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A la mémoire de

Feu Dr Didier MUDJIR BALANDA
premier résident africain au WFNS-RTC, 2002-2007.

Feu Dr. D. Mudjir Balanda est retourné dans son pays, en RDC, apres avoir
terminé sa formation au WFNS-RTC. Il était le deuxiéme neurochirurgien
dans un pays qui comptait 60 millions d"habitants.

Il a travaillé dur pour 1'établissement de la neurochirurgie dans son
pays et a soigné des centaines de patients. Il décédera malheureusement
prématurément d’un arrét cardiaque le 27 septembre 2012.

«Il était le symbole de I’Afrique de demain, irremplagable. C’était une
personne exceptionnelle, extrémement humaine et généreuse. Que son
ame repose en paix».

Pr. Madjid Samii, dans son message de condoléances
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«Ainsi, la neurochirurgie africaine aura évolué en trois étapes: (i) une étape
d’information et de prise de conscience (1993-2005) grice aux résultats de la
premiére enquéte sur I'état de la neurochirurgie africaine, et a I'enthousiasme
créé par la promotion et I'organisation du premier congres mondial de
neurochirurgie en Afrique (Marrakech, 2005); (ii) une étape de décollage
(2002-2018) grice aux initiatives de la WENS, en particulier le WFNS-RTC,
et Africa 100; (iii) une étape de développement (2018-2030) pour atteindre un
niveau honorable et répondre aux besoins des populations africaines, grice a
la stratégie 2030.

Pour réussir cette stratégie, les neurochirurgiens africains et laVWFNS doivent
encourager et soutenir leurs services de formation nationaux et régionaux,
afin de leur permettre d’augmenter, de 20-30%, leur capacité de formation
actuelle. L'objectif étant de multiplier par sept, a I'horizon 2030, le nombre
actuel de neurochirurgiens, en Afrique subsaharienne, sachant que ce nombre
a été multiplié par 4,6 au cours des quinze dernieres années».

Abdeslam EL KHAMLICHI, page 205 de ce livre.
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Formation des Neurochirurgiens | WENS-RTC | African neurosurgeons

Africains
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Préfaces

Pr. Madjid SAMII

Hanovre, Allemagne *

Le développement médical en Afrique, et plus particulierement celui
de la neurochirurgie, comparé aux autres continents, ne s’est pas opéré
en méme temps.

En fait, la neurochirurgie est un domaine chirurgical qui comporte
beaucoup de difficultés et de risques, et qui nécessite des normes
techniques avancées. Tous ces facteurs ont fait que les étudiants
africains en médecine craignaient par le passé d’effectuer une
formation en neurochirurgie.

Toutes ces raisons ont contribué a ce que la neurochirurgie en Afrique,
parmi les autres disciplines médicales, n’a pas été, pendant une longue
période, un domaine d’intérét pour les étudiants en médecine.

Ce n’est que durant la période coloniale que certains neurochirurgiens
européens ont commencé a pratiquer la neurochirurgie en Afrique, et
a former des neurochirurgiens autochtones, et qu'un nombre limité de
neurochirurgiens africains qui ont étudié la neurochirurgie en Europe
ou en Amérique du nord, sont revenus en Afrique pour introduire la
spécialité dans un nombre limité de pays.

Malheureusement, plusieurs médecins africains brillants qui ont
étudié la spécialité en Europe ou en Amérique du nord ne sont plus
revenus a leur pays d’origine en Afrique, la plupart en raison du
manque de technologies appropriées qui leur permettraient d’exercer
la neurochirurgie qu’ils ont acquise.

A coté d’un nombre trés limité de pays subsahariens, I’ Afrique du Sud
et quelques pays d’Afrique du nord ont mis en place des services de
neurochirurgie pour une formation en neurochirurgie.

Pr. Abdeslam El Khamlichi, qui a suivi ses études a Rabat, au Maroc, a
vu le développement de la neurochirurgie en Afrique durant les quatre
derniéres décennies.

* Traduit de I’anglais.
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Jelui suis trés reconnaissant d’avoir consacré du temps a larédaction de
cet ouvrage, qui est un documentaire sur I'histoire de la neurochirurgie
depuis ses débuts. Il comprend tous les détails des événements et des
circonstances en rapport avec la neurochirurgie durant la colonisation
de I'Afrique, et de la contribution de quelques neurochirurgiens
européens qui ont introduit la neurochirurgie dans le continent.

Ce livre donne des informations parfaitement documentées sur le
développement de la neurochirurgie en Afrique, et en méme temps
sur I'histoire de la neurochirurgie au Maroc, et sa contribution a la
formation en neurochirurgie des jeunes médecins africains originaires
de plusieurs pays, ainsi que I'engagement de la WFNS dans le soutien
au développement de la neurochirurgie, plus particulierement dans
les pays de I’ Afrique subsaharienne.

Le principal fait marquant pour le Maroc fut'organisation du XIIle Congres
Mondial de Neurochirurgie, sous la présidence de Pr. El Khamlichi.

Mon expérience personnelle la plus marquante vis-a-vis de I’Afrique
a commencé quand j'ai occupé le poste de Président de la WENS en
1997, et que j’ai demandé a tous mes Second Vice Presidents de me
préparer un rapport relatif aux conditions et aux statistiques de la
neurochirurgie dans chaque continent.

Mon intention était de mettre en place une neurochirurgie aux normes
minimales a travers le monde. En 1998, j'étais profondément choqué
de lire le contenu du rapport remis par Pr. El Khamlichi, qui était a
I"époque Second Vice President pour I’ Afrique.

J'ai découvert que dans plusieurs pays d’Afrique subsaharienne, il
n'y avait méme pas de neurochirurgien pour prendre en charge des
patients qui nécessitent des soins neurochirurgicaux.

Avec un total de 79 neurochirurgiens, il y avait un rapport d’un
neurochirurgien pour 10 a 20 millions d"habitants, dans la plupart des
pays africains.

C’était pour moi une raison suffisante pour entamer une campagne
pour former plus de neurochirurgiens en Afrique. Pour cette raison,
j ai créé la WFNS Foundation qui allait permettre la prise en charge de
la formation des jeunes médecins africains en neurochirurgie.
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Pour éviter la fuite des cerveaux apres la formation, nous avons décidé
que cette formation se ferait non pas en Europe ou en Amérique du
nord, mais sur place, en Afrique.

Pr. El Khamlichi était le premier a accepter de s’occuper de cette
formation a Rabat, et nous avons, par conséquent, créé le WFNS-Rabat
Training Center (RTC).

Durant les cinq premieres années de formation a Rabat, nous avons
compris qu’a la fin de leur formation, les jeunes neurochirurgiens
ont besoin d'un soutien supplémentaire a leur retour dans leur pays
d’origine.

C’est pour cette raison que jai créé, avec la compagnie Aesculap,
un set d'instruments au prix de 3.000 Dollars US, et un microscope
opératoire de la compagnie Zeiss au prix de 10.000 Dollars US.

D’autre part, Pr. El Khamlichi a organisé, chaque année, des workshops
et des symposiums auxquels ont été invités des conférenciers
internationaux, pour évaluer I'horizon des jeunes neurochirurgiens
africains durant et apres leur formation.

Malgré cet engagement de Rabat, j'ai vu que le nombre des jeunes
médecins africains que nous avons essayé de former a Rabat, n’était
pas suffisant pour impacter profondément les services de soins
neurochirurgicaux en Afrique.

En 2011, comme je discutais en réunion officielle du WFNS-AC de
la maniére d’accélérer le programme de formation en Afrique, le
Président de la WFNS m’a désigné comme Ambassadeur de la WFNS
pour I’ Afrique, pour organiser plus d’activités pour le continent.

La premiere idée qui m’est venue était le projet Africa 100, et jai
accepté de prendre en main la responsabilité financiere de la formation
de 100 jeunes neurochirurgiens africains en médecine, originaires
particulierement des pays subsahariens ou il n'y avait pas ou peu de
neurochirurgiens.

Nous avons mis en place un comité pour le projet Africa 100. Ses
membres représentent différentes parties de I’ Afrique.
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Les membres du comité ont mis en place des criteres pour 1'acceptation
des candidats et des centres de formation en Afrique destinés a les
former en neurochirurgie.

Grace a ce programme, le nombre de candidats formés au Maroc
a augmenté, et d’autres centres de formation au Maroc ont rejoint le
programme. Je suis tres reconnaissant au Pr. Sidi Said qui a, lui aussi,
entamé la formation des neurochirurgiens a Alger.

En 2016, selon le rapport de Pr. El Khamlichi, le nombre de 79
neurochirurgiens en 1998 a été augmenté a 369, ce qui correspond a
un ratio d'un neurochirurgien pour 2 millions d’habitants.

En fait, en raison du nombre limité de neurochirurgiens en Afrique, et
plus particulierement en Afrique subsaharienne, ces neurochirurgiens
ne disposaient que d’associations régionales de neurochirurgie pour
les regrouper avec les neurologues, et pour représenter 1’Afrique a
travers le monde. Comme le nombre de neurochirurgiens en Afrique
augmentait, le besoin est né de regrouper tous les neurochirurgiens
africains dans une seule association.

Puisquej'étais]’Ambassadeur de la WENS en Afrique, j'étais convaincu
que l'unification de toutes les sociétés existantes - nationales et

régionales - pouvait mieux représenter 1’Afrique a travers le monde,
et adhérer a la WFNS.

Je suis tres reconnaissant a tous les représentants des neurochirurgiens
africains d’avoir accepté mon invitation a assister a la réunion de
Nairobi, en février 2012. Durant cette réunion, j'ai suggéré de créer
une voix forte pour I’Afrique unie au nom de «Continental African
Association of Neurosurgical Societies» (CAANS).

Je n’oublierai jamais ce jour historique a Nairobi, oi tous mes collegues
ont suivi ma suggestion, et ont décidé de rédiger les statuts de la
CAANS.

Entre temps, la CAANS représente 1"Afrique a la WENS, et organise

son congres continental tous les deux ans, auquel participent au moins
45 pays.
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La neurochirurgie en Afrique continue a progresser, et je suis plein
d’espoir que dans un futur proche, I’Afrique participera a tous les
aspects de la neurochirurgie de la communauté neurochirurgicale
internationale.

Le livre de Pr. El Khamlichi «Emergence de la Neurochirurgie
Africaine» est un récit tres précis de tous les détails du développement
de la neurochirurgie en Afrique, et de I'histoire de la neurochirurgie
marocaine, et de l'apport de la neurochirurgie marocaine au
développement de la neurochirurgie en Afrique.

Je crois fermement que l'engagement d’Abdeslam El Khamlichi au
développement de la neurochirurgie au Maroc et I'engagement du
Maroc pour le développement de la neurochirurgie en Afrique est,
sans aucun doute, unique, et mérite une reconnaissance tres spéciale.

Prof Madjid SAMII,

Professeur de Neurochirurgie

Président, International Neuroscience Institute,
Hanovre, Allemagne

Président Honoraire de la WENS
Ambassadeur de la WENS en Afrique
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Pr. Abdelkader TOUNSI
Rabat, Maroc

La lecture des premiéres lignes de ce nouveau livre de mon ami
Professeur El Khamlichi m’a tout de suite plongé dans I’ambiance
de I'Hopital Avicenne de Rabat dans les années 1950-1960, avant
la création du CHU. C’était un hopital de plus de mille lits avec un
important bloc opératoire, mais sans neurochirurgie. Et pourtant,
chaque jour amenait aux urgences son lot de traumatismes cranio-
cérébraux, parfois gravissimes. La prise en charge de ces patients était
confiée, par la force des choses, au chirurgien de garde. Et c’est ainsi
que l'arrivée, a I'hopital, du premier neurochirurgien, fut pour nous,
non seulement un soulagement, mais un véritable bonheur ... !

Plus nous avangons dans la lecture de ce travail, plus il nous semble
assister au déroulement des différentes scenes d"une piece de théatre.
Nous assistons, d’abord, ala création dela «Fondation Hassan I pour la
Prévention et la Lutte Contre les Maladies du Systeme Nerveux». C'est
a cette fondation que revient le mérite d’avoir installé la premiére IRM
a Rabat, avec ses apports techniques, scientifiques, et pédagogiques.
Puis, tout au long de ce parcours, nous découvrons une surprise : le
déroulement du congres mondial de neurochirurgie a Marrakech!
Qu’un tel congres, de cette importance, se tienne a Marrakech en 2005,
ce n’est pas seulement une performance, mais un véritable défi.

Nous saluons donc, ici, la volonté et I'abnégation de 1'équipe des
neurochirurgiens qui ont défendu avec acharnement la candidature
marocaine.

Et, en guise de conclusion, nous conseillons a ceux de nos collegues qui
ne I'ont pas encore fait, de visiter le «Centre National de Réhabilitation
et des Neurosciences». Ils seront surpris de découvrir une belle
réalisation ou les patients ont la chance de recevoir les soins les plus
modernes grace a la radiochirurgie Gamma Knife.

C’est grace a ces infrastructures et, bien entendu, a la compétence des
formateurs, que I'enseignement de la neurochirurgie aux étudiants
africains a été confié par des organismes internationaux a la Faculté de
Meédecine et au CHU de Rabat.
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Il suffit de lire le programme de l'enseignement, échelonné sur
cing ans, pour se rendre compte qu’il a été élaboré par des équipes
indiscutablement compétentes. Un point a tout particulierement
retenu notre attention, c’est I'épreuve pratique en salle d’opération
pour I'obtention du diplome de neurochirurgie. J'ai toujours souhaité
une telle épreuve pour toutes les spécialités chirurgicales, car elle seule
peut permettre au jury de juger aussi bien les connaissances théoriques
que la maitrise de la technique chirurgicale du candidat.

Docteur Abdelkader TOUNSI
Professeur Emérite de chirurgie au CHU de Rabat
Membre Associé del’ Académie Francaise de Chirurgie
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Pr. Armando BASSO

Buenos Aires, Argentine

«Emergence de la neurochirurgie africaine» est un livre exceptionnel
écrit par Professeur El Khamlichi. Le livre décriten détail le probléeme de
la neurochirurgie sur le continent africain, en signalant que bien apres
le début du XXe Siecle, a 'exception des pays du Maghreb, de 'Egypte
et de I’Afrique du Sud, la neurochirurgie n’existait pratiquement pas,
et que des milliers de patients décédaient par manque d’attention.

A travers les pages de ce livre, Pr. El Khamlichi nous raconte comment
résoudre ce probleme, en se fondant sur sa propre expérience et les
résultats obtenus.

Il entame son livre par une magnifique introduction historique qui
fait référence a la neurochirurgie pratiquée dans les tribus africaines
durant 1’Antiquité et le Moyen-Age, puis examinant profondément
la période coloniale, pour arriver a la période d’indépendance des
puissances européennes durant le XXe siecle, quand la neurochirurgie
se résumait aux efforts de certains pionniers isolés, et qui étaient
originaires généralement d’Europe, établis dans les pays subsahariens.

L’auteur nous informe du manque d"une représentation professionnelle
cohérente de I"Afrique qui pourrait faire ressortir les problémes
régionaux, parce que la PAANS (Pan African Association of
Neurological Sciences) n’était apparemment pas suffisamment active
pour éveiller la solidarité internationale.

I écrit dans un style direct mais en méme temps agréable, quand il
raconte comment, dans un effort inflexible et inexorable, il a obtenu le
choix de I’ Afrique par la WFNS a San Francisco, en avril 2000 pour la
tenue du premier Congrés Mondial de Neurochirurgie a Marrakech
en 2005, ce qui est une réalisation sans précédent, apres 1'échec au
vote de 1995, et qui ne I'avait pas empéché de continuer a lutter pour
atteindre son objectif.

Pr. El Khamlichi nous informe en détail dans ce live de la procédure
de création du premier Centre de Référence de la WENS a Rabat,
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un chef-d’ceuvre pour l'enseignement et la formation des jeunes
neurochirurgiens originaires de plusieurs pays africains. A ce jour, plus
de 60 jeunes collegues sont devenus des spécialistes en neurochirurgie,
et sont retournés dans leur pays d’origine. Ils sont encadrés en
permanence, apres avoir bénéficié d’une formation de cinqg ans au
Centre de Référence de la WFNS a Rabat, avec un programme de
résidanat complet.

Cette réalisation a été possible apres qu'un accord de partenariat ait été
signé entre la WENS et]’Université Mohammed V, avec la participation
du Groupe de travail de 'OMS en neurochirurgie.

Le livre me rappelle une partie de mon propre parcours, puisqu’en
1997, Madjid Samii a créé la Fondation de la WFNS, en collaboration
avec J.-G. Martin-Rodriguez, et j’ai moi-méme accompagné Pr. Samii
en tant que Secrétaire jusqu'en 2005, avant de lui succéder comme
Président jusqu’en 2015.

Enfin, l'auteur se projette dans le futur, et raconte comment, a
travers une participation résolue et active nationale, régionale et
internationale, 1’ Afrique aura une vision trés significative et tres
optimiste de la neurochirurgie, puisque si enl’an 2000, il y avait un seul
neurochirurgien pour 1,8 million d"habitants, I'objectif est d’atteindre
en 2030 un ratio de 1 neurochirurgien pour 480.000 habitants.

Encore une fois, je veux féliciter mon cher collegue et ami, Pr. Abdeslam
El Khamlichi, non seulement pour avoir écrit en détail ce document
admirable, mais aussi pour son effort et son engagement prouvés
pour I'enseignement et la formation des jeunes collegues, qui sont,

finalement, en faveur des patients et des habitants de tout le continent
africain.

Pr. Armando BASSO
Président Honoraire de la WENS
Past President de la Fondation de la WENS
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Pr. Edward R. LAWS
Boston, USA *

Cet ouvrage extraordinaire trace 1'histoire étonnante de 1'émergence
de la neurochirurgie dans le continent africain. Il est tres bien écrit
par un vrai pionnier de l'effort international complexe qui vise
a apporter une expertise neurochirurgicale importante et vitale
a 1’Afrique, et a son nombre tres élevé de citoyens, dont plusieurs
bénéficieront de médecins au savoir-faire fondamental et avancé dans
la pratique neurochirurgicale. Bien que la neurochirurgie puisse étre
percue comme une spécialité étroite et focalisée, son importance par
rapport aux probléemes de la santé publique comprend le traitement
des traumatismes craniocérébraux et vertébro-médullaires, de
I'hydrocéphalie, de I'épilepsie, des accidents vasculaires cérébraux, et
d’autres formes de maladies cérébrovasculaires, ainsi que des tumeurs
cérébrales, bénignes et malignes.

Ce livre mentionne les éléments sans cesse en progres, dirigés en
grande partie par les efforts inflexibles et exhaustifs menés par
l"auteur lui-méme, Professeur Abdeslam El Khamlichi. C’est lui
qui a imaginé la possibilité d’un programme de formation congu
pour les jeunes médecins africains formés par des experts, pour
qu’ils deviennent des spécialistes en neurochirurgie, capables
de prendre en charge efficacement des patients en besoin de soins
et en augmentation croissante. Il a entamé sa carriére au niveau de
la WENS, comme délégué, puis responsable a plusieurs niveaux.
I était infatigable dans son soutien pour I’Afrique, et dans sa lutte
pour une formation en neurochirurgie, afin d’augmenter le nombre
de neurochirurgiens dans tout le continent. Sa lutte a commencé par
plusieurs années d’efforts soutenus, pour I'organisation d’un premier
congres mondial de la WENS en Afrique. Ce projet a finalement
abouti quand il a organisé et présidé un merveilleux congres qui a
réuni environ 3000 neurochirurgiens a Marrakech, au Maroc, en 2005.

Apres ce début trés encourageant, un centre de formation tres
performant accrédité par la WFNS, destiné a la formation des
neurochirurgiens africains, a été établi sous le nom de Centre de
Référence de Rabat. Les neurochirurgiens formés sont originaires

* Traduit de I’anglais.
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de 18 pays africains. Ils vont traiter dans leur pays d’origine des
millions de patients qui, auparavant, n’avaient pas acces aux services
neurochirurgicaux. Cet exemple stupéfiant de réussite a donné
naissance a des centres similaires dans d’autres régions du monde ou
le nombre de neurochirurgiens est tres limité.

Cet exemple exaltant d’altruisme, a I'origine de ce progres médical en
Afrique, servira de modele pour nous tous a méditer, a applaudir, et a
encourager.

ez

Edward R. LAWS, MD, FACS

Professeur de Neurochirurgie, Harvard Medical
School, Boston, Massachusetts, USA
Président Honoraire de la WENS
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Pr. Franco SERVADEI
Milan, Italie *

J'ai lu avec intérét le livre de Professeur Abdeslam El Khamlichi
intitulé «<Emerging African neurosurgery : WENS-RTC for African
Neurosurgeons».

La vision du Professeur Abdeslam El Khamlichi, jointe a celle de la
WEFNS, a permis a un réve de devenir réalité.

Un programme de formation qui a recu le soutien de la WENS
Foundation, et du projet Africa 100 initié par Professeur Samii, a été mis
en place en Afrique, tout d’abord au Maroc, puis dans d’autres pays, et
a finalement regu le soutien de plusieurs neurochirurgiens africains.

Grace a cette passion pour la formation, engendrée par l'initiative de
la WENS, le nombre de neurochirurgiens en Afrique subsaharienne
a augmenté de cinq fois sur une période de 18 ans (79 en 1998, 369
en 2016), et le ratio a diminué d"un neurochirurgien pour 8 millions
(1998) a un neurochirurgien pour 2 millions (2016).

Le programme de la WENS a aidé a 1'établissement de centres
de formation en neurochirurgie, mais a aussi permis la livraison
d’équipement neurochirurgical a des pays a faible revenu ou a revenu
modéré. Jusqu'en décembre 2016, la WFNS Foundation a fait livrer
56 unités d’équipement neurochirurgical en Asie et Australasie, 11 au
Moyen-Orient, 24 en Europe, 17 en Amérique Latine, et 106 en Afrique.

Par conséquent, a nouveau, I"Afrique a été notre objectif principal
pour les dons d’instruments.

Cet ouvrage est un témoignage de l'histoire remarquable de
I"amélioration de la neurochirurgie africaine durant les deux dernieres
décennies, et qui est un exemple de la maniére dont la WFNS peut agir
pour augmenter la capacité neurochirurgicale dans les pays qui en ont
le plus besoin.

Franco SERVADEI
Président de la WFNS

* Traduit de I’anglais.
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Pr. Bello Bala SHEHU
Kebbi, Nigéria *

Au Congres Mondial de la WENS en Australie en 2001, alors que je
visitais I’espace d’exposition du congres, j'ai rencontré par hasard
les représentants commerciaux de la compagnie Aesculap, qui m’ont
fait découvrir une boite spéciale qui contenait des instruments pour
laminectomie, craniotomie. Le plus particulier dans cette boite était
son prix de 3.000 Dollars US. Elle était réservée aux neurochirurgiens
des pays a faible revenu. A cette époque, j’ étais de retour depuis trois
ans au Nigéria, apres une formation au Royaume-Uni et en République
d’Irlande. L'hopital ot j'exercais n’était équipé que d’un trépan
d’Hudson, avec une fraise, et un perforateur comme seuls instruments
neurologiques.

J'ai immédiatement acheté la boite a instruments de Sydney en
Australie, a travers 'aide de la Secrétaire Exécutive de la WENS a
I"époque, Mme Jan Joseph. La boite a instruments était un vrai tournant
dans ma pratique quotidienne. A I'époque, je n’avais pas idée des
circonstances qui ont amené la boite a étre vendue dans ce contexte.
Bien plus tard, a Rabat, quand j'ai rencontré Professeur Abdeslam El
Khamlichi, il a mentionné la WFNS Foundation et1’accord qu’il y avait
entre son président de I'époque, Pr. M. Samii, et Aesculap.

Mon premier contact avec Professeur Abdeslam El Khamlichi date
de notre rencontre en Egypte, en 2002. Il nous a rencontrés a la
réception de 1'hotel, mon résident a 1'époque, Dr. Nasiru J. Ismail
et moi-méme. Apres une breve présentation, je lui ai demandé s’il
pouvait aider Dr. Nasiru a effectuer un stage clinique, parce qu’il avait
soumis sa demande a plusieurs autres services, mais sans succes.
Je ne savais pas que Professeur El Khamlichi venait d’entamer un
recrutement des résidents pour formation a travers toute 1’Afrique,
mais particulierement dans les pays subsahariens. Je ne savais pas non
plus que cinq ans auparavant, il avait réalisé et publié les résultats
d’une enquéte sur la main-d’ceuvre neurochirurgicale en Afrique qui,
en 1998, avaient été présentés aux membres du Conseil Exécutif de la
WENS, dans le but de souligner le manque sévére de neurochirurgiens
en Afrique, et plus particulierement en Afrique subsaharienne.

* Traduit de I’anglais.
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Cette présentation a pris la tournure d'un signal d’alarme, d'un virage
pour la WENS quant a la disparité inacceptable des neurochirurgiens:
la densité démographique en Afrique, en comparaison avec le reste
du monde. A mon avis, ceci est ce qui a conduit a I'établissement de la
WENS Foundation, ainsi qu’a tout ce qui en a résulté, de I'équipement
de neurochirurgie au WFNS-Rabat Training Center (WFNS-RTC).

Grace a l'enthousiasme de cet homme, I'état de la neurochirurgie
africaine a été compris et ciblé, et des stratégies importantes ont été
planifiées et mises en ceuvre entre lui-méme et la WFNS.

Finalement, Dr. Nasiru a pu aller a Rabat. Apres sa formation, il a
effectué un stage de six mois en radiochirurgie aux Etats-Unis, pris
en charge par le Centre de Référence de la WFNS de Rabat, puis un
autre stage de six semaines a INI Hanovre. Il est retourné au Nigéria
en 2004 pour joindre ses efforts aux miens, et préparer son examen de
West African College of Surgeons” Fellowship. Grace a sa présence,
la formation dans le West African College of Surgeons prenait un
nouveau sens.

Depuis que Dr. Nasiru est revenu au Nigéria, j'ai pu faire en sorte
que trois autres résidents soient formés au Centre de Référence de la
WENS de Rabat, notamment Docteurs Abdullahi Onimisi Jimoh, Ali
Lasseini, et Usman Babagana. Tous sont déja retournés au Nigéria, et
pratiquent au sein d’hopitaux universitaires.

Le Centre de formation de Rabat n’était pas réservé uniquement
a la formation des jeunes neurochirurgiens, mais il est devenu une
plateforme de l’activité neurochirurgicale africaine qui rassemble
annuellement les parties nord et les parties sud de I’ Afrique.

Alapproche du Congres Mondial dela WFNS a Marrakech, il n’y avait
pas de neurochirurgien africain qui n’avait pas été invité a présenter
un article, aux cotés de neurochirurgiens éminents venant d’autres
régions du monde. Ces échanges, ainsi que les activités sociales qui
les accompagnaient, y compris les diners a la résidence de l'auteur,
ont donné naissance a des discussions et une entente mutuelle, qui
nous ont plus rapprochés les uns des autres que durant une réunion
de société de neurochirurgie.

Le Congres Mondial de la WFNS a Marrakech nous a tous poussés a
monter sur la scene mondiale, et quelques pensées sur l'incapacité de
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la PAANS a représenter les neurochirurgiens africains ont commencé
a émerger a Marrakech, et ont continué a se développer jusqu’a
engendrer 'actuelle Continental African Association of Neurosurgical
Societies (CAANS).

Les jeunes neurochirurgiens africains seront toujours reconnaissants
a l'auteur, non seulement pour avoir décrit les événements comme ils
se sont passés, mais aussi pour son enthousiasme et son engagement a
établir le diagnostic du probleme et a lui proposer des solutions, mais
également en intervenant lui-méme dans la résolution du probleme,
avec son équipe a Rabat, au Maroc.

J'ailu ce livre avec un profond sentiment de fierté pour notre continent,
I’Afrique, qu'un parmi nous puisse accomplir tout ceci, et qu’en
I"accomplissant, nous a tous stimulés et poussés a agir. Aujourdhui,
nous communiquons entre nous, et échangeons des résidents. Ce
travail est effectué a petite échelle, mais grace aux initiatives
exemplaires et au travail effectué par 'auteur, la plupart des pays
d’Afrique subsaharienne, particulierement ceux d’Afrique de I'Ouest,
qui disposaient au départ d’'un nombre tres limité de neurochirurgiens
ou d’aucun neurochirurgien, ont amélioré le ratio de neurochirurgiens
par millions d"habitants.

Nous devons tous lire ce livre, parce qu’il reste encore beaucoup a
faire. L'exemple donné par I'auteur de faire intervenir le gouvernement
de son pays, la WENS et la société locale de neurochirurgie, est un
exemple qui peut étre suivi dans notre contexte africain.

Nelson Mandela a dit : «Une tache parait toujours impossible, jusqu’a
ce qu’elle soit réalisée»

L’auteur a bien fini par le prouver !

Professeur B. B. SHEHU

Président, Université Fédérale Birnin Kebbi,
Etat de Kebbi, Nigéria

President-Elect, Continental African Association
of Neurosurgical Societies (CAANS)

Président, Nigerian Association of Neurological
Surgeons (NANS)
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Pr. Abderrahim EL OUARZAZI
Rabat, Maroc

L'ouvrage que vous allez lire retrace des événements historiques
sur la neurochirurgie qui ne cesse d’évoluer au rythme des progres
des neurosciences. Concernant I'émergence et I'évolution de la
neurochirurgie africaine, la chronologie des faits rapportés résume
I"expérience de son auteur qui, comme toute expérience, est la somme

de succes encourageants et parfois d’échecs durement ressentis
(Berlin, 1995).

La fonction d’enseignant reste un véritable sacerdoce. Elle exige de
celui qui la pratique un certain nombre de qualités aussi bien humaines
que d’autres relatives a ce métier.

Professeur El Khamlichi, dans un élan de générosité scientifique, a
décidé d’élargir I'horizon de la neurochirurgie marocaine en organisant
le premier congrés mondial de neurochirurgie sur le continent
africain en 2005. Devant 3000 participants, 'engagement est pris afin
de réduire 1'écart en neurochirurgie et aborder, enfin, le probleme
de la formation des jeunes neurochirurgiens du continent africain.
Le constat établi est réel et alarmant, mais il fallait un négociateur
vis-a-vis des instances internationales pour jalonner, désormais, le
parcours du neurochirurgien marocain et, par conséquent, africain. La
méthodologie scientifique de ce parcours, proposée par El Khamlichi,
sous les auspices de la Société Marocaine de Neurochirurgie, ne
pouvait que bénéficier de 1’accord unanime de I'OMS, de la Fédération
Mondiale des Sociétés de Neurochirurgie, et desautorités universitaires
marocaines.

Apres le brillant succes du congres mondial de neurochirurgie a
Marrakech, qui marque la fin de «I'indigénisme» en Afrique, et pour
élargir davantage les frontiéres de la neurochirurgie marocaine,
encore bridée par les progreés de la technologie, la création d’un Centre
National de Réhabilitation et des Neurosciences doté des instruments
les plus modernes, va constituer un temple du savoir et de la recherche
a la portée de I'enseignant et du thérapeute. Le jeune neurochirurgien
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en formation peut embrasser tous les chapitres de sa spécialité, allant
du programme théorique, au bloc opératoire, jusqu’a la radiochirurgie,
neurochirurgie fonctionnelle comprise. Ainsi, la création de ce centre
avec sa composante RTC (Centre Régional de Formation), constitue
une mise a jour dans la formation fondamentale et actualisée des
neurochirurgiens de tout bord.

Les témoignages sincéres et reconnaissants des jeunes neurochirurgiens
subsahariens traduisent fidelement les sentiments et 'espoir du
Professeur El Khamlichi. Leur message prouve, s’il en est besoin, que
la langue, véhicule de la pensée, anglophone, francophone ou autre,
n’est jamais un obstacle a la diffusion d’une médecine dans I'intérét
des patients. Grace a ce nouveau réseau panafricain, la stratégie de
développement 2030 posséde désormais un atout supplémentaire
pour son succes, car dans la communauté neurochirurgicale, «Le
maitre est toujours fier de ses éleves quand ils le surpassent».

Docteur Abderrahim EL OUARZAZI

Professeur de Neurochirurgie
CHU de Rabat, Maroc
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Pr. Sherif EZZAT
Le Caire, Egypte *

Bien que la neurochirurgie ait été pratiquée depuis des milliers
d’années, et bien qu’elle ait été documentée dans le continent noir,
notamment en Egypte, la neurochirurgie n’a pu faire son chemin en
Afrique du nord et dans les parties sud de I’ Afrique que vers la fin des
années 1950.

Les longues années de colonisation, ainsi que les dépenses élevées
nécessaires a la formation a 'étranger, a coté de l'acquisition des
technologies requises pour la pratique, ont toutes participé a rendre
la tache difficile aux médecins pour obtenir leur spécialisation en
neurochirurgie en nombres suffisamment élevés. Toutefois, grace
a l'effort de pionniers dévoués dans les zones susmentionnées, des
générations de spécialistes bien formés pratiquent actuellement la
neurochirurgie avancée ainsi que toutes ses sous-spécialités, répondant
ainsi aux besoins dans les zones nord et sud de I’ Afrique.

Le probléeme principal reste celui des pays d’Afrique subsaharienne,
qui reste privée d’équipements et de locaux dédiés a la neurochirurgie.
Durant les deux dernieres décennies, des efforts ont été développés par
la WENS, le WENS-RTC, et les sociétés de neurochirurgie locales en
Afrique du nord, pour la mise en place de programmes de formation
destinés aux médecins originaires des zones subsahariennes, pour
leur permettre de pratiquer la neurochirurgie.

Dans ce livre documentaire indispensable, Professeur El Khamlichi,
qui est un des pionniers de la neurochirurgie en Afrique, a dédié
une longue période de sa vie a mener de l'avant la pratique de la
neurochirurgie en Afrique aux niveaux continental et international.
Il a documenté I'histoire de la neurochirurgie en Afrique, et a décrit
avec minutie comment le programme de formation a été mis en place,
I'effort mené pour le recrutement des médecins a former originaires

* Traduit de I’anglais.
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d’Afrique subsaharienne, ainsi que le nombre encourageant de
spécialistes formés qui sont retournés dans leurs pays respectifs pour
y entamer la pratique de la neurochirurgie.

L’enthousiasme, la persévérance, et la volonté sans limites du
Professeur El Khamlichi transparaissent de maniere évidente a travers
cet ouvrage, et peuvent étre appréciées a travers le long chemin qu’il a
pris pour mettre en place le WFNS-RTC, et pour le maintenir comme
un des centres de formation les plus éminents. Il donne un bon exemple
a suivre aux générations futures sur la maniéere de fixer un objectif et
de travailler pour I’atteindre.

Je recommande ce livre a toutes celles et tous ceux qui pratiquent la
neurochirurgie en Afrique, pour qu’ils sachent combien d’effort a été
développé et l'est toujours, pour faire progresser la neurochirurgie
en Afrique, ainsi qu’a tous les neurochirurgiens des pays en
développement a travers le monde pour qu’ils apprennent comment
tirer profit de cette expérience africaine unique.

Pr. Dr. Sherif Ezzat
Professeur de Neurochirurgie

Université Al Azhar, le Caire
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INTRODUCTION

Mon premier contact avec la neurochirurgie africaine remonte a 1975,
quand j'ai assisté au deuxieme congres de 1’Association Panafricaine
des Sciences Neurologiques (PAANS) a Dakar, du 17 au 20 mars 1975.

Mon engagement pour le développement de la neurochirurgie
africaine s’opérera deux décennies plus tard, entre 1993 et 2000, grace
a la succession de quatre événements: (i) le projet de candidature de la
ville de Marrakech (1993) pour accueillir le premier congres Mondial
de Neurochirurgie, organisé en Afrique; (ii) 1"élection de Dr M.
Samii (1997) a la présidence de la Fédération Mondiale des Sociétés de
Neurochirurgie (WFNS, World Federation of Neurosurgical societies),
qui a montré dés le début de son mandat, sa détermination a aider la
neurochirurgie dans les pays en voie de développement, projet qu’il
a concrétisé, par la création d'une Fondation, la WFNS Foundation;
(iii) mon élection comme 2°™ Vice-président de la WENS (1997); (iiii)
la réalisation de la premiere enquéte sur 'état de la neurochirurgie
africaine (1995-1998), qui a permis de mettre en exergue, pour la
premiére fois, le retard historique de la neurochirurgie en Afrique
sub-saharienne. Nous verrons plus loin, dans ce livre, le role joué
par ces quatre événements dans la promotion et I’avancement de la
neurochirurgie africaine.

Les résultats de la premiere enquéte sur 1'état de la neurochirurgie
africaine ont été publiés (1, 2, 3, 4) et présentés dans plusieurs congres
internationaux, pour informer la communauté neurochirurgicale
mondiale, sur le ratio alarmant des neurochirurgiens en Afrique
subsaharienne. Ces résultats ont été revus, avec un groupe de
neurochirurgiens africains de différents pays, puis résumés dans un
rapport, que nous avons présenté au Comité Directeur (Administrative
Council) de la WFNS le 20 février 1999 (29). Ce rapport représentait le
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premier plan de développement de la neurochirurgie africaine, établi
par les neurochirurgiens africains.

Le vote du comité exécutif de la WENS, en faveur de Marrakech (San
Francisco, 9 avril 2000), pour organiser le XIII*™ Congrés Mondial
de neurochirurgie, sa promotion durant cinq ans et son organisation,
en 2005, dans une somptueuse ville africaine, a marqué un tournant
décisif dans les rapports entre la WENS et la neurochirurgie
africaine. L'esprit de promotion et d’organisation de ce premier
congrés mondial de neurochirurgie en Afrique a suscité une prise
de conscience des neurochirurgiens africains, qui ont compris que le
retard enregistré, n’était pas une fatalité, et que son développement
passe nécessairement par I'encouragement de la formation des jeunes.
IIs ont également réalisé que, pour faire entendre leur voix dans la
communauté neurochirurgicale internationale, ils doivent étre unis
dans une organisation neurochirurgicale continentale.

Ainsi, la publication de la premiére enquéte sur I'état de la neurochirurgie
africaine, et 1'organisation du premier congrés mondial de
neurochirurgie en Afrique, ont sorti de 'ombre la neurochirurgie
africaine. Le rapport susmentionné trouvera un accueil favorable au
niveau de la WENS, qui va répondre, par des initiatives historiques, en
faveur de la neurochirurgie africaine. Parmi ces initiatives, un projet
innovant, qui proposait de créer des centres de formation régionaux
en Afrique pour former les jeunes neurochirurgiens africains dans
leur région, en leur octroyant des bourses par la Fondation de
la WENS. L'objectif de ce projet consistait a améliorer le ratio des
neurochirurgiens en Afrique subsaharienne, tout en les formant dans
leur environnement, ce qui constitue un moyen efficace pour lutter
contre la fuite des cerveaux.

Le premier centre régional accrédité par la WENS, a été créé a Rabat, au
Royaume du Maroc en 2002, sous le nom de «WFNS Rabat Reference
Center for training African Neurosurgeons» (le centre de référence de
la WENS de Rabat pour la formation des neurochirurgiens africains)
ou WFNS Rabat training center (WFNS-RTC). La mise en place
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de ce premier centre a eu le privilege d’étre appuyé par Sa Majesté
Mohammed VI, Roi du Maroc. Cet appui lui a permis de mobiliser
I'ensemble des neurochirurgiens, des facultés de Médecine et des
CHU marocains. Grace a cette collaboration et au soutien régulier de la
WENS, le WENS-RTC a accompli des résultats remarquables au cours
des 16 (seize) premiéres années d’activité (2002-2018), aussi bien dans
son programme de formation de base, sanctionné par un dipléome de
spécialité en neurochirurgie, que dans le programme de formation
continue. Grace a ces résultats, le WFENS-RTC bénéficie aujourd’hui
de l'appui de plusieurs institutions internationales, comme modele
de coopération nord-sud et sud-sud, dans le domaine de I'éducation-
formation.

L’objectif recherché par la publication de ce livre est d’apporter un
témoignage sur 1'histoire d’une collaboration exemplaire entre la
neurochirurgie africaine et la WFNS, qui a abouti a I'émergence de
la neurochirurgie dans ce continent. J’ai eu le privilege de m’engager
avec ferveur dans cette collaboration et de suivre ses résultats sur
I’évolution de la neurochirurgie africaine, depuis plus de vingt-cinq
ans. Il m’est apparu donc nécessaire d’apporter ce témoignage, pour
rendre hommage aux initiateurs des événements susmentionnés et
pour pousser les jeunes générations, aussi bien au niveau africain
qu’auniveau de la WENS, a avoir plus du recul, quand ils se réjouissent
aujourd’hui des accomplissements de la WFNS et des progres de la
neurochirurgie africaine.

Ce livre est également un plaidoyer pour encourager la formation
locale en neurochirurgie, dans des centres nationaux ou régionaux
africains. Ce mode de formation a montré son efficacité a travers
le monde comme seul moyen efficient, pour vaincre la pénurie des
neurochirurgiens et pour imposer un développement harmonieux de
la neurochirurgie dans le pays. Le lecteur découvrira que la disparité
dansle développement delaneurochirurgie dansles différentes régions
d’Afrique était tributaire de I'omission par les uns ou I’encouragement
par les autres, de la formation locale dans ces régions. Mais la réussite
de cette formation locale requiert des préalables et des conditions. C’est
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pourquoi seront détaillés dans ce livre, non seulement les programmes
théorique et pratique de la formation dispensée au WFNS-RTC, mais
également les efforts consentis par les neurochirurgiens et 1'Etat
marocains, pour préparer un terrain favorable a ce premier programme
régional de formation des jeunes neurochirurgiens africains.

Le résultat sur le terrain, c’est a dire le devenir des neurochirurgiens
formés dans le WENS-RTC, reste le meilleur critére pour juger de la
qualité de la formation dispensée. C’est la raison pour laquelle sont
présentés dans cette monographie, les résultats d'une enquéte sur le
suivi des premiers lauréats formés, apres leur retour au pays et sont
également inclus, a la fin de cet ouvrage, quelques articles rédigés
par ces mémes lauréats, qui nous éclairent sur leur contribution dans
I’évolution de la neurochirurgie et leur détermination a la développer
dans leurs pays respectifs.

Aussi, la rédaction dun livre sur la réussite du WFENS-RTC, qui
concrétise les efforts de collaboration de plusieurs années, de deux
institutions internationales, la WFNS et sa Fondation, et d"un pays du
sud, le Royaume du Maroc, peut servir d’exemple pour faire avancer
d’autres disciplines médicales, dansles pays en voie de développement.
Il y a trois ans (résolution 68/15), I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) a mis l'accent sur l'insuffisance de la couverture mondiale en
chirurgie, en particulier la chirurgie d'urgence. L'exemple du WENS-
RTC peut servir de modele dans d’autres disciplines chirurgicales et
dans d’autres régions d’Afrique et du monde. Il est souhaitable que
la diffusion de cette monographie contribue a mobiliser davantage
I’'OMS pour soutenir le développement de la chirurgie et surtout,
la WENS et les neurochirurgiens africains pour réussir leur stratégie
2030, visant a accélérer le développement de la neurochirurgie en
Afrique subsaharienne (chapitre 4).

Le contenu de ce livre se déclinera comme suit : apres un rappel de
la contribution de I’ Afrique a I'histoire ancienne de la neurochirurgie
et les débuts de la neurochirurgie moderne sur ce continent, cette
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monographie tachera de montrer comment le XIlle Congres Mondial
de Neurochirurgie de Marrakech et les seize années d’activité du
WFNS-RTC, ont contribué au décollage de la neurochirurgie en
Afrique, avec un engouement sans précédent pour la formation des
jeunes. Cette prise de conscience sera a l'origine d’une évolution
remarquable de la neurochirurgie dans cette région au cours des trois
dernieres décennies. C’est cette évolution qui a justifié le titre de cette
monographie: «Emergence de la neurochirurgie africaine». Le dernier
chapitre sera consacré aux moyens a mettre en place, en particulier les
criteres a remplir par un systéme de formation cohérent, pour asseoir
une stratégie de développement de la neurochirurgie en Afrique sub-
saharienne, a I’horizon 2030.

Apres I'expérience de WENS-RTC, la WENS a accrédité trois autres
centres régionaux de formation en Afrique, un en 2010 et deux en 2014.
Deux coordonnateurs de ces centres ont bien voulu rédiger un article
dans lequel ils donnent un apercu sur le programme de formation de
leur centre. Ces deux articles sont annexés a la fin de ce livre.

Je voudrais conclure cette introduction par I'expression de ma gratitude,
ma reconnaissance et mes profonds remerciements a Sa Majesté le Roi
Mohammed VI pour son soutien au WFNS-RTC. Mes remerciements
s’adressent également a toutes celles et tous ceux qui ont contribué
a la création, au soutien et a la réussite de ce centre, aussi bien au
niveau de la WENS et de sa Fondation qu’au niveau des institutions
hospitalo-universitaires marocaines. Parmi ces derniéres, je voudrais
citer, en particulier, les facultés de médecine, les centres hospitalo-
universitaires et leurs départements de neurochirurgie (Rabat,
Casablanca, Fes et Marrakech), la Fondation Hassan II pour la
Prévention et la Lutte contre les Maladies du Systeme Nerveux,
I’Agence Marocaine de Coopération Internationale et la Société
Marocaine de Neurochirurgie. C’est grace a la mobilisation de toutes
ces institutions, a leur collaboration et a leur travail soutenu, que le
WFNS-RTC a pu réussir sa mission et obtenir les résultats présentés a
travers les pages de ce livre.

45






Chapitre 1

APERCU SUR L'HISTOIRE
DE LA NEUROCHIRURGIE AFRICAINE

1.1- Contexte historique général

L’Afrique semble avoir été le berceau de 'humanité. L'histoire
ancienne nous apprend que durant 'antiquité et le Moyen-Age,
plusieurs civilisations ont fleuri dans certaines régions de 1’Afrique,
et ont permis a ce continent de contribuer, honorablement, aux débuts
de I'histoire de 'humanité. Cet avantage historique contraste avec
le retard dans lequel ce continent se trouve aujourd’hui. En effet, a
partir des Xle et XIle siecles, I’ Afrique a sombré pendant plus de huit
siecles dans une profonde 1éthargie, et est ainsi restée completement
a I'écart des grands progres culturels, technologiques et économiques
que le monde va connaitre a partir du XVe siecle. L' Afrique se réveillera
ainsi au début du XXe siecle entierement morcelée et colonisée par les
puissances européennes (figure 1).
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Figure 1 : Carte de I’ Afrique - Frontiéres de 1914 et souveraineté coloniale.
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Si le prétexte utilisé par ces puissances européennes était de «civiliser»
et «faire progresser» les populations de leurs colonies, la réalité sur le
terrain était toute autre. L'éducation, la technologie et le business étaient
réservés aux populations européennes, tandis que les populations
locales ou «indigenes» (comme on les appelait) étaient tenues a 1'écart
du progres, a l’'exception de quelques notables nécessaires a la stabilité
du pouvoir colonial. Au moment de leurs indépendances, vers le milieu
du XXeme siécle, la quasi-totalité des pays africains se retrouvera avec
un taux d’analphabétisme supérieur a 90% et démunie de cadres pour
asseoir un développement socio-économique. De plus, les frontiéres
artificielles laissées par les puissances coloniales, le jeu d’influence de
ces mémes puissances (nouvelle forme de colonisation de 1’Afrique
devenue «indépendante»), joints a I'immaturité politique aussi
bien de certains dirigeants que des populations (sans expérience de
démocratie), vont étre al’origine de multiples coups d’état et de guerres
frontalieres ou ethniques qui retarderont davantage le développement
du continent.

Ainsi, le continent africain assistera aux grands progrés qui ont
révolutionné la vie de I’humanité au cours du XXéme siecle, en
spectateur passif, souvent ébloui par 1'éclat de ces progres que les
médias lui transmettent mais sans pouvoir créer les conditions
d’épanouissement de ces mémes progres sur le continent africain.

Dans le domaine médical, alors que la seconde moitié du XXeme
siecle connaitra de grands progres aussi bien en médecine préventive
que curative, avec un développement sans précédent des moyens de
diagnostic et de traitement, I’Afrique continuera a se débattre pour
mettre en place les plans de vaccination et lutter contre les grands
fléaux tels que la peste, le choléra, la tuberculose, la malaria, le SIDA,
etc. La pénurie des cadres médicaux et I'ampleur des soins de santé
de base pousseront les états africains a donner la priorité aux soins de
santé primaire, reléguant au second plan les disciplines, désignées a
tort «spécialités de luxe», comme la neurochirurgie et la neurologie.

1.2- Contribution de 1’Afrique a I'histoire ancienne de la
neurochirurgie

Plusieurs anthropologues considerent que c’est en Afrique qu’a
eu lieu la plus grande évolution de la préhistoire humaine, et que
c’est autour de la vallée du Nil que s’est constituée probablement
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la premiere grande civilisation de I’humanité. Sur les papyrus de
I"'époque pharaonique, se trouvent des descriptions du traitement
des traumatismes craniens, de la technique d’aspiration du cerveau
par voie nasale (avant la momification), et de la trépanation qui était
pratiquée chez le pharaon juste avant sa mort, pour permettre a son
ame de s’échapper vers le paradis (5,6). Plusieurs travaux récemment
publiés affirment que la trépanation était un geste largement pratiqué
par les guérisseurs des tribus africaines depuis le Moyen-Age jusqu’au
milieu du XXeme siécle (3). Ces travaux font le point sur I'histoire de la
trépanation en Afrique, décrivent sa technique qui varie d'une région a
'autre, et affirment - a juste titre - que c’est en Afrique que la technique
s’est mieux conservée dans sa forme traditionnelle : une synthese de la
trépanation préhistorique et de la trépanation «moderne», fondée sur
les concepts de la médecine arabo-islamique du Moyen-Age. Ceux-la
consistent en une incision de la peau en croix, une trépanation de 1'os
en dehors des sutures, I’abstention du franchissement de la dure-meére
et 'ablation des fragments d’os fracturés. L'indication principale était
les céphalées ou les suppurations apres traumatisme cranien.

Parmi les tribus d”Afrique ot les guérisseurs ont pratiqué et enseigné
les «regles» de la trépanation pendant des siecles, il faut mentionner,
au Maghreb, les tribus Chaouias et Kabyles (au Maroc et en Algérie),
les Gouaches dans le sud marocain et les Touaregs en Afrique
subsaharienne et en Libye (figures 2 a et b).

Figure 2a : Schéma d"un crane découvert par Dr. H. Malbot en 1887 a
Teberdega (Aures, Algérie). Le crane appartenait a un patient qui a subi
plusieurs trépanations pour traiter des séquelles de blessures craniennes,
et qui est décédé plus tard de la variole (7).
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Figure 2b : Traces de trépanation sur le crane d'un patient vivant dans le sud du
Maroc (Ladyoune), que nous avons vu en consultation il y a plus de 40 ans (1973)
au Service de neurochirurgie de Rabat. Sa trépanation avait été effectuée 20 ans
auparavant. Il faut remarquer la morphologie, I'emplacement, les limites de
l'incision, ainsi que la trépanation réduite a la table externe de la voute du crane

L’Afrique a contribué a I'enrichissement des connaissances médicales
de la médecine du Moyen-Age a travers le développement de la
médecine arabo-islamique en Afrique du nord, qui a constitué les
racines de développement de la médecine en Europe a partir du XIlIle
siécle. Plusieurs noms ont marqué 1'age d’or de la médecine arabo-
islamique de cette époque : Hossein Ibn Sina (Avicenne) (980-1037),
Aboubakr Ar-Razi (Rhazes) (830-923), Ibn El Haytham (952-1038),
Ibn Tofail (1100-1183), Ibn Zohr (Avenzoar) (1101-1161), Ibn Rochd
(Averroes) (1126-1198), Ibn Maymon (Maimonide) (1135-1204), et bien
d’autres (8,9,10,11). Le savoir et la pratique de ces Hakim (désignation
arabe de «médecin», signifiant «sage») vont se répandre autour de
la Méditerranée, pour étre enseignés dans les écoles de médecine de
'époque [Ecole de Cordoue en Andalousie, Université Karaouiyine
a Fes au Maroc, Ecole de Salerne en Italie, Ecole de Montpellier en
France], et donner naissance aux premiers établissements hospitaliers
ou Maristan (qui signifiait, a 'époque, «hopital» en arabe).

Dans cet échange de savoir médical au Moyen-Age entre I’ Afrique
et 'Europe, il faut surtout mentionner Abulqassim Al Zahrawi
(Abulcassis) (936-1013), considéré comme le pionnier de la
neurochirurgie. Son livre «Kitab Al Tasrif Liman Ajaza an Al Talif»
(Bréviaire a 1'usage de celui qui ne peut produire) (12), écrit en
trente traités, a été traduit en latin, en hébreu puis en frangais. Cet
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ouvrage servira de base a 1'enseignement de la médecine et, surtout,
de la chirurgie, dans différentes écoles de médecine de 1'Europe de
la Renaissance, et Abulgassim Al Zahrawi formera, avec Galien et
Hippocrate, les grandes références de la science médicale de 1'époque.

Abulqgassim Al-Zahrawi a introduit la premiere instrumentation
chirurgicale. Sa monographie contient 190 schémas d’instruments
chirurgicaux dont bon nombre sont précurseurs de ceux utilisés
aujourd’hui (figure 3).

Figure 3 : Schéma des instruments chirurgicaux utilisés par Abulkassim Al
Zahrawi, dont la forme rappelle ceux utilisés de nos jours en neurochirurgie :
trépan (n° 12, 14, 15), seringue (n°2), ciseaux (n°6, 7), crochets (n°10),
et écarteur (n°1, 8, 16)

En plus de ses écrits et de l'instrumentation, il définit les bases
modernes, toujours valables de nos jours, de I'enseignement et de la
pratique de la chirurgie : parfaite connaissance de I’anatomie, asepsie
(utilisation du vin et de 1'alcool comme antiseptiques), et I'usage de
’anesthésie a I’opium et ses dérivés.
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Ce savoir médical, qui rayonna entre les IXe et Xllle siecles en Afrique
du nord, se transmettra progressivement a 1'Europe ot il sera repris
et enseigné a partir du XVe siecle. Néanmoins, au fur et a mesure
que ce savoir arabo-africain avangait vers I’Europe, une léthargie
profonde s’emparera de I’ Afrique, qui ne gardera de la neurochirurgie
d’Abulqgassim (Abulcassis) que la trépanation, pratiquée comme nous
I'avons vu par les guérisseurs des tribus africaines pendant des siéecles,
pour ne disparaitre de la plupart des régions d’Afrique que vers le
milieu du XXe siecle.

1.3- Naissance de la neurochirurgie moderne en Afrique

Fondée sur les grandes avancées en neuro-anatomie et en
neurophysiologie, qui ont eu lieu entre le XVlIle et le XIXe siecles, la
neurochirurgie moderne commencera a se développer en Europe
et en Amérique du nord au cours de la premiéere moitié du XXe siécle,
bénéficiant de 1'arrivée des premieres techniques d'imagerie cérébrale
comme la ventriculographie (1917), la pneumo-encéphalographie
(1919) et 'angiographie (1927). Or, au cours de cette période, premiere
moitié du XXe siecle, I’ Afrique était entierement colonisée. Ce sont
donc les puissances coloniales qui introduiront le premier systéme
de santé moderne sur le continent africain, et avec lui les débuts de la
neurochirurgie. En effet, la colonisation des différents pays d’Afrique
s’estaccompagnée de I'arrivée d'une grande diaspora médicale coloniale.
Celle-ci entamera 1'organisation du systeme de santé en méme temps
que la conquéte militaire, et ce pour deux raisons : aider les militaires
a «pacifier» les populations locales et protéger ces populations, avec
les militaires et les colons, contre les épidémies qui sévissaient sur le
continent (variole, choléra, typhus, peste, malaria, ...). Le grand mérite de
cette diaspora médicale coloniale était donc la mise en place du premier
systéeme de soins de santé de base, qui a joué un roéle primordial dans
la lutte contre les épidémies susmentionnées, et a introduit en Afrique
les bases modernes de la médecine préventive et curative.

C’est dans cette médecine coloniale que la neurochirurgie africaine
fera ses débuts, dans les services de chirurgie générale, et pratiquée
par des chirurgiens généralistes étrangers, pour la plupart citoyens
des puissances coloniales européennes (francais, anglais, portugais,
espagnols, italiens, ...). Au cours de cette période coloniale, beaucoup
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d’articles de pathologie neurochirurgicale ont été publiés dans des
revues médicales éditées dans plusieurs régions d’ Afrique. Ces revues
étaient, cependant, peu diffusées, et la plupart ont cessé de paraitre
vers les années 1950-1960, au moment de 1'indépendance des pays ou
elles étaient publiées.

Au Maroc, des la premiére décennie du protectorat francais et
espagnol qui a duré 44 ans (1912-1956), les médecins frangais installés
au Maroc ont commencé, en 1920, a publier une revue médicale sous
le nom de «Maroc Médical». Grace a la releve des premiers médecins
marocains apres l'indépendance, la publication de cette revue n’a
jamais été interrompue (figure 4, a et b). Elle constitue aujourd hui
une excellente référence sur I'histoire de la médecine au Maroc et en
Afrique du nord au XXe siécle. On trouve dans cette revue, des 1929,
les premiers articles sur la pathologie neurochirurgicale infectieuse
(13), suivis entre 1930 et 1950, par plusieurs articles sur les pathologies
neurochirurgicales traumatique, tumorale, malformative, et vasculaire
(14, 15, 16). Les premiers articles sur la neurochirurgie fonctionnelle
paraitront a partir de 1950 (17, 18, 19). Les premiers numéros de
cette revue consacrés a la neurochirurgie datent de 1957 et 1960
(figure 5, a et b).

Figure 4a : Couverture de la revue Maroc Médical, un exemplaire de 1922
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9 ANNEE b ]

MAROC MEDICAL

FORDE EN 1920

FUBLICATION TRINESTREELLE TOME M8, N3, SEFTEMIRE M1y

Figure 4b : Revue Maroc Médical, un exemplaire de 2013

Figure 5a : Premier numéro de Maroc Médical consacré a la neurochirurgie (1957)
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Figure 5b : 2°™ numéro consacré a la neurochirurgie (1960)

La pratique de la neurochirurgie comme spécialité séparée de la
chirurgie générale, c’est-a-dire dans des unités ou services dédiés
a la neurochirurgie, ne commencera dans certains pays africains
qu’entre 1950 et 1960, période qui coincide avec leur indépendance.
Ces premiers services de neurochirurgie ont également été créés et
dirigés pendant assez longtemps par des neurochirurgiens étrangers
(européens), avant que des neurochirurgiens nationaux africains
soient initiés a la spécialité.

En Afrique du nord, les premiéres unités de neurochirurgie ont été
créées a Alger (Algérie) en 1942 et a Casablanca (Maroc) en 1948,
respectivement par Docteurs P. Goignard et A. Masseboeuf, tous deux
neurochirurgiens francais. Ces deux unités seront érigées en services
en 1954 a Alger et en 1960 a Casablanca. Un deuxieme service sera
créé a Rabat en 1960. Ces deux premiers services de neurochirurgie au
Maroc étaient dirigés au début par Docteurs R. Aquaviva (Casablanca),
et Tourneaux et J. Hermo (Rabat). Les premiers neurochirurgiens
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nationaux arriveront en Afrique du nord entre 1960 et 1975. 1l s’agit
des Docteurs H. El Kerdoudi, D. Bouchareb, A. El Ouarzazi et A. El
Khamlichi au Maroc, M. Abada, A. Abdelmoumen, A. Bousalah et
Boutmene en Algérie et M. Betteyeb en Tunisie. Ce dernier créera le
premier service de neurochirurgie a Tunis en 1964.

En Egypte, les premiers neurochirurgiens égyptiens qui ont commencé
la neurochirurgie entre 1950 et 1960 sont A. Abu Zikri, O. Sorour,
I. Higazi, A. Benhawy et S. El Guindi au Caire, et S. Boctor et G. Azab
a Alexandrie (20).

En Afrique du Sud, la pratique de la neurochirurgie commenga avec
Docteurs R.A. Krynauw a Johannesbourg en 1940, et H.L. de Villiers
Hammann a Cape Town en 1946, tous deux natifs d’Afrique du Sud
et formés en neurochirurgie respectivement a Oxford (Royaume-Uni)
et a Munich (Allemagne). Ces pionniers créeront les deux premiers
services de neurochirurgie en Afrique du Sud. Ils seront rejoints assez
rapidement par d’autres pionniers comme J. Erasmus, A. Gonski, P.C.
Keet, et un peu plus tard par J. de Villiers. Grace a ces pionniers
et au développement économique, la neurochirurgie en Afrique du
Sud connaitra un progres continu a I’avant-garde de la neurochirurgie
africaine, et en suivant le modele européen dans son évolution dans la
seconde moitié du XXe siecle.

En Afrique subsaharienne, la neurochirurgie s’établira comme
spécialité plus tardivement. Il est difficile de donner avec précision
la chronologie des dates de début et les pionniers dans chaque pays
d’Afrique subsaharienne. Dans son livre «Neurosurgery in Africa» (20),
Dr. A. Adeloye, trace ainsi cette chronologie :

En Afrique de l'ouest, la premiere unité de neurochirurgie a été
établie en 1967 a Dakar, au Sénégal, par B. Courson neurochirurgien
francais, auquel succéderont deux autres frangais, C. Cournil en 1972
et B. Alliez en 1975, avant l'arrivée, en 1977, du premier résident
sénégalais en neurochirurgie, M. Gueye. Celui-ci évoluera et deviendra
le premier sénégalais professeur et chef de service de neurochirurgie.
En Cote d’Ivoire, la premiere unité de neurochirurgie a été instaurée
par C. Cournil a Abidjan en 1976, apres son départ de Dakar. Le
premier neurochirurgien ivoirien, K. Kanga, avait déja commencé
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a pratiquer la neurochirurgie dans le pays, en 1974. Au Ghana, le
premier neurochirurgien, natif du pays, J.F. Osman Mustaffah, a établi
le premier service de neurochirurgie dans le pays en 1969. Au Nigéria,
la neurochirurgie a été introduite par des neurochirurgiens locaux. Le
pionnier, E.L. Odeku, a créé le premier service a Ibadan en 1962. Il sera
rejoint par deux autres pionniers natifs du pays, A. Adeloye en 1967
et A. Olumide en 1974. Un deuxieme service sera créé a Lagos en 1968
par C.D. de Silva et N. Ojikutu. Le troisieme service commencera a

Enugu, en 1974, fondé par S.C. Ohaegbulam.

En Afrique de l'est, la neurochirurgie a commencé avec des
neurochirurgiens européens anglophones. Au Kenya, par exemple,
la neurochirurgie a été introduite par P. Cliffort, avant 'arrivée
d’un neurochirurgien italien en 1967, R. Ruberti, qui pratiquera la
neurochirurgie dans le secteur privé, puis a I'hopital a temps partiel,
avant l'arrivée en 1972 d’un neurochirurgien indien, Jawaher Dar,
qui se consacrera a plein temps a la neurochirurgie hospitaliere.
En Ouganda, sur les conseils du célébre neurochirurgien anglais V.
Logue, invité comme Visiting Professor a la fin des années 1960, 1.
Baily, neurochirurgien irlandais, mettra en place la premiere unité
de neurochirurgie en 1969. Il sera rejoint, en 1971, par J. Kiryabwire,
premier neurochirurgien ougandais, formé a Londres.

Parmi les neurochirurgiens européens anglophones qui ont joué
un role important dans la pratique de la neurochirurgie en Afrique
subsaharienne, il faut mentionner Dr L. Levy*, neurochirurgien
anglais arrivé au Zimbabwé (ancienne Rhodésie) en 1956. En 1959, il
observait, selon A. Adeloye (20), «qu’il y’avait 20 neurochirurgiens
sur tout le continent africain, dont la plupart étaient en Afrique
du Sud». Dr L. Levy sera nommé professeur et chef de service de
neurochirurgie a I'Hopital Central de Harare, en 1971. Des 1972, il sera
rejoint par W.C. Auchtertonie, qui sera responsable d'une deuxieme
unité de neurochirurgie a 1’'Hopital Européen a Harare. Ces deux
neurochirurgiens traitaient non seulement les patients du Zimbabwe,
mais également ceux des pays voisins, comme le Malawi et la Zambie,
entre autres.

* Dr. Levy a été décoré de la médaille d’honneur de la WENS lors du 13°™ Congres
Mondial de Neurochirurgie a Marrakech.
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Cet apercu sur 'histoire de la naissance de la neurochirurgie moderne
en Afrique permet de faire les observations suivantes :

- laneurochirurgie africaine est jeune: si elle a aujourd’hui (2018) au-
dela de 60 ans, en Afrique du Sud et dans certains pays d’Afrique
du nord, dans la majorité des pays africains, 1'introduction de la
neurochirurgie en tant que spécialité date d’une a deux décennies;

- la neurochirurgie a été introduite dans la quasi-totalité des pays
africains par des neurochirurgiens européens, citoyens de la
puissance colonisatrice du pays. Aumoment de leur indépendance,
aucun pays africain ne disposait d’'un neurochirurgien natif du
pays. D’ailleurs, méme le nombre de médecins natifs du pays était
trés réduit, a compter sur les doigts d'une main. C’est pourquoi
tous les états africains, devenus indépendants, se trouvaient,
d’emblée, confrontés a une situation sanitaire désastreuse. De
ce fait, ils vont tous s’accrocher aux médecins européens qui
travaillaient dans le pays, et chercher a en faire venir d’autres pour
répondre aux besoins de santé des populations. C’est la raison
pour laquelle, comme nous 'avons vu, la neurochirurgie, comme
d’autres spécialités médicales, continuera a étre exercée par des
médecins européens, dans la plupart de ces pays africains devenus
indépendants.

Cette pénurie des médecins autochtones avec l’absence totale
de neurochirurgiens dans les pays africains au moment de leur
indépendance, s’explique par le nombre tres faible des étudiants
africains dans les facultés de médecine durant la période coloniale.
Pourtant, les puissances européennes semblaient sensibles au probleme
de formation des professionnels de la santé, et ont tres tot créé des
écoles et facultés de médecine dans plusieurs régions d’Afrique.

En Afrique du nord, il y avait I'Ecole Préparatoire de Médecine et de
Pharmacie d’Alger (1857), la Faculté de Médecine et de Pharmacie
d’Alger (1909) et I'Ecole de Médecine du Caire en Egypte (1881). En
Afrique de I'est, I'Ecole de Médecine Kitchner a Khartoum au Soudan
en 1924 et I'Ecole de Médecine d’Ouganda a Kampala en 1924. En
Afrique de l'ouest, I'Ecole de Médecine de 1’ Afrique Occidentale
Francaise a été créée a Dakar en 1918. Elle deviendra I’Ecole de
Meédecine et de Pharmacie de Dakar en 1953. Toutes ces écoles étaient
dirigées par des directeurs européens et recrutaient leurs enseignants
dans des universités européennes. La plupart de ces écoles formaient
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des médecins avec des diplomes (doctorat) conformes a ceux des
facultés de médecine en Europe, mais 1'acces a ces écoles était limité
aux enfants de la diaspora coloniale. Ce n’est qu'aprés la Seconde
Guerre Mondiale que quelques étudiants autochtones commencaient
a y étre admis. D’autres écoles, appelées écoles de médecine
autochtones, comme 1’Ecole de Médecine de I’Afrique Occidentale
Francaise susmentionnée, formaient des médecins «auxiliaires»
(durée des études, 4 ans), et des pharmaciens «auxiliaires» (durée
d’études, 3 ans), destinés a seconder les médecins coloniaux pour
assurer ce qu'on appelait '«Assistance Médicale Indigéne». L'acces
a ces écoles était principalement ouvert aux étudiants africains. Ces
écoles de médecine autochtones ont été créées dans plusieurs colonies
francaises de I’Afrique (Cameroun, Togo, Congo Brazzaville, Malj,
Madagascar,...). Elles ne délivraient pas de diplome, mais une
qualification administrative locale de «Médecin Auxiliaire» ou de
«Pharmacien Auxiliaire». Ce qualificatif d’«Auxiliaire» sera remplacé
en 1944 par «Africain» (21).

On peut ainsi terminer cet historique sur la naissance de la
neurochirurgie moderne et sur la médecine en Afrique pendant
la période coloniale en faisant deux constats : (i) le succes de cette
médecine, dans la mise en place du premier systeme moderne de
santé de base, en Afrique (avec la neurochirurgie), avec sa réussite
dans I'éradication de plusieurs épidémies de maladies infectieuses, et
(ii) son échec total dans la formation des professionnels de la santé
autochtones, laissant I’ensemble des pays africains, au moment de leur
«indépendance», avec un systéme de santé d'une grande précarité.

1.4- Evolution de la neurochirurgie africaine au cours de la
seconde moitié du XXe siecle

Des les années 1950-1960, la quasi-totalité des pays africains vont se
libérer de la colonisation ou du protectorat des puissances européennes,
et devenir indépendants. Tous ces pays vont tres vite faire face a
de multiples défis socio-économiques. Parmi ces défis, la santé et
I’éducation, dont la dimension des besoins est amplifiée par 'age jeune
des populations (50 a 60% de la population étaient agés de moins de
20 ans), et 'analphabétisme (entre 80 et 90% de la population). Ces
données démographiques, qui favorisent le manque d’hygiene et la
pauvreté, constituent le terreau des maladies infectieuses et parasitaires
transmissibles.
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Les besoins en santé, joints a la pénurie des médecins et du personnel
soignant, ont poussé ces pays africains devenus indépendants,
a mettre en place un systéme de formation et une infrastructure
hospitaliére visant a doter le pays de cadres, et a assurer un minimum
de besoins en soins de santé préventive et curative des populations.
C’est pourquoi, tres vite apres 'indépendance, chaque pays procédera
a l'ouverture d'une faculté de médecine nationale avec un hopital
universitaire pour commencer un programme de formation médicale
national. Au départ, toutes ces facultés et hopitaux étaient encadrés
par des enseignants européens de la diaspora coloniale restés sur
place, ou appelés d’Europe dans le cadre de la coopération culturelle
avec 'ancienne puissance coloniale, devenue le premier fournisseur
de l'assistance technique du pays «indépendant». C’est a partir
des premieres générations de médecins autochtones formés dans
ces premiéres facultés de médecine nationales que vont naitre les
différentes spécialités médicales, dont la neurochirurgie.

Il était nécessaire, qu’en attente de la formation des neurochirurgiens
africains nationaux, la neurochirurgie, comme le reste des spécialités
médicales, allait étre pratiquée, pour des périodes plus ou moins
longues selon les pays, par des neurochirurgiens européens. Ce qui
est intéressant a savoir dans I'évolution de la neurochirurgie africaine
au cours de la deuxiéme moitié du XXe siécle, c’est de constater
qu’elle était pratiquement au méme niveau dans la quasi-totalité
des pays africains au moment de leur indépendance (1950-1960).
On trouvait dans la plupart des pays un embryon de neurochirurgie
pratiqué soit par un ou deux neurochirurgiens européens, soit par un
ou deux chirurgiens généralistes, qui avaient 'habitude de prendre
en charge quelques interventions neurochirurgicales de premier
secours (hématomes intracraniens, abcés intracraniens, pathologie
malformative de 'enfant). En revanche, quarante ans plus tard, vers la
fin du XXe siecle, le niveau de la neurochirurgie va étre tres différent
d’une région a l'autre, avec un net déséquilibre entre les pays de
I’Afrique du nord et I’ Afrique du sud, qui ont un assez bon niveau de
neurochirurgie et un ratio honorable en nombre de neurochirurgiens
par rapport aux populations, et les pays de 1’Afrique subsaharienne
qui manquent cruellement de neurochirurgiens.

Cette évolution contrastée est le résultat du systeme de formation
adopté dans chacun des pays de ces régions apres leur indépendance.
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En Afrique du nord, la plupart des pays de cette région (Maroc,
Alggérie, Tunisie et Egypte) ont organisé des concours de sélection pour
la formation des spécialistes (en neurochirurgie et autres spécialités)
dés que la premiére promotion des étudiants de la premiere faculté
de médecine nationale arrive en sixieme année d’études. Au Maroc,
par exemple, la premiere faculté de médecine a ouvert ses portes a
Rabat en 1962, soit six ans apres I'indépendance (1956). En 1967, un
concours d’«Internat du CHU» a été organisé pour sélectionner, parmi
la premiere promotion des étudiants, dix-sept internes qui seront
orientés vers différentes spécialités, pour compléter leur formation
a l'étranger, et devenir par la suite et apres plusieurs concours des
professeurs. La méme année (1967), un concours d’agrégation et
de professeurs assistants a été organisé pour sélectionner, parmi les
rares médecins marocains formés a I'étranger (France, en particulier)
pendant la période du protectorat, les premiers professeurs marocains
en médecine. Avec 'augmentation du nombre d’étudiants d’une
promotion a l'autre, le nombre de lauréats aux concours d’«Internat
du CHU», d’agrégation et de professeurs assistants va également
augmenter. Ainsi, les professeurs francais qui assuraient la quasi-
totalité de I'enseignement médical, aussi bien théorique que pratique, a
'ouverture de la faculté (1962), allaient étre progressivement remplacés
par des professeurs marocains. En I'espace de vingt ans (1962-1982),
plus de quatre-vingt pour cent de I'enseignement médical était assuré
par des professeurs marocains. Avec cette accélération de la formation
des enseignants nationaux, d’autres facultés de médecine seront créées
a travers le pays.

Cette évolution s’est faite en parallele avec la mise en place des
différentes spécialités médicales et chirurgicales avec leurs
programmes de formation, y compris la neurochirurgie. Comme
nous l'avons vu, les deux premiers services de neurochirurgie ont été
créés a Rabat et Casablanca en 1960, respectivement dirigés au début,
par le Professeur J. Tourneaux et le Docteur R. Aquaviva, tous deux
neurochirurgiens francais. Chacun d’eux était aidé par deux ou trois
autres neurochirurgiens européens. Avec la création de la premiere
faculté de médecine a Rabat (1962), le programme de formation en
neurochirurgie a été mis en place en 1968. Des lors, sous la pression des
premiers neurochirurgiens nationaux formés, la neurochirurgie sera
inscrite par le Ministere de la Santé parmi les spécialités prioritaires
dont la formation est soumise aux directives suivantes :
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> l’encouragement de la formation locale avec des stages
complémentaires a I'étranger. Cette formation locale permet
d’augmenter rapidement le nombre de neurochirurgiens pour
répondre aux besoins du pays, de former des neurochirurgiens
adaptés aux conditions de travail locales, de faire pression sur
les décideurs politiques pour développer la neurochirurgie sur
I'ensemble du territoire national, et elle est d’un cofit relativement
réduit par rapport a une formation complete a I'étranger;

> la stimulation de la recherche clinique pour évaluer I'ampleur
de la pathologie neurochirurgicale nationale, ce qui constitue
un argument incontournable en faveur du développement de la
neurochirurgie dans le pays;

» encourager |’organisation des neurochirurgiens et la promotion de
la neurochirurgie dans le pays;

> l'intégration de la neurochirurgie dans 1’organisation pyramidale
du systéme de santé dans le pays, avec une mise a niveau de cette
spécialité dans les hopitaux universitaires, suivie de celle des
hopitaux régionaux classés selon I'importance des populations
qu’ils desservent.

Grace a ce choix et a cet effort de formation locale, le Maroc va
se trouver, vers la fin du XXe siecle (1998) avec quatre-vingt
neurochirurgiens nationaux, alors qu’il n’en avait aucun au moment
de son indépendance, neuf services de neurochirurgie dont quatre
universitaires, une société nationale de neurochirurgie membre de
la WENS (World Federation of Neurosurgical Societies), et candidate
pour organiser un congrées mondial de neurochirurgie (chapitre 2).

A peu de choses prés, I'évolution de la neurochirurgie dans les
autres pays d’Afrique du nord (Algérie, Egypte et Tunisie) s’est faite
pratiquement de maniere similaire a ce que nous venons de voir
au Maroc. Peu de temps aprés leur indépendance, les quatre pays
ont créé des facultés de médecine nationales, et ont encouragé la
formation locale des neurochirurgiens nationaux, ce qui leur a permis
de répondre rapidement aux besoins de leurs populations. Vers la fin
du XXe siecle, tous ces pays avaient un nombre assez important de
neurochirurgiens et une société nationale de neurochirurgie.
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En Afrique subsaharienne, méme si la neurochirurgie était mise en
place comme spécialité dans certains pays entre 1960 et 1970, et méme si
pratiquement tous les pays de cette région avaient créé des facultés de
médecine nationales peu de temps apres leur indépendance, le systeme
de formation des neurochirurgiens nationaux dans cette région semble
avoir pris une autre orientation. En effet, contrairement a ce que nous
venons de voir en Afrique du nord, la plupart des pays en Afrique
subsaharienne ont opté pour une formation de leurs neurochirurgiens
a I'étranger, en Europe ou en Amérique du nord. Ce systeme de
formation va se révéler tres lent et inefficace pour fournir au pays,
en un temps acceptable, un nombre minimum de neurochirurgiens
nécessaires pour répondre aux besoins des populations, si bien que
vers la fin du XXe siecle, la plupart de ces pays vont connaitre un
manque alarmant en nombre de neurochirurgiens.

Cette situation est inhérente a plusieurs raisons : (i) le nombre de jeunes
envoyésenformationestréduit, car tributaire desbourses d’organismes
internationaux ou du pays d’accueil; (ii) une formation complete en
neurochirurgie en Europe est longue, six a huit ans minimum, ce
qui laisse largement le temps au jeune neurochirurgien africain de
s’acclimater au pays, aux conditions du travail hospitalier, a la vie
sociale, parfois se marier. La plupart de ces jeunes neurochirurgiens
formés peuvent envisager de s’installer dans le pays d’accueil au lieu
de retourner dans leur pays; (iii) ceux qui reviennent au pays doivent
affronter de multiples problémes : conditions de travail pénibles et
sans commune mesure avec celles des services et des équipes ot ils
ont été formés, conditions sociales souvent déléteres (libertés limitées,
droits de 'Homme peu ou pas respectés), indifférence des autorités
sanitaires au développement de la neurochirurgie dans certains
pays,...etc.; autant de facteurs qui vont vite freiner I'ambition du
jeune neurochirurgien africain de retour au pays, et le pousser a
retourner dans le pays ot il a été formé, ou émigrer vers un autre pays
européen ou américain, mais presque jamais ou tres rarement, vers un
autre pays africain.

Dans ces conditions, un nombre important de ces jeunes
neurochirurgiens africains formés a I'étranger seront perdus pour
leurs pays, ce qui explique le ratio alarmant d’un neurochirurgien
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pour 7 a 10 millions d’habitants en Afrique subsaharienne a la fin du
XXe siecle (voir plus loin). Au lieu de se tourner vers I'encouragement
de la formation locale, certains de ces pays vont tenter de développer
la neurochirurgie en faisant appel a des neurochirurgiens étrangers
qui viennent en missionnaires pour une période limitée opérer un
certain nombre de patients et/ou former les chirurgiens généralistes a
pratiquer des gestes de neurochirurgie d'urgence pour traiter certaines
pathologies. Certes, cela permet de sauver quelques patients, mais ne
change en rien le sort de la neurochirurgie dans le pays.

1.5- Organisation de la neurochirurgie africaine au cours de la
seconde moitié du XXe siecle

A cette période, seuls I’Afrique du Sud et les pays de I’ Afrique du
nord disposent d'un nombre de neurochirurgiens suffisant pour
créer des sociétés nationales de neurochirurgie. La premiere de ces
sociétés nationales fut créée en Egypte en 1967, The Egyptian Society
of Neurological Surgeons; la deuxieme en Afrique du Sud en 1970,
The Society of Neurosurgeons of South Africa. Vers la fin du siecle,
trois autres sociétés vont voir le jour en Afrique : en Algérie, la Société
Algérienne de Neurochirurgie en 1983; au Maroc, la Société Marocaine
de Neurochirurgie en 1984, et en Tunisie, la Société Tunisienne de
Neurochirurgie, en 1991. Sur le reste du continent, aucun autre pays
(45 pays) n’avait un nombre suffisant de neurochirurgiens, pour
pouvoir en créer une.

Au niveau continental, I’ Afrique instaurera assez tot une société qui
représente les neurochirurgiens africains au niveau international :
la PAANS (Pan African Association of Neurological Sciences), créée
en 1972. La création de la PAANS a été l'initiative des premiers
neurochirurgiens et neurologues africains, mais aussi de certains
de leurs homologues européens qui avaient continué a pratiquer la
neurochirurgie ou la neurologie dans certains pays subsahariens.

Au moment de la création de la PAANS (1972), il y avait tres peu de
neurochirurgiens et de neurologues sur le continent africain. Leur
nombre réduit dans chaque pays, dans un continent aussi immense,
joint a la pénurie des moyens financiers, rendait difficile I’organisation
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de rencontres a 1’échelle régionale ou continentale. C’est pourquoi,
depuis sa naissance, et durant ses quarante ans d’existence active,
la PAANS a eu comme principale mission 1'organisation d’un
congres bi-annuel réunissant les neurochirurgiens et les neurologues
africains. Ayant adopté, des le départ, le francais et I’anglais comme
langues officielles, la PAANS a eu le mérite, de tenter un certain
rapprochement entre les deux Afriques anglophone et francophone,
qui étaient completement en ignorance 1'une de l'autre pendant la
période coloniale. En alternant ses congres entre les pays francophones
et anglophones, la PAANS a renforcé ce rapprochement et permis
aux deux communautés de neurochirurgiens de tirer profit, 'une et
'autre, des avantages des deux cultures neurochirurgicales et de leurs
systemes de formation.

La deuxieme mission que la PAANS a aussi assumée dés sa création,
est la représentativité des neurochirurgiens africains a 1’échelle
internationale. En effet, un an apres sa création, la PAANS a été
acceptée comme membre de la WENS, durant le 5™ congres de
celle-ci a Tokyo, en octobre 1973. Depuis, la PAANS occupera la
place du représentant continental des neurochirurgiens africains au
niveau de la WFNS, et ce pendant plus de quarante ans. D’ailleurs,
elle manifestera plus tard, pendant plusieurs années, une certaine
résistance a céder cette représentativité aux associations régionales
des neurochirurgiens africains, comme I"’ANSA (African Neurological
Surgeons Association) créée en 2007, et I’AFNS (African Federation of
Neurosurgical Societies) créée en 2009. 11 a fallu attendre la création de
la CAANS (Continental African Association of Neurosurgical Societies)
en 2012 pour que la PAANS, désertée par tous les neurochirurgiens
africains, se résigne a céder sa place a la CAANS, au niveau de la
WENS.
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Chapitre 2

LE CONGRES MONDIAL DE NEUROCHIRURGIE
DE MARRAKECH A SORTI DE L’'OMBRE
LA NEUROCHIRURGIE AFRICAINE

Depuis sa création en 1955, la WFNS organise un congreés mondial
de neurochirurgie tous les quatre ans. Selon ses statuts, toute société
membre a le droit de présenter sa candidature pour organiser ce
congres. Le choix est fait, par vote, durant la réunion du Comité Exécutif,
constitué par les délégués de toutes les sociétés membres. Compte tenu
du nombre réduit de neurochirurgiens en Afrique, et du nombre de
sociétés nationales de neurochirurgie dans ce continent, il était évident
que tous les congres organisés par la WFNS depuis sa création (de 1955
jusqu’a la fin du XXe siécle), allaient se tenir en dehors de 1" Afrique,
principalement en Europe et en Amérique du nord (Tableau 1).

Tableau 1 : Les congrés mondiaux de neurochirurgie organisés de 1955 a 2017

Congres Année Ville Président du congres
1= Congres Mondial de Neurochirurgie 1957 | Bruxelles Sir Geoffrey Jefferson
2¢me Congres Mondial de Neurochirurgie | 1961 |Washington |Paul Bucy
3tme Congres Mondial de Neurochirurgie | 1965 |Copenhague |E. Busch
4%me Congres Mondial de Neurochirurgie | 1969 |New York A. Earl Walker
5%me Congres Mondial de Neurochirurgie | 1973 |Tokyo K. Sano
6°m Congres Mondial de Neurochirurgie | 1977 |Sao Paulo Iéloysio de Mattos

imenta
7¢me Congres Mondial de Neurochirurgie | 1981 |Munich Karl-August Bushe
8me Congres Mondial de Neurochirurgie | 1985 |Toronto Alan R. Hudson
9eme Congres Mondial de Neurochirurgie | 1989 |New Delhi Brigadier
Ramamurthi
10°m Congres Mondial de Neurochirurgie| 1993 | Acapulco Mauro Loyo-Varela
11 Congreés Mondial de Neurochirurgie | 1997 | Amsterdam H. August van
Alphen
12¢me Congres Mondial de Neurochirurgie| 2001 |Sydney Noel G. Dan
13*m Congres Mondial de Neurochirurgie| 2005 |Marrakech Abdeslam EI
Khamlichi
14¢m Congres Mondial de Neurochirurgie | 2009 |Boston Roberto Heros
15°m Congres Mondial de Neurochirurgie | 2013 |Séoul Hee-Won Jung
16°™ Congres Mondial de Neurochirurgie| 2017 |Istanbul Ugur Ture

67




Emergence de la Neurochirurgie Africaine Dr. Abdeslam El Khamlichi

L'idée de présenter la candidature d’un pays africain pour organiser le
congrés mondial de neurochirurgie pouvait paraitre a la fois séduisante
et utopique, compte tenu du nombre réduit de neurochirurgiens
africains a I'échelle internationale, et du peu d'intérét que les confreres
européens et américains pouvaient porter a la neurochirurgie africaine,
souvent par méconnaissance de son état.

2.1- Naissance du projet de candidature de Marrakech pour
accueillir le congrés mondial de neurochirurgie

L’idée de proposer la ville de Marrakech pour abriter le premier
congres mondial de neurochirurgie en Afrique, a progressivement
fait son chemin dans mes pensées entre 1990 et 1993. Les données
favorables susceptibles d’appuyer le projet étaient les suivantes :

- une évolution remarquable de la neurochirurgie au Maroc entre
1970 et 1990. Plusieurs avancées ont été effectuées durant ces deux
décennies. D’abord, la mise en place de quatre services universitaires
de neurochirurgie (trois a Rabat et un a Casablanca), dirigés par des
professeurs marocains entourés de jeunes en formation, et partageant
tous la méme ambition : développer la neurochirurgie marocaine
et la hisser au standard international.

En1983, unhoépital de4001its (I'hopital des Spécialités) a ouvert ses portes
a Rabat, entierement dédié aux spécialités de la téte (neurochirurgie,
neurologie, neuroradiologie, neurophysiologie, ophtalmologie et oto-
rhino-laryngologie). Cet hopital, équipé des technologies nécessaires
pour I'exploration du systéeme nerveux, a joué un role déterminant dans
le développement de la neurochirurgie, avec I'introduction dées 1983-
84 de la microchirurgie vasculaire cérébrale, la chirurgie des adénomes
hypophysaires par voie trans-sphénoidale et la chirurgie stéréotaxique.
En plus de ce rehaussement du niveau des soins, la présence de
I'ensemble des disciplines des neurosciences cliniques dans le méme
hopital a favorisé la formation des jeunes et la création des premieres
équipes multidisciplinaires en neurosciences cliniques.

-un début d’échanges encourageant aux niveauxrégional etinternational.
En effet, au lendemain de I'indépendance des pays du Maghreb, trois
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sociétés nationales des sciences médicales se sont constituées : la
Société Marocaine des Sciences Médicales, la Société Algérienne des
Sciences Médicales et la Société Tunisienne des Sciences Médicales.
Ces trois sociétés se sont fixées comme principal objectif, la formation
médicale continue. Celle-ci sera concrétisée par 1’organisation d’un
congres médical maghrébin annuel. Le premier a eu lieu a Casablanca
au Maroc en 1965. Depuis, ce congrés est organisé en rotation,
chaque année, dans un pays maghrébin. C’est lors de ces congres
que les premiers neurochirurgiens maghrébins ont commencé a se
rencontrer, et a organiser seuls, ou avec les neurologues, des sessions
scientifiques dédiées a la neurochirurgie et/ou aux neurosciences.
Apres la formation des sociétés nationales de neurochirurgie dans
chacun des pays du Maghreb, les neurochirurgiens maghrébins vont
multiplier les rencontres scientifiques et créer, en 1994, la Fédération
Maghrébine des Sociétés de Neurochirurgie (photo 1). J'étais honoré
d’étre le président fondateur de cette fédération, qui continue
depuis a organiser, tous les deux ans, un congres maghrébin de
neurochirurgie.

Photo 1 : Premier Congrés Maghrébin de Neurochirurgie
Rabat, 09-14 novembre 1994, organisé par
la Fédération Maghrébine des Sociétés de Neurochirurgie

69



Emergence de la Neurochirurgie Africaine Dr. Abdeslam El Khamlichi

Pendant que la neurochirurgie marocaine consolidait ses liens avec
la neurochirurgie maghrébine, elle s’ouvrait en méme temps sur la
neurochirurgie francophone, frangaise, en particulier. Nous avons déja
vu, dans le chapitre précédent, le role joué par les neurochirurgiens
francais dans I'introduction de la neurochirurgie moderne au Maghreb,
au cours de la période coloniale, mais aussi dans sa mise en place
comme spécialité apres 1'indépendance. Il était donc évident qu’au
fur et a mesure de son développement, la neurochirurgie marocaine
et maghrébine allait intensifier ses échanges avec la neurochirurgie
frangaise et adopter, souvent, le méme mode de pratique aussi bien
sur le plan technique qu’en matiere d’enseignement. Ces liens avec la
neurochirurgie francaise étaient facilités par I'existence de la Société
de Neurochirurgie de Langue Francaise (SNCLF), créée en 1948, et qui
regroupe les neurochirurgiens des pays francophones. Les premiers
neurochirurgiens marocains et maghrébins étaient tous membres de
cette société. D’ailleurs, des que leur nombre a augmenté vers les années
1980-90, les pays du Maghreb sont devenus la premiére région extra-
européenne, en plus du Canada, a avoir un représentant au sein du
Comité Directeur et Scientifique (CDS) de la SNCLF (a partir de 1984).

J'ai eu le privilege d’étre le premier représentant du Maghreb dans
ce CDS entre 1985 et 1991, ce qui m’a permis d’étre associé, pour la
premiere fois, a la gestion d'une société de neurochirurgie a vocation
internationale. La SNCLF avait 'habitude d’organiser deux réunions
scientifiques par an : une réunion d’hiver qui a toujours lieu a Paris
depuis la création de la société, et un congres au printemps qui a lieu
une fois en France et une fois dans un pays francophone. Pendant mon
mandat au CDS, j'ai été invité, en 1986, a donner une conférence dans
le cadre des conférences dites «extrinseques» qui se tiennent durant
la réunion annuelle de la SNCLF a Paris, sur le theme : «Evolution
du polygone artériel de Willis chez le sujet marocain et incidence
des anévrysmes artériels cérébraux au Maroc». Cette conférence
résumait les conclusions du premier travail de recherche que j'ai
initié, entre 1982 et 1984, dans le département que je dirigeais a
I'hopital des Spécialités de Rabat. Ce travail, qui avait fait 1’objet des
théses des Docteurs M. El Azouzi, F. Amrani, et R. Agdach, était fondé
sur "étude d'une série de 200 cerveaux prélevés et injectés au cours
d’autopsies, pour étudier la morphologie des artéres cérébrales chez
le sujet marocain, et rechercher I'existence d’anévrysmes cérébraux
(22,23,24). Ce travail avait confirmé, pour la premiére fois, que les
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anévrysmes cérébraux existaient dans la population marocaine (sur
les séries d’autopsie), avec la méme fréquence (1%) qu’ailleurs dans le
monde (25,26). Ces données ont mis fin définitivement, aux croyances
erronées sur la rareté des anévrysmes artériels cérébraux en Afrique et
au Moyen Orient souvent rapportées et méme écrites par les premiers
neurochirurgiens qui ont travaillé en Afrique entre 1960 et 1980 (32).

Durant les deux derniéres décennies du XXe siecle, la SNCLF a organisé
trois de ses congres au Maghreb, le 23 a Tunis en 1973, le 33°™ et le
47°me 3 Marrakech, respectivement en 1983 et 1997, ce qui dénote la
participation active des neurochirurgiens maghrébins a l'activité de
cette société.

Au niveau africain, les premiers neurochirurgiens marocains
étaient tres actifs également dans la PAANS a ses débuts. Durant
son deuxiéme congres a Dakar en 1975, une importante délégation
marocaine constituée de Pr T. Chkili (neurologue) et des Docteurs
J. Hermo, R. Aquaviva, A. El Ouarzazi, A. El Khamlichi, F. Bellakhdar
(neurochirurgiens) a participé au congres (photo 2).

Photo 2 : Deuxieme Congres de la PAANS, Dakar, 17-20 mars 1975
Trois membres de la délégation marocaine sur cette photo :
Pr T. Chkili, Dr A. El Khamlichi, et A. El Ouarzazi,
respectivement 4°™¢, 5™ et 6°™ de gauche a droite
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Les membres de cette délégation ont présenté des travaux remarquables
avec, en particulier : (i) un rapport complet sur les traumatismes
cranio-cérébraux qui a été distribué aux participants; (ii) les résultats
de la premieére enquéte sur 1'épidémiologie de 1'épilepsie au Maroc,
menée pendant deux ans (1973-74) a I'hopital Neuropsychiatrique
Ar-Razi, au Centre Hospitalo-Universitaire de Rabat; (iii) une série
de conférences sur le kyste hydatique cérébral et vertébro-médullaire
qui pointaient les risques de cette parasitose, sa grande fréquence a
I'époque, et les regles de sa prise en charge chirurgicale; (iv) une
série unique et novatrice de 125 cas de dissectomie-greffe cervicale
antérieure connue a 1'époque sous la dénomination d’intervention
de Cloward, et qui a été introduite au service de neurochirurgie de
I'hopital Ibn Sina de Rabat par feu Dr. . Hermo, apres son retour d'un
stage a Geneve (1968) trois ans, apres la description de cette technique
par son auteur en 1965.

Les neurochirurgiens marocains et maghrébins ont continué a mener
une activité assez soutenue a la PAANS pendant deux décennies,
durant lesquelles ils ont organisé trois de ses congres : a Alger (1979),
Tunis (1983) et a Marrakech (1992).

- la création de la Société Marocaine de Neurochirurgie (SMNC)
représente une étape historique importante dans 1'évolution de la
neurochirurgie marocaine et son émancipation al'échelle internationale.
Apres avoir partagé la Société Marocaine des Sciences Neurologiques
pendant neuf ans, les neurochirurgiens, devenus assez nombreux
(une cinquantaine), ont décidé, en 1984, de créer leur propre société de
neurochirurgie, qui devient membre de la WENS trois années plus tard
(1987). C’est ainsi que j'ai pu participer pour la premiere fois en tant
que Président et Senior Delegate de la SMNC, a la réunion du Comité
Executif de la WENS qui a eu lieu a Moscou les 22-23 juin 1991,
durant le 9°™ Congrés Européen de Neurochirurgie. ]'ai pu assister au
vote pour le choix de la ville du congrés mondial de neurochirurgie
de 1997. Quatre villes étaient candidates : Paris (France), Amsterdam
(Pays-Bas), Istanbul (Turquie) et Madrid (Espagne). Madrid s’est retirée
avant le vote. La compétition était rude entre Paris et Amsterdam. Le
vote final était en faveur d’Amsterdam. Cette expérience restera gravée
dans ma mémoire pendant dix ans, tout au long de la préparation de la
candidature de Marrakech pour le Congres Mondial.
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Ma deuxieme participation a la réunion du Comité Executif de la
WENS a eu lieu durant le 10°™ Congrés Mondial de Neurochirurgie
a Acapulco au Mexique, les 17-22 octobre 1993. C’est la que j'ai pris
connaissance en détail du déroulement du congres, des activités et
de la vocation de la WENS. Le Congres d”Acapulco était le deuxieme
organisé en Amérique Latine, apres celui de Sao Paulo en 1977, et
plusieurs autres en Europe, en Amérique du nord et en Asie. Suite a ce
congres, 1'idée d'une candidature africaine (Marrakech, Maroc) s’est
ancrée davantage dans ma téte.

- La création de la Fondation Hassan II pour la Prévention et la Lutte
Contre les Maladies du Systéme Nerveux.

L'expérience de cette premiere décennie (1980-1990) d’échanges et
d’ouverture sur la neurochirurgie régionale et internationale m’a
permis de constater les insuffisances et les lacunes a combler pour
rehausser le niveau de la neurochirurgie marocaine, répondre aux
besoins des soins de nos patients, et présenter des travaux scientifiques
de qualité dansles congres internationaux. Parmiceslacunes, figuraient
le manque de certains équipements essentiels comme l'imagerie par
résonance magnétique (IRM), I'équipement de radio-chirurgie et le
renouvellement des équipements du bloc opératoire (microscope
opératoire, aspirateur a ultrasons, matériel de stéréotaxie) qui dataient
déja de plus de dix ans.

A ce manque d’équipement s'ajoutait le besoin en perfectionnement
dans certaines sous-spécialités comme la chirurgie de la base du crane
et la neurochirurgie fonctionnelle. Mais cette mise a niveau technique
et technologique de la neurochirurgie ne pouvait donner les résultats
escomptés, si d’autres lacunes dans les spécialités complémentaires
comme la neuropathologie, la neuro-réanimation et la neuroradiologie
ne pouvaient étre comblées.

N

La solution pour cette mise a niveau me paraissait évidente :
encourager les stages a 1'étranger pour les jeunes (aussi bien en
neurochirurgie que dans le reste des neurosciences cliniques), et
inviter des collegues étrangers experts, pour des séjours de 2-5 jours
a I'hopital des Spécialités. Pendant leur séjour, ces experts donneront
des conférences, participeront a l’activité clinique et/ou chirurgicale,
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et animeront des ateliers de travail pour les jeunes. Pour mettre en
place ces solutions, il fallait des moyens financiers, ce que le budget
de nos hopitaux et celui de nos universités ne permettaient pas.
Pour résoudre cette problématique, nous avons cherché un moyen
de financement complémentaire au budget de 1'hopital, a travers la
création d"une fondation a but non lucratif : la «Fondation Hassan
II pour la Prévention et la Lutte contre les Maladies du Systeme
Nerveux», créée le 13 février 1989 (figure 6).
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Figure 6 : Logo de la Fondation Hassan II pour la Prévention
et la Lutte contre les Maladies du Systeme Nerveux

La création de cette fondation a eu un impact exceptionnel sur le
développement de la neurochirurgie marocaine. Son apport, sous
forme de dons d’équipements ou de subventions financiéres, a permis
d’agir a quatre niveaux :

a) au niveau des équipements : 'acquisition, trois années apres
sa création (1992), d'un équipement complet de pointe du bloc
opératoire de neurochirurgie, d"un appareil d'IRM 1.5 Tesla, de
respirateurs pour la réanimation et de matériel chirurgical pour
les urgences;
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b) au niveau de la promotion de la neurochirurgie a I’échelle

nationale: grace ala Fondation, ont été organisées, durant dix ans,
des campagnes d’éducation sanitaire dans différentes régions
du Maroc. Chaque campagne était animée par une dizaine de
médecins (neurochirurgiens, neurologues et ophtalmologues)
qui faisaient des consultations dans les hopitaux de la région
concernée, et animaient des réunions scientifiques pour expliquer
aux médecins généralistes locaux l'importance du diagnostic
précoce des maladies du systéme nerveux et les conduites
pratiques a tenir. Ces campagnes se sont avérées extrémement
utiles pour la promotion du rdle de la neurochirurgie dans la
prise en charge des maladies qui constituent des problémes
de santé publique (traumatismes craniens, accidents vasculaires
cérébraux, épilepsie, infections...), aussi bien parmi les médecins,
que parmi le public, surtout quand les médias s’y impliquaient;

au niveau de la formation, en prenant en charge des jeunes
médecins pour assister aux congres, ou pour des stages de
formation de courte durée, et en organisant des séminaires
et workshops sur place. Ainsi, durant dix ans (1989-1999), la
Fondation a pris en charge, chaque année, les frais de stage ou de
participation aux congres al’étranger de 10 a 15 neurochirurgiens
(27). Chaque année, elle financait également 1’organisation
de deux a trois séminaires animés par des neurochirurgiens
étrangers de renommée. En plus des séminaires et workshops,
des réunions scientifiques ont été organisées par la SMNC, avec
I'appui de la Fondation. Parmi ces réunions, il faut mentionner
le premier Cours de la WFNS en Afrique, organisé a Rabat du 02
au 04 octobre 1991 (photo 3), le Cours euro-arabe en partenariat
avec la EANS (European Association of Neurosurgical Societies),
organisé également a Rabat du 09 au 13 mars 1990, la troisiéme
Réunion des neurochirurgiens golfeurs, organisée a Rabat
les 07-08 mars 1990, et le premier Congrés Maghrébin de
Neurochirurgie, Rabat, du 09-14 novembre 1994. Ces premiéres
réunions scientifiques internationales ont permis a la Société
Marocaine de Neurochirurgie de s’ouvrir sur la neurochirurgie
mondiale, et de tisser les premiers liens avec la WFNS et
I'EANS, et ce grace a d’éminents collegues qui occupaient des
positions officielles dans ces deux institutions, et qui ont assisté
a ces réunions.
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Photo 3 : Premier Cours de la WENS en Afrique,
Hotel Safir, Rabat (02-04 octobre 1991)
Le cours était présidé par feu Dr Phanor Perot (5°™ de gauche a droite),
Chairman du WNFS Education Committee,
et Dr A. El Khamlichi (4*™ de gauche a droite), Directeur du cours

d) auniveau delaprise en charge des patients démunis, par1’acquisition
(par la Fondation) de dispositifs médico-chirurgicaux non disponibles
a I'hopital des Spécialités.

En plus de cet apport direct au développement et a la promotion de la
neurochirurgie, I'aide de la Fondation sera également essentielle dans
la promotion de la candidature de Marrakech.

Si tous les éléments mentionnés ci-dessus constituaient des arguments
de réflexion favorables a la candidature de Marrakech, un événement
particulier accélérera la concrétisation du projet. Il s’agit de la visite
a Rabat du Dr. F. Isamat. Il était chef de service de neurochirurgie
a Barcelone en Espagne, Past President de la EANS et venait d’étre
élu Chairman du WENS Nominating Committee a Acapulco durant
le X Congres Mondial de Neurochirurgie (17-22 octobre 1993). Je
connaissais Dr. Isamat depuis plusieurs années, car nous étions tous
les deux membres dela SNCLEF, et il assistait régulierement a la réunion
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d’hiver de cette derniere a Paris. Il m’avait également fait I'honneur de
m’inviter au VIII** Congres de la EANS a Barcelone en 1987, qu’il
avait organisé avec un professionnalisme rarement égalé. Sa venue a
Rabat, en tant que Chairman du Nominating Committee de la WENS,
était pour moi I’occasion révée pour discuter avec lui de I'opportunité
de la candidature de Marrakech pour le Congrés mondial de la WENS
en 2001. Au cours de sa visite, nous avons été regus par le Conseiller
de Sa Majesté le Roi, M. André Azoulay qui nous a rassurés du soutien
de feu Sa Majesté le Roi Hassan II. Connaissant bien 1'évolution de la
neurochirurgie marocaine depuis le début des années 1980, séduit par
les charmes de Marrakech, et sachant ’appui total des autorités
marocaines, Dr. Isamat nous a alors encouragés a la présenter. Il était
persuadé qu’il était temps pour la WENS d’organiser son congres
mondial en Afrique, et que Marrakech était la ville idéale pour cette
premiére candidature.

Dés lors, la SMNC s’est mobilisée autour de ce projet, et s’est engagée
a faire de la candidature de Marrakech une candidature marocaine
et africaine. Une lettre officielle a été adressée le 24 avril 1994 au
Secrétaire de la WENS de I'époque, Dr. Edward Laws, proposant la
candidature de Marrakech pour 2001. La préparation de la candidature
commencera immédiatement apres, car elle devait étre présentée a
Berlin, durant la réunion du Comité Executif de la WFNS, le 09 mai
1995, a I'occasion du X*™ Congres Européen de Neurochirurgie.

2.2- Echec de la premiére candidature de Marrakech

Des réception de deux réponses, la premiere de Dr Edward Laws,
confirmant "acceptation de la candidature, et la seconde, de Mme
J. Joseph, responsable, a I'époque, du WENS Central Office a Geneve,
précisant les documents a soumettre et les modalités a suivre pour
la présentation de la candidature, la SMNC s’est attelée a la tache.
Avec I'aide de deux agences, I'Evénementiel et ABF Congres, toutes
deux rompues a l'organisation de congres médicaux, nous avons
entrepris les contacts avec les autorités marocaines pour obtenir leur
appui et multiplié les déplacements a Marrakech pour mobiliser le
Palais des Congres, les hoteliers et les autorités de la ville autour du
projet. Nous avons pu obtenir un soutien sans réserve des politiques,
avec en particulier une Lettre de Recommandation Royale de feu
Sa Majesté Hassan II, des lettres de plusieurs ministres (Education,
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Santé, Transports, Affaires Etrangéres, et Intérieur), et du Wali de
Marrakech. I’Evénementiel et ABF Congrés nous ont facilité la tache
pour avoir les informations techniques nécessaires a la préparation du
dossier sous forme d’une brochure.

Pour assurer & Marrakech toutes les chances de succes, la brochure de
candidature devait insister sur cinq données : (i) I'évolution récente
de la neurochirurgie au Maroc, et son ouverture sur la neurochirurgie
régionale et internationale; (ii) le soutien total des autorités marocaines
pour garantir 1'acces a tous les neurochirurgiens quelle que soit leur
nationalité; (iii) les facilités, atouts et charmes de la ville de Marrakech
qui venait juste d’abriter en avril 1994 la conférence du GATT (General
Agreement on Tariffs and Trade), qui avait donné naissance a I'OMC
(Organisation Mondiale du Commerce); (iv) le budget du congres
garantissant a la WFNS, un minimum de revenu, a partir du congres,
avec un accord préalable de 1'Office des Changes marocain pour le
transfert de ce montant au compte de la Fédération a Geneve. Ce
dernier point venait d’étre ajouté au cahier de charges de la WENS,
suite au probleme vécu a New Delhi durant le 9°™ Congres Mondial
de Neurochirurgie (1989), ot la part de la WFNS du revenu du congres
de New Delhi (264 000 USD) était restée bloquée en Inde, le pays
n’autorisant pas la sortie des devises.

Un cinquiéme atout était nécessaire a la candidature de Marrakech :
son caractére continental africain, dans la mesure ou la WFNS n’avait
jamais organisé son congres en Afrique. Pour le concrétiser, il fallait
une lettre de soutien de la PAANS. Par chance, la PAANS tenait son
congres a Addis Abeba en Ethiopie, du 1 au 04 mai 1994. Ce congres a
été donc I'occasion de présenter le projet au Comité de la PAANS. Son
secrétaire, a 'époque Dr. Adelola Adeloye, a bien accueilli le projet et
a rappelé aux membres du Comité Exécutif de la PAANS l'inoubliable
succes qu’a connu le X** Congreés de la PAANS a Marrakech en 1992.
La lettre de la PAANS fut ainsi jointe au dossier de candidature.

Cependant, malgré cette lettre de soutien officiel de la PAANS,
certains neurochirurgiens africains de 1'époque semblaient peu ou pas
confiants au succes et/ou a la capacité d'un pays africain a organiser
un congres mondial de neurochirurgie. J’ai toujours en mémoire la
réponse d'un collegue africain parmi les plus anciens, quand je lui ai
demandé son avis sur la candidature de Marrakech pour le Congres
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Mondial de Neurochirurgie : «<Oh, Abdeslam ! Tu réves ! L' Afrique, ce
n’est pas pour les prochaines années ! Nous devons attendre au moins
trente ans !».

La brochure de candidature a été finalisée et envoyée au Secrétaire de
la WENS dans les délais, soit avant fin juin 1994. Commencgait alors
I’étape de promotion de cette candidature par 'envoi d'un exemplaire
delabrochure, accompagné d'une lettre d'invitation explicative, signée
par le Président et le Secrétaire de la SMNC, a tous les membres de
I’Executive Committee de la WENS (délégués des sociétés membres
et officiels de la Fédération). Une deuxieme lettre de rappel a été
envoyée aux mémes personnes courant mars-avril 1995, peu avant
le vote qui allait avoir lieu a Berlin durant le Congres Européen de
Neurochirurgie, le 09 mai 1995. En plus de 'envoi des documents,
la promotion devait étre appuyée par les contacts directs et les
«discussions des couloirs» avec les délégués au cours des différentes
rencontres scientifiques. Nous avons profité de 1’organisation du
Congres Maghrébin de Neurochirurgie (09-14 novembre 1994)
pour inviter des conférenciers parmi les officiels de la WFNS, de
certaines sociétés régionales et continentales comme la PAANS,
I’EANS et la SNCLE. La création de la Fédération Maghrébine des
Sociétés de Neurochirurgie a 1'occasion de ce congres venait a point
nommé pour montrer a ces invités une volonté d’organisation
régionale des neurochirurgiens africains. Nous avons également tenté
une promotion en Asie, en Amérique latine et en Amérique du nord,
en participant a certains congres. Cette promotion dans les congres
internationaux était d’ailleurs peu efficace, compte tenu de 1'absence
des neurochirurgiens africains dans ces conférences, et surtout de
I’absence d’informations sur la neurochirurgie africaine dans ces
continents.

Malgré ces difficultés, nous avons persévéré et avons continué la
promotion de Marrakech avec beaucoup d’ardeur et d’enthousiasme,
en multipliant les contacts par des lettres de rappel aux délégués et/
ou officiels de sociétés nationales ou continentales qui ont répondu
a nos invitations pour visiter le site du congrés. A I'approche de
la réunion de Berlin (mai 1995), au cours de laquelle nous devions
présenter notre candidature, nous étions tres optimistes, convaincus
que les charmes du site, ainsi que le souhait exprimé par beaucoup
de délégués au cours de nos conversations directes avec eux, de voir

79



Emergence de la Neurochirurgie Africaine Dr. Abdeslam El Khamlichi

la WENS organiser son premier congres en Afrique, allaient faire
pencher le vote en faveur de Marrakech.

Nous sommes donc partis a Berlin, avec une délégation de
12 neurochirurgiens marocains et les représentants des deux agences
d’organisation. Les organisateurs du 10°™ Congres Européen nous
avaient réservé un stand a l'aire d’exposition. Ce stand, de 9 m?, décoré
aux couleurs du Maroc, diffusait en boucle une vidéo sur Marrakech
et ses environs. Deux employés de 1'Office du Tourisme du Maroc a
Berlin préparaient le thé vert marocain, en tenue traditionnelle, et
I'offraient aux visiteurs du stand avec des gateaux marocains. Le stand
de Marrakech était le plus visité.

La présentation de la candidature devant le Comité Exécutif de
la WENS a eu lieu le 9 mai 1995. 1l y avait six villes candidates :
Boston, USA; Jérusalem, Israél; Istanbul, Turquie; Marrakech, Maroc;
Orlando, USA et Sydney, Australie. Leur présentation s’est déroulée
par ordre alphabétique. Marrakech a donc été présentée en quatrieme
position. La présentation s’est déroulée en deux parties : un film de
4 minutes sur le Maroc et la ville de Marrakech, et une présentation
orale avec des diapositives sur les aspects scientifiques, financiers et
organisationnels du congrés. La présentation s’est passée dans de trés
bonnes conditions, et a été applaudie par les délégués. Nous étions,
bien entendu, heureux et fiers a la fin de la présentation.

