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Hématologie

Pneumo-phtisiologie
Pédiatrie

Pédiatrie
Pneumo-phtisiologie
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Pneumo-phtisiologie
Neurochirurgie
Anesthésie-Réanimation
Médecine Interne

Neurologie

Gastro-Entérologie

Chirurgie Générale

Cardiologie

Anesthésie-Réanimation

Pédiatrie - Directeur Hop,Cheikh Zaid
Urologie

Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Pédiatrie

Anesthésie-Réanimation

Neurologie

Néphrologie

Pneumo-phtisiologie

Gastro-Entérologie

Cardiologie

Pédiatrie

Rhumatologie

Anatomie

Radiologie
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Anesthésie-Réanimation

Neuro-Chirurgie

Chirurgie-Pédiatrique Directeur Hop. Des Enfants Rabat
Chirurgie Générale
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Traumatologie Orthopédie
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Chirurgie Générale

Hématologie Clinique
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Urologie
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Endocrinologie et Maladies Métaboliques
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Gastro-Entérologie
Anatomie Pathologique
Chirurgie Générale
Pédiatrie
Chirurgie Pédiatrique
Gynécologie Obstétrique
Ophtalmologie
Pédiatrie
Oto-Rhino-Laryngologie
Chirurgie Générale
Anesthésie Réanimation
Pédiatrie
Chirurgie Générale

Ophtalmologie

Anatomie Pathologique
Oto-Rhino-Laryngologie
Gastro-Entérologie

Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale

Neurologie
Traumatologie Orthopédie
Anatomie Pathologique
Radiologie

Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Cardio-Vasculaire
Ophtalmologie

Pharmacie Clinique
Chirurgie Générale
Cardiologie
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Gynécologie Obstétrique
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Cardiologie

Anesthésie Réanimation
Médecine Interne
Microbiologie
Radiologie

Urologie

Pédiatrie

Psychiatrie

Chirurgie - Pédiatrique
Pharmacie Galénique
Parasitologie
Radiothérapie
Psychiatrie
Endocrinologie

Pneumo - Phtisiologie
Biochimie

Pneumo - Phtisiologie

Réanimation médicale
Pneumo phtisiologie
Traumatologie orthopédie
Parasitologie

Anesthésie réanimation
Biochimie-chimie
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Pr. MADANI Naoufel

Pr. MARC Karima
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Pr. OUZZIF Ez zohra*

Pr. SEFFAR Myriame

Pr. SEKHSOKH Yessine*
Pr. SIFAT Hassan*

Pr. TACHFOUTI Samira

Pr. TAJDINE Mohammed Tarig*
Pr. TANANE Mansour*

Pr. TLIGUI Houssain

Pr. TOUATI Zakia

Mars 2009

Pr. ABOUZAHIR Ali*

Pr. AGADR Aomar*

Pr. AIT ALI Abdelmounaim*
Pr. AKHADDAR Ali*

Pr. ALLALI Nazik

Pr. AMINE Bouchra

Pr. ARKHA Yassir

Pr. BELYAMANI Lahcen*
Pr. BJIJOU Younes

Pr. BOUHSAIN Sanae*

Pr. BOUI Mohamed*

Pr. BOUNAIM Ahmed*

Pr. BOUSSOUGA Mostapha*
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Pr. DOGHMI Kamal*

Pr. EL MALKI Hadj Omar
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Pr. KABBAJ Nawal
Pr. KABIRI Meryem
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Pharmacie clinique
Ophtalmologie

Pharmacie galénique
Chirurgie cardio-vasculaire
Chirurgie générale
Anesthésie réanimation
Psychiatrie

Chirurgie plastique et réparatrice
Radiothérapie

Oncologie médicale
Dermatologie
Radiothérapie
Microbiologie
Réanimation médicale
Pneumo phtisiologie
Hématologie biologique
Biochimie-chimie
Microbiologie
Microbiologie
Radiothérapie
Ophtalmologie

Chirurgie générale
Traumatologie-orthopédie
Parasitologie

Cardiologie

Médecine interne
Pédiatrie

Chirurgie Générale
Neuro-chirurgie
Radiologie

Rhumatologie
Neuro-chirurgie Directeur Hop.des Spécialités
Anesthésie Réanimation
Anatomie
Biochimie-chimie
Dermatologie

Chirurgie Générale
Traumatologie-orthopédie
Chirurgie Vasculaire Périphérique
Hématologie clinique
Chirurgie Générale
Microbiologie

Médecine interne
Gynécologie obstétrique
Rhumatologie
Gastro-entérologie
Pédiatrie
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KARBOUBI Lamya
LAMSAOQURI Jamal*
MARMADE Lahcen
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MESSAOUDI Nezha*
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OUKERRAJ Latifa

RHORFI Ismail Abderrahmani*

Octobre 2010
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Pr.
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ALILOU Mustapha

. AMEZIANE Taoufig*
BELAGUID Abdelaziz
CHADLI Mariama*
CHEMSI Mohamed*
DAMI Abdellah*
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EL HAFIDI Naima

EL KHARRAS Abdennasser*
EL MAZOUZ Samir

EL SAYEGH Hachem
ERRABIH lkram

LAMALMI Najat
MOSADIK Ahlam
MOUJAHID Mountassir*
ZOUAIDIA Fouad

Decembre 2010

Pr

. ZNATI Kaoutar
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Pr
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Pr
Pr
Pr
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Pr

. AMRANI Abdelouahed

. ABOUELALAA Khalil*

. BENCHEBBA Driss*

. DRISSI Mohamed*

. EL ALAOUI MHAMDI Mouna
. EL OUAZZ ANI Hanane*

. ER-RAJI Mounir

. JAHID Ahmed

Eevrier 2013

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. AHID Samir

. AIT EL CADI Mina

. AMRANI HANCHI Laila
. AMOR Mourad

. AWAB Almahdi

. BELAYACHI Jihane
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DENDANE Mohammed Anouar

Pédiatrie

Chimie Thérapeutique
Chirurgie Cardio-vasculaire
Pédiatrie

Hématologie biologique
Chirurgie Générale
Radiologie

Cardiologie
Pneumo-Phtisiologie

Anesthésie réanimation

Meédecine Interne Directeur ERSSM

Physiologie
Microbiologie
Médecine Aéronautique
Biochimie- Chimie
Radiologie

Chirurgie Pédiatrique
Pédiatrie

Radiologie

Chirurgie Plastique et Réparatrice

Urologie
Gastro-Entérologie
Anatomie Pathologique
Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale
Anatomie Pathologique

