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Avant -propos

Depuis la fi n du XXe siècle, la formation et la pratique chirurgicales, tant en Europe qu’aux 
États-Unis, ont connu d’importants bouleversements en relation avec l’explosion des nou-
velles technologies et l’hyperspécialisation des différentes disciplines chirurgicales. Qu’il en 
résulte la disparition du chirurgien généraliste n’est pas préoccupant en soi. En revanche, 
ces bouleversements ont creusé un peu plus l’écart entre les pays développés et les pays 
en développement, comme l’on dit pudiquement. On connaissait la fracture sociale, la 
fracture numérique, voici une nouvelle fracture, chirurgicale cette fois. 

Que ce soit le développement de la chirurgie orthopédique assistée par ordinateur, de 
la chirurgie endo-vasculaire, de la chirurgie thoracique vidéo-assistée ou de la laparoscopie 
et sa robotisation, tout nous sépare, chaque jour davantage, de la chirurgie telle qu’elle 
est pratiquée aujourd’hui dans les nombreux pays déshérités de par le monde. Les chirur-
giens d’ici pourront-ils encore échanger demain avec les chirurgiens de là-bas ? Nos jeunes 
chirurgiens, formés à l’occidentale, les yeux rivés sur un écran vidéo, pourront-ils encore 
exercer leur art en situation précaire, avec un plateau technique réduit à l’essentiel ?

Le Manuel de chirurgie humanitaire est destiné aux chirurgiens des pays développés qui 
se préparent à quitter un environnement technique rassurant pour passer de l’autre côté 
du monde, celui de l’insécurité et de la pénurie. Il est aussi destiné aux médecins « à com-
pétence chirurgicale » qui travaillent en première ligne dans un hôpital de district et qui 
doivent faire face aux urgences chirurgicales quotidiennes. Sans être exhaustif, il rassemble 
en un seul volume des techniques chirurgicales dans des domaines variés et qui, bien que 
parfois très anciennes, démontrent aujourd’hui encore leur fi abilité et la qualité de leurs 
résultats. Les techniques proposées ont été replacées dans leur contexte physiopatholo-
gique et précédées d’un rappel anatomique chaque fois que nécessaire.

Ce livre est le résultat de quelques années d’expérience en chirurgie humanitaire et 
surtout des multiples rencontres sur le terrain avec mes collègues chirurgiens nationaux 
ou expatriés. Mes remerciements vont tout particulièrement aux docteurs Pierre Gielis et 
Jean-Paul Golaert pour leurs précieux conseils et leurs encouragements. Il n’est pas rédigé 
par un panel de spécialistes mais par un seul chirurgien très généraliste que les circons-
tances ont obligé à s’intéresser à des domaines de la chirurgie qui lui étaient parfois tota-
lement étrangers. Cette particularité confère à l’ouvrage ses limites, mais elle offre aussi 
l’avantage d’un regard généraliste sur les différentes spécialités chirurgicales qui y sont 
abordées. Je demande donc aux experts qui vont parcourir ces notes, d’une banalité into-
lérable, le bénéfi ce de la patience et de l’indulgence ! 
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Les rapports d’activité des agences humanitaires médicales, que ce soit en Afrique rurale 
ou dans des pays déstructurés par des confl its armés, indiquent régulièrement que la prise 
en charge des blessés de guerre, la césarienne et la cure de hernie représentent à eux seuls 
plus de 80 % de l’activité chirurgicale. C’est par là que nous commencerons, en passant 
par quelques pathologies que l’on ne rencontre pratiquement plus sous nos latitudes et en 
terminant par la description de quelques techniques chirurgicales qui, dans nos contrées, 
ont quitté la sphère de la chirurgie générale.

Je remercie très sincèrement le docteur Pierre Ryckmans pour sa relecture attentive du 
document, et tous ceux qui, à l’avenir, me feront part de leurs remarques et suggestions, 
et signaleront les erreurs qui auraient pu se glisser ici et là.

Martial LEDECQ
drmledecq@yahoo.fr






