acces a la chirurgie en 2h ;
Main d’ceuvre chirurgicale et anesthésique ;
Volume d’activité chirurgicale ;
Mortalité péri-opératoire ;
Dépenses appauvrissantes ;
e Dépenses catastrophiques ;

pour dessiner les contours d’un Plan National de Chirurgie, d’Obstétrique et d’ Anesthésie
(NSOAP), dont un guide a été lancé et diffusé¢ en 2020 [5].

La Chirurgie Mondiale peut ainsi se définir, comme un sujet d’étude, de recherche, d’exercice
et de plaidoyer visant a améliorer les résultats et a obtenir une équité sanitaire pour toutes les
populations nécessitant des soins chirurgicaux et anesthésiques, avec un intérét particulier pour
les populations défavorisées ou en crise. Elle nécessite une approche collaborative,
intersectorielle et transnationale. Enfin, elle est la synthése des stratégies centrées sur les
populations et les soins individuels de chirurgie et d’anesthésie.

Elle est le pont, restant a construire, entre la chirurgie et la santé publique qui doit aboutir,
grace a une réflexion globale, a la matérialisation d’une action locale. Mais alors, si la chirurgie
est si importante, pourquoi cette relative inattention de la part de la santé publique mondiale ?
A cela plusieurs raisons, et le plus souvent on met en avant la fausse impression que la chirurgie
est « trop chére » pour les pays a faibles ressources [6], alors qu’au moins depuis la 2™, édition
des Priorités du Contrdle des Maladies dans les pays en développement, de la banque mondiale,
nous savons que la chirurgie pourrait étre une stratégie rentable. Il ne suffit pas pour autant de
blamer la communauté de la santé mondiale, ou certaines fondations qui négligeraient la
chirurgie, car une autre raison en est que trop rares sont les chirurgiens qui s’investissent dans
ce domaine. Chers collégues, il ne suffit plus de bien se brosser les mains, il faut, au-dela de
nos salles d’opérations, parler fort et clair de la nécessité de reconstruire les infrastructures, de
former du personnel, et de délivrer des soins chirurgicaux de qualité, également aux plus
pauvres.

La chirurgie ne doit plus, ne peut plus étre considérée comme un luxe.

Cette prise en main doit s’accompagner d’un changement social, permettant de financer la prise
en charge des soins chirurgicaux de la population, et singulierement des plus démunis. Bien
évidemment, cette évolution ne peut venir que de ’intérieur, car comme I’illustre parfaitement
le proverbe, « c’est celui qui vit dans la maison, qui sait d’ou fuit le toit », et ¢’est un argument
supplémentaire pour alerter, encourager et supporter nos collégues dans les pays a faible niveau




de ressources. Mais, d’ou que 1’on se place, il faut qu’au nord, comme au sud, la chirurgie
3
gagne une plus grande reconnaissance en tant que spécialité de santé publique.

Hélas, si du c6té occidental, les pays anglo-saxons se sont emparés de cette problématique, et
des I’entre 2008 et 2015 se sont développés des programmes académiques, tel que le Program
in Global Surgery and Social Change (PGSSC) d’Harvard, aboutissant d’ores et déja a la mise
en route de Programmes Nationaux de Chirurgie, d’Obstétrique et d’Anesthésie dans les pays
anglophones, faisant méme dire a Farmer et Kim, que la chirurgie mondiale n’était plus la
« Cendrillon de la santé mondiale », du c6té francophone, il me semble que nous restons
frappés d’anosognosie, & moins que cela ne soit de la belle indifférence... Laissant la
population, pourtant la plus en manque, sans début de solution, ni méme de prise de conscience.
Mais que I’on me contredise, car je voudrais me tromper, et alors m’inscrire et participer a cette
ou ces initiatives francophones.

Pour paraphraser la célebre formule de Jacques Chirac, nous n’avons pas le droit, si notre
maison brille, de regarder ailleurs. On ne peut, certes, pas changer ce dont on n’a pas
conscience, mais une fois qu’on en est conscient, on ne peut pas faire autrement que de changer.

Ainsi, il aura fallu I’intuition, la volonté et I’énergie de 2 médecins, et non pas chirurgiens,
pour alerter puis générer et entrainer derriere eux le mouvement de la Chirurgie Mondiale.
L’un d’eux, le Docteur Paul Farmer vient de disparaitre soudainement, laissant sous le choc
toute la communauté de la sant¢ mondiale. Cependant, I’empreinte d’un grand leader est, non
seulement de mobiliser par sa présence, mais également de faire prospérer son impact en son
absence.

Mereci a lui, et a tous ceux qui suivront.
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mentioned, following with the caption « and al. »
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