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Résumé

Les pays a faibles et moyens revenus sont les plus
affectées par les maladies nécessitant une
intervention chirurgicale ou obstétrique. Ainsi, 5
milliards de personnes n’ont pas accés a ces soins
et ne posséde pas les ressources nécessaires pour
lutter contre ce fardeau. La chirurgie globale est un
domaine d'étude, de recherche, de pratique et de
plaidoirie visant a améliorer et a promouvoir
I’équité en matiere de santé pour toutes les
personnes nécessitant des soins chirurgicaux,
obstétricaux et anesthésiques. Ce domaine est
récent et encore peu connu, notamment par la
communauté francophone.

English abstract

Surgical or obstetric diseases are most common in
low-income and middle-income countries. Thus,
five billion people have no access to such care and
these countries do not have the resources to face
this burden. Global surgery is an area of study,
research, practice and advocacy that places
priority on improving health outcomes and
achieving health equity for all people worldwide
who have a need for surgical obstetric and
anesthesia care. This field is recent and still little
known, in particularly by the French-speaking
community.

Key words: Global surgery, health policy, global
health

Commentaire

Contexte

A Kinshasa, Marc, un jeune homme de 20 ans,
orphelin élevé par ses deux freres ainés, est
percuté brutalement par une voiture. Il est admis
aux urgences ou de nombreux examens
d’imageries, trés co(teux, sont réalisés. Les
examens révelent une fracture ouverte
diaphysaire tibiale tres déplacée, nécessitant une
intervention chirurgicale. Ayant dépensé toute la
majeure partie de leurs économies dans les
examens médicaux, les trois freres se résignent a
regagner leur domicile sans |'opération salvatrice.
Le jeune homme ne retournera pas a |’hopital et
n’ira plus jamais a |'université. Marc sera pris en
charge par son oncle qui est infirmier dans un
dispensaire. L'oncle de Marc, voulant aider son
neveu, le traitera avec des antalgiques et des soins
locaux en espérant la fermeture cutanée. Ces soins
peu colteux et disponibles dans les pharmacies
environnantes, réussiront a maintenir la situation
sans complications majeures quelques semaines.
Les fréres décideront que le deuxiéme de la fratrie
devra rester a la maison pour prendre soin de
Marc tandis que |'ainé devra travailler seul pour
subvenir au besoin de toute la famille. Tout
semblera alors aller mieux pour cette famille,
jusqu’a ce que |"état local de la jambe de Marc se
dégrade et qu’il commence a présenter des signes
généraux infectieux. Le jeune homme sera admis
aux urgences d'un hopital de référence. Appelé
pour une consultation, les orthopédistes
expliqueront a la famille que I'ouverture cutanée
causée par l'accident a été la porte d’entrée d’une
ostéite et que la présence des signes généraux est
un signe de gravité témoignant du passage
sanguin de l'infection. Il doit étre opéré mais pour
cela il faut une nouvelle imagerie pour préciser
I"étendue des séquelles car I'ancienne date de 8
mois. Commencera alors une collecte de fonds
dans leur communauté : les églises, les universités
et les hopitaux seront approchés. Les fonds
collectés ne pourront pas couvrir tous les frais. La
situation de Marc sera, hélas, sans espoir.
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Impact des maladies chirurgicales, anesthésiques
et obstétricales

Comme Marc, 5 milliards de personnes n‘ont pas
accés a des soins chirurgicaux, anesthésiques et
obstétriques (CAO) abordable, sars et de
qualité [1-3]. La majorité de ces gens vivent dans
les pays a revenus faibles et moyens (PRFM)
d’Afrigue Subsaharienne et d’Asie du Sud Est [4].
Ce fardeau est en constante croissance et son
impact considérable sur le développement socio-
économique de ces pays a déja été démontré.
Plusieurs barriéres séparent ces patients des soins
dont ils ont besoin, notamment le manque
d’assurance médicale et la distance physique
entre eux et les hopitaux pouvant les traiter [5].
Aujourd’hui, on estime que 20 personnes
décédent a chaque minute des suites de maladies
chirurgico-obstétricales non prises en charge [4].

