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« The human and economic consequences of untreated surgical 
conditions in LMICs are large and for many years have gone 
unrecognized.»

Global Surgery 2030. Lancet. 

Fonds mondial de lutte contre le VIH- BK- Paludisme, 2002: 5 MM $/ an 
(https://www.theglobalfund.org/fr/about-the-global-fund/ ). 

Fonds GAVI (vaccin): 37,9 MM $ depuis 2000.
 (https://focus2030.org/Qui-finance-l-acces-a-la-sante-dans-le-monde.).

Chirurgie: le parent pauvre

https://www.theglobalfund.org/fr/about-the-global-fund/
https://focus2030.org/Qui-finance-l-acces-a-la-sante-dans-le-monde#:%7E:text=D'importants%20progr%C3%A8s%20sont%20donc,destination%20des%20pays%20en%20d%C3%A9veloppement


Chirurgie: au centre du jeu.

1980-Mexico City
Importance of surgery within primary healthcare
Halfdan Mahler, DG OMS

Déclaration Alma Ata 1978
World Health Organization. Alma-Ata 
http://www.who.int/publications/almaata_declaration_en.pdf

2015: 3 textes fondamentaux

Banque mondiale: Disease Control Priorities. 
Volume 1:Essential Surgery (3rd edn), World Bank: Washington, 2015; 19–40

OMS résolution 68.15
Renforcer les soins chirurgicaux et anesthésie CSU

Lancet: Global Surgery 2030
Evidence and solutions or achieving health, welfare, and economic development.
Lancet 2015; 386: 569–624.

http://www.who.int/publications/almaata_declaration_en.pdf


Global surgery: 5 messages clés
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33M individuals face catastrophic health expenditure 
due to payment for surgery and anesthesia each year. 

48M: non medical cost of seeking surgical care.

Investing in surgical care services in LMICs: affordable, 
saves lives and promote economic growth. 

Surgery is an indivisible, indispensable part of health 
care. 

Chirurgie: pas un coût mais un investissement!



Jim KIM, Président Banque Mondiale, 2014

« Surgery is an indivisible, indispensable part of 
healthcare and can help millions of people lead 

healthier, more productive lives »

2010
16.9M DC 

(33% DC dans le monde) 
par absence de prise en 

charge chirurgicale

1.46 VIH/SISA

1.2 BK

1.17 Malaria



DCP-3 Banque Mondiale

28-32% GBD is amenable to surgical care

Bellwether procedures
Caeserean section
Laparotomy
Ttt of open fracture



“Strengthening emergency and essential surgical care and anesthesia as a component 
of universal health coverage (UHC).” For the first time, governments worldwide 
acknowledged and recognized surgery and anesthesia as key components of UHC and 
health systems strengthening. The resolution details and outlines the highest level of 
political commitments to address the public health gaps arising from lack of safe, 
affordable, and accessible surgical and anesthetic services in an integrated approach.



L’hôpital remis au centre du jeu!

5 mai 2023 : COVID-19 : le chef de l’OMS déclare la fin 
de l’urgence sanitaire mondiale | ONU Info (un.org)
Criticité du fonctionnement des hôpitaux à l’échelle du globe

Empreinte climatique du secteur de la santé
↑↑, 4 à 6 % des émissions mondiales de carbone. 
Pays dits « du Sud » les plus impactés. 
Soutenir les trajectoires durables, pauvres en carbone. 

Santés humaine, animale et environnementale 
indissociables. 

https://news.un.org/fr/story/2023/05/1134842?_gl=1*dfhgw1*_ga*MTMzMjc4MzExMC4xNzA4NDE2OTc1*_ga_TK9BQL5X7Z*MTcyNDE2MzU5Ny4yLjAuMTcyNDE2MzU5Ny4wLjAuMA..
https://news.un.org/fr/story/2023/05/1134842?_gl=1*dfhgw1*_ga*MTMzMjc4MzExMC4xNzA4NDE2OTc1*_ga_TK9BQL5X7Z*MTcyNDE2MzU5Ny4yLjAuMTcyNDE2MzU5Ny4wLjAuMA..


