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Résumé

La microchirurgie otologique reste peu développée en Afrique subsaharienne en raison du manque de spécialistes, d'infrastructures adaptées et de
ressources financiéres. A Kinshasa, I'Hopital Saint Joseph de Limete a lancé en 2007 un programme pionnier de microchirurgie otologique.Analyser les
obstacles a I'implantation et & la pratique de cette microchirurgie dans un contexte a ressources limitées et proposer des pistes d'amélioration adaptées.
Une étude documentaire qualitative et descriptive a été menée & partir d'une analyse thématique de 24 rapports du Programme Ophtalmologique Urbain
du Bureau Diocésain des (Euvres Médicales de 'Archidiocése de Kinshasa couvrant la période 2001-2024. De 2001 a 2006, les activités ont porté sur la
sensibilisation communautaire, le dépistage de 8193 patients présentant des pathologies otologiques, le plaidoyer pour I'acquisition d'équipements et la
mobilisation de ressources, sans intervention chirurgicale. Les premiéres chirurgies ont été réalisées en 2007, suivies d'un renforcement progressif des
compétences, du plateau technique et de I'autonomie des chirurgiens locaux. Depuis 2014, la majorité des interventions est effectuée localement. Des
défis persistent, notamment en chirurgie reconstructrice et en implantation cochléaire.L'expérience de I'Hopital Saint Joseph démontre qu'une stratégie
fondée sur la formation continue, la coopération internationale et le renforcement des capacités permet de développer durablement la microchirurgie
otologique dans un contexte de ressources limitées.

Mots clés : Microchirurgie otologique, surdité, formation médicale, Hopital Saint Joseph de Kinshasa, République Démocratique du Congo

Abstract

Otologic microsurgery remains underdeveloped in sub-Saharan Africa due to a lack of specialists, suitable infrastructure and financial resources. In
Kinshasa, the Saint Joseph Hospital in Limete launched a pioneering ear microsurgery programme in 2007.To analyse the barriers to the introduction
and practice of this surgical procedure in a resource-limited setting and to propose appropriate ways of improving the situation. A qualitative and
descriptive literature review was conducted based on a thematic analysis of 24 reports from the Urban Ophthalmology Programme of the Diocesan Office
for Medical Works of the Archdiocese of Kinshasa, covering the period 2001-2024.Between 2001 and 2006, activities focused on community awareness-
raising, the screening of 8,193 patients with ear conditions, advocacy for the procurement of equipment, and the mobilisation of resources, without any
surgical intervention. The first surgical procedures were carried out in 2007, followed by a gradual strengthening of the skills, technical facilities and
autonomy of local surgeons. Since 2014, the majority of procedures have been carried out locally. Challenges remain, particularly in reconstructive
surgery and cochlear implantation. The experience of Saint Joseph’s Hospital demonstrates that a strategy based on continuing professional development,
international cooperation and capacity-building enables the sustainable development of otological surgery in a resource-constrained environment.
Keywords: Otologic microsurgery, Deafness, medical training, Saint Joseph’s Hospital of Kinshasa, Democratic Republic of the Congo
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1. Introduction

La microchirurgie otologique est une sous-
spécialité essentielle de 1’oto-rhino-laryngologie dédiée
au diagnostic et au traitement opératoire des affections
de l’oreille externe, moyenne et interne. Elle regroupe
des techniques sophistiquées, de la tympanoplastie a la
mastoklectomie, en passant par les interventions de
I’oreille interne, les implants cochléaires et la chirurgie
du nerf facial (Glasscock & Gulya, 2010). La finalité de
cette discipline est de restaurer I’intégrité anatomique et
la fonction auditive, de prévenir les complications
intracraniennes des otites chroniques et d’améliorer la
qualité de vie des personnes présentant des troubles de
I’audition (Probst et al., 2017).

Pourtant, en Afrique subsaharienne, bien que des
efforts sont fournis par beaucoup des pays (Lame et al.,
2023), la microchirurgie otologique reste peu répandue
et insuffisamment intégrée aux structures hospitaliéres.
De nombreuses études soulignent les freins a son
développement : pénurie de professionnels qualifiés,
rareté de chirurgiens otologistes formés, absence
d’équipements spécialisés (microscopes opératoires,
instruments de  microchirurgie) et contraintes
économiques et logistiques (Ologe & Segun-Busari,
2005 ; Lasisi et al., 2007).

Cela entraine un retard dans la prise en charge des
pathologies de [’oreille moyenne, notamment I’otite
moyenne chronique (OMC), qui demeure une cause
importante de surdité évitable sur le continent (WHO,
2021).

En République Démocratique du Congo (RDC),
la situation refléte ces lacunes. Le nombre des
spécialistes ORL y est limité et la formation en otologie
chirurgicale reste peu développée. En effet, la
microchirurgie otologique n’était pas encore pratiquée
avant 2007 par manque d’équipements et d’expertise
(Omadjela et al., 2021). Pourtant, des études antérieures
pionni¢res révélaient déja 1’ampleur des surdités
d’origine infectieuse, notamment celles secondaires a
I’OMC, principale cause des surdités acquises chez
I’enfant et I’adulte en RDC (Matanda et al., 2005 ;
Omadjela, 2007 ; Tshimbadi et al., 2011).

La mise en place d’un service de microchirurgie
otologique dans un hopital de référence a Kinshasa
s’imposait donc comme une nécessité de santé publique
urgente, tant pour réduire la morbidité liée a I’OMC que
pour améliorer le bien-étre des patients atteints de
troubles auditifs.
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L’Hopital Saint Joseph de Kinshasa (HSJK),
situé dans la commune de Limete, est ’hopital général
de référence du réseau sanitaire de 1’ Archidiocése de
Kinshasa (AK). C’est dans ce cadre que la
microchirurgie otologique y a été introduite en 2007 via
le programme de lutte contre la surdité et la déficience
auditive, lancé par I’AK avec 1’appui des partenaires
internationaux depuis 2001 (Omadjela et al., 2019).
Cependant, I’implantation de cette unité chirurgicale a
connu plusieurs obstacles nécessitant une analyse
approfondie en vue d’apporter des solutions
appropriées. En vue d’améliorer cette problématique,
nous nous sommes posés quelques questions :

Quels sont les obstacles liés a I’implantation de la
microchirurgie otologique a ’'HSJK et quelles sont les
perspectives d’innovations ayant été adaptées a court et
long terme dans notre contexte ?

Ainsi, la présente étude se propose d’analyser, a
partir de I’expérience de I’HSJK, les obstacles li¢s a
I’implantation et a la pratique de la microchirurgie
otologique dans un environnement a ressources
limitées et a suggérer des pistes d’innovation adaptées
au contexte local.

2. Littérature
2.1. Type d’étude

Il s’agit d’une étude documentaire qualitative a
visée descriptive, reposant sur une analyse thématique
narrative.
2.2. Source des données

Les données analysées proviennent des rapports
narratifs du Programme Ophtalmologique Urbain
(POU) coordonné par le Bureau Diocésain des (Euvres
Médicales de I’AK entre 2001 et 2024. Ce programme
médico-social comporte deux volets complémentaires :
la lutte contre la cécité et la lutte contre la surdité. Il
s’inscrit dans le réseau des structures sanitaires de I’AK
dont I’HSJK représente 1'un des poéles de référence
pour les spécialités chirurgicales, notamment
I’ophtalmologie et I’oto-rhino-laryngologie.
2.3. Documents exploités

Nous avons exploité 24 rapports narratifs du POU
produits de 2001 & 2024 comprenant les activités sur la
cécité et la lutte contre la surdité.
a. Critéres d’inclusion et de non inclusion

Ont été inclus, tous les documents produits entre
2001 et 2024 par le Service médical de I’AK et par
I’HSJK se rapportant directement au volet de lutte
contre la surdité et de la mise en ceuvre de la
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microchirurgie otologique fournissant des informations
qualitatives sur les défis, les actions entreprises, les
résultats obtenus et les perspectives stratégiques. N’ont
pas été inclus dans I’étude, les documents incomplets,
non datés ou dont la fiabilité n’a pas pu étre établie, les
rapports  relatifs  exclusivement  au  volet
ophtalmologique sans lien avec les activités
otologiques.

