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La chirurgie plastique ou reconstructive est une
spécialité chirurgicale employée dans des situa-
tions cliniques urgentes ou chroniques, mécon-
nue et trop souvent faussement associée a la
chirurgie esthétique. Son but est non seulement
de restaurer la forme mais également le revéte-
ment et certaines fonctions déficientes ou en-
dommagées du corps humain. Les patients en
attente de traitement passent une trop longue
partie de leur vie avec des incapacités fonction-
nelles difficilement acceptables (incapacité de
fermer les yeux ou la bouche, d’ouvrir la main,
de tendre le bras) ou avec des déformations qui
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lésent leur intégration sociale et économique au
quotidien.

Les Iésions traitées peuvent nécessiter la répa-
ration et/ou le remplacement de tissus vivants.
Elles peuvent étre d’origine congénitale, trau-
matique, tumorale, infectieuse, vasculaire, ou
résulter de brilures, de traitements contre le
cancer ou de |'age.

Cette diversité est dans certains cas a |'origine
de multiples zones a cheval entre la chirurgie
plastique et d'autres spécialités médicales. La
collaboration avec les autres spécialités permet
d'améliorer la prise en charge des patients.

Visitez notre nouveau site web :
www.2nd-chance.org



Points clés de I’Association

Afin de contribuer & permettre un accés a des soins appropriés aux populations de
la région victimes de violences armées, d’accidents, de pathologies muti-
lantes, avec une attention particuliére en faveur des femmes, des enfants et
des populations rurales, nos activités s'articulent sur 4 axes d'intervention :
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1. La formation en chirurgie

L' Association a organisé 5 missions de formation en 2016 :

Du 18 au 22 avril 2106 : cours de base de
chirurgie reconstructive en partenariat
avec la COSECSA au Mulago Hospital de
Kampala (Ouganda).

Du 23 avril au Ter mai 2016 : formation de
chirurgiens congolais a la prise en charge
de goitres géants a |'Hopital Provincial de
Goma (RDC) couplée a une formation par
nos anesthésistes a |'utilisation de pulso-
meétres fournis par I'organisation Lifebox.

Du 25 septembre au Ter octobre 2016 :
formation de suivi de chirurgiens congo-
lais & la prise en charge de goitres géants
a I'Hépital Provincial de Goma (RDC) cou-
plée a une mission d'évaluation endocri-
nienne.

Du 13 au 26 novembre 2106 : mission
d’'évaluation des fistules obstétricales a
I"'Hopital Hamlin d’Addis Abeba (Ethiopie)
au CCBRT de Dar Es Salaam (Tanzanie)

Du 21 au 25 novembre 2016 : cours de
base en chirurgie reconstructive orga-
nisé en partenariat avec la COSECSA au
Gertrudes’ Children Hospital de Nairobi
(Kenya) avec pour la premiere fois 4 chirur-
giens en provenance de Somalie.

En 2016, nous avons
contribué a la formation
de 50 chirurgiens dont 12

chirurgiennes en provenance
de 11 pays africains.

i En décembre 2016, les Docteurs Wone BANDA du Malawi, Ighohwo ETUH
¢ du Ghana et Faustin NTIRENGANYA du Rwanda ont réussi leur session
d'examens de la COSECSA les qualifiant comme chirurgien plasticien. lls re-
joignent ainsi les 2 chirurgiens zimbabwéens qui ont finalisé leur formation
en chirurgie plastique en 2015 et qui collaborent avec 2nd Chance en étant
intégrés dans les équipes de formation.



2. La création d'un réseau

régional de formation

L'encadrement de la formation en
chirurgie reconstructive est renforcé
par le réseau régional des centres
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qui offrent des soins adaptés a des patients en attente
de traitements reconstructifs (séquelles de brulures,
. fentes etc..) ne peuvent se réaliser qu'en s'appuyant
sur des professionnels déja installés dans la région.
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La consolidation d’un réseau régional de chirurgiens plasticiens expérimentés est la clé du déve-
loppement des structures de santé.

Les formateurs des centres accrédités cooperent étroitement avec |'Association en facilitant la te-
nue des cours et en supervisant la formation des jeunes chirurgiens.
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A supaN A ETHIOPIE ™ M KENYA™ A TANZANIA™
Khartoum Teaching Hospital Khar- Yekatit 12 Hospital AIC Kijabe - including CCBRT Dar Es
toum - SOBA University Hospital Addis Ababa AIC CURE International Salaam
Khartoum - Omdurman Teaching Children’s Hospital
Hospital Khartoum Kijabe

"’ "

A ZIMBABWE A mAaLAw A OUGANDA’

Parirenyatwa Hospital Harare Queen Elizabeth Central Hospi- Mulago Hospital / Makerere Colle-
tal (QECH) / College of Medicine ge of Health Sciences Kampala -
Blantyre Comprehensive Rehabilitation Ser-

vices in Uganda CoRSU / Kisubi

Depuis 2013, nous avons noué des liens avec les équipes médicales de la plupart des centres
parmi ceux accrédités par notre partenaire. La collaboration étroite avec ces professionnels de
la santé ont permis I'organisation de 7 cours de bases et avancés (Ouganda et Kenya 2016 /
Mozambique et Ethiopie 2015 / Burundi et Zimbabwe 2014 / Tanzanie 2013).

