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Éditorial
Que la solidarité nous guide !

Dans l’environnement complexe, voire impitoyable qui 
prévaut aujourd’hui, la solidarité demeure essentielle. 
Elle contribue à un monde plus équitable et guide cha-
cune de nos actions. Cette solidarité anime également 
des professionnels de la santé suisses et français, qui 
année après année, prennent part à des missions chirur-
gicales humanitaires allégeant ainsi la sou�rance d’en-
fants et de jeunes adultes privés de traitements en rai-
son de leur précarité. Ces professionnels consultent, 
conseillent, opèrent, non sans veiller à renforcer les 
capacités locales, dans la perspective de garantir un 

accès à des soins de qualité pour tous. En guise d’hono-
raires, ils se contentent de sourires et de magni�ques 
histoires de vie, telle celle d’une patiente marquée par 
les stigmates du noma, opérée à maintes reprises, deve-
nue une in�rmière aussi passionnée par son métier que 
dévouée. 

Un élan de générosité a conduit l’Orchestre des méde-
cins suisses à réaliser, le 8 juin prochain, un concert au 
pro�t d’enfants a�ectés par la maladie et suivis au sein 
de nos programmes. Ce concert symbolise la synergie 
entre l’art et la médecine. Il rappelle les multiples formes 
que peut prendre la coopération pour apporter récon-
fort et espoir. Dans le même registre, une fois n’est pas 
coutume, je souhaite partager une ré�exion personnelle, 
inspirée lors d’un concert d’un artiste indigné. Il chan-
tait: «Personne ne lâche la main de personne». Ces mots 
résonnent encore profondément en moi. Ils illustrent 
parfaitement la notion de soutien, de participation et 

l’essence de notre engagement. 

En�n, le moment tant attendu de vous accueillir au cœur 
de la Ville de Renens où nous avons pris nos quartiers 
est arrivé. Nous sommes impatients de vous rencontrer 
lors de notre Journée Portes Ouvertes ou, à tout autre 
moment. Votre présence à nos côtés et votre appui, alors 
que les tensions dans nos di�érents pays d’intervention 
persistent, sont aussi nécessaires que précieux. 

BRÈVES

Le CHUV accueillait gracieusement les bureaux de la Fondation 
Sentinelles sur le site de Cery (Prilly) depuis 25 ans. Nous avons 
appris l’été dernier que nous devions déménager et que nous 
avions jusqu’à �n mars pour trouver un nouveau toit. Après plus 
de six mois de recherche, nous avons en�n pu emménager, en 
mars, dans nos nouveaux bureaux à Renens. 

Pour fêter notre emménagement, nous vous invitons chaleureu-
sement à une journée portes ouvertes le 3 mai 2024, à Renens, 
rue du Bugnon 42, au 6e étage, au-dessus du garage de l’Étoile. 
Vous pourrez faire un voyage culinaire avec des mets originaires 
de pays où nous sommes présents et nos responsables de pro-
grammes vous feront également découvrir nos actions. 

Venez nombreuses et nombreux nous rendre visite à partir de 
10h et dès 16h pour le vernissage où vous pourrez écouter des 
musiques du monde.

Sentinelles a trouvé  
un nouveau toit
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Suite à une longue procédure menée 
à bras-le-corps par le Ministère de la 
Santé du Nigeria et d’autres acteurs 
du domaine, le noma a enfin été inté-
gré à la liste des maladies tropicales 
négligées de l’OMS. Il a rejoint ainsi 
la rage, la lèpre ou la dengue sur une 
liste de 21 maladies qui touchent envi-
ron 1 milliard de personnes dans les 
communautés les plus pauvres.

Cette reconnaissance pourrait mettre 
en lumière l’existence de la maladie à 
l’échelle internationale et permettre 
ainsi d’augmenter les fonds alloués 

à la prise en charge et à la recherche 
dans ce domaine. 

Sentinelles lutte contre le noma 
depuis la fin des années 1980. La 
première session informative sur le 

noma avait pris place durant l’Assem-
blée mondiale de la Santé en 1989, 
suite au plaidoyer du fondateur de 
Sentinelles, Edmond Kaiser, auprès 
de l’OMS. Sentinelles ouvre ses pro-
grammes au Burkina Faso en 1990 et 

au Niger en 1992. Un peu moins de 
2000 enfants souffrant de cette mala-
die ont été pris en charge dans le 
cadre de projets de sensibilisation, de 
suivi médico-social, de soins et d’in-
terventions chirurgicales permettant 
de réparer les séquelles du noma et 
d’autres pathologies de la face. 