Définition et histoire de la chirurgie globale

La chirurgie globale, ou global surgery en anglais,
« est un domaine d'étude, de recherche, de
pratique et de plaidoirie visant a améliorer et a
promouvoir I'équité en matiére de santé pour
toutes les personnes nécessitant des soins CAO, et
en particulier les populations mal desservies et les
populations en crise » [6]. La premiere mention de
la chirurgie globale remonte a 1980 lorsque le
directeur général de I'OMS, Dr Halfdan Mahler
déclara : « la grande majorité de la population
mondiale n"a pas accés a des soins chirurgicaux de
qgualité et peu de choses sont faites pour trouver
une solution » [7]. En 2008, Dr Paul Farmer et Dr
Jim Yong Kim, co-fondateurs de |'organisme de
santé mondiale Partners in Health, ont baptisé la
chirurgie I'enfant délaissé de la santé mondiale,
car celle-ci est souvent délaissée dans |'agenda des
acteurs principaux en santé publique mondiale en
raison du colt initial élevé associé aux
interventions chirurgicales [8]. Pourtant, presque 6
millions de personnes meurent chaque année des
suites d’un traumatisme, ce qui est 32% de plus
que I'ensemble des décés imputables au
paludisme, a la tuberculose et le SIDA/VIH [9]. De
surcroit, les analyses coQts-efficacités des

interventions chirurgicales démontrent que celles-
ci sont rentables et qu'elles peuvent non
seulement prévenir des déces et des handicaps,
mais aussi contribuer a [I'amélioration de
I"’économie des PRFM [10]. En effet, lorsque les
maladies pouvant étre soignées par le biais des
soins chirurgicaux ne le sont pas (a cause d'un
manque d'acces), les personnes affectées ne sont
plus en mesure de contribuer a I'économie de
leurs pays résultant en une perte moyenne de
produit intérieur brut (PIB) de prés de 2,5% dans
les pays les plus pauvres [11]. Il est donc essentiel
d’investir davantage dans le renforcement des
capacités chirurgicales des systemes de santé,
surtout dans les régions les plus vulnérables.

En janvier 2014, Kim, alors Président de la Banque
Mondiale, déclara que « la chirurgie est
indispensable et indivisible au reste des soins de
santé » et a appelé a une « vision commune
d'équité dans les soins chirurgicaux
essentiels » [12]. Une année plus tard, |"'assemblée
générale de I'OMS passa la Résolution 68,15 pour
développer et intégrer « les soins chirurgicaux
d’urgence, les soins chirurgicaux essentiels et
I'anesthésie en tant que composantes de la
couverture sanitaire universelle [4]. Afin de
trouver des solutions aux problémes
précédemment énumérés et de concrétiser la
résolution 68,15, la revue scientifique Lancet a
créé une Commission sur la Chirurgie Globale - «
Lancet Commission on Global Surgery (LCoGS) » en
2014 [13]. Le LCoGS, une équipe multidisciplinaire
de 25 commissaires et de collaborateurs de plus
de 110 pays, a évalué I'acces a des soins CAO s(rs,
abordables et opportuns a travers le monde en se
basant sur les interventions Bellwether. Le terme
Bellwether est issu des sciences politiques et
représentent une petite région géographique dans
laquelle les tendances politiques prédisent le
modele de vote dans des états plus grands ou dans
les élections nationales. Dans le cas de la chirurgie
globale, les interventions Bellwether permettent
de représenter la capacité d’une organisation a
offrir des interventions chirurgicales complexes en
évaluant sa capacité a performer des
laparotomies, des réparations de fractures
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ouvertes et des accouchements par
césarienne [14-16]. Le LCoGS a ensuite publié un
rapport présentant [|'état actuel des soins
chirurgicaux dans les PRFM en se basant sur six
indicateurs de chirurgie globale (Tableau 1).

