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Editorial

Points de vue sur la chirurgie ccelioscopique

dans le Tiers-monde

G.B. CADIERE (Bruselles)
H. FERNANDEZ {Clamart)

Une des difficultés de la clirureie dans
les pays du Tiers-monde, particuliére-
ment en chirurgic abdominale, réside
dans les soins post-opératoires : organisation de
I"ensemble des structures hospitaligéres est extréme-
ment difficile & gérer: les salles d hospitalisation sont
en général vatustes, la formation du personnel infir-
mmier est souvent insuffisante, les produits pharmacen-
tiques manguent et I'alimentation du malade est le
plus sowvent assurce par sa famille qui 1"enfoure avec
des ustensiles et produits culinaires. Dans oo contexte
il est difficile de garantir une hyvgigne correcte des
plaies, 1 5 ensuit unc fréquence dlevée dinfections de
plates, immabilisant le malade, surpeuplant les ailes
i hospitalisation et absorbant inutilement les faibles
mowens dispomibles 1el: que les pansements,

POUR

En chirurgic calioscopigue |'absence de large inci-
sion réduit spectaculairement le risque d'infection.
Ellz autorise une mobilisation immeédiate, réduit [a
durée d'hospitalisation et permet aux patients de
retrouver rapidement leur envirennement gquotidien.
Les salles d'hospitalisation se libérent plus rapidea-
ment par le départ précoce du patient, de sa famille et
de la logistique nécessaire a la préparation des repas,
Li ob aucune couverture sociale ne permet |"arrét du
travatl, la réntegration rapide du patient et de sa
famille dans les activités du village réduit les pertur-
bations dans ["organisation de celui-ci,

[autre part, dans un contexts extrémement pauvre
cn movens diagnostigues, excluant le plus souvent
I'imagerie sophistiguée telle que scanner ou échogra-
phie, la laparoscopie peut étre également un outil dis-
gnoatigque de certitude.

A premiére vue pourtant, le sentiment du chirurgien
woccidental » de dépendre d’une chaine technigue
peur paraitre un inconvénient insurmontable dans ces
pays. Le désavantage théorique de cette dépendance
de haute technologie est, & bien v regarder, beaucoup
moins handicapant que 1'on ne pourrait le croire.

& Suciiir e e Mdoragiaten o B Midicar! dor Hepd

Sur le plan de I'instrumentation, les trocarts métal-
ligues et les instruments non jetables posent peu le
prebléme de colt et dentretien.

Les procedés d'hémostase et d agrafage mécanique
peuvent, au prix d’un peu de dextérité, éire remplacés
par de simples ligatures ou sutures manuelles intra-
corporelles.

Limage nécessite un écran de télévision et éven-
tuellement un magnétoscope que 1'on frouve partout
dans le Tiers-monde et gui peuvent done, en cas de
panne, élre remplacés aisément. Restent |'msufflateur
de OO (gui dans certains cas peut &tre remplacé par
"injection manuelle d air ou par un suspenseur de
parot} et la caméra, maillons les plus sensibles de la
chainge, dont il faudra particuliérement prendre soin.

Le chirurgien n'aura donc plus qu'd «couver s oo
matériel regroupe dans une préce de 1"hapital de
maniére & prévent woute détérioration ou vol, Ceci est
beaucoup plus simple que de s ocouper de la gestion
d'une aile d'hospitalisation, de la surveillance des
soins infirmiers ou de 1" économat,

Quelgues champs d’application de la cehoscopie
pargissent particuliérement propices & la pratigoe dans
le tigrs=monde ;

— la chirurgie fonctionnelle de l'estomac  |a maladie
uleérense et le retlux gastro-oesophagien restent diffi-
cilement contrblables dans les régions du tiers-monde
par ung médication chére et d'usage prolongé, parfois
& vie, sous contrdle endoscopigue. Celle-ci peut étre
avantageusement remplacée, & moindre fTais, par un
traitement chirergical défimtf, d'autant que dans ce
type de chirurgie (manchonnage du fundus, vagoto-
mied |'acte opératoire en soi est bénin puisqu’il
n'impligue ni exérése ni ouverture de la lumiére
digestive. La difficulté et la lowrdeur de 1'intervention
par voie classique résultent d'un accés difficile,
sen boite aux lettress, de la région hiatale qui néces-
site un délabrement panétal important 1 wne traction
appuvée sur le rebord sous-costal. Cet inconvénient
disparait dans I"abord coelioscopique,
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—fa chirurgie lide i des agemts infectienx : kyste hyda-
tique, guidage ceelioscopique du drainage d*abeés
profonds.
— lo chirurgie des urgences abdominales : |"apport
diagnostique et therapeutique de la coelioscopie sont
conjugués,

En cas d’sbdomen traumatique, I"examen de la
cavité celiaque permet de dresser un bilan des dégits
viscéraux, un «second look» peut méme Eire aisé-

ment téalisé en présence d'une évolution clinigque
défavorable.

