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Objectif:
PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE DES
ENFANTS EN FRANCE
Lorsqu'ils ne peuvent pas €tre opