
MISSION CHIRURGICALE
Quand ouvrir, pourquoi fermer ?
Pourquoi ouvrir, quand fermer ?

Journées chirurgicales –
 

6/12/08 -
 

Paris



DEUX TYPES D’ENVIRONNEMENT

CATASTROPHES NATURELLES (Pakistan 
2005, Yojakarta/Indonésie 2006)

ZONES DE CONFLIT: 
Projet vertical/chir

 
de guerre exclusive 

(Amman/Irak 2006) 
Projet accès aux soins de santé

 
secondaires 

intégrés dans une hôpital de soins généraux 
(Rutshuru/RDC 2005)



RAISONS OPERATIONNELLES
Intérêt de la zone

Activité
 

non existante avec population 
médicalement négligée/oubliée (prise en charge 
existante non satisfaisante)
Épicentre de la crise : conflit, catastrophe 
naturelle
La plus value de MSF 

Technique localement non présente : ortho, brûlés, 
gynéco obst
Masse «

 
critique

 
»

 
de patients à

 
atteindre car 

coûts peuvent être importants
Choix des victimes prioritaires (efficience)
Et quand c’est possible…



RAISONS «
 

IRRATIONNELLES
 

»

Mission explo: profil des personnes en charge 
(préférences personnelles, expériences, motivation 
«

 
y croire ou pas

 
»…)

Intérêts partagés (autorités/MSF) 

Pari OP : 
Le lieu : Haydan/Yémen 2007
La spécialité

 
: brûlés, ortho (Irak, Trauma centers)

Le set up : remote
 

(Moga)



CONSEQUENCES/RESULTATS
Plusieurs sets up : chir

 
d’urgence, élective, 

remote

Le choix d’une ouverture est un mélange de 
raisons irrationnelles et opérationnelles

Dans un deuxième temps, réadaptation à
 l’épreuve des faits objectifs (chir

 d’urgence)

Limites : capacités techniques
 

(RH 
spécialisées), spécialité

 
(ortho, brûlés,VVF)



FERMETURE (moment ingrat)
Raisons OP : 

Fin de conflit (Monrovia/Libéria)
Capacité

 
des autorités sanitaires locales 

(hand over possible ou plus value plus 
existante)

Stabilité
 

situation sanitaire
(Manshera/Pakistan)
Objectifs non atteints (Mehran/Iran)

Raisons institutionnelles : coût, choix OP 
(arbitrage)



EXEMPLES ouvertures/fermetures

Kousseri/Tchad 2008 : ouvert/fermé
 

sur 
2 mois (février/mars), 2 axes : prise en 
charge de blessés et IDPs
Rutshuru/RDC 2005 : toujours ouvert
Manshera/Pakistan 2005 : en 8 mois 

ouverture/fermeture, axe chir
 

ortho
Port-aux-Princes/Haïti 2004 : toujours 
ouvert, désengagement ?
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