Depuis le début de |'année 2016, le Dr Jean-Marie Tshimbila de Goma a intégré le centre de
Kampala (Ouganda) pour poursuivre sa formation en chirurgie reconstructive pendant 3 ans.
2nd chance soutient le Dr Tshimbila dans son cursus.




3. Lamélioration de la prise en
charge des patients

La qualité de prise en charge des patients est au centre des
préoccupations de 2nd Chance.

C'est pourquoi, nous avons renforcé le dialogue sur les questions d’éthique
médicale avec les équipes travaillant localement et portons un soin particu-
lier a la prise en charge et au suivi des patients.

Par exemple, le Dr René Kalamuna de Bukavu a retrouvé plus de 60% des
patients opérés de la thyroide et disseminés dans les villages les plus reculés
du Sud Kivu avec des résultats exceptionnels. Nous avons également facilité
la prise en charge d’une patiente souffrant de pathologie complexe par les
Hopitaux Universitaires de Geneve (HUG) grace a |'organisation Sentinelle.

En 2016, au cours de nos différentes missions, 54 patients ont été opérés parmi lesquels 9
enfants et 37 femmes

18 patients ont été opérés pour de la chirurgie reconstructive ;

30 patients ont été opérées d'un goitre géant ;
6 patientes ont été opérées pour les fistules obstétricales ;




idvocating for the neglected surgical ¢

4. La promotion de la

chirurgie reconstructive
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FORMATION EN CHIRURGIE THYROIDIENNE:
UNE EXPERIENCE DANS L'EST DU CONGO

Benjamin Gold, C Tresallet /Présentation Société Fran-
caise de Chirurgie endocrinienne -
06/2014 - 07/2015 - Congo-Swiss — France collaboration

SIXMONTH FOLLOW-UP OF PATIENTS
OPERATED AT THE COSECSA-2nd CHANCE
ADVANCED WORKSHOP ON PLASTIC AND
RECONSTRUCTIVE SURGERY

Celma Issufo, Pierre Quinodoz, Lionel Dumont
16th AGM and Scientific conference COSECSA
12/2015 - Mozambique /Swiss collaboration

ANESTHESIA FOR SURGEON

2nd Chance, L. Dumont Prof O. Jonhson Me-
morial  Lecture. Ethiopian Congress of Surgery
12/2015 Ethiopian/Swiss collaboration

THE CONCEPT OF 2ND CHANCE RECONS-
TRUCTIVE SURGERY WORKSHOPS: LESSONS
LEARNED FROM THE PAST AND FUTURE
PERSPECTIVES.

Zeidan, A.; Quinodoz, P.; Péchére, M.Wayi, E.;
Dumont, L. / Global Health Partnerships; Innovations in

Surgery, Education and Research Conference — Dublin -
05/2016 Tanzania-Swiss collaboration

2nd Chance s'est beaucoup engagé dans la promotion de la chirurgie re-
constructive au niveau local, régional et international.

Nous avons ainsi participé aux activités de |'Alliance G4 (www.theG4alliance.
org) dont nous co-présidons le comité des relations extérieures.

Nous avons aussi présenté les enjeux de la chirurgie reconstructive et nos
activités dans de nombreux congrés scientifiques :

BUILDING CAPACITIES IN LOW RESOURCES
SETTING: TEACHING AWAKE FIBEROPTIC IN-

TUBATION.

Hagon, O. ; Junod, JD. ; Solomon, G. ; Jimma S. ; Zeidan
A .; Soto, G. ; Dumont, L.

Global Health Partnerships; Innovations in Surgery, Edu-
cation and Research Conference — Dublin -

05/2016 Chile- Ethiopia -Swiss collaboration

LARGE GOITER - FACTOR OF DIFFICULT
INTUBATION? CASE SERIES FROM THE KIVU
PROVINCE IN THE DEMOCRATIC REPUBLIC

OF CONGO
Lionel Dumont, Christopher Lysakowski, Chahé Mardiro-

soff, Liliana Osmak, Benjamin Gold, Ahuka Ona Longom-
bo
World congress of Anaesthesia - Hong Kong -

08/2016 - Congo - France —Swiss collaboration.

PRESENTATION DES ACTIVITES DE 2ND
CHANCE AUX ETUDIANTS EN MEDECINE DE

L'UNIVERSITE DE GENEVE
09/2016