Anatomie Pathologique

Chirurgie pédiatrique
Anesthésie Réanimation
Traumatologie-orthopédie
Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale
Pneumophtisiologie
Chirurgie Pédiatrique
Anatomie Pathologique

Pharmacologie
Toxicologie
Gastro-Entérologie
Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Réanimation Médicale
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BENKIRANE Souad
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EL KABABRI Maria
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KABBAJ Hakima
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MAAMAR Mouna Fatima Zahra
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OUBEJJA Houda

OUKABLI Mohamed*
RAHALI Younes

RATBI Ilham
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Anesthésie-Réanimation
Biochimie-Chimie

Hématologie

Anesthésie Réanimation
Néphrologie

Chimie Analytique et Bromatologie
Traumatologie orthopédie

Anatomie

Cardiologie
Réanimation Médicale
Pédiatrie

Anesthésie Réanimation
Radiologie
Neuro-chirurgie
Médecine Nucléaire
Chimie Thérapeutique
Toxicologie

Pédiatrie

Anatomie Pathologique
Anatomie

Anesthésie Réanimation
Radiologie

Physiologie

Radiologie

Médecine Nucléaire
Pédiatrie
Endocrinologie et maladies métaboliques
Microbiologie
Psychiatrie

Radiologie

Médecine Interne
Pharmacologie
Neuro-chirurgie
Oncologie Médicale
Pharmacognosie
Chirugie Pédiatrique
Anatomie Pathologique
Pharmacie Galénique Vice-Doyen a la Pharmacie
Génétique

Neurologie
Ophtalmologie
Neurologie

Physiologie
Rhumatologie
Anatomie Pathologique
Gastro-Entérologie
Gastro-Entérologie
Chirurgie Cardio-Vasculaire
Gastro-Entérologie



Pr. ZERHOUNI Hicham
Pr. ZINE Ali*

AVRIL 2013
Pr. EL KHATIB MOHAMED KARIM*

MARS 2014

Pr. ACHIR Abdellah
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Pr. EL KABBAJ Driss*
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Pr. HARDIZI Houyam
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Pr. HERRAK Laila

Pr. JEAIDI Anas*

Pr. KOUACH Jaouad*
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Chirurgie Pédiatrique
Traumatologie Orthopédie

Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale

Chirurgie Thoracique
Traumatologie- Orthopédie
Chirurgie Thoracique
Néphrologie
Biochimie-Chimie
Histologie- Embryologie-Cytogénétique
Pédiatrie
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| Introduction

La mission dépasse la mission. Elle ne se résume pas dans les quelques
semaines d’activité chirurgicale passées sous les tropiques. La medecine
humanitaire s’adresse a des populations marginalisées, éprouvees par une crise
ou privées d’acces aux soins. Elle n'a d'autre objectif que de se rendre utile [1]
L’action humanitaire est donc un exercice spéecifique et complexe qui nécessite
une connaissance approfondie des réalités de I’exercice et du terrain
d’intervention. Elle est, par essence, une action de solidarité gratuite pour les
bénéficiaires et qui devrait étre encadrée par les principes suivants : I’humanité,
I’impartialité, la neutralité et I’indépendance [2]

La chirurgie plastique en mission humanitaire, a pour but de venir en aide a
des populations des pays touchés par des crises ou des catastrophes naturelles.
Elle inclut principalement la chirurgie reconstructrice et des brulés qui consiste a
prendre en charge les patients victimes de séquelles de guerre soit parce qu’ils
n’ont pas bénéficié de soins appropriés au moment de leur accident, ou qu’ils

ont été opérés dans des conditions catastrophiques. [3]

Il existe au Maroc, et depuis longtemps, une longue tradition d’aide envers
les pays en voie de développement ou en crise. L’aide humanitaire a été toujours
tres importante notamment dans le domaine médical [4]. L action du service de
santé des FAR s’est beaucoup spécialisée ces dernieres annéees dans ce domaine
de santé. Les hopitaux marocains de campagne, installés a I’étranger, constituent
une expérience pionniére qui reflete la forte implication du Royaume sous la
conduite de sa majesté le Roi Mohammed V1 au service de I’action humanitaire
dans plusieurs zones de crises a travers le monde, tels que les missions
déployeées en Palestine, au Mali, en Jordani (Zaatari) et la derniere au Liban en
2020.



La mission principale est d’offrir un soutien medical aux populations
déemunies, reflete I’engagement humanitaire du Maroc, sa forte présence et sa

contribution effective a résoudre les crises humanitaires a travers le monde.

L’intérét de cette étude est de partager I’expérience du service de santé des
FAR avec tout chirurgien plasticien, désirant de participer a une mission
humanitaire en lui montrant, les pathologies et les différents difficultés
rencontrées dans ces milieux afin de bien se préparer et d’avoir certains gestes et

reflexes thérapeutiques.
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Il Matériels et méthodes
A-Matériels
1. Objectifs de I’étude :

- Mettre en exergue I’expérience du service de santé des FAR a travers
I’exposition des resultats des missions humanitaires menées aux camps
de Zaatari, Mali, Gaza et Liban dans une étude incluant 2560 cas dont
1236 patients ont été opérés durant ses missions.

- Préciser, a travers les données de cette étude I’intérét de ces missions
dans la prise en charge des victimes de guerre et de catastrophes
naturelles et de soulever les difficultés inhérentes a ces actions en
matiere de logistiques et de ressources humaines afin d’établir un

schéma directeur pouvant faciliter les missions ultérieures.
2. Type de I’étude et sa période :

Il s’agit d’une étude rétrospective, descriptive et analytique portant sur

quatre missions humanitaires réalisées durant les périodes suivantes :
- Mission Zaatari : Entre Juillet et Septembre 2012.
- Mission Gaza : Entre Septembre et Décembre 2012.
- Mission Mali : Entre septembre et Décembre 2013.
- Mission Liban : Entre Aout et Octobre 2020.
3. Composition de L’HMCC :

L’Inspecteur Général des FAR a recu I’ordre de Sa Majesté le Roi, Chef
Supréme et Chef d’Etat-Major Géneral des Forces Armées Royales (FAR) pour

le déploiement de ces missions aux victimes de la guerre et aux réfugiés.