Ces indicateurs servent aussi a évaluer les progres
réalisés en matiere d’acces aux soins chirurgicaux
dans le monde depuis leur rapport initial. Ce
rapport a souligné un déficit de prés de 150
millions d’interventions chirurgicales par an dans
les PRFM pour répondre aux besoins de ces
communautés. De plus, il a été noté qu’il faudra
doubler leurs ressources humaines en santé d’ici
I’an 2030 pour couvrir, au minimum, les besoins
chirurgicaux de 80% de leur population. A défaut,
les pertes en produit intérieur brut avoisineront
$12,3 milliards d’ici a 2030 pour la totalité des
PRFM. Il est donc essentiel d’investir dans le
développement des soins chirurgicaux pour non
seulement éviter ces pertes, mais aussi pour
assurer leur développement économique.
Répondant aux appels de Farmer et Kim, le LCoGS
a proposé une stratégie holistique a l'intention des
administrations locales souhaitant renforcer les
capacités chirurgicales de leurs systemes de santé.
I s’agit du Plan National de Chirurgie,
d’Obstétrique et d’Anesthésie (PNCOA) (National
Surgical, Obstetric and Anesthesia Plan -
NSOAP) [17, 18]. Ce plan vise a améliorer
I"écosysteme entourant la chirurgie au niveau
national en mettant I"accent sur six domaines clés
: la provision des soins, les infrastructures, les
ressources humaines, le financement, la gestion
de données et la gouvernance. Le développement
d’'un PNCOA nécessite le soutien de toutes les
parties prenantes, doit s’intégrer aux stratégies
nationales de santé et aux politiques sanitaires
existantes, le tout s’effectuant en huit étapes :
soutien et reconnaissance du ministere, analyse et
référencement de la situation, engagement des
parties prenantes et établissement des priorités,
rédaction et validation, controle et évaluation,
estimation des coqts, établissement
gouvernementale, et implémentation [18]. Le
Sénégal, la Zambie, |I'Ethiopie et le Rwanda sont
parmi les premiers pays a avoir développé des

PNCOA. Une analyse comparative de ces plans
révele des différences entre chacun de ces pays
(Tableau 2) et témoigne du fait que les PNCOA
doivent s’adapter a I'unique contexte de chaque
nation [19-24]. Les initiatives de la chirurgie
globale ne doivent pas se limiter au spectre étroit
des soins chirurgicaux. Au contraire, elles doivent
s'intégrer et soutenir les autres initiatives de santé
faisant parti des objectifs du pays concerné.

Echéances et directions futures

L'une des plus importantes initiatives de santé
publique a I'échelle nationale de notre siecle est
sans aucun doute la couverture sanitaire
universelle (CSU). La CSU a pour but de faire en
sorte que tous les individus aient acces aux
services de santé sans encourir de difficultés
financieres [25]. Ce mouvement est une
opportunité pour la communauté en chirurgie
globale de promouvoir l'inclusion des soins CAO
dans le plan de CSU. Peu de PRFM propose des
assurances ou des subventions couvrant les soins
chirurgicaux. Par conséquent, la majorité des
patients paient les frais de leurs poches et sont
donc exposés a des dépenses de santé
appauvrissantes et catastrophiques. La derniére
assemblée générale de I'Organisation des Nations-
Unis qui s’est tenue en septembre 2019 célébrait
les progres fait par la majorité des pays en matiére
de la CSU sous le theme 'Respectons la promesse’.
A 10 ans de I’échéance prévue pour offrir une CSU
dans tous les pays membres de 'ONU, 18 millions
de personnes meurent chaque année a cause du
mangue d'acces a des soins chirurgicaux [26]. La
majorité de ces décés auraient pu étre prévenue.
L'accés aux soins est un droit universel et ne
devrait pas dépendre du type de maladie, du lieu
de résidence ou encore  du niveau
socioéconomique. La promesse d’avoir une CSU
incluant la chirurgie a travers le monde en 2030 ne
pourra étre tenu que si la chirurgie est incluse
dans l'agenda des gouvernements et des
organisations internationaux.

Le destin de Marc aurait été tres différent dans un
monde ou les nations font de |'accés aux soins
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chirurgicaux une de leurs priorités : a Kinshasa,
Marc, un jeune homme de 20 ans, orphelin élevé
par ses deux freres ainés, a un accident de la voie
publique. Il se rend aux urgences et réalise des
examens d’'imagerie qui révele une fracture
ouverte tibiale d’indication chirurgicale. Marc
accepte d’étre opéré en urgence étant donné que
le co(t de ses soins est pris en charge par
I'assurance médicale. Apres une période de
rétablissement soutenu par ['hopital, Marc
retourne a sa vie normale, finit ses études, et
commence a travailler. Ayant ['énergie de Ia
jeunesse et toute la vie devant lui, il entame ainsi
le début de sa contribution a sa famille et a sa
communauté sur plusieurs plans, notamment sur
le plan économique. La chirurgie globale est la
symbiose entre la chirurgie et la santé publique
ayant pour but d’améliorer les soins chirurgicaux a
travers le monde, et ce, pour tous les individus,
notamment les plus vulnérables. Cette difficulté
d’accés aux soins chirurgicaux de base est
surmontable par la mise en place de systemes de
santé robustes incluant des soins CAO de qualité
accessibles a ceux qui en ont le plus besoin. Pour
ce faire, une prise de conscience de cette situation
dramatique par les pays possédant déja un tel
systeme est le préalable et ceci inclut Ia
population francophone. Effectivement, la notion
de chirurgie globale est récente et les publications
ont principalement été adressées a la population
anglophone. Ainsi, cette activité est peu connue
au sein de la communauté francophone, bien que
celle-ci représente plus de 200 millions d’individus
a travers le monde. Cette prise de conscience est
le prérequis indispensable, pour pouvoir mettre en
place une coopération entre les pays, visant a
réduire les inégalités observées dans la
distribution de ces soins essentiels, par |"'union de
leurs ressources, de leurs capacités et de leurs
connaissances.
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Tableau 1 : les indicateurs de la Commission Lancet sur la Chirurgie Globale

Indicateur

Description

Objectif Pour 2030

Acces opportun a des
soins chirurgicaux
essentiels

Proportion de la population qui a acces, dans
un délai de 2 heures, a une institution qui
performe césarienne, laparotomie et
traitement pour fracture ouverte (les
procédures de Bellwether)

Une couverture minimale de 80%
des services chirurgicaux et
anesthésiques essentiels par pays
doit étre couvert

Densité de la main
d’ceuvre spécialisée en
chirurgie

Nombre de spécialistes chirurgicaux,
anesthésiques et obstétriques qui travaillent
par 100 000 habitants

100% des pays qui ont au moins 20
chirurgiens, anesthésistes et
obstétriciens par 100 000 habitants

\Volume chirurgical

Nombre de procédure chirurgicale performée
dans une salle d"opération par 100 000
habitants

100% des pays qui surveillent le
volume chirurgical, 5000 opérations
par 100 000 habitants

Mortalité péri-
opératoire

Mortalité de toutes causes avant la sortie de
I"hdpital chez les patients chirurgicaux divisés
par le nombre total d opération, présentée en
pourcentage

100% des pays qui surveillent la
mortalité péri-opératoire d’ici
2030; les résultats obtenus
serviront a identifier des objectifs
nationaux pour I'an 2030

Protection contre les
dépenses
appauvrissantes

Proportion des ménages protégés contre les
dépenses appauvrissantes dues aux frais
directs reliés aux soins chirurgicaux payés par
les patients

100% de protection contre les
dépenses appauvrissantes

Protection contre les
dépenses
catastrophiques

Proportion des ménages protégés contre les
dépenses catastrophiques dues aux frais
directs reliés aux soins chirurgicaux payés par

les patients

100% de protection contre les
dépenses catastrophiques
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Tableau 2 : caractéristiques des pays ayant développé un PNCOA

Caractéristiques générales et
indicateurs LCoGS

Ethiopie

Nigéria

Rwanda

Sénégal

Tanzanie

Zambie

Population (millions
d habitants)

109

199

12

15

56

17

Pourcentage du PIB alloué aux
dépenses de santé (%)

3,97

3,65

6,76

5,51

4,14

4,48

Nombre de structures
hospitaliéres a capacités
chirurgicales par 100 000
habitants

0,16

0,44

0,41

0,19

0,66

0,56

Index de couverture sanitaire
universelle (%)

30-39

40-49

60-69

50-59

60-69

50-59

Proportion de la population
vivant a 2 heures ou moins
d’une structure réalisant les
procédures de Bellwether

0,79

1,00

1,00

0,99

0,91

0,86

Nombre de médecins
spécialistes en chirurgie,
anesthésie et obstétrique pour
100 000 habitants

1,65

0,75

0,46

Nombre de procédures
chirurgicales pour 100 000
habitants

43

166

484

1682

mortalité péri-opératoire (%)

Pourcentage de surveillance de

76,2

Proportion des ménages
protégés contre les dépenses
appauvrissantes (%)

48

33

59

49

Proportion des ménages
protégés contre les dépenses
catastrophiques (%)

31

50

52

59

Alexandre Jose Bourcier et al. PAMJ-CM - 3(172). 17 Aug 2020. - Page numbers not for citation purposes.