Aujourd’hui, les actions concrètes 
de prévention et de prise en charge 
globale des enfants atteints de cette 

maladie continuent au Niger, au Bur-
kina Faso et au Sénégal. L’an dernier, 
plus de 400 survivants du noma ont 
reçu un accompagnement médico-
social personnalisé par le biais de 
Sentinelles. Un peu moins de 500 
enfants, difficilement opérables sur 
place, ont été transférés en Suisse 
depuis 1990 pour des chirurgies 
lourdes. Ils sont notamment pris en 
charge par le Service de chirurgie 

reconstructive des HUG et séjournent 
à la Maison de Terre des hommes 
Valais à Massongex pour leur suivi 

post-opératoire.

Le noma en�n  
reconnu par l’OMS
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Des missions humanitaires au Séné-
gal permettent d’o�rir la chirurgie 
reconstructive aux patients les plus 
démunis. Elles contribuent aussi à 
la qualité de formation des futurs 
chirurgiens et anesthésistes du pays. 
Retour sur l’histoire de ces missions 
chirurgicales, fruits de la collabo-
ration entre l’équipe de l’Univer-
sité de Dakar, le Service de chirurgie 
plastique, reconstructive et esthé-
tique des Hôpitaux universitaires de  
Genève (HUG) et Sentinelles. 

Trois missions chirurgicales ont été or-
ganisées au Sénégal depuis mars 2020. 
Une première mission est mise sur pied à 
l’hôpital Le Dantec de Dakar, en collabo-
ration avec la Pre Anne-Aurore Sankale, 
che�e du Service de chirurgie plastique à 
Dakar, premier et seul service de chirur-
gie plastique en Afrique subsaharienne 
francophone. L’accueil par un service 
spécialisé a potentialisé les possibilités 
d’aide dans le cadre de ces missions. Il a 
permis d’apporter des soins et un soutien 

à un collectif de patients qui n’auraient 
pas pu être traités sans cette interven-
tion. Ce fut aussi l’occasion d’un échange 
enrichissant entre professionnels pour 
améliorer la qualité des soins fournis et 
élargir leur spectre d’activité. Lors de la 
première mission, l’équipe est intervenue 
auprès de patients présentant des sé-
quelles de brûlure sévère avec rétractions 
rendant impossible la chirurgie sans des 
techniques anesthésiques spécialisées 
comme l’intubation par �broscopie. 
Grâce au savoir-faire des anesthésistes, 
il a été possible d’opérer ces patients et 
de pratiquer les di�érentes techniques de 
reconstruction par gre�es et lambeaux. 

La deuxième mission a permis d’intro-
duire les techniques de reconstruction 
mammaire chez des patientes ayant eu 
une mastectomie pour cancer du sein. 

Quant à la troisième mission, elle a rendu 
possible l’inclusion de patients sou�rant 
de séquelles de noma grâce à l’instaura-
tion d’une nouvelle collaboration avec la 
Dre Codou Badiane de la division bucco-

dentaire du Ministère de la Santé du Sé-
négal. Jusqu’alors, les patients déclarés 
au Ministère étaient soit envoyés en 
Guinée-Bissau pour être traités par l’ONG 
Hilfsaktion, soit envoyés sur le Mercy 
Ship (navire-hôpital). 

Il était donc temps de mettre en place 
un nouveau réseau qui réunit l’équipe 
du Ministère, Sentinelles et le Service 
de chirurgie plastique de Dakar.  
Ce réseau o�re de nouvelles possibi-
lités de prise en charge locale tout en 
permettant d’enseigner à l’équipe sur 
place ou aux chirurgiens locaux les 
di�érentes approches de la chirurgie 
reconstructive des séquelles de noma. 
Les patients peuvent aussi avoir un 
suivi médico-social de qualité grâce  
à Sentinelles.  

SÉNÉGAL 
Missions chirurgicales  
de l’espoir
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Programme de formation

Depuis 2021, la Pre Sankale a mis en place un programme 
de formation de chirurgie plastique, reconstructive et esthé-
tique validé et certi�ant par l’Université de Dakar. Actuelle-
ment, 6 candidats sont inscrits dans le programme, y com-
pris 3 candidats venant d’autres pays africains. La mise en 
place de ce diplôme est une motivation forte pour aider à 
développer cette spécialité dont les patients africains sont 
privés. Elle permet également de faire de Dakar un centre 
d’expertise et de formation. Les résultats sont probants et il 
est particulièrement intéressant de suivre la progression des 
médecins en formation. La consolidation d’un accompagne-
ment et un soutien à court et moyen termes semblent être 
particulièrement justi�és tant au niveau hospitalier qu’uni-
versitaire. De nouvelles conventions entre les universités de 
Genève et de Dakar sont d’ailleurs en cours d’élaboration.
Sur le plan anesthésique, les missions chirurgicales per-
mettent d’assurer la sécurité des actes chirurgicaux et la prise 
en charge du patient dans les suites post-opératoires en gé-
rant les problèmes de douleurs jusqu’à la sortie de l’hôpital. 
De plus, l’expérience et l’expertise sont mises à disposition 
de l’équipe locale. Des médecins (cadres et étudiants en DES 
d’anesthésie) et des techniciens d’anesthésie sont très motivés 
par l’enseignement théorique et pratique. 

Loum a décidé de devenir in�rmière

Grâce à toutes ces fructueuses collaborations, un centre de 
référence pour la chirurgie reconstructive en Afrique subsa-
harienne francophone pourrait bientôt voir le jour. De nom-
breux patients vont en béné�cier à l’image de Loum, 30 ans, 
qui a été opérée lors de la dernière mission chirurgicale. C’est 
en 1996, alors qu’elle est âgée de deux ans, qu’un diagnostic 
de noma est posé. Elle a été opérée par la Professeure Brigitte 
Pittet au cours d’un transfert en Suisse organisé par Senti-
nelles. À son retour au Sénégal, elle a été suivie de manière 
rigoureuse pour surveiller l’évolution de sa pathologie. Plu-
sieurs opérations ont encore eu lieu dont une, en 2015 au Bur-
kina Faso, dirigée par la Pre Pittet. Modèle de résilience, Loum 
a développé une passion pour le domaine médical. Elle tra-
vaille maintenant comme in�rmière urgentiste au Centre hos-
pitalier national d’enfants Albert Royer, l’hôpital où elle a été 
admise la première fois lorsque la pathologie s’est déclarée. 

L’origine des missions chirurgicales
En 1994, l’Association d’entraide des mutilés du visage 
(AEMV) organise ses premières missions chirurgicales vi-
sant à traiter les séquelles de noma et d’autres pathologies 
de la face en collaboration avec Sentinelles et le Service de 

chirurgie plastique, reconstructive et esthétique des Hôpi-
taux universitaires de Genève. Ces missions ont d’abord eu 
lieu au Niger jusqu’en 2012, avant d’être déplacées pour des 
raisons sécuritaires au Burkina Faso entre 2013 et 2018 puis 
au Bénin en 2019. 
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MADAGASCAR 
Reprise des missions  
chirurgicales
L’accès aux soins n’est pas à la 
portée de tout le monde à Mada-
gascar. Depuis près de 25 ans, des 
équipes de chirurgiens de l’île de 
La Réunion consultent et opèrent 
gratuitement des dizaines d’en-
fants. La pandémie de Covid-19 
avait stoppé ces missions chirur-
gicales. Elles ont pu reprendre 
au mois de décembre dernier.  
14 enfants ont pu être opérés 
dont Finoana André et Tojo, deux 
garçons de 8 ans.

Plus de 80 % de la population malgache 
vit avec moins de 2 francs suisses (CHF) 
par jour, sans aucune couverture santé, 

selon l’Institut national de la statistique 
de Madagascar et la Banque mondiale. 
Seuls les travailleurs plus aisés du secteur 
formel, dont le salaire mensuel moyen 
avoisine les CHF 120.-, en ont une mais 

elle n’est généralement pas complète. Ils 
doivent souvent avancer des montants 
exorbitants en cas de maladie. Actuel-
lement, un jour d’hospitalisation coûte 
entre CHF 90.- et CHF 140.-, un scanner 

s’élève à environ CHF 140.-. Dans ces 

conditions, les soins de base ne sont pas 
à la portée de tous et les soins spéciali-
sés sont un luxe réservé à une minorité 
de privilégiés. 

Pas de détection précoce

Parmi les nombreuses familles orien-
tées vers Sentinelles par divers acteurs 
des secteurs médical et social, certaines 
ont entamé un traitement, mais il a sou-
vent été abandonné faute de moyens. Il 
leur arrive même de vendre leurs biens, si 
elles en ont, ou de s’endetter sans jamais 
avoir la sécurité de parvenir au bout de 
la thérapie. La majorité des enfants pris 
en charge par notre programme de soins 
sou�rent de pathologies relevant de l’or-
thopédie et de la traumatologie, essen-
tiellement des malformations congé-
nitales et des séquelles d’accidents. La 
fréquence de certaines malformations 
peut paraître plus élevée à Madagascar 

que dans des pays riches. Cela est essen-
tiellement dû à ces contraintes sociales 
et �nancières qui empêchent les enfants 
d’avoir accès à un diagnostic et à une 
prise en charge précoces. Si ces patho-
logies pouvaient être détectées avant la 
naissance et soignées dès le plus jeune 
âge, il y aurait moins de cas graves et 

complexes nécessitant une intervention 
chirurgicale. 

Missions chirurgicales 

Nous avons la chance de pouvoir comp-
ter, depuis près de 25 ans, sur des équipes 
de chirurgiens de l’île de La Réunion. Ils 
e�ectuent plusieurs fois par an des mis-
sions chirurgicales d’orthopédie et trau-
matologie pédiatrique d’une semaine. 
Lors de ces séjours, ils consultent, 

opèrent et réorientent gratuitement des 
dizaines d’enfants. Ces missions aux-
quelles participent des médecins et 
d’autres professionnels médicaux ont 
également pour but d’échanger de l’ex-
périence. 

Lors de la dernière mission, qui a duré 
une semaine, Sentinelles a présenté 33 

enfants à la consultation du premier jour, 
14 ont pu être opérés les jours suivants à 
l’ancien hôpital militaire d’Antananarivo 
(HoMi). Parmi les autres, 9 ont été orien-
tés vers di�érents services médicaux et 
les 10 restants seront à rééxaminer lors 
de la prochaine mission prévue norma-
lement dans six mois. 

Le nombre de cas de pieds bots, qui 
représentait la majorité des opérations 
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Finoana André après l’opération.
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dans les missions précédentes, a beau-
coup diminué. Par contre, les chirur-
giens ont eu à intervenir dans des 
situations assez complexes comme des 
luxations congénitales de la hanche. 

Des interventions réussies

Deux garçons de 8 ans, Finoana André 
et Tojo, ont pu bénéficier de ces inter-
ventions lors de cette dernière mission 
chirurgicale. 

Finoana André présentait une malfor-
mation à une jambe. Ce handicap a été 
détecté quand il a commencé à marcher. 
Il se plaignait également de douleurs 
lorsqu’il devait marcher longtemps. À l’âge 
de 3 ans, il est emmené par sa maman 
chez un masseur traditionnel qui le traite 
pendant un mois, sans amélioration. Elle 
s’est ensuite rendue au centre de santé de 
base de son village. Le médecin envoie 
alors l’enfant vers l’hôpital de la ville 

pour une meilleure prise en charge. Mal-
heureusement, ses revenus de brodeuse 
et ceux de travailleur journalier de son 

mari ne permettent pas d’o�rir à Finoana 
André les soins proposés. C’est seulement 
en octobre 2023 qu’il est orienté vers Sen-
tinelles. Les médecins de l’équipe chirur-
gicale de La Réunion diagnostiquent alors 

une déformation rachitique avec genu val-

gum (jambes en X) et l’opèrent durant la 
semaine. L’intervention, une ostéoclasie 

du fémur, consiste à fracturer un os pour 
redresser la malformation. Il devra porter 
un plâtre pendant 6 semaines et suivre des 
séances de rééducation chez notre kiné-
sithérapeute. Finoana André sera réexa-
miné à la prochaine mission.

Tojo sou�rait, quant à lui, d’une méga-
dactylie, c’est-à-dire une croissance 
excessive de son index, qui devenait 

vraiment handicapante aussi bien phy-
siquement que socialement. Les chirur-
giens de La Réunion l’avaient déjà vu 
avant la pandémie, mais l’intervention 
avait dû être reportée faute de matériel 
adéquat. Lors de la dernière mission, il 
a subi une chirurgie comportant, entre 
autres, une amputation de doigt à une 
de ses mains et une pose de broche. Tojo 
se remet progressivement de cette opé-
ration et peut maintenant envisager son 
avenir avec plus de sérénité. 

L’origine des missions chirurgicales

Le Dr Alain Aliamus, chirurgien français 
établi à La Réunion, a débuté la collabora-
tion avec Sentinelles en 2001. Les missions 
chirurgicales se déroulent traditionnelle-
ment à l’HoMi aussi appelé Centre hospi-
talier de Soavinandriana. Au cours des 
années, il a été accompagné par divers 
confrères chirurgiens dont le Dr Jean-
Christophe Ruzic à qui il a aujourd’hui 

passé la main. Les missions ont en�n pu 
reprendre au mois de décembre dernier 
sous la direction du Dr Ruzic qui était 

accompagné du Dr Laurent Daumas, tous 
deux chirurgiens au CHU de La Réunion à 
Saint-Pierre.

Pour en savoir plus sur l’histoire de ces 
missions chirurgicales, vous pouvez scan-
ner le QR code ci dessous:
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Tojo avant l’opération.
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Suisse  
Concert de soutien  
à Sentinelles

L’Orchestre des médecins suisses 
organise un concert de musique clas-
sique au profit de l’association Les 
amis de Sentinelles, le 8 juin 2024, à  
18 h 30, au Victoria Hall de Genève. 
Nous comptons sur votre présence à 
cet événement musical exceptionnel ! 

L’Orchestre des médecins suisses est 
une association à but non lucratif fon-
dée en 2019. Elle est constituée de méde-
cins venant de tout le pays. Pendant trois 
week-ends, 60 à 80 musiciens se réu-
nissent pour un projet de concert sym-
phonique dirigé par un chef d’orchestre 
inspirant et des solistes d’exception per-
mettant d’accéder à des sommets musi-
caux. L’orchestre veut transmettre le lan-
gage universel de la musique, créer des 
liens, rassembler un public intergénéra-
tionnel, tout en apportant une contribu-
tion �nancière en faveur d’une organisa-
tion humanitaire à qui il verse l’intégralité 

des bénéfices du concert. Cette année,  
l’orchestre a décidé de soutenir l’associa-
tion Les amis de Sentinelles. 

Une idée née au Chili

Le comité et certains membres de l’or-
chestre ont pris part à plusieurs for-
mations comme l’European Doctors 
Orchestra, l’Orchestre Symphonique des 
Médecins de France, le World Doctors 
Orchestra (WDO). L’idée de fonder un 

orchestre des médecins en Suisse est d’ail-
leurs née un soir d’été dans le cadre d’une 
tournée de concerts de la WDO au Chili.

Ces rencontres très riches et intenses 
entre musiciens-médecins permettent 
d’interpréter des pièces orchestrales 

de grands maîtres ou d’en découvrir de 
méconnues.

L’Orchestre des médecins suisses se 
produira au Victoria Hall de Genève 
le 8 juin 2024 avec, au programme, 
notamment Haydn, Concerto pour 
violoncelle no 1 en do majeur, et 
Mendelssohn, Symphonie no 3 en la 

mineur, op. 56, « Écossaise », sous la 
direction d’Anthony Fournier, avec le 
soliste Christoph Croisé, le violoniste 
George-Cosmin Banica ainsi que 
l’altiste Jenny Askerov Joelson. 

Vous pouvez réserver votre billet en ligne 
sur la billetterie de Genève : 
https://billetterie-culture.geneve.ch/list/
events ou faire un don pour soutenir ce 
concert en scannant le QR code ci-dessous :

Site Internet de l’Orchestre des médecins 
suisses : https://www.smoms.ch 
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