Cet ordre a été confié au Service de Sante des Armées (SSA) qui s’est
charge de la planification et la mise en ceuvre de ces opérations humanitaires.

a. Matériel

Comme pour toutes les campagnes médicales, le matériel doit se limiter au
minimum nécessaire et sera adapté aux besoins et au contexte spécifiques a
chaque mission [5].

Pour la chirurgie plastique, il convient toujours de disposer du matériel
suivant:

- Instruments : boites de chirurgie cutanée et des parties molles.

-Topiques : vaseline stérile, flammazine, les antibiotiques,
dermocorticoides et cicatrisants

- Pansements stériles
- Boite de microchirurgie

- Fils de sutures adaptés (mono filament résorbable et non résorbable)
avec des fils de microchirurgie

- Dermatome manuel et électrique.

Matériels prothétiques : ortheses, attelle,..

b. Installation de dispositif

Nos missions humanitaires se sont deroulées respectivement a I’hopital
marocain de campagne au camp Zaatari en Jordanie, le camp de Gaza, Liban et
Mali.

- Le camp de Zaatari est une immense étendue de tentes et de mobile-
homes, au centre d’une vaste plaine aride et caillouteuse située dans le
nord de la Jordanie, a quelques kilometres de la frontiére syrienne.



- Le camp de Gaza a été déployé dans le sud de la bande de Gaza dans la
région d’al-zahra et il se compose de 17 tentes, qui a pu offrir aux
populations gazaouis des consultations dans differentes spécialités

- Le camp de Liban a été introduit dans le circuit des urgences a
Beyrouth avec du matériels et des equipements sanitaires de derniére

génération.

- Le camp de Mali a éte installe a Bamako a proximité du pavillon du
sport modibo keita, au centre de la ville pour étre proche de la

population cible.
4. Cadres de I’étude

Nous avons exploite les registres de consultations et les dossiers des
patients qui ont été hospitalisés (hopital de compagne) durant les périodes

susmentionnées.

Dans ces missions, les consultations concernent surtout les brilures et leurs
sequelles, les plaies, les traumatismes cranio-faciaux, les escarres ainsi que les

pathologies tumorales et malformatives.

Nous avons aussi réalisés un peu plus 1200 interventions chirurgicales. Mis
a part certains gestes sous anesthésie locale pure ou des pansements sous
sedation générale ; Les interventions intéressent surtout les bralures, les

pathologies traumatiques et tumorales.
Pour chaque dossier, ont été exploitées les données suivantes :
- Age

— Sexe



— Motif de consultation

— Type d’intervention

— Type d’anesthésie

5. Population de I’étude :
a. Criteres d’inclusion :

Nous avons inclus dans notre étude les sujets répondants aux criteres

suivants :

- Tous patients ayant consulté dans les différents hopitaux de campagne

durant les périodes d’étude sans préjuger de leur age.

- Les patients victimes de brilures ou de traumatismes ayant nécessite
une intervention spécialisée en chirurgie plastigue immeédiate ou
différée.

- Les patients atteints de pathologies tumorales ou malformatives
nécessitant une prise en charge en chirurgie plastique.

b. Critéres d’exclusion :
- Les dossiers incomplets.
- Les patients ne respectant pas les criteres d’éligibilité opératoire :

¢ Age : inférieur a 6 mois.

¢ Poids : inférieur a 3 Kg.

¢ Présence d’une infection respiratoire.

¢ Anémie : Hb < 10 dg/L.

- Les patients admis a un stade dépasse.



- Les contraintes techniques.
- présence d’une contre-indication opératoire.
B-Méthodes
1-Collecte des données

La collecte des donneées a été réalisée sur la base de documents remplis et
mis a jour progressivement lors de chaque campagne. En effet, Les dossiers
médicaux des patients contenant les données épidémiologiques, cliniques et

évolutives constituent la pierre angulaire de notre étude.
2-Mode opératoire

- Pour la collecte des données relatives aux patients, une analyse
minutieuse était réalisee sur les dossiers médicaux, lors de chaque campagne,
comprenant les éléments épidémiologiques, cliniques (fonctionnel, physique
et psychosocial), thérapeutiques et évolutifs avec des photos prises en pré et post

opératoires.
3-Variables de I’étude
--- Les données épidéemiologiques :
- Age.
- Sexe.
- Origine.
- Niveau scolaire.

- Antécédents : Chirurgies antérieures.



--- Les données cliniques :
- Motif de consultation.
- Technique opératoire.
- Type d’anesthésie.
- L’évolution en post opératoire et le degré de satisfaction.
4-Analyses statistiques des données

-Nous avons utilisé le logiciel Microsoft Excel version 2020 pour la
confection de la base des données, pour le traitement des données et pour

I’élaboration des graphiques.

-Les variables quantitatives étaient exprimées en moyenne +/- écart type et
les variables qualitatives étaient exprimées en effectif ou en pourcentage. La

saisie des textes a été faite sur le logiciel Word version 2020.

-I’exploitation des données a été faite grace au logiciel SPSS.
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I11-Résultats

I- Recueil des données :

Les données ont été collectees a partir les documents medicaux des
patients comprenant les données épidemiologiques cliniques et évolutives. Nous
avons étudié les dossiers de 2560 cas dont 1236 patients ont été opérés durant

ces missions par les chirurgiens plasticiens.

Une fiche d'exploitation réalisée a cet effet a permis le recueil des donneées
épidémiologiques, cliniques, anesthésiques ainsi que les techniques opératoires,

la duree d’hospitalisation et I’évolution en post-opératoire.
I1- Données des patients :
1) Données épidémiologiques :

A) Nombre des consultants et des opérés par campagne :

Mission Consultants Opérés
Zaatari 735 346
Gaza 603 298
Liban 504 270
Mali 678 322
Total 2560 1236

Tableau 1: Nombre de patients consultants et opérés par campagne

12




800

700

600

500

400

300

200

100

/ 678
2

544

—4—Consultants

.Km\iqu”" 322 ~m—O0pérés

Zaatari Gaza Liban Mali

Figure 1: Nombre de patients consultants et opérés par campagne
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B) Répartition des patients en fonction de I’age :

L’ &ge des patients varient de 1an a 60ans. Plus d’un 1/3 des malades ont un
age compris entre 21ans et 40ans dans les missions du Liban, du Mali et de

Gaza, et entre 41ans et 60ans dans la mission de Zaatari.

Age/Mission 0 - 20ans 21 — 40ans 41 - 60ans
Zaatari 15% 37% 48%
Gaza 11% 46% 43%
Liban 21% 42% 37%
Mali 26% 40% 34%

Tableau 2: Répartition des patients par tranche d’age selon les missions.

100% - - I— —— I

90% -
37% 34%
80% -

LT
/ 48%

70% '/
e
[

60% - 41 -60 ans

50% - 1 21-40ans

40% - mO0-20ans
30% -
20% -
10% -

0%

Zaatari Gaza Liban Mali

Figure 2: Répartir les patients par tranche d’age selon les missions.
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C) Répartition des patients selon le sexe :

Dans notre série on note une prédominance masculine dans toutes les

missions soit 56%.

Sexe/Mission Masculin Féminin
Zaatari 57 % 43 %
Gaza 62 % 38 %
Liban 54 % 46 %
Mali 51 % 49 %

Tableau 3: Répartition selon le sexe.

100% -

90% -

80% -

50% - = Féminin

20% = Masculin

30% -

20% -

10% -

Zaatari Gaza Liban Mali

Figure 3: Répartir les patients selon le sexe.
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D) Répartition des patients selon leur origine.

Origine Nombre de patients
Zaatari 735 (28.7%)
Gaza 603 (23.6%)
Liban 544 (21.2%)
Mali 678 (26.5%)

Tableau 4: Répartition selon I’origine.

Pourcentage des patients selon leur origine
35,00%
30,00% 28,70%
26,50%
25,00% 23,60%
21,20%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% T T T 1
Zaatari Gaza Liban Mali

Figure 4: Pourcentage des patients selon leur origine.
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2) Données cliniques

Dans notre étude le motif de consultation dominant dans les quatre

missions est représenté par les brulures et leurs séquelles.

PATHOLOGIE PATHOLOGIE PATHOLOGIE BRULURES ET
MALFORMATIVE TUMORALE TRAUMATIQUE SEQUELLES

ZAATARI 12% 21% 20% 47%
GAZA 15% 14% 28% 43%
LIBAN 10% 17% 37% 36%
MALI 30% 26% 5% 39%

Tableau 5: Répartition selon le motif de consultation.

100% -
90% -
80% -
70% -
M Brilures et séquelles
60% -
Pathologie traumatique
0% 28% 9 Pathologie tumorale
40% - \ , :
B Pathologie malformative
30% -
1% 4%
20% - 7%
10% -
0% T ' '
Zaatari Gaza Liban Mali

Figure 5: Répartir les patients selon la pathologie.
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3) Donneées Anesthésiques

Les différentes interventions ont été réalisées par des opérateurs différents

et dans des conditions diverses.

Types d’anesthésie : les différentes interventions ont été réalisées sous
anesthésie locale dans 67%, anesthésie générale dans 22% et anesthésie

locorégionale dans 11% des cas.

Type d'anesthésie

H Générale

Locorégionale

11%

Locale
67%

Figure 6: Répartir les patients selon le type d’anesthésie.
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4) Les techniques opératoires

L’intervention la plus fréquente dans notre série est la

sequelles de bralures suivie des excision-greffes brlures.

chirurgie des

.. Chirurgie des L .
Excision-greffes , Chirurgies Pathologies
séquelles de )
brilures . tumorales malformatives
brilures
Zaatari 23 24 22 0
Gaza 21 43 08 01
Liban 26 28 12 01
Mali 16 38 36 03

Tableau 6: Répartition selon la pathologie et le type d’intervention.

Les principales techniques chirurgicales qui ont été utilisés dans la

chirurgie des sequelles de brilures sont :

Technique chirurgicale Pourcentage
Plastie locale cutanee 38%
Greffe 32%
Lambeau pédiculé 30%

Tableau 7: Répartition de techniques utilisées dans la chirurgie des séquelles de brilures.
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m Plastie locale cutanée
M Greffe

Lambeau pédiculé

Figure 7: Répartir les techniques utilisées dans la chirurgie des séquelles de brilures.

5) La durée d’hospitalisation

Généralement courte avec une durée moyenne d’hospitalisation.

6) L’évolution en post-opératoire

Les malades sont revues de facon réguliere afin d’évaluer le résultat

esthétique et fonctionnel et corriger d’éventuelles séquelles.
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Les principales complications post-opératoires sont :

- L’infection : 34 cas soit 47%.

Le lachage des sutures : 15 cas soit 21%.

LL"hématome : 06 cas soit 08%.

LLa nécrose : 18 cas soit 24% dont 04 cas de nécrose totale et 14 cas de

nécrose partielle.

Répartition des patients selon les
complications post-opératoires

Hématome
8%

Nécrose partielle
78%

Nécrose totale
22%

Figure 8: Répartir les patients selon les complications post-opératoires.
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I\V-Discussion

A) Introduction sur les missions humanitaires et définition de la

chirurgie plastique en situation précaire :
Définitions :
Le terme « humanitaire » est défini par le dictionnaire Larousse comme

tel : « qui s’intéresse au bien de I’humanité, qui cherche a améliorer la condition

de I’lhomme » [6]

Le CICR (Comité international de la Croix Rouge) propose la déefinition
suivante : « L’action humanitaire comprend toute action entreprise en vue
d’aider des étres humains en état de souffrance physique ou morale, en
particulier lors de desastres, que ceux-ci soient d’origine humaine, naturelle ou
technologique, mais également et surtout en période de conflits quelle qu’en soit

la nature » [7].

Pour PPECHO (European Community Humanitarian Office) I’aide
humanitaire est une «intervention qui permet de faire face aux besoins de base
d’une population victime d’une catastrophe naturelle ou causée par I’lhomme en
fournissant, selon les besoins, les soins de sante, I’approvisionnement en eau, la

sanitation, la nutrition, I’alimentation, les abris» [8]

Pour Rony Brauman (ex-président de MSF France) : « L’action
humanitaire est celle qui vise, sans aucune discrimination et avec des moyens
pacifiques, a préserver la vie dans le respect de la dignité, a restaurer dans leur

capacité de choix des hommes qui en sont privés par les circonstances » [9]
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Philippe Ryfman définit le concept ainsi : « l'action humanitaire est une
assistance fournie par un seul ou une conjonction d'acteurs, s'insérant a des
niveaux variés dans un dispositif international d'aide, régie par un certain
nombre de principes, et mise en ceuvre, au profit de populations dont les
conditions d'existence du fait de la nature ou de l'action d'autres hommes
(conflits armés internes ou internationaux) sont bouleversées, l'intégrité

physique atteinte, voire la survie compromise [10]

La chirurgie plastique en situation précaire est I’exercice de cette
spécialité en situation difficile. Elle se caractérise par la pratique de la chirurgie
plastique dans un environnement nouveau et pénible, par un lieu d’exercice
précaire, par des pathologies rencontrées particulieres et par la nécessité de
connaitre de nombreux horizons de la chirurgie plastique (chirurgie de la main,
chirurgie des séquelles de bralures, chirurgie orthopédique et traumatologie,

chirurgie maxillo-faciale, etc...).[11]

C’est une discipline particulierement adaptée aux missions humanitaires ;
Elle a un double intérét : elle permet de changer la vie d’enfants, de jeunes et
d’adultes avec des structures relativement simples et des équipes restreintes et

de former les meédecins locaux a prendre en charge les patients.[12]
B) Historique :
- Historique de la chirurgie plastique :

L’expression <<chirurgie plastique>> a été utilisée pour la premiere fois
par Eduard Zeis, pour le titre de son livre Handbuch der plastischen chirurgie en
1838. Sursuta (VII siecle avant J.C) décrit des interventions de reconstruction

nasale par lambeau jugal.
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On peut le considérer comme le premier traité de chirurgie plastique. [13]

Durant la premiere moitié du XV siecle, les membres de la famille Branca
pratiquerent des interventions de chirurgie plastique en Sicile. Le livre de
Gaspare Tagliacozzi (1546-1599), De curtorum Chirurgia per incitionem,
fut le premier traité de chirurgie plastique, dans lequel il décrivait
plusieurs opeérations, en particulier sa methode de rhinoplastie[14]

La reconstruction du nez par la méthode indienne fut introduite en Europe
par une lettre au rédacteur du Gentelman’s magazine en octobre 1794. J.C
Carpue fut le premier chirurgien a I’avoir pratiquée. [15]

Au XIX siecle, la chirurgie plastique eut un développement considérable
gréce a la creativité de chirurgie comme Dieffenbach qui a publié plusieurs
articles sur la reconstruction des oreilles, du nez, des levres, du palais, de
I’uretre, des paupieres apres brilure, exérese de tumeur ou malformation
congenitale. [16]

L histoire de la chirurgie esthétique est liee a celle du XX siecle. Les
premieres interventions autorisées par les progres de I’anesthésie et de
I’asepsie sont la correction des oreilles decollées par Ely [17], puis la
rhinoplastie par voie endonasale par Roe.

La Premiére Guerre mondiale est a I’origine de la création d’unités de
chirurgie maxillo-faciale, rendues nécessaires par le nombre effroyable de
blesses de la face.

Beaucoup de ceux qui seront les grands noms de la chirurgie plastique :
Blair, Davis, Dufourmentel, Virenque et surtout Morestin et Gillies
opérent dans ces unités[18][19][20].
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- En France, plusieurs chirurgiens : Noel, Passot, Bourguet firent preuve
d’une grande créativité et décrivirent des techniques qui inspirerent les
interventions modernes. Le procés Dujarier jette un discrédit sur la
chirurgie esthétique francaise, mais n’empéche pas la création de la
premiere Société francaise de chirurgie plastique en 1930 [21]

- La Seconde Guerre mondiale entraine de nouvelles orientations : les
traumatismes sont plus diffus, atteignaient toutes les parties du corps. Il y a
de nombreux bralés, des pertes de substance des parties molles nécessitant
des recouvrements par lambeaux.

- Des centres de chirurgie plastique ont été crées en Grande-Bretagne dont
le plus prestigieux sera celui d’East Grinstead au Sud de Londres avec
Archibald Mc Indoé et Harold Gillies [22].

- Apres la guerre, les sociétés nationales et internationales de chirurgie
plastique, ainsi que les revues se multiplient. La société francaise de

chirurgie plastique nait en 1952,
C) Action Humanitaire
1) Terminologie

L'adjectif humanitaire (du latin humanitas : nature humaine) qualifie les
organisations ceuvrant pour le Dbien-étre et le bonheur de [I'humanité,
I'amélioration de la condition des hommes et le respect de I'étre humain. Ainsi
I'hnumanitaire se veut aider les plus défavorisés au nom de la solidarité humaine.
Le terme humanitaire est apparu pour la premiere fois sous la plume de
Lamartine pour désigner une attitude de bienveillance envers I'humanité,

humanité considérée comme un tout.[23]
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L’action humanitaire comprend la protection des civils et des personnes qui
ne participent plus aux hostilités, ainsi que l'approvisionnement en nourriture et
en eau, la fourniture d'un abri et d'articles de premiere nécessité, et la prestation
de services d'hygiéene et de santé. Elle est entreprise dans l'intérét des personnes
touchées et en vue de faciliter le retour a la vie et a des moyens de subsistance

normaux (Code de bonne conduite en matiere d'assistance humanitaire
Approuvé a Stockholm, le 17 juin 2003) [24]
2) Principes et objectifs de I'action humanitaire :

@ Objectifs : Sauver des vies, alléger les souffrances et maintenir la dignité
humaine pendant ou apres les crises d'origine humaine et les catastrophes

naturelles, ainsi que prévenir ces situations et mieux s'y préparer.[25]

@ Principes de I’action humanitaires : doivent étre cadrés par les principes

de I'numanité, dont le réle central est de sauver des vies humaines et d'alléger les

souffrances peu importe ou elles se trouvent ;

— L’impartialite, soit la mise en ceuvre de mesures axées uniquement sur

les besoins, sans discrimination entre les populations touchées ou en leur sein

— La neutralité dans une intervention menée lors d’un conflit armé ou

autre

— L'indépendance : I'autonomie des objectifs humanitaires sans influences

politiques, économiques, militaires ou autres lors d’une action humanitaire[26]
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3) L’action humanitaire dans le domaine de la santé ou medecine

humanitaire

La médecine ne peut s’exercer sans part d’humanisme profond. Médecine
et humanisme sont intimement liés. Depuis plusieurs décennies, au fur et a
mesure que des situations catastrophiques apparaissaient sur le globe, s’est

Imposé le terme de medecine «humanitaire». [27]

La medecine humanitaire s’adresse a des populations marginalisees,
éprouvées par une crise ou privees d’acces aux soins. Elle n'a d'autre objectif
que de se rendre utile. La medecine s’inscrivant dans un parcours personnel,
professionnel mais également idéologique qui évolue au fil du temps et qui n’est
pas généralisable.[28]

D) Profil épidémiologique des patients et des pathologies :

Les études épidémiologiques sont une pratique courante en médecine. Les
praticiens doivent comprendre les caractéristiques de leur population de patients
ainsi que le rapport entre les circonstances particulieres et I’issue du traitement.