L’hôpital du futur



La transition épidémiologique
MT MNT

17,9 M DC maladies CV en 2019

32 % de tous les décès dans le monde

¾ LMICs

OMS: 2030: Maladies CV 1ère cause de mortalité en Afr. S-S
NCD Countdown 2030 collaborators. Lancet. 2018;392(10152):1072-1088

High Income Countries Low and Medium Income countries



La démographie Vs RH

Workforce
USA, UK: 101 et 73 chirurgiens vasculaires/ 10M hab.
France: 500
LMICs: 10 x moins (400x moins en Ethiopie)
Inde: 500 chirurgiens vasculaires



PANAVASC 

Prise en charge des maladies cardiovasculaires en Afrique de l’Ouest

PANAfrican VASCular project

La Chaîne de l’espoir 1994

33 pays d’intervention

32M€ budget annuel

186 salariés, 694 bénévoles

10 000 patients opérés



Evolution en 30 ans

Sac au dos

Disponibilité totale

Politisé

Enfant

Monde en replis

Crises migratoires/ climat

Religion

Maladies chroniques, mode de 
vie, Epidémie

Internet: Instantané, 
insoutenable

Humanitaire cible

Hôpital

Hyperconnecté

Hyperenchainé

Famille- disponibilité

Nouveaux outils

Nouvelles règles
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Etat Sénégalais
Autres

(AFD, BM…)
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Conclusion

Place de la chirurgie, de l’hôpital, transition épidémiologique, 
évolution démographique: 
 rôle fort des chirurgiens et médecins vasculaires.

Evolution: Soins – formation- académique= échange.

PANAVASC: présentation instances sénégalaises NOV 2024





Les maladies cardiovasculaires représentent la première cause de décès dans le monde: 17,7 M de décès/ an, dont 82 % dans
 les pays à faible revenu. 

Dans les pays d’Afrique de l’Ouest ces maladies sont liées à la croissance exponentielle de l’incidence du diabète, hypertension artérielle, obésité, tabagisme. 

PANAVASC
- Volet médical

- Volet chirurgical
- Volet paramédical

PANAVASC 

Prise en charge des maladies cardiovasculaires en Afrique de l‛Ouest

Dakar, CHU Fann
Centre référent

HUB de la sous-région

AP-HP

AP-HM

Soc. Savantes
SFMV
CEMV
SCVE
CFCV
SSCTCV
SOSECAR



SOINS
- Missions
- Support technique
- Dépistage- Prévention
- Staff mensuels

FORMATION - Pédagogie: 
élèves
- Enseignement: DES, DESC





FINANCEMENT++
- Bailleurs de fonds
- Partenaires privés

Soutien local++
- Direction
- Ministère

RECHERCHE 
- Database
- Publications

SERVICE RENDU A LA 
COMMUNAUTE





Objectif clinique
Améliorer la prise en charge médico-chirurgicale globale

Identifier des besoins
Réunions mensuelles : Staff PANAVASC de la Chaine de l’Espoir
Répondre aux besoins 
Missions médico-chirurgicales



Objectif académique
Analyse des spécificités - populations et interventions 

Création et développement d’une DATA BASE 
Institut d’Epidémiologie et de Neurologie Tropicale (IENT) - EpiMaCT 
Epidémiologie des Maladies Chroniques en zone Tropicale 
Support aux travaux scientifiques
Master 2, thèse d’exercice, thèse de sciences



Objectif pédagogique
Transfert de connaissances

Réunions mensuelles : Staff PANAVASC de la Chaine de l’Espoir
Missions médico-chirurgicales
Programmes d’échange 
Formation et autonomisation

25/06/2024- staff#11



Objectif structurel et médico-social
Mise en place d’infrastructures dédiées

Première mission médico-chirurgicale, Dakar, octobre 2023
Evaluation des capacités matérielles
Rencontres : CHU de Fann, ministère sénégalais 
Construction d’un bâtiment dédié, actuellement à l’étude
Développement d’un réseau de soins dans l’ensemble de la sous-région



Objectif économique
Une volonté de pérennisation

Plan de financement durable 
Ministère de la santé sénégalais, Banque Mondiale, Agence Française du 
Développement
Partenaires privés 
Acteurs publics



Equipe

Binôme médecin- chirurgien 

 (jeune)

Anesthésiste

Collectif

Dr M Doumbia
Pr G Ciss
Dr A Mbengue

Pr A Sawadogo

Dr W Gandji
Dr L Tossou Odjo

Pr Alphonse Pitchou Nzomvwama
Dr D F Seguin Tonduangu

Dr A Manika

Dr El hadj Salek



Les acteurs
Firmes
Fonds nationaux, européens
Mécènes
Financement local

Business plan

Amorcer la pompe!
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