2.4. Paramétres étudiés

Nous avons analysé quatre grands parameétres et
les résultats ont été résumés sous forme des figures et
tableau sous forme narrative, par période, selon I’ordre
ci-dessous :

- Les défis identifiées a chaque étape de
I’implantation de la microchirurgie otologique,
incluant les difficultés humaines, logistiques,
financiéres et techniques.

- Les actions mises en ceuvre en réponse a ces
défis, telles que la formation du personnel, I’acquisition
d’équipements spécialisés, la coopération avec des
Organisations Non  Gouvernementales (ONG)
partenaires et la mise en place d’actions locales de
sensibilisation.

- Les résultats obtenus sur la sensibilisation
communautaire, la formation du personnel, le hombre
de cas opérés et le progres réalisé.

- Les perspectives envisagées, a court et long
termes, pour assurer le développement durable de la
microchirurgie otologique en RDC.

- Ces parametres ont été choisis en s’appuyant
sur des cadres méthodologiques reconnus pour
I’analyse des programmes de santé publique et du
développement des services chirurgicaux en milieux a
ressources limitées (WHO, 2021 ; Mock et al., 2015).
Ces paramétres ont été synthétisés sous forme des
figures.

2.5. Analyse des données

L’analyse des données s’est faite par une
approche thématique narrative. Aprés une lecture
attentive de 1’ensemble des documents, les données
textuelles ont été encodées manuellement et regroupées
selon des thémes récurrents : contexte institutionnel,
ressources  humaines, logistique, financement,
formation du corps médical et retombées cliniques.

Cette méthode, adaptée aux études descriptives
en santé publique, permet d’identifier les logiques
d’action, les contraintes structurelles et les stratégies
d’adaptation mises en place au fil du temps (Pope &
Mays, 2000 ; Braun & Clarke, 2006).

Pour garantir la fiabilité et la validité interne des
résultats nous avons appliqué une triangulation des
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données (Yin, 2014). Pour y arriver nous avons procédé
d’abord, par I’intégration des données quantitatives
(présence ou absence du microscope opératoire, d’un
set de micro instrument otocomplet, la disponibilité de
la micro fraise, le taux des pathologiques otologiques
nécessitant une intervention et le nombre
d’intervention otologique réalisé par période) ; ensuite
par I’intégration des données qualitatives (capacité des
chirurgiens locaux en microchirurgie otologique et la
nécessité d’un mentorat) ; enfin, les données issues des
rapports narratifs ont été confrontées a la littérature
scientifigue  disponible sur la  microchirurgie
otologique dans les pays africains a ressources limitées
et dans le monde (Smith et al., 2018, Orji, 2013, Garov
et al., 2018, Lame et al. 2023). Deux critéres ont été
utilisés pour la validité interne :

- Pattern Matching ou adéquation des motifs
pour la convergence et ’analyse des cas négatifs ou
gestion des divergences.

Du point de vue éthique, cette étude
documentaire, ne portant pas sur des données
nominatives de patients, n’a pas nécessité
d’approbation éthique individuelle. Nous avons
néanmoins obtenu une autorisation institutionnelle du
POU pour accéder et exploiter les archives ainsi que
respecté les principes de confidentialité, d’intégrité
scientifigue et de protection institutionnelle des
données, conformément aux recommandations de la
World Medical Association (WMA, 2013) et aux
standards méthodologiques en recherche documentaire
médicale (Jadad & Enkin, 2007).

2.6. Résultats

L’analyse documentaire des rapports du
programme de lutte contre la surdité a ’Hopital Saint
Joseph de Kinshasa (HSJK) a permis de distinguer
quatre périodes principales dans le développement de
la microchirurgie otologique : la période préparatoire
(2001-2006), la phase de démarrage (2007-2009), la
période de formation (2010-2013) et la phase de
consolidation avec autonomisation locale (2014 -
2024).

Chaque phase a été marquée par des défis
spécifiques, des interventions concrétes mises en
ccuvre, des résultats obtenus et des perspectives
d’amélioration a court et a long termes.

La figurel résume les défis, les actions et les
perspectives a court et a long termes dans
I’implantation de 1la microchirurgie otologique
microscopique pendant la période préparatoire. Les
principaux obstacles identifiés étaient la formation
insuffisante du personnel local en microchirurgie
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otologique, le manque d’équipements spécialisés et
I’inaccessibilité des soins chirurgicaux pour la majorité
des patients atteints d’otites chroniques suppurées.

Les actions menées ont porté sur la sensibilisation
par les agents communautaires, 1’organisation des
campagnes de dépistage des troubles auditifs dans les
communautés de Kinshasa par les infirmiers formés,
ainsi que sur un plaidoyer actif auprés des partenaires

Les résultats obtenus étaient le dépistage de 8193
patients souffrant des pathologies otologiques,
I’obtention des équipements, notamment des
microscopes opératoires, des moteurs a fraises, des kits
de matériel de microchirurgie otologique, mais aucune
intervention otologique n’avait été réalisée.

Ces efforts et lacunes ont conduit a la décision
microchirurgie otologique a I’HSJ

nationaux et internationaux pour obtenir des
financer
| Deéfis | | Activités réalisées | Résultats obtenus Perspectives
v 1 v
Formation Sensibilisation Dépistage de Installation du
] faible du communautaire 8.193 patients programme de
person.qel lqcal par les agents avec pathologies la chirurgie
en chirurgie o ires otologiques d’otologique a
Période : ' ' I'HSJ
préparatoire [ | Manqp§ ) Dépistage Aucune I
2001-2006 = d accessibilité communautaire par intervention Recherche des
aux sqins des infirmiers formés otologique subsides auprés
chirurgicaux I réalisée des partenaires
Plaidoyer pour la l
L Manque recherche du [,)!)tegtlon de
o financement et I"équipement
d’équipement I"équipement (microscope, moteurs de
fraisage, kit des

matériels de
microchirurgie
d’otologique et
I"audiométre et
impédancemétre

Figurel. Défis, activités, résultats obtenus, et perspectives pendant la période préparatoire.

La figure 2 illustre les défis, les actions, les
résultats et les perspectives a court terme sur le
lancement opérationnel de la  microchirurgie
otologique microscopique a I’HSJK, dans le cadre du

programme de lutte contre la surdité et la déficience
auditive, mené en partenariat avec Caritas
Internationalis, Christian Blind Mission (CBM) et les
Médecins Sans Vacances Belgique.

Défis | | Activités réalisées | Résultats Perspectives
obtenus
Stages pratiques v Consolidation
encadres par des 38 patients opérés du plateau
. formateurs avec succes technique
Faible mternationaux ty lastie et
Période de formation du 1 (_‘rﬂpa?op ashie & $
début de 1 personnel local pour le mastoide tomie)
ebut de la personnel local i
chirurgie — . en _ Mise en place
otologique nucrclrchl_.rurgle Installation d’un
2007 - 2009 otologique d'une salle prog:ranlt_ne
& opération de formation
dotee de IOC?JE
matériel continue

Organisation de session
chirurgicales subvention nées
pour les patients vulnérables

Figure 2. Défis, activités, résultats et perspectives pendant la période de début de la microchirurgie otologique.

Les difficultés majeures a ce stade étaient la
formation insuffisante du personnel local dans la
pratique de la microchirurgie otologique.
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Parmi les actions entreprises, il y avait le
renforcement des compétences des chirurgiens ORL
locaux a travers des stages pratiques encadrés par des
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formateurs internationaux, I’installation d’une salle
opératoire dotée d’un microscope opératoire et
I’organisation de sessions chirurgicales subventionnées
pour les patients vulnérables.

a. Résultats obtenus: 38 patients opérés de
tympanoplastie et de mastoidectomie. Les perspectives
retenues incluaient la consolidation du plateau
technique, la mise en place d’un programme de
formation locale continue et la création d’un réseau de
collaboration avec d’autres centres ORL africains
impliqués dans la microchirurgie otologique.

La figure 3 met l’accent sur la formation
systématique du personnel local afin d’assurer la
pérennité du programme. Les contraintes demeuraient
le nombre limité des chirurgiens formés.

b. Les actions entreprises comprenaient
L’organisation d’ateliers de formation théorique et

pratique en tympanoplastie et mastoectomie. La
participation des leaders locaux & des sessions
internationales de perfectionnement (Afrique du Sud et
Kenya). La prise en charge subventionnée des patients
par les praticiens en formation, sous supervision. La
rédaction des premiers protocoles standardisés de suivi
post-opératoire.

c. Résultats obtenus: 2 leaders locaux formés
localement, 1 leader a participé a des sessions de
perfectionnement a I’étranger et 104 tympanoplasties
et mastoidectomies réalisées avec succes.

Les perspectives définies a D’issue de cette
période visaient 1’autonomie compléte du service
otologique et le renforcement des partenariats
interinstitutionnels en RDC.

Défis |

| | Résultats |

2 leaders locaux en
formation de
microchimirgie
otologique

Prise en charge
des patients par
les leaders
locaux

Activites
Orgamisation de 8
Période de missions d’atelier
formation en NOH:Ibfe de formamon. en
microchirurgie Limité des tympanoplastie et
otologique Chflzl'llrgiens mastoide tomie
2010 - 2013 ormes |

Participation des
leaders locaux a des
session internationales
de perfectionnement a
‘étranger

1 leader a participé
a des sessions
internationales de
perfectionnement a
I"étranger

Renforcement des
partenanats
intentionnel en
RDC

Prise en charge
subventionnee des
patients par les
praticiens en formation
SOUS SUpPervision

104 cas de
tvmpanoplasties et
mastoide tommes
réalisées sous
guidage de I'equipe
internationale

Rédaction des
premiers protocoles
de suivi des patients

localement avec
succés

Figure 3. Défis, activités, résultats et perspectives pendant la période de formation en microchirurgie otologique.

La figure 4 ressort les réalisations, les défis, les
résultats obtenus et les perspectives pendant la période
de consolidation du projet.

Cette phase se caractérise par 1’autonomie
croissante du service ORL de I’HSJK dans la pratique
de la microchirurgie otologique notamment dans la
pratigue des tympanoplasties simples et les
mastoidectomies par les leaders locaux.Les défis
actuels comprennent le poids socio-économique des
patients limitant 1’acceés a la chirurgie, le manque de
formation en chirurgie reconstructrice avancée et en
implantation cochléaire, le nombre restreint de
chirurgiens otologistes a [’échelle nationale et
I’absence  d’un  centre  multidisciplinaire  de
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réhabilitation auditive pour le suivi post-opératoire des
surdités séveres et profondes.

d. Résultats obtenus: 342 patients opérés de
tympanoplastie et de mastoidectomie avec un succes
anatomique de 84% et fonctionnel de 81%.

Les perspectives actuelles insistent sur la
formation continue en microchirurgie otologique, la
création d’un centre national de référence en
microchirurgie  otologique et en implantation
cochléaire, I’organisation d’un centre
multidisciplinaire de réhabilitation auditive ainsi que la
mise en place d’un plaidoyer au niveau national pour la
mutualisation de soins auditifs dans le cadre de la
couverture santé universelle.



1638

Omadijela et al.

Daéfis

Fardeau socio-
économigue des
patients

Période de prize en
charge parles
leaders locaux

201422024

Prise en charge
des surdités
sévéres et
profondes aprés
1a chirurgie de
baze

Activité Résultats | ‘ Perspectives
réalisée \.Lr T
Organization des
‘l’ 342 patients services de
Prize en charge opérés de réhabilitation auditive
chirurgicale des tympano?]ashes_et pour les surdités
patients par des de mastcide tomie sévéres et profondes

leaders locaux de

fagon autonome
(tympanoplastie et

mastoide tomie)

par les leaders
locaux

Déficit de
formation en
chirurgie de
reconstraction
avancée

Nombre réduit
des chirurgiens

Succés
anatomique 34%
succés
fonctionnelle 81%

Formation en
chirurgie
d’tmplantation
cochléaire

Renforcement des
capacités des ORL
en microchirurgie
otologique de baze

Formation en
chirurgie de
reconstruction

Couverture santé

otologiques

universelle des soins
auditifs

Figure 4. Défis, activités, résultats et perspectives pendant la période de prise en charge par les leaders locaux.

Tableau I. Synthése de la microchirurgie otologique des

patients opérés durant les 4 périodes a I’ HSJK

- . Nbre d’intervention Nbre d’intervention
Période Durée -
par période par an
2001 -2006 Bans 0 0
2007 -2008 3ans 38 13
2010-2013 dans 104 26
2014-2024 10ans 342 34

Le tableau | met en évidence une progression
importante de 1’activité de microchirurgie otologique a
I’Hopital Saint Joseph de Kinshasa entre 2001 et 2024.
Aucune intervention n’a été réalisée durant la période
2001-2006. L’activité chirurgicale a débuté en 2007
avec 38 interventions en trois ans, soit 13 interventions
par an. Elle a ensuite progressé a 104 interventions
entre 2010 et 2013, correspondant a 26 interventions
par an, puis & 342 interventions entre 2014 et 2024, soit
34 interventions par an. Au total, 484 interventions ont
été réalisées entre 2007 et 2024.

2.7. Discussion

L’objectif poursuivi par le présent travail était
d’analyser, a partir de I’expérience de ’HSJK, les défis
liés a D’implantation et a la pratique de la
microchirurgie otologique dans un environnement &
ressources limitées et a suggérer des pistes
d’innovations adaptées au contexte local.

La trajectoire suivie par I’HSJK sur preés de deux
décennies révele une progression notable du
programme, passant d’une dépendance externe totale a
une autonomie relative du service otologique local. Les
résultats montrent que la formation des ressources
humaines, le plaidoyer institutionnel et la coopération
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internationale restent des piliers essentiels pour la
durabilité de la microchirurgie otologique en Afrique
subsaharienne comme [’ont suggéré plusieurs
publications a travers le monde (Fagan et al., 2009 ;
Mock et al., 2015 ; WHO, 2021).

Néanmoins, le maintien de la qualité et 1’accés
équitable aux soins exigent la poursuite des efforts en
matiere de structuration, de financement et
d’innovation technologique. Du point de vue structurel
et organisationnel, deux défis persistent, notamment,
en matiere de formation continue du personnel en
microchirurgie otologique ainsi qu’en équipement et en
maintenance du matériel. A ce sujet, une planification
rigoureuse mérite d’étre envisagée par la création d’un
centre national de référence en microchirurgie
otologique bien équipé en matériel de formation autant
pour la chirurgie avancée que pour le renforcement des
capacités en chirurgie basique comme 1’ont montré
plusieurs expériences d’autres pays en Afrique
subsaharienne (Ryan et al., 2023, en Ouganda ;
Vandjelovic et al., 2020) au Malawi.

Cette approche permet la pérennisation des soins
chirurgicaux spécialisés et a long terme des pays a
ressources limitées et, va renforcer leurs programmes
de formation (Fagan et al.,2012). Sur le plan de
financement des soins, le présent travail a montré que
d’énormes défis persistaient dans 1’obtention des
financements pérennes et le fardeau socio-économique
des patients pour accéder a cette chirurgie.

Pour résoudre ces difficultés, 1’Organisation
Mondiale de la Santé, dans son rapport sur 1’audition et
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sur sa politique générale sur des soins de 1’oreille et de
laudition intégrés et axés sur la personne (WHO ;
2021), recommande, d’une part, la recherche de
financements nationaux et internationaux pour la
modernisation du matériel chirurgical et , d’autre part,
I’intégration des soins auditifs dans le systeme des
soins de santé primaires ainsi que son inclusion dans la
couverture santé universelle.

Enfin, la présente réflexion montre que la prise en
charge des surdités séveres et profondes apres la
chirurgie de base restait encore un défi majeur a
résoudre dans notre contexte. L’organisation d’un
centre multidisciplinaire de réhabilitation auditive et
I’introduction  d’un  programme d’implantation
cochléaire sont des pistes d’innovations pouvant étre
adaptées a notre contexte comme [’ont démontré
Mulwafu et al. (2024), au Malawi et Byaruhanga et al.
(2016), en Ouganda.

Toutefois, Emmet et al. (2015) montrent que dans
les pays a ressources limitées 1’expansion de cette
technologie demande une collaboration entre les
services de santé nationaux, les organisations
philanthropiques et les partenaires internationaux étant
donné son colt élevé. Par ailleurs, I’analyse des
résultats de la présente étude nous apporte deux
enseignements importants :

D’une part, la présente étude a montré que par
rapport aux défis de départ marqués par le manque
d’équipement et d’expertise en microchirurgie
otologique par 1’équipe locale, la formation continue du
personnel local et I’acquisition de 1I’équipement ont
permis une augmentation progressive et durable de
I’activit¢ de microchirurgie otologique a I’HSJK,
témoignant de la consolidation de cette offre de soins
au fil des années. Elle constitue un élément important
dans I’analyse du développement de la prise en charge
chirurgicale des pathologies de 1’oreille et de la lutte
contre la surdité en République Démocratique du
Congo.

Ces résultats sont convergents avec ceux
rapportés par Smith et al, au Cambodge en 2018
montrant que la formation des chirurgiens locaux en
tympanoplastie type 1 avait servi a améliorer leur
confiance et les résultats post-chirurgicaux. Orji au
Nigeria en 2013 a montré que le manque d’équipement
et d’expertise dans la chirurgie tympano-mastolienne
étaient des défis majeurs dans leur pays.

Garov et al. (2018) a Moscou démontrent le
changement d’attitudes des personnes souffrantes
d’OMC vers les soins otologiques grace a
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Iintensification de la chirurgie reconstructrice et
I’équipement des cliniques oto-rhino-laryngologiques.

D’autre part, cette étude a relevé que deux
chirurgiens otologiques locaux ont recu le
renforcement des capacités en microchirurgie par
campognade au bloc opératoire alors qu’un seul parmi
eux a participé aussi a la dissection des os temporaux a
I’étranger, faute de laboratoire de dissection sur
cadavre en RDC, suite aux contraintes éthiques,
culturelles et logistiques. Cette lacune dans la
formation marque un fossé entre les besoins cliniques
(8193 cas de 2001 a2006) des patients et le nombre des
chirurgiens otologiques formés.

Lame et al. (2023), au Sénégal révélent le faible
ratio des chirurgiens otologiques dans leur pays et
montre des efforts fournis quant & ’acquisition des
laboratoires de dissection a Dakar et en Abidjan en
Afrique de I’Ouest. Pour pallier a cette situation Butha
M, 2016 souligne des innovations de rupture telles que
la simulation par impression 3D de l’os temporal
pouvant étre implémenté dans notre contexte pour
améliorer la formation continue des chirurgiens
otologiques.

Sur le plan méthodologique, cette étude
présente quelques limites, essentiellement dues a son
caractére documentaire et narratif faisant confondre
résultats et interprétations ainsi que le risque de biais
liés a la disponibilité et a la qualité des archives.
Toutefois, 1’évolution chiffrée de cette chirurgie
pendant les quatre périodes, 1’acquisition de
I’équipement, la formation de I’équipe locale et
I’impact du succes chirurgical sur I’adhésion des
patients sont les forces de cette étude.

3. Conclusion

L'expérience de la microchirurgie otologique a
I'Hopital Saint Joseph de Kinshasa démontre qu'il est
possible de développer une spécialité hautement
technique dans un contexte de ressources limitées grace
a une vision a long terme, a la formation continue, a la
coopération internationale et a la sensibilisation
communautaire.

En un peu plus de vingt ans, le service ORL est
passé d'une phase préparatoire, marquée par l'absence
de microchirurgie otologique, a une activité
chirurgicale en constante progression, portée par
l'autonomisation progressive des chirurgiens locaux.
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