Ces éléments aident a identifier les facteurs a haut risque. [29]
1. Population :

Il s’agit d’une population fragile, représentée par les réfugiés pour la
mission de zaatari , les blessées de guerre pour la mission de gaza et mali et Les
victimes de I’explosion de port Beyrouth par effet blast

2. Les pathologies :

L’exploitation des données des registres de consultation et d”hospitalisation
de la chirurgie plastigue a permis de recenser 2560 cas (consultants et
hospitalisées tout compris).
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Les brilures et leurs séquelles viennent en téte de liste avec 1056 cas. Il
s’agit essentiellement de brilures thermiques survenues suite a I’explosion de

port Beyrouth et a des accidents domestiques dans les autres missions.
La flamme et les liquides étaient en cause dans la majorité des cas.

Malheureusement on a da faire face, de temps a autre, a des drames
familiaux avec brdlures graves intéressant plusieurs membres de la méme

famille. La combustion des tentes en plastique en était la cause principale.

Compte tenu des ressources limitées de notre structure, la prise en charge
des bralés graves se limitait a la réalisation des gestes urgents (mise en
condition : monitorage, abord veineux, remplissage, intubation, incisions de
décharges et soins locaux), puis les patients ont eté adressés a des structures
spécialisées.

Les pathologies traumatiques étaient le deuxieme motif de consultation

avec 576 cas.
E) Discussion des résultats

1. Impact classique de nos missions humanitaires (analyse des

résultats cliniques) :
1.1. Taux de réponse :

Notre étude a fait appel a des dossiers médicaux et des registres remplis
obligatoirement lors de chaque mission et gardés dans les archives du service de
la chirurgie plastique et réparatrice de [I’hopital Militaire d’Instruction
Mohammed V, qui sont considérés comme instrument informatif et adapté a ce

genre d’enquéte.
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Outre I’anonymat, qui augmentait la proportion de réponses franches et
honnétes, la rapidité d’exploitation et la facilit¢ de mise en place, c’est un

procedé économique, reproductible, démocratique, informatif et peu couteux.

Il permet de mettre en évidence I’apercu global qu’ont les bénéficiaires de

ses missions et d’en tirer les legons.
Notre enquéte est satisfaisante a cause des données bien tenues.

Un tel taux, correspondant a un échantillonnage important, donne une forte
credibilité aux résultats en laissant supposer une bonne représentativité des

réponses obtenues.
1.2. Caractéristiques démographiques des patients :
a. Lesexe:

Les résultats de notre étude ont trouvé un taux de 56 % de sexe masculin et
44 % de sexe féminin, avec un sexe ratio (H/F) de 1,27 concordant avec I’étude
de la mission de Zaatari réalisée durant la période du septembre 2012 et
septembre 2013.

b. L’age :
La moyenne d’age retrouvée dans notre étude est de 35 ans avec une

prédominance de la tranche d’age comprise entre 21-40 ans dans les missions du
Liban, du Mali et de Gaza et entre 41-60 ans dans la mission de Zaatari.

Durant la période du septembre 2012 et septembre 2013. au camp de
Zaatari la tranche d’age la plus touchée :entre 01 et 20 ans et intéresse surtout
les bralures et leurs séquelles ainsi que les traumatisés, contrairement aux
résultats de notre étude ou la tranche d’age la plus touchées dans cette mission
est comprise entre 41-60 ans.
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1.3 Caracteristiques cliniques des patients :

Dans notre étude, le motif de consultation prédominant dans les quatre
missions est représenté par les bralures et leurs séquelles avec un taux de 41.2%,
suivi des pathologies traumatiques avec un taux de 22.5%, ce qui concorde avec
les résultats obtenus dans I’étude de Zaatari qui s’est déroulée durant la période

du septembre 2012 au septembre 2013.
1.4 Le type d’anesthésie :

La majorité des interventions ont été réalisées sous anesthéesie local dans

des conditions satisfaisantes.

Les interventions sous anesthésie genérale réalisées dans nos missions se
sont déroulées dans des conditions de securité pré et post opératoires optimales
du point de vue anesthésique grace a I’expérience du personnel spécialisé en
anesthésie reanimation, réduisant ainsi le risque pour les patients contrairement
a la majorité des missions humanitaires réalisées dans les milieux hospitaliers
sous équipeés [30]

2. Condition du travail :

L’exercice de notre métier en condition humanitaire, differe de celui que

nous réalisons lors de notre pratique quotidienne. Ceci pourrait étre expliqué

d’une part par la confrontation a une pathologie différente comme les séquelles

de brdlures, et d’autre part par les malformations rares et les tumeurs géantes.

En outre, la majorité de nos missions se situent dans des pays en voie de
développement ou la chirurgie plastique est considérée comme une chirurgie de

luxe, peu disponible, réalisée souvent en seconde intention.
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La prudence s’impose dans les indications et dans le type de chirurgie
proposée. Il est classique d’utiliser des techniques maitrisées par |’opérateur,
simples, rapides, sdres et facilement reproductibles et ce d’autant plus que nous
ne sommes pas toujours présents pour gérer les éventuelles complications. Ainsi,
sauf exception, il sera difficile d’envisager de se lancer dans des reconstructions
microchirurgicales ou dans des interventions lourdes, surtout du fait de

I’environnement anesthésique.[31]

Pour répondre mieux au besoin chirurgical en chirurgie plastique, il est
impératif de bien préparer les missions, en coordination étroite avec des
partenaires locaux. Le domaine de la médecine se préte particulierement bien a

ces échanges au-dela des frontieres [32].

