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PAUVRETE :                       
• Situation  d’un pays qui ne dispose pas  de  ressources  suffisantes pour 

permettre  de  satisfaire ses besoins fondamentaux et  de  se développer  
normalement. 

• Seuil de  pauvreté .

CHIRURGIE :
• Travail de  la main  , de la main pensante 
• La  thérapeutique  chirurgicale implique des  opérations chirurgicales (30% des  

pathologies  , du GBD)
• Progrès considérables  au XIX ème siècle 
• Technologies  très  modernes  à partir  de la seconde partie  du XXème siècle 
• Fossé  entre  les pays  depuis  1970

• Médiatisation  dans  les  pays riches  : prouesses  chirurgicales ( transplantations 
d’organes , prothèses , chirurgie  ambulatoire, traitements complémentaires ..)

• A l’inverse  la chirurgie  a mauvaise presse  pour le  développement de la Santé 

Coûts ++++,  MONDIALISATION…





• Elle touche  tous les domaines des  activités  humaines : politique , économie , 
finances  , communications  , transfert  des  technologies …et  collection de  données  ( 
DATA)

• Ainsi en est  -il de la médecine  , de  la chirurgie  , de  la santé publique  qui vont  
évoluer  différemment  dans les  pays  riches  et les pays pauvres 

• De  grandes  conférences  mondiales   comme celle de  l’OMS  d’ALMA ATA  en 1978  
préconisent  dans les  pays  du  Tiers Monde :

Soins de santé primaires  , agents  de santé  , médecine préventive …pas un mot  
sur  la chirurgie 

Dans les  conférences  ultérieures  la  chirurgie  est  la GRANDE OUBLIEE, le parent pauvre  
des  programmes de  Santé  dans ces  pays en voie de  développement 

PAS UN MOT  SUR   LA CHIRURGIE : POURQUOI ?

MONDIALISATION





RAPPEL HISTORIQUE 

AVANT   LES INDEPENDANCES :

Création   des premières  Ecoles de  Médecine : 
• Ecoles   aux  Indes   :Bombay , Calcutta , Madras 
• Ecole  de  médecine  de  Batavia(1851)
• Ecole  de  Médecine  de  Tananarive  (1890)
• Ecole professionnelle  de  Santé  à Choquan
• Ecole  de  médecine  de  Hanoï ( 1902)
puis  Faculté  de  médecine  



APRES LES INDEPENDANCES

• Vietnam
• Cambodge  Faculté  de  médecine  1956 

Afrique : Formation /Mise  en place  ressources nationales+++
• Nombreux  AT: plusieurs  milliers(1959/1960)
• Gratuité  des Soins  
• Facultés  de  médecine  

Mais  déflation brutale  en 1990..  Coûts  , courbe  démographique , budgets

Nouvelle  doctrine: mondialisation, raisons  démographiques ….

Les politiques  de  Santé  ( OMS, OI,ONG…) d’une part  

Les SOINS médico chirurgicaux  :   pour  les  Ministères  , ressources  Nationales , 
finances  nationales  + Parfois  ONG  d’autre  part 



Fin  de  la  coopération bilatérale  présentielle
Coopération internationale  , FONDS MONDIAL( SIDA…)
Objectifs  du Millénaire  ++++

2000 O.M.D/MDG   au nombre  de  8( dont trois intéressent  la Santé )
OMD  4  Enfant   UNICEF
OMD  5   Mère   UNFPA/FNUAP
OMD 6  SIDA      ONUSIDA/UNAID  Global Fund  , UNITAID

Fin des  projets universitaires ( Cambodge  , Madagascar )

2015 SDG/ODD        au nombre  de 17 (lutte   contre  la  PAUVRETE++)
Le N°3 :  Donner  aux individus  les moyens  de  mener une vie saine  , 

promouvoir le bien être. 