En ¢as de péritonite, la laparoscopic permet de
determiner ou de confirmer le diagnostic d'en préciser
la localisation,

En fonction du type de lésion et de Pexpérience du
chirurgien, le traitement de pathologie pourra étre réa-
lisé par laparoscopic, comme ¢'est souvent le cas pour
I"'appendicite, la grossesse extra-utérine on "uledre
perfore par exemple, Si tel n'est pas le cas, les infor-
mations laparoscopiques permettent d'optimaliser
I"incision qui sera réalisée & minima, ot en regard de
lz pathologic, évitant les grandes laparotamics
exploratrices,

L'introduction de la laparoscopie dans le ticrs-
monde implique néanmoins deux types de problémes:
d'une part ceux liés a I'acquisition du matériel d’ima-
gerie et d'autre part ceux de "enseignement de la
techmgue.

Qutre les mécanismes classiques d'aide 4 la coopé-
ration on peut s'attendre & ce que des firmes commer-
ciales investissent dans des pays promis & des marchés
en proche développement. Le perfectionnement
conting du matériel rend disponible quantité d"appa-
reils de la génération précédente dont la simplicité
peut étre avantageuse dans ces régions, Certaines
firmes d’imageric ont déji choisi d*asseoir leur image
en donnant ce type de matériel & des projets & long
terme dans le tiers-monde ou en prétant leur logistique

pour des missions ponciuelles (Algérie-Vietnam-
Boumanie).

Un des moyens les plus efficaces d'enseignement
csl le jumelage entre des services européens rompus 4
la laparoscopie et des services dans le Tiers-monde
dont la nature universitaire garantit une structure et
des intentions d’enseignement. Ce jumelage basé au
départ sur le contact d*homme 4 homme, garantie de
maotivation et de rapports d*égalité, doit &tre soutenu
par les services de coopération (financement, facilivés
administratives au niveau des ambassades), les
Organisations Mon Gouvernementales (ONG) et les
firmes commerciales. Actucllement, 1'enseignement
implique 4 la fois la visite de I'éléve dans le service de
Penseignant el sa réciproque. D'une part, un certain
nombre de bourses doit etre délivie pour des visites de
miayen terme {quelques mois & 1 an) dans des centres
européens de chirrgie coclioscopigue, Ces bourses

ne sont pas nécessaivement & la charge des pays euro-
peens mais peuvent étre également obtenues auprés
d’organismes internationaux par les pays en voic de
développement eux-mémes. Quelques cours spéei-
fiques 4 la ecelioscopie dans le Tiers-monde sont en
voie d"organisation, notamment pour 1996 en collabo-
ration avec le Professeur Marescaux de I'IRCAD 4
Strasbourg. D'autre part des démonstrations opéra-
toires doivent &ire réalisées sur place. Aprés avoir
regroupd les malades, les interventions sont réalisdes
le matin ¢t suivies de discussions sur les techniques
I"apres-midi.

Mais I"avenir est probablement dans "enseigne-
ment & digtance retransmis par les autoroutes électro-
niques de I"information. Il ne s’agit done plus des
transferts de |'enseignant ou de "enseigné, difficiles,
longs et colitenx, mais du transfert de I'information
elle-méme. Les chirurgiens qui ont seivi une forma-
tion par des cours en Europe ou par télématique chez
Eux, peuvent, aprés avoir v une technique donnée, la
réaliser avee plus de séeurité dans leur bioc opératoire,
grice & une connexion télématique permettant Iassis-
tance active, & distance, de 1'expert. Ceci est d"autant
plus facilement réalisable que les chirugiens concer-
nés sont déja compétents en chirurgie classique, ce qui
lewr permet de vemédier & d"éventuels problémes lapa-
roscopiques par une conversion en laparolomie,

Une cellule plus particuliérement chargée des pro-
blémes concernant |"enseignement & I"étranger et les
missions humanitaires va étre créée au sein de la
Société Frangaise de Chirurgle Endoscopique {SFCE)
qui pourrait envisager:

— e recenser les actions menées & I'éranger de facon
a les coordonner utilement et 3 faciliter la tiche des
enscignants en leur donnant des renseignements utiles
sur e pays et ses responsables,
— de recenser les centres de stage ol peuvent étre
accueillis des chirurgions désirant se perfectionner en
ccelio-chirurgie,
— d"établir une relation avee les industries médicales et
pharmacentiques qui pourraient aider au financement
des séjours ou proposer du matériel de seconde main,
- de recueillir les dons éventuels en matériel ou en
espices destings 4 des nelions humanitaines,
— de mettre sur pied un enscignement pratique pour le
personnel infirmier portant en particulier sur ' utilisa-
tion et I'entretien du matériel,

— e travailler & la mise en place d’un réseau d*ensei-
gnement & distance,

G.B. CADIERE

Lidpariemen de Chirurgie Digestive, Mapise Universitaire Sainr-
Pierve, 122, rue Houte, BRUXELLES iﬂpfg.[qw}_




FOUNTS DE WUE SUR LA CHIRURGIE CEELIGSCORIQUE DANS LE TIERS-MONDE

La celioscopie envahit le
monde entier. Quelles que
solent les sources d'infor-
mation médicale, il apparait illuseire de ne pas men-
tionner san utilisation dans la prise en charge des
pathologies gynécologiques. De cette fagon, la coehio-
scopic A pénétre les pays en voie de développement
avant méme que |"organisation sanitaire n°ait pu pré-
Parcr sa venue.

PLUS RESERVE

(Ju’observe-t-on ? Un décalage énorme dans 1"équi-
pement des structures hospitaliéres. D'un coté, un
hopital, ou plus fréquemment des structures privées,
ont pu investir et 8" équiper et, parallélement, la quasi-
totalitd des maternités et des services de gynécalogie
s0Nnt sous-équipés, tant en matériel qu’en médica-
ments. Cect a souvent pour conséquence une mortalité
maternelle &levée (200 o 1000 pour 100000 nais-
sances); aussi bien en Afrique, en Asie qu'en
Améngue du Sud, due le plus souvent & Iimpossibilité
de pratiquer une césarienne a temps par mangue de
structure d"accouchement équipée de bloc opératome.

Om est done loin de Mutilization sophistiguée de la
celioscopie pour la prise en charge immédiate et
rapide d'une pathologie dont on a fait le diagnostic 4
I"aide d’examens biologiques ou échographigques,
dont la réalisation est le plus souvent impossible dans
la majorité des structures de soins. Cependant la
cielioscopie envahissante est 1a et les médecing des
pays en voie de développement ne peuvent étre tenus
4 I"écart d™un mouvement de cette ampleur. [1 faut
done réflechir 4 la maitrise du phémoméne, L acquisi-
tion du matéricl dont le cout, et surtout |"eniretien,
imposent un investizssement important, doit éore
rationnelle et ne pas risquer de majorer le sous-
équipement endémique des autres structures de soins.

arr

En clair, un seul centre par région doit pouvoir
bénéticier de cet équipement. 11 doit avoir pour rile,
outre la prise en charge des pathologies fréquentes
comme la grossesse extra-ulénne, les infections pel-
viennes et les pathologies annexielles, d'assurer la for-
mation in situ des chirurgiens, Des accords inter-uni-
versitaires peuvent encadrer cet enseignement afin
d'actualizer les connaissances, 1l ne faut cependant
pas oublier que les pathologies gynécologiques des
patients des pays en voie de développement, sont sou-
vent les plus difficiles & traiter par des équipes
expertes en raison du carectére mult-adhérentiel des
petils bassins. 11 faudra done ne pas «brilers les
étapes de la formation et ne savoir garder que le rdle
diagnostic de la ceelioscopie svant de «s’aventurer »
dans la thérapeutigue.

Enfin une reflexion sur la prize en charge écono-
migue de la pathologie gynécologique doil restituer s
place 4 la chirurgie par voie vaginale quasiment igno-
rée dans les pays en voie de développement alors
gu'elle est souvent la plus sire, la plus rapide, la
moins coliteuse, et celle qui évite le plus le probléme
des cicatrices dont la prise en charge des complica-
tions absorbe une grande partie des moyens
disponibles,

Gardonz-nous done de favonser telle ou telle tech-
nigue pour au contraire développer ["acquisition de
I"ensemble des techniques chirurgicales gynécolo-
eiques gardant & 1"esprit |"aspect financier des équipe-
ments des structures hospitaliéres pour améliorer le
colrt efficacité de nos procédures,
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