Une mission se prépare aussi au niveau du matériel. Méme si parfois
beaucoup de choses sont disponibles sur place, il faudra absolument prévoir tout
ce qui sera utile le temps de la mission de maniere a étre autonome sur le plan
du materiel, et que la décision d’opérer (ou non) un patient repose uniquement

sur des criteres médicaux.[33]

Une autre difficulté est la qualité de la surveillance post-opératoire, Il
faudra pourtant s’assurer de la rigueur de certaines surveillances et du suivi des

prescriptions post-opératoires.

Il faut également prévoir de prendre en charge au début de la mission les
cas les plus lourds, nécessitant une surveillance particuliere pour assurer la

phase post-opératoire le plus longtemps possible.
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Au terme de ses quatre missions on peut rassembler les différentes
problématiques (techniques, médicales...) observées lors des campagnes

humanitaires :
- La difficulté de la préparation des missions,
- Le manque de moyens locaux,
- La barriere de la langue est fréquente.

- La charge du travail (Plusieurs patients doivent étre vus en

consultation en tres peu de temps).
- Manque de produits anesthésiques,
- Une évaluation préopératoire souvent incomplete,
- L’équipement du bloc opératoire est souvent rudimentaire.
- Le suivi est parfois inexistant.
- Les incidents médicaux.
F) Prise en charge thérapeutique :

En situation précaire, la pratique de la chirurgie plastique doit respecter

certains principes. [34] c’est le ”concept des 5 F”:
Nous proposons :

de bien appréhender la vraie demande du patient et de bien apprécier

I’objectif de notre geste therapeutique.

e La Finalité de toute intervention est d’apporter une vraie réponse a la

juste demande du patient ;

« de hien définir la Faisabilité de I’intervention.
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Une intervention est faisable quand le chirurgien a décidé de la faire, en

toute sérénite ;
* de bien définir la Fiabilité de la technique.

Le seul moment fiable d’une intervention c’est, peut-étre, son indication ;

ensuite, tous les risques sont possibles mais I’échec n’est pas permis... ;

* de préférer une technigue Familiere quand les conditions d’exercice sont

inhabituelles.
Une technique connue éclaire mieux I’imprévu ;
* de choisir une technique Facile a enseigner.
Le but de tout travail en coopération reste la transmission de la formation.

Dans notre étude 2560 patients ont été vu en consultation de chirurgie
plastique dans les quatre missions qui dure en moyenne 3mois chacune, nous
avons vu autant d’homme que de femme, 38% de patients ont béneficié d’une
plastie locale cutanée contre 32% d’une excision/greffe et 30% d’un lambeau
pédiculé. L anesthésie locale et le type le plus utilisé avec 67% du nombre total
de personnes opérées.

Les techniques chirurgicales les plus utilisées sont :
Les plasties cutanées
Les greffes de peau mince et totale
Les lambeaux utilisés :
*Tronc : Le lambeau pédiculé du muscle grand dorsal
*Membre inferieur : - jumeau interne

- Lambeau sural
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* Membre supérieur : -Lambeau inguinal
- Lambeau inter métacarpien dorsal
- Lambeau latéro-digital
- Lambeau d’ATASOY
* Face : - Lambeau Bilobé de ZITELLI
- Lambeau LLL de “DUFOURMENTEL’’
- Lambeau avencement-rotation de MUSTARDE
- Lambeau en H

Greffe tendineuse du long fléchisseur du pouce chez un seul
patient[35][36]

G)les points forts et faibles de la chirurgie plastique en mission

humanitaire

L’experience de notre service par rapport au mission humanitaire était en
général bénifique .On a pu conclure des points forts et des points faibles a

ameliorer lors des prochaines missions :
Les points forts :

v’ la chirurgie plastique répond parfaitement aux pathologies rencontrées
dans les pays du tiers monde : malformations congénitales de la
face ou des membres, séquelles tégumentaires a la suite de maladies
tropicales ou apres des bralures, pathologies tumorales diverses,
sequelles fonctionnels des membres post-traumatiques, etc...[37]

v’ c’est une spécialité facile a "exporter" :I’instrumentation chirurgicale

est facile a transporter.
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v’ le résultat est rapidement visible et obéit souvent a la loi du "tout ou

rien"
v le suivi des patients opérés n’est pas trés compliqué et facile a gérer.

v I’enseignement des techniques est plus aisé parce que le geste
chirurgicale est plus "visible™ et, donc, plus accessible a sa

compréhension.
v" Soutien moral des populations a risque

v" La présence physique du personnel donne un sentiment de sécurité

pour les réfugiés
v" Expérience pour les médecins marocains

v Encourager les états a déployer plusieurs hépitaux dans le cadre de

cooperation

Les points faibles :

eune des premieres difficultés dans les missions est représentée par le

recrutement des patients. En effet, ce recrutement est d’abord soumis a

I’identification premiere des cas difficiles a opérer et celui-ci ne peut étre assuré

que par les médecins qui travaillent sur le terrain. Puis, quand une mission

s’achéve, il est indispensable que les médecins locaux puissent assurer le suivi

des patients.

e L’environnement est insolite puisque la mission chirurgicale se fait
dans un pays nouveau (climat et conditions de vie) voire dans une

structure inhabituelle (dispensaire...).
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e L’exercice est également, inaccoutumé puisqu’il se fait en groupe
avec une equipe comprenant plusieurs personnalités, parfois tres

différentes.

e L’equipe regroupe des chirurgiens qui peuvent parfois appartenir a des
"écoles" chirurgicales opposées, etc... L’environnement est particulier

par son climat et par les conditions de vie distinctes du quotidien.

e Le lieu d’exercice souvent précaire tant par les conditions réelles
d’exercice (bloc opératoire peu performant, coupures électriques
fréquentes, stérilité quasi inexistante, etc...) que part le déroulement de
la mission (patients non convoqués, diagnostiques erronés, malades

non préparés, pansements non faits, etc...). [38]

e Les pathologies rencontrées sont peu communes et d’autres sont
observées a des stades evolutifs que I’on n’observe plus dans notre

pratique quotidienne
e La durée de la mission

e Difficultés a gérer le flux massif des patients
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V-Conclusion

La nécessité des missions humanitaires semble aujourd’hui acquise par le
plus grand nombre d’entre nous. Le Maroc était I’un des premiers pays intégrant

plusieurs missions humanitaires.