France   « a   philosophy for health « ( Lancet   2016)
Infectiologie 
CMU/UHC

XXIe Siècle





Le  regard     change   sur  la place   de la  chirurgie   globale  , essentielle 
Conférence  OMS  ( 2011)de  Bangkok , en présence  des  représentants  de  la Banque  
Mondiale(Dr Jim Kim  et  Coll.)
Constatation :   
2 milliards  d’habitants  n’ont pas  accès  à la chirurgie ! 
La  chirurgie  ne  doit  plus être  le  parent  pauvre  de  la Santé  ( neglected stepchild!!)

La chirurgie  non seulement  peut  prendre  en charge  30%  du fardeau des  pathologies  
mais  elle peut   aussi  lutter   contre la pauvreté  .

A l’inverse  l’absence  ou l’insuffisance  de  la chirurgie  a  un impact  considérable  dans les 
pays  pauvres 

Lancet  ( août  2015)
64 pages     rédigés  par  25 rapporteurs , des  centaines  de personnel Santé 
En dehors   des  S.A.O.     Surgeons Anesthesists Obstétricians, personnel paramédical , 
administratifs, économistes, financiers  , santé  publique  …….

Depuis 2010 …



COMMISSIONS  DU  LANCET (2013-2015)
64 PAGES,   25  Commissions, des  centaines  de  rédacteurs: 

chirurgiens , économistes  , financiers…..



(  111 pays  ,   25 rapporteurs  , des  milliers de  collaborateurs  , la Banque Mondiale dirigée 
par  le  Dr Jim Kim) 

MORTALITE :

2010:   16, 9 millions  de décès auraient pu être évités.

Pour mémoire  (2010 )     SIDA(1, 4)     TUBERCULOSE(1,2)    PALUDISME (1,2)
AIDS( 1,4)     TUBERCULOSIS ( 1,2)  MALARIA  ( 1,2)

MORBIDITE :

2010 Avec  l’indicateur  DALY ( Disability Adjusted Life  Years )  77 millions  d’années 
perdues)
DALY =   YLD(years lived in disability)  + YLL(years of life  lost)

QUELQUES   CHIFFRES 



Appauvrissement de  plus  de  100 millions de familles (coûts  de  traitement de  mauvaise 
qualité )

Pour  mettre  à niveau  les pays en voie de développement  d’ici   , il faudrait pratiquer  143 
millions  d’interventions  chirurgicales /anesthésie suplémentaires par an , 
ce  qui entrainera  baisse  de la mortalité  et  morbidité. 

Les coûts  ( 2015-2030)  dans ces  pays pour  ma  remise  à niveau ( Scaling up):
de  330 milliards  à  550 milliards  USD  pour remettre en place des hôpitaux performants 

(au  niveau des pays développés).

Alors que  « l’inaction »  , l’absence  d’aide  publique  aux pays sous développés   entrainera 
une perte  de  12.300 milliards  USD , dans ces  111 pays   
donc une perte  de plus de  3%  du  PNB.

La chirurgie  peut  lutter  aussi contre la pauvreté ++++
Surgery can  also fight poverty

CONSEQUENCES   ECONOMIQUES



Traiter  , Former  , Equiper , Salaires  ….

OMD  5   Diminuer  la mortalité  maternelle   :oui
mais  pouvoir   aussi traiter  les  malformations infantiles  (OMD 4) …
Développer  les  SOU  (  prévention  de  la morbidité  : FO , Ruptures utérines, 

hémorragies  post  partum  ….)
Cf Chiffres  OMS  sur la mortalité  maternelle 

ACCIDENTOLOGIE   : les pays  pauvres , souvent  tropicaux 
Mortalité  1, 5 million  /an  dont  90% pays  en voie de  développement

Les  deux roues  +++
Morbidité  20 à 50 millions , avec  un tiers d’invalidité
Conséquences  économiques ++ + sur la famille , la  communauté , le pays  ( coûts 

des traitements , pertes de  productivité…
Plus de  3%  du PNB
Nombreux  plans   …….type Global Road  Safety ( OMS) 

QUELQUES EXEMPLES 





Fondation  Kantha Bopha
(1992 - …)

Pr.BEAT RICHNER (2017  DR  PETER  STUDER)
Cinq hôpitaux , dont  4 à Phnom Penh
Ressources  humaines   nationales  ( stages  DES)
Deux expatriés 
40 millions  USD /an
Soins gratuits 
2015 :  156000 hospitalisations , 25.OOO actes  chirurgicaux, 
24.000 OBST,  412  chr.cardiaque