Les six présentations terminées, le résultat du premier tour du vote
des 120 délégués et officiels de la WENS présents, a placé Marrakech
en téte, avec 45 votes, Sydney 39, Jérusalem 15, Boston 14, Istanbul 4,
et Orlando 3. Ce premier tour de vote montrait que la décision finale
allait se faire entre Sydney et Marrakech, avec probablement plus de
chances pour Marrakech. Avant de procéder aux autres tours de vote,
deux événements qui n’étaient pas favorables a Marrakech se sont
produits. Le premier fut la préoccupation dont a fait part a 'audience
Dr. L. Symon, Past President de la WENS. Celui-ci a pris la parole,
pour mentionner le probleme de sécurité qui régnerait en Afrique
du nord, en évoquant les événements d’Algérie (attentats répétés,
suite a la suspension du processus électoral par 'armée en 1991). Le
Maroc, cependant, était et reste parmi les pays les plus stables et les
mieux sécurisés au monde. En plus, plus de mille kilometres séparent
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Marrakech d’Alger. Suite a I'intervention de Dr Symon, le président
de la séance, Dr. A. Basso (président a 1'époque de la WENS) a proposé
une pause pour permettre aux délégués d’échanger avant de continuer
le vote.

Lorsque le vote a repris, au 3*™ tour, Marrakech a été éliminée (avec
52 votes) au profit de Sydney, 61 votes.

Malgré la déception, cet échec de la candidature de Marrakech avait,
pour moi et pour beaucoup de neurochirurgiens marocains et africains,
un gott de victoire. Nous étions fiers car beaucoup n’imaginaient
pas qu'une candidature africaine pouvait obtenir le premier score au
premier tour de vote, méme si elle a été éliminée en faveur de Sydney
qui, d’ailleurs, se présentait pour la seconde fois.

Cet échec va marquer un tournant dans ma relation avec la
neurochirurgie africaine. C'est a ce moment-la que j'ai pris la décision
de ne ménager aucun effort pour sortir de I'ombre la neurochirurgie
africaine, en m’engageant fermement dans son développement.

Le lendemain de la réunion du Comité Exécutif de la WENS, nous
avons continué notre participation au Congres Européen a Berlin, tout
en multipliant les discussions avec les amis et collegues sur le vote de
la veille.

Je me souviens particulierement d"une discussion avec Dr M. Samii,
qui a allégé ma déception. Dr Samii prévoyait de se présenter a
la présidence de la WFNS lors du Congres d’Amsterdam (1997),
et qu'en cas de succes, il orienterait les efforts de la WFNS, pour
appuyer la neurochirurgie dans les pays en voie de développement.
Il m’a vivement conseillé de présenter de nouveau la candidature de
Marrakech, car il était convaincu qu’apres Sydney, le Congres mondial
de neurochirurgie devait avoir lieu en Afrique.

A l'issue du congrés de Berlin, deux décisions ont été prises : (i)
représenter la candidature de Marrakech car un congres mondial en
Afrique était nécessaire pour motiver les neurochirurgiens africains et
permettre a la WFNS de prendre conscience du retard historique de
la neurochirurgie africaine, (ii) faire une analyse des causes de 1’echec
pour réctifier le tir, au cours de la deuxiéme candidature.
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2.3- Comment l’échec de la premiere candidature de Marrakech a
enclenché la dynamique de la neurochirurgie africaine

L’expérience de cette premiere candidature de Marrakech, m’a permis
de me rendre compte que la neurochirurgie africaine était tres peu
connue a I’échelle internationale, malgré I'effort de certains pionniers
a travers la PAANS. Il était donc nécessaire d’agir a deux niveaux pour
essayer d’améliorer les choses : obtenir des informations sur I'état de
la neurochirurgie en Afrique, et attirer I’attention de la WENS sur la
nécessité de s’intéresser davantage a ce continent.

Pour concrétiser ces réflexions et en faire un serment personnel vis-a-vis
de la neurochirurgie africaine, j'ai envoyé une lettre au Président de la
WENS de I'époque, Dr. A. Basso, ot je lui exprimais mon engagement
a ceuvrer pour sortir de I’ombre la neurochirurgie africaine, afin que
la WENS s’y implique davantage. La lettre a été rédigée en francais
(Dr. Basso étant francophile et francophone), et a été envoyée le
13 juillet 1995 (deux mois apres la réunion de Berlin). Voici le texte de
cette lettre :
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Rabat, le 13/07/1995

A Monsieur le Professeur Armando Basso
Président de la World Federation of Neurosurgical Societies
Ayacucho, 1342-111 Buenos Aires, Argentina.

Monsieur le Président et cher ami,

Plusieurs semaines aprés mon retour de Berlin, et apres avoir laissé les choses
se décanter, j'aimerais te faire part de mes réflexions suite a la réunion du Comité
Exécutif de la WENS qui s’est déroulée le 09 mai 1995 a Berlin, et les résultats du vote
concernant le lieu du congres.

Suite a cette réunion, je me suis rendu compte plus que jamais que la neurochirurgie
des pays en voie de développement, et surtout la neurochirurgie africaine, est tres loin
d’avoir sa place dans la neurochirurgie internationale, et par conséquent au niveau de
la WENS. Plusieurs raisons sont a l'origine de cette situation :

- des raisons historiques du retard accusé par la neurochirurgie dans la majorité des
pays en voie de développement, en particulier les pays africains.

- l'absence d’une prise de conscience suffisante chez les neurochirurgiens des pays
développés pour s’intéresser davantage a la neurochirurgie dans les pays en voie de
développement, prise de conscience qui, @ mon avis, doit étre dictée par l'éthique et
Uintérét de notre propre spécialité.

La situation et le fonctionnement actuel de la WFNS n’est que le prototype des
conséquences de ces deux groupes de raisons. Il est donc nécessaire de travailler
davantage pour amener la neurochirurgie des pays en voie de développement d
étre mieux connue d'une part et, d’autre part, pour convaincre les neurochirurgiens
influents au niveau des pays développés, et les amener a avoir un regard plus objectif
sur l'évolution de la neurochirurgie dans le monde. Pour ma part, j'ai décidé, en
commun accord avec le Bureau de la Société Marocaine de Neurochirurgie :

- de maintenir la candidature de Marrakech pour abriter le Congrés Mondial de I'an
2005, et donc la représenter dans 4 ans en 1999, étant convaincu que 'Afrique doit
organiser un congres de la WENS, et que les conditions offertes par Marrakech pour
l'organisation d'un tel congres, sont tout a fait valables.

- d’entreprendre une enquéte sur 'état de la neurochirurgie en Afrique, et de publier
ses résultats, dans un journal de neurochirurgie anglophone, et dans la Newsletter
de la WENS, afin de faire connaitre la neurochirurgie africaine a I'échelle mondiale.

Ton aide et ton appui en tant que Président de la WENS et en tant que leader de la
neurochirurgie des pays en voie de développement restent fondamentaux pour essayer
de changer la mentalité actuelle de la WENS, et pour aider davantage la neurochirurgie
dafricaine. Je te demande donc de bien vouloir me faire part de ton avis sur ces réflexions.

Dans l'attente de te lire et de te voir a Buenos Aires, je te prie de croire, cher ami, a mes
salutations respectueuses.

Signé : Dr. A. El Khamlichi
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J'ai ensuite préparé une fiche sommaire que j'ai envoyée aux
neurochirurgiens africains pour leur demander des informations sur
I’état de la neurochirurgie dans leurs régions respectives. La premiere
enquéte sur la situation de la neurochirurgie en Afrique a ainsi été
lancée. Les résultats obtenus révélaient des chiffres alarmants : 500
neurochirurgiens pour tout le continent, dont la population était
(1995-96) de 750 millions d’habitants, soit un neurochirurgien pour
un million et demi d"habitants. La majorité de ces neurochirurgiens
étaient en Afrique du nord ou en Afrique du Sud (85%). Pour I Afrique
subsaharienne, le ratio était d’'un neurochirurgien pour six a dix
millions d’habitants. Autant dire qu’il n"y avait pratiquement pas de
neurochirurgien dans la plupart des pays africains. Cinq articles ont
été publiés sur la neurochirurgie africaine suite a cette enquéte, deux
dans une revue francophone (1,2), et trois dans des revues anglophones

(3, 4,28).

Des circonstances favorisantes allaient bient6t m’aider a poursuivre
pleinement mon combat pour la neurochirurgie africaine. En 1997, j'ai
été élu Second Vice President de la WFNS, durant le XI*™ Congres
Mondial de Neurochirurgie a Amsterdam, 06-11 juillet 1997. Dr.
M. Samii a été élu Président. Dés sa premiere allocution de Président,
il a annoncé son projet : la création d'une Fondation de la WENS pour
aider au développement de la neurochirurgie dans les pays en voie de
développement. C'était donc le moment idéal, de faire de mes quatre
années de présence dans I’Administrative Council de la WENS, aux
cotés d'un président engagé et disposé a appuyer la mise a niveau
de la neurochirurgie dans les pays en voie de développement, une
opportunité pour impliquer la WENS dans la neurochirurgie africaine.

Les éléments de I'enquéte sus-mentionnée ont été repris dans le
premier rapport que j'ai présenté en tant que Second Vice President,
durant la premiere réunion de I’Administrative Council de la WFNS
a laquelle j'assistais a Genéve (février 1998). Dr. M. Samii a réitéré son
engagementau développement delaneurochirurgie en Afrique, cequ’il
considérait comme un devoir de la WENS. Cependant, il a ajouté qu’il
était nécessaire auparavant de connaitre ce que les neurochirurgiens
africains attendaient de la WENS. Je me suis alors engagé a reprendre
I'enquéte que j'avais menée deux années auparavant, en utilisant un
questionnaire plus détaillé (fig 7), pour obtenir des informations sur
les systémes de formation existants, les équipements biomédicaux,
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le type de pathologies traitées... et essayer, surtout, de collecter les
avis des neurochirurgiens des pays africains subsahariens sur le type
d’aide qu’ils souhaitaient obtenir de la WFNS.

World Federation of Neurosurgical WHO working group in
Societies (WFNS) Neurosurgery

Pays:........Superficie (Km?) ........ Population: ............ Facultés de médecine:
Oui O Non O Nombre: ...........

Nombre de médecins dans le pays: ........ Nombre de chirurgiens :...........
Nombre de neurochirurgiens dans le pays : ........... Nombre de neurologues
dansle pays: ...........

Nombre de services de neurochirurgie: ............. autres......... total..........
Nombre total descannersdansle pays:......... Nombre de bloc opératoires.........
Pathologies neurochirurgicales dominantes:1. Trauma....... Infections..........
Hydrocéphalie.......... Tumeurs......... AVC...............

Besoins prioritaires pour pratiquer la neurochirurgie dans le pays :
Séminaires de formation pour les neurochirurgiens : Oui [ Non [
Formation compléte pour les neurochirurgiens: Oui 1 =~ Non O

Besoins en équipement : 2. Valves (...) set d’instruments pour chirurgie
cranienne (...) chirurgie du rachis (....); coagulation bipolaire (....),microscope

opératoire (....); instrumentation vertébrale (....... ); Scanner (...... ).

Figure 7 : Formulaire utilisé pour la seconde enquéte, mené sous I'égide de la
Fédération Mondiale des Sociétés de Neurochirurgie et du Comité des experts
en neurochirurgie aupres de IOMS

A la méme période (1996-98), et grace au travail de Dr. A. Basso, la
collaboration entre la WENS et 'OMS était devenue si étroite que
cette derniere a décidé de créer, aupres de son Département de Santé
Mentale, un groupe de travail réunissant des experts en neurochirurgie
représentant la WFNS. Ce groupe a été baptisé <WHO Working Group
in Neurosurgery», et était constitué comme suit : Chairman : A. Basso;
Vice Chairman:J. Brotchi; Secretary :J.-G. Martin-Rodriguez; Members:
L. Bassuri, N. Bhagwati, P. Black, M. Choux, F. Diaz, N. Dorsch,
A. El Khamlichi, P. Niemeier, A. Raimondi, I.A. Raja, K. Takakura,
F. Umansky; Executive Secretary : Dr. L. Prilipko du Département de
Santé Mentale a 'OMS. L'objectif de I'OMS, a travers la création de
ce groupe d’experts était le rapprochement des deux institutions a
travers la promotion du role et de la place de la neurochirurgie dans
la santé publique.
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Ce groupe a été tres actif durant la Conférence de Madrid en Espagne,
organisée par Dr. ]J.-G. Martin-Rodriguez, du 19 au 23 mars 1996,
sur le theme «Neurochirurgie et Santé Publique». Cette conférence
a laquelle j'ai eu le privilege d’étre invité a participer, a réussi a
sensibiliser les représentants de I'OMS, mais aussi le public médical,
sur 'importance de la neurochirurgie dans certaines pathologies qui
constituent des priorités de santé publique dans le monde, comme les
traumatismes cranio-cérébraux, les accidents vasculaires cérébraux,
I'épilepsie, les malformations du systéme nerveux, et bien d’autres.
C’était une occasion pour moi d’évoquer la grande fréquence des
pathologies susmentionnées en Afrique, et d’en faire un plaidoyer pour
attirer l’attention aussi bien de la WENS que de I'OMS sur I'énorme
retard qu’accusait la neurochirurgie en Afrique.

Les responsables du Département de Santé Mentale a I'OMS, Docteurs
Costa Y Silva et L. Prilipko, avaient suggéré aux membres de ce groupe,
de créer des sous-comités régionaux pour mieux s’investir dans les
probléemes de santé publique. Je me suis donc dépéché de créer le
sous-comité africain, le K WHO African Sub-committee working group
in Neurosurgery». Apres discussion et échange avec les collegues
africains, ce WHO African Subcommittee était constitué comme
suit : Président, A. El Khamlichi (Maroc); Vice-Président, M. Gueye
(Sénégal); Secrétaire, K. Kalangu (Zimbabwé); Membres : A. Adeloye
(Malawi), A. El-Hakim (Egypte), M.AR. Barri (Soudan), V. Bazeze
(Cote d’Ivoire), M. T. Couto (Mozambique), A. Olumide (Nigéria),
S. Nadvi (Afrique du Sud), R. Ruberti (Kenya). Tous étaient invités a
une premiere réunion le 24 mai 1997, a I'occasion du 47¢™ Congres de
la Société de Neurochirurgie de Langue Francaise (SNCLF), organisé
par la Société Marocaine de Neurochirurgie a Marrakech, du 25 au
28 mai 1997. J'avais aussi invité Dr. A. Basso, Président en exercice de
la WENS et Chairman du WHO Working Group in Neurosurgery,
Docteurs Costa Y Silva et L. Prilipko du Département de Santé
Mentale a 'OMS, et le représentant de I'OMS au Maroc. Une invitation
a également été envoyée aux deux directions régionales de 'OMS en
Afrique, de Brazzaville et d’ Alexandrie.

Aucun représentant de 'OMS du siege (Geneve) ou des directions
régionales africaines n’a répondu a l'invitation. De méme, les collegues
africains des pays anglophones n’étaient pas présents au congres. Une
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réunion informelle a eu lieu entre les membres présents, au cours de
laquelle des informations ont été échangées sur les objectifs voulus
par 'OMS et la WENS, a travers la création de ce groupe de travail.
Il a été décidé de reporter la réunion du WHO African Subcommittee
d’un an, a I'occasion du Congres de la PAANS a Dakar au Sénégal, du
25 au 28 mai 1998.

Quand le Président de la WFNS, Dr. M. Samii, m’a chargé, en février
1998, d’apporter des précisions sur 1'état de la neurochirurgie africaine,
et ce que les neurochirurgiens africains souhaitent comme appui
de la WENS, j'ai pensé alors que la premiere activité a confier a ce
groupe était d’approfondir I'enquéte sur I'état de la neurochirurgie
en Afrique, et d’exprimer leurs points de vue sur le type d’aide qu'’ils
attendent de la WENS. J'ai donc multiplié les écrits aux membres du
groupe, tout en insistant aupres du siege de I'OMS a Geneve pour
qu’'un représentant de la Direction de la Santé Mentale a I'OMS soit
présent. Ainsi, a I’occasion du Congres de la PAANS a Dakar, le sous-
comité africain de 'OMS a pu tenir sa réunion lors de la soirée du
25 mai 1998. Ont assisté a cette réunion : A. El Khamlichi, Président
(Maroc), K. Kalangu, Secrétaire (Zimbabwé), A. Adeloye (Nigéria),
M.T. Couto (Mozambique), A. El-Hakim (Egypte), R. Ruberti
(Kénya), M. Gueye (Sénégal), A. Olumide (Nigéria), S. Nadvi (Afrique
du Sud), V. Bazeze (Cote d’Ivoire), J. Brotchi, Vice-Président du WHO
Working group in neurosurgery. Deux représentants de I'OMS étaient
présents : Dr. Prilipko, et Dr. C.L. Bolis. Les discussions étaient
empreintes d’enthousiasme et d’optimisme, et les membres contents
de I'intérét manifesté par la WFNS pour I’ Afrique. Ils se sont engagés
a me faire parvenir, dans un délai d"un mois, la fiche statistique avec
les informations sur 1’état de la neurochirurgie dans leurs régions et
pays respectifs. Les résultats de cette deuxiéme enquéte devaient étre
réunis dans un rapport a présenter aux membres de I’Administrative
Council de la WENS durant leur réunion annuelle a Geneve le 20
tévrier 1999.

Comme convenu, trois mois apres la réunion qui s’est tenue a Dakar,
tous les membres du groupe avaient envoyé les fiches statistiques et
contacté les neurochirurgiens présents dans les pays de leur région,
pour envoyer d’autres fiches sur leurs pays respectifs. Parmi les
informations-clé de cette deuxiéme enquéte :
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1- La confirmation du caractere alarmant de la rareté des
neurochirurgiens. 17 pays ont moins de 3 neurochirurgiens
par pays, et 12 n’en ont aucun. Pour I'ensemble de I’Afrique
subsaharienne le ratio était d"un neurochirurgien pour 8 millions
d’habitants (tableau 2).

Tableau 2 : Nombre et distribution des neurochirurgiens en Afrique (1998)

Population Nombre de Ratio

(en millions) | neurochirurgiens (arrondi)
Afrique 800 565 1:1 066 666
Afrique du Sud 45 86 1:405 405
Afrique du nord 140 400 1:254 545
Afrique subsaharienne 615 79 1:8107 847
Monde 5.479 23.940 1:230.000
OMS (Ratio recommandé) 1:100 000

— 77% de la population africaine avait un ratio de

1 neurochirurgien pour 8 millions d’habitants

2- Pour les besoins en formation, la quasi-totalité des pays africains
ont exprimé le besoin d'une formation de base complete en
neurochirurgie pour les jeunes médecins.

3- Concernant I'équipement biomédical, parmi 51 pays africains,
seuls 5 avaient une IRM a cette période (1998), 18 pays n’avaient
pas de TDM, 13 disposaient d"une seule, et 13 autres en avaient
plus de 2. Tous les neurochirurgiens africains ont exprimé
leur besoin en shunts pour les hydrocéphalies et en boites
d’instruments chirurgicaux.

4- Quant a la priorité des pathologies traitées a 1'époque par les
neurochirurgiens africains, les traumatismes cranio-cérébraux
et vertébro-médullaires étaient en téte pour 36 pays sur 44 qui
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avaient répondu, suivis des infections du systéme nerveux
pour 30 sur 44 pays. Venaient ensuite 1’hydrocéphalie et les
malformations du systéme nerveux en troisieme position, les
tumeurs et la pathologie vasculaire respectivement en quatriéme
et cinquieme positions.

Toutes ces données ont été exposées devant les membres de
I’ Administrative Council de la WENS le 20 février 1999. La demande
des neurochirurgiens africains était simple et claire : avoir un appui de
la WENS pour obtenir les équipements de premiere nécessité et avoir
une formation de base compléte en neurochirurgie. Pour le premier
point, le Président de la WFNS, Dr. M. Samii, avait déja obtenu
I"accord des compagnies allemandes Aesculap et Zeiss pour concevoir
des boites d’instruments pour craniotomie et laminectomie (figure 8),
et un microscope opératoire a un prix réduit, s’élevant a 3.000 USD
pour les deux boites d'instruments, et 10.000 USD pour le microscope.

Figure 8 : Boites d'instruments de la WFNS
pour craniotomie et laminectomie
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Dr. M. Samii s’est engagé pour en faire bénéficier, en priorité, les
neurochirurgiens africains qui exprimeraient leur demande pour ces
équipements, dans les conditions qui seront fixées parla WENS, des que
lematériel sera disponible. Pourl’appuialaformation, I’ Administrative
Council s’est engagé a encourager les cours de formation continue
en Afrique, et surtout a réfléchir au projet de création de centres de
formation régionaux pour former les jeunes neurochirurgiens africains
dans leur région, en Afrique. Cette formation régionale, souhaitée par
les neurochirurgiens africains, avait de multiples avantages : éviter la
fuite des cerveaux (les jeunes formés en Europe ou en Amérique du
nord retournent rarement dans leur pays d’origine), former les jeunes
dans un environnement peu ou pas différent de celui de leur pays, et
enfin un cott peu élevé par rapport a la formation en Europe ou en
Amérique du nord.

Ainsi, grace au concours de circonstances favorisantes sus-mentionnées,
mais surtout, grace au travail d’information méthodique mené aussi
bien au niveau des neurochirurgiens africains qu’au niveau de la
WENS, une évolution spectaculaire s’est opérée dans les rapports
entre I’Afrique et la WENS. Nous verrons plus loin qu’a partir des
années 2000, la WENS prendra des initiatives historiques en faveur du
développement de la neurochirurgie en Afrique.

Ces changements vont largement favoriser la préparation et la
présentation de la deuxieme candidature de Marrakech.

2.4- Succeés de la seconde candidature de Marrakech

Le XII**¢ Congres Mondial de Neurochirurgie de 2001 ayant été
attribué a Sydney, la candidature de Marrakech sera renouvelée pour
le XIII*™ Congres, prévu pour 2005. Cette deuxieme candidature allait
étre préparée dans de meilleures conditions.

Localement, la SMNC et ’agence 1'Evénementiel qui 'accompagnait,
avaient acquis plus d’expérience suite a la premiére candidature.
Elles vont donc tout faire pour améliorer la qualité du dossier de
candidature, en s’appuyant sur les mémes atouts déja développés dans
la premiere candidature, mais en les mettant davantage en valeur, par
des arguments plus professionnels.
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Ainsi, I'appui des autorités marocaines pour la tenue du congres était
concrétisé par huitlettres adressées au Secrétaire dela WFNS. Ceslettres
émanaient du Conseiller de Sa Majesté le Roi du Maroc, des ministres de
la Santé, de I'Enseignement Supérieur, des Affaires Etrangeres, du Wali
de Marrakech, du Secrétaire Perpétuel de I’Académie du Royaume du
Maroc, du Président de la Société Marocaine des Sciences Médicales et
du Président du Conseil National de I'Ordre des Médecins. Le devoir
moral et éthique de la WENS d’organiser un congres en Afrique a été
largement étayé par les statistiques tirées de I'enquéte détaillée plus
haut. Les facilités offertes par la ville de Marrakech ont été illustrées
par des images et des vidéos pour les rendre plus attirantes aux
délégués et participants au congres.

Ala WFENS, le moment était propice a la présentation de la candidature
de Marrakech. Un président engagé venait d’étre élu, et un nouveau
slogan se faisait entendre lors des discussions officielles : «it’s time for
Africa» (Il est temps pour I’ Afrique).

En revanche, au niveau africain, le consensus qu’a connu la premiere
candidature de Marrakech n’a pas pu résister aux ambitions, légitimes
d’ailleurs, de certains collegues. En effet, deux autres candidatures
africaines ont émergé : le Caire (Egypte) et Durban (Afrique du Sud).
Malgré mon rappel aux présidents des sociétés de neurochirurgie
des deux pays, du soutien de la PAANS et de la PANS (Pan Arab
Neurosurgical Society) pour Marrakech, les deux candidatures ont
été maintenues. Cette situation privait Marrakech de se présenter
comme candidature africaine unique, avec le risque du partage
des voies favorables a I’Afrique, ce qui pourrait favoriser les autres
candidatures extra-africaines : Hong-Kong (Chine) et Istanbul (Turquie).
Cependant, 1'émergence de ces deux autres candidatures africaines
en plus de Marrakech, avait également 1’avantage de décomplexer les
neurochirurgiens africains et d’exercer une certaine pression sur la
WENS.

En tenant compte des éléments susmentionnés, nous avons préparé
la brochure de candidature avec beaucoup de sérénité, en mettant en
exergue le maximum d’atouts favorables a Marrakech. Un exemplaire
de cette brochure a été envoyé avec la lettre officielle de candidature,
signée par le Président de la SMINC, le 22 juillet 1998 au Secrétaire de la
WENS de I'époque, Dr. M. Choux. Une fois la candidature enregistrée
et acceptée, un exemplaire de la brochure avec une lettre d"information
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ont été envoyés courant octobre-novembre 1998 a tous les officiels de
la WENS et les délégués des sociétés membres, les invitant a considérer
la candidature de Marrakech et a voter en sa faveur.

La candidature devait étre présentée a la réunion de 'EC de la WENS,
prévue durant l'Interim meeting de celle-ci a Lahore au Pakistan
(7-12 novembre 1999). Trois mois avant la date de cet Interim meeting,
nous avions déja réservé un stand a 'aire d’exposition du congres, pour
la promotion de la candidature de Marrakech. Plusieurs membres
de la SMINC avaient déja payé leur inscription au congres, et réservé les
chambres d’hotel. Cependant, pour des raisons d’agitation politique au
Pakistan, a deux mois de la date du congres, I'Interim meeting a été annulé
a Lahore, et reporté au 09 avril 2000, durant le Congres Annuel del’ AANS
(American Association of Neurological Surgeons), a San Francisco.

Comme pour la préparation de la candidature, la promotion fut
également facilitée par la premiere expérience. Cette promotion s’est
déroulée selon le schéma habituel : présence de membres de la SMNC
dans les grands congres internationaux, distribution du maximum de
brochures de candidature et invitation des officiels de la WFNS et des
présidents de sociétés membres pour visiter Marrakech. La plupart de
ces émissaires qui ont visité Marrakech ont vite été convaincus des atouts
et les charmes exceptionnels de cette ville, et ont exprimé leur souhait
de voir la WENS organiser son congres en Afrique pour la premiere fois
de son histoire. Ainsi, au cours des deux années 1998-1999, la SMNC
a participé a 21 congres internationaux organisés dans différents pays.

A l'approche du congrés annuel de ’AANS a San Francisco, la
candidature de Marrakech était fin préte pour étre présentée a la
réunion du Comité Exécutif de la WENS, le 9 avril 2000. Quatre autres
villes étaient candidates : Le Caire (Egypte); Durban (Afrique du
Sud); Hong-Kong (Chine), et Istanbul (Turquie). La présentation s’est
déroulée selon I'ordre alphabétique des villes, et j’ai eu le privilege de
présenter Marrakech en dernier, ce qui était plutdt favorable. Au
deuxieme tour de vote, Marrakech a gagné largement la majorité, et
était donc sacrée lieu du XlIle Congres Mondial de Neurochirurgie. Il
s’en est suivi une grande euphorie et un soulagement, non seulement
parmi les neurochirurgiens marocains et africains, mais aussi parmi
beaucoup de délégués et officiels de la WENS, tous satisfaits de voir
enfin un pays africain retenu pour I'organisation d'un congrés mondial
de neurochirurgie.
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2.5- Préparation et promotion du XIII*" Congrés Mondial
de Neurochirurgie

Cette période de préparation et de promotion s’étendra sur cinq ans,
a partir du 9 avril 2000, date du choix de Marrakech par le Comité
Exécutif de la WENS a San Francisco, au 19-24 juin 2005, date de
I'organisation du Congres Mondial. Ces cinq années vont étre
marquées par une communication et une promotion intensives sur la
neurochirurgie africaine. Plusieurs données ont favorisé et facilité cette
promotion : la perspective historique d"un premier congres mondial
de neurochirurgie en Afrique, la mobilisation des neurochirurgiens
marocains et africains, enthousiastes et fiers de pouvoir convier
leurs collegues du monde entier sur le sol africain, la disponibilité
d’informations précises sur 1'état de la neurochirurgie en Afrique,
puisées dans les résultats des enquétes réalisées entre 1996-98. Tout
cela alimentait la curiosité des neurochirurgiens a travers le monde,
et leur désir d’apprendre davantage sur la neurochirurgie en Afrique,
et la capacité de ce continent a organiser un congres mondial de
neurochirurgie.

Cependant, avant d’entamer cette promotion, il fallait mettre en place
les structures d’organisation. C’'est pourquoi, des notre retour de San
Francisco,la SMNC a mis en place le comité d’organisation du congres,
constitué de neuf membres : A. El Ouarzazi (Président Honoraire), A.
El Khamlichi (Président), M. El Azouzi (Vice-Président), A. El Ouahabi
(Secrétaire), Y. Bouzoubaa (Trésorier), A. El Azhari (Chairman du
Comité Scientifique), N. El Abbadi (Secrétaire Adjoint), A. Aghzadi
(Trésorier Adjoint), M. Achouri (Adjoint du responsable du Comité
Scientifique). D’autres membres du comité d’organisation, dont les
noms n’apparaissent pas sur les documents du congres, vont travailler
dans I'ombre et jouer un role central dans ce comité d’organisation. Il
s’agit de mes deux filles Leila et Zeineb aux cotés de M. Khalid Zerqali,
constituant a eux trois le secrétariat d’organisation du congres. Ils
avaient I'avantage d’une parfaite maitrise de 'anglais. La premiére va
assurer l'interface avec les exposants, ainsi que la coordination avec
les agences d’organisation, la seconde allait s’'occuper de la mise en
place du programme scientifique sous la direction de son Chairman.
L'ensemble de ce comité a travaillé avec sérieux, abnégation et
respect pour la réussite du congres. Je tiens a leur exprimer ici ma
reconnaissance, mes remerciements et ma profonde gratitude.
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Pour lalogistique de la promotion et de1’organisation du congres, nous
avons maintenu notre engagement avec 1'Evénementiel, mais nous
avons confié 1'accueil des participants, 1'hotellerie et le programme
social a une deuxiéme agence, Objectif Maroc.

N

Pour donner a ce congres un éclat particulier qui s’harmonise
avec la splendeur des «mille et une nuits» de Marrakech, le comité
d’organisation a souhaité donner certaines touches particulieres a ce
congres. Tout d’abord, le placer sous le Haut Patronage de Sa Majesté
Mohammed VI, Roi du Maroc. Une note a été transmise dans ce sens
au Directeur du Protocole Royal, et la réponse favorable nous est
parvenue dans les deux semaines qui ont suivi. Ce Patronage Royal
devait rehausser le niveau du congrés, honorer les participants, et
assurer aux organisateurs la mobilisation et I'appui des autorités de
Marrakech. Ensuite, placer le congres dans le contexte historique de la
WENS, en célébrant a cette occasion le cinquantieme anniversaire de
la Fédération, créée a Bruxelles le 4 septembre 1955.

La troisiéme particularité était contenue dans le theme du congres,
«Bridging the gap in neurosurgery in Marrakech, cross-roads of
the World culture» (Réduire 1'écart en neurochirurgie a Marrakech,
carrefour des cultures du monde). Ce theme devait véhiculer un
message fort a la WFNS : le congres de Marrakech devait étre
'occasion de créer une dynamique pour accélérer le développement
de la neurochirurgie africaine, et la rapprocher de la neurochirurgie
des pays développés. Ainsi, ce congres sera 1’occasion de la signature
d’une convention entre la WENS et I'Universit¢é Mohammed V de
Rabat, organisant la formation dans le premier centre régional pour la
formation des jeunes neurochirurgiens africains créé a Rabat en 2002.
Les détails sont présentés plus loin dans cet ouvrage, ainsi que le bilan
d’activités de ce centre, seize ans apres sa création.

Par ces trois aspects singuliers, le congres de Marrakech projetait de
s’inscrire dans! histoire comme une étape décisive pour inciterla WFNS
a se mobiliser davantage et apporter son soutien au développement
de la neurochirurgie africaine. Ce congres se voulait également une
étape capitale pour stimuler les neurochirurgiens africains et leur faire
prendre conscience que le retard historique de la neurochirurgie dans
leur continent n’est pas une fatalité, et que leur role est déterminant
pour son développement.
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La conception du programme préliminaire qui devait annoncer
les couleurs du congrés et servir de support a sa promotion
constituait la premiere étape importante dans la préparation du
congres. Ce programme préliminaire devait contenir les principales
informations sur le congres (préprogramme scientifique, inscriptions,
hébergement, aire d’exposition), mais aussi un descriptif attirant, sur
les événements prévus dans le programme social, et sur Marrakech.
Ce programme préliminaire était prét, imprimé et envoyé a tous
les délégués et officiels de la WFNS un an et demi avant la date du
congres, prévu les 19-24 juin 2005. Un site web dédié au congres était
lancé également.

Alors que les confirmations des participations scientifiques et
les premieres inscriptions et réservations des stands dans l'aire
d’exposition commengaient a arriver a partir de juin 2004, le dollar
américain a amorcé une dévaluation sans précédent par rapport au
dirham marocain. Ainsi, depuis la préparation de la candidature
de Marrakech (1998-2001) jusqu’a 1’élaboration du programme
préliminaire (2003-2004), un dollar US s’échangeait entre 10.5 et 11.5
dirhams marocains. Le budget prévisionnel du congres était préparé
en dollars, et les prix proposés pour les inscriptions, 1’"hébergement,
la location des stands d’exposition, tenaient compte de la valeur du
dollar par rapport a la monnaie locale. Or, a partir de fin 2004 jusqu’a
juin 2005 (date du congres), la valeur du dollar variait entre 7.5 et
8.5 dirhams, avec une chute moyenne de 27.2%. Autrement dit, les
recettes du congres allaient baisser d’environ un tiers, alors que les
dépenses, prévues en dirhams, ne changeaient pas. Ceci posait un
sérieux probleme. Nous nous sommes trouvés pendant quelques mois
dans une impasse, car d’un coté il était inconcevable d’augmenter les
tarifs d’inscription a 6 mois du congres ; de 'autre, nous ne voulions
pas baisser le niveau des prestations prévues dans le programme
social du congres. Nous nous sommes alors tournés vers les autorités
marocaines pour la demande de sponsoring pour certains événements
du programme social du congrés, tels que la réception d’ouverture
et le diner de gala; ce qui nous a permis d’équilibrer le budget du
congres.

A partir de fin janvier 2005 (5 mois avant la date du congres), date
limite de soumission des résumés des présentations scientifiques, la
derniere phase de préparation était entamée avec la mise en place
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du programme final du congres. L'ossature de ce programme devait
étre constituée, bien entendu, par le programme scientifique. Celui-ci
s’annongait trés riche, avec un nombre exceptionnel de participants.
(le détail de ce programme est présenté plus loin).

La mise en place d'une logistique qui répond aux différentes
composantes du congres, représentait, avec le programme scientifique,
les parties essentielles a cerner et a sécuriser de maniere optimale
pour assurer le bon déroulement du congres. Ces aspects techniques
dépendaient des agences d’organisation du congres, du Palais des
Congres et des autorités de Marrakech. C’est pourquoi des réunions
régulieres étaient nécessaires avec tous les partenaires, pour finaliser
les détails de I'organisation.

2.6- Déroulement du XIII*™ Congreés Mondial de Neurochirurgie
a Marrakech

Le Congres s’est tenu au Palais des Congres de Marrakech du
19 au 24 juin 2005. Plusieurs atouts distinguaient ce congres des
autres: il était organisé sous le Haut Patronage de Sa Majesté le Roi
Mohammed VI, ¢’était le premier congres de la WENS en Afrique;
il allait commémorer le cinquantiéme anniversaire de la création
de la WENS et il avait un théme tres significatif «Bridging the gap
in neurosurgery in Marrakech, cross-roads of the World culture».
Ce théme, qui traduisait, outre la situation géographique du Maroc,
la richesse de sa culture et I'esprit d’ouverture de sa population,
attirait ’attention sur le retard de la neurochirurgie en Afrique, ce
qui devait sensibiliser la WFNS pour appuyer davantage ses projets
de formation en faveur de 1’ Afrique.

Le congres était un grand succes. Il a connu une participation élevée,

avec un total de 2859 participants dont 11.23% venus d’Afrique
(tableau 3).
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Tableau 3 : Nombre de participants au XIIIéeme Congres mondial de
neurochirurgie a Marrakech, par catégorie et par continent

Participants

Participants | Résidents |[Accompagnants| invités Exposants Total

Nb % |[Nb| % Nb % Nb % |Nb| % | Nb | %

Afrique 155| 9,58| 47|19,60 43 8,32| 25| 38,46 51|12,35| 321|11,23

Amérique du nord 157| 9,68| 20| 8,55 66 12,53| 14| 21,54| 47|11,50| 304|10,63

Amérique du sud 101| 6,21 14| 5,65 44 8,35 5| 7,69 9| 2,30/ 173| 6,05

Asie 449|27,70| 61|25,60( 116| 22,03| 11| 16,92| 43|10,51| 680(23,78
Europe 738|45,53| 95(39,60( 255 48,52 9| 13,85| 259(63,34| 1356|47,43
Australie 21| 1,30 2| 1,00 1 0,25 1| 1,54 0| 0,00 25| 0,87
Total 1.621{100%| 239| 100%| 525 100%| 65| 100%| 409|100%(2.859(100%

Ainsi, pour la premiére fois, les neurochirurgiens africains étaient
présents en nombre respectable dans un congres mondial de
neurochirurgie : pratiquement un neurochirurgien sur dix et un
résident sur cinq étaient africains.

Comme a I'accoutumée, deux types d’activités se déroulent au cours
de ce congres : programmes scientifique et social et les réunions du
travail des différents comités de la WENS.

2.6.1- Programme scientifique et social
La cérémonie d’ouverture du congrés

Le coup d’envoi du congres s’est fait lors de la cérémonie d’ouverture
qui s’est tenue le 19 juin 2005 entre 18:30 et 20:00 heures. Celle-ci était
animée par Leila et Zeineb El Khamlichi, chargées de souhaiter la
bienvenue aux participants et d’annoncer le programme. La cérémonie
a débuté par la lecture d’"un message de bienvenue que Sa Majesté le
Roi Mohammed VI a envoyé aux participants. Ce message a été lu
par le Conseiller du Roi, feu A. Meziane Belfkih. Par la suite, se sont
succédés a la tribune pour leurs différentes allocutions de bienvenue et
de voeux aux participants, le Président du Congres, Dr. A. El Khamlichi,
le Président de la WENS, Dr. E. Laws, le Président de la SMINC, Dr. A.
El Kamar, et le Directeur du Programme Scientifique, Dr. A. El Azhari.
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Photo 4 : Feu Abdelaziz Photo 5 : Dr. Abdeslam Photo 6 : Dr. Edward
Meziane Belefkih, El Khamlichi, Président Laws, Président de
Conseiller du Roi, lisant  du Congres, faisant son la WENS, faisant son
le message de bienvenue discours d’ouverture du discours d’ouverture du
de Sa Majesté le Roi Congres Congres
Mohammed VI

Photo 7 : Dr. Abdessamad El Azhari Photo 8 : Dr. Abdennebi El Kamar,

Président du Comité Scientifique, Président de la Société Marocaine
souhaitant la bienvenue aux de Neurochirurgie, souhaitant la
participants au Congres bienvenue aux participants au Congres

Ces allocutions de bienvenue étaient entrecoupées par des présentations
artistiques animées par des troupes folkloriques présentant la musique
et les danses typiques des différentes régions du Maroc. Chacune de
ces présentations artistiques était illustrée par des projections de films
sur des écrans géants localisant la région sur la carte du Maroc, avec
ses caractéristiques socio-économiques et ses atouts culturels.

Par la suite, on a procédé a la traditionnelle présentation des médailles
et des prix. Dr. M. Samii, Past President de la WENS et Chairman du
Comité des Médailles d’'Honneur, a I'époque, a présenté les quatre
lauréats de la Médaille d’'Honneur de la WENS. Il s’agissait des
Docteurs J. Haftek (Pologne), ]J.A. Jane (USA), L.E. Levy (Zimbabwe),
et G.M. Teasdale (Royaume-Uni).
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Photo 9 : Dr. ]. Haftek (Pologne) Photo 10 : Dr. J.A. Jane (USA)
recevant la Médaille d'Honneur recevant la Médaille d"Honneur
de Ia WENS de la WFNS

Photo 11 : Dr. L.E. Levy (Zimbabw¢) Photo 12 : Dr. G.M. Teasdale

recevant la Médaille d'Honneur (Royaume-Uni) recevant la Médaille
de la WENS d’Honneur de la WFNS

Photo 13 : Dr. N. Hashimoto (Japon) recevant le Prix W.B. Scoville

La biographie de chacun des lauréats était présentée, avant de lui
remettre la médaille. Par la suite, Dr. E. Laws, Président de la WFNS,
a présenté le lauréat du prix de W.B. Scoville, Dr. N. Hashimoto
(Japon), et Dr. R. Fahlbusch, Président du Comité du Prix des jeunes
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neurochirurgiens, a présenté les cinq gagnants de ce prix, les Docteurs
M. Jamous, S. Surash, F. Lefranc, D.C. Adamson, et W. Stummer.

Au cours de cette cérémonie d’ouverture, deux autres événements
phares ont été célébrés : la signature d'une convention de coopération
entre I'Université Mohammed V de Rabat et la WENS, relative au
«WENS Rabat Reference Center for training African neurosurgeons»
(Centre de Référence de la WENS a Rabat pour la formation des
neurochirurgiens africains).

Photo 14 : Dr. A. El Khamlichi, Chef Photo 15 : Dr. E. Laws, Président

du Service de Neurochirurgie de la WENS et Dr. M. Samii,
a I'Université Mohammed V et Président de la WFNS Foundation,
Dr. N. Hajjaj, Doyen de la Faculté signant la Convention
de Médecine et de Pharmacie de Coopération

de Rabat, signant la Convention
de Coopération

Ce centre, créé en 2002, représentait le premier centre régional africain
accrédité par la WENS pour assurer une formation complete en
neurochirurgie pour les jeunes médecins africains. Pour pérenniser ce
projet et l'institutionaliser, il fallait le cadrer par une convention qui
engage les deux institutions (WFNS et Université Mohammed V de
Rabat) pour lui assurer une continuité dans le temps et garantir une
formation de qualité pour les jeunes neurochirurgiens africains.

Le second événement avec lequel la cérémonie d’ouverture a été cloturée
est la célébration du cinquantiéme anniversaire de la création de la
WENS (1955-2005). L'événement a été immortalisé par un timbre-poste
édité a 1'occasion par Barid Al Maghrib (Administration Marocaine des
Postes). Le timbre réunit sur la méme photo le logo de la WENS, celui du
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congres, une téte avec un cerveau et le nom de «Royaume du Maroc».
Cette photo a été agrandie et projetée sur une partie de I'écran géant
pendant que se déroulaient sur I'autre partie les photos des différents
présidents de la WENS et des congres de 1955 a 2005.

Depuis 1'émission de premier timbre-poste, il y a bientot deux
siecles, cette petite vignette collée sur une enveloppe, représentant
des personnages, des ceuvres d’art ou des monuments célébres, est
devenue, au fil du temps, un témoignage des grands événements
qui ont marqué l'histoire d'un pays, d'une région ou du monde.
L’émission de ce timbre, a l'effigie de la WENS, a I'occasion de son
50 anniversaire et de son premier Congres en Afrique, a marqué une
étape historique dans les relations de la WENS avec la neurochirurgie
africaine, comme en témoignent les événements qui ont suivis ce
Congres et qui sont relatés dans ce livre.

W W W WV W W W W W W W W W W W
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Photo 16 : Timbre-poste édité par Barid Al Maghreb (Poste du Maroc)
al'occasion du cinquantieme anniversaire de la WENS, célébré a Marrakech,
lors du 13 Congres Mondial de Neurochirurgie

A la fin de la cérémonie d’ouverture, tous les participants étaient
invités a une réception de bienvenue.
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Programme scientifique

Le programme scientifique s’est déroulé sur cinq jours, du lundi 20 au
vendredi 24 juin 2005. Il a comporté un total de 2.398 présentations
scientifiques dont 1.354 présentations orales et 1.044 posters. Les
présentations orales ont été réparties sur 263 sessions. Chaque session
était consacrée a un theme, ce qui a permis de fairele tour dela pathologie
neurochirurgicale dans tous ses aspects cliniques, techniques et de
recherche. La répartition de ces sessions s’est faite ainsi :

Chaque jour, du lundi au vendredi, il y avait vingt sessions matinales
(breakfast seminars et morning seminars) d’'une durée d'une heure et
demi. Au cours de chaque session, trois conférenciers, experts dans
la thematique, faisaient des présentations suivies par des discussions
exhaustives axées sur les aspects pratiques du sujet. Les morning
seminars n’étaient pas payants, ce qui permettait aux jeunes participants
des pays en voie de développement, non inscrits aux breakfast seminars,
d’y assister. Pendant les cing jours, ces sessions matinales étaient suivies
de «main topic sessions», dix par jour, au cours desquelles il y avait cinq
conférenciers par session et par theme. Ces sessions étaient destinées
a une mise a jour sur le theme de la session, a partir de I'expérience
personnelle du conférencier et des données récentes de la littérature. A
la fin de chaque matinée, une session dite «session pléniere» (plenary
session) au cours de laquelle deux conférenciers de renommée,
sélectionnés plusieurs mois a 'avance, font le point sur un sujet d’ordre
général. Ce sujet peut relever de la neurochirurgie, des neurosciences
ou d'une autre discipline. Les apres-midi étaient consacrés aux
communications orales, vingt sessions par jour, aux sessions vidéo et
aux symposiums. Quant aux posters, compte tenu de leur nombre élevé
(1044), ils étaient partagés en deux. La moitié était affichée et visitée
lundi et mardi, et la deuxiéme moitié, mercredi et jeudi.

Les sessions scientifiques étaient séparées par des pauses-café, une
le matin et une l'apreés-midi. Chacune durait quarante-cinq minutes,
au cours desquelles les participants visitaient 1'aire d’exposition ot
cent trente compagnies et sociétés de matériel médical et produits
pharmaceutiques avaient disposé leurs stands.

Programme social

Le Comité d’organisation local, en collaboration avec les agences et
les autorités de Marrakech, ont tenu a mettre en place un programme
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social qui permet aux congressistes et leurs accompagnants de
découvrir les traditions ancestrales du Maroc et lamagie de Marrakech.
Jamais un congres mondial de neurochirurgie n’avait connu autant
d’événements. Chaque jour, durant les six jours du congres, les
participants étaient invités a admirer un des aspects des charmes et de
I'exotisme de Marrakech.

- Dimanche 19 juin, tous les participants étaient conviés, juste apres
I'Opening Ceremony, ala réception de bienvenue offerte par la ville de
Marrakech et organisée en plein air aux jardins El Harthi, au centre
de la ville. Des buffets variés représentant la cuisine des différentes
régions du Royaume du Maroc, ont été disposés pour permettre aux
invités d’apprécier les saveurs de la gastronomie marocaine.

- Lundi 20 juin a eu lieu le Diner du Président au Restaurant Stylia,
un des restaurants les plus célébres de Marrakech pour sa cuisine
marocaine traditionnelle. Plus de 400 participants étaient invités a ce
diner, parmi eux les officiels de la WENS, les présidents des sociétés
membres de la WENS, et les délégués. La soirée s’est déroulée dans
une atmosphere marocaine, créée par l'architecture et le décor
du restaurant, la musique jouée par un orchestre exclusivement
féminin, la danse orientale et la gastronomie (Photo 17).

Photo 17 : Dr A. El Khamlichi, président du congrés, et son épouse recevant
les invités a leur arrivée au diner du président
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- Mardi 21 juin, deux événements ont eu lieu. Dans 'apres-midi, de
16:00 a 17:00 heures, la célébration du 80°™¢ Anniversaire du Dr. M.G.
Yasargil dans les jardins de I'Hotel Kempinski (Headquarter Hotel).
Cette cérémonie, organisée a l'initiative de Dr. O. Al-Mefty, a réuni
plus de 500 neurochirurgiens parmi les amis, éleves et admirateurs
de l'icone de la neurochirurgie moderne, Dr. M.G. Yasargil, tous
venus lui exprimer leur reconnaissance et lui présenter leurs voeux.

Photo 18 : Dr. M.G. Yasargil soufflant les bougies de son 80°™ anniversaire
au cours de la cérémonie organisée en son honneur, le 21 juin 2005 a I"occasion
du XIII*™ Congrés Mondial de Neurochirurgie a Marrakech (19-24 juin 2005)

Danslasoirée, I'Orchestre de Musique Andalouse de Marrakech, composé
de 60 musiciens, a donné un récital de musique entrecoupé de chants, a la
grande salle du Palais des Congres. L'entrée était a 60 USD, et les revenus
de cette soirée musicale étaient destinés a la WENS Foundation.

Photo 19 : Orchestre de Musique Andalouse de Marrakech durant la Soirée
Musicale du 21 juin 2005, a la grande salle du Palais des Congres
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- Mercredi 22 juin, tous les participants étaient invités a la Soirée
Marocaine qui a eu lieu au célebre Palais des Fétes «Chez Ali».
C’est un lieu mythique, dont I'architecture et le décor, rappellent
la demeure d’Ali Baba. C’est un passage obligé pour la plupart
des touristes qui transitent par Marrakech. Il accueille tous les soirs
entre deux mille et trois mille personnes pour un diner-spectacle
sous des tentes caidales, proposant une animation composée de
chants populaires et de danses folkloriques, cloéturés par le spectacle
d’une fantasia (sport équestre marocain traditionnel, rural et tribal,
associant course a cheval et décharge de fusil a poudre dans I'air,
accompagnés de chants des cavaliers et de youyou des femmes
spectatrices) et de danse orientale. La soirée du 22 juin, Chez Ali
était réservée pour les 2.764 invités du congres, qui ont découvert
les traditions ancestrales du Maroc. La soirée a été cloturée avec
des feux d’artifice et une écriture en lettres de feu souhaitant la
bienvenue aux invités et un joyeux anniversaire a la WENS (Photos
20, 21, 22).

Photo 20 : Certains spectacles de la soirée au Restaurant Chez Ali
Vue de l'intérieur d'une tente caidale a droite, préparation du thé
a la maniere traditionnelle. Au fond, danse d"une troupe folklorique.
A gauche, les invités (congressistes)
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Weleome fo (2th World condrecs Naurslogiza

Photo 22 : Spectacle de feux d’artifice cloturant le diner,
avec l'inscription en lettres de feu :
«Welcome to the 13" World Congress of Neurological Surgery»
(Bienvenue au XIII*™ Congres Mondial de Neurochirurgie)

- Jeudi 23 juin se tenait le traditionnel Diner de Gala auquel ont assisté
623 invités. C’était un diner de gala exceptionnel a tout point
de vue. I était offert par Sa Majesté le Roi du Maroc en I"’honneur
des participants. Les organisateurs ont maintenu 'inscription a ce
diner, a 100 Dollars US, pour compenser en partie le déficit financier
inhérent a la chute de la valeur du Dollar, dont nous avons déja

106



Chapitre 2 : Le congres mondial de neurochirurgie de Marrakech a sorti de 1’ombre la neurochirurgie africaine

parlée. Le diner a eu lieu aux Jardins de la Ménara, constitués d"une
grande oliveraie qui entoure un bassin dont I'aménagement remonte
au Xllesiecle (Dynastie Almohade). Le diner était présidé par le frere
de Sa Majesté Le Roi, Son Altesse Royale, le Prince Moulay Rachid.
A la table du Prince étaient également assis le Ministre de la Santé, le
Président du Congres, le Président de la WFNS, son Secrétaire, ainsi
que d’autres invités.

Photo 23 Photo 24
Son Altesse Royale le Prince Moulay  Son Altesse Royale le Prince Moulay
Rachid présidant le Diner de Gala, ~ Rachid recevant le souvenir du 13

en compagnie du Ministre de la Santé  Congrés Mondial de Neurochirurgie
et des officiels de la WFNS

Photo 25 Photo 26
Dr. Edward Laws, Président de la Dr. J.G. Martin-Rodriguez,

Secrétaire de la WFNS,
recevant le souvenir du 13*™ Congres
Mondial de Neurochirurgie

WENS, recevant le souvenir du 13
Congrées Mondial de Neurochirurgie

Pendant le diner, les présidents du congres et de la WFNS ont prononcé
des allocutions au cours desquelles ils ont remercié Sa Majesté le Roi du
Maroc pour le diner offert aux participants. Ils ont offert a Son Altesse
Royale le Prince Moulay Rachid un souvenir, sous forme d’un plateau
d’argent sur lequel sont gravés les logos du congres et de la WFNS.
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Deux autres souvenirs ont été présentés au Président de la WFNS et
a son Secrétaire par le Président du Congres, pour les remercier au
nom du Comité d’Organisation. Par la suite, tous les membres de
I’ Administrative Council de la WENS et du Comité d’Organisation du
congres ont recu des mains des présidents du congres et de la WFNS,
des certificats de mérite en guise de reconnaissance pour leur travail
au sein de la WENS et du congres.

Au terme du diner, un gateau commémorant le 50°™ anniversaire de
la WENS, a été présenté (photo 27). Il était composé de 50 entremets
disposés sur des colonnes symbolisant les 50 années de vie de la
WENS. Le gateau a été coupé par les présidents du congres et de
la WENS, et distribué aux invités comme une partie du dessert.
Juste apres, le président sortant de la WENS, Dr. E. Laws, a remis
la médaille du président au nouveau président de la WENS,
Dr.]. Brotchi. Aprés le diner, les invités ont assisté a un spectacle de
sons et lumieres autour du Bassin de la Ménara, présenté en deux
parties : la premiere rappelant I'histoire des Jardins de la Ménara,
la deuxiéme celle de la WENS, cloturant ainsi la commémoration de
son 50°"® anniversaire.

Photo 27 : le Président de la WFNS (Dr. E. Laws) a droite,
le Président du Congres (Dr. A. El Khamlichi) a gauche,
devant le gateau du 50 Anniversaire de la WFNS
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- Vendredi 24 juin, c’était la cérémonie de cloture qui a marqué la
fin du congres. Cette cérémonie a débuté par une courte allocution
du président du congres, Dr. A. El Khamlichi, qui a remercié Sa
Majesté Le Roi Mohammed VI pour le Haut Patronage du congres
et pour le diner de gala, les participants, les officiels de la WFNS,
le Comité d’Organisation, les agences et les autorités de Marrakech
pour leurs apports ala réussite du congres. Docteurs Edward Laws et
Jacques Brotchi, respectivement Past President et nouveau président
de la WENS, ont fait de méme dans une courte allocution. Par
la suite, une animation artistique s’en est suivie, avec des troupes
folkloriques et des acrobates, avec projection du logo du congres
et du timbre-poste rappelant le 50°™ anniversaire de la WFNS.
La cérémonie s’est terminée par la distribution des souvenirs aux
membres de I’ Administrative Council de la WFNS, aux membres
du Comité d’Organisation du congres, et aux représentants des
agences qui ont organisé le congres, en les remerciant pour leurs
efforts et 'énorme travail accompli pour le succés du congres.
A la fin de la cérémonie, le flambeau a été passé a Boston, ville
du congres suivant, Dr. A. El Khamlichi a transmis la chaine

du président du congrés au Dr. R. Heros, président du congres
suivant.

Photo 28 : Dr. R. Heros, Président du Congrés Mondial suivant (Boston 2009),
recevant la chaine du Président du Congreés de Marrakech,
Dr. A. El Khamlichi
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2.6.2- Les réunions de travail des comités de la WENS

Le 18 juin, la veille du congres, ont eu lieu les réunions des différents
comités scientifiques de la WENS. Durant le congres ont eu lieu trois
réunions de I'Executive Committee de la WFNS (le 19 juin, 09:30-
17:30 le 21 juin, 14:00-17:00; le 23 juin, 08:30-14:00), deux réunions de
I’ Administrative Council, et une réunion de 1I’Audit Committee et
Finance Committee.

Parmi les décisions et les résolutions de I’Executive Committee, il faut
retenir la nomination de Dr. Russell Patterson comme Parliamentarian,
I'approbation du proces-verbal de la réunion de Lisbonne et certains
amendements des statuts de la Fédération. Deux nouvelles sociétés
ont été admises comme membres de la WENS : I’ Asian Conference of
Neurological Surgeons (ACNS), et la World Association of Lebanese
Neurosurgeons (WALN). Le vote pour le site de I'Interim meeting de
2007 devait trancher entre trois villes candidates : Nagoya au Japon;
Rome en Italie et Pékin en Chine. Nagoya a été choisie. Le congres
allait étre organisé par 1"’Asia Australasian Society of Neurological
Surgeons (AASNS) et présidé par Dr. Tetsuo Kanno.

L'historien de la Fédération, Dr. H. August van Alphen, a présenté
le livre qu’il venait de terminer sur l'histoire de la WENS, 1955-2005.
Il a remis officiellement une copie au Président de la WENS et
annoncé qu’il a préparé 2000 CD ROM a distribuer aux participants
au congres a Marrakech, et 500 autres pour les remettre aux délégués
et officiels de la Fédération. Le Trésorier de la Fédération a proposé
une augmentation des cotisations des sociétés membres de la WENS
pour passer de 6 a 8 dollars US/neurochirurgien. La proposition a été
accepteée.

Dans son rapport, le Président du Congres, Dr. A. El Khamlichi, a
souhaité la bienvenue aux délégués et aux participants et a présenté
le programme du congres, ainsi que les derniéres mises a jour sur le
budget du congres. Il a souligné, en particulier, que la baisse du taux
de change du dollar américain par rapport au dirham marocain était a
I'origine d"unebaisse des recettes du congres d’environ trente pour cent.
Il a tout de méme rassuré les participants qu'un effort important a été
fait par les autorités marocaines pour sponsoriser certains événements
du programme social, pour alléger les dépenses. Dr. El Khamlichi a
également souligné dans sa présentation les raisons de l'attente que
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certains délégués ont subie devant les stands d’inscription au congres,
et qui est inhérente au nombre important d’inscrits sur place (moins
de 30% des participants se sont inscrits avant le congres), mais aussi
au nombre limité des stands d’inscription. Dr. El Khamlichi a exprimé
ses regrets de voir la longue queue des délégués qui attendaient pour
s’inscrire, et a présenté ses excuses au nom du Comité d’Organisation,
a tous les participants.

C- Liste des présidents honoraires et officiels de la WENS élus a
Marrakech

- Présidents honoraires : Dr. Fernando Rueda-Franco, Mexique;
Dr. Iftikhar Ali Raja, Pakistan; Dr. ].G. Martin-Rodriguez, Espagne;
Dr. Maurice Choux, France; Dr. Renato Ruberti, Kénya; Dr. Shigeaki
Kobayashi, Japon;

- Membres du Conseil Administratif, 2005-2009: Président:
Dr. Jacques Brotchi; Président sortant : Dr. Edward Laws;
Premier Vice-Président: Dr. Khalaf Al-Moutaery; Secretaire:
Dr. Richard G. Perrin; Secretaire Adjoint: Dr. Hildo Azevedo-
Filho; Trésorier: Dr. Nobuo Hashimoto; Trésorier Adjoint: Dr.
Miguel A. Arraez; Président du 14*™ Congreés: Dr. Roberto Heros;

- Deuxiémes Vice-Présidents: Dr. Alexander V. Ciurea (at large);
Dr. Wai S. Poon (at large); Dr. Albino Bricolo (EANS); Dr. Jonathan
C. Peters (PAANS); Dr. Tetsuo Kanno (AASNS); Dr. Christopher
M. Loftus (AANS); Dr. Leo ES. Ditzel (FLANC), Historien: Dr.
Armando Basso.

Conclusions : points forts du XIIle Congrés Mondial de
Neurochirurgie de Marrakech

- Une bienveillance Royale reflétée par le Haut Patronage, par le
message Royal aux participants durant la cérémonie d’ouverture
et par le Diner de Gala offert par Sa Majesté, et qui a été présidé
par son frere, Son Altesse Royale le prince Moulay Rachid;

- Une participation élevée jamais atteinte dans les précédents
congrés de la WFNS. Ceci a été possible grace aux efforts de
promotion avant le congres, aux facilités de prise en charge offertes
aux jeunes, mais aussi grace au charme et a l'attractivité de la ville
de Marrakech. Parmi les participants, un nombre exceptionnel de
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jeunes neurochirurgiens des pays en voie de développement, a été
enregistré surtout d’ Afrique (19,6%);

- Un programme scientifique de qualité, avec plus de 2.398
présentations scientifiques réparties sur 263 sessions et étalées sur
cing jours;

- Un programme social fascinant ayant dévoilé aux participants les
charmes de Marrakech et le caractere ancestral de la culture et des
traditions marocaines;

- Les événements célébrés pendant le congres : le 50°™ anniversaire
de la WENS et la signature d"une convention de coopération entre
I"'Université Mohammed V de Rabat et la WENS. Cette convention
mettait en place le cadre de travail du «WFNS Rabat Reference
Center for training African neurosurgeons», qui représentait le
premier véritable projet concret que la WENS avait entrepris pour
contribuer au développement de la neurochirurgie en Afrique;

- Un bon équilibre financier du congrés grace au sponsoring
d’une partie du programme social par les autorités marocaines,
qui a permis aux organisateurs de combler le déficit inhérent
a la dépréciation du dollar, et d’honorer leurs engagements en
transférant au compte de la WENS a Geneve le montant sur
lequel ils s’étaient engagés dans la brochure de candidature;

- Deux neurochirurgiens africains, parmi les pionniers, ont été
honoré pendant ce congres, Dr. L. Levy (Harare, Zimbabwe),
qui a regu la médaille d’honneur de la WENS et le Dr. R. Ruberti
(Nairobi, Kenya) qui a été nommé président honoraire de la WENS;

- Une prise de conscience individuelle et collective des
neurochirurgiens africains, qui ont réalisé, suite a ce congres,
que le retard de la neurochirurgie en Afrique n’est pas une
fatalité, et que son développement passe nécessairement par
I'encouragement de la formation des jeunes. Ils ont également
pris conscience que, pour faire entendre leur voix dans la
communauté neurochirurgicale internationale, ils doivent étre
unis dans une organisation neurochirurgicale continentale. Nous
verrons plus loin les conséquences de cette prise de conscience
des neurochirurgiens africains, suite au Xllle Congres Mondial de
Neurochirurgie de Marrakech.
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LE CENTRE DE REFERENCE DE LA WENS A RABAT
POUR LA FORMATION DES NEUROCHIRURGIENS
AFRICAINS : BILAN ET IMPACT SUR LE DEVELOPPEMENT
DE LA NEUROCHIRURGIE AFRICAINE

3.1- Création du WFNS-RTC

Nous avons vu que la promotion de la candidature de Marrakech,
pour abriter le premier congres mondial de neurochirurgie organisé
en Afrique, s’est déroulée sur plusieurs années (1993-2000), dans la
mesure ol elle a été présentée deux fois (Berlin, 1995 et San Francisco,
2000). Cette longue période de promotion a contribué a diffuser
davantage d’information sur I'état de la neurochirurgie en Afrique.
Le choix de Marrakech par le Comité Exécutif de la WENS a San
Francisco, en avril 2000, comme site du XlIIle Congres, a été précédé
par deux enquétes qui ont dévoilé, pour la premiere fois, le retard
historique de la neurochirurgie africaine. Pendant le déroulement
de ces événements en Afrique, la WENS se préparait, grace a son
président de I'époque, Dr. Madjid Samii, a se tourner davantage vers la
neurochirurgie dans les pays en voie de développement : création de la
WENS Foundation en 1997, et accord avec les compagnies Aesculap et
Zeiss pour manufacturer respectivement des sets d’instruments pour
craniotomie et laminectomie, et un microscope opératoire a des prix
réduits. Ces équipements peuvent étre acquis a travers la Fondation
de la WENS, exclusivement par les neurochirurgiens travaillant dans
les pays a faible revenu économique.

Dans le rapport transmis a la WENS, en 1999, sur l'état de la
neurochirurgie en Afrique, les neurochirurgiens africains étaient
unanimes pour solliciter I'aide de la WFNS pour la formation de base
en neurochirurgie des jeunes médecins africains. Dans ce rapport
étaient également explicités les avantages de la formation de ces
jeunes médecins dans leur pays ou dans leur région, d’ou le projet de
I’ Administrative Council de la WENS de créer un centre de formation
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régional en Afrique. Vu que la neurochirurgie marocaine avait une
position privilégiée, le Maroc a été désigné par la WFNS comme lieu
d’accueil du premier centre de référence régional pour la formation
des neurochirurgiens africains.

Au cours de la réunion de 1’Administrative Council de la WENS a
Genevequis’esttenuenfévrier 2001, le Département de Neurochirurgie
de I'Université Mohammed V de Rabat a été accrédité par la WENS
pour former les jeunes médecins africains en neurochirurgie, sous
la dénomination du «WFNS-Rabat Reference Center for training
young African neurosurgeons» (Centre de Référence de Rabat de la
WENS pour la formation des jeunes neurochirurgiens africains), avec
I'acronyme WENS-RTC (WENS Rabat Training Center).

Dés mon retour a Rabat, j’ai transmis 1'information a mes collegues
neurochirurgiens, d’abord dans mon service, puis au niveau de
I'Unité de Formation et de Recherche en Neurochirurgie (UFR de
Neurochirurgie), équivalent du Département de Neurochirurgie a
I'Université Mohammed V de Rabat, et au niveau de la SMNC. Par la
suite, j'ai présenté le projet aux autorités hospitaliéres et universitaires
de Rabat. Tous ont accueilli le projet avec beaucoup de joie et de fierté,
de voir ce nouveau projet qui nous a été confié couronner le choix
de Marrakech, un an auparavant, pour organiser le premier congres
mondial de neurochirurgie en Afrique.

Cette mission de formation des jeunes neurochirurgiens africains
représentait ’aboutissement d’un effort soutenu depuis plusieurs
années pour mettre en place les bases du développement de la
neurochirurgie marocaine, faire aboutir la candidature de Marrakech,
et sensibiliser la WENS au point de 'engager dans un programme
concret de formation pour les jeunes neurochirurgiens africains.

Ce programme exigeait trois conditions pour garantir sa réussite et sa
pérennité :

- L'appui sans faille des autorités hospitalo-universitaires et de
plusieurs autres ministéres (Education Nationale, Santé, Affaires
Etrangéres et Coopération, Intérieur, ...) pour gérer 'arrivée de ces
jeunes médecins, le circuit de leur inscription par l'intermédiaire
des ambassades de leurs pays respectifs a Rabat, le programme de
leur formation et faire face aux contraintes de leur séjour;
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- La mise a niveau de la neurochirurgie au Centre Hospitalier
Universitaire de Rabat, pour permettre a ces jeunes d’avoir une
formation de standard international. Certes, 1'existence de 'hopital
des Spécialités dont nous avons déja parlé, et qui avait permis
au début des années 1980 de faire progresser la neurochirurgie
et les autres disciplines des neurosciences cliniques (neurologie,
neuroradiologie, neuro-anesthésie, neuropathologie et autres),
représentait un milieu favorable pour accueillir ce programme de
la WENS, mais cet hopital avait déja vingt ans (ouvert en 1983),
périodeau cours delaquelleil aréussiase doter de moyens humains
suffisants, mais ses équipements, non renouvelés, commengaient
a devenir obsolétes. Or, la formation en neurochirurgie nécessite
un apprentissage pratique (au bloc opératoire, en imagerie, aux
laboratoires) qui fait appel a des équipements souvent cotteux,
et sans lesquels la formation des jeunes resterait en dessous du
standard requis;

- Institutionnaliser ce projet a travers la signature d"une convention
de coopération entre 1'Université Mohammed V de Rabat et
la WENS, qui engagerait les deux institutions sur les clauses
de fonctionnement du centre et le cadre dans lequel les jeunes
neurochirurgiens africains seront formés. Cet engagement
institutionnel facilitera a ces jeunes les conditions d’admission dans
le département de neurochirurgie, et leur permettra de diversifier
les sources de financement pour leurs bourses d’études, support
vital pour ces jeunes, venant souvent de pays et de familles a
revenus modestes.

Ayant bien médité sur les conditions a mettre en place pour la réussite
de ce projet, j’ai vite compris que, dans les conditions socio-politiques
de mon pays, la seule mobilisation du département de neurochirurgie
et des collegues neurochirurgiens ne suffisait pas pour garantir les
trois exigences de sa réussite, mentionnées ci-dessus. Il m’est apparu
nécessaire de faire parrainer le projet par une autorité étatique du
pays. Alors que j'échafaudais mes plans pour obtenir I'engagement
étatique pour ce projet, j’ai fait part de mes préoccupations a ce sujet a
Dr. ].-G. Martin-Rodriguez, membre influent au niveau de la WFNS et
que je savais tres favorable au projet. Il m’a alors appris que la WENS
se souciait également des conditions dans lesquelles se déroulera la
formation de ces jeunes a Rabat, et qu"un parrainage de ce projet par les
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autorités marocaines rassurerait la WENS. Connaissant la hiérarchie
du pouvoir au Maroc et le respect voué aux Directives Royales, nous
nous sommes mis d’accord pour demander une Audience a Sa Majesté
le Roi Mohammed VI, jeune Roi dynamique qui venait de succéder a
son pere, feu Hassan II, pour lui présenter a la fois le projet du WFNS-
RTC que la WENS souhaite mettre en place a Rabat, en méme temps
qu'un projet de mise a niveau de la neurochirurgie marocaine. Le
05 mai 2001, nous avons été regus tous les deux par Sa Majesté le Roi
Mohammed VI au Palais Royal d”Agadir (photo 29).

iy 3 _ YRR

Photo 29 : Audience accordée par Sa Majesté Mohammed VI, Roi du Maroc,
le 5 Mai 2001, au cours de laquelle le Souverain a marqué son accord pour le
parrainage du projet de création du Centre de Référence International de Rabat
pour la Formation des neurochirurgiens africains.

L’Audience s’est tres bien déroulée. Sa Majesté était ravi de voir le
Royaume du Maroc sélectionné parmi les pays africains pour abriter
le WENS-RTC, et pour organiser le premier congres mondial de
neurochirurgie a Marrakech en 2005. Il a donc rassuré 1’émissaire
de la WFNS sur I'engagement du Royaume du Maroc pour assurer
les conditions de réussite de ce projet, et m’a chargé d’entreprendre,
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en collaboration avec le Ministére de la Santé, la construction du
Centre National de Réhabilitation et de Neurosciences (CNR-NS),
pour une mise a niveau de la neurochirurgie marocaine sur le plan
technologique, afin de permettre aux jeunes médecins africains d’étre
formés selon le standard international.

3.1.1- Le projet de création d'un centre de neurosciences

Ceprojet,quivenaitd’avoirl’ Accord Royal, constituaitunencouragement
pour la Fondation Hassan II pour la Prévention et la Lutte contre les
Maladies du Systeme Nerveux pour continuer son soutien en faveur de
I'hopital des Spécialités dans 1'acquisition des nouvelles technologies.
En effet, la Fondation avait déja une premiere expérience d'un don
d’équipements recu du Royaume d’Arabie Saoudite, (1993), et installés
a I'hopital des Spécialités. Ces équipements étaient répartis en deux
groupes : (i) un appareillage pour le bloc opératoire de neurochirurgie,
d’un cotit de 600.000 USD, intégré et inventorié avec les équipements
de I'hopital. La plupart de ces équipements de pointe, censés étre
entretenus par I'hopital, ont commencé a se détériorer apres I'expiration
de la garantie, par manque de contrats de maintenance que le budget
de I'hdpital (subventionné par I'Etat) ne pouvait prévoir; (i) un appareil
d’imagerie par résonance magnétique, d'un cott de 3 millions de
dollars US, qui était installé dans I'enceinte de I'hopital, dans une unité
a part, géré par la Fondation Hassan II selon un mode privé a but non
lucratif, en partenariat avec 'hopital. Grace a ce mode de gestion, cet
appareil fonctionne sans probleme, en assurant sa maintenance, son
amortissement et sa mise a niveau continue.

Il m’était apparu donc évident, que I’apport de la Fondation Hassan II
en matiere de nouvelles technologies au profit de 'hopital, ne pouvait
avoir un impact durable que si cette technologie était installée dans
un batiment a part (mais faisant partie de I'hopital) et gérée par
la Fondation Hassan II selon un mode privé a but non lucratif, a
I'instar de I'IRM; d’ot1 I'idée de créer un centre de neurosciences, qui
réunirait toutes les technologies nécessaires a la mise a niveau de la
neurochirurgie et des disciplines annexes comme la neuroradiologie,
la neurophysiologie et la neuropathologie.

Le concours de circonstances sus-mentionnés va ainsi transposer ce
projet de centre d’un état de veeu a la réalité.
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Dans la semaine qui a suivi 1’Audience Royale, j'ai entamé la
préparation du projet du centre, avec 'aide d'un architecte et d'un
bureau d’études. Le projet devant étre financé par la Fondation
Hassan 1I, il fallait d’abord 1’étudier avec son Comité Directeur. Le
consensus de ce comité s’est vite fait sur les principaux aspects du
projet :

- Construire ce centre dans 1'enceinte de 1"hopital des Spécialités,
afin qu’il fasse partie du Centre Hospitalo-Universitaire (CHU).
Je dois dire qu'au début, certains membres du comité voulaient
mettre ce centre en dehors de 'hopital pour qu’il soit indépendant
et le soustraire a d’éventuelles contraintes de l’administration
hospitaliere. Personnellement, je ne pouvais concevoir ce projet
en dehors de 1'hopital et du CHU, car depuis sa création douze
années auparavant (1989), la Fondation avait comme mission
principale le soutien des patients en milieu hospitalier et des
médecins enseignants en leur apportant les nouvelles technologies
que le budget de 1'hopital ne pouvait fournir, et en contribuant
financierement a leurs efforts de recherche et de formation
continue (a I'époque, le CHU ne disposait d’aucun budget pour
cette activité). L’ objectif était d’améliorer une institution publique
qui réunissait déja toutes les disciplines des neurosciences
cliniques et non pas de la concurrencer avec une institution de
neurosciences privée. Autrement dit, le but de la Fondation était
et reste toujours 'amélioration de la qualité des soins et I'appui
des compétences des médecins enseignants chercheurs pour leur
permettre d’émerger aussi bien a 1’échelle nationale, que régionale
et internationale;

Accepter le principe de financement du CNR-NS par la
Fondation, mais en introduisant le principe des crédits bancaires
et du leasing pour les équipements en cas d'insuffisance des dons
et des subventions;

- Signer une convention entre la Fondation, le Ministere de
la Santé, et le CHU de Rabat pour la gestion du Centre par la
Fondation Hassan II sur un mode privé a but non lucratif avec un
quota de prestations de soins gratuits pour les patients a revenus
modestes.
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Ces bases étant soulignées par le Comité Directeur de la Fondation
Hassan II, nous avons préparé les plans du Centre de neurosciences
que nous avons soumis au Ministere de la Santé.

La cérémonie de la pose de la premiére pierre a eu lieu le 12 juillet 2001.
Elle était présidée par Son Altesse Royale le Prince Moulay Rachid
(photo 30), en présence du Premier Ministre, a I'époque Monsieur A.
El Youssoufi, du Ministre de la Santé, a I'époque feu Thami El Khyari,
et des représentants de la WENS, Docteurs J.-G. Martin-Rodriguez, M.
Samii et A. Basso. Ce centre a été baptisé par le Ministere de la Santé,
«Centre National de Réhabilitation et des Neurosciences» (CNR-NS). Il
était financé par la Fondation Hassan II pour la Prévention et la Lutte
contre les Maladies du Systeme Nerveux. Sa gestion, selon un mode
privé a but non lucratif, a été confiée a la Fondation sur la base d'une
convention signée en 2003 entre la Fondation, le CHU, et le Ministere
de la Santé.

Photo 30 : Son Altesse Royale le Prince Moulay Rachid procédant a la pose de
la premiere pierre du Centre National de Réhablitation et des Neurosciences,
Rabat, 12 juillet, 2001
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Tous les équipements de base pour la pratique d"une neurochirurgie de
haut niveau étaient prévus dans ce centre : les techniques d’imagerie
avancées d'IRM, microscopes opératoires, aspirateur a ultrasons,
appareil de neuronavigation, techniques d’immuno-histochimie
et marqueurs tumoraux au laboratoire de neuropathologie, unité de
vidéo EEG, unité d’endoscopie, .... ainsi que I'installation du dernier
modéle Gamma Knife PerfeXion pour la radiochirurgie. Le centre était
construit dans 'enceinte de 1'hopital des Spécialités, et constituait
ainsi un complément fondamental au département de neurochirurgie
de I'Université Mohammed V de Rabat.

Une fois la mise a niveau de la neurochirurgie marocaine sur le
plan des équipements biomédicaux assurée avec le démarrage
des constructions du CNR-NS, la création du WFNS-RTC m’a été
notifiée par une lettre officielle de la WENS, le 28 janvier 2002. Voici le
texte intégral de cette lettre traduite de I'anglais :
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Madrid, le 28 janvier 2002

Pr. A. El Khamlichi

Président, Xllleme Congres Mondial de Neurochirurgie, WFNS
Chef de Service, Hopital des Spécialités, ONO

CHU Ibn Sina, Rabat, BP 6444 Rabat-Instituts

Rabat, Maroc

Cher Pr. A. El Khamlichi,

Jai le plaisir de vous informer que la WFNS a retenu le Maroc, comme site, pourla
formation des jeunes neurochirurgiens africains. Comme vous le savez, la WFNS
a récemment créé la Fondation pour la Formation des Jeunes Neurochirurgiens
des Pays en Développement. Le Conseil d’Administration réuni le 12 janvier 2002
a Geneve, a décidé d’accorder la premiere bourse a votre institution et sous
votre supervision.

Je souhaite, a cette occasion, vous féliciter pour cette décision qui honore votre
pays, et qui émane de la WFNS et du Groupe de Travail chargé de la Neurochirurgie
a 'OMS. Cette décision représente une reconnaissance internationale du niveau
de la neurochirurgie marocaine, et de vos efforts a faire de ce projet une réussite.

Il n’y a aucun doute que la Décision Royale de Sa Majesté le Roi Mohammed VI
de soutenir le projet du Centre National de Réhabilitation et de Neurosciences
était un point décisif dans le choix de I’'Université Marocaine de Rabat pour la
Formation des Jeunes Neurochirurgiens. D’autre part, la conversation que nous
avons eue avec Son Altesse Royale le Prince Moulay Rachid et le Premier Ministre
Mr. Youssfi durant la Cérémonie de la Pose de la Premiére Pierre du Centre, le
12 juillet 2001, nous a rassurés que le Centre sera réalisé selon le calendrier
anticipé, et que sa technologie de pointe maintiendra le standard de la
Neurochirurgie Marocaine aux normes internationales.

Je suis tres heureux de voir que votre statut personnel au niveau de la
neurochirurgie mondiale ait accordé cet honneur a votre pays, en méme temps
qgue I’'honneur d’accueillir le Congres Mondial de Neurochirurgie a Marrakech en
2005, au nom de la Fédération Mondiale des Sociétés de Neurochirurgie.

A nouveau, je vous félicite pour les réalisations susmentionnées, et souhaite que
les deux projets soient une réussite.

Je vous prie d’agréer, cher confrére, I'expression de ma considération distinguée.

J.G. Martin-Rodriguez
Secrétaire, WFNS
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La construction et I'équipement du CNR-NS se sont terminés fin
2006, et a été ouvert aux patients, aux étudiants, et aux jeunes
médecins en formation. Depuis, il contribue de facon exceptionnelle
au développement de la neurochirurgie et des neurosciences au
Maroc, et a sensiblement rehaussé le niveau de formation des jeunes
neurochirurgiens, marocains et africains.

3.1.2- Le démarrage du deuxieme projet, le \WFNS-RTC»

Le démarrage du WENS-RTC était tributaire de la disponibilité des
bourses au niveau de la Fondation de la WENS, créée quatre années
auparavant. Durant la réunion du Comité Directeur de la WFNS
a l'occasion du Xlle Congres Mondial de Neurochirurgie a Sydney
(2001), j'ai soulevé le retard accusé par le démarrage du WFNS-RTC,
accrédité déja depuis bientdt une année, et que les jeunes médecins
africains attendaient 1’octroi des bourses par la Fondation de la WENS,
pour pouvoir commencer leur formation a Rabat. Au cours de la
discussion, j'ai compris que la Fondation de la WFNS ne disposait pas
encore de fonds pour pouvoir attribuer les bourses.

Apreés mon retour de Sydney a Rabat, j’ai envoyé un courriel le
30 octobre 2001 a Dr. M. Samii, devenu Past President de la WENS et
Président de la WENS Foundation, avec copies aux Drs. Edward Laws
et J.-G. Martin-Rodriguez, respectivement Président et Secrétaire de
la WENS, nouvellement élus a Sydney. Dans ce courriel, jai expliqué
I'importance capitale des deux projets retenus par la WENS pour
appuyer le développement de la neurochirurgie dans les pays en voie
de développement, a savoir la création des sets d’instruments et d'un
microscope a des prix réduits, et I'accréditation du département de
neurochirurgie de I'Université Mohammed V de Rabat comme centre
de référence pour la formation des neurochirurgiens africains. Compte
tenu des difficultés financieres de la WFNS Foundation a I'époque, j'ai
proposé, pour commencer, le montant 3.600 dollars par an, comme
bourse aux résidents africains qui viendraient se former a Rabat. Je me
suis engagé a trouver a ces résidents, dans la mesure du possible, une
aide supplémentaire pour le logement et la participation aux réunions
scientifiques. J'ai beaucoup insisté dans cet email pour inclure ce point
dans 'ordre du jour de la prochaine réunion de la WENS Foundation,
prévue en janvier 2002 a Geneve. Il était impératif de connaitre le
nombre de bourses que la WFNS Foundation accorderait chaque
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année, et la date a partir de laquelle ces bourses seraient disponibles,
pour nous permettre de sélectionner les premiers candidats.

Effectivement, durant la réunion des membres de la WENS Foundation
a Geneve le 12 janvier 2002, la longue attente des jeunes africains pour
commencer leur formation au WENS-RTC a été évoquée. Six candidats
avaient déja envoyé leurs dossiers. Mon plaidoyer s’est heurté encore
a l'absence de fonds dans la trésorerie de la WFNS Foundation. C’est
alors que deux généreux collegues allaient faire un geste que I'histoire
de la neurochirurgie africaine et de la WFNS ne doivent jamais oublier.
I s’agit des Docteurs J.G. Martin-Rodriguez et M. Samii. Les deux ont
pris la parole, 'un apreés l'autre, pour dire : «Je fais un don de dix
mille dollars US a la WENS Foundation». Apres des applaudissements
chaleureux de I'assistance aux deux collegues qui venaient de prouver
leur dévouement a la neurochirurgie africaine, il a été proposé que la
WENS fasse don a sa fondation de I"équivalent de la somme réunie,
soit vingt mille dollars.

Ainsi, la WENS Foundation s’est trouvée avec quarante mille Dollars
dans sa trésorerie, et le Président de la WFNS de I'époque, Dr. E. Laws,
proposa d’accorder la premiere bourse au WFNS-RTC des mars 2002.
Le premier résident africain, Dr. Didier Mudjir Balanda (République
Démocratique du Congo), allait arriver et commencer sa formation
au Service de Neurochirurgie de 1'hopital des Spécialités de Rabat le
1°" mars 2002.

3.2 - Fonctionnement et développement du WFNS-RTC

Au cours de I'année 2002, un deuxieme résident africain rejoindra le
WENS-RTC, Dr. Nasiru Ismail du Nigéria. Sa bourse a été sponsorisée
par Philips Medical System, qui s’occupait a I'époque du parc
d’imagerie de I'hopital des Spécialités. La diffusion de I'information
sur la création de ce premier centre régional, entrainera un afflux de
demandes de plus en plus croissant. Ces demandes émanaient des
jeunes médecins africains, mais aussi de certains pays asiatiques et
du Moyen-Orient. Compte tenu du nombre limité des bourses et des
places dans les trois services de neurochirurgie qui constituaient le
Département de Neurochirurgie de 1'Université Mohammed V de
Rabat, il était urgent de mettre en place un systeme de sélection des
candidats pour garantir a ces jeunes, une égalité des chances dans
I'acces au WENS-RTC.
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3.2.1- Criteéres de sélection des candidats

Le systeme de sélection devait tenir compte de deux groupes de
criteres : ceux exigés par la WFNS pour attribuer les bourses, et ceux
requis par les formateurs et I'Université de Rabat. Parmi ces criteres :

- Un cursus des études médicales, un curriculum vitae, et des
lettres de recommandation qui attestent que le(a) candidat(e) a
les qualités qui lui permettent d’entamer et réussir une carriere de
neurochirurgie;

- Un engagement écrit du candidat pour rentrer dans son pays des
qu’il/elle aura terminé sa formation a Rabat;

- Le(a) candidat(e) doit étre originaire d’un pays ot il y a peu de
neurochirurgiens (1 neurochirurgien/1 million d’habitants ou
plus);

- La justification des moyens de subsistance a Rabat pour les
candidat(e)s non boursier(e)s;

- L'inscription a I'Université de Rabat doit suivre un circuit
administratif bien codifié : Ambassade du pays du candidat a Rabat,
Agence Marocaine de Coopération Internationale, Université,
Département de Neurochirurgie;

- L'engagement du candidat(e) a réussir ses examens de controle
annuels au méme titre que ses camarades de promotion marocains.
L'Université ne tolere qu'un an de rattrapage pendant les cing
années de formation, aussi bien pour les candidats marocains
qu’internationaux.

Tous ces criteres, avec d’autres plus généraux (doctorat en médecine,
attestation d'inscription a I’ordre des médecins du pays d’origine), ont
été notés sur une fiche et envoyés régulierement aux candidats qui
manifestent le désir de rejoindre le WENS-RTC. Les candidats envoient
d’abord leur dossier directement au WFNS-RTC ot1 la sélection est faite
par une commission composée de chefs des services de neurochirurgie
formateurs. Une fois le/la candidat(e) accepté(e) sur dossier, il/elle
est informé(e) par un certificat d’acceptation qu’il /elle envoie avec
son dossier via I’ambassade de son pays a Rabat et le Ministere des
Affaires Etrangeres pour I'inscription a I'Université. Une fois inscrit(e)
a I'Université, il/elle est affecté(e) au service de neurochirurgie pour
commencer sa formation.
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3.2.2- Programme de formation et controle de connaissances

La formation en neurochirurgie a été mise en place au Centre
Hospitalo-Universitaire (CHU) de Rabat en 1968, avec l'arrivée
des premiers internes du CHU en neurochirurgie. Pendant une
vingtaine d’années, la spécialité durait quatre années, et les jeunes
neurochirurgiens obtenaient a la fin de leur formation un certificat de
qualification en neurochirurgie. A partir des années 1990, une réforme
de toutes les spécialités médicales a abouti a la création du résidanat,
dont le résidanat en neurochirurgie, d’'une durée de cinq ans, avec
un programme d’enseignement théorique et pratique précis, et des
modalités de contrdle des connaissances codifiés. Le résident obtient
un diplome de spécialité en neurochirurgie a la fin de ses cinq années,
s'il valide tous ses stages et s’il réussit son examen de fin de spécialité.

Les jeunes médecins africains qui arrivaient a Rabat a partir de 2002
étaient donc intégrés dans le programme national du résidanat de
neurochirurgie au méme titre que les résidents marocains (figure 9 et
photo 31).
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Figure 9 : Programme du résidanat en neurochirurgie,

publié par la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat en 1997,
avec des mises a jour régulieres depuis.
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Photo 31 : Participation des résidents africains aux cours de formation en
microchirurgie, dispensés a la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat

Ce programme comporte deux parties, théorique et pratique, qui sont
présentées dans I’annexe 1.

Pour le contrdle des connaissances et le suivi de chaque résident,
I"'Université exige «un livret du résident» mis a jour régulierement par
le résident lui-méme avec son mentor (un des enseignants du service
ou il est affecté). Sur ce livret sont notées les activités du résident, en
particulier son activité chirurgicale et sa participation aux travaux
scientifiques du service (congres et publications). A la fin de chaque
semestre, ce livret est revu par une commission des enseignants du
service pour noter et valider ou non le stage du résident, en prenant en
considération son livret, mais aussi son assiduité, son comportement
avec les patients et ses collegues, et ses qualités humaines et
professionnelles.

Les notes de tous les stages hospitaliers sont transmises a 1'Université
(Faculté de Médecine et de Pharmacie). Les résidents qui valident
les dix stages de 6 mois chacun, sont autorisés a passer 1'examen
final du résidanat. Celui-ci est organisé par la Faculté de Médecine,
avec un jury de cinq professeurs désignés par le Doyen de la Faculté.
Cet examen final comporte quatre parties : (i) une épreuve des titres
et travaux, destinée a évaluer l'activité scientifique du résident
(participations aux congres et publications); (ii) deux épreuves
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écrites, une des neurosciences fondamentales et une de pathologie
neurochirurgicale; (iii) une épreuve pratique sur deux cas cliniques,
un cas d'urgence et un cas de pathologie neurochirurgicale froide;
(iv) une démonstration opératoire destinée a évaluer le niveau de
pratique neurochirurgicale au bloc opératoire. Les résidents qui
réussissent I’ensemble de ces épreuves sont déclarés admis comme
médecins spécialistes en neurochirurgie. Ils recevront de la Faculté
de Médecine un diplome de spécialité en neurochirurgie. Le résident
qui ne réussit pas son examen final est autorisé a refaire une fois
une année supplémentaire de formation, au bout de laquelle il doit
repasser son examen de spécialité pour obtenir son dipldome. En cas
de deuxiéme échec, il quitte la spécialité et pourra pratiquer comme
médecin généraliste. C’estlarégle pour tous les résidents en médecine
a I'Université Mohammed V de Rabat, toutes spécialités confondues.

3.2.3- Convention de partenariat entre la WFNS et 1’Université
Mohammed V de Rabat

Les premiers résidents africains arrivés a Rabat ont été intégrés dans le
programme de formation au méme titre et sur le méme pied d’égalité
(mémes droits, mémes obligations durant leur formation) que leurs
collegues résidents marocains. Pendant les trois premieres années
(2002-2005), il était souvent nécessaire d’intervenir a chaque étape
administrative pour leur inscription ou résoudre les problémes de leur
séjour et de leur logement.

Pour assurer la pérennité de ce projet, il était nécessaire de
l'institutionnaliser par une convention de coopération entre la WFNS
et I'Université Mohammed V de Rabat. Avec 1'accord de la WENS et
de I'Université, nous avons préparé cette convention dont le contenu
devait faciliter aux jeunes médecins africains, candidats au WFNS-
RTC, la sélection, la formation et les formalités de leur séjour au Maroc.
Parmi les clauses de cette convention, on trouve :

- La WENS et sa Fondation accréditent le Département de
neurochirurgie de 1'Université Mohammed V de Rabat comme
centre de référence pour la formation des neurochirurgiens
africains;

- Dans la limite de ses moyens financiers, la WENS, a travers sa
fondation, s’engage a octroyer des bourses aux résidents africains
en formation au WFNS-RTC;
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- L'Université Mohammed V s’engage a organiser les tests de
sélection, si nécessaire en anglais, pour les résidents venus des pays
africains anglophones et les aider, selon les places disponibles, a
trouver un logement dans les cités universitaires;

- L'Université s’engage a former les résidents africains dans les
meémes conditions que les résidents nationaux;

- Dans la limite de leurs moyens, les deux institutions s’engagent
a organiser des cours et séminaires périodiques pour les
neurochirurgiens africains.

Cette convention a été signée a Marrakech le 19 juin 2005, durant la
cérémonie d’ouverture du XIII*** Congrés Mondial de Neurochirurgie.
Elle a été paraphée par les Docteurs E. Laws, Président de la WENS,
M. Samii, Président Fondateur de la WFNS Foundation, N. Hajjaj,
Doyenne de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat, et A.
El Khamlichi, Directeur du WFNS-RTC (photo 14 et 15, chapitre 2).

La signature de cette convention a permis la mise en place des bases
du développement futur du WENS-RTC. La convention a ainsi :

- Fait passer ce projet d’un accord entre les personnes physiques (les
responsables de la WENS de I'époque et le président du XIlleme
congrés mondial de neurochirurgie) a un projet soumis a un accord
écrit entre deux institutions, la WENS et ’Université Mohammed
V de Rabat, ce qui assure au WENS-RTC une durée illimitée, tant
que les deux institutions honorent les clauses de la convention;

- Garanti aux jeunes résidents africains une intégration totale dans
le programme national de formation en neurochirurgie au méme
titre que leurs collegues marocains;

- Régulé et facilité la sélection des candidats et leur inscription a
I"'université. D’ailleurs, en plus de la sélection des candidats sur
dossier, adoptée au cours des premieres années, la convention ajoute
une deuxiéme voie d’admission des candidats africains a la spécialité,
en les autorisant a passer le concours du résidanat. Ce concours est
obligatoire pour les jeunes médecins marocains qui désirent faire
une spécialité. Les candidats africains qui optent pour cette voie
de sélection et qui réussissent ce concours auront deux avantages
supplémentaires : (i) une indemnité mensuelle payée par 'hopital ou
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ils seront affectés pour leurs stages, et (ii) un diplome de spécialité a
la fin de leur formation, au lieu d"une attestation de spécialité;

- Facilité] octroi des bourses et diversifié leurs sources de financement.
Ainsi, au début, le nombre de candidats acceptés au WFNS-RTC
était limité a trois (nombre de bourses de la WFNS Foundation).
Apres la signature de la convention (2005), certains candidats
vont préférer le systeme de sélection par concours, et obtenir ainsi
une indemnité hospitaliere; d’autres vont obtenir des bourses
des universités et institutions de leur pays d’origine, d’autres
viendront a la charge de leurs familles. Cet énorme avantage
apporté par la signature de la convention explique le grand nombre
de résidents inscrits et lauréats du WFENS-RTC.

3.2.4- Le financement de la formation des neurochirurgiens africains
au WENS-RTC

Le financement représente une composante essentielle de tout systeme
de formation efficace. Il intervient a deux niveaux : pour mettre en
place les ressources humaines et logistiques adéquates pour dispenser
la formation et pour octroyer une aide financiere aux bénéficiaires
de cette formation, afin de leur permettre de vivre décemment et de
consacrer leur temps a la formation.

Pour le premier volet qui représente plus de quatre-vingt-dix pour
cent des dépenses, il est entierement assuré par 1'Etat marocain. Les
médecins africains bénéficient dela gratuité d"inscriptional Université,
qui leur donne le droit en méme temps aux stages hospitaliers. Tout
au plus, ils doivent s’acquitter d’une assurance-maladie et accident de
travail pendant leur activité hospitaliere, et dont le cotit est dérisoire :
1800 dhs (moins de 200 USD) par an.

Au début (2002-2010), seuls les trois services de neurochirurgie de
I"'Université Mohammed V de Rabat, pouvaient accueillir les résidents
africains inscrits au WFNS-RTC. Depuis 2011 a ce jour, trois autres
universités (Université Hassan II a Casablanca, Université Cadi Ayyad
a Marrakech, Université Sidi Mohammed Ben Abdellah a Fez), avec
leurs services de neurochirurgie, ont accepté de prendre part a la
formation des jeunes neurochirurgiens africains inscrits au WFNS-
RTC. 'augmentation du nombre de services de neurochirurgie
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participant a cette formation a permis d’accroitre le nombre de places
disponibles pour des candidats de plus en plus nombreux. Cest grace
a la mobilisation de I'ensemble de ces services de neurochirurgie qu’il
était possible d’accepter, a partir de 2014, les candidats du deuxieme
programme de formation de la WENS, en faveur de 1’ Afrique, baptisé
«Africa 100», initié et sponsorisé par Dr. M. Samii.

Nous avons vu, au début de ce chapitre, que les autorités marocaines,
avec l'aide de la Fondation Hassan II pour la Prévention et la Lutte
contre les Maladies du Systeme Nerveux, ont mis en place un
centre national de neurosciences, le CNR-NS, doté de technologies
modernes qui n’étaient pas encore disponibles au niveau des hopitaux
universitaires du pays, pour mettre a niveau la neurochirurgie
marocaine, et permettre aux jeunes médecins africains d’étre formés au
standard international. On imagine assez facilement I'effort consenti
par le Royaume du Maroc, en mettant les ressources humaines et les
équipements techniques de toutes ces structures (quatre universités,
neuf services de neurochirurgie et un centre de neurosciences) a la
disposition des jeunes médecins africains, pour leur assurer une
formation dans une discipline de pointe, comme la neurochirurgie, qui
mangque cruellement sur la plus grande partie du continent africain.

A coté du financement de ce premier volet de formation, plusieurs
institutions marocaines vont commencer, a partir de 2005, a participer
au deuxiéme volet. Ainsi, outre la rémunération mensuelle versée
par le CHU aux résidents africains qui réussissent le concours du
résidanat (payée par I'hopital ou ils exercent pendant leurs cing
années de stages hospitaliers), I’Agence Marocaine de Coopération
Internationale (AMCI), qui assure la gestion des inscriptions des
candidats a I'université, a également accepté d’attribuer, a certains
parmi eux, des bourses de formation et de financer une partie de la
formation continue. La Fondation Hassan II pour la Prévention et la
Lutte contre les Maladies du Systeme Nerveux, intervient également
dans la formation continue et dans I'initiation de ces jeunes résidents
africains a la recherche, en apportant son appui dans deux domaines
essentiels : (i) leur prise en charge pour participer aux réunions et
congres scientifiques et (ii) I'organisation a Rabat de cours et workshops
périodiques animés par des experts internationaux.
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La Fondation Hassan II assure également la gestion des bourses des
résidents africains boursiers de la WENS Foundation ou dans le cadre
du programme Africa 100, sponsorisé par Dr M. Samii. La WENS
Foundation et Dr. M. Samii, transférent le montant annuel des bourses
début janvier de chaque année. La Fondation Hassan II les recoit dans
son compte bancaire, et assure le paiement mensuel des bourses pour
les résidents africains. Le Service de Comptabilité de la Fondation
Hassan II établit un rapport annuel détaillé pour toutes les bourses.
Ce rapport est envoyé fin décembre de chaque année au siege de la
WENS Foundation a Genéve.

L'augmentation de la capacité d’accueil a partir de 2010 permet
d’accueillir des candidats boursiers de leurs universités ou d’autres
institutions africaines nationales ou régionales. Avec l'arrivée de ces
résidents africains boursiers de leurs pays, le WFENS-RTC consolide
son role de centre de référence formateur en neurochirurgie, attractif
aussi bien pour les jeunes médecins africains désireux de se former
en neurochirurgie, que pour les universités et pays africains qui
ont pris conscience de I'importance de la neurochirurgie pour leurs
populations, et de la qualité de la formation assurée par le WFNS-RTC.

3.2.5- L’organisation du retour au pays des jeunes neurochirurgiens
africains formés au WFNS-RTC

Une des raisons qui ont poussé a la création du WENS-RTC, était
d’éviter la fuite des cerveaux, dans la mesure ou la plupart des jeunes
neurochirurgiens africains formés en Europe ou en Amérique du
Nord ne retournaient pas dans leurs pays a la fin de leur formation.
C’est la raison pour laquelle, figure parmi les conditions d’admission
au WENS-RTC I'engagement écrit du candidat de rentrer exercer dans
son pays, une fois sa formation terminée.

Pour faciliter le retour de ces jeunes, il était nécessaire de leur assurer
une formation complete et diplomante. Nous avons vu que tout
lauréat du WENS-RTC (marocain ou africain) qui réussit ses examens
de fin de formation obtient de l'université un diplome de spécialité
en neurochirurgie. Les lauréats africains obtiennent, en plus, une
attestation de spécialité de la WFNS. Avec ces deux diplomes en poche,
le jeune neurochirurgien africain peut facilement étre reconnu comme
tel une fois dans son pays, pour étre intégré dans le systeme de santé
public ou privé. Certains vont travailler dans les deux, compte tenu de
la pénurie des neurochirurgiens dans le pays.
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Reste cependant un probleme de taille auquel le jeune neurochirurgien
doit faire face une fois de retour dans son pays, a savoir les équipements
dont il a besoin pour pratiquer la neurochirurgie. Comme nous
I'avons vu, la plupart de ces jeunes viennent des pays ou il y a tres
peu de neurochirurgiens (un neurochirurgien pour 1 a 10 millions
d’habitants). Trés peu réintegrent donc un service de neurochirurgie
déja existant et structuré. La plupart vont se trouver affectés dans les
services de chirurgie générale ou ils doivent créer et structurer une
unité de neurochirurgie. Ils doivent donc convaincre leurs collegues
en chirurgie, puis les autorités hospitalieres et toute la hiérarchie de
I’administration de la santé dans leur pays, pour obtenir le minimum
d’équipement nécessaire pour créer cette unité, et pouvoir y pratiquer
leur spécialité. Le temps nécessaire pour ces démarches est variable
d’un pays a l'autre. Il dépend essentiellement de la personnalité du
jeune neurochirurgien, du niveau de sensibilisation des autorités
sanitaires aux besoins en neurochirurgie, et de la situation économique

du pays.

En attendant la réaction des autorités sanitaires pour leur fournir les
équipements nécessaires, nous essayons d’aider certains de ces jeunes
pour obtenir les sets d’instruments que la WENS met a la disposition
des neurochirurgiens des pays en voie de développement a des prix
réduits.

Le don de ces sets d'instrument, permet au jeune neurochirurgien de
commencer a opérer et a sauver la vie de certains patients, surtout
ceux admis en urgence, ce qui réconforte les familles des patients,
attire l'attention du personnel soignant, et permet aux responsables
des hopitaux de mieux saisir la place de la neurochirurgie dans le
systeme de santé de leur pays, et les pousse a appuyer davantage son
développement.

C’est pourquoi nous avons toujours défendu aupres de la WENS et de
sa fondation la nécessité de répondre favorablement aux demandes
d’équipements, émanant des jeunes neurochirurgiens formés au
WENS-RTC, de retour chez eux.
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Cependant, il ne faut pas lier le manque d’équipements dans un pays
donné, a la formation d'un neurochirurgien de ce pays. Une fois formé,
diplomé et retourné chez lui, il arrivera toujours a obtenir I'équipement
nécessaire pour travailler, a condition qu’il soit dédié au métier et aux
patients. Nous verrons plus loin que la quasi-totalité des jeunes formés
au WENS-RTC et de retour chez eux depuis plus de deux-trois ans, sont
intégrés dans les hopitaux et/ ou universités de leurs pays, disposent de
I'équipement de base nécessaire, et opérent beaucoup de patients.

3.3- Bilan d’activité de seize ans du WFNS-RTC (2002-2018)

Dans ce bilan d’activité, figurent le nombre de neurochirurgiens
africains formés, la formation continue dispensée a l'ensemble des
neurochirurgiens africains durant cette période, mais aussi le devenir
du jeune neurochirurgien formé, une fois de retour dans son pays, et
le role joué par le WFNS-RTC dans le développement et la promotion
de la neurochirurgie dans les différents pays africains.

3.3.1- Bilan de la formation de base de 5 ans

En seize ans (2002-2018), 61 jeunes médecins africains étaient inscrits au
WEFNS-RTC; 54 pour une formation complete de cing ans, et 7 pour une
formation complémentaire limitée (6 mois a 3 ans), car ils étaient déja
inscrits dans un programme de formation de base dans leurs pays. Un
seul résident parmi tout le groupe n’a pas terminé sa formation pour
des raisons disciplinaires. Il a été exclu par le Conseil de discipline du
Centre Hospitalier Universitaire, alors qu’il entamait sa quatrieme
année de neurochirurgie. Une attestation de validation de ses trois
années de stage lui a été remise, et a quitté Rabat pour terminer sa
formation dans un autre pays.

Pour les soixante autres, trente ont déja terminé leur formation et
obtenu leur diplome de spécialité, (figure 10a) aprés avoir passé avec
succes leur examen final. Un deuxieme diplome de spécialité leur a
été remis par la WFNS (figure 10b). Le tableau 4 montre la liste de ces
jeunes neurochirurgiens avec leurs noms, pays, le début et la durée de
la formation, et I’organisme qui a sponsorisé la bourse.
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Figure 10a : Diplome de Spécialité en Neurochirurgie de la Faculté
de Médecine et de Pharmacie de Rabat.

Figure 10b : Attestation de spécialité de la WENS

134



Chapitre 3 : Le centre de référence de la WENS a Rabat pour la formation des neurochirurgiens africains...

Photo 32 : Feu Dr Didier Mudjir Balanda, premier résident africain au
WEFNS-RTC, recevant son diplome de Prof. A. El Khamlichi, Rabat, Juin 2007

Trente autres résidents sont toujours en formation, répartis sur neuf
services de neurochirurgie, dans quatre universités : Rabat, Casablanca,
Fes et Marrakech. Le tableau 5 montre leur liste, avec les mémes détails
que dans le tableau 4.

L’analyse des tableaux 4 et 5 montre que les jeunes neurochirurgiens
africains sont sélectionnés et formés dans les conditions souhaitées par
la WENS et selon ses criteres. Ils viennent de dix-huit pays africains
(Bénin, Burkina Faso, Cameroun, Congo Brazzaville, Cote d'Ivoire,
Gabon, Guinée Conakry, Malawi, Mali, Mauritanie, Niger, Nigéria,
Ouganda, République Démocratique du Congo, République du
Rwanda, Tanzanie, Tchad, Togo), ol le nombre de neurochirurgiens
est tres réduit : un neurochirurgien pour 1 a 10 millions d"habitants.
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Tableau 4 : Neurochirurgiens africains formés au WFNS-RTC

(mars 2002 - juillet 2018)
Période &
Pays Nom du médecin durée dela | Origine de la bourse
formation
Feu Dr. Didier Mudjir| 2002 - 2007 WENS Foundation
Balanda 5 ans
peepublique | pr Jeff Ntalaja 2009 -2014 | “gence Marocaine
émocratique de Coopération
Mukengeshay 5 ans :
du Congo Internationale
Dr. Trésor Ngamasata| 2012 -2017 Ses DrODIes MOVENs
Tanzey 5 ans prop y
Dr. Nasiru Jinjiri 2002 - 2004 Philips Medical
Ismail 3 ans Systems, Maroc
Dr. Abdullahi Onimisi|Avril - Sept 2005 S . s
: . on université
Jimoh 6 mois
Nigéria Dr. Ismail Hassan 200% ;13009 Son université
Dr. Usman Babagana 201‘3 ;13014 Son université
Dr. Eghosa Morgan 201% ;3015 Son université
Dr. Youssouf Sogoba 200; - 2009 WENS Foundation
ans
Mali Dr. Oumar Coulibaly 20056 - 2011 Coopération belge
ans
Dr. Mamadou Bata 2010 - 2015 Ses DIODIES MOVENs
Dianka 5 ans prop y
Dr. Jean-Marie
Kouassi Kisito 20055 - 2010 WENS Foundation
ans
Quenum
Dr. Ahokpossi 2010 - 2016 Coopération beloe
Bénin Alidegnon Semevo 5 ans P &
Dr. Nabil Moussé 2012 -2017 Centre Hospitalier
Adio 5 ans Universitaire de Rabat
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Période &
Pays Nom du médecin durée dela | Origine de la bourse
formation
Dr. Ali Lasseini 20029 - 2011 Son université
ans
Niger
Dr. Habibou 2009 - 2014 Ministere de la Santé
Mahamane Laminou 5ans du Niger
Ouganda Dr. Justin Onen 2008 - 2013 WENS Foupqlation &
5 ans son hopital
Dr. Hugues Brieux 2008 - 2013 Son université
Ekouele Mbaki 5 ans
Congo o
Brazzaville | p. ginclair Brice 2009 - 2014 Sociéte de
. . Neurochirurgie de
Kinata-Bambino 5 ans L .
angue Francaise
Dr. Achille Komlan 2009 - 2014 WENS Foundation &
Agbeko Doleagbenou 5 ans son hopital
Togo Dr. Egu Komi 20151 - 2016 WEFNS Foundation
ans
Dr. Kodjo Mensah 2011 - 2016 Ses PrODPres MoVens
Hobli Ahanogbe 5 ans prop Y
. 2007 - 2014 WENS Foundation +
Dr. Seylan Diawara 5 . o
ans son université
(% ﬁ;ﬁfy Dr. Ibrahima Berete 20150 2;1125015 Ses propres moyens
Dr. Aboubacar
Camara M’mah 2012 - 2017 Ses propres moyens
. Dr. Laurence Lemery | 2013 - 2015 . oy
Tanzanie Son université
Mchome 2 ans
Ministeére de la
Burkina Faso Dr. Ibrahim Dao 20059 e;r125014 Défense du Burkina
Faso
République . . 2011 - 2016 Ministere de la Santé
du Rwanda Dr. Claire Karekezi 5 ans du Rwanda
C Dr. Ben Ousmanou 2012 - 2017 Ministere de la
ameroun Dioubai 5 Déf .
joubairou ans éfense camerounais
Mauritani Dr. Mohamed Bouya | 2012 -2017 Ministere de la
auritanie . . . .
Soueilem 5 ans Défense mauritanien
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Tableau 5 : Médecins africains actuellement en formation

au WFNS-RTC (décembre 2018)

Nom du | Origine de | Date de début ]?uree Année de
Pays 1. ; prévue de .
médecin la bourse | de formation . _|formation
formation
Dr.Sylla | Ses propres| 59 11212013 | 5ans |5 Année
Kandjoura moyens
Dr. M:amadou Ses propres 21 février 2014 5ans |4 Année
Diallo moyens
Mali
Dr. Fa},l Ses propres 21 mars 2016 5ans |2 Année
Bouaré moyens
Dr. Moussa WENS 09 septembre 5ans  |2ome Annge
Denou Foundation 2016
Dr. Jean-
Claude . . )
Africa 100 | 07 octobre 2013 | 5ans |5*™ Année
Bukasa
Binene
Dr. Guélord Ses Propres
Metre PTOPYES | 20 juillet 2015 | 5ans |3 Année
. . moyens
République Mpambia
Démocratique| Dr. Arsene |Ses propres
du Congo Ntini Lebi mgyelr)ls 27 mars 2017 5 ans 1 Année
Dr. Simon Ses propres )
Kutoloka prop 13 juin 2017 5ans | 1¥°Année
. moyens
Mabiza
Dr. José Dimbi| Ses propres| . et 2018 | 5ans |1 Année
Makoso moyens
Dr. Mohamed . 24 décembre e .
. Cherif Africa 100 2013 5ans |5 Année
Guinée
Conakry Dr. Kaba
Djene Africa100 | 23 janvier 2014 | 5ans |4*™ Année
Ibrahima
Dr. Mfouapon
Cameroun |Ewane Hervé| Africa100 | 10 mars 2014 5ans |4°™ Année
Blaise
Dr. Taleb El Ses Propres
Mauritanie |Wavi Seyedna prop 12 mai 2014 5ans |4°™ Année
Al moyens
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Pavs Nom du | Origine de | Date de début r]é:)‘l/lt::ede Année de
y médecin labourse | de formation |P . formation
formation
1 Drl'\l(;‘éifﬁ;ey Africa100 | 09juin2014 | 5ans |4*™ Année
Malawi
Dr. Davis . 22 décembre me .
Mpando Africa 100 2014 5ans |4°™ Année
Dr. Felix
Kossi Kouma Ses propres 10 février 2015 5ans |3*™¢ Année
Segbedji moyens
Togo Dr. Alena
Nﬁg; elz;())o— Se;g;zﬁges 27 mars 2015 5ans |3*™ Année
Gumenu
Dr. Franck Ministere
Kouakou (’ie la 18 mai 2015 5ans |3*™ Année
Loukou Def.e nse
Cote d’'Ivoire IYO%HG\}H
Ministere
Dr. Patrice de la . ome .
Koffi Niamien| Défense 22 février 2016 5ans |2°™ Année
Ivoirien
Elr{ Efjggﬁ Africa100 | 20 mai 2015 5ans  |3*™ Année
Niger Dr. Ismael Ses propr
Mahazou | > PTOPTeS| 13 0u1il2017 | 5ans |1 Année
Abdou moyens
Dr. Fortuné
Gbetoho Africa 100 25 mai 2015 5ans |3°™¢ Année
Gankpe
DI." Armel ) Ses propres 12 février 2016 | 5ans |2 Année
Junior Tokpo | moyens
Bénin Dr. Albéric Ses propr
Fabrice Sewa | ~<° PTOP™®S | 16 mars 2016 5ans |2°™ Année
Bocco moyens
Dr.
Nouroudine |  WENS 1 5g (5402017 | 5ans | 1o Année
Adeniran |Foundation
Bankole

139




Emergence de la Neurochirurgie Africaine

Dr. Abdeslam El Khamlichi

Nom du | Origine de | Date de début ]E)uree Année de
Pays U . prévue de .
médecin la bourse | de formation . _|formation
formation
Dr. Olivier
Tchad Ouambi WFNS. 24 juillet 2015 S5ans |3 Année
i Foundation
Li-iyane
Burkina Faso D'r - Christine WFNS. 15 février 2016 | 5ans |2 Année
Milena Sayore| Foundation
Ministéere
Gabon Dr. Fernand . dela 23 février 2016 | 5ans |2 Année
Imoumby | Défense du
Gabon
Congo Dr. Gédéon Ses propres
5 Colin prop 20 juin 2016 5ans |2* Année
Brazzaville moyens
Thouassa
Nigéria Dr. David |Ses propres| 19 novembre 18 mois | 1% Année
John Tagurum| moyens 2018

3.3.2- Devenir du jeune neurochirurgien africain formé au WFENS-RTC
une fois de retour dans son pays

Nous avons vu qu’avant leur acceptation au WFENS-RTC, tous les
jeunes médecins ont signé un engagement pour revenir dans leur
pays d’origine a la fin de leur formation. Ils ont aussi tous rempli
un formulaire a leur arrivée au WFNS-RTC ot ils ont mentionné la
population de leur pays, le nombre de neurochirurgiens, et leur ratio
par rapport a la population. Pendant leur formation, on leur rappelle
a plusieurs occasions, que leur formation a été rendue possible grace
au soutien de la communauté neurochirurgicale internationale,
qui attend d’eux de se mobiliser dans leurs pays pour faire avancer
la neurochirurgie. Au cours de leur formation, ils s’informent
progressivement aupres de leurs enseignants sur les développements
récents de la neurochirurgie marocaine, et les chemins suivis par les
pionniers de ce développement.

Ainsi, la plupart de ces jeunes vont retourner dans leurs pays avec
beaucoup d’ambition et une ferme volonté de créer un embryon de
neurochirurgie, ou de développer et renforcer I'embryon existant. Pour
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les aider a maintenir cette ambition, et surtout a ne pas se décourager
devant des obstacles qui peuvent leur apparaitre infranchissables,
nous avons continué un échange régulier avec eux apres leur retour.
Cet échange se faisait de deux manieéres : par correspondance avec des
emails et surtout, comme nous le verrons plus loin, et en les invitant
réguliérement aux cours et workshops organisés par le WFNS-RTC a
Rabat chaque année ou tous les deux ans.

Pour nous informer sur I'activité des jeunes neurochirurgiens formés
au WENS-RTC apres leur retour, nous avons réalisé en 2016 une
enquéte aupres de ceux qui sont déja retournés dans leur pays depuis
trois ans ou plus. Nous leur avons envoyé un formulaire pour le
remplir et nous le retourner par email. Sur ce formulaire sont cochées
les principales informations sur leur lieu de travail, les équipements
dont ils disposent, les patients qu’ils opérent, et s’ils ont des projets
pour la neurochirurgie de leur pays.

Sur 16 jeunes neurochirurgiens qui étaient déja de retour chez eux
en 2016 depuis plus de trois ans, 15 ont répondu. Les tableaux 6 et
7 résument I’'ensemble de leurs réponses. Le tableau 6 montre que la
quasi-totalité de ces neurochirurgiens sont recrutés pour travailler dans
les hopitaux publics (12 sur 13) I'un d’eux travaille a I'hopital public et
dans le privé, certains (6 sur 13) ont réussi des concours pour des postes
a l'université et entamé ainsi la carriere hospitalo-universitaire, ce qui
leur ouvre le chemin pour réunir les jeunes médecins et les intéresser
a la neurochirurgie. D’ailleurs, la plupart (9/13) travaille en équipe, et
plus de la moitié de ces équipes (6 sur 9) a commencé un programme
de formation local en neurochirurgie. Ils ont tous commencé a opérer,
et la plupart opeére déja entre 100 et 300 patients par an.

En ce qui concerne les équipements dont disposent ces jeunes
neurochirurgiens, le tableau 7 montre qu’ils disposent pratiquement
tous des boites d’'instruments pour craniotomie et laminectomie, une
coagulation bipolaire, un microscope opératoire, un CT scan, une
IRM et méme une angiographie digitale pour certains. On voit sur ces
tableaux, que dans 1’'ensemble, tous ces jeunes s’'integrent vite dans
le systeme de santé de leur pays pour obtenir assez rapidement les
équipements de base qui leur permettent d’opérer leurs patients. Ils
arrivent également a promouvoir la neurochirurgie dans leur pays, et
a convaincre les autorités sanitaires pour commencer un programme
de formation.
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Ainsi, on comprend mieux, a travers lecomportementet le travail de ces
jeunes neurochirurgiens, une fois de retour dans leurs pays respectifs,
le role que joue le WENS-RTC dans le développement et la promotion
de la neurochirurgie en Afrique. On comprend également que la clé
du développement de la neurochirurgie dans un pays, passe par la
formation de ses jeunes médecins. Cette formation doit étre complete
avec un diplome, afin d’envoyer dans le pays des neurochirurgiens
compétents capables de jouer leur role de pionniers, en batissant la
neurochirurgie sur des bases solides et durables.

Il n'y a pas plus nuisible pour la neurochirurgie dans un pays sans
neurochirurgiens que d'y envoyer un neurochirurgien insuffisamment
formé. Il va commencer a y pratiquer une neurochirurgie médiocre,
avec un taux inacceptable de morbidité et de mortalité, ce qui donne
une mauvaise image sur 1'utilité de cette spécialité aux patients et au
pays. S'il réussit a obtenir une fonction d’enseignant a 1'université,
ce qui est souvent possible compte tenu du fait qu’il est seul sur le
marché, il va s’installer confortablement dans sa position de pionnier
et de «professeur», mais dont il ne pourra honorer que la forme. Nous
avons malheureusement connu certains exemples dans plusieurs
pays africains, ou ces « pionniers de convenance » ont évolué pendant
quinze-vingt ans, sans former un seul neurochirurgien ou créer une
unité de neurochirurgie et faire émerger la neurochirurgie dans le pays.

Ainsi, il vaut mieux, pour un pays sans neurochirurgiens, attendre
quelques années pour en avoir un bien formé, que recruter
rapidement quelqu'un d’insuffisamment formé. Malheureusement,
certains collegues des pays développés acceptent encore de former
des jeunes médecins africains en neurochirurgie pour des périodes
courtes (2-3 ans) avant de les envoyer dans leurs pays «pour pouvoir
faire quelques gestes d’urgence», pensent-ils, oubliant le risque
de voir certains de ces jeunes se tailler 1’habit du neurochirurgien
sans en avoir les mesures, avec tous les risques que cela comporte.

Outre la formation complete, le WENS-RTC offre aux jeunes
neurochirurgiens africains un environnement idéal pour les préparer
a leur retour, et les initier a prendre en charge la neurochirurgie dans
leur pays. Au cours de leur formation, ils voient pratiquement la méme
pathologie, avec des patients qui consultent souvent tardivement et
arrivent avec des pathologies avancées. Ils assurent des gardes dans
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des services d'urgence souvent encombrés par l'afflux des malades
qui consultent pour la premiére fois alors qu’ils sont malades depuis
plusieurs mois, voire plusieurs années. Parfois, ils partagent avec
leurs collegues marocains certaines difficultés qu’ils rencontrent
dans la prise en charge des patients en urgence : manque de certains
dispositifs médicaux, panne d’appareillage d’imagerie, saturation
des salles d’opération, ...etc. Au cours de leurs stages hospitaliers, ils
fréquentent des services de neurochirurgie jeunes, pour la plupart.
En effet, a I'exception de deux services a Rabat et Casablanca qui ont
plus de cinquante ans d’existence, les autres services universitaires
marocains de neurochirurgie ont moins de vingt ans d’existence. Les
résidents africains qui y travaillent s'impregnent tres vite des étapes
de développement de la neurochirurgie marocaine et des conditions
requises pour créer un service de neurochirurgie universitaire, avec
son équipement et son programme de formation.

3.3.3- Formation continue

Dans la convention précedemment citée, signée entre la WENS et
I"Université Mohammed V de Rabat en 2005, il est stipulé que ces deux
institutions collaborent pour assurer, dans le WENS-RTC, une formation
continue sous forme de cours, ateliers et séminaires périodiques. Nous
venons de voir le bilan de la formation de base de cing ans destinée aux
jeunes médecins africains qui veulent se spécialiser en neurochirurgie.
La formation continue pour laquelle le WFNS-RTC s’est engagé a
travers I'Université Mohammed V et la WENS, est destinée, aussi bien
aux jeunes médecins africains en formation, qu’aux neurochirurgiens
africains seniors, qui seront invités régulierement pour assister et
participer a cette formation continue.

Nous avons vu précédemment que la formation de base était
entierement financée par les institutions étatiques marocaines
(Université et CHU), dans la mesure ot les jeunes résidents africains
sont intégrés gratuitement, des leur arrivée, dans le méme programme
de formation suivi par les résidents marocains.

Pour la formation continue, la situation est différente : les services
de neurochirurgie, comme tous les autres services hospitaliers
universitaires, ne disposent pas de budget dédié a la formation
continue. La seule aide que ces services peuvent obtenir de temps
a autre, et qui reste tres en-deca des besoins, vient des laboratoires
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pharmaceutiques et des sociétés de matériel médical. Or, organiser un
programme de formation continue en Afrique nécessite souvent plus de
moyens financiers qu’en Europe, car les participants africains n’ont ni
les moyens, ni la prédisposition pour payer des frais d"inscription, et la
plupart d’entre eux ne viennent assister que s’ils sont totalement pris en
charge. En plus, beaucoup de collegues européens et nord-américains,
quand ils sont invités comme conférenciers dans une manifestation
scientifique en Afrique, exigent la prise en charge des frais de voyage,
en plus du séjour. Heureusement que la WENS demande aux membres
de son Education Committee de répondre au maximum d’invitations
et de prendre en charge eux-mémes les frais de leurs voyages. Il fallait
donc trouver des sources de financement substantielles et permanentes
pour pouvoir mettre en place un programme attractif et régulier de
formation continue pour les neurochirurgiens africains, organisé par
le WENS-RTC, en collaboration avec I'Université Mohammed V de
Rabat.

C’est la que la Fondation Hassan II pour la Prévention et la Lutte
contre les Maladies du Systeme Nerveux nous a été d'un grand
secours. Nous avons vu au deuxieme chapitre de cette monographie
que 'appui a la formation continue était I'un des trois objectifs qui ont
motivé la création de cette fondation en 1989. Nous avons également
résumé le programme de formation continue que cette fondation a
sponsorisé au cours de la premiere décennie de sa création (1989-
2000). Ainsi, la fondation continuera a étre le principal appui financier
de ce programme de formation continue.

Le bilan de ce programme de formation continue, assuré par le WFNS-
RTC en faveur des neurochirurgiens africains entre 2002 et 2018, peut
étre résumeé ainsi :

Les séminaires et ateliers : il s’agit de réunions scientifiques qui durent
un ou deux jours, animées par des experts étrangers (1 a 3), dont
I’objectif est de permettre aux neurochirurgiens marocains et africains
de se familiariser avec des techniques de diagnostic ou de traitement
(chirurgical, surtout) non encore pratiquées au Maroc, et pour lesquels
les patients africains partaient se faire soigner a I'étranger.

Ces réunions scientifiques de courte durée, avec un objectif
d’apprentissage précis, n’étaient pas une nouveauté pour le WENS-
RTC. Elles faisaient suite au programme de mise a niveau de la
neurochirurgie marocaine, pour lequel j'avais opté depuis ma
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nomination comme Professeur et Chef de Service en 1983. Pour introduire
une technologie d’exploration ou une technique neurochirurgicale qui
ne se pratiquait pas encore au Maroc, la démarche adoptée était la
suivante : inviter un expert international pour animer un séminaire
dans le service sur le sujet, ce qui donne 1’occasion de le connaitre, et
de lui faire découvrir la soif des jeunes neurochirurgiens marocains a
apprendre et a faire évoluer la neurochirurgie dans leur pays. Au cours
de ces séminaires, souvent un ou deux patients sont sélectionnés pour
étre opérés ou explorés en présence de I'expert et dans les conditions
locales. Par la suite, moi-méme ou un de mes collaborateurs rendions
visite a notre invité dans son service pour un séjour d'une a deux
semaines pour le voir pratiquer la méme technique dans 1'ambiance
de son département.

Il s’ensuit, si nécessaire, d’autres échanges de visites, et surtout
un deuxiéme séminaire, a six mois ou une année d’intervalle par
rapport au premier. Ce deuxieme séminaire ou atelier est destiné a
évaluer la maitrise de la technique ciblée. Grace a cette collaboration
internationale, nous avons pu introduire trés tot (1983-1990) les
principales sous-spécialités neurochirurgicales comme la chirurgie
vasculaire, la chirurgie pédiatrique, la chirurgie de la base du crane, la

stéréotaxie et la chirurgie de la douleur.

A partir de 1990, grace a I'appui financier apporté par la Fondation
Hassan Il pour la Prévention et la Lutte contre les Maladies du Systeme
Nerveux, ce programme se développera davantage pour permettre
une mise a niveau continue de la neurochirurgie, aussi bien dans ses
aspects techniques que technologiques.

Apresl’accréditation du département de neurochirurgie del’Université
Mohammed V par la WENS en 2002, ce programme de formation
continue, institutionnalisé par la convention sus-mentionnée va se
développer davantage au profit des neurochirurgiens marocains et
africains. Ainsi, depuis 2002, une moyenne de deux a trois séminaires
et/ou ateliers par an ont été organisés par le WFNS-RTC.

Comme le montre le tableau 8, ces séminaires étaient axés sur la pratique
pour permettre aux jeunes médecins africains d’en profiter au maximum.
Ainsi, le programme du séminaire comportait en général trois parties : des
conférences-débats, des démonstrations pratiques et des présentations
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de cas cliniques avec, parfois, des visites aux lits des patients.
Les démonstrations pratiques n’étaient pas limitées aux interventions
neurochirurgicales au bloc opératoire, mais intéressaient aussi la pratique
de techniques d'imagerie ou des techniques d’exploration au laboratoire
(neurophysiologie, neuropathologie, neurochimie, ... etc.).

Ces séminaires constituaient un moyen pour faire avancer la
neurochirurgie avec les équipes multidisciplinaires des spécialités
proches : neuroradiologie, neuroanesthésie, neuropathologie et
neurophysiologie.

En somme, ces séminaires de formation pratique permettaient
d’entretenir une veille technique et technologique sur le niveau de la
neurochirurgie au WFNS-RTC, mais aussi de développer des échanges
avec des équipes d’experts de renommée mondiale, ce qui facilite par
la suite la voie aux jeunes neurochirurgiens marocains et africains
désireux de se perfectionner sur le plan technique, et de construire en
méme temps, une carriere internationale.

Photo 33 : Visite de Pr. M.G. Yasargil (Little Rock, USA)
Rabat, 12-17 septembre 2003
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Photo 34 : Visite de Pr. T. Kawase ( Tokyo, Japon)
Rabat, 03-04 mai 2007

Photo 35 : Visite de Pr. P. Rabischong (Montpellier, France)
Rabat, 15 février 2008
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Photo 36 : Symposium sur I'épilepsie
avec I'équipe de I'hopital Sainte-Anne (Paris, France)
Rabat, 10-14 mars 2008

Photo 37 : Visite des Prs S. Chandra et M. Tripathi
All India Institute of Neuroscience, New Delhi, India
Rabat, 26-30 mars, 2018

150



Chapitre 3 : Le centre de référence de la WENS a Rabat pour la formation des neurochirurgiens africains...

sanbrurpd seo op uonejussai g -|  xnanad xade ] ap sinawny uode( ‘0401, auen
SIDUDIJUO)) - SO [edISININYD PIOqy ‘@seme] [ IJ| np aseq e[ ap d1dmiyD £00¢C Tewt §
Xnerrurey sed s -
sanbrurd ses ap uoneIULSIIJ - SOUWIOUIIALD adueI] ‘UgeD) XNeIqID

S9OUIJUO)) -

S9p J[[aINJeu UOHN[OAY -

‘dasmoy J°[ I1d

SOUWIOUWIDA®RD S9T]

900¢ [t1AE 8-9

SO[EIISININD SUOTFUSAII] -
sanbrurd sed ap uoreIULSIIJ -
S9OUAIJUO)) -

areordaninyd anbruyday, -
ardnuaryd e[ e syuaryed

S9P UOI}I3[IS 9P SAIALI) -
axojergdo-a1d uonenyeay -

duer]

‘StIeJ ‘ouuy-ajureg
[eydoH ‘orpue
‘H1a eamL g

IQ X0y X' Ad

areroduray
arsdaida | ap ardimamy>

900¢
TOLIAR] T C-0C

SJUSPISII S DIAE
syuanyed sap ST XNe NISIA -
SO[EDISININD SUOTJUSAIIU] -
sanbrurpd ses ap uoreIUIsIIJ -

saxardwod AVIA sop

uode(
‘Ayis1oATUN) YI[eaH

(AVIN) SosnauraA-orIgIe
SUOTJEULIOJ[EU SaP 33

€00¢

S9OURIYJUO)) - | 19 SAWSAIAQUE SIp SI3InInyD) | ejtnyg ‘oueg "1 I | SSWSAIAUE SIP SI3INIIYD) | 2IqUIDIIP /£I-9T
aITe[[ds| epeue)) ‘TedIUOIN

sanbrur seo op uoneIUSSAII -|  UOI3AI B 9P 39 XNI[[2GIID | “[[IDIIN IISIDATUN) auen €00T
saouaryuo)) -| -ojuod afdue,[ ap ardminyD TOIN "D IJ| np aseq e[ ap A3y | arquuaidas ¢T-8T

ar3Inunyd e[ ap anbneid

SJUDPISDI S d2A® | B 93ueyDd € SISININYIOIdTW

syuanyed sap ST xne AISIA - e[ JUSWIIO)) - [PN3o€ 1€39 19 “UOTINOAD

sanbrurpd seo ap uoneIUdsIIJ - ardmanpomor| SN o0y 9] ‘SNAap :aITe[NdSeA €002
SOURIQJUO)) - e[ op uonn[oay -| ‘ridresex "' IJ ardmunyoomnrA | axquuaidas £1-71

ETUEREINT
sanbrurpd seod ap uoreIUISIIJ - | Uone[NDID e[ 9p sawsA1agdue | uode[ ‘ojownsyen XNeIqaIdd £00T
S9OUAIJUO)) - Sop AISININPOMIN |  ‘TyseAeqoy ‘G 1 | sawsA1aue sap S13INInD arquuaydas §

——— (31mponur (s)1a8uen9 Id1[a)e aamp 1 a1eq
e anbruypay) yioalqO (s)yradxg no aIreurnuds np 3a3[ng

(8T0T-€002) DIA-SNAM Ne SPSIULSIIO SAITeUTWIS : § Ned[qe ],

151



Dr. Abdeslam El Khamlichi

Emergence de la Neurochirurgie Africaine

SO[EIIZINIID SUOTFUSAII] -
sanbrurd seo ap uoneIUsILJ -
S9OUAIJUO)) -

ardmuryd ef anod saxajdwod
Sed Sap UONII[S -
arsdaqida [ op ardinirnyd

ud sajuesouur sanbruyoay, -

aduelr] ‘sireJ ‘ouuy
-ojureg [eydoH
‘prpueT g 1q
“erp, g Iq
xneaa( ‘g Id

arsdaqida, [ ap a1dniryD

z

600¢ um{ cz-zz

SJUSPISII S DdAR
syuanred sap ST Xne NISIA -
sanbrurpd seo ap uoneIuLsIIJ -
S9OUAIJUO)) -

XNeg3[-0drpow

SJUSIOOE SAP UOTeSIUWISPU] -
sareostp sasayjord

sap suonyeordwo)) -

aouel
‘auusng-JuTes
NHDO \QOQ‘DHm H I

xnedg[
-0o1paw sawR[qoxd saf
39 syoer np S1dInIny e

600¢ TH1A® (O¢-L1

SNFYND NP 2[[PUUOLIUSAIIU]
a13o[orpey ap g, | ¢
syuanyed op jusuLjIeI], -

sonserdoyd Ay
30 sonse[doxqoyrop -
safeInp SISy

sanbrurd sed ap uoneIULSILJ - S9p 10 sowisAIAQuUE SIP douer] ‘uoliq ap S[[PUUOTIUDAIIUT
S9OURIQJUOD) - | SITe[NISRAOPUD JUSWNRI] - | NHD ‘G[oory g IJ ardojotpey | 6002 [HXA® OT-9
SN-IND ar3anInyoorper
np a3 miryoorpey ap 91U [ e | e[ ap so[qw sardojoyred so -
QJIUY BuIues) SI3INIndoIper sjuaryed sap UOTIOR[IG -|  ddURI] “‘A[IOSIEIN
1ed syuaryed sap yuawajrely, - a1dInIrydorpesr ap ‘auowil], e Iy euruuen)

$20ULIJUOD -|  93IUN Bun,p uonestuedIQ -| [endoH ‘s139y [ 1 xed a8 manyporpey | 800 R[N £1-91
aduelr] ‘sureJ ‘ouuy
-oureg [eydoH
d[[euuOndU0J OLI0A J I P
AL 9p anbyex - ‘o3upoy 'S Iq
SO[EDISININYD SUOTJUSAIDIU] - |  sa[edr3anirnyd sanbruyday, - “Seiny, g 1
sanbrurpd ses ap uoreIUIsIIJ - XNedr3Ining xnead ‘g I arerodwuay
S9OUDIQJUO)) - Sed S9p UONIIS - xnoy X IJ| orsdayide,[ ap a1dmiryD | goog srewt Z1-01
armpoxnur s)1a8uen? 11[)e
Sunuei301q e wsvwzauwav malqO AAthmmxm no ohmﬁaﬁwm np 3a[ng 99Mmp 39 sitd

152



Chapitre 3 : Le centre de référence de la WENS a Rabat pour la formation des neurochirurgiens africains...

sanbrurp sed “‘uonejuLsI -

9yonseds
e[ 1nod sajqewrurerdoxd

N -owneAoy
‘urey3unioN

T10C

S9OURIJUO)) - sadwod sop uoneyueidwy| “Y319qa0A ‘N 1] | 93onseds e op JusuwrejreI], arquiadas ¢z
juanjed un p juswelrely - apuojoid
sayren 3[eIqID UoT e[S
elop syuaned sap uonenyeaq - | jusned un anod saponods[a,p| doueI] ‘XNeapiog red uosunyreJ ap
s90ULIJUO)) -|  uonejuerdu,p anbruyday | “zZnozzeusq 'y IJ| SIpe[ew e[ op juswel] | 10T TeW GZ-HT

sanbrurpd seo ap uoneIuLsIIJ -

arerodway-enxs arsdayida |
9p SI3INIIYD ©[ INS UOIXI[Y
‘sa1g1monred suoneorpur)

aouer ‘streJ
‘(xnoy "X 1d)
suuy-ajureg
rexdoH [ op

anbruyoa) e[ op
3sLITeW 19 UOTJeN[eAd P

SO[EDISINIIYD SUOTJUSAIDIU] - Go0¢ smdap sarado| ardminpoInsN ap arreuTwys :areroduray
S9OURIIJUO)) - syuoryed sop uonenfeaqg| 9o1arag np admbyg|  arsdaqidy [ ap a18InanyD | QL0 2190300 O¢
syuaryed dpuojoid

wﬁhwﬂm& SIOp Jusuwiallel], -

S9p IAINS 12 SOPONI[R,P
uonyeyuerdur, p anbruyoey

doueI] ‘O[[IOSIeI
‘sefiim euene], 1q

9[eIgaI9D Uone[NUWNS
red uosunyreJ ap

S9OURIIJUO)) - ‘syuanyed sap uonos[Rg 10 SISy Ued[ "I ]| SIpe[ew el ap JuawdiIel] | 0T0Z SIeW €171
JI3.MITyooTpeI

syuanyed sap jusuIajrel], - | S[[PUUONOU0] SIZINIIYDI0INIU aoueL] ‘O[] 9P 39 3[[PUUONOUOJ 6002

S9OURIYJUO)) - e[ suep ardminporper e | AHD ‘PUOId 'S I a13ININ 0N 9170320 GT-ZT
SNAYND NP 9[[oUUOTIUSAIIU] sanserdoyd Ay
ardo[orpey ap gyun | € 10 sanserdoiqaiiap -
syuanped ap juswyrel], - sa[eInp sa[nysiy

sanbrurpd ses ap uoreIUIsIIJ - S9p 12 sawisA1ague sap | 2ouer] ‘uoli(] ap S[[EUUOTUS AT UL 6002

SOOURIQJUOD) -| DIIB[NISEAOPUD JUSWIdIICI], - | NED ‘“YIoory ] Id ar3ojorpey 910320 $T-ZL

armpoxnur s)1a8uen? 11[)e
Sunuei301q e wsvwzauwav malqO AAthmmxm no ohmﬁaﬁwm np 3a[ng 99Mmp 39 sitd

153



Dr. Abdeslam El Khamlichi

Emergence de la Neurochirurgie Africaine

ouledsy

‘PLIPEIA “OUr09G 3P 108 30 ardergyyrsauny

3o 0[0I07 OIBATY e[ ans arreurwRg | oz uml ¢r-¢1
sanbrurpd seo ap uoreIudsIIJ - apu[ ‘I[P MON A1981ng Asdanidyg
SO[EDISINIID SUOTJUSAIIU] - mpeduy N I pue o7y ‘A3ojorwag

S9OUaI”JUO)) -

39 ‘eIpURYD ‘G I

2INZIaG U0 Sse[) I2)SeJ]\

8T0¢ Stewl 0¢-9¢

sanbrur[d sed 9p uoIeIUISIIJ -

SO[EIIZINIID SUOTFUIAII] - arwojoroydsiuay,p|  9pul ‘YR MON arerodwa)-enxs 910C
S9dUaIJUO)) - | anbruyos) e[ ap uononpoxuy ‘erpuey) ‘g 1| oisdaqida,] ap a1diniyD) 9190300 §7-7C
aouer ‘streJ
S9OURIPJUO)) - S9[BUOINSU SUOHOUO, - | “xnaduey)) J-'[ I ardojorsAydonaN | GT0g 9190390 O¢
sanbrurd sed ap uoreIULSII] - vsn ‘stydway anbrnyerpod o 14
S9DUAIJUOD) - anbrnerpad a181nin) - ‘doog J 1 ardniryooina | axqureydas /0-¢0
DIM-SNAM Np uonejussai - DII-SNAM NP SIA - aunuasIy
sanbrurpd seo ap uoneIussIIJ - sawordurugw ‘SaIry souang aue
S9OURIJUO)) - Sap LrdIniIny - ‘osseq 'V IJ| np aseq e[ ap ardmiryD) $10T [LIAe €7
sasorjoasoyd 4>
s3] suep sagnbridde VSN ‘eiuepy | smyoer np asorjoosoyd4Ao
ADURIJUOY) - saresr3ananyd sanbruyoay, Te5y " I e[ op a13InIryD) €10C rewt g
aqueysisar-ooewreyd
sonbrurpd seo ap uoneIULsIIJ - oreyuoxy arsdafido [ ap|  edueIq ‘O[[IOSIEIA[| [€IUOIJ 9QO] NP SJUL)SISI
soouaIyuo) -|  axojerpdo-oxd uonenyeay TAneyD J 1d -ooeurreyd arsdaridg 2107 Tewr 9
STUOISAp op JuIR)E
9[edI3INIIYD UOUDAII] - juanzed un 1nod spuojord apuojoid
sanbrurpd seos ap uoneIUIsII - | 9[eIqeId uonenwys ef mod douerL] ‘U0AT | 9re1qai1dd uonenuwins red 1102

S9OUAIJUO)) - sapond9[9,p uonejuerduy ‘SUMBIN J I | 1U0ISAp e[ 9p JUSWd}IeL], dIqUIdAOU G
——— (d1mponur (s)1a8uen9 Id1[a)e aamp 1 a1eq
e anbruypay) ymoalqO (s)yradxg no aireuruds np 3a3[ng 7

154



Chapitre 3 : Le centre de référence de la WENS a Rabat pour la formation des neurochirurgiens africains...

Les cours organisés par le WFNS-RTC

Ce volet de formation continue assurée par le WFNS-RTC, est dédié
aux neurochirurgiens africains en formation et ceux en activité dans
différents pays africains. L’ objectif de ces cours est triple : (i) élargir
la formation continue aux neurochirurgiens seniors africains; (ii)
faire venir a Rabat les anciens résidents formés au WFNS-RTC, et
déja de retour chez eux pour s’enquérir sur le travail accompli dans
leur pays, et les encourager a persévérer; (iii) permettre a la WENS
de rester en contact avec la neurochirurgie africaine, et de s'informer
régulierement sur 1'évolution et les résultats du WFENS-RTC comme
premier centre régional pour la formation des neurochirurgiens que la
WENS a accrédité en Afrique.

Pour atteindre ces objectifs, nous avons tenu a inviter, a chaque cours,
les officiels de la WENS et de sa fondation pour les faire participer
en tant que conférenciers. Pour encourager les neurochirurgiens
africains des pays subsahariens a assister, nous avons aussi convié
certains parmi eux comme conférenciers. Nous avons également
offert des prises en charge pour l'inscription et le séjour pour un
quota de jeunes neurochirurgiens de chaque pays. Dans le programme
scientifique du cours, une journée ou une demi-journée était réservée
a la neurochirurgie africaine, pour permettre aux lauréats du WFNS-
RTC déja de retour chez eux, de faire des présentations sur les activités
réalisées dans leur pays depuis leur retour.

Tous ces cours ont été organisés par le WENS-RTC, en collaboration
avec I'Université Mohammed V de Rabat et la SMNC, avec le soutien
financier de la Fondation Hassan II pour la Prévention et la Lutte
contre les Maladies du Systeme Nerveux, mais aussi pour certains
cours, la participation d’autres institutions nationales (AMCI) et
internationales (IBRO) et de certaines firmes pharmaceutiques ou de
matériel médical. Ce soutien financier a toujours été la principale
difficulté dans l'organisation de ces cours, compte tenu de 1'absence
d’un support institutionnel permanent et du cott assez élevé de
l'organisation, entre quatre-vingt mille et cent mille dollars US pour
chaque cours.
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Depuis l'accréditation du WFNS-RTC (2002) a ce jour (2018), dix
cours au total ont été organisés. Le tableau 9 donne les détails de ces
cours, avec la date, la durée, les thémes, le nombre de participants
et les événements particuliers célébrés a 1'occasion de ces cours.
Parallelement, des réunions de travail étaient toujours organisées
entre les responsables de la WENS, ceux du WFNS-RTC, et certains
neurochirurgiens africains, pour évaluer le cours, le programme de
formation et I'avenir de la neurochirurgie africaine.

Chaque cours était ainsi l'occasion de réunir non seulement les
neurochirurgiens africains avec les officiels de la WFNS et sa fondation,
mais aussi certains maitres de la neurochirurgie de renommeée, pour
faciliter les échanges de connaissances et d’expériences, aider les
neurochirurgiens africains a sortir de leurs isolement, et les encourager
aredoubler d’efforts dans le développement de la neurochirurgie dans
leurs pays respectifs.

Certains de ces cours étaient I’occasion de créer des partenariats avec
des institutions nationales ou internationales disposées a apporter
leur appui au WENS-RTC. Ainsi, a I'occasion du IVeme Cours, une
convention de partenariat a été signée entre la Fondation Hassan Il pour
la Prévention et la Lutte contre les Maladies du Systeme Nerveux, et
I'hopital Saint-Michael de Toronto, permettant aux résidents africains
formés au WFNS-RTC de bénéficier de stages de six mois a deux ans
dans cet hopital canadien.

N .

Je tiens a exprimer ici mes remerciements a Dr. Richard Perrin,
neurochirurgien a 'hopital Saint-Michael, et ancien Secrétaire de la
WENS, qui a mis en place ce programme d’échanges, et M. Arthur
Labatt, mécéne canadien, qui a appuyé ce programme et accepté de
financer les bourses de ces résidents africains durant leur séjour a
Toronto.
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Photo 38 : Photo de groupe des participants au
3¢me cours de WENS-RTC
Rabat, Hotel Golden Tulip Farah, 26-28 mars 2010,

Photo 39 : A gauche, Professeur Madjid Samii recevant un certificat de mérite
du Président de I'Université Mohammed V de Rabat, 1¢ cours de WFNS-RTC

Hotel Hilton, Rabat, 8-11 mars, 2007
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Photo 40 : Photo de groupe apres le diner organisé par Professeur
A. El Khamlichi, & son domicile, 3*™ cours de WFENS-RTC
Rabat, 26-28 Mars, 2010

Photo 41 : le groupe des conférenciers et participants au 4™ Cours du WENS-RTC
Rabat, Centre de Conférences de La fondation Mohammed VI pour la
promotion des oeuvres sociales de 1'éducation-formation, 25-27 mars 2011
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Photo 42 : Groupe de conférenciers africains, invités au cours;
4éme cours WENS-RTC-UMS, Rabat,
Centre de Conférences de La fondation Mohammed VI pour la promotion
des oeuvres sociales de 1"éducation-formation, 25-27 Mars, 2011.

Photo 43 : De gauche a droite : Mr. A. Labatt, Dr. A. El Khamlichi et Dr. R. Perrin.
Cérémonie de signature de la convention de coopération entre la Fondation
Hassan II pour la prévention et la lutte contre les maladies du systéme nerveux
et ’hopital Saint-Michael (Toronto, Canada), Rabat, le 5 mars 2011.

163



Emergence de la Neurochirurgie Africaine Dr. Abdeslam El Khamlichi

Photo 44 : Groupe des conférenciers et participants au 5™ Cours
du WENS-RTC au cours de leur visite au CNR-NS (Centre National
de Réhabilitation et des Neurosciences),

Rabat, 08-11 novembre 2012

Photo 45 (a, b, ¢, d) : Célébration du 10*™ anniversaire du WFENS-RTC a
I'occasion du 5™ cours, Rabat, Hotel Tour Hassan, 8-11 novembre 2012
(a) De gauche a droite : Drs. P. Black (Président de la WENS),

A. Basso (Président Honoraire de la WFNS), M. Samii (Président Honoraire
de la WFNS), A. El Khamlichi (Directeur du Cours), participant au partage
du gateau d’anniversaire
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(c) Dr. A. El Khamlichi, recevant un souvenir de la WFNS
a l'occasion du 10°™¢ Anniversaire du WFNS-RTC
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(d) Dr. A. El Khamlichi, recevant un certificat de mérite de la WFNS
al'occasion du 10°™ Anniversaire du WFNS-RTC

Photo 46 : Conférenciers et participants au VI*™ Cours du WFNS-RTC
Rabat, Amphitrite Palace Hotel, 27-30 Mars, 2014
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Photo 47 : Photo de groupe des participants au 9°™ cours du WFNS-RTC
Rabat, 14-16 Octobre 2018

3.4- Succés du WFNS-RTC comme exemple de coopération
nord-sud et sud-sud dans le domaine de la formation médicale

3.4.1- Principales raisons de succes du WFENS-RTC
Ces raisons peuvent étre résumées ainsi :

- L’engagement inconditionnel des neurochirurgiens et des autorités
marocaines et le soutien de plusieurs institutions nationales et
internationales : Comme nous 1’avons vu, le WENS-RTC a bénéficié
dés le début d'un appui total des autorités marocaines et a leur téte Sa
Majesté Le Roi.

Au début, ce programme a commencé au Service de neurochirurgie de
I'hopital des Spécialités de Rabat en 2002. Par la suite, I'ensemble des
services de neurochirurgie universitaires marocains et la SMNC vont
s’engager pour assurer la formation de ces jeunes neurochirurgiens
africains. Cette formation se déroulera dans les mémes conditions que
pour les jeunes marocains. A cet engagement des neurochirurgiens,
il faut ajouter le soutien des universités, des facultés de médecine,
des centres hospitaliers universitaires et de I’Agence Marocaine de
Coopération Internationale. Tous ces organismes concourent pour
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faciliter les modalités d’inscription de ces jeunes médecins africains,
régulariser leur séjour dans le pays, assurer gracieusement leur
formation, et octroyer a certains d’entre eux une bourse d’études
durant leur cinq années de formation.

A ces institutions nationales, il faut ajouter les institutions
internationales. En plus de I'appui total de la WENS et de sa fondation,
il y a I'International Institute of Neuroscience (Hanovre, Allemagne)
dirigé par Dr. M. Samii qui sponsorise le programme Africa 100
dont nous parlerons plus loin; I'Hopital Saint-Michael de Toronto au
Canada, qui offre des stages, bourses incluses, aux lauréats du WFNS-
RTC et enfin I'IBRO (International Brain Research Organization)
qui participe a la formation continue, assurée par le WFNS-RTC.
La figure 11 montre l'ensemble des institutions qui soutiennent
aujourd’hui le WFENS-RTC dans son activité.

4 facultés de
médecine
marocaines

9 départements ;m.i'ﬁ
de neurochirurgie 1 . 3

World Federation

of Neurosurgical
Societies, WFNS
SMNC : w '
k e WEFNS Foundation
> WFNS-RTC |- |
T F - L

International Brain
Agence Marocaine Research Organization, IBRO

de Coopération
Internationale, AMCI

St. Michael's
Hospital, Toronte,
Canada

LN

bt gl g gt W gl g

International Neuroscience
Institute, Hanover

Figure 11 : Institutions nationales et internationales qui collaborent
avec le WENS-RTC
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- L’appui total de la WENS qui, comme nous 1'avons vu, a bien mtri
ce projet avant de le créer : (i) enquéte sur le terrain pour connaitre la
situation exacte de laneurochirurgie dans les pays africains subsahariens
et le type d’aide souhaitée par les neurochirurgiens africains, (ii) suivi
de I'évolution de la neurochirurgie au Maroc, a travers la promotion
et 'organisation du congres mondial de neurochirurgie a Marrakech,
(iii) création de la WENS Foundation pour apporter I'appui logistique
au projet (bourses et équipements a prix réduit, réservés aux
neurochirurgiens des pays en voie de développement).

Le projet a été concrétisé par la signature d'une convention entre
I"'Université Mohammed V de Rabat et la WENS. Cette convention fixe
les criteres de sélection des candidats, facilite leur séjour au Maroc
durantleur formation, organise un programme de formation théorique
et pratique avec un controle de connaissances rigoureux, sanctionné
par un diplome de spécialité, ce qui rend le WFNS-RTC attractif pour
les jeunes médecins africains en quéte d'une formation de qualité en
neurochirurgie.

La WFNS assure un suivi régulier de I'activité du WFNS-RTC depuis
sa création. Un rapport est présenté par le directeur du centre a la
réunion annuelle de la WFNS Foundation a Geneéve, Suisse, ol
sont mentionnés tous les détails sur I'activité du centre. Des visites
fréquentes sont effectuées par les officiels de la WENS a 1’occasion
de cours et/ou séminaires organisés au WFNS-RTC. Ces visites
permettent a ces responsables d’apprécier sur le terrain ce programme
de formation, d’y participer eux-mémes, et d’apporter leur soutien
aussi bien aux formateurs qu’aux jeunes en formation. Ils saisissent
également souvent!’occasion de ces visites pour remercier I'Université
Mohammed V et les autorités marocaines pour leurs efforts soutenus
dans le développement de ce programme.

Pour faciliter I'intégration des jeunes neurochirurgiens formés au
WENS-RTC une fois de retour chez eux, la WFNS a accepté d’aider la
plupart des lauréats du WFNS-RTC avec des boites d"instruments et
d’autres équipements disponibles a 1'acquisition a travers la WFNS, a
des prix souvent symboliques par rapport aux prix du marché. Ainsi,
sur 241 sets d'instruments donnés par la WFNS-Foundation (jusqu’a
décembre 2018), 125 soit 52%, étaient destinés aux neurochirurgiens
des pays africains (Bureau central de la WENS, Genéve).
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- Le role déterminant de la Fondation Hassan II pour la Prévention
et la Lutte contre les Maladies du Systéme Nerveux dans la naissance
et la gestion du WFNS-RTC : comme nous l'avons vu au début de ce
chapitre, au cours de la discussion avec la WENS sur le choix de Rabat
pour mettre en place le premier centre régional pour la formation
des jeunes neurochirurgiens africains, nous avons percu une certaine
préoccupation chez certains collegues de la WFNS qui avaient un
doute sur le niveau technique et technologique de la neurochirurgie
marocaine, pour qu’elle soit en mesure d’assurer une formation de
standard international pour les neurochirurgiens africains. Nous
avons donc anticipé le projet de création du «Centre National de
Réhabilitation et des Neurosciences» (CNR-NS), dans 1’enceinte
de 1'hopital des Spécialités, CHU de Rabat. Grace a ce centre, le
département de neurochirurgie de 1'Université Mohammed V de
Rabat a pu disposer des dernieres technologies de pointe qu’il n’avait
pas, et a donc pu étre accrédité par la WFNS comme WEFNS-RTC.
C’est la Fondation Hassan II pour la Prévention et la Lutte contre les
Maladies du Systéme Nerveux qui a financé le CNR-NS, comme nous
I'avons déja détaillé.

En plus de cette mise a niveau de la neurochirurgie marocaine, la
Fondation Hassan II a apporté un soutien au WFENS-RTC, et ce a
travers la gestion des bourses des résidents africains et I'appui qu’elle
apporte a la formation continue, par sa contribution a I'organisation
de dizaines de cours, séminaires et workshops.

Tels sont les trois types de soutien dont a bénéficié le WFNS-RTC
et qui ont contribué, ensemble, a en faire un modele de coopération
nord-sud et sud-sud.

3.4.2- Le WENS-RTC vu par les responsables de la WENS et les
neurochirurgiens qui y ont été formés

Comme nous venons de le voir, une des raisons du succés du WFENS-
RTC réside dans l'appui et le suivi régulier par les responsables
successifs de la WFNS et de sa fondation. Leur présence dans les cours
organisés a Rabat a toujours été I'occasion pour leur présenter le bilan
du centre, discuter avec les jeunes en formation, et pour écouter ceux
qui ont terminé leur formation rapporter leurs premieres expériences
professionnelles apres leur retour dans le pays.
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Ce suivi régulier leur permet d’évaluer en permanence 'activité du
WENS-RTC et I'évolution de son impact sur le développement de la
neurochirurgie africaine.

Pour avoir une idée du point de vue de la WENS sur l'activité du
centre et ses résultats, il faut lire ce que les officiels de la WFNS ont
écrit dans leurs messages ou dit dans leurs allocutions au cours
de la cérémonie du 10°™¢ Anniversaire du WFENS-RTC, célébré a
I'occasion de 'organisation du V™ Cours du WFNS-RTC (Rabat,
08-11 novembre 2012).

Dr. P. Black (Boston, USA, Président de la WENS a l’époque) écrivait
dans son message :

... Pendant dix années, le Centre de Réference de la WFNS de Rabat pour
la Formation des neurochirurgiens africains a formé des neurochirurgiens
méritants et dévoués pour I’Afrique. Sous la supervision compétente de
Pr. Abdeslam El Khamlichi, ce centre est devenu un exemple de ce que laWFNS
souhaite réaliser dans différentes parties du monde qui n’ont actuellement
pas accés a la neurochirurgie. Son niveau d’exigence élevé, ses enseignants
dévoués, et ses résidents brillants et enthousiastes, ont créé une communauté
qui a commencé a changer le visage des neurosciences en Afrique.

Le Centre de Rabat est un phare pour la neurochirurgie africaine, et un modele
a suivre pour tous les continents qui manquent de centres de formation adaptée
en neurochirurgie. Nous sommes tous fiers de nous y joindre a I'occasion de
la célébration de son dixiéme anniversaire.

Dr. Y.K. Tu (Taipei, Taiwan, President Elect de la WENS a l"époque),
écrivait :

... Un vieux proverbe chinois dit : «Il faut dix ans pour que des arbres
deviennent une forét, et un siecle pour élever des étudiants d’élite». Grice aux
efforts continus que Professeur EI Khamlichi et ses collégues ont développés
pour pousser de l'avant la formation des jeunes neurochirurgiens en Afrique
durant les dix derniéres années, les graines de la neurochirurgie ont atteint
plusieurs pays d’Afrique. Je crois sincerement qu’il n’est pas nécessaire
d’attendre un siécle pour voir les résultats pleins de gloire de ces efforts.
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Dr. M. Samii (Hanovre, Allemagne, Président honoraire de la WENS et
Ambassadeur de la WENS pour l'Afrique), disait dans son allocution :

Le WENS-RTC était le début du décollage de la neurochirurgie en Afrique.
[...]

Par conséquent, mon cher Abdeslam, ce que tu as accompli pour I’Afrique est
unique, et restera unique dans 'histoire, et j’espére, comme tu I’as mentionné,
que tous mes amis et colléques d’Algérie, du Soudan, d’Eqypte, et de plusieurs
autres pays, qu’ils suivront ce projet, et créeront d’autres centres, et que
nous lancerons le projet Africa 100 dés que possible. Merci beaucoup. Mes
félicitations pour les 10 ans de formation ici, et pour la 5™ réunion annuelle
pour la formation de ces gens qui ont déja fait de la neurochirurgie, mais qui
viennent chaque année ici pour étre formés encore plus, pour atteindre un
meilleur niveau de neurochirurgie en Afrique.

Dr. A. Basso (Buenos Aires, Argentine, Président honoraire de la WFNS
et Président de sa fondation a 'époque), disait dans son allocution :

Au début, le WFNS-RTC n’était qu'un réve. Puis, petit a petit, il est devenu
un exemple fantastique de ce qui doit étre accompli pour développer un tel
programme. [...]

... le WFNS-RTC est un exemple de ce qui doit étre atteint. C’est la superstar
du programme de formation de la WENS.

Dr. Edward R. Laws (Boston, USA, Président honoraire de la WFNS),
écrivait dans son message :

... Quand la WENS a pris conscience de la situation de la neurochirurgie en
Afrique, il est immédiatement apparu que I’Afrique est devenue une priorité
d’urgence pour ce qui est du développement des centres de neurochirurgie
dotés de personnel local bien formé en neurochirurgie, muni d’instruments
et d’équipements neurochirurgicaux modernes. Grice a 'aide de la WFNS
Foundation créée sous la direction de Pr. Madjid Samii et du Centre de
Référence de la WENS de Rabat initié par Prof. El Khamlichi, ces initiatives
qui n’étaient a l'origine qu’un réve, sont devenues une réalité. Comme
résultat, chaque année des centaines de milliers, et quelquefois des millions
de personnes en Afrique, ont acces aux soins neurochirurgicaux de premier
choix, et peuvent en bénéficier.
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Dr. Hildo Azevedo-Filho (Recife, Brésil, Secrétaire de la WENS a
I'époque), écrivait dans son message :

... La création d"un centre de formation pour les jeunes médecins africains qui
souhaitent exercer la neurochirurgie, et par conséquent qui souhaitent aider
leurs propres pays en Afrique, représente une des étapes les plus importantes
dans I’histoire de la WENS, et reflete un engagement de toute une vie de
Professeur EI Khamlichi envers ses concitoyens, envers son pays et a toute

U'Afrique [...]

11 est évident que pour que ce réve devienne réalité, il avait obtenu le soutien
de tous les présidents de la WFNS, le premier étant Professeur Madjid Samii,
et au Maroc le soutien de Sa Majesté le Roi du Maroc, de la Société Marocaine
de Neurochirurgie et de son université.

A coté de ces appréciations des responsables de la WFNS, nous verrons
le jugement des jeunes neurochirurgiens formés au WFNS-RTC apres
leur retour dans leurs pays, et ce dans une série d’articles que certains
ont écrits et que le lecteur trouvera plus loin dans ce livre (annexe 2).

3.4.3- Programme «Africa 100» et création d’autres centres régionaux
de formation

Le succes du WENS-RTC, a travers son programme de formation
de base (5 ans) et les échanges au cours des rencontres de formation
continue, a éveillé chez les neurochirurgiens africains une volonté de
se consacrer davantage a la formation des jeunes et au développement
de la neurochirurgie dans leurs pays respectifs, mais aussi un besoin
pressant d'union dans une organisation continentale qui leur permettra
de faire entendre leur voix au niveau international, en particulier au
niveau de la WENS. Cette unification des neurochirurgiens africains
dans une organisation continentale souhaitée par tous, était en
discussion depuis plus de dix ans, mais sans pouvoir se concrétiser.
En effet, depuis sa création (1972), 1’Association Panafricaine des
Sciences Neurologiques (PAANS) représentait les neurochirurgiens
africains au niveau de la WENS. Malgré l'existence au sein de la
PAANS d’une section des neurochirurgiens, ceux-ci étaient de plus
en plus rares dans les congres de la PAANS, alors que leur nombre
augmentait sensiblement dans différents pays africains. Vers les
années 2000, durant le 15 Congres de la PAANS (Le Caire, 2002), les
neurochirurgiens ont clairement exprimé leur souhait de se séparer
de la PAANS et de créer leur propre organisation continentale pour
les représenter au niveau de la WENS. Ce souhait se confirmera
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davantage durant le 13*™ Congrés Mondial de Neurochirurgie
a Marrakech en 2005. Deux tentatives ont été faites pour créer
des associations de neurochirurgie représentatives du continent
africain : L’ Association Africaine des Neurochirurgiens (ANSA) en
2007, et la Fédération Africaine des Neurochirurgiens (AFNS) en
2009. Ces deux sociétés se sont présentées a la WFNS mais ont été
admises en tant qu’associations régionales et non continentales.

Ainsi, pendant pratiquement plus de dix ans, la présence del’ Afrique au
niveau dela WFNS était plus fictive queréelle, etles présidents successifs
de la WENS en faisaient un constat d’échec (des neurochirurgiens
africains qui n’arrivent pas a s'unir), mais n’ont pas tenté de faire plus.
Entre 2011 et 2012, Dr. P. Black, Président de la WENS a 1'époque, a
décidé d’engager une médiation de la WENS pour essayer de résoudre
ce probleme «d’entente» entre les neurochirurgiens africains. Il a choisi
comme médiateur Dr. M. Samii et I'a nommé «Ambassadeur de la
WENS en Afrique» (WFNS Ambassador in Africa).

Moinsd’unanapreslanomination de Dr. M. Samii comme ambassadeur
dela WENS en Afrique, et apres son déplacement sur le continent pour
se réunir avec les leaders de la neurochirurgie africaine, I'Organisation
Africaine Continentale des Neurochirurgiens était créée sous le nom de
CAANS (Continental Association of African Neurosurgical Societies),
nom suggéré d’ailleurs par Dr. M. Samii.

B Neurosurgical Development Symposium Lo

s o . 3 i o L ¥

27th - 28th January, 2012 at Serena Hotel Nairobi - Kenya

Photo 48 : Réunion de Pr. M. Samii, Ambassadeur de la WENS en Afrique,
avec les représentants de I’ ANSA et de I'AFNS, pour préparer
la formation de la CAANS, Nairobi, le 28 janvier 2012
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Mais Dr. M. Samii, homme d’action et de projets, ne s’est pas limité
a sa mission «diplomatique» de médiateur en Afrique. Il a décidé
de I'accompagner d’un projet pour renforcer la formation des jeunes
neurochirurgiens africains. Il a baptisé son projet «Africa 100» (Africa
One hundred). Il s’est engagé a travers ce projet a prendre en charge
la formation complete (cing ans) de cent jeunes médecins africains en
neurochirurgie, en leur donnant des bourses et en leur trouvant des
services formateurs en Afrique ou ailleurs.

La création de ce projet ambitieux, qui a déja commencé en janvier
2014 avec six résidents inscrits au WFNS-RTC, tous boursiers par
M. Samii, a évidemment suscité la réflexion sur la création d’autres
centres régionaux de formation en Afrique pour trouver des places de
stages pour les candidats d”Africa 100. Ainsi, trois centres ont déja été
créés (un a Dakar, un a Alger et un autre a Nairobi), un quatrieme est
en voie de création en Egypte. En quatre ans (2014-2018), 15 résidents
sont déja inscrits dans le programme Africa 100, et sont actuellement
en formation, dont huit au WFNS-RTC a Rabat, tous boursiers
par Dr. M. Samii. Nous verrons plus loin dans deux articles écrits
par les coordinateurs du centre d”Alger et de Nairobi les détails de
fonctionnement de deux de ces nouveaux centres.

3.4.4- Impact du WFENS-RTC sur l’évolution de la neurochirurgie
africaine

Nous venons de voir que le WENS-RTC assure, depuis sa création en
2002, une triple mission de formation. Une formation de base diplémante
en neurochirurgie d’'une durée de cinq ans pour les jeunes médecins
africains dont le nombre d’inscrits enregistre une croissance réguliere
d’année en année. Il assure aussi la mission de formation continue
pour les neurochirurgiens africains déja formés qui assistent a Rabat
aux cours, workshops et séminaires organisés périodiquement par le
WENS-RTC en collaboration avec I'Université Mohammed V de Rabat.

Aucoursdeleurapprentissage de baseavecses différentes composantes
(travaux du groupe a la Faculté, gardes aux urgences, discussions
au lit du patient, ... etc.), les jeunes neurochirurgiens africains, se
familiarisant avec les conditions de travail, s’adaptent a la mentalité
des patients, apprennent aupres de leurs ainés et collegues marocains
comment gérer les situations complexes avec des moyens limités...
Tout cela dans un environnement qui n’est pas tres différent de ce

175



Emergence de la Neurochirurgie Africaine Dr. Abdeslam El Khamlichi

qu’ils vivront plus tard dans les hopitaux de leurs pays, une fois de
retour apres leur formation. Pour ceux qui bénéficient de la formation
continue, ils partagent au cours des différentes rencontres scientifiques
et au cours des discussions avec les conférenciers sélectionnés parmi
les sommités de la neurochirurgie mondiale ou les pionniers de la
neurochirurgie africaine, I’expérience de ces dernier aussi bien sur le
plan technique que sur le plan pédagogique et organisationnel, quant
a la mise en place des services de neurochirurgie et des programmes
de formation.

Autrement dit, a travers ses deux missions de formation, le WFNS-
RTC assure un troisieme type de formation : donner aux jeunes
neurochirurgiens africains les moyens de résistance (adaptation aux
conditions de travail) et les outils de débat (organisation d"un service
de neurochirurgie, place de celle-ci dans le systéme de santé) avec les
planificateurs de santé, une fois de retour dans leurs pays.

Ce troisieme type de formation est aussi important que la formation
pratique de base et la formation continue, pour permettre au jeune
neurochirurgien une fois de retour dans son pays, d’assumer son
role de pionnier, d’étre bien préparé pour faire carriere dans son
pays et attirer les jeunes médecins pour les intéresser et les initier a la
neurochirurgie. Les résultats de I'enquéte sur 1'activité de ces jeunes
apres leur retour, que nous avons déja montrés, confirment bien la
nécessité et I'efficacité de ce troisieme type de formation.

Ainsi, grace a I'enthousiasme et a I'élan provoqués par le premier
congres mondial de neurochirurgie organisé a Marrakech en
2005, I'entretien d"un esprit de solidarité et de confiance en soi par
le WENS-RTC, l'encouragement et 'appui exprimés et apportés
réguliérement par la WENS et d’autres institutions internationales, les
neurochirurgiens africains sont sortis de I’ombre et ont compris que le
développement de la neurochirurgie en Afrique est d’abord et avant
tout leur devoir, et qu’il ne peut se faire qu’a travers leur engagement
dans la formation des jeunes dans leurs pays respectifs.

Pour approcher les résultats de cette ambition affichée par les
neurochirurgiens africains et sa traduction sur le terrain, nous avons
mené en 2016 une enquéte sur 1'état de la neurochirurgie africaine,
similaire aux enquétes que nous avons menées en 1996-98. Les résultats
comparatifs de ces deux enquétes sont impressionnants (tableau 10) :
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Tableau 10 (a) : Evolution de la neurochirurgie africaine
Résultats de I'enquéte de 1998

((I:r(: Ir’;llll?::):lr;) nelij(())(r:?lli)::rgieens Ratio (arrondi)
Afrique 800 565 1/1 066 666
Afrique du Sud 45 86 1/ 405 405
Afrique du nord 140 400 1/ 380 658
Afrique Subsaharienne 615 79 1/ 7784 810
Monde 5.479 23.940 1/ 230.000
Ratio recommandé OMS 1/100.000

Tableau 10 (b) : Evolution de la neurochirurgie africaine
Résultats de I'enquéte de 2016

(51(1) rr)nulllal‘f:)(:g) nelijgcr;llli)::rcglieens Ratio (arrondi)
Afrique 1.120 (+75) 1.727 1/ 654 000 (1/691000)
Afrique du Sud 55 171 1/ 420 000
Afrique du nord 181 1.187 1/ 131 000
Afrique Subsaharienne 884 369 1/ 2395 663
Ratio recommandé OMS 1/100 000

- En ce qui concerne I'évolution du nombre de neurochirurgiens
en Afrique, le tableau 10 montre que le nombre total est passé
de 565 neurochirurgiens en 1998 (pour une population de 800
millions d’habitants) a 1.727 neurochirurgiens en 2016 (pour une
population de 1 milliard 120 millions d"habitants). Le nombre de
neurochirurgiens a été multiplié par trois en 18 ans. Le ratio est
passé d’un neurochirurgien pour 1.066.666 habitants a un pour
654.000 habitants.

L’augmentation des neurochirurgiens en Afrique subsaharienne
est plus importante que pour le reste du continent. Le nombre
total de neurochirurgiens dans cette région, est passé de 79 en
1998 a 369 en 2016, une augmentation de quatre fois et demi.
Le ratio en Afrique subsaharienne était de un pour plus de sept
millions d’habitants en 1998. 11 est de un pour deux millions en
2016. Certes, ce ratio de 2016 reste toujours tres bas, la rareté des
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neurochirurgiens en Afrique subsaharienne est toujours alarmante,
les besoins restent énormes, mais les progres fantastiques et
prometteurs;

- En ce qui concerne le nombre de pays africains disposant d"un
programme national de formation en neurochirurgie, ils étaient cinq
en 1998, ils sont vingt-et-un, en 2016, a avoir un ou plusieurs services
formateurs. Seize de ces pays sont en Afrique subsaharienne. Le
nombre de résidents dans ces 16 pays est de 285, chiffres aussi
prometteurs et optimistes que ceux concernant I’évolution du ratio
et du nombre de neurochirurgiens sur le continent;

- Encequiconcernel organisation, nous avons déja vu quel’ Afrique
dispose actuellement d"une organisation continentale (CAANS)
qui la représente au niveau de la WENS et qui a déja organisé
trois congres remarquables, un a Alger (09-12 mai 2014), un au
Cap en Afrique du Sud (26-29 juillet 2016) et un troisiéme a
Abuja au Nigéria (24-27 juillet 2018). En 1998, il y avait 5 sociétés
nationales et une société régionale de neurochirurgie. En 2016, il y
a 24 sociétés, dont :

- Une société continentale, la CAANS;

- 3sociétésrégionales:1"’AFNS,1’ANSA et la Fédération Maghrébine
des Sociétés de Neurochirurgie;

- 17 sociétés nationales représentant les pays suivants : Algérie,
Burkina Faso, Cameroun, Egypte, Ethiopie, Ghana, Kenya,
Lybie, Maroc, Mauritanie, Nigéria, République Démocratique
du Congo, République du Rwanda, Afrique du Sud, Soudan,
Tunisie, Zimbabwe;

- 3 sociétés affiliées : Société de Neurochirurgie d’Afrique Centrale
et de I'Est (Neurosurgical Society of East and Central Africa), la
Société Malgache de Neurochirurgie, et la Société Nigériane de
Neurosciences;

- En ce qui concerne I'évolution des pathologies prises en charge
par les neurochirurgiens africains, nous avions trouvé en 1998
cinq pathologies dominantes (considérées prioritaires) : les
traumatismes cranio-cérébraux, les infections du systeme nerveux,
I'hydrocéphalie et les malformations du systeme nerveux, les
tumeurs et la pathologie vasculaire. La pathologie vasculaire
était la plus rare. D’ailleurs, durant les trois dernieres décennies
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du XXe siécle, ou la microneurochirurgie anévrysmale était a son
apogée en Europe, les neurochirurgiens africains et du Moyen
Orient des années 1970-1990, écrivaient et répétaient dans leurs
réunions scientifiques que les anévrysmes cérébraux sont rares,
voire inexistants en Afrique (20,31,32,33).

Cette croyance, presque mythique, a dominé la pensée des
neurochirurgiens et neurologues en Afrique pendant toute la deuxieme
moitié du XXe siecle. Nous avons déja vu (chapitre II), qu'entre 1982
et 1984, suite a un travail de recherche basé sur des series autopsiques,
nous avons démontré que cette croyance empirique était fausse et
que les anévrysmes cérébraux étaient aussi fréquents chez le sujet
marocain qu’ailleurs, pour les séries d’autopsie (22,23,24,25). Suite
a ces données d’autopsie confirmées par une série clinique (26), la
pathologie anévrysmale a commencé a étre découverte en Afrique
au fur et a mesure que le nombre de neurochirurgiens augmente et
que les moyens de diagnostic de I’hémorragie méningée d’origine
anévrysmales, se développent (CT scan et angiographie en particulier).
En 2016, durant le deuxieme congres de la CAANS a Cape Town (26-29
juillet 2016), trois séries d’anévrysmes cérébraux opérés dans trois pays
subsahariens (Mali, Nigéria, Sénégal) ont été présentées, ce qui montre
le progres remarquable qui s’est opéré dans 1'évolution de la prise en
charge des patients africains au cours des quinze dernieres années, en
paralléle avec I’augmentation du nombre de neurochirurgiens.

Tel estle bilan concret du WFNS-RTC et ses répercussions favorables sur
I'évolution de la neurochirurgie africaine et sur la prise en charge des
patients africains. Ce chapitre a rappelé les circonstances historiques
favorisantes a sa création par la WENS et 'appui inconditionnel des
institutions hospitalo-universitaires et des autorités marocaines pour
favoriser son fonctionnement et son épanouissement. La signature
d’une convention de coopération entre la WENS et I'Université
Mohammed V de Rabat a permis d’institutionnaliser le projet, de le
pérenniser et de faciliter les conditions d’accueil des jeunes médecins
africains, ainsi que les obligations requises pour leur formation.

Les résultats du suivi de I'activité des jeunes neurochirurgiens formés
au WENS-RTC, une fois de retour dans leurs pays, grace aux échanges
de formulaires d’information et aux rencontres scientifiques organisées
par le WENS-RTC a Rabat, montrent que les centres régionaux de
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formation représentent un systeme a encourager actuellement, pour
accélérer le développement de la neurochirurgie en Afrique ou le
nombre de victimes secondaires aux traumatismes craniocérébraux et
vertébro-médullaires est supérieur a celui des victimes du VIH ou du
paludisme réunis.

Cet impact spectaculaire que le WENS-RTC a eu sur I'évolution de
la neurochirurgie africaine lui a valu d’étre primé par plusieurs
institutions internationales comme la WFNS (2012 et 2013),
I'International Neurobionic Foundation (Hanovre, Allemagne, 2014),
la Fédération Maghrébine des Sociétés de Neurochirurgie (2010), et la
Société de Neurochirurgie de Langue Francaise (Paris, France, 2016).
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Chapitre 4

CHOIX D'UN SYSTEM]E DE FORMATION EFFICIENT
POUR UNE STRATEGIE DE DEVELOPPEMENT
DE LA NEUROCHIRURGIE EN AFRIQUE
SUBSAHARIENNE A L'HORIZON 2030

Nous avons vu dans le premier chapitre que la principale cause du
retard de la neurochirurgie africaine était 'absence d’un systeme de
formation adapté et attractif pour les jeunes médecins désireux de
se spécialiser en neurochirurgie. Nous avons expliqué les raisons de
cette absence durant la période coloniale, mais aussi la persistance
de ces mémes raisons dans la plupart des pays subsahariens apres
leur indépendance, alors que dans les pays d’Afrique du nord et en
Afrique du Sud, ou ces causes ont été en partie vaincues, un systeme
de formation y a été mis en place assez tot. Cette situation a mené a
une inégalité régionale dans le développement de la neurochirurgie
africaine au cours de la seconde moitié du XXesiécle.

Aujourd’hui, face au décollage de la neurochirurgie africaine, et suite a
une prise de conscience des neurochirurgiens et des planificateurs de la
santé dans les différents pays africains, deux questions méritent d’étre
clarifiées pour garantir un développement continu a la neurochirurgie
dans chacun de ces pays. 1l s’agit de reconnaitre la neurochirurgie
comme une spécialité a part dans le systeme de santé et de la mise en
place d'un programme de formation efficient, en mesure de former
des neurochirurgiens compétents et en nombre suffisant. Nous
savons que ces deux questions ont toujours constitué un préalable a
tout programme de développement de la neurochirurgie, dans les pays
avancés, ot la neurochirurgie a pris sa place depuis des décennies.

4.1- Introduction de la neurochirurgie comme spécialité dans le
systeme de santé des pays africains

Certains pionniers de la neurochirurgie africaine, aussi bien de la
période coloniale que postcoloniale immédiate, étaient réticents
a la création d'un service ou dune unité de neurochirurgie dans
les hopitaux ou ils exercaient. Ils ont préféré pratiquer les gestes
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neurochirurgicaux dans les services de chirurgie générale pendant
plusieurs années de leur séjour dans le pays. Les arguments qu'’ils
avancaient étaient (i) le manque de technologie pour la prise en charge
diagnostique et thérapeutique des patients (la neurochirurgie est
technologie-dépendante, disaient-ils); (ii) le pays doit faire face aux
maladies considérées prioritaires pour la santé publique; (iii) il faut un
nombre important de chirurgiens généralistes dans le pays avant de
créer des spécialités chirurgicales plus pointues (34).

Ces mémes arguments ont été avancés (et le sont encore parfois)
par certains «experts» qui soutiennent une donnée encore plus
nuisible pour le développement de la neurochirurgie africaine, a
savoir qu’il est illusoire de former un neurochirurgien si on n'a pas
préparé les conditions de son accueil. Pourtant, I'exemple des jeunes
neurochirurgiens formés au WENS-RTC, montre qu’a leur retour dans
le pays, ils arrivent a créer et améliorer eux-mémes, et en peu de temps,
leurs conditions d’accueil.

Nous avons également montré (1 et 3 chapitres) qu’aussi bien
en Afrique que dans d’autres pays en voie de développement, ces
arguments ne peuvent étre pris en considération, car I'absence de la
neurochirurgie comme spécialité a part, dans le systéeme de santé d'un
pays, bloque la mise en place d'un programme de formation dans la
spécialité, ce qui entretient la pénurie des neurochirurgiens, et y freine
le développement de la discipline.

Nous avons vu, également, a travers 1’expérience des jeunes
neurochirurgiens formés au WFNS-RTC, qu'une fois de retour chez
eux, ils arrivent beaucoup plus facilement : (i) a prouver, a travers les
gestes d"urgence qu’ils pratiquent, I'importance de la neurochirurgie
dans les pathologies prioritaires de santé publique, (ii) a s’équiper
progressivement, et (iii) a attirer les jeunes médecins dans la spécialité
pour créer un embryon de programme de formation, véritable pivot
de développement de la neurochirurgie dans le pays.

Il est donc primordial que les jeunes neurochirurgiens africains
comprennent, sans équivoque, que la priorité pour le développement
de la neurochirurgie dans leur pays, est représentée par la formation
des jeunes. Une fois les deux ou trois premiers neurochirurgiens
nationaux formés, il devient essentiel que la neurochirurgie soit
reconnue comme spécialité a part entiere, et symbolisée par la création
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d’un service dédié. c’est en permettant aux neurochirurgiens de se
retrouver dans leur spécialité, de développer une activité en harmonie
avec les exigences diagnostiques et thérapeutiques des maladies du
systeme nerveux et de mettre en pratique leur savoir-faire dans la prise
en charge des patients, que la neurochirurgie sortira progressivement
de I'ombre et sera reconnue comme spécialité utile qui mérite d’étre
dotée d’équipements médico-chirurgicaux nécessaires, et d’un
programme de formation pour étendre ses bienfaits a I'ensemble de la
population du pays.

4.2. Choix d"un systéme de formation efficient

Apreés un retard historique, la neurochirurgie africaine n’a commencé
a amorcer son développement que vers la fin du XXe et au début du
XXle siecle. Ainsi, en 'espace de moins de deux décennies, le nombre
de neurochirurgiens en Afrique subsaharienne a été multiplié par cinq
pratiquement (79 en 1998, 369 en 2016). Le ratio s’est amélioré dans la
méme proportion; 1/7-8 millions d’habitants en 1998, un demi million
d’habitants en 2016. Ce progres s’est opéré grace a un appui sans
réserve a la formation des jeunes par les neurochirurgiens africains
avec l'aide des institutions internationales, a leur téte la WENS.
Pour atteindre un ratio de neurochirurgiens respectable proche de
celui des pays développés, les pays d”Afrique Subsaharienne, doivent
adopter, dans les meilleurs délais, un systeme de formation efficace,
en harmonie avec leurs conditions socio-économiques et a méme de
répondre a leurs besoins en neurochirurgiens. Il est donc important
d’essayer de faire une analyse succincte des systemes de formation
existants actuellement en Afrique, pour déterminer le systéme qui
répond le mieux a ces objectifs, I'adopter et inciter les institutions
internationales a 'appuyer et a I'encourager.

Quels sont les systemes de formation actuellement disponibles
pour les jeunes médecins africains qui souhaitent se spécialiser en
neurochirurgie?

4.2.1- Systeme de formation a I’étranger

C’est le systeme le plus ancien, dont ont bénéficié de rares médecins
africains pendant la période coloniale, et qui s’est surtout développé
dans la quasi-totalité des pays africains apres leur indépendance. Il
s’agissait, pour ces différents pays, qui avaient un grand besoin en
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cadres médicaux spécialisés, d’envoyer des jeunes médecins nationaux
en Europe ou en Amérique du nord, leur octroyer des bourses pour
une formation complete en neurochirurgie, et les récupérer apres leur
formation pour pratiquer et développer la neurochirurgie dans leur

pays.

Ce systeme, qui a pu fournir certains pionniers parmi les
neurochirurgiens africains, s’est montré d'une grande inefficacité. En
effet, ce systeme n’a fait qu’accélérer la fuite des cerveaux en favorisant
l'installation des neurochirurgiens africains dans les pays ot ils ont été
formés. La quasi-totalité des pays africains qui ont adopté ce systeme
et qui le gardent a ce jour comme unique systéme de formation, se
trouvent aujourd’hui dans une pénurie alarmante en nombre de
neurochirurgiens.

4.2.2. Systeme de formation local ou national

Le systeme de formation local est un moyen de lutte contre la fuite des
cerveaux, en formant les jeunes dans les conditions et I'environnement
de leur pays, ce qui les prépare a y rester une fois leur formation
terminée. En plus de cet avantage majeur, la formation locale a
d’autres atouts : elle est beaucoup moins cotiteuse, et donc permet de
former plus de jeunes, augmentant le nombre de neurochirurgiens
plus rapidement dans le pays. Elle exerce, a long terme, une pression
sur les départements de santé dans le pays pour les pousser a planifier
la création des services de neurochirurgie au fur et a mesure que le
nombre de neurochirurgiens formés augmente.

La neurochirurgie se trouve ainsi intégrée dans le systeme de santé
national, ce qui lui assure un développement continu selon I'évolution
socio-économique du pays et le progres de son systéme de soins.
En plus, la formation locale stimule la recherche clinique sur les
pathologies les plus fréquentes, ce qui permet aux neurochirurgiens
d’impliquer le role de leur spécialité dans les problemes de santé
publique, et faciliter son intégration par les universités médicales du
pays parmi les spécialités prioritaires.

4.2.3- Systéme de formation régionale accrédité par la WFNS

Nous avons vu, a propos du WENS-RTC, que la formation dans ce
centre régional, apporte les mémes avantages que les centres de
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formation nationaux. Ainsi, une fois leur formation achevée, tous les
jeunes neurochirurgiens formés au WFNS-RTC sont rentrés chez eux.
IIs ont tous intégré les hopitaux publics et les universités de leurs pays,
réussi a se procurer les équipements de base nécessaires pour prendre
en charge les patients, et ont formé des équipes avec des jeunes pour
créer des programmes nationaux de formation.

Les centres de formation régionaux s’apparentent donc aux centres de
formation nationaux, et donc au systeme de formation locale.

4.2.4- Les autres systémes de formation

A coté de ces trois principaux systémes de formation - national,
régional et a I’étranger, il persiste encore en Afrique certains systemes
de formation en neurochirurgie un peu originaux. Parmi eux, deux
nous paraissent intéressants a mentionner :

- un systeme de formation régional multinational, c’est-a-dire
regroupant plusieurs pays, avec un cursus commun et un diplome
de qualification régionale. Ce systeme régional multinational est
organisé par les départements de chirurgie des pays de la région,
avec des directives applicables a toutes les spécialités chirurgicales
dont la neurochirurgie. Ainsi, les jeunes médecins suivent un cursus
commun de chirurgie générale pendant deux ans pour obtenir une
compétence en chirurgie générale, suivie, pour les neurochirurgiens,
d"un cursus de quatre ans dans les services de neurochirurgie de la
région pour obtenir une qualification en neurochirurgie.

Ce type de formation existe dans deux grandes régions qui regroupent
presque tous les pays d’ Afrique Subsaharienne. La partie Est ot cette
formation est organisée par le College des Chirurgiens de 1’ Afrique de
I’Est, du Centre et du Sud (College of Surgeons of East, Central and
South Africa (COSECSA)) et la partie Ouest ou1 elle est organisée par le
College des Chirurgiens de I’ Afrique de I'Ouest (West African College
of Surgeons (WACYS)).

Malgré I’ancienneté de ces colléges (créés respectivement en 1950 et
1960), leurs programmes de formation en neurochirurgie ont trés peu
contribué au développement de cette spécialité dans les deux régions,
et le nombre de lauréats formés grace a ce systeme de formation reste
tres limité.
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- Systeme de formation «hybride» : c’est un systéeme de formation
mis en place dans un pays africain par des formateurs étrangers
(européens et/ou américains). Il vise a former les jeunes médecins
africains en neurochirurgie dans leur pays d’origine, mais
par des enseignants étrangers, au moins au début. Il s’agit
d’un systeme de formation européen ou américain, avec ses
enseignants, et une partie de sa technologie, mis en place dans
un service de neurochirurgie d'un pays africain, aprés avoir
procédé a certains aménagements des locaux et a I’amélioration
des équipements. Dans ce service seront admis des patients qui
seront opérés par ces neurochirurgiens étrangers, en collaboration
avec les neurochirurgiens locaux et y seront également inscrits
des jeunes médecins africains pour étre formés par ces mémes
neurochirurgiens étrangers.

Les équipes de neurochirurgiens étrangers formateurs se relaient dans
le temps, avec des séjours de quelques mois ou quelques années pour
assurer la formation des neurochirurgiens africains du pays ciblé et
les soins des patients, en attendant la formation des neurochirurgiens
locaux pour prendre progressivement la releve.

Parmi ces systemes «hybrides», deux exemples méritent d’étre cités :

- Le Norwegian-Ethiopian training program in neurosurgery
(programme de formation norvégio-éthiopien en neurochirurgie) : il
a été mis en place a Addis Abeba en 2006 par 1'Université de Bergen
et I'Hopital Universitaire d’'Haukeland, en collaboration avec le
Corps de la Paix norvégien (principal sponsor), et 1'Université
d’Addis-Abeba avec ses hopitaux universitaires. Dans un article
publié récemment (35), M.L. Johansen, initiateur de ce projet,
explique les étapes de mise en place, le cotit, ainsi que les résultats.
Le projet a commencé par une période d’échange de visites avec
des missions d’experts de neurochirurgiens norvégiens a Addis
Abeba, et des stages pour les neurochirurgiens et chirurgiens
généralistes éthiopiens a Bergen, pour leur montrer I'organisation
et le fonctionnement d"un service de neurochirurgie dans un pays
développé. Cette premiere période a duré quatre ans (2002-2006).
Elle a été suivie en 2006 par la signature d’une convention de
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coopération entre les institutions éthiopienne et norvégienne. Entre
2006 et 2011, la formation a été essentiellement assurée par des
enseignants étrangers de différentes nationalités, qui se relayaient
en missions de trois mois ou plus. Certains parmi eux s’y sont
installés pendant plusieurs années. A partir de 2011, la participation
des enseignants éthiopiens est devenue de plus en plus présente
dans la formation.

Le cotit du projet a été estimé ainsi :

» période des échanges entre 2002 et 2009 : deux millions deux cent
vingt mille dollars (2.220.000 USD);

* entre 2010 et 2015, un budget moyen annuel de trois cent soixante-
dix mille dollars (370.000 USD); dix pour cent de ce budget étaient
destinés a I’achat des équipements.

Ce budget n’inclut pas le travail des volontaires et les salaires de

certains neurochirurgiens étrangers en activité prolongée a Addis
Abeba.

En ce qui concerne les résultats :

= Entre 2006 et 2011, trois chirurgiens généralistes éthiopiens ont été
formés en neurochirurgie (durée de formation : 3 ans);

» Entre 2010 et 2015, quinze neurochirurgiens ont terminé leur
formation dans le programme (formation de 5 ans);

= Alafin de 2016, Addis Abeba dispose de cinq hopitaux participant
a ce programme de formation en neurochirurgie ou trente-cinq
résidents sont inscrits (35,36).

- Uganda East African neurosurgery training program (programme
de formation en neurochirurgie pour 'Ouganda et 1’Afrique de
I’Est) (37,38) : ce programme a été mis en place par une université
américaine sous le nom de «Duke University East African project»
(projet de 1'Université Duke pour 1’Afrique de 1’Est). Ce projet a
débuté en 2007, et avait un double objectif : (i) améliorer la pratique
neurochirurgicale, et donc la prise en charge des patients, puis
(ii) mettre en place un systéme de formation. Le projet a donc
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démarré avec un don d’équipements par Duke University, a
I'hopital Mulago a Kampala en Ouganda, pour mettre a niveau le
service de neurochirurgie, son bloc opératoire, les soins intensifs
et les services annexes. En parallele a ce transfert de technologie,
I"'Université Duke organisait chaque année une ou deux missions
de 23 a 55 professionnels de santé a 'hopital Mulago pour mettre en
place cette technologie, former le personnel local a son utilisation et
pratiquer des interventions neurochirurgicales.

A partir de 2009, un programme de formation en neurochirurgie a été
mis en place au Département de neurochirurgie de I'hdpital Mulago.
Ce programme avait deux co-directeurs, un local, et un de I'Université
Duke, avec un curriculum qui se voulait une synthese de celui de
Duke et du programme de formation en neurochirurgie du COSECSA,
précédemment cité.

En ce qui concerne le financement de ce projet, seul le cotit des dons
d’équipements est précisé, 11.035.000 USD (onze millions trente-cinq
mille dollars). Ce montant représente la valeur des dons d’équipements
utilisés et neufs, transférés entre 2007 et 2015 (37, 38). Le cotit global
du projet est certainement trés élevé, quand on additionne les frais de
voyage et de séjour de 23 a 55 personnes qui se rendent une ou deux
fois par an de 1'Université Duke en Caroline du Nord aux Etats-Unis,
a Kampala en Ouganda.

Sur le plan des résultats, selon les promoteurs du projet, il a apporté
un grand changement a la pratique de la neurochirurgie a 1'hopital
Mulago (37,38, site web Duke University). Le nombre d’interventions
chirurgicales est ainsi passé de 75 patients opérés par an en 2007 a plus
de 500 dés 2014. Quant au nombre de neurochirurgiens formés, deux
résidents ont commencé leur formation en 2009, et 'ont terminé en
2014-2015. Deux autres ont été admis dans le programme en 2012, et
ont terminé en 2017. Un troisieme groupe de deux résidents, inscrits en
2016, termineront en 2020. L'objectif est de faire augmenter le nombre
de neurochirurgiens en Ouganda de six en 2007 a vingt-deux en 2022,
ce qui améliorera le ratio d'un neurochirurgien pour six millions
d’habitants a un neurochirurgien pour 1,7 million d’habitants.
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4.3- Quel systéeme de formation pour I’Afrique?

La neurochirurgie africaine est actuellement au stade de décollage, qui
se caractérise par une grande volonté des neurochirurgiens africains
de faire avancer la neurochirurgie dans leurs pays respectifs, en
encourageant la formation des jeunes. Ce désir d’attirer les jeunes vers
la spécialité, motivé par le manque de neurochirurgiens dans le pays,
explique la diversité des systémes de formation mis en place dans
chaque région d’Afrique, et qui viennent d’étre mentionnés ci-dessus.
Tous ces systemes de formation, et les collegues qui les ont conduits,
méritent une grande reconnaissance, car comme nous 1'avons vu, ils
ont permis une avancée considérable a la neurochirurgie en Afrique
subsaharienne, au cours des quinze dernieres années. Mais pour avoir
une couverture de tous les pays de cette région en nombre suffisant de
neurochirurgiens, il faudrait augmenter davantage le nombre actuel
de neurochirurgiens d’ici 2030.

Il est donc important de voir parmi les systemes de formation, détaillés
ci-dessus, lesquels sont en mesure, de faire avancer rapidement la
neurochirurgie africaine, et de répondre au mieux a cette perspective
de besoins en neurochirurgie sur la totalité du continent africain d’ici
quinze a vingt ans.

Nous avons fait une analyse comparative des cinq systémes de
formation décrits ci-dessus en mentionnant les principaux avantages
et inconvénients de chacun d’eux (tableau 11).

Ce tableau montre que les deux premiers systemes de formation,
probablement les plus anciens, a savoir la formation a 1'étranger et
la formation locale régionale multinationale, semblent répondre
le moins aux besoins, le premier pour son caractere délétére pour
la neurochirurgie africaine en favorisant la fuite des cerveaux, le
deuxiéme, aujourd’hui dépassé, car il a montré ses limites aussi
bien en nombre de lauréats qu’en qualité de formation. Le troisieme
systeme de formation, que nous avons qualifié d'«hybride», malgré sa
grande utilité pour moderniser la neurochirurgie dans le pays ciblé,
il est difficile de concevoir son extension a un nombre important de
pays africains, au point d’en faire un véritable levier de formation a
I’échelle continentale, a cause de son co(it démesuré.
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Reste les deux systemes de formation locale : la formation dans un
centre national, c’est le systéme idéal appliqué dans tous les pays du
monde; dés qu'un nombre suffisant de neurochirurgiens est réuni
dans un hopital universitaire, un programme de formation national
sanctionné par un diplome de spécialisation en neurochirurgie est
mis en place. Nous avons insisté dans cette monographie a plusieurs
endroits sur les avantages de cette formation locale nationale.

L'autre systeme de formation qui a autant d’avantages que la
formation locale dans un centre national, est le systeme de formation
dans les centres régionaux accrédités par la WENS. Nous avons vu
le bilan du premier de ces centres, le WENS-RTC qui, en 1'espace
de quinze ans, a formé un nombre important de neurochirurgiens, a
assuré une formation continue pour les neurochirurgiens africains par
des cours et workshops annuels réguliers, et a aussi préparé le retour
des jeunes médecins formés. Un autre avantage de cette formation
au WEFNS-RTC est son caractere panafricain. Nous avons vu que
les jeunes neurochirurgiens déja formés dans ce centre viennent de
18 pays africains subsahariens (liste mentionnée au chapitre 3).

4.4- Proposition d’une stratégie de développement de la
neurochirurgie en Afrique subsaharienne a 1’horizon 2030

Pourquoi 2030? Il y a déja trois ans, I'OMS tirait la sonnette d’alarme,
sur le nombre considérable de victimes, dans les pays en voie de
développement, par manque d’actes de chirurgie en particulier la
chirurgie d"urgence : le tiers de la population mondiale ne recoit que
3,5% des soins chirurgicaux et 18,6 millions de patients meurent chaque
année par manque de gestes chirurgicaux d’'urgence, chiffre largement
supérieur aux nombre de déces par le VIH, la tuberculose et la malaria
réunis (39,40,41). Lors de son assemblée générale en 2015, 'OMS a
adopté la résolution 68/15, dans laquelle, elle a recommandé aux
pays membres, de mettre en place une stratégie pour 2030, qui devrait
les amener a une couverture adéquate des besoins en chirurgie
d"urgence pour leurs populations. Or, les actes neurochirurgicaux sont
ceux qui font le plus défaut par manque de neurochirurgiens. Il s’en
est suivi une prise de conscience de la communauté neurochirurgicale
a travers le monde qui s’est concrétisée par la publication, la méme
année, d'un document, intitulé « Document de consensus mondial sur
la neurochirurgie» (Global neurosurgery consensus document), qui
a été endossé, en 2016, par la WENS et les fédérations continentales

191



Emergence de la Neurochirurgie Africaine Dr. Abdeslam El Khamlichi

des sociétés nationales de neurochirurgie, dont la CAANS. Parmi les
recommandations de ce document, deux sont essentielles, (i) accélérer
la formation pour augmenter le nombre des neurochirurgiens (et
I’ Afrique subsaharienne estla région du Monde qui en manque le plus),
(ii) les pays a revenu élevé doivent contribuer dans ce développent
mondial de la neurochirurgie.

Pour I’ Afrique subsaharienne, cette stratégie doit donc étre basée sur
'accélération de la formation dans les programmes nationaux et les
programmes régionaux de la WENS. Ce sont la les deux systémes
de formation que les neurochirurgiens africains et les institutions
internationales qui appuient cette formation, en particulier la WFNS,
doivent encourager, pour apporter une aide concrete a I'Afrique
subsaharienne. C'est a travers ces deux systemes de formation que les
neurochirurgiens africains formateurs et la WENS doivent travailler
ensemble pour mettre en place une stratégie a moyen terme (2018-2030)
pour atteindre un ratio de neurochirurgiens acceptable, susceptible
d’assurer une prise en charge adéquate des patients neurochirurgicaux
dans cette région.

Pour ces programmes de formation nationaux, nous avons vu que,
selonl’'enquéte que nous avons menée en 2016, il existe actuellement au
moins un programme national de formation dans 21 pays africains, dont
16 pays subsahariens (Angola, Burkina Faso, Cameroun, Cote d’Ivoire,
Ethiopie, Ghana, Kenya, Madagascar, Mauritanie, Mozambique,
Ouganda, Rwanda, Senegal, Soudan, Tanzanie, Zimbabwe). De tous
ces pays d’Afrique subsaharienne, seul le Nigéria dispose de plusieurs
centres de formation, 7 au total (voir article du Dr. Nasiru Ismail
dans I'annexe).

En encourageant les coordinateurs des programmes de formation
dans tous ces centres d’Afrique Subsaharienne, (21 au total), nous
pouvons prévoir d’ici 2030, le nombre de neurochirurgiens qui seront
formés dans ces centres, sachant qu’actuellement, chacun d’eux regoit
en moyenne deux nouveaux résidents par an.

Pour les centres de formation régionaux accrédités par la WENS, il en
existe actuellement quatre (Rabat, Alger, Nairobi et Dakar). Le nombre
actuel de résidents africains en formation dans ces centres est en dessous
de leur capacité de formation, et plusieurs candidats a la formation au
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WENS-RTC, par exemple, sont sur liste d’attente, a cause du manque
de bourses pour les aider a couvrir les frais de leur séour pendant
leur formation. D’autres pays peuvent étre intégrés dans ce systeme
de formation régional. En prévoyant deux nouveaux résidents par an
dans chacun des centres régionaux, nous pouvons également estimer le
nombre de neurochirurgiens formés dans ces centres d”ici 2030.

Pour mieux approcher le nombre souhaité de neurochirurgiens a
former a 'horizon 2030, il faut revenir a I’évolution de la neurochirurgie
en Afrique Subsaharienne, entre 1998 et 2016 (chapitre 3). Si nous
résumons cette évolution (tableau 12), nous remarquons que le
nombre de neurochirurgiens en Afrique Subsaharienne, est passé
de 79 (1998) a 369 (2016); autrement dit, il a été multiplié par 4,6.
Dans la méme période sa population a été multipliée par 1,4
(615 millions a 884 millions). Le ratio des neurochirurgiens est passé de
1/8millionsd’habitantsal/2,5millions. Enmaintenantlemémerythme
de progression, nous arriverons en 2030 a 1.697 neurochirurgiens et
1.237 millions d’habitants. Le ratio des neurochirurgiens, passera de
1/2,4 millions a 1/700.000 habitants.

Pour permettre un développement respectable de la neurochirurgie
dans cette région, il faut augmenter ce ratio pour atteindre un
neurochirurgien pour moins de 500.000 habitants. Pour cela, il faut
augmenter la capacité de formation, pour arriver a multiplier le
nombre actuel de neurochirurgiens (369) non pas par 4,6; mais par 7
au moins, ce qui nous donnerait 2.583 neurochirurgiens en Afrique
Subsaharienne a 1’horizon 2030; avec un ratio de 1/480.000 habitants.

Tableau 12 : Evolution réelle de la neurochirurgie et de la population
en Afrique subsaharienne entre 2000-2017 et estimée a 1’horizon 2030

Année Nombre de neurochirurgiens | Population Ratio
2000 79 615 M 1:8M
2017 369 = (79 x 4.6) 884 M 1:24M
2030 1697 = (369 x 4.6) 1,237 1: 700.000

Stratégie 2030 2583 = (369 x 7) 1237 M 1:480 000
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Nous pensons qu’avec I’engagement des services formateurs ci-dessus
mentionnés, pour accepter tous les jeunes médecins demandeurs et
éligibles pour une formation en neurochirurgie, la disponibilité des
bourses grace a I’appui des institutions internationales sous I'égide de
la WFNS, nous pourrons atteindre cet objectif, a 1"horizon 2030.

Pour le WENS-RTC, avec I'engagement des services formateurs qui
le composent, pour accepter tous les jeunes médecins demandeurs
et éligibles pour une formation en neurochirurgie au WFENS-RTC
et la disponibilité des bourses, nous pourrons doubler le nombre
de neurochirurgiens formés durant les 15 dernieres années, dans ce
centre, pour arriver a 122 lauréats, (61 x 2 =122 ), a I'horizon 2030.

Bien entendu, la mise en place et I'exécution d’une telle stratégie,
nécessitent une mobilisation des neurochirurgiens formateurs
africains et des coordinateurs de tous les centres de formation. Il
nécessitera également un appui important de la WENS Foundation
et d’autres institutions, pour octroyer des bourses en nombre
suffisant pour répondre aux demandes des jeunes médecins africains
désireux et remplissant les critéres de sélection pour se spécialiser en
neurochirurgie.

Avec cette stratégie a 'horizon 2030, la neurochirurgie africaine aura
évolué en trois étapes :

* une étape d'information et de prise de conscience (1993-2005)
grace aux résultats des premieres enquétes sur 1’état de la
neurochirurgie en Afrique, et a la prise de conscience mutuelle
(WENS et les neurochirurgiens africains) et I’enthousiasme créés
par la promotion et l’organisation du premier congres mondial de
neurochirurgie en Afrique (Marrakech, 2005);

* une étape de décollage (2002-2018) grace aux initiatives de
la WENS, en particulier le WENS-RTC, et a la mobilisation des
neurochirurgiens africains;

* une étape d’évolution (2018-2030) pour atteindre un niveau
honorable grace a la stratégie «neurochirurgie africaine a
I'horizon 2030».

Notre souhait est de trouver un appui suffisant aupres des institutions
internationales a travers la WENS et des collegues africains pour les
engager dans cette stratégie.
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Je voudrais conclure cette monographie avec troix photos :

- La photo 49, qui représente les lauréats du WFNS-RTC, déja de retour
dans leurs pays et qui, pendant leur présence a Rabat pour assister au
IXe WFNS-RTC-M5U Course (14-16 octobre 2018), se sont réunis et ont
décidé de créer les K\ WFNS-RTC Alumni». J'ai eu un immense plaisir
a me réunir avec eux le dernier jour du cours, pour débattre pendant
deux heures de leur engagement futur dans le développement de la
neurochirurgie africaine, a travers la stratégie définie dans le chapitre
4 de ce livre. A la fin de la réunion, nous avons pris cette photo.

- La photo 50, qui représente le méme groupe, avec le président de
la WENS, Dr F. Servadei, certains membres du WFNS Education
Committee, certains enseignants du WENS-RTC, et d"autres collegues
africains. Cette photo a été prise apres une réunion du président de la
WENS avec les Alumni et les enseignants du WFENS-RTC, a 1’occasion
du X* cours du WFNS-RTC organisé a Marrakech le 17 octobre
2018. Au cours de cette réunion, tous les participants ont salué les
résultats remarquables de cette collaboration WFNS-Afrique et
ont pris I'engagement de redoubler d’efforts pour continuer a faire
avancer la neurochirurgie africaine.

- La photo 51 : représentant les chefs des services formateurs engagés
dans le WENS-RTC, dont la collaboration exemplaire et 1'effort
soutenu ont abouti aux résultats exposés dans cette monographie.

Photo 49 : Photo de groupe Alumni du WFNS-RTC avec Prof. A. EL Khamlichi,
qui tient un souvenir (une carte de I’ Afrique) qui lui a été remis par les Alumni,
Rabat, CNR-NS, Oct. 16, 2018
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Photo 50 : Photo de groupe avec le Président de la WENS, les Professeurs
et les résidents du WFNS-RTC, X Cours du WFNS-RTC, Marrakech,
Hotel Atlas Médina, 17 Octobre 2018

Photo 51 : Photo des chefs des services de neurochirurgie participant au
programme de WENS-RTC, de gauche a droite : Drs Abdelkarim Lakhdar,
Mohamed Faiz Chaoui, Abdessamad El Ouahabi, Abdeslam El Khamlichi,

Abdessamad El Azhari, Najia Abbadi, Said Ait Benali, Rachid Maakili,
Brahim El Mostarchid
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RESUME DE L’OUVRAGE

Apres un retard historique, la neurochirurgie africaine a connu une
évolution remarquable au cours des trois dernieres décennies, grace
a plusieurs événements favorables. Ce livre est un témoignage de ces
événements qui ont permis I'émergence de la neurochirurgie africaine.

L'ouvrage commence par un rappel sur le contexte historique
particulier du continent africain, qui tout en étant probablement
le premier berceau de 'humanité et en ayant contribué a I'histoire
ancienne de la médecine et de la neurochirurgie, il va sombrer dans
une léthargie millénaire, pour se réveiller entiérement colonisé au
début du XXe siecle.

La colonisation de 1’Afrique s’est accompagnée de l'arrivée d’un
nombre important de médecins dont certains neurochirurgiens,
qui vont introduire la neurochirurgie moderne en Afrique. Restés
a l'écart du savoir et de la technologie pendant des siécles, riches
d’une population jeune mais analphabete a plus de 90%, les pays
africains devenus indépendants, vont faire face a d’énormes défis
socio-économiques dont une situation sanitaire désastreuse. C'est 1a,
une des principales raisons du retard historique de la neurochirurgie
africaine, malgré les efforts des pionniers. La situation s’est aggravée
en Afrique Subsaharienne par 'adoption d"un systeme de formation a
I'étranger, systeme qui s’est avéré totalement inefficace, pour combler
le déficit en neurochirurgiens dans cette région. Ainsi, réduits en
nombre, dépourvus d’'une organisation continentale efficiente, les
neurochirurgiens africains participeront trés peu a l'activité de la
WENS, avant le début du XXle siécle.

Vers la fin du siecle dernier, trois événements majeurs sortiront de
I'ombre la neurochirurgie Africaine. En 1993, la Société Marocaine
de Neurochirurgie, encouragée par l'évolution remarquable de
la spécialité dans le pays, entre les années 1970-90, par ses liens
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privilégiés aux niveaux régional, continental et international, et par
I"appui d"une Fondation d’utilité publique, dédiée a la neurochirurgie,
a décidé de présenter la candidature de Marrakech pour organiser le
premier congres mondial de neurochirurgie en Afrique. Malgré une
préparation minutieuse, cette premiere candidature va échouer (Berlin,
1995). Cet échec sera a I'origine du deuxieme événement favorable, a
savoir, la réalisation de la premiere enquéte (1996-98), sur 1’état de la
neurochirurgie africaine, qui révélera des chiffres alarmants : environ
80% de la population africaine, avait un ratio d"un neurochirurgien
pour 8-10 millions d’habitants. Ces résultats, médiatisés a 1’échelle
internationale et présentés dans un rapport ala WENS, vont favoriser
le succes de la deuxieme candidature de Marrakech (San Francisco,
2000), et étre a I'origine d’un troisieme événement en faveur de la
neurochirurgie africaine : la création, par la WFENS, du premier
centre régional pour la formation des neurochirurgiens africains, le
WENS-RTC (Mars, 2002).

L'organisation du premier congres mondial de neurochirurgie en
Afrique, dans la ville magique de Marrakech, (19-24 Juin 2005) a
bénéficié d’atouts exceptionnels : Patronage Royal, célébration du
50°m anniversaire de la WFNS et le choix d'une thématique du
congres engageante pour la WENS et les neurochirurgiens Africains.
Ainsi, ce congres laissera des souvenirs inoubliables dans la mémoire
des participants. Il favorisera une prise de conscience individuelle
et collective des neurochirurgiens africains, qui ont réalisé, suite a ce
congres, que le retard de la neurochirurgie en Afrique n’est pas une
fatalité, et que son développement passe par leur engagement dans
la formation des jeunes. Ils se sont également rendu compte que,
pour faire entendre leur voix dans la communauté neurochirurgicale
internationale, ils doivent étre unis dans une organisation
neurochirurgicale continentale. Le congrés de Marrakech a ainsi joué
un role majeur dans la sensibilisation de la WFNS quant a son devoir
d’appuyer le développement de la neurochirurgie Africaine.

Le WENS-RTC a bénéficié du parrainage Royal et d'un appui sans
réserve des autorités et des neurochirurgiens marocains, qui ont
préparé son terrain d’accueil par la création du CNR-NS et garantit
la gratuité de la formation des jeunes neurochirurgiens africains dans
les mémes conditions que leurs collegues marocains. Son activité a
été pérennisée et encadrée, par la signature d’une convention entre
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la WENS et I'Université Mohammed V de Rabat en 2005. Le bilan
de WENS-RTC au bout de 16 ans d’activité (2002-2018), a montré
des résultats spectaculaires: 61 jeunes médecins, venus de 18 pays
africains subsahariens, ont été inscrits au centre, pour une formation
complete en neurochirurgie (5 ans). Apres validation de leurs examents,
ces jeunes neurochirurgiens recoivent un diplome de spécialité en
neurochirurgie de 1'Université Mohammed V et un certificat de
formation de 5 ans en neurochirurgie de la WFNS. Depuis sa création,
le WFENS-RTC a assuré un programme de formation continue pour les
neurochirurgiens africains sous forme de séminaires et workshops, (2
a 3 par an), et des cours annuels (WFNS-RTC-M5U Course for African
neurosurgeons). Ces cours étaient I'occasion idéale pour I'ensemble
des neurochirurgiens africains pour parfaire leurs connaissances, mais
aussi pour consolider les liens avec la WFNS et voir de preés 'activité
du WENS-RTC et ses résultats sur le terrain, a travers les présentations
des jeunes neurochirurgiens formés au WENS-RTC et qui sont déja de
retour dans leur pays.

A coté dela formation, le WFNS-RTC offre aux jeunes neurochirurgiens
africains un environnement idéal pour les préparer a leur retour, et les
initier a prendre en charge la neurochirurgie dans leur pays. Le suivi,
entretenu avec eux par un échange régulier d’emails, montre qu'ils
réussissent en peu de temps apres leur retour, a intégrer les hopitaux
publics, et a s"équiper puis passer les concours universitaires, et étre
ainsi en mesure de créer des embryons de programmes de formation
nationaux en neurochirurgie. Encouragée par ces résultats, la WFNS
a décidé, en 2012, de lancer un deuxieme programme de formation en
taveur de I’ Afrique, baptisé «Africa 100», sponsorisé et coordonné par
Dr M. Samii. Pour avoir suffisamment de places pour les candidats, la
WENS a décidé de créer d’autres centres régionaux de formation.

Pour illustrer I'impact du Congreés de Marrakech et du WFNS-RTC sur
I'évolution de la neurochirurgie africaine, une enquéte a été réalisée,
en 2016, similaire a celles de 1996-98. Les résultats ont montré des
progres remarquables : en 15 ans, le nombre de neurochirurgiens, en
Afrique subsaharienne a été multiplié par cinq environ, et le ratio est
passé de 1/10 millions a 1/2,3 millions d’habitants. Le nombre de pays
africains disposant d'un ou de plusieurs programmes nationaux de
formation en neurochirurgie est passé de cinq, en 1998, a vingt, en 2016.
Quinze de ces pays, se situent en Afrique Subsaharienne. Sur le plan
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organisationnel, les neurochirurgiens africains disposent, en 2016,
d’une association continentale (CAANS), de trois sociétés régionales
et de dix-sept sociétés nationales, alors qu’il n'y avait que cinq sociétés
nationales en 1998. Cet impact remarquable, que le WFENS-RTC a eu
sur 1’évolution de la neurochirurgie africaine, lui a valu d’étre primé
et soutenu par plusieurs institutions, comme modeéle de coopération
Nord-Sud et Sud-Sud dans le domaine de I'Education-Formation.

Cependant, cette évolution de la neurochirurgie africaine reste
encore bien en deca des besoins. C’est pourquoi les neurochirurgiens
africains doivent continuer leur mobilisation pour la formation
des jeunes et redoubler d’efforts pour atteindre un ratio honorable
de neurochirurgiens, a l'horizon 2030. Cette stratégie 2030 a
été recommandée par 'OMS, en 2015, dans la Résolution 68/15,
pour répondre aux besoins de la population mondiale, en actes
de chirurgie d’urgence, incluant la neurochirurgie. Pour réussir
cette stratégie, les neurochirurgiens africains et la WFNS, doivent
encourager et soutenir leurs services de formation nationaux et
régionaux, afin de leur permettre d’augmenter leur capacité de
formation actuelle de 20-30%. L' objectif est de multiplier le nombre
actuel de neurochirurgiens en Afrique subsaharienne, par sept, a
I"horizon 2030, sachant que ce nombre a été multiplié par 4,6 au cours
des seize dernieres années.

Ainsi, la neurochirurgie africaine aura évolué en trois étapes : (i)une
étape d’information et de prise de conscience (1993-2005) grace aux
résultats de la premiere enquéte sur I'état de la neurochirurgie africaine,
et a I'enthousiasme créé par la promotion et I'organisation du premier
congres mondial de neurochirurgie en Afrique (Marrakech, 2005); (ii)
une étape de décollage (2002-2016) grace aux initiatives de la WENS, en
particulier le WENS-RTC, et Africa 100; (iii) une étape de développement
(2018-2030) pour atteindre un niveau honorable et répondre aux besoins
des populations africaines, grace a la stratégie 2030.
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Professeur Abdeslam El Khamlichi a fait toute sa carriere hospitalo-
universitaire au CHU de Rabat. Sa vocation pour la formation
médicale, ’éducation et la recherche scientifique, lui a valu plusieurs
distinctions nationales et internationales, dont sa nomination comme
Président Honoraire de la Fédération Mondiale des Sociétés de
Neurochirurgie, Président Honoraire de la Fédération Africaine des
Sociétés de Neurochirurgie et Membre Résident de 1’Académie Hassan II
des Sciences et Techniques.

Apres avoir terminé ses études de Médecine et sa spécialité en
Neurochirurgie au CHU de Rabat, Prof. El Khamlichi va entamer
une série de stages de formation a I'étranger pendant plus de deux
ans, en Suisse (Lausanne et Ziirich), en France (Lyon et Paris), et en
Amérique du Nord (Cleveland et New York). Nommé Professeur de
I"Enseignement Supérieur et chef de service en 1983, il va montrer, le
long de sa carriére, que sa passion pour la neurochirurgie n’a d’égal
que son dévouement pour son pays et son engagement a développer
la neurochirurgie et les neurosciences dans le secteur public.

Homme de terrain, doté d’une capacité de travail sans limites et
visionnaire, il trouvera une solution a l'insuffisance de moyens au
niveau de 'hopital en créant en 1989 la Fondation Hassan II pour
la Prévention et la Lutte contre les Maladies du Systeme Nerveux.
Cette fondation contribuera pleinement a la formation continue, a la
recherche scientifique et a I'introduction des nouvelles technologies.
Grace a cette évolution technique et technologique, Professeur El
Khamlichi a pu introduire au CHU de Rabat plusieurs techniques
d’exploration et de soins, comme la neurochirurgie vasculaire, la
neurochirurgie de la base du créne, la neurochirurgie fonctionnelle et
la stéréotaxie. Toutes ces techniques sont réunies au Centre National
de Réhabilitation et de Neurosciences, qui constitue aujourd’hui
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un modele, a I’échelle nationale et africaine, de centre de soins, de
formation et de recherche, sur les maladies du systéme nerveux.
Parallelement a cette évolution de la qualité des soins, il a mis en place
un programme de formation national en neurochirurgie, au profit de
générations d’internes et de résidents.

Invité dans plus de quarante universités a travers le monde comme
«Visiting Professor» ou comme conférencier dans plus de cent
cinquante congres internationaux, membre de plusieurs sociétés
savantes internationales (dont les deux principales sociétés nord-
américaines et la Société Japonaise de Neurochirurgie), Professeur
El Khamlichi est devenu le symbole de la coopération nord-sud et
sud-sud dans le domaine de la formation médicale. En effet, apres
la mise a niveau de la neurochirurgie marocaine, il a focalisé son
attention sur le développement de la neurochirurgie en Afrique. Il a
ainsi été le précurseur du premier centre international de référence
pour la formation des neurochirurgiens africains, le WFNS-RTC, qu’il
dirige depuis 2002, et qui a formé (et forme toujours) des dizaines
de neurochirurgiens des pays africains subsahariens. Depuis 2012,
il coordonne un deuxiéme programme de formation, «Africa 100»,
également en faveur des neurochirurgiens africains. En 2005, il a
organisé le Congres Mondial de Neurochirurgie a Marrakech, premier
congres de ce genre organisé sur le continent africain.

Fort de cette expérience, qui s’étale sur plus de 40 ans, doublée d'un
engagement constant dans le développement de la neurochirurgie
marocaine et africaine, Professeur El Khamlichi a voulu, a travers
cette monographie, apporter un témoignage sur 'histoire d’une
collaboration exemplaire entre la neurochirurgie africaine et la WFNS,
qui dure depuis plus de 20 ans et qui a abouti a un développement
remarquable de la neurochirurgie marocaine et a I'émergence de la
neurochirurgie africaine. Par 1'élaboration de cet ouvrage, il a voulu
rendre hommage aux initiateurs des événements qui ont conduit a ce
développement et a ceux et celles qui y ont contribué par leur soutien
et leur participation.
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Annexe 1 : Programme de résidanat en neurochirurgie au WENS-RTC

Programme théorique

Premiére année

Programme d’enseignement commun destiné aux résidents de neurochirurgie,
neurologie et psychiatrie :

Neuro-anatomie

Moélle épiniére (anatomie topographique et rapports,
vascularisation, systématisation fonctionnelle); tronc
cérébral et cervelet (anatomie topographique et rapports,
vascularisation); diencéphale; hypophyse; télencéphale;
aires fonctionnelles corticales; vascularisation de
'encéphale; voies motrices; voies sensitives; voies optiques;
voies cochléaires et vestibulaires; nerfs craniens; plexus
brachial; plexus lombosacré.

Neuro-radiologie

Radiographie du créne et du rachis ; myélographie ; scanner
cérébral; angiographie cérébrale et médullaire; imagerie
par résonance magnétique (IRM); explorations radio-
isotopiques; tomographie par émission de positrons.

Neurophysiologie
et neurobiologie

Physiologie du nerf et du muscle; voies de la motricité et
de la sensibilité; physiologie de la douleur; physiologie de
I'équilibration; explorationsenneurophysiologie (EEG, EMG,
et potentiels évoqués); fonctions cognitives; neuromédiateurs
et synapses; introduction a la neuropharmacologie; apports
de la génétique dans la pathologie neurologique; neuro-
immunologie.

Séméiologie
neurologique,
neurochirurgicale et
psychiatrique

Séméiologie des fonctions motrices, sensitives, sensorielles
et végétatives; séméiologie des fonctions supérieures;
syndromes corticaux amnésiques et démentiels; séméiologie
du nerf périphérique, syndromes radiculaires et
tronculaires; polyradiculonévrite; syndromes musculaires
et miasthéniques; crises nerveuses paroxystiques; épilepsies;
céphalées et algies craniofaciales; compressions
médullaires; hypertension intracranienne; traumatismes
cranioencéphaliques; traumatismes médullaires et des nerfs
périphériques; accidents vasculaires cérébraux ischémiques;
accidents vasculaires cérébraux hémorragiques; thromboses
veineuses; troubles du comportement et de I'humeur; délires
et hallucinations; urgences psychiatriques.

211




Emergence de la Neurochirurgie Africaine

Dr. Abdeslam El Khamlichi

Deuxiéme année

Neurotraumatologie

Traumatismes cranio-encéphaliques graves; traumatismes
craniofaciaux; plaies craniocérébrales; breches ostéoméningées
et fractures de la base du crdne; hématomes intracraniens
post-traumatiques; comas traumatiques; polytraumatisé
avec lésion craniorachidienne; complications tardives des
traumatismes cranio-encéphaliques; traumatisme du rachis
dorso-lombaire; traumatisme du rachis cervical; prise en
charge du paraplégique et tétraplégique traumatique;
traumatismes des nerfs périphériques

Pathologie
infectieuse et
parasitaire

Spondylodiscite tuberculeuse et non tuberculeuse;
suppurations endocrdniennes (abcés encéphaliques,
Empyeémes intracraniens); tuberculose cérébrale; ostéites
de la votite du crane; kyste hydatique de 1’encéphale; kyste
hydatique vertébromédullaire; mycoses du SNC; méningites
et les méningoencéphalites

Pathologie
tumorale

Classification anatomopathologique des tumeurs
du SNC; tumeurs de la votite du crane; tumeurs de
I’orbite; méningiomes intracrdniens (méningiomes
de l'étage antérieur, méningiomes de la petite aile du
sphénoide, méningiomes parasagittaux et de la convexité,
méningiomes de la faux du cerveau, les méningiomes de
la FCP et du trou occipital); tumeurs du cervelet et du 4*™
ventricule (médulloblastome, épendymome, astrocytome,
hémangioblastome); gliomes hémisphériques et des noyaux
gris centraux; lymphomes du SNC; métastases cérébrales;
Tumeurs vertébrales et médullaires : tumeurs vertébrales;
tumeurs intrarachidiennes (tumeurs extramédullaires,
Tumeurs intramédullaires); tumeurs des nerfs périphériques

Pathologie
dégénérative et
hernie discale

Hernies discales lombaires; myélopathies cervicarthrosiques
et hernies discales cervicales; hernies discales dorsales; canal
lombaire étroit; spondylolisthésis; syndrome des défilés

Pathologie Hydrocéphalie non tumorale; méningocele et
malformative, myéloméningocele; encéphalocele; malformation Dandy-
dysraphies du Walker; malformation de la charniére cervico-occipitale;
SNC, et troubles de |Syringomyélie; craniosténoses; kystes leptoméninges;
I'hydrodynamique hydrocéphalie & pression normale de I’adulte; hypertension
du LCR intracranienne bénigne; hydrodynamique du LCR et PIC
Anatomie Ventricules latéraux; 3*™¢ ventricule et région pinéale;
microchirurgicale |cervelet et 4°™ ventricule; angle ponto-cérébelleux; région
et voies d’abord sellaire et parasellaire; base du crane; rachis, moelle épiniéere,
neurochirurgicales |queue de cheval
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Troisiéme année

Pathologie Tumeurs del’hypophyse et delarégionsellaire (les adénomes
tumorale (suite) hypophysaires, craniopharyngiomes, méningiomes du
tubercule et du diaphragme sellaire); tumeurs du sinus
caverneux; tumeurs des ventricules latéraux; tumeurs
du 3™ ventricule; tumeurs de la région pinéale; tumeurs
de l'angle ponto-cérébelleux (neurinome de l'acoustique,
médulloblastome et épendymome, hémangioblastome);
tumeurs envahissantes de la base du créne; tumeurs du
tronc cérébral.

Pathologie Anévrysmes intracraniens (anévrysme de la circulation
vasculaire antérieure, anévrysme de la circulation postérieure,
anévrysme périphérique); anévrysme et fistules
carotido-caverneuses; malformations artério-veineuses
encéphaliques; hémorragies sous-arachnoidiennes non
traumatiques; hématomes intracraniens non traumatiques;
MAV meédullaires; sténoses et thromboses des artéres
carotides et vertébrales; thromboses veineuses cérébrales;
traumatismes de la carotide

Traitement Névralgie du V, IX, et algies vasculaires de la face ; névralgies
neurochirurgical de | périphériques; traitement des douleurs cancéreuses
la douleur

Traitement Principes des techniques neurochirurgicales non invasives :
neurochirurgical chirurgie stéréotaxique; neuro-endoscopie; laser en
de I'épilepsie et neurochirurgie

des mouvements

anormaux

Principes généraux |Débit sanguin cérébral et métabolisme cérébral; effets des

de la neuro- agents anesthésiques sur PIC et hydrodynamique du LCR;
anesthésie et neuro- | protection cérébrale; soins de neuro-réanimation (soins
réanimation et surveillance des fonctions vitales, apports

hydroélectrolytiques)

Cet enseignement théorique se déroule sous forme de séminaires
hebdomadaires d’enseignement dirigé (interactif). Chaque séminaire
réunit, dans une salle de cours, un enseignant et 1’ensemble des
résidents de neurochirurgie des différents services deneurochirurgie de
I"'Université. Le sujet du séminaire est traité en partie par 1'enseignant,
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et en partie par un ou plusieurs résidents, avec un échange interactif
qui occupe la plus grande partie du séminaire, qui dure en moyenne
quatre heures.

Seuls quelques chapitres du programme susmentionné font 1'objet de
séminaires, mais les résidents sont tenus de réviser tous le programme
pour passer leurs examens.

Programme pratique :

L'enseignement de cette partie se déroule au cours de l'activité
hospitaliere ou des stages hospitaliers. Pendant son cursus, le résident
en neurochirurgie a I'Université Mohammed V de Rabat, doit valider
dix semestres de stage : 9 dans les services de neurochirurgie, et un
semestre en neurologie. Au cours de chaque stage, le résident doit
assurer trois activités : (i) une activité clinique sous forme de prise
en charge d'un certain nombre de patients hospitalisés, (ii) une
activité chirurgicale au bloc opératoire, et (iii) une activité de garde
aux urgences. Dans chacune de ces activités, il est encadré par un
ou plusieurs enseignants, sous la supervision de son chef de service.
Pour l'apprentissage des techniques et gestes neurochirurgicaux qui
doit se faire de maniére progressive, le résident a a sa disposition un
programme indicatif des techniques a maitriser de son premier au
huitieme stage.

A titre indicatif, ce programme se décline ainsi :

Premier & 2°"¢ semestres

Pratique de la ponction lombaire et mesure de la PIC; sutures
cutanées et traitement des lésions du cuir chevelu; drainage du
liquide céphalo-rachidien (drainage spinal, drainage ventriculaire
externe); traction cranienne; mise en position chirurgicale des
patients (abord sous-frontal, abord sous-temporal, abord temporo-
occipital, abord de la FCP, abords antérieur et postérieur du rachis
cervical, dérivation lombo-péritonéale et ventirculo-péritonéale);
traitement chirurgical des hématomes extra-cérébraux (hématome
sous-dural, hématome extradural); traitement chirurgical des
embarrures et des plaies cranio-cérébrales.
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3eme & 4¢me gemestres

Laminectomie dorsale et lombaire; craniectomies et craniotomies;
dérivation du LCR (dérivation ventriculo-péritonéale, dérivation
lombo-péritonéale); ablation de matériel d’ostéosynthese;
traitement de 1’abces cérébral par ponction; abord sous-frontal pour
tumeur de la région sellaire (jusqu’au temps dural); abord ptérional
pour anévrysme intracranien (jusqu’au temps dural).

5eme & 6°me gemestres

Abord de la FCP et de I'angle ponto-cérébelleux; traitement d’une
fracture de 1l'étage antérieur, avec fistule du LCR; cranioplasties;
biopsie vertébrale a ciel ouvert; ostéosynthese du rachis lombaire
et dorsal; traitement d’un hématome intracérébral; traitement d’une
hernie discale lombaire; traitement d’un canal lombaire étroit.

7¢me & 8¢me gamestres

Traitement d’une craniosténose simple sans dysmorphie faciale;
traitement d'une méningocéle; exérese des tumeurs intracraniennes
sus-tentorielles (tumeurs extraparenchymateuses, tumeurs
intraparenchymateuses ); ostéosynthese du rachis cervical; abord
antérieur du rachis cervical; abord antérieur du rachis lombaire
(lombotomie); tumeurs intrarachidiennes; tumeurs de la FCP;
décompression ostéodurale de la charniere cervico-occipitale;
traitement de la syringomyélie; abord transphénoidal (jusqu’au
temps dural).

Pour son dernier semestre (neuvieme), le résident doit
progressivement acquérir son indépendance pour pratiquer seul les
interventions chirurgicales classiques, aidé par un enseignant du
service, et pour assurer la responsabilité chirurgicale de la salle des
urgences.
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Articles rédigés par des neurochirurgiens Africains formés au WFENS-RTC

* Décollage de la neurochirurgie africaine et le Centre de la WFNS
a Rabat pour la formation des neurochirurgiens africains, Claire
Karekezi (Rwanda)

¢ Contribution du WFNS-RTC au développement de la neurochirurgie
a Sokoto Nigeria, rapport dun lauréat, Nasiru Jinjiri Ismail
(Nigéria)

* Le développement de la neurochirurgie en Afrique, avec I'exemple
de I'Uganda, Justin Onen (Uganda)

* Pratique de la neurochirurgie au Mali, Oumar Coulibaly (Mali)
* Laneurochirurgie au Togo, Doleagbenou Agbéko Komlan (Togo)
* Neurochirurgie au Burkina Fasso, Dao Ibrahim (Burkina Fasso)

* La pratique et le développement de la neurochirurgie en
République Démocratique du Congo, Jeff Ntalaja
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Décollage de la neurochirurgie africaine et le Centre
de la WENS a Rabat pour la formation
des neurochirurgiens africains

Claire Karekezi

WENS-RTC Alumnus
Département de Neurochirurgie, Hopital Militaire du Rwanda - Kigali

L'histoire de WFENS-RTC

Avant 1998, la situation de la neurochirurgie en Afrique était tres
peu connue. Dr. Abdeslam El Khamlichi, qui était, a I'époque, Chef
du Service de Neurochirurgie a 1'Hopital des Spécialités de Rabat,
Université Mohammed V (M5U) et Second Vice-President de la WFNS
représentant 1’ Afrique (1997-2001) a senti que I’ Afrique avait besoin
de l'aide de la WFNS pour développer la neurochirurgie dans le
continent, particulierement en Afrique subsaharienne (SSA). Avant de
demander une aide quelconque, un rapport devait étre établi relatif a
la situation de la neurochirurgie en Afrique.

Le rapport (1,2) mentionnait un manque alarmant dans le nombre
de neurochirurgiens, particuliéerement en Afrique, et la situation
semblait catastrophique en Afrique subsaharienne, ot le nombre de
neurochirurgiens était de 81 (soit 16,2%) sur les 500 neurochirurgiens
exercant dans le continent, avec un ratio d’approximativement
1 neurochirurgien pour 8 millions d’habitants. En Afrique du nord,
il y avait plus de 345 soit 70,8% de tous les neurochirurgiens exercant
en Afrique. En Afrique du Sud, il y avait 65 neurochirurgiens (soit 13%).
Suite a la prise de conscience du déficit, 'idée de créer un centre pour
la formation de neurochirurgiens africains a germé. Le WFNS-RTC a été
créé en 2002, apres un accord entre 1'Université Mohammed V, la Faculté
de Médecine et de Pharmacie de Rabat, et la WFNS Foundation (3).

Durant les 16 dernieres années (mars 2002 a décembre 2018), environ
58 résidents originaires de 18 pays subsahariens ot le nombre de
neurochirurgiens est de moins d"un neurochirurgien pour 3-10 millions
d’habitants, ont rejoint le WFNS-RTC. Ces résidents étrangers ont été
intégrés dans le Programme National de Résidanat en Neurochirurgie
al’'UMBb. Des opportunités uniques d’apprentissage ont été offertes aux
résidents, qui bénéficiaient de la méme formation que leurs collegues
marocains (photo 1).
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Le Maroc étant un pays situé entre les pays développés et les pays
a faible revenu ou a revenu modéré, offre des conditions de travail
similaires a celles de la plupart des pays africains, ou le profil des
patients et 'organisation hospitaliere, sont similaires. D’autre part, le
Maroc a développé ses services de soins neurochirurgicaux durant ces
derniéres années, avec la mise en place de services de neurochirurgie
dans les principales villes du pays. Suite a son accréditation par
la WENS, le WENS-RTC a mis en place un programme standard
d’enseignement de la neurochirurgie, ce qui a permis au centre d’étre

'endroit idéal pour former ces neurochirurgiens.

Le programme de neurochirurgie comprend des rotations entre les trois
services de neurochirurgie de 1'Université Mohammed V de Rabat, y
compris un passage au service de neurologie, et une année de formation
a l'étranger (France, Belgique, Canada, Etats-Unis). Le contact avec
des équipes multidisciplinaires comprenant des neurologues, des
neurochirurgiens, des neuro-radiologues, des neuro-oncologues, et
des radio-oncologues, la participation et la présentation de travaux
de recherche durant des conférences nationales et internationales
destinés a la publication, sont également obligatoires (Figure 1). La
formation sur cinqg ans est sanctionnée par un Diplome Universitaire
de Spécialisation en Neurochirurgie, apres la réussite a I'examen final
(photo 2). Un certificat de la WENS est également remis a chaque
neurochirurgien a la fin de sa formation (3).

Entre 2010 et 2012, Professeur Madjid Samii a lancé un deuxieme
programme de formation pour 1’Afrique, qu’il a nommé «Africal00».
Pour répondre au nombre croissant de demandeurs qui souhaitaient
bénéficier d'une formation en neurochirurgie au WEFNS-RTC, les
services de neurochirurgie des CHU de Casablanca, Fez et Marrakech,
ont rejoint le programme.

A ce jour, 30 neurochirurgiens ont été formés, et 28 autres sont en
formation. Nous avons pu rétablir le contact avec 29 neurochirurgiens
quiontbénéficié d"'uneformationau WENS-RTC, etleuravons demandé
de nous envoyer une mise a jour de la situation de la neurochirurgie
dans leurs pays, leur établissement une fois de retour dans leur pays
respectifs, les postes qu’ils occupent a I'hopital ou ils exercent et a
I'académie, ainsi que les différents défis qu’ils affrontent chaque jour
durant leur pratique dans des pays aux ressources limitées.
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La situation actuelle des neurochirurgiens formés

Ce centre aregu, a cejour, plus de 58 demandeurs de bourse, originaires
d’environ 18 pays subsahariens: Bénin, Burkina Faso, Cameroun, Cote
d’Ivoire, Gabon, Guinée Conakry, Malawi, Mali, Mauritanie, Niger,
Nigéria, Ouganda, République Démocratique du Congo (Kinshasa),
République du Congo (Brazzaville), Rwanda, Tanzanie, Tchad, et
Togo. Trente neurochirurgiens ont complété leur formation. Environ
29 d’entre eux sont déja retournés dans leurs pays respectifs, et
y pratiquent la neurochirurgie (Tableau 1).

a. Quelques exemples d’anciens boursiers formés au WFNS-RTC
Dr. Didier Mudjir (République Démocratique du Congo)

Feu Dr. Didier Mudjir (2002-2007) a été le premier résident a étre
formé au WENS-RTC, mais également le premier a avoir bénéficié
d"une bourse WENS pour devenir neurochirurgien apreés 5 ans. Il est
retourné en RDC en 2007, et a pu y établir un service de neurochirurgie
ala Clinique Ngaliema a Kinshasa. A son retour en RDC, il est devenu
le deuxieme neurochirurgien a exercer dans tout le pays. Dr. Mudjir
est décédé le 27 septembre 2012.

Dr. Jeff Ntalaja est devenu, apres Dr. Mudjir, le deuxieme candidat
originaire de RDC a bénéficier d'une formation au WENS-RTC. 1l a,
lui aussi, apres avoir complété sa formation (2009-2014), rejoint ses
collegues en RDC. Ensemble, ils ont pu créer la Société Congolaise
de Neurochirurgie (SCNC), qui est actuellement société membre de la
CAANS. IIs ont également créé ensemble une société régionale, avec
les collegues de la République du Congo, parmi eux le Dr. Hugues
Brieux Ekouele Mbaki, et Dr. Sinclair Brice Kinata, tous les deux
Alumni du WENS-RTC.

Aujourd’hui, les effectifs travaillant en neurochirurgie en RDC
sont de 16 chirurgiens : 7 parmi eux se trouvent sur place, 4 sont
des neurochirurgiens congolais établis a I'étranger, et 5 sont des
chirurgiens généraux dédiés a la pratique neurochirurgicale. Ils
ont pu, tous ensemble, augmenter le nombre de scanners (TDM) a
13 dans le pays, et ont pu acquérir 3 machines d'IRM. Un premier
symposium international a été organisé par la SCNC a Kinshasa les
5-7 novembre 2018, auquel ont assisté plusieurs neurochirurgiens de
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la région. La RDC est un grand pays, avec une population de 77,8
millions d’habitants. Le principal défi reste la distribution inégale des
neurochirurgiens dans le pays, et un grand nombre d’habitants qui
n’ont pas encore accées aux soins de base en neurochirurgie.

Dr. Nasiru Ismail (Nigéria)

Nigéria fait partie du West African College of Surgeons (WACS). La
formationenchirurgieestgénéralementde2-3ansdechirurgiegénérale,
suivie de 2-3 ans dans une spécialité comme la neurochirurgie. Il y a
eu au total 6 résidents du Nigéria qui se sont inscrits au WFENS-RTC
pour y bénéficier d'une formation complémentaire en neurochirurgie,
apres avoir complété leur formation de base en chirurgie générale. Par
la suite, une fois de retour au Nigéria, ils ont subi les examens du
WACS pour étre reconnus comme neurochirurgiens dans la région.
Suivant cet exemple, le Dr. Ismail Nasiru a été le deuxiéme résident
a rejoindre le WFNS-RTC apres feu Dr. Mudjir. Il est retourné a
Sokoto, au Nigéria, en 2005, apres 3 ans de formation complémentaire
a Rabat, et a pu, sous la supervision du Dr. Bello Bala Shehu, un
neurochirurgien ainé formé au Royaume-Uni, établir un service de
neurochirurgie a Usmanu Danfodiyo University Teaching Hospital
& Usmanu Danfodiyo University a Sokoto, au nord du Nigéria. Ce
service assure les soins neurochirurgicaux pour une région de plus de
30 millions d’habitants. Aujourd’hui, Dr. Nasiru est chef de service,
avec des professeurs assistants et plusieurs résidents. Lui et son équipe
ont contribué, a ce jour, a former plusieurs neurochirurgiens répartis a
travers le Nigéria (3).

Dr. Youssouf Sogoba et Dr. Oumar Coulibaly (Mali)

Les deux ont fini leur formation sur cing ans a Rabat respectivement
en 2009 et 2011, et sont retournés dans leur pays comme les deux
premiers neurochirurgiens du Mali. Avec des neurochirurgiens
locaux, ils ont pu former une équipe de neurochirurgie a 1"'Hopital
Gabriel Touré, a Bamako, et ont recu des sets d'instruments de base
pour la neurochirurgie, ainsi qu'un microscope opératoire de la
WENS Foundation 3,4. Mali est un pays d”Afrique de I'ouest, avec une
population de 18 millions d’habitants, dont une grande partie manque
d’acces aux soins neurochirurgicaux.
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Dr. Justin Onen (Ouganda)

Aprés avoir complété sa formation a Rabat (2009-2014), Dr. Onen est
retourné en Ouganda, et travaille actuellement comme neurochirurgien
pédiatrique au CURE Children’s Hospital of Uganda (CCHU) a Mbale,
a I'est de 'Ouganda. C’est un hopital a but non lucratif spécialisé en
neurochirurgie pédiatrique, particulierement dans le traitement de
I'hydrocéphalie et de la spina bifida. L'hopital est la propriété et sous
la responsabilité de CURE International. L'hopital est également un
centre pour l'enseignement de la neurochirurgie pédiatrique pour
les pays d’Afrique subsaharienne, avec son «CURE Hydrocephalus
and Spina Bifida (CHSB) Fellowship Program» qui attire d’autres
chirurgiens du monde entier, et ott Dr. Onen exerce comme enseignant.
Dr. Onen a gagné de la compétence a ce poste (5).

Les femmes en neurochirurgie (Women In Neurosurgery - WIN)

Trois jeunes femmes ont rejoint le Centre : Dr. Seylan Diawara (Guinée
Conakry) de 2007 a 2014 et Dr. Claire Karekezi (Rwanda) de 2011 a
2015 qui sont également retournées dans leurs pays respectifs comme
premieres femmes neurochirurgiennes. Dr. Christine Milena Sayoré
(Burkina Faso) a rejoint le Centre pour une formation depuis 2015, et
est actuellement en train d’effectuer une rotation d’un an en France.

b. L’integration dans les systémes de santé publique locaux, et les
différents défis rencontrés

30 boursiers ont achevé leur formation au WFENS-RTC. Nous avons
pu collecter les données de 29 d’entre eux qui sont retournés dans
leurs pays respectifs. Parmi ces 29, environ 23 d’entre eux (79,3%) ont
pu intégrer le systeme public de santé local, et seulement 10 (34,5%)
ont un poste a I'université, ou ils contribuent a I'enseignement de la
neurochirurgie. Les 6 restants sont : feu Dr. Didier Mudjir, décédé en
2012, Dr. Justin Onen qui travaille au sein d’une organisation privée a
but non lucratif (CURE International), et 4 autres (13,8%) qui n’ont pas
encore été intégrés dans un systeme public de santé local (Tableau 1).

Les principaux défis communs a tous les anciens boursiers qui ont
pu rejoindre des hopitaux publics, est que ces établissements ne
disposent pas des ressources suffisantes pour accueillir des services de
neurochirurgie. A ce probleme s’adjoignent quelquefois des difficultés
a convaincre les décideurs locaux et les gouvernements a investir dans
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le domaine de la santé. La neurochirurgie a été percue jusqu’a ce jour
comme une spécialité de luxe, et plusieurs pays subsahariens prennent
en charge des budgets tres élevés en envoyant leurs patients pour subir
une chirurgie a 1'étranger, au lieu de les faire opérer localement (6).
Malheureusement, ceci explique pourquoi certains anciens boursiers
formés n’ont toujours pas été recrutés dans des pays qui souffrent d'un
manque en main-d’ceuvre neurochirurgicale. Toutefois, cette situation
est de plus en plus rare.

La plupart du temps, pour améliorer les soins neurochirurgicaux
dans un pays, tout le systeme de santé doit suivre pour résoudre les
différents problemes affrontés. Ces jeunes neurochirurgiens formés
ont acquis le savoir-faire nécessaire pour pratiquer la neurochirurgie,
mais le manque de priorisation des services neurochirurgicaux dans
plusieurs pays subsahariens peut réduire localement 1'impact de ces
neurochirurgiens. Les conditions de travail constituent également
un défi, avec un manque d’équipement neurochirurgical de base
et d’autres sous-spécialités de soutien, pour leur permettre un
fonctionnement idéal (7,8). Il est tres facile, par exemple, d’effectuer
un trou de trépan pour un patient ayant un hématome sous-dural
chronique qui doit étre évacué d'urgence, mais ce geste pourrait étre
insuffisant si le patient n’est pas suivi et/ ou s’il ne regoit pas les soins
neurochirurgicaux nécessaires. D’autre part, il peut étre facile d’opérer
une tumeur gliale superficielle ou une tumeur métastatique. Mais cette
chirurgie ne sera pas suffisante si elle n’est pas suivie de soins neuro-
oncologies (y compris 'accés au traitement par radiations et/ou par
chimiothérapie). Ceci justifie les dépenses tres fréquentes a I'étranger,
engagées par ces pays.

La WENS Foundation a, elle aussi, la volonté d’apporter son soutien a
ces jeunes neurochirurgiens pour les aider a s’établir une fois de retour
dans leur pays. Elle leur fait envoyer des boites d’instruments pour
chirurgie du créne et du rachis, et méme quelquefois un microscope
opératoire, mais jusqu’a aujourd’hui, seuls 4 neurochirurgiens formés
(Burkina Faso, Congo Brazzaville, Mali, RDC) ont bénéficié de ces
dons 4. L'autre principal défi est, pour ces neurochirurgiens formés,
celui de la progression dans leur carriere. Le probleme est pour
eux d’avoir un nombre élevé de patients et d’étre un nombre tres
limité de neurochirurgiens, ce qui rend la tache difficile pour eux de
trouver le temps d’effectuer des travaux spécifiques de recherche en

224



Annexe 2 : Articles rédigés par des neurochirurgiens Africains formés au WENS-RTC

neurosciences, ou de faire des stages de perfectionnement de courte
durée a I'étranger.

Pour commencer, la recherche clinique doit étre encouragée, vu qu’il y
a un besoin absolu de combler I'énorme fossé dans la documentation
relative aux pathologies neurochirurgicales en Afrique subsaharienne.
Bien que parfois les jeunes neurochirurgiens formés trouvent leur
intégration difficile dans des équipes locales de neurochirurgie
principalement en raison de leur formation dans des centres différents,
il est important de garder en téte que le travail au sein d’une équipe est
le seul moyen de faire progresser la neurochirurgie en Afrique. D’autre
part, les neurochirurgiens ainés doivent apporter leur soutien aux
jeunes neurochirurgiens et doivent les encourager. La clé du succes
pour les jeunes neurochirurgiens également, c’est qu’ils doivent rester
humbles, communiquer plus, et entamer leur carriere doucement pour
s’améliorer graduellement.

“Holding a stitch, holding a sucker has no language, understand the
science, the science will elevate you” Dr. Justin Onen.

Les lauréats du WFENS-RTC et les futures orientations

En 2015, la Lancet Commission on Global Surgery a souligné
qu’environ 5 milliards d’individus n’avaient pas accés aux soins
de chirurgie et d’anesthésie, particulierement dans les pays a faible
revenu ou a revenu modéré, ce qui a un impact social et économique
treés important dans ces pays, et que 143 millions d’actes chirurgicaux
étaient nécessaires pour résoudre ce probleme, ce qui permettrait de
sauver des vies, et d'éviter le handicap (6,7).

Dans plusieurs pays d”Afrique subsaharienne, les nombres montrent
queledéficitdelacapacité neurochirurgicaleestencore plusélevé quand
le taux avoisine le 1 neurochirurgien pour 1-3 millions d’habitants,
alors que le ratio recommandé par I'OMS est d’au moins 1 :100.000.
Environ 5 millions de cas nécessitant des gestes neurochirurgicaux de
base restent sans traitement chaque année (8,9). Parmi ces cas, il y a les
chirurgies émergentes pour traiter les lésions cérébrales traumatiques
et les lésions traumatiques du rachis. Plus de 23.000 neurochirurgiens
supplémentaires doivent étre formés dans ces pays pour y traiter ces
problemes a I'horizon 2030 (10,11). Par conséquent, le développement
de la neurochirurgie des urgences en Afrique subsaharienne, est une
priorité (8,11).
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Bien que le WFNS-RTC donne des résultats positifs depuis quelques
années, il reste encore beaucoup a faire. Aujourd’hui, la responsabilité
incombe aux anciens neurochirurgiens formés de devenir des leaders
dans leurs pays respectifs, et de motiver et former de jeunes médecins,
pour qu’ils puissent améliorer la prise en charge neurochirurgicale. Si
chacun de ces neurochirurgiens formés a Rabat contribue a augmenter
le nombre de neurochirurgiens de 1 ou 2 chaque année pour atteindre
le ratio d"un neurochirurgien pour moins de 500.000 habitants et par
pays a I'horizon 2030, nous aurons réalisé un exploit sans précédent.

Le 9*m Cours du WENS-RTC pour les neurochirurgiens africains, s’est
tenu a Rabat les 14-16 octobre 2018. Il a été précédé d’un workshop sur
la Recherche et la Formation en Neurosciences a I’Académie Hassan II
des Sciences et Techniques le 13 octobre 2018. Ce cours est devenu une
excellente occasion pour les anciens neurochirurgiens formés au WENS-
RTC et pour les neurochirurgiens dont la formation est en cours, de se
réunir, de partager des idées, et de penser a regarder vers le futur en
examinant des moyens de contribuer au progres de la neurochirurgie
dans leurs pays respectifs. A la cloture du cours, le 16 octobre 2018, une
association des Alumni constituée des anciens neurochirurgiens formés
au WENS-RTC, a été créée. Dr. Kisito Quenum (Bénin) a été désigné
comme Président de I'association des Alumni. Professeur Abdeslam
El Khamlichi a été nommé Président Honoraire, et Dr. Claire Karekezi
(Rwanda) comme Secrétaire de I’ Association (photo 3).

L'association des Alumni du WENS-RTC pourra acquérir le soutien
recherché a travers des fonds obtenus de différents sponsors. Ce
premier pas pourra aider ses membres a acquérir, par exemple, les
instruments nécessaires pour la chirurgie, et permettra également
a ses membres de contribuer a divers projets comme 1’allocation de
bourses de formation de courte durée aux jeunes neurochirurgiens.
Ceci pourrait également permettre de développer des travaux
spécifiques de recherche en neurosciences, et d’organiser des cours et
des conférences locaux ou internationaux.

«The future of African Neurosurgery is on its highway, the WFNS
allowed the African Neurosurgery to take off. The train is on its
wheels and now we are seeing it taking the rails with its own support»
Professor El Khamlichi told the former trainees

«Le futur de la neurochirurgie africaine a pris la route. La WENS a
permis a la neurochirurgie africaine de prendre son envol. Le train est
en marche, et nous le voyons prendre la route par ses propres moyens»
a dit Professeur El Khamlichi aux neurochirurgiens formés a Rabat.
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La WENS a également accrédité des centres supplémentaires (Algérie,
Kénya, Sénégal), et actuellement, environ 21 pays subsahariens
ont au moins un programme local de formation en neurochirurgie.
L'idée est d’avoir une association régionale des Alumni de la WFNS,
qui regroupera tous les centres africains, et qui servira de pont de
communication avec la communauté de la WFNS.

Il est aussi important pour les neurochirurgiens de travailler
conjointement avec des équipes de chirurgie locales, avec les
universités, et les corps régionaux de chirurgie, pour leur garantir,
de cette maniere, le CME (Continuing Medical Education) et la
progression dans leur carriére. Un bon exemple est le développement
de la CAANS, qui est une plateforme appropriée permettant une
formation locale en Afrique assurée par des africains, pourvue d'un
forum pour la discussion des programmes de formation destinés
aux neurochirurgiens subsahariens 2. Cette méthode est également
possible a travers d’autres organismes de neurochirurgie comme le
West Africa College of Surgeons (WACS) et le College of Surgeons of
East, Central and Southern Africa (COSECSA), qui appellent a un plus
grand nombre de candidats destinés a étre formés localement.

Conclusion

Le WENS-RTC est un chef-d’oeuvre qui a inspiré a la neurochirurgie
africaine sa propre maniere de se développer. C'est effectivement
une expérience qui doit étre reproduite. La plupart des anciens
neurochirurgiens formés sont dans la capacité de s’établir une fois de
retour dans leurs pays respectifs. Nous les voyons actuellement saisir
le flambeau pour former plus de jeunes neurochirurgiens localement,
ce qui est un exploit en lui-méme. Toutefois, il est vrai qu’il reste
encore beaucoup a faire pour I'amélioration des conditions de travail
et pour résoudre le probléme de la progression dans la carriére. Ces
jeunes ont besoin d’étre encouragés et soutenus par la communauté
internationale des neurochirurgiens.

Remerciements

Nos remerciements et notre reconnaissance a tous les neurochirurgiens
formés a Rabat, qui font un travail formidable dans leurs pays respectifs,
malgré les grands défis qu’ils doivent affronter. Ce sont de véritables
pionniers de la neurochirurgie africaine.
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Tableau 1. Postes cliniques et académiques actuellement occupés par les
anciens neurochirurgiens formés au WFNS-RTC

Exercant

Nombre/ dans un Exercant  Privé/

Nombre Pays Sexe hépital da-ns une  non
public université recruteé
1 BENIN 3/M 2 1 1
2 BURKINA FASO 1/M 1 - -
3 CAMEROUN 1/M 1 - -
4 GUINEE CONAKRY 2/M,F 1 1 1
5 MALI 3/M 2 2 1
6 MAURITANIE 1/M 1 - -
7 NIGER 1/M 1 - -
8 NIGERIA 6/M 6 3 -
9 OUGANDA 1/M - - 1
10 RDC* 3/M 2 - 1*
11 REPUBLIQUE DU CONGO  2/M 2 1 -
12 RWANDA 1/F 1 - -
13 TANZANIE 1/M 1 - -
14 TOGO 3/M 2 2 1
Total (271%/19’ 2F) 23 10 6

RDC*: République Démocratique du Congo: 1* Feu Dr. Didier Mudjir,
M: Homme, F: Femme
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Photo 1 : Les résidents non-marocains et marocains en formation au WENS-
RTC, avec Pr. Abdeslam El Khamlichi, Directeur du Centre de Référence
de la WENS de Rabat pour la Formation des Neurochirurgiens Africains,
et Pr. Abdessamad El Ouahabi, Directeur du programme de formation en

neurochirurgie a I'Université Mohammed V de Rabat.

Photo 2 : Le premier lauréat du WENS-RTC, originaire de la République
Démocratique du Congo, feu Dr. Didier Mudjir, recevant son diplome en
neurochirurgie du Professeur Abdeslam El Khamlichi.
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Figure 1 : Programme de formation en neurochirurgie a 'Université
Mohammed V de Rabat, WFNS-RTC..

Photo 3 : Anciens neurochirurgiens formés et neurochirurgiens en formation
au WENS-RTC, avec Professeur Abdeslam El Khamlichi,
durant le 9°™ Cours du WENS-RTC pour les neurochirurgiens africains,
octobre 2018, Rabat - Maroc.
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Contribution du WENS RTC au développement
de la neurochirurgie a Sokoto au Nigéria

Nasiru J. Ismail, MBBS, FWACS,Consultant Neurosurgeon

Department of Neurosurgery, Regional Centre for Neurosurgery
Usmanu Danfodiyo University Teaching Hospital & Usmanu
Danfodiyo University Sokoto, Nigéria

Introduction

La Fédération Mondiale des Sociétés de Neurochirurgie (WFNS, World
Federation of Neurological Societies) a créé une fondation destinée a
la formation des jeunes neurochirurgiens africains, avec Rabat comme
premier centre de référence. La création de cette fondation avait pour
objectif de répondre a la grande différence dans la distribution des
neurochirurgiens dans les pays d’Afrique subsaharienne. J'ai eu
I'occasion d’étre le deuxieme neurochirurgien en formation dans le
cadre de ce programme. Ci-dessous unrapport des défis et réussites que
j ai affrontés durant ma formation a Rabat, et mon expérience depuis
mon retour a Sokoto, ville du nord du Nigéria, ot1j’ai pu participer a la
mise en place du premier Centre Régional de Neurochirurgie du nord
du Nigéria. Ce centre, au moment ou je rédige ce rapport, avait déja
formé quatorze neurochirurgiens, tous en service au Nigéria. Cette
expérience pourrait servir de lecon aux futurs neurochirurgiens en
formation, et comment un simple geste de bonne intention de la part
de la WENS a pu avoir des conséquences et des résultats aussi positifs.

La neurochirurgie au Nigéria avant ma formation a Rabat

Avant I’année 2000, il y avait au Nigéria sept neurochirurgiens, dont
six étaient répartis dans la partie sud du pays, et un était en service au
nord. Il y avait a cette époque moins de dix machines de TDM dans le
pays, et une seule machine d'IRM a Abuja, la capitale fédérale, pour
une population de plus de 150 millions. Il y avait deux centres de
formation, un a Lagos, et 'autre au CHU de Ibadan. La plupart des cas
deneurochirurgie étaient pris en charge par quelques neurochirurgiens
et des chirurgiens généralistes. Plusieurs patients adressés pour
neurochirurgie, mais qui pouvaient faire le déplacement, se faisaient
traiter a I’étranger.
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J'ai entamé ma formation en neurochirurgie a 'Hopital Universitaire
de formation Ahmadu Bello de la ville de Zaria en 1997, sous la
supervision du Pr. B.B. Shehu qui, en septembre 2002, m’envoyait
me faire former dans le service du Pr. Abdeslam El Khamlichi, a
I"'Hopital des Spécialités de Rabat, Maroc (le Centre de Référence de
la WENS), pour y étre le second neurochirurgien africain en formation
dans le cadre du programme de formation de la WFNS. Le premier
neurochirurgien formé était feu Dr. Didier Mudjir Balanda de la
République Démocratique du Congo, qui est décédé quelques années
apres étre retourné chez lui a la fin de sa formation.

Cela fait maintenant quinze ans que le Centre de Référence de la
WENS de Rabat pour la Formation des Neurochirurgiens Africains a
été créé pour former de jeunes résidents africains en neurochirurgie.
Plusieurs jeunes neurochirurgiens africains ont été formés au Centre
de Référence de Rabat, et sont retournés chez eux pour y mettre en
ceuvre leur expérience en neurochirurgie.

La majorité d’entre eux ont pu entamer leur pratique de la
neurochirurgie, mais plusieurs encore sont confrontés a des défis,
qui varient entre le manque de machines de diagnostic, la formation
d’équipes, et I'obtention d’autorisations émises par les autorités pour
leur permettre de pratiquer la neurochirurgie. J’ai eu la chance, a mon
retour au pays, de rencontrer a nouveau mon mentor, le Pr. B.B. Shehu,
avec qui j’ai pu unir mes efforts pour mettre sur pieds un service de
neurochirurgie et, plus tard, le Centre Régional de Neurochirurgie de
Sokoto, au Nigéria.

En 2000, il y avait un certain nombre de défis a relever avant que
nous puissions desservir le Nigéria en services neurochirurgicaux :

1. unnombrelimité de neurochirurgiens (7: 150 millions d"habitants)

2. seulement deux centres de formation qui ne pouvaient pas
former plus de 2 ou 3 neurochirurgiens en méme temps. Il y avait
une longue liste d’attente pour les médecins qui demandaient
une formation

3. un nombre limité de machines de diagnostic, comme les TDM et
les IRM

4. un manque d’instruments de neurochirurgie comme les
microscopes, et les boites de neurochirurgie
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5. un manque de main-d’ceuvre formée, comme les infirmieres du
bloc opératoire, les anesthésistes, etles infirmieres de réanimation,
pour former une équipe neurochirurgicale complete

6. une situation économique déplorable du pays, et un manque de
soutien administratif. Les administrateurs de 1"hopital voyaient
la neurochirurgie comme une entreprise risquée demandant
un budget élevé, et qui peut consommer la plus grande partie
des ressources limitées de I'hopital. Cette vision empéchait
l'attribution de fonds et par conséquent le développement de
la neurochirurgie, sans penser a la souffrance des patients ou
aux sommes colossales nécessaires a I'envoi des patients pour
traitement a I’étranger.

C’est un souvenir qui laisse des séquelles, sachant que les enfants
atteints d’hydrocéphalie étaient voués a la mort, ou recevaient un
shunt ventriculo-péritonéal par voie intraveineuse, par manque de
shunts VP. Les nombreux patients adressés pour tumeurs cérébrales
et hématomes sous-duraux chroniques étaient traités dans les services
comme AVC. Les cas de traumatismes rachidiens ou cérébraux
souffraient également beaucoup, par manque d’un traitement adapté.

Je discutais longuement avec mon mentor, sur la maniere de continuer
ma formation. Il y avait des places limitées a Lagos et Ibadan pour les
résidents désireux de continuer leur formation en neurochirurgie, et la
neurochirurgie a I'étranger était un processus long et tres compétitif.
Mais l'aide allait nous parvenir de maniere imprévue. Pr. B.B. Shehu a
discuté delasituation dela neurochirurgie au Nigéria, particulierement
dans le nord, avec Pr. Abdeslam El Khamlichi, durant le congres de la
PAANS qui s’est tenu au Caire en 2001. Il a proposé de me former a
Rabat dans le cadre du programme de la WFNS prévu pour les jeunes
neurochirurgiens africains.

Ma formation au Centre de Référence de la WFNS de Rabat

J’ai effectué ma formation au Centre de Référence de la WFNS
de Rabat entre septembre 2002 et septembre 2004. En tant que
neurochirurgien en formation a Rabat, j'étais conscient des défis des
services de neurochirurgie au Nigéria. ]'ai entamé ma formation, prét
non seulement a apprendre la neurochirurgie, mais aussi tout ce qui
est nécessaire pour les soins neurochirurgicaux et la formation d’une
équipe de neurochirurgie.
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Il y avait a Rabat un programme excellent de formation en
neurochirurgie déja prét. Le programme incluait des visites aux lits des
patients, des consultations externes, des opérations, des formations
aux lits des patients, des séminaires, des séances bibliographiques, de
la recherche clinique, des séminaires multidisciplinaires, des congres
et de workshops de neurochirurgie régionaux et nationaux. J'ai pris
part a I'ensemble du programme.

J'aieul’occasionde participer a uncours deformationenneurochirurgie
de trois semaines a l'International Neuroscience Institute (INI)
Hanovre Allemagne, sous la supervision du Pr. Madjid Samii et son
équipe. Par la suite, j'ai bénéficié d'une bourse de six mois pour une
formation en radiochirurgie Gamma Knife a I'Université de Virginie a
Charlottesville, aux Etats-Unis.

J'ai également acquis beaucoup d’information sur les soins
neurochirurgicaux peropératoires, et la neuroanesthésie, et aussi les
protocoles administratifs pour la création et la gestion efficace d'un
centre de neurochirurgie. Tout ceci m’a préparé a affronter les défis
une fois de retour chez moi.

Etablissement de la formation en neurochirurgie a Sokoto

Je suis retourné au Nigéria apres avoir terminé ma formation en 2004,
et aprés avoir passé I'examen du West African College of Surgeons. ] ai
alors rejoint mon mentor, le Pr. B.B. Shehu pour la création du premier
centre de formation en neurochirurgie a Usmanu Danfodiyo University
Teaching Hospital, Nigéria. Le Centre régional de neurochirurgie de
Sokoto a démarré en 2007, et la premiére boite de neurochirurgie et le
premier microscope opératoire, ont été livrés.

Programme de formation en neurochirurgie

Notre programme de formation en neurochirurgie s'inspire du
programme du West African College of Surgeons, ot lerésident suit une
formation obligatoire de 2 ans en chirurgie générale. Apres avoir réussi
et passé son examen de la premiére partie de sa formation, le résident
devra entamer 4 ans de formation en neurochirurgie. La formation
inclut des présentations de cas cliniques, des blocs opératoires,
des séminaires, des travaux dirigés, des séances bibliographiques,
des staffs de morbidité-mortalité, des staffs de neuropathologie et

235



Emergence de la Neurochirurgie Africaine Dr. Abdeslam El Khamlichi

neuroradiologie, des études de cas aux lits des patients, des visites
générales du service, des cours organisés par le West African College of
Surgeons, et le Nigerian National Postgraduate College, des recherches
cliniques et des dissertations. Les résidents participent également a la
formation des nouveaux résidents.

A ce jour, le centre a déja formé quatorze neurochirurgiens qui
travaillent actuellement dans différents centres a travers le pays.

Les stratégies adoptées pour notre réussite

Nous avons adopté un certain nombre de stratégies pour réussir notre
mission :

A mon retour, nous avons formé un groupe d’infirmieres du bloc
opératoirealamanipulationdebasedesinstrumentsneurochirurgicaux,
y compris la maniere d’improviser des compresses en coton, etc.

Nousavonsdonnéuncoursintensif dedeuxsemainesenneurochirurgie
destiné aux infirmiéres du service. Nous leur avons donné une série
de conférences qui couvraient les cas de base en neurochirurgie, et les
soins aux patients, mais aussi une démonstration pratique de quelques
appareils d'imagerie.

Nous avions une série de réunions cliniques et de discussions de
cas avec l'équipe d’anesthésie, pour discuter des patients avant la
chirurgie, mais aussi de temps en temps durant nos séminaires et nos
réunions destinées aux cas de morbidité et mortalité.

J'ai été Visiting Neurosurgeon a plusieurs autres centres, y compris
I"'Hopital National d”Abuja et 'Hopital Universitaire Aminu Kano a
Kano, et de temps en temps 1"Hopital Universitaire de Maiduguri, pour
y pratiquer de la neurochirurgie. Dans toutes ces zones, j’ai activement
organisé des séances de formation destinées aux infirmiéres de
réanimation intensive, et ai participé a des discussions de cas cliniques
avec les anesthésistes.

Nous avons organisé une formation d"un mois destinée aux infirmieres
du bloc opératoire de 'Hopital Universitaire Aminu Kano ou deux
de nos neurochirurgiens nouvellement formés venaient de créer une
unité de neurochirurgie.
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Nous avions un excellent soutien administratif, puisque mon mentor,
le Pr. B.B. Shehu avait été désigné comme médecin-chef de 1"'Hopital
Universitaire Usmanu Danfodiyo a Sokoto. L'hopital prévoyait deux
appartements pour y héberger des résidents en neurochirurgie, et
d’autres neurochirurgiens en formation en provenance d’autres
centres pour leur affectation en neurochirurgie.

Ces stratégies nous ont permis de constituer une équipe de
neurochirurgie équilibrée et formidable, qui était un point de départ
pour la formation en neurochirurgie. L'hopital disposait d'une TDM
et d'une IRM 0.3 Tesla, et d'un accélérateur LINAC. Nos résidents
continuaient a faire leur formation complémentaire au Centre de
Référence de la WENS de Rabat, d'une période allant de 6 mois a
2 ans, et plus tard dans d’autres centres au Brésil, a 'Université de
Virginie aux Etats-Unis, et d’autres centres en Inde, qui contribuaient
a donner a nos résidents une formation complémentaire. L' Afrique du
Sud offrait des postes, également.

Etat actuel de la neurochirurgie au Nigéria

Actuellement, il y a quarante-huit (48) neurochirurgiens locaux au
Nigéria, dont huit sont retournés de I'étranger pour rejoindre 1'équipe
locale de neurochirurgiens. Récemment, deux neurochirurgiens, un
indien et un autre turc sont venus au Nigéria pour y établir la pratique
privée de la neurochirurgie, faisant un total de 50 neurochirurgiens en
exercice au Nigéria. 10 parmi eux étaient des neurochirurgiens seniors,
et le reste, soit 40, ont été formés localement au Nigéria, dont 14 ont été
formés dans le Centre Régional de Sokoto. Les 26 restants ont été forms
dans les sept autres centres de formation disponibles au Nigéria, dont
6 ont effectué une partie de leur formation a Sokoto. Tout ceci montre
I'impact du Centre de Référence de la WFNS de Rabat, non seulement
a Sokoto, mais aussi au Nigéria.

La création de la Nigerian Academy of Neurological Surgeons
(NANS)

En 2007, durant la réunion de la Nigerian Society of Neurosciences
(NSNS) a Sokoto, qui regroupait les neurochirurgiens et les
neurologues, la Nigerian Academy of Neurological Surgeons (NANS)
est née, engendrée par I'augmentation du nombre de neurochirurgiens
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dans le pays. Actuellement, la NANS est membre reconnu aupres de
la WENS, et organise un congres scientifique annuel ainsi que des
workshops, y compris des cours pratiques sur cadavres.

Les neurochirurgiens formés au Centre Régional de Sokoto

Les14neurochirurgiensformés dansnotre centre travaillentactuellement
dans différents centres du pays, et se répartissent comme suit :

Deux sont a I'Hopital Universitaire Aminu Kano, a Kano, deux a
I'Hopital Universitaire de Maiduguri, deux a I'Hoépital Universitaire
de Jos, un a I'Hopital Universitaire Ahmadu Bello a Zaria, un a
I"'Hopital Universitaire de I'Etat de Kaduna, deux a I'Hopital National
de Abuja, un a I'Hopital Universitaire Obafemi Awolowo, un a
I"'Université d’Abuja Gwagwalada, alors que deux ont été retenus au
Centre Régional de Sokoto.

Nombre actuel de résidents en formation

Le nombre de résidents en formation a augmenté de maniére
remarquable depuis I'an 2000, quand les centres de Lagos et Ibadan
ne pouvaient former plus de 2 ou 3 neurochirurgiens a la fois.
Actuellement, nous sommes parvenus actuellement a une moyenne
de 4 a 8 neurochirurgiens formés par centre. Nous avons sept centres
de formation en neurochirurgie a travers le Nigéria. Pour les dix
prochaines années, nous prévoyons que les centres de formation
forment cinquante neurochirurgiens supplémentaires.

Avec ces développements, la pratique neurochirurgicale a connu un
profond changement et une amélioration sans égale. Notre centre
de neurochirurgie a stimulé indirectement la création de nouveaux
centres de formation en neurochirurgie, et a encouragé le retour de
quelques neurochirurgiens au pays. Actuellement, dans pratiquement
tous les hopitaux universitaires a 1'exception de quelques-uns, il y
a des services de neurochirurgie, et des chirurgiens généralistes qui
s'investissent entiérement dans le soin des patients neurochirurgicaux.

Machines de diagnostic

L’amélioration de la disponibilité des machines de diagnostic, telles
que la TDM et I'IRM ont permis le diagnostic de plusieurs pathologies
neurochirurgicales, y compris les anévrysmes et les MAV qui ne
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pouvaient pas étre diagnostiquées auparavant. Des pathologies telles
que l'hydrocéphalie et autres malformations du systeme nerveux

central sont devenues routinieres, surtout depuis 1'achat de shunts
Chhabra de I'Inde.

Nombre de cas opérés

Nous opérons actuellement 600 a 800 cas par an dans notre centre.
Les centres de plus petite capacité operent une moyenne de 200 a 300
cas par an. Nous avons clippé deux ACOM et un anévrysme MCA.
Les cas du rachis variant des traumatismes aux tumeurs, en passant
par les pathologies dégénératives incluant les fixations du rachis,
sont actuellement des pratiques courantes au sein de notre centre.
Nous disposons d"un microscope opératoire, de la fluoroscopie, d'un
craniotome motorisé, et de boites de neurochirurgie pour craniotomie
et chirurgie du rachis.

Suggestions pour aller de I’avant dans le programme de la WENS
pour la formation des neurochirurgiens africains

1. Besoin de mettre en place un centre de référence de la WFNS
a Sokoto (Nigéria) qui sera lié au Centre de référence de la
WENS de Rabat, qui pourra assurer une formation efficace en
neurochirurgie a des résidents, qui seront plus tard affectés a
d’autres centres en dehors du Nigéria, la ot le besoin se fait le
plus sentir. Ceci garantira le retour des résidents au pays, et leur
permettra de pratiquer la neurochirurgie, et éviter les difficultés
des examens régionaux pour 1'obtention du certificat autorisant
la pratique de la neurochirurgie. Dans certains pays africains, il
était difficile pour les résidents en formation d’obtenir le certificat
les autorisant a exercer la neurochirurgie dans leur pays.

2. Organisation de visites par d’éminents neurochirurgiens seniors
a des centres en Afrique, pour y assurer une formation a court
terme (3 a 4jours) en neurochirurgie, et également pour rencontrer
des administrateurs des hopitaux pour y faciliter les services
neurochirurgicaux. Mes visites a d’autres centres au Nigéria ont
permis a nos neurochirurgiens en formation d’établir et de créer
de nouvelles unités de neurochirurgie.

3. Assurer des services de maintenance et d’équipement en
instruments de neurochirurgie, microscopes, et électrocoagulation
a des centres nouvellement créés en Afrique.
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4. Introduction de formations a court terme (un a trois mois) pour
d’autres membres de l'équipe de neurochirurgie comme les
infirmieres peropératoires ou de soins intensifs, les anesthésistes
dans des centres de neurochirurgie bien établis. Ceci aider les
nouveaux résidents a former une équipe soudée pour entamer la
pratique de la neurochirurgie.

Conclusion

Le Centre de Référence dela WFNS de Rabat a été un tournant favorable
dans la formation en neurochirurgie a Sokoto, et par extension au
Nigéria, qui est le pays le plus peuplé d”Afrique. Mais il n’est jamais
tard pour effectuer des changements. 11 suffit d offrir un cadeau. Vous
ne savez jamais combien de vies humaines vous pouvez changer, y
compris la votre | Nous sommes tous tres reconnaissants a 1'équipe du
Centre de Référence de la WENS de Rabat, aux officiels de la WFNS, et
a tous les centres a travers le monde qui ont contribué a la formation
de nos résidents.
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Le développement de la neurochirurgie en Afrique
avec 'accent mis sur 'Ouganda

Justin ONEN
Cure Children Hospital, Mbale, Uganda

La neurochirurgie est une spécialité qui est mise a I'écart de toutes
les autres spécialités médicales, parce qu’elle est cotiteuse, qu’elle
demande beaucoup de temps, et qu’elle exige beaucoup d’endurance.
La neurochirurgie a connu de grands progres a travers le monde
depuis son lancement par son fondateur, le Docteur Harvey Cushing,
il y a environ un siecle, marquant ainsi le début de la neurochirurgie
moderne, comme nous pouvons le voir chaque jour a travers les
différentes avancées qu’elle a connues.

La neurochirurgie en Afrique subsaharienne est une profession tres
éprouvante, étant donné le nombre trés limité de spécialistes qui
I'exercent, et le besoin tres élevé en neurochirurgiens. Elle est donc
soit inconnue soit tout simplement mal représentée. Dans le secteur
de la santé de plusieurs pays subsahariens, les autorités ne prétent pas
attention a la neurochirurgie. Par conséquent, sa responsabilité revient
aux neurochirurgiens de faire en sorte que les autorités lui accordent
une part respectable du budget étatique.

Les décideurs doivent étre plus informés des différentes pathologies
neurochirurgicales et de leur véritable incidence. Les pathologies
rencontrées dans le reste du monde ot les systemes médicaux sont
plus développés, sont également retrouvées dans cette sous-région.
Seulement, les nombres de cas sont trés élevés, en raison du nombre
tres limité de neurochirurgiens actifs. Ces pathologies demandent plus
ou moins le méme niveau de sophistication du traitement si on cherche
a atteindre de bons résultats. Les centres de neurochirurgie sont tres
limités et tres épars, les ressources sont également tres limitées, mais
les besoins des patients en soins neurochirurgicaux doivent étre
résolus. C’est dans un contexte similaire que les neurochirurgiens
doivent gérer les nombres de cas tres élevés qui se présentent a eux,
tout en cherchant a obtenir de bons résultats.
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L’état de la neurochirurgie en Afrique subsaharienne

La population en Afrique est estimée a 1.200.000.000 habitants. Celle
de I"Afrique susbaharienne est estimée a 988.088.000 habitants.
Mathématiquement parlant, la population d’Afrique subsaharienne
constitue les 82,3% de la population africaine globale. Les informations
sont tres rares ou tres peu pertinentes concernant le nombre total de
neurochirurgiens en Afrique, sans parler de celles relatives a I’ Afrique
subsaharienne. Toutefois, en analysant par extrapolation les statistiques
obtenues des auteurs précédents (Abdeslam El Khamlichi), seuls 14 %
des neurochirurgiens en Afrique résident en Afrique subsaharienne.
Ceux-ci traitent les 82,3% de la population africaine. Ainsi, il y a
un besoin urgent en neurochirurgiens dans cette région. Beaucoup
d’efforts sont développés dans ce sens par le Centre de Référence de
la WEFNS de Rabat pour la Formation des Neurochirurgiens Africains,
sous la supervision du Professeur Abdeslam El Khamlichi dont je suis
l'éleve, le programme COSECSA, ainsi que I'Université du Cap, pour
faciliter la formation des neurochirurgiens africains dans le but de
réduire les écarts.

La situation de la neurochirurgie en Afrique de I’Est

L’Afrique de I’Est a une population estimée a 165.753.561, une région
qui regroupent les pays de 'Union de I’Afrique de 1’Est (Ouganda,
Kénya, Tanzanie, Rwanda, Burundji).

Le nombre total de neurochirurgiens dans les pays de 1'Union de
I"Afrique de I'Est correspondant a la population susmentionnée est de
39, avec un ratio de 1 : 4.250.091.

La situation en Ouganda

L’Ouganda a une population de 40 millions pour 10 neurochirurgiens,
dont 2 qui exercent dans la région orientale (Mbale), 6 dans la capitale
(Kampala), et 2 dans la partie sud-ouest du pays, ce qui nous donne
un ratio de 1 neurochirurgien pour 4.000.000 habitants.

Je suis 'un des deux neurochirurgiens qui exercent dans la partie est
du pays, ot nous examinons 5.000 patients par an, et ott nous opérons
1.200 cas (Voir les détails ci-dessous).
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J'ai personnellement opéré 999 patients depuis mon retour de Rabat,
Maroc, en décembre 2013 (les données considérées concernent la durée
qui s’étale entre décembre 2013 et juillet 2016).

Résultats :

Le tableau ci-dessous donne les détails des cas opérés.

Procédure Nombre de patients opérés
ETV/CPC 292
ETV 76
Ventriculoscopie 42
Ventriculoscopie/ VPS 74
Fenestration endoscopique du kyste 04
Placement VPS 129
Chirurgie encephalocele 13
Résection tumeur 18
Placement ETV/VPS 29
Révision VPS 30
Irrigation ventriculaire 42
LTF 21
Excision kyste dermoide 11
MMC 121
Dissectomie 03
Hématome sous-dural chronique 12
Aqueductoplastie 07
Retrait Vps 23
Hématome épidural 03
Shunt subduropéritonéal 04
Autres procédures 45

L'Hopital Cure Childrens” Hospital of Uganda (CCHU) est connu
pour sa technique d’endoscopie de pointe pour le traitement de
I'hydrocéphalie. L'endoscopie seule concerne 545 des cas que j'ai
opérés durant cette période.
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m Procédures endoscopiques

B Autres procédures

Graphique 1 : montre I'objectif de la construction du Centre.
La procédure la plus importante concerne le traitement par endoscopie.
L'ETC/CPC incluait 292 patients.
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Graphique 2: montre les différents cas pris en charge par endoscopie dans
notre centre, la procédure ETV/CPC étant la plus dominante.
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Formation des résidents et des enseignants-chercheurs

Nous sommes également tres impliqués dans la formation des résidents
et des enseignants-chercheurs étrangers qui s’adressent a nous. Les
résidents rejoignent le centre pour une formation en neuroendoscopie et les
enseignants-chercheurs pour étre formés en neurochirurgie pédiatrique.

Conclusion

La neurochirurgie en Afrique subsaharienne en est encore au stade
prénatal. La demande en soins neurochirurgicaux est extrémement
élevée, alors que les ressources restent encore tres limitées. Pour
garantir une augmentation de la capacité, il y a un double besoin
humain et matériel. Le soutien des sociétés locales de neurochirurgie
est nécessaire, et doit étre étayé par un soutien des sociétés étrangeres
de neurochirurgie, y compris la WFNS, la FIENS, etc. En effet, un
grand nombre d’objectifs a déja été atteint par la WENS et la FIENS
dans ce sens, comme le montre l'initiative de la WENS a travers
le Centre de Référence de la WENS de Rabat pour la Formation des
Neurochirurgiens Africains. Je suis un produit typique de cet effort,
et les résultats préliminaires de mon expérience qui a succédé a mon
résidanat sont mis en évidence dans ce rapport, pour montrer que la
formation dans les centres de référence n’est pas une formation de base,
mais une formation de standard international. Ce réve de construction
des capacités sera stirement atteint un jour, a travers la continuation
du programme. Les résultats qui figurent ci-dessus sont préliminaires.
Un rapport plus détaillé des données patients relatives aux différentes
pathologies neurochirurgicales sera établi dans les deux prochaines
années et au-dela, qui relatera ma pratique apres ma formation a Rabat.
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Exercice de la neurochirurgie au Mali

Oumar Coulibaly
Neurochirurgien, Hopital du Mali, Bamako, Mali

Je me nomme Docteur Coulibaly Oumar, neurochirurgien de
nationalité malienne, et lauréat du «WFNS Reference Center» pour
la formation des jeunes neurochirurgiens africains. Je suis arrivé dans ce
centre le 20 février 2006 et jai commencé ma formation le 20 mars
2006. Au cours de ma formation, j'ai participé aux cours et séminaires
mensuels destinés aux résidents. Mes stages se sont déroulés entre
deux services de neurochirurgie du CHU de Rabat, un a 'Hopital Ibn
Sina, et 'autre a I'Hopital des Spécialités (HSR et HIS) pour une durée
totale de 05 ans.

Au cours de ces stages, j'étais noté mensuellement sur mes activités
opératoires, ma gestion quotidienne des patients hospitalisés dans
mes salles, ma prise en charge des patients admis au cours de mes
gardes.

Tout ceci était sanctionné par une appréciation unanime de tous
les enseignants de I'UPR (Unité de Pédagogie et de Recherche) de
Neurochirurgie a la fin de chaque année.

Mon examen de fin de spécialité (dont je me rappelle toujours) a débuté
vers 08 H 30, je I'ai passé seul et j’ai été noté durant cette rude journée
par 05 éminents professeurs de neurochirurgie. Certes, je me faisais
confiance, mais le trac devant mes professeurs et surtout le temps qui
m’était donné pour chaque session, m’ont coupé I'appétit jusqu’a la fin
de la journée. Vers 17 H 30 environ, apres la proclamation du résultat
tinal, je me suis vu Neurochirurgien. Et, une fois a la maison, ma joie
s’est transformée en stress. Faut-il rentrer chez moi ou pas ?

Finalement, apres quelques mois au Maroc, j'ai pris la décision de
retourner définitivement chez moi en juillet 2012. Je devenais en ce
moment précis le 2°™ Neurochirurgien malien formé au WFNS Rabat
Reference Center et le 6°™ au Mali. Mon ainé Dr Sogoba m’avait
précédé a Rabat de 02 ans et il avait fini en Aott 2009 et rentré au Mali
au cours de la méme année.

246



Annexe 2 : Articles rédigés par des neurochirurgiens Africains formés au WENS-RTC

Le Mali estun pays continental situé au milieu del’ Afrique Occidentale.
Il compte 16 millions d’habitants répartis sur une superficie de
1.241.000 Km?. La NCH au Mali, avant la formation des nationaux,
était essentiellement assurée par des neurochirurgiens cubains, tous
résidents a Bamako. Mais a partir des années 2006, 'année ot les
premiers neurochirurgiens nationaux ont vu le jour, les données ont
changé. Actuellement, nous sommes 10 neurochirurgiens répartis
dans 04 structures hospitaliéres. Quatre neurochirurgiens a 1'hopital
Gabriel Touré, 04 a 'hopital du Mali, 01 a I'hopital Mere Enfant le
Luxembourg et le dernier est a Mopti, le seul a étre pour le moment

dans une région, en dehors de Bamako.

Avant notre retour, la prise en charge des malades neurochirurgicaux
était assurée par les pays maghrébins (Tunisie et Maroc, surtout)
avec des sommes colossales que ces transferts pouvaient avoir sur le
budget national. A peine 10% des patients était évacué vers ces pays
maghrébins, 15-20 % étaient opérés par le neurochirurgien cubain, et
plus de la moitié des patients succombaient de leur maladie. Cette
tendance est totalement inversée maintenant, méme s’il y a encore
beaucoup d’efforts a fournir, d’abord du co6té des décideurs et
secondairement de notre coté.

Une fois rentré en juillet 2012 au Mali, la vraie bataille a commencé,
car rien n’allait plus dans mon pays qui venait d’étre déstabilisé par
la violence tribale au nord du Mali. C’était vraiment trés dur et jai
passé une année avant d’étre recruté dans la fonction publique. Mais,
durant cette année, j'ai travaillé en tant que bénévole avec tous mes
cadets neurochirurgiens et sans rémunération. Certains ont vécu pire
que moi, ce qui a failli pousser certains spécialistes a 'exode. C’est
dommage.

Pour les décideurs, bien que nous soyons 10 surlemarché, iln’y aque 07
qui sont dans la fonction publique. Les jeunes neurochirurgiens, a leur
arrivée sont victimes du systéme de recrutement du gouvernement, et
tout au plus deux postes ouverts par concours, sans tenir compte du
besoin réel sur le marché. Ce qui fait qu’environ 05 neurochirurgiens
maliens ayant fini, hésitent a rentrer. D’ailleurs, certains, apres un court
séjour au Mali, ont continué en Guinée Equatoriale ou dans un autre
pays voisin. Et ces “fuites de cerveau” se voient méme dans d’autres
disciplines.
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Selon moi, normalement un neurochirurgien au Mali ne doit pas
chomer. Et c’est d’ailleurs cette lutte que nous venons de commencer
par la mise en place du Syndicat National des Médecins du Mali (SY.
ME.MA) qui se chargera de voir avec le gouvernement le systeme de
recrutement des médecins (cga fait partie de nos revendications). Et le
second point, toujours du co6té du gouvernement, c’est le probleme
de la grille salariale qui nous défavorise trop. Les gens sont payés
selon leur téte et non pas selon le nombre d’années d’études, c’est
pourquoi tous les corps de la fonction publique sont en train de
créer leur syndicat afin de défendre leurs droits. Un neurochirurgien
malien ne peut pas vivre de son salaire avec le gouvernement. Nous
n’avons méme pas le minimum. Et malgré nos plaintes incessantes
dans nos différentes structures en ce qui concerne I’'amélioration de
nos conditions de travail afin que nous puissions opérer le maximum
de patients, certains administrateurs ont osé nous dire de lever le pied
et que nous ne pouvons pas sauver tout le monde et donc travailler
peu. On m’a méme dit dans une des structures que j opere trop. C'est
lamentable, mais que faire ? Tout ceci changera un jour, car on doit
lutter pour faire bouger les choses.

De notre c6té, il y a un peu de divergences, non seulement dans nos
facons de faire (car nous venons de différentes écoles), mais aussi un
peu de calomnie par rapport a la compétence des uns et des autres.
Mais, tout ceci passe car c’est avant tout nos patients qui vont nous
juger d’abord. Certains jeunes neurochirurgiens ont été découragés par
leurs pairs qui leur disaient de ne pas rester au Mali, d’aller travailler
ailleurs, car ici, c’est la merde. Et pourtant, eux ils y travaillent. Par
ailleurs, nous essayons de nous regrouper au sein d'une société,
certains sont pour et d’autres contre. Mais ce débat va étre relancé de
nouveau car tous les textes sont déja préts et a ma portée.

L'image de la pratique médicale au Mali est ternie, car certains chefs
et décideurs ne veulent pas que les jeunes puissent sortir leurs tétes.
Certes, le chemin est long mais, on y parviendra un jour.

Le seul coté positif du coté de nos décideurs est la globalisation de la
prise en charge universelle qu’ils sont en train d’instaurer, notamment
I"équivalent de 1’ AMO (Assurance Maladie Obligatoire) et du RAMED
au Maroc. Cela permettra d’augmenter 1'affluence des malades vers
les structures sanitaires publiques et privées.
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Depuis mon retour fin 2012, j’ai opéré environ 700 malades (public et
privé) et participé a certains congres nationaux et internationaux.

Ce que jai pu réellement changer, c’est la gestion des urgences
neurochirurgicales, car je suis arrivé a inculquer dans la téte de nos
collaborateurs que le temps joue beaucoup sur la survie de nos patients.

Et maintenant, j'arrive a opérer mes patients méme a 03 H du matin. A
noter que je suis dans un hopital ot1j’assure la garde en tant qu’interne
et neurochirurgien, car la garde dans mon hopital aux urgences n’est
assurée que par un seul médecin généraliste (a tendance urgentiste).
Le message que j'ai laissé aux urgences “appelez-moi 24H /24, je vous
réponds”. Et c’est réellement ca, d’ailleurs depuis 2014, jai déménagé
a 02 minutes de mon hopital pour pouvoir répondre aux appels a
temps. J'ai exigé de 'administration que la réalisation de mes TDM
indiquées en urgence ne soit pas conditionnée au paiement préalable
par les familles du blessé. Cela marche pour le moment.

Dans l'avenir, j’aimerais bien que nous soyons mieux regroupés, afin
de pouvoir bien prendre en charge les patients neurochirurgicaux.

Pour cela, j'ai déja élaboré la mise en place avec mes collegues :

- d’une Société Malienne de Neurochirurgie (mais les pas trainent),
mais je vais relancer

- Et pourquoi pas I’ouverture de la spécialisation en Neurochirurgie
au Mali ( 3 ans au Mali et 02 ans a Rabat)

- Que chaque région du Mali ait des neurochirurgiens car nous
sommes sous exploités a Bamako et le reste du Mali est sans
Neurochirurgien. J'espére que les politiques liront dans le méme
sens que moi etenverrontles nouveaux recrutés dansles principales
régions. Selon moij, il faut qu’il y ait des NCH dans chaque grande
région du Mali et ces hopitaux doivent étre équipés. Et apres la
mise en place de la société, on organisera des rencontres nationales
et internationales.

La formation que nous avons reque au WFNS Rabat Center reste une
formation de qualité inégalée qui se sent et qui se voit tous les jours.

Je remercie 'ensemble des décideurs de la WENS pour la formation
que j'ai recue, mais également pour l'équipement qui m’a été octroyé
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a la fin de mon cursus et qui me permet de travailler dans mon pays.
J'exhorte donc la WENS a doubler d’efforts pour la formation des
jeunes neurochirurgiens africains et si possible a mettre en place un
organe qui poussera les différents pays “insouciants” a s’occuper de
ceux qui ont été formés et qui ont décidés de rentrer dans leurs pays

respectifs.

Enfin, je ne pourrais terminer sans dire un mot de remerciement a tous
mes maitres, éminents enseignants grace a qui j'ai été formé. Je suis
tier de vous, de ce que vous nous avez légué, et que nous essayons de
transmettre. Mais, hélas !

Merci beaucoup Ousted encore pour tout ce que vous faites pour
nous, et merci encore pour la continuité car le jeune Dr Denou m’a
annoncé sa venue a Rabat, pour commencer sa formation au WFNS
Rabat Reference Center.
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Neurochirurgie au Togo

Achille Komlan Agbeko Doleagbenou

Apres des études médicales a la Faculté Mixte de Médecine et de
Pharmacie de Lomé (actuellement Faculté des Sciences de la Santé),
et grace a1’Agence Marocaine de Coopération Internationale (AMCI),
jai pu m’inscrire pour une formation complete en neurochirurgie
a la Faculté de Médecine de Rabat. Cette formation s’est déroulée
au sein du WENS Rabat Reference Center pour la formation des
neurochirurgiens africains, et a duré 5 ans. Au cours de cette période
nous avons appris les bases de la neurochirurgie et la prise en charge
des pathologies neurochirurgicales.

Apres moi, deux autres médecins togolais par le biais de ’AMCI et du
WENS Rabat Reference Center, ont été formés : Dr EGU Komi, qui a
fait ses études médicales au Maroc, et Dr AHANOGBE Hobli.

Deux autres togolais sont actuellement en formation au WFNS Rabat
Reference Center. Il s’agit du Dr. NUBUKPO-GUMENU Alena Ameyo,
et du Dr SEGBEDJI Kossi Kouma Félix.

1. La neurochirurgie au TOGO de 2008 a Septembre 2016

Le Togo est un pays del’ Afrique de I'Ouest, avec 7 millions d"habitants.
La neurochirurgie y existe comme spécialité depuis 2008.

Avecunseulneurochirurgienau départ, le Togo encompte actuellement
six. Ce nombre est insuffisant pour la prise en charge des nombreux
patients ayant une affection neurochirurgicale. De ce fait, toute la
population togolaise ne bénéficie pas des soins de neurochirurgie,
car tous les neurochirurgiens sont concentrés dans la capitale Lomé.
Sur les six neurochirurgiens que comptent le pays, cinq travaillent au
Centre Hospitalier Universitaire Sylvanus Olympio (CHU SO). Le
sixieme exerce en priveé.

Depuis le dernier concours de recrutement d’assistants pour les deux
Universités du Togo, de décembre 2015, un service esten création a Kara
la deuxiéme ville, située au Nord du Togo. Ce qui fait que la nouvelle
répartition actuelle se composera comme suit : 4 neurochirurgiens au
CHU SO, 1 neurochirurgien au CHU de Kara, 1 neurochirurgien dans
le privé.
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2. La neurochirurgie au TOGO a partir de Juin 2014 : soins,
changements, produits, nombre de malades opérés, formation,
décideurs politiques, projets futurs

A notre arrivée en juin 2014, apres notre formation au WFNS Rabat
Reference Center, nous avons obtenu un contrat avec le Centre
Hospitalier Régional Lomé Commune (CHR-LC), ott nous exercons la
majeure partie de nos activités neurochirurgicales. Nous avons intégré
I'équipe de Chirurgie dudit centre. Nous partageons avec les autres
chirurgiens (4 chirurgiens répartis comme suit : trois chirurgiens
viscéraux et un chirurgien traumatologue), 20 lits.

En ce qui concerne les soins offerts, nous avons gardé le rythme
de travail acquis dans notre centre de formation, a savoir le WENS
Rabat Reference Center. Ainsi, nous avons une activité opératoire
comprenant des malades admis en urgence, et des malades pour le
programme réglé. La rapidité de la prise en charge des urgences dans
notre structure hospitaliere a apporté un plus dans la qualité des soins
de neurochirurgie au Togo, et a été remarqué par les patients eux-
mémes. Ce qui pourrait s’expliquer par le fait que d'une dizaine de
malades regus en consultation, au cours des deux premiers mois, nous
en sommes actuellement a une moyenne de 85 patients par mois.

Le tableau ci-apres montre le nombre de patients opérés entre
Septembre 2014 et Mars 2016.

Tableau : Répartition des patients opérés en fonction de la pathologie

Nombre de patients

Hématome sous dural chronique 20
Hématome extra dural 15
Hydrocéphalie malformative 15
MCCO (malformation charniere cervico-occipitale) 2
Méningiome de la convexité 15
Hernies discales lombaires et cervicales 40
Canal lombaire étroit 100
Processus de la fosse cérébrale postérieure 8
Suppurations intracraniennes 10
Compressions médullaires lentes 20
Traumatismes du rachis 20
Drainage ventriculaire externe 5
Hématome intraparenchymateux spontané 6
Meétastase cérébrale 1
TOTAL 277
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Depuis novembre 2016, un neurochirurgien formé a Casablanca
au Maroc, toujours dans le cadre du WFENS Rabat Reference Center
Training program nous a rejoint. Notre retour au pays a permis
d’améliorer la prise en charge dans certaines pathologies comme les
hémorragies méningées par rupture d’anévrisme, ou les accidents
vasculaires cérébraux hémorragiques AVCH. En effet, en faisant
ressortir 'urgence de ces deux affections et surtout la recherche
étiologique, au moins par 'angio-scanner cérébral, notamment d'un
anévrisme rompu, dans les hémorragies méningées, trois patients ont
pu étre évacués vers un centre plus équipé pour une meilleure prise en
charge. Ces faits sont en train de changer la perception des hémorragies
méningées et des AVCH, chez certains confreres médecins. De plus en
plus d’anévrismes intra craniens rompus et responsables d’hémorragie
méningée sont donc diagnostiqués. Lorsque 1'état des patients le
permet, ils sont adressés vers des centres mieux équipés, pour une
prise en charge.

Nous poursuivons notre apprentissage et donc notre formation,
grace aux différents cours, séminaires et congres, organisés dans les
différentes régions du monde. Par ailleurs, nous essayons de garder
un contact permanent avec nos différents collegues qui ont été formés
avant, en méme temps que nous, ou apres nous, dans le WFNS Rabat
Reference Center.

L'exercice de la neurochirurgie au Togo est difficile. Les scanners des
deux CHU sont souvent en panne. Aucun des CHU ne possede d'IRM.
De deux «services», nous en sommes réduits a un seul dans la capitale
Lomé : celui du CHU Sylvanus Olympio. Apres le dernier concours de
recrutement organisé par les Ministeres de la Santé et de la Fonction
Publique, tous les deux neurochirurgiens du CHR Lomé Commune ont
été affectés au CHU SO. Ce qui redistribue encore de facon non équitable,
I'accés aux soins de neurochirurgie. Ces situations ne semblent pas
inquiéter les décideurs politiques. Il existe un manque de salles opératoires
au CHU, pour les différents spécialistes qui rentrent apres leur formation,
sans oublier le plateau technique qui est quasi inexistant.

* Nos projets futurs :

- Construction d"un véritable service de Neurochirurgie, ayant un
bloc dédié a la neurochirurgie avec les équipements nécessaires.
Celane sera pasréalisable sans le soutien des décideurs politiques.
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Nous souhaitons y arriver aussi avec le soutien de différents
partenaires dont la WFNS;

- création de la Société Togolaise de Neurochirurgie;

- prendre en charge des pathologies comme les adénomes
hypophysaires;

- organiser des missions au cours desquelles nos maitres du
WENS Rabat Reference Center, pourraient apporter leur riche
expertise (chirurgie hypophysaire, chirurgie des anévrismes
intracraniens...);

- Avec le nombre croissants de neurochirurgiens au Togo,
nous espérons ouvrir un Diplome de Spécialité (DES) de
Neurochirurgie, des que nous compterons parmi nous au moins
deux enseignants de Rang A, au sein de la Faculté. Actuellement
deux neurochirurgiens sont inscrits pour le prochain concours
d’agrégation, et deux autres dont je fais partie, sont assistants
chefs de Clinique.

Le WEFNS Rabat Reference Center pour la formation des
neurochirurgiens africains constitue un excellent pole de formation
pour les jeunes africains.

Nous souhaiterions aussi que le WFNS Rabat Reference Center
puisse organiser des réunions dans les pays d’origine des différents
neurochirurgiens qu’il a formés. Cela pourrait constituer un appui non
négligeable afin de permettre a la neurochirurgie d’avancer dans ces

pays.
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Pratique de la neurochirurgie au Burkina Faso

Ibrahim DAO

Cursus

Né le 05 Octobre 1980 a Bobo Dioulasso au Burkina Faso, j’ai débuté
mes études médicales le 15 Septembre 2000 a la faculté de médecine et
de pharmacie de Rabat.

Mon amour pour la neurochirurgie est né et s’est développé a travers
les cours de neuro-anatomie de la premiére et deuxiéme année de
médecine. Le cerveau et le systeme nerveux m’ont paru étre un appareil
fascinant et fragile dont la prise en charge nécessite délicatesse et talent.

Cette volonté et ce désir se confirmerent lors de mon passage au
Service de Neurochirurgie de I'hopital des spécialités du Professeur
El Khamlichi pendant mon stage de 4eme année de médecine en 2004.

Apres mon admission au concours d’internat du Centre Hospitalier
universitaire Ibn Sina en avril 2007, la prise en charge des malades
lourds (Traumatisés cranien, polytraumatisés..) aux urgences puis au
Service de réanimation pendant mes 2 ans de formation d’internat
(2007 2 2009) m’a fait prendre conscience de la lourde charge de travail
et de la quantité d’énergie nécessaire pour réussir dans cette carriere
de neurochirurgie. C’est ainsi que cet amour pour la neurochirurgie
grandit davantage en moi et devient une ardente passion.

Au cours de ce cursus d’internat, tous mes éventuels doutes se sont
dissipés lors de mon passage au Service de neurochirurgie de 'hopital
Ibn Sina du Professeur Bellakhadar (écembre 2008 a Juin 2009). Je
renouais avec la pathologie neurochirurgicale tumorale, vasculaire,
hypophysaire, traumatique, rachidienne etc ...

J'ai finalement débuté avec enthousiasme mon cursus de spécialisation
en neurochirurgie en Juillet 2009 a I'Hopital Militaire d’Instruction
Mohammed V (HMIMV) de Rabat, dans le service du Professeur
Boucetta et conformément au programme de formation de Jeunes
neurochirurgiens Africain du centre de référence de la WENS dirigé
par Professeur El Khamlichi.
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Par ailleurs, j'ai été sélectionné pour un poste d’interne en
Neurochirurgie au Centre Hospitalier universitaire de Angers (France)
de Novembre 2012 a Novembre 2013. A la fin dudit stage, un Diplome
de formation médical spécialisée (DFMS) option neurochirurgie m’a
été décerné.

En plus, au cours de mes congés dans mon pays le Burkina Faso,
je profitais faire des stages dans le service de Neurochirurgie
du Professeur Kabré au centre hospitalier universitaire Yalgado
Ouédraogo afin de me familiariser avec les conditions de travail et la
pathologie neurochirurgicale qui m’attendait de mon retour définitif
au pays.

J obtiens enfin mon diplome de spécialité en Neurochirurgie de la
faculté de médecine de Rabat en Novembre 2014.

Retour au Burkina Faso

Rentré dans mon pays le BURKINA FASO en 2015, je viens agrandir la
famille neurochirurgicale en portant a 5le nombre de Neurochirurgiens
sur le plan national et reparti sur 3 centres hospitaliers universitaires
pour une population de 17 millions d’habitants.

Etant le premier Neurochirurgien militaire je suis nommé chef de
clinique de Neurochirurgie du centre médical du camp General
Aboubacar Sangoulé Lamizana. Je fais alors face a une clinique de
neurochirurgie non encore équipé.

J'y effectue alors comme principale activité : la consultation
neurochirurgicale (100 consultants en moyenne par mois),
I'hospitalisation et le bilan préopératoire des patients, le suivi post
opératoire de certains patient que j'ai opéré dans d’autre structures.

Parallelement, jai été détaché comme neurochirurgien au centre
hospitalier universitaire Yalgado Ouédraogo, au service du Professeur
Kabré Abel.

J'y évolue au sein d'une équipe de 3 neurochirurgiens nationaux
renforcée par moment par des neurochirurgiens Cubains.
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En rappel, I'histoire de la neurochirurgie Burkinabé est née et a grandi
sous l'impulsion du Professeur Kabré. Auparavant, la pathologie
neurochirurgicale était prise en charge par des coopérants étrangers
(Russe, puis Algérien). Ce n’est que dans les années 2002 que le service
de neurochirurgie est né comme entité a part entiere au Burkina Faso.
Le premier service de neurochirurgie a été basé au Centre Hospitalier
universitaire Yalgado Ouédraogo a Ouagadougou la capitale du pays.

Les années 2012-2013 ont été marquées par l'arrivée de
3 neurochirurgiens Burkinabé formés a I'étranger portant ainsi a 4 le
nombre total de neurochirurgien sur le plan national. Ceci a permis
I'ouverture de 2 services supplémentaire de neurochirurgie :

- Un service de neurochirurgie au Centre Hospitalier Universitaire
Blaise Compaoré a Ouagadougou.

- Un service de neurochirurgie au Centre Hospitalier Universitaire
Souro Sanou a Bobo Dioulasso la seconde ville du pays.

Par ailleurs, sousla direction du professeurs Kabré, la Société Burkinabé
de Neurochirurgie (SOBUNC) a été crée en 2012; et un programme de
formation de spécialiste en neurochirurgie a été mise en place en 2015.

Mon activité au service de neurochirurgie du centre hospitalier
universitaire Yalgago Ouédraogo peut étre résumé comme suit: la
prise en charge de urgences neurochirurgicales ainsi que la chirurgie
programmée des pathologies neurochirurgicales et rachidiennes, les
consultations neurochirurgicales, les visites et suivi post opératoire
des malades, les gardes hebdomadaires.
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BILAN D’ACTIVITE NEUROCHIRURGICALE JUIN 2015
A NOVEMBRE 2015 (BURKINA FASO)

(PATIENTS OPERES A CHU YALGADO OUEDRAOGO
ET DANS D’AUTRE STRUCTURES)

CRANE =58

TOTAL

Tumorale

(4)

Abord telovelar tumeur fosse cérébrale
postérieure

1

Tumeurs cérébrales de la convexité

3

Traumatique (36)

Volet décompressif

4

Volet osseux +/- craniectomie a os perdu
our évacuation d’hématome intracranien
Hématome extradural, sous dural Aigu)

11

Abord sous occipital sur hématome
extradural de la Fosse cérébrale postérieur

Suspicion Hématome intracrénien.
Trou de trépan explorateur (Avant bilan
radiologique)

—_

Breche ostéoméningée

Plaie cranio cérébrale

Hématome sous dural chronique : Trou de
trépan évacuateur

Embarrure

Hydrocéphalie (9)

Ventriculo-cisterno-stomie

DVP Hydrocéphalie congénitale

Malformatif (1)

Kyste de la fontanelle antérieure

Infectieux (5)

Abces cérébral : Trépan ponction

Empyeme (Volet osseux)

Hypophyse (3)

Adénome Hypophysaire: Abord trans
sphénoidal (Microscope + Endoscope)

@ (NP O |W| © [O1|W

RACHIS CERVICAL =7

Dégénératif et
traumatique

()

Abord antérieur du Rachis cervical
(Ostéosynthese)

Laminectomie cervical

RACHIS DORSOLOMBAIRE = 29

Dégénératif (22)

Laminectomie +/- dissectomie lombaire

Abord interlamaire

Traumatique (5)

Ostéosynthese rachis lombaire Roy Camille

Infectieuse (2)

Compression médullaire infectieuse

NERFS PERIPHERIQUES =3

Nerf périphérique (3)

Syndrome du canal carpien

TOTAL =97 PATIENTS OPERES
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Exercice et développement de la Neurochirurgie en
République Démocratique du Congo

Jeff NTALAJA

Deux ans d’expérience depuis mon retour de la formation du
Centre de la WFNS de Rabat (Maroc).

Neurochirurgien, Secrétaire Général SCNC et Coordonnateur du Péle National
d’Excellence (Kinshasa, Juillet 2016)

LE CHEMINEMENT...

La pratique neurochirurgicale en RD Congo a commencé il y a bien
des années :

- en 1976 : Professeur SHAKO est le 1" neurochirurgien congolais.

- de 1986 a ce jour, Dr BELTCHIKA et son équipe continue de
pratiquer la neurochirurgie au CHU de Kinshasa.

- Aprés quelques années passées a la Clinique Ngaliema, Professeur
KALALA OKITO actuellement, Professeur a 1'Université de Gand
en Belgique. Il revient souvent au pays aider au développement de
la neurochirurgie dans le cadre de la Diaspora.

- Dr MUDIJIR est le 1 compatriote formé dans le cadre de la WFNS
Rabat Center, revenu au pays, il est décédé jeune apres une courte
période d’exercice (1998- 2013).

- En ce qui nous concerne, dés notre retour de formation dans le cadre
de WENS Rabat Center en Décembre 2013, le développement de la
neurochirurgie au pays a connu des avancées majeures notamment
dans I’amélioration de la prise en charge du patient et 1’acquisition
des équipements.

CADRE DE TRAVAIL

- La RD Congo : une superficie de 2.345.409 Km? pour 75.000.000
d’habitants ne compte a ce jour que 4 neurochirurgiens repartis
dans 2 provinces sur 26 que compte actuellement le pays.
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- Nos activités sont concentrées a Kinshasa, la capitale du pays
(12.000.000 d"habitants) et I’ancienne province miniere du Katanga
(Sud-est du pays avec une superficie de 496.877 km? et 14.000.000
d’habitants).

- Avant notre retour au pays, sur le plan des équipements, 1'on
pouvait compter en République Démocratique du Congo:
* 1 appareil IRM de 0,35 Tesla
* 4 appareils scanners et
* 1 amplificateur de brillance.

- Les activités neurochirurgicales étaient dominées par la neuro-
traumatologie.

- Dés notre retour au pays, nous avons réfléchis a I’amélioration des
conditions de prise en charge des patients et le changement des
conditions de travail.
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Comment?

- Nous avons fait un plaidoyer aupres des autorités politico-
administratives pour une acquisition des outils de travail
nécessaires a améliorer nos conditions de travail et celles de prise
en charge des patients, ensuite;

- Nous avons contacté les neurochirurgiens de la diaspora en vue de
nous aider a faire avancer les conditions de prise en charge et de
travail; et d’acquérir les nouvelles techniques.

Résultat :

- Les autorités politico-administratives nous ont permis d’avoir des
nouvelles acquisitions et grace au cadre de collaboration avec la
diaspora, nous pouvons compter a ce jour :

¢ des matériels de réanimation;

* des nouveaux équipements médicaux.

A titre d'illustration, en RD Congo nous pouvons compter:

4 amplificateurs de brillance;
Plusieurs CT-Scan dont 3 de 64 barrettes;
5IRM dont 2 a 1,5 Tesla;

Un appareil d’angiographie numérique;

* 1 microscope opératoire basique;

2 boites de Quadrant de Medtronic etc.

Avec ces équipements récemment acquises, nous avons commencé un
grand travail de plaidoyer en vue de faire progresser notre discipline et
marquer une nouvelle ére de la neurochirurgie avec I’appui important
des neurochirurgiens de la diaspora.

La diaspora représente a ce jour un partenaire important pour le
développement de la neurochirurgie en RD Congo notamment par le
renforcement des capacités et le partage d’expériences pratiques en
neurochirurgie.
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Cette collaborationavecla diaspora permet un transfert decompétences
faisant office d"une formation qualifiante sur une longue durée :

- Avec le Professeur KALALA de I'Université de Gand, nous avons
commencé la chirurgie:

* des anévrismes de la circulation antérieure par clippage (8 cas a
ce jour avec 2 déces);

* des spondylolisthésis avec protheses lombaires, activité de
routine a ce jour;

* des tumeurs de la base encore au début.

- Avec Docteur MAKIESE Orphée, neurochirurgien de la Clinique
Floréal en France nous avons commencé la chirurgie lombaire mini-
invasive sous rachianesthésie (péridurale) et écarteur Quadrant
de Metronic. Sauf fausse modestie, en RD Congo nous sommes
a ce jour le 1" Centre en Afrique a réaliser cette chirurgie sous
rachianesthésie. Depuis bientdt 4 mois grace a cette technique :
68 cas de Chirurgie mini-invasive lombaire sous péridurale ont été
réalisés avec succes. Actuellement, la mini-invasive est désormais
une activité de routine au pays.
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- Avec Dr MATONDO Hugues, Radiologue Interventionnel en
Belgique, nous avons réalisé sur 14 mois 306 cas d’infiltrations
scanoguidées lombaires et cervicales.
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Infiltration intra canalaire Infiltration foraminale

Pour renforcer cette collaboration entre neurochirurgiens d’ici et ceux
de la diaspora, nous avons eu 'idée de mieux avancer ensemble en
posant quelques actions dont :

- la création d’une société savante, «Société congolaise de
neurochirurgie, SCNC» dont le secrétariat général nous est confié
depuis 2015;
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- un espace d’échange d’information en ligne et un site internet
d’informations et vitrine de la société congolaise de neurochirurgie;

- en mars dernier, nous avons mis sur pied un «Po6le National
d’Excellence de la Neurochirurgie dont jassume assume la
coordination;

- le pole est une unité spécialisée dans la neurochirurgie pratiquée
sur tous les modes allant de la chirurgie mini-invasive a celle des
grandes malformations en passant par celle des tumeurs, de la
traumatologie et de la chirurgie dégénérative.

I s’agit d'une plateforme de collaboration et de travail réunissant les
neurochirurgiens (dont 3 de la diaspora) ainsi que les autres disciplines
connexes (anesthésistes, radiologues,...).

STATISTIQUES OPERATOIRES

Avant I'avenement du Pole National d’Excellence de Neurochirurgie
nous avons réalisé entre 2014 et 2015 :

- 401 cas de chirurgie avec une moyenne de 3 cas la semaine. (Voir
les illustrations ci-dessous).

PROVENANCE DES PATIENTS OPERES ET CONSULTES
ENTRE 2014 ET 2015 (22 MOIS)

Pays de provenance Patients Patients % des patients
consultés opérés opérés
RD.CONGQ Provinces (RDC)
KINSHASA 3071 303 73,6%
Ex-KIVU - 12 3.0%
Ex-KATANGA - 58 14 5%
Prov. ORIENTALE - 6 1.5%
2 Ex-KASAI - 8 2.0%
ANGOLA 8 2.0%
CONGO BRAZZA 4 1.0%
GABON 2 0,5%
TOTAL 401 100,0%
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LES PATHOLOGIES SONT GROUPEES EN 5 GROUPES

1. | NEUROTRAUMA : 136 (34%)
). | INFECTIEUSE - 26 (6%)
3. | TUMORALE - 36 (9%)
4. | DEGENERATIVE - 142 (35%)
5. | MALFORMATIVE - 38 (%)
6. | VASCULAIRE ~ 24 (6%)

Deés la mise en place de notre plateforme, nous réalisons dans le cadre
du Pole Nationale d"Excellence 10 a 12 chirurgies par semaines avec
comme objectif d’atteindre 600 cas de chirurgie I’an.

Perspective 2016 - 2017

- acquisition d’'un nouveau microscope opératoire, de Cavitron et
des matériels d’endoscopie pour Ventriculocisternostomie et pour
chirurgie de I'hypophyse;

- début des activités du Pole d’Excellence de Neurochirurgie de
Lubumbashi en aotit 2016 (Sud-est du pays);

- début de la chirurgie de '’hypophyse par voie transphénoidale et
endoscopie (novembre 2016);

- organisation de premiéres assises de neurochirurgie de Kinshasa
avec la participation des neurochirurgiens de Brazzaville, du
Gabon, du Togo, du Benin, du Mali et du Maroc (octobre 2016).

CONCLUSION

L'exercice de la neurochirurgie en RD Congo a connu un essor
depuis notre retour au pays avec l'acquisition des équipements de
base, la création de la Société congolaise de neurochirurgie et surtout
I'avenement du Pole National d’Excellence de Neurochirurgie qui
fait de la Neurochirurgie une alternative du développement de la
médecine dans notre pays.
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«AFRICA 100 PROJECT» en Algérie

Abderrahmane SIDI SAID

Introduction

Les progres et les avancées technologiques de la neurochirurgie de
ces dernieres années ont nécessité des moyens financiers, matériels et
humains importants pour assurer des traitements strs et efficaces a
nos patients.

Les rencontres scientifiques, nos fréquents échanges et le renforcement
de nos liens avec la WENS a travers les pays et les continents nous
renseignent des différences voire du fossé qui nous sépare les uns des
autres dans l'exercice de pratique de nos activités.

Les insuffisances structurelles, organisationnelles et humaines que
vivent nos collegues neurochirurgiens exercant dans les pays a faible
et moyens revenus, suscitent en eux et auprés de leurs patients des
sentiments de frustration. La pratique neurochirurgicale élémentaire
devenant difficile voire impossible dans de nombreux pays de
I’ Afrique Subsaharienne.

La WENS, espace d’écoute et d’action a pour role essentiel la
promotion de la spécialité dans le monde. Ces dernieres années, la
WENS a enregistré, par sa présence et la contribution de ses membres,
des progres considérables par la formation et le soutien logistique et
matériel. Cela a suscité un intérét et un engouement particulier chez
les jeunes médecins pour la neurochirurgie notamment en Afrique out
I’activité chirurgicale est encore considérée comme un «luxe».

Evolution de la Neurochirurgie en Algérie

Apres l'indépendance de 1'Algérie en 1962, la bibliotheque centrale
d’Alger a été incendiée, les hopitaux et I'université sont totalement
anéantis avec le départ massif de praticiens et des enseignants.

Un petit groupe de neurochirurgiens prend forme, s’organise pour
relancer et redémarrer la spécialité. Il y avait des algériens, les Docteurs
Abada et Abdelmoumen, des frangais les Docteurs De Rougement et
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Barge, des italiens les Docteurs Giovine et Galli, ils seront rejoints un
peu plus tard par les Docteurs Bou Salah et Boutmene.

Enl’absence de structures le service d’orthopédie prétera quelques lits
et confiera les clefs du bloc opératoire, le soir apres la fin du programme
d’orthopédie... la neurochirurgie est alors pratiquée la nuit ce qui
permettait aux neurochirurgiens de «se régaler en contemplant les
levers de soleil sur la baie d”Alger, c’était leur récompense !» 1. Galli.
Mais la volonté, 'abnégation et la détermination des pionniers de la
neurochirurgie ont permis d’obtenir une premiere victoire : un service
indépendant !... En absence d’équipements, il fallait étre a la fois
neurochirurgien, réanimateur, magon, peintre... mais la Neurochirurgie
est enfin reconnue comme spécialité et entité chirurgicale autonome,
c’était le plus important !

Des 1964, la demande en Neurochirurgie augmente. Les autorités,
sous la pression des pionniers, décident alors de leur attribuer un
deuxieme service, I'hopital Ali Ait Idir. L'acquisition de la premiere
tomodensitométrie en 1978 ainsi que l'imagerie par résonance
magnétique en 1987 seront de nouveaux déclics dans la prise en charge
de la pathologie neurochirurgicale.

En 1987, la chirurgie stéréotaxique prend son élan tout comme la
Neurochirurgie fonctionnelle d"une maniere générale. L'instrumentation
adaptée, le microscope opératoire, 1'aspiration ultrasonique,
I'endoscopie et la Neuro-navigation sont disponibles au sein des
services de Neurochirurgie avec un potentiel humain actuel de plus
de 300 Neurochirurgiens et la disponibilité d’environ 50 IRM et plus
de 350 TDM.

La formation post graduée en Neurochirurgie en Algérie
L’enseignement de la Neurochirurgie est instauré des 1974.
Parallélement, a la formation en neurochirurgie, durant les années
1970- 80 et afin de répondre a la demande en neurochirurgie dans
un pays vaste et une population éparse avec une densité de 17
habitants / km?, la formation en chirurgie générale comprend dans
son cursus la neuro- traumatologie assurée par les pionniers de la
neurochirurgie algérienne. Ainsi, apres sa formation et en 1’absence de
neurochirurgiens, un médecin spécialiste en chirurgie générale était
en mesure de prendre en charge a travers tout le territoire national, un
polytraumatisé, notamment un traumatisme cranien associé.
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Etats des lieux et situation de la neurochirurgie en Afrique

Malgré la diversité de la région, les pays d’Afrique subsaharienne
ont des défis communs, notamment la lutte contre les principaux
fléaux sanitaires comme la démographie et la croissance rapide de la
population, le controle des maladies infectieuses, les taux élevés des
mortalités maternelle et infantile et 1'acces insuffisant aux soins de santé.

Il en résulte une pauvreté endémique qui empéche 1’Afrique de
capitaliser son potentiel humain et économique. Le ratio mondial
des neurochirurgiens est de 1/ 230 000 alors qu’il est en Afrique de
1/ 1 352 000. La neurochirurgie reste une activité trées marginale en
Afrique subsaharienne ou certains pays ne disposent que d'un a
cinq neurochirurgiens. A cela s’ajoutent les défaillances structurelles
intrinséques (en instrumentations, bipolaire, drill, microscopes,..) et
extrinseques (Imagerie médicale, anesthésie-réanimation..).

Que peut-on faire pour améliorer la situation?

Formation et «Africa100» Project: Devantcesinnombrables contraintes,
nous estimons qu’il est nécessaire de créer d’abord une dynamique et
un investissement fort dans la formation de la ressource humaine. A
cet effet, le grand projet de formation de cent (100) neurochirurgiens
africainsen Afrique constitue une étapeimportante danslacollaboration
internationale et 'engagement des neurochirurgiens.

En qualité «Ambassadeur de la WFNS en Afrique», le
Professeur Madjid Samii a fait ’annonce du projet «Africa
100» en février 2012 lors d’une réunion africaine a Nairobi.
L'objectif est la formation en neurochirurgie de jeunes médecins
africains en Afrique dans leur environnement régional. Cette
formation, source de richesse pour I’Afrique, se fera a moindre cott
tout en évitant toute déperdition ou «fuite des cerveaux».

Un comité international «Africa 100» de 7 membres a été installé pour
étudier les dossiers de candidatures et évaluer les criteres d’admission
des candidats a ce projet, et concerne 1'ensemble des pays africains.

Cet appel du Professeur M. Samii pour la création de centres régionaux
de formation en Neurochirurgie en Afrique a obtenu l’appui, le soutien
et I'engagement des neurochirurgiens algériens, puis des autorités
sanitaires et universitaires de 1’ Algérie.
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Depuis 2013, nous avons obtenu I'inscription a I'université d”Alger des
médecins africains en formation de post graduation en Neurochirurgie.
En raison du nombre important de candidats algériens, I’admission en
formation de post graduation est soumise a un concours national. Le
candidat fera son choix en fonction des résultats obtenus et de son
classement au concours.

Concernant les médecins africains, qui repartiront chez eux apres leur
formation, nous avons non seulement obtenu leur exemption de se
présenter au concours national de résidanat mais aussi une bourse
d’études, qui leur permettra de régler les formalités administratives
de séjour en Algérie, ainsi que leur hébergement en cité universitaire.

Cependant, méme si les candidatures sont validées et adressées par le
comité international pour le projet «Africa 100», une étude détaillée
des documents des candidats est faite au préalable par un comité
d’experts algériens qui doit nécessairement délivrer une équivalence
de diplomes, en particulier le diplome de doctorat en médecine, afin
de finaliser l'inscription.

Durant l'année universitaire 2013 - 2014, nous avons procédé a
l'inscription de 4 candidats de la République Démocratique du Congo,
Mozambique, Tanzanie et Niger.

Une candidate anglophone a préféré suspendre sa formation pour
étudier le frangais et a repris sa formation durant 1’année 2014 - 2015.
Elle est actuellement en 4°™ année avec des bons résultats dans le
déroulement de son cursus.

Durant!’année 2016-2017, six (6) candidats ont été inscrits en provenance
de Guinée et Mauritanie (le 2°™ candidat de Mauritanie n’a pas rejoint
son poste).

Pour l'année universitaire actuelle, deux candidats ont débuté leur
formation a I'université d”Alger (1 de Guinée et I’autre du Tchad).

Chez tous les candidats actuellement en formation a Alger, nous avons
constaté une joie et une motivation certaine avec un engagement et
une grande volonté.
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Cet enthousiasme et cette sérénité ne semblent nullement altérés par
la durée des études qui est de 5 ans ou I'éloignement de leur famille
dont certains sont mariés avec des enfants.

Dans leur formation et leurs activités hospitaliéres, les résidents
africains sont soumis aux mémes droits et devoirs que leurs collegues
algériens.

Actuellement, nous enregistrons 20 a 30 résidents algériens chaque
année a travers le pays et avons |'approbation des autorités algériennes
de procéder a l'inscription durant la prochaine année universitaire
(2018-2019) de dix (10) nouveaux médecins- résidents africains au
niveau des universités de l'est et de 'ouest du pays, notamment au
niveau des départements de neurochirurgie de Tizi Ouzou, Annaba,
Blida, Oran ainsi qu’a Alger.

En 2018, le comité «Africa 100» a accepté 31 candidats des pays
suivants: Somalie, Nigeria, Zimbabwe, Tchad, Tanzanie, Gambie,
Swaziland, Niger, Mauritanie, Zanzibar, Cameroun, Guinée
Conakry, Bénin, Malawi, République Démocratique du Congo.
Cescandidats sonten formation au Maroc (Fes, Casablanca, Marrakech)
eten Algérie (Alger).

Enfin, il est & noter que des Africains du Benin, Mauritanie, Mali sont
en formation au département de neurochirurgie de 'hopital militaire
d’Alger relevant de I'université d’Alger.

Conclusion

Depuis plus d'une décennie, I’Afrique du nord avec plus de 1400
neurochirurgiens participe a la formation en neurochirurgie des
médecins africains, notamment de 1’Afrique SubSaharienne. Avec
la participation et la contribution de la fondation de la WFNS ainsi
que ses membres, des résultats encourageants sont relevés mais des
efforts doivent encore étre consentis avec le maintien de programmes
de formation continus. Ce soutien continu sur plusieurs années
aura strement un effet bénéfique pour la formation et les soins
neurochirurgicaux en Afrique.
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Toutefois, il est nécessaire d’avoir I'adhésion effective, le soutien et
la contribution des organisations internationales, en particulier
I'OMS, I'UA et des autorités sanitaires locales notamment concernant
le développement des infrastructures et des équipements de
neurochirurgie.

La présence de la WENS a la 70°™ Assemblée de I'OMS de mai 2017
pourrait, en tant que partenaire de cette organisation, contribuer a la
concrétisation de la résolution 68.15 de 'OMS relative a la coopération
internationale et l'intensification des soins chirurgicaux d’urgence
dans les pays africains ot1 les traumatismes craniens, les malformations
du SNC (NTD) et I'hydrocéphalie sont encore source de mortalité et
de morbidité importantes qui constituent de réels problémes de santé
publique.
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Le centre de référence de la WENS pour la formation
des neurochirurgiens Africains en Afrique de 1’Est

Mahmood QURESHI, MBChB, M. Med (Surgery),
FCS-ECSA, FRCSEd (SN), Coordinateur, C-CNS-ECSAR

Le programme de formation en neurochirurgie pour la région de
'est, du centre, et du sud, connu sous l'appellation de «Consortium
des sites neurochirurgicaux pour la collaboration et la formation en
neurochirurgie pourl’est, le centre etle sud del’ Afrique» (“Consortium
of Collaborative Neurosurgical Sites of Training of the East, Central
and Southern African region (C-CNS-ECSAR), est le deuxieme centre
de référence de la WFNS pour la formation en Afrique.

Lancé en 2006, c’est un site de formation anglophone qui a suivi
les pas du premier site francophone de référence pour la formation
en neurochirurgie de Rabat, au Maroc. Le C-CNS-ECSAR inclut la
formation en neurochirurgie dans les principaux hopitaux de la région
est-africaine de I’Afrique subsaharienne. L'initiative, menée par Dr.
Mahmood Qureshi du Kénya, par Pr. Paul H. Young de la Fondation
pour la Formation Internationale en Neurochirurgie (Foundation for
International Education in Neurosurgery , FIENS), et par Dr. Benjamin
Warf qui travaillait a Mbale, en Ouganda, a I'époque, ont tenu des
réunions avec de hauts représentants en neurochirurgie de la région, ce
qui a conduit a une réunion des responsables qui s’est tenue a Nairobi
le 29 septembre 2004. S’en est suivi le développement du programme
de formation en neurochirurgie, qui porte le nom de Programme de
formation en neurochirurgie de la région ECSA (NSTP-ECSA), qui
inclut un apport de différents responsables régionaux. Les hopitaux
accrédités pour une formation sont les suivants :

Kenyatta National Hospital, Aga Khan University Hospital au
Kenya;

Mulago Medical Complex and CURE Childrens Hospital (Ouganda);
Black Lion Hospital and Myun Sung Mission Hospital (Ethiopie);

Muhimbili Orthopaedic and Neurosurgery Hospital (Tanzanie).
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Les centres ont été sélectionnés sur la base du principe qu’ils avaient
la capacité d’assurer différents niveaux de formation, bien qu’aucun
d’entre eux ne pouvait garantir une formation complete a I'époque.
L’ objectif du consortium était de consolider les différentes capacités des
centres qui pouvaient garantir une formation accréditée de standard
international. Les résidents inscrits au programme apres une année
de formation dans leur centre initial, sont formés pendant 3 autres
années loin de leurs centres initiaux, pour bénéficier d"une formation
compléte.

Les centres de formation auxquels sont adressés les résidents
actuellement comprennent Aga Khan University Hospital - Nairobi, et
Kenyatta National Hospital au Kenya. La formation est assurée sous
la coordination du Dr. Mahmood Qureshi, assisté par ses collegues
neurochirurgiens des deux hopitaux. Pour améliorer leur expérience,
une rotation est assurée dans différents centres étrangers. Les centres
sont établis a Mumbai (sous la supervision du Pr. Basant Misra), a [zmir
(Turquie, sous la supervision du Pr. Mehmet Zileli), et en Angleterre
(Bristol Royal Infirmary). Plus récemment, Pr. Ling Feng a proposé
d’intégrer INI-Chine a Beijing a la liste des services de rotation. Nous
espérons pouvoir envoyer nos futurs résidents a cette unité pour
une période de 3-6 mois, dans le cadre de rotation dans les services
étrangers.

Le programme NSTP-ECSA a été présenté au Conseil du College
Régional des Neurochirurgiens de 1’Afrique Centrale et du Sud,
COSECSA, par Dr. Mahmood Qureshi, en mai 2005. Le Conseil du
College a approuvé le programme ainsi que les sites de formation,
en aott 2005, et est actuellement responsable de 1’administration
du programme, ainsi que des examens de fin de formation. Les
neurochirurgiens formés recoivent le Prix du Membre du College
d’Afrique de 'est et du sud (FCS-ECSA, Neuro), durant la cérémonie
de réussite organisée par le college.

Les résidents dont les noms suivent ont achevé leur formation, et
travaillent actuellement en tant que neurochirurgiens certifiés. Ils ont
recu leur certificat de I'Ordre National des Médecins de leurs pays
respectifs :
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- Dr John Boore (Kenya),

- Dr Peter Wanyoike (Kenya),

- Dr Peter Gichuru Mwangi (Kenya),
- Dr Benjamin Okanga (Kenya)

- Dr David Kitya (Ouganda),

- Dr Alexander Muhindo (Ouganda),
- Oscar Obige (Ouganda),

- Blessing Taremwa (Ouganda),

- Dr Abenezar Tirsit (Ethiopie),

- Dr Tsegazeab Laeke (Ethiopie),

- Dr Azarius Kassahun (Ethiopie).

Six autres candidats sont inscrits dans le programme (2 kényans,
2 tanzaniens, et 2 ougandais).

Le programme, ainsi que plusieurs autres programmes mis en ceuvre
en Afrique, ont été évalués par Pr. Peter Black, Past President de la
WENS, etlerapporta été publié dans World Neurosurgery. L' évaluation
positive, I'équivalence du programme aux programmes déja existants,
et la comparaison favorable a d’autres programmes enseignés en
Afrique, ont été un début trés encourageant pour ce jeune programme.
La reconnaissance du C-CNS-ECSAR comme centre de référence par la
WENS a été un encouragement trés positif au programme de I’ Afrique
de I'est, du centre, et du sud.

Suite a son accréditation par la WENS en tant que site de référence
pour la formation en 2012, la WENS Foundation a accordé une bourse
d’une valeur de 5 400 USD par résident et par an, pour trois résidents
inscrits au programme.

Des sites régionaux supplémentaires ont été accrédités par COSECSA
pour assurer une formation en neurochirurgie. Lusaka Teaching
Hospital en Zambie, Mbarara University Teaching hospital en Uganda,
et King Feisal Hospital au Rwanda, ont tous été approuvés pour la
formation en neurochirurgie COSECSA
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Durant une réunion avec le Pr. Samii a Hanovre en juin 2017, le site de
référence a requ I'approbation pour établir les résidents en formation
dans le programme Africa 100. Un candidat, le Dr. Boniface Kivelele, a
été sélectionné, etattend l’approbation par le Comité de Sélection Africa
100, pour recevoir une bourse. Le site de référence peut accepter deux
candidats par an pour la formation dans le programme Africa 100, et
trois autres résidents qui recevront la bourse de la WFNS Foundation.

I est réconfortant pour nous de savoir que le programme régional a
formé 11 neurochirurgiens titulaires d'un FCS-ECSA (Neuro), depuis
son lancement en 2006. Ils assurent actuellement la direction des
hopitaux de la région, avec d’autres qui ont la responsabilité de lancer
de nouvelles unités de neurochirurgie dans les villes externes aux
capitalesdeleurspaysrespectifs. Cecivadanslemémesens quel objectif
fixé par le C-CNS-ECSAR régional, d’accorder une opportunité de
formation aux jeunes candidats africains sur le continent africain, sans
qu’ils soient obligés de quitter leurs pays vers des centres de formation
en Europe ou en Amérique du nord, pour y bénéficier d'une formation
générale en neurochirurgie. Ce dernier modele de formation dans des
centres en Europe et en Amérique du nord a résulté dans un grand
nombre de neurochirurgiens formés, mais qui ne sont plus retournés
dans leurs pays pour les faire bénéficier de leur formation. Tous ces
candidats formés localement bénéficieront sans doute d"une formation
dans des centres accrédités par la WENS, pour une durée de formation
dans des sous-spécialités de la neurochirurgie. Nous attendons
avec impatience le soutien de la WENS aux centres de formation en
neurochirurgie pour améliorer la qualité des neurochirurgiens formés
dans les années a venir (FCS-ECSA).
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Le contexte historique particulier de 1'Afrique, explique les problemes de santé que vit
actuellement ce continent, inhérents, entre autres, au manque de médecins, bien illustré par la
pénurie des neurochirurgiens. Si la neurochirurgie moderne a été introduite en Afrique par les
chirurgiens européens de 1'époque coloniale, I'absence d'un systeme de formation national
dans la plupart des pays africains, apres leur independence, aboutira, a la fin du siecle dernier
(1998), a un ratio moyen d'un neurochirurgien pour dix millions d'habitants, pour I'ensemble
de I'Afrique Subsaharienne (46 pays), alors que le ratio recommandé par 'OMS est de
1 neurochirurgien pour 80 a 100.000 habitants. Suite a la constatation de ces chiffres
alarmants, trois actions ont été menées au cours de ces deux dernieres décennies, grace a
une collaboration exemplaire entre la WENS, les neurochirurgiens africains et les
institutions hospitalo-universitaires marocaines. Ces actions ont permis I'émergence de la
neurochirurgie africaine et sa préparation pour une stratégie de développement a 1'horizon
2030. Le lecteur trouvera dans ce livre, le détail de ces actions et un témoignage sur
I'évolution récente de la neurochirurgie africaine.

- J

Professeur Abdeslam El Khamlichi a dédié toute sa carriére\
hospitalo-universitaire au CHU de Rabat ou il a enseigné et formé
des générations de médecins et de neurochirurgiens. Apres une mise
a niveau de la neurochirurgie marocaine, les responsabilités qu'il a
assurées le long de sa carriere 1'ont amené a s'engager dans le
développement de la neurochirurgie africaine. Avec 'appui de la
WENS et de ses collegues marocains et africains, il a entrepris trois
projets phares qui ont permis 1'émergence de la neurochirurgie
africaine : (i) organisation du premier Congres Mondial de
Neurochirurgie en Afrique, Marrakech - 2005; (ii) création du
premier Centre Régional pour la Formation des neurochirurgiens
africains, 2002; (iii) programme annuel de formation continue, au
profit des neurochirurgiens africains. )
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