C’est dans cette optique que le service de santé des Forces Armées Royales
avait deploye plusieurs hépitaux de campagne médico-chirurgical aux différents

camps tels que Zaatari [39], Mali ,Gaza et Liban.

La chirurgie plastique en mission humanitaire, a pour but de venir a I’aide
des patients victimes de guerre ou de catastrophe par la pratique de cette
spécialité au sein d’un environnement défavorisé, dans un lieu d’exercice

sommaire et face a des pathologies particuliéres.

On aimerait bien que les autres missions humanitaires partagent le fruit de

leur travail afin de tirer profit des diverses expériences.
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VI-Résumeé
Titre : La chirurgie plastique en mission humanitaire : Expérience du service de santé
des FAR
Auteur : KANTRI Aiman

Mots clés : chirurgie plastique, mission humanitaire, Forces Armées Royales, camps,
situation précaire.

Objectif

Notre travail a pour but de mettre en exergue la place de la chirurgie plastique dans le
cadre des missions humanitaires a travers I’exposition de I’expérience du service de santé des
FAR aux camps de Zaéatari, Mali, Gaza et Liban.

Matériels et méthodes

Nous avons réalisé une étude rétrospective, descriptive et analytique portant sur quatre
missions basée sur les registres de consultations et les dossiers des patients qui ont été
hospitalisés entre 2012 et 2020.

Résultats

Notre série comprend 2560 cas dont 1236 ont été opérés durant ces quatre missions qui
ont été duré en moyenne 3 mois a chacune pour des pathologies diverses: pathologies
malformatives, tumorales, traumatiques ainsi que les brilures et leurs séquelles.

L’age moyen retrouvé dans notre étude est de 35 ans avec une prédominance de la
tranche d’age comprise entre 21-40 ans dans les missions du Liban, Mali et Gaza ainsi entre
41-60 ans dans la mission de Zaéatari.

Le motif de consultation prédominant dans les quatre missions est représenté par les
brilures et leurs séquelles avec un taux de 41.2%, suivi des pathologies traumatiques avec un
taux de 22.5%.

Nous avons jugé que les résultats fonctionnels ainsi qu’esthétiques sont satisfaisants
aussi bien pour I’équipe médicale que pour les malades.
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Abstract

Title: Plastic surgery in humanitarian missions: experience of the RAF health service
Author: KANTRI Aiman

Key words: plastic surgery, humanitarian mission, Royal Armed Forces, camps,

precarious situation.

Objective

Our work’s aim is to highlight the place of plastic surgery in the context of
humanitarian missions through the exposure of the experience of the health service of the
RAF in the camps of Zaatari, Mali, Gaza and Lebanon.

Materials and methods

We conducted a retrospective, descriptive, and analytical study of four missions based
on consultation records and records of patients who were hospitalized between 2012 and
2020.

Results

Our series includes 2560 cases, 1236 of which were operated on during these four
missions, which lasted an average of 3 months each, for various pathologies: malformative,
tumoral, and traumatic pathologies as well as burns and their sequelae.

The average age found in our study was 35 years old with a predominance of the group
between 21-40 years in the missions of Lebanon, Mali and Gaza and between 41-60 years in

the mission of Zaatari.

The predominant reason of consultations was burns and their sequelae with a rate of
41.2%, followed by traumatic pathologies with a rate of 22.5%.

We judged that the functional and aesthetic results were satisfactory for both the

medical team and the patients.
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Annexe 1 : Fiche d’exploitation des dossiers
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Motif d’hospitalisation :.............cocoeviiiiiinnnnn.

Pathologie localisation geste durée du | satisfaction du
Malformative chirurgicale | traitement patient
Pathologie o geste durée du satisfaction du
_ localisation o _ _
Traumatique chirurgicale traitement patient
Pathologie o geste durée du satisfaction
localisation o _ _
Tumorale chirurgicale | traitement du patient
A o geste durée du satisfaction de
Bralures localisation o _ _
chirurgicale traitement patient

Eolution post opératoire :




AnnexeZ2 :
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Annexe 3 :

Bralure de la face :aspect clinique a I’ admission et a j7
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Annexe 4 :

Séquelle de bralure de la face :correction des séquelles par greffe de peau totale
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Annexe 5 :

Bride rétractile de | articulation du coude
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Annexe 6 :
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Tumeur négligée de la face
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Annexe 7 :

Malformation columellaire :aspect avant et apres correction
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Annexe 8 :

Tumeur cutanée de la face : couverture par greffe de peau totale
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Annexe 9 :

Pertes de substance post traumatiques du membre supérieur
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Annexe 10 :

Pertes de substance négligées du pied
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Annexe 11 :

Fente labiopalatine
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Annexe 12 :

Brulures thermiques étendues chez un enfant de 5 ans
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Annexe 13:

Malformation craniofaciale
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Annexe 14 :

Cicatrice cervicale avec ectropion de la levre inférieure
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Annexe 15 :

Séquelles graves de brulures de la face
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Annexe 16 :

Brulure étendue négligée
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Annexe 17 :

Malformation faciale
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Annexe 18 :

Tumeur bourgeonnante de la face
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Annexe 19 :

Perte de substance de la plante du pied

64



Annexe 20 :
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Annexe 21[40] :
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L hopital Médico-chirurgicale de campagne a Gaza
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L hopital médico-chirurgicale a zaatari

L hopital médico-chirurgicale de campagne a liban
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Serment d Hippocuate

Au moment d étre admis & devenir membre de la profession médicale, je

mengage solennellement & consacrer ma vie au service de ['humanité.

> Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont

dus.

» Je pratiquerat ma prqfession avec conscience el di’gnité. La santé de mes

malades sera mon premier but.
> Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

> Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir [honneur et les nobles

traditions de la profession médicale.
> Les médecins seront mes freéres.

> Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune
considération pofitique et sociale ne s'interposera entre mon devoir et mon

patient.
> Je maintiendrai le respect de {a vie humaine dés la conception.

> Méme sous la menace, je n'userai pas de mes connaissances médicales d'une

Sfagon contraire aux lois de [humanité.

> Je m'y engage fibrement et sur mon honneur.
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