COOPERATION  BILATERALE  MEDICALE  entre le  
Cambodge  et  la  France (1993-2015)

• Suite  accords  de Paris  , 11 projets  dont  le  N°10:la Santé 
• 23 AT
• Tous les  cycles mais  surtout le  Troisième cycle:
les  spécialités  :DES médecine , chirurgie  , imagerie , biologie
• 648 FFI ( 1999-2017): 2à 6  semestres , dont 170  spécialités  

chirurgicales 
• Fin du projet  universitaire USS/CALMETTE  …

• Mais    poursuite   IPC ( 1994)  Fonds Mondial (SIDA)



MERCY   SHIPS  

• Africa  Mercy ship
• Surtout  malformations  , chirurgie maxillo 

faciale,FO,traumatologie ( séquelles  )chirurgie  
générale  , OPH, dentaire…Pas  d’urgences

• 10mois  ( Cameroon ) ) 3000 interventions
• Equipe  médico chirurgicale   150+  services.



HRH Scaling-up ( RUANDA)

• Remise  à niveau (2013-2020)  7 ans 
• 100 AT permanents  ( universités  US  et  Israel) 
• Spécialités  ( médecine  , paramédical , 

administratifs..)
• 172 millions  USD 



Nombreux   exemples , 
modèles……FINANCEMENTS ? 

Pour atteindre  les  objectifs  en 2030 :  
difficultés  ( ressources humaines  , équipement , démographie  , 

besoins  considérables  …)

Feuilles  de  route:  Financements  par  les  pays  riches  ( BMJ) 

Premiers  projets : Ruanda, Sierra  Leone  
Traitement  (treat ), Formation (train), Maintenir  (retain), Equipement, Salaires 
(incentives )



Face  à ces   défis économiques  , démographiques ( 4 milliards  d’habitants  en 
Afrique  en  2100)
La  réorientation des  politiques  mondiales  de  la Santé  est  capital  pour la  
réussite   des  ODD ( Sustainable Development goals )

-Malgré  l’engagement  des  ONG( Santé )  comme  MSF , MDM , OXFAM, GTZ, 
..ONG nationales 
-Malgré  quelques  réussites  exemplaires   mais  ponctuelles   de  grandes  
Fondations  ( Bill Gates  , Fondation Clinton ,Fondations  de  personnalités  très 
riches  des  pays émergents)  …

Seule  une politique  à l’échelle mondiale  pourra  à travers  l’APD (Aide 
publique  au développement ) permettre  de  diminuer  le FOSSE - dans le 
domaine de  la Santé   -entre  les  pays riches  et  les pays pauvres non 
seulement  en modifiant  la répartition des aides  actuelles mais   en les  
augmentant  considérablement . 
On  a  vu les  conséquences  de  l’insuffisance  ou l’absence  de chirurgie   sur la 
PAUVRETE    , la baisse  du PIB  ( Plus  de  3%  si  on poursuit  ainsi )…GDP

-



Rappel  du Discours  à l’ANC   du Professeur  Pierre  Marion   (1982)

La chirurgie  a  l’ordre de la CROISSANCE  des Jeunes  NATIONS



« Il  me parait  choquant de mettre l’accent  sur  la prévention et 
laisser  sans possiblités de  traitement des millions de malades.

Choquant de  prôner  pour les humains une formule  adoptée pour 
la préservation du cheptel : boisson saine , alimentation suffisante , 
vaccinations …..

Sans nier la nécessité  des  soins primaires et  de la prévention,
on ne peut  concevoir un développement rationnel de  la Santé sans 
un développement  simultané de  la prévention et  des  traitements .
Nous avons trop clamé l’attachement de notre pays à  l’égalité de  
l’accès des  soins  pour admettre à l’échelle mondiale
Une médecine de riches 
Une  médecine des pauvres »

Pierre MARION

Il  y  a  trente-cinq  ans  ...



Cám ơn anh !


