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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-Brûlés 

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 2ème. Convention Nationale du Comité Médical pour les Droits de l’Homme 
à Chicago, Martin Luther King Jr. déclarait que « de toutes les formes d’inégalité, l’injustice en 
santé est la plus choquante et la plus inhumaine, car elle aboutit souvent à la mort physique. » 

Bien heureusement, depuis cette époque, le progrès social et les politiques de santé publique 
ont permis d’élargir l’accès à la médecine et à la chirurgie, notamment aux Etats-Unis, même 
si la crise du Covid 19 vient cruellement de démontrer que le chemin était encore long jusqu’à 
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 accès, ce qui représente même 9 personnes sur 10 
dans les pays à ressources limitées [1]. 

Les faits sont saisissant, plus de personnes meurent, chaque année, de n’avoir pu avoir accès à 
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 brûlures), 
• 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 l’intitulé « Autres », regroupant les diagnostics tel 

que hernies, vésicule biliaire, infections nécessitant des soins chirurgicaux, etc… [2-3] 

Pourtant, une première alerte avait été lancée, déjà en 1978, par Halfdan Mahler, alors Directeur 
Général de l’OMS, dans la déclaration d’Alma Ata, « La grande majorité de la population n’a 
aucun accès à des soins chirurgicaux de qualité, et peu de choses sont faites pour trouver une 
solution. Je vous conjure de donner une grande considération à 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 déjà en forme 
de slogan, où la chirurgie est décrite comme  « The neglected stepchild of global health », « La 
filiastre négligée de la santé mondiale » en traduction littérale, mais que l’on pourrait traduire 
de façon plus imagée comme « la Cendrillon de la santé mondiale », qui véritablement va 
déclencher le mouvement qui aboutira en 2015 à la publication dans le Lancet du rapport de la 
commission sur la Chirurgie Mondiale, formalisant cette nouvelle matière [1].  



Cette commission dégagera, tout d’abord, une vision, l’accès universel, d’ici 2030, à des soins 
chirurgicaux et anesthésiques sûrs, abordables et en temps utile, illustrée par 5 messages clés : 

• 5 milliards d’individus restent privés d’accès à la chirurgie ; 
• Il faudrait 143 millions d’interventions supplémentaires par an pour palier à ce manque ; 
• Un total de 81 millions de foyers, chaque année, sont confrontés à des dépenses 

catastrophiques pour des soins chirurgicaux ; 
•  Un investissement de US $ 350 milliards permettrait un gain de US $ 12,3 billions de 

croissance ; 
• La chirurgie est une part indivisible et indispensable de la santé. 

S’appuyant, enfin, sur 6 indicateurs : 

• Accès à la chirurgie en 2h ; 
• Main d’œuvre chirurgicale et anesthésique ; 
• Volume d’activité chirurgicale ; 
• Mortalité péri-opératoire ; 
• Dépenses appauvrissantes ; 
• 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 à améliorer les résultats et à obtenir une équité sanitaire pour toutes les 
populations nécessitant des soins chirurgicaux et anesthésiques, avec un intérêt particulier pour 
les populations défavorisées ou en crise. Elle nécessite une approche collaborative, 
intersectorielle et transnationale. Enfin, elle est la synthèse des stratégies centrées sur les 
populations et les soins individuels de chirurgie et d’anesthésie.  

Elle est le pont, restant à construire, entre la chirurgie et la santé publique qui doit aboutir, 
grâce à une réflexion globale, à 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 chère » pour les pays à faibles ressources [6], alors qu’au moins depuis la 2ème. édition 
des Priorités du Contrôle des Maladies dans les pays en développement, de la banque mondiale, 
nous savons que la chirurgie pourrait être une stratégie rentable. Il ne suffit pas pour autant de 
blâmer 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 collègues, il ne suffit plus de bien se brosser les mains, il faut, au-delà 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 être 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 singulièrement des plus démunis. Bien 
évidemment, cette évolution ne peut venir que de l’intérieur, car comme l’illustre parfaitement 
le proverbe, « c’est celui qui vit dans la maison, qui sait d’où fuit le toit », et c’est un argument 
supplémentaire pour alerter, encourager et supporter nos collègues dans les pays à faible niveau 



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

Hélas, si du côté occidental, les pays anglo-saxons se sont emparés de cette problématique, et 
dès l’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 déjà à la mise 
en route de Programmes Nationaux de Chirurgie, d’Obstétrique et d’Anesthésie dans les pays 
anglophones, faisant même dire à Farmer et Kim, que la chirurgie mondiale n’était plus la 
« Cendrillon de la santé mondiale », du côté francophone, il me semble que nous restons 
frappés d’anosognosie, à moins que cela ne soit de la belle indifférence… Laissant la 
population, pourtant la plus en manque, sans début de solution, ni même de prise de conscience. 
Mais que l’on me contredise, car je voudrais me tromper, et alors m’inscrire et participer à cette 
ou ces initiatives francophones. 

Pour paraphraser la célèbre formule de Jacques Chirac, nous n’avons pas le droit, si notre 
maison brûle, 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 l’intuition, la volonté et l’énergie de 2 médecins, et non pas chirurgiens, 
pour alerter puis générer et entraîner derrière eux le mouvement de la Chirurgie Mondiale. 
L’un d’eux, le Docteur Paul Farmer vient de disparaître soudainement, laissant sous le choc 
toute la communauté de la santé mondiale. Cependant, l’empreinte d’un grand leader est, non 
seulement de mobiliser par sa présence, mais également de faire prospérer son impact en son 
absence.  

Merci à lui, et à tous ceux qui suivront. 
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Les abréviations doivent être expliquées dès leur première apparition et leur forme 
conservée tout au long du texte ; elles ne sont pas utilisées dans le titre et le 
résumé. Elles doivent respecter la  nomenclature internationale. 
 

2.4- REFERENCES  
Le nombre de références est au maximum de 30 danses l articles originaux et de 50 
dans les mises au point. Toute citation doit être suivie d’une référence. La liste des 

références est consécutive selon leur ordre (numéro) d’apparition dans le texte. 
Toutes les références doivent être appelées dans le texte. Les numéros d’appel sont 

mentionnés dans le texte entre crochets, séparés par des tirets quand il s’agit de 

références consécutives (par exemple 1, 2, 3, 4 = [1-4]) et par des virgules quand 
les références ne sont pas consécutives [1,4]. Lorsque des auteurs sont cités dans le 

texte : 

 
s’ils sont un ou deux, le ou les deux noms (sans l’ 

initiale du prénom) sont cités ;  
s’ils sont au moins trois, seul le nom du premier auteur est cité, 
suivi de la mention « et al. » 

 

Les abréviations acceptées de noms de revues correspondent à celles de l’Index 
Medicus de la National Library of Médecine.  
La présentation des références obéit aux normes de la « Convention de Vancouver  
» (International Commite of Medical Journal Editors. Uniform requirements for 
manuscripts submitted to biomedical journal. Fifth edition.N Engl J Med 1997; 336 
: 309-16).  
Les six premiers auteurs doivent être normalement mentionnés ; au-delà de ce 
nombre, seuls les six premiers seront cités, suivis d’une virgule et de la mention « 
et al. » 
 

Exemples de références : 

 

Article de périodique classique  
Diop CT, Fall G, Ndiaye A, Seck L, Touré AB, Dieng AC et al. La 
pneumatose.kystique intestinale. A propos de 10 cas. Can J Surg 2001;54 :444 -54. 
(Il n’y a pas d’espaces avant et après les signes de ponctuation du groupe 
numérique de la référence). 

Article d’un supplément à un volume  
Fall DF. La lithiase vésiculaire. Arch Surg 1990;4Suppl 1:302-7. 

 

Livre (avec un, deux ou trois auteurs)  
Seye AB. Fractures pathologiques. Dakar : Presses Universitaires;2002.p. 
304 (nombre de pages). 
 

Livre à auteurs multiples avec coordonnateur(s)  
Fofana B, Sylla M,Guèye F, Diop L editors. Les occlusions intestinales. Dakar :  
Presses Universitaires;2005.p. 203. 

 

Chapitre de livre  
Sangaré D, Koné AB. Cancer de l’hypopharynx. In : Diop HM ; Diouf F, editor (ou 
eds). Tumeurs ORL, volume 2. Bamako : Editions Hospisalières;2007.p.102-15. 

 

Touré CT, Beauchamp G, Taillefer R, Devito M. Effects of total fundoplication 

on gastric physiology. In :Siewert JR, Holscher AH, eds. Diseases of the 

esophagus. New-York : Springer-Verlag;1987.p.1188-92. 
 

2.5- TABLEAUX  
Les tableaux seront saisis en interligne « 1,5 » ; avec une bordure ne faisant 
apparaitre que les deux lignes encadrant les entêtes et une troisième ligne de bas de 
tableau ; appelés dans le texte et numérotés selon leur ordre d'apparition par des 
chiffres romains mis alors entre parenthèses, exemple (Tableau I). Le titre est placé 
au-dessus et les éventuelles notes explicatives, en-dessous. La présentation des 
tableaux doit être claire et concise ; et ils seront placés dans le manuscrit, 
immédiatement après les références sur une page séparée. 
 

2.6- ILLUSTRATIONS  
Les figures (graphiques ; dessins ; photographies) doivent aussi être appelées dans 
le texte et numérotés selon l’ordre d'apparition entre parenthèse, exemple (Figure 
1).  
Les figures doivent avoir une bonne résolution, avec en dessous, le titre et avant lui 
une légende expliquant les symboles ou abréviations afin que les figures soient 
compréhensibles indépendamment du texte. Elles doivent être dans l’un des formats 
suivants : PNG, JPEG ou TIFF ; et seront placés dans le manuscrit, immédiatement 
après les références ; ou s’il y’a lieu après les tableaux sur une page séparée. 

 

3-/ MISE EN PRODUCTION, CORRECTION D’EPREUVES,  
DEMANDES DE REPRODUCTION  

L’insertion partielle ou totale d’un document ou d’une illustration dans le 
manuscrit nécessite l’autorisation écrite de leurs éditeurs et de leurs auteurs. 
Pour tout manuscrit accepté pour publication, lors de la mise en production, un 
formulaire de transfert de droits est adressé par courrier électronique par 
l’éditeur à l’auteur responsable qui doit le compléter et le signer pour le compte 
de tous les auteurs et le retourner dans un délai d’une semaine. 
 

L’acquisition des tirés-à-part est soumise à un paiement préalable. 

 

Les épreuves électroniques de l’article sont adressées à l’auteur correspondant. Les 

modifications de fond ne sont pas acceptées, les corrections se limitant à la 
typographie. Les épreuves corrigées doivent être retournées dans un délai d’une 

semaine, sinon, l’éditeur s’accorde le droit de procéder à l’impression sans les 
corrections de l’auteur.  
Après parution, les demandes de reproduction et de tirés à part doivent 
être adressées à l’éditeur. 
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The African Journal of Surgery (AJS) is a body of dissemination of knowledge 
pertaining to General Surgery and to Surgical Specialities, by way of editorials, 
original articles, keynote papers, clinical reportings, technical contributions, 
letters to the editorial board and commented analyses of articles or books. 
The prior approval of the vetting committee is a prerequisite condition for the 
publication of manuscripts submitted to the journal, with possible re- 
arrangements. 
The authors must guarantee the non-published character of the item and its non- 
submission for publication by other reviews or journals. Non-French speaking 
authors are authorized to submit their articles in the English language. The 
respect for the ethical recommendations of the Helsinki Declaration is 
demanded from the authors. If the work intended by the article calls for the 
vetting of the Ethics Committee, mention must be made of the approval of the 
latter in the text. 
Authors must comply with the rules of substance and form mentioned 
hereinafter. 

 
1-/ SUBMISSION OF MANUSCRIPTS 

Manuscripts must be sent in standardized format (texts, tables, figures, 
photographs) by email to the following addressja: frchir@gmail.com 
; and copy: madiengd@hotmail.com; adehdem@gmail.com 
and alphaoumartoure@gmail.com 

 
2-/ PRESENTATION OF THE MANUSCRIPTS 

The manuscript must be seized by the Police "Times new roman"; size "12"; 
line spacing "1.5"; Black color ; Alignment: Left; Title and subtitle in bold; if 
Chips: Uniformity of your choice; Punctuation: Rigorous; Numbering: Footer; 
No Hyperlink (element placed in the content and which allows, by clicking on 
it, to access other content); Format: Word, Pdf, And must consist of two files:  

 
• 1 file including the title page 
• 1 file containing the two summaries (French and English); the text ; tables 

and illustrations. 
 

2.1- TITLE PAGE 
• A title in French and Englisch ; 
• The names of the authors (family name and initials of the forename), the 
postal address of the services or laboratories concerned, the positions of each 
one of the authors should be clearly spelt-out ; 
• the name, telephone number, fax number and e-mail of the author to which 

should sent the requests for amendments before the acceptance stage, the drafts 
and print-outs (corresponding author).. 

 
2.2- SUMMARIES AND KEY WORDS 

Resume the title before the summary in French and in English. Each article 
should be coupled with a summary of 250 words utmost, in French and 
English, of key-words (5 to 10) also in French and English. The usual make-up 
of original articles should reflected in the composition of the summaries : aim 
of the study, patients and methodology, results and outcomes, conclusions and 
findings. 

2.3- TEXT 
Depending on the type of submission, the maximum length of a text (references 
and references) must be as follows : 

 The editorial : 4 pages ; 
 Original article or keynote paper : 12 pages ; 
 Clinical case or technical presentation : 4 pages ; 
 Letter to the editorial board : 2 pages. 

 
The following plan is required for original articles : the introduction, the 
patients and methodology, the outcomes, the discussion, the findinsgs, the 
references. The writing must be simple, straight forward, clear, precise and 
pungent. The acronyms should be explained by their first appearance and their 
abbreviation kept all along the text ; they shall not be used in the title non in the 
abstract. They must comply with the international nomenclature. 

 
2.4- REFERENCES 

The number of references should not exceed 30 in the original articles and 50 in 
the keynote papers. Any quotation must be following with a reference. The list 
of references should follow their sequencing in the body of the text. All 
references must be annotated in the text. The annotation numbers must be 
mentioned in the text between brackets, separated by dashes when dealing with 
onsecutive references (for instance [1-4]), and with comas when the references 
do not follow one another [1,4]. 
When authors are quoted in the text : 

 
 
 

 if they are one or two, the one name or the two names (without the 
initial of the forename) must be quoted ; 

 if they are at least three, only the name of the first author is 
mentioned, following with the caption « and al. » 

The aknowledged abbreviations of the names of reviews/journals correspond to 
those of the Medicus Index of the National Library of Medicine. 
The presentation of the references comply with the standards of the 
« Vancouver Convention » (Intl Committe of Medical Journal Editors. Uniform 
requirements for manuscripts submitted to biomedical Journal. Fifth Edition. N. 
Engl J Med 1997; 336 : 309-16). 
The first six authors must normally be mentioned ; beyond that figure, only the six 
first are quoted, followed with a coma or with the caption (« and al. »)  

 
Exemples of references : 

 
 Conventional periodical article 

Diop CT, Fall G, Ndiaye A, Seck L, Touré AB, Dieng AC et al. Pneumatosis, 
intestine cystic formations. About 10 cases. Can J Surg 2001;54 :444-54. (there 
is no space after the punctuation symbols of the numerical group of reference).  

 
 Article of a supplement to a bulletin 

Fall DF. Gall bladder lithiasis. Arch Surg 1990;4 Suppl 1:302-7. 
 

 Book (with one, two and three authors) 
Seye AB. Pathological fractures. Dakar : University Press;2002.p. 304 (number 
of pages). 

 
 Multiple-authors book with one coordinatior or several 

Fofana B, Sylla M, Guèye F, Diop L Editors. Bowel obstruction. Dakar : 
University Press;2005.p. 203. 

 
 Book chapter 

Sangaré D, Koné AB. Hypopharynzical cancer. In : Diop HM ; Diouf F, Editors 
(or eds). ORL tumours, volume 2. Bamako : Hospital Edition;2007.p.102-15. 

 
Touré CT, Beauchamp G, Taillefer R, Devito M. Effects of total fundoplication 
on gastric physiology. In : Siewert JR, Holscher AH, eds. Diseases of the 
esophagus. New-York : Springer-Verlag;1987.p.118892. 2.5- 

 
2.5-TABLES 

Tables will be entered in line spacing "1.5"; with a border showing only the two 
lines framing the headers and a third line at the bottom of the table; called in the 
text and numbered according to their order of appearance by Roman numerals 
then put in parentheses, example (Table I). The title is placed above and any 
explanatory notes, below. The presentation of the tables must be clear and 
concise; and they will be placed in the manuscript, immediately after the 
references on a separate page. 

 
2.6-/ ILLUSTRATIONS 

The figures (graphics; drawings; photographs) must also be called in the text and 
numbered according to the order of appearance in parenthesis, example (Figure 
1). The figures must have a good resolution, with below, the title and before him 
a legend explaining the symbols or abbreviations so that the figures are 
comprehensible independently of the text. They must be in one of the following 
formats: PNG, JPEG or TIFF; and will be placed in the manuscript, immediately 
after the references; or if applicable after the tables on a separate page. 

 
3-/ EDITING PROCEDURES, DRAFTS REVISION ANDREQUESTS 

FOR REPRINTS 
The partial or total insertion of a document or an illustration in the manuscript 
requires the written authorization of their editors and their authors. 
For any manuscript accepted for publication, during production, a rights transfer 
form is sent by email by the publisher to the responsible author who must 
complete and sign it on behalf of all authors and the return within one week. 

 
The acquisition of reprints is subject to prior payment. 

 
Electronic proofs of the article are sent to the corresponding author. Substantive 
changes are not accepted, the corrections being limited to the typography. 
Corrected proofs must be returned within one week, otherwise the publisher 
agrees to print without the author's corrections. 
After publication, requests for reproduction and reprints must be 
sent to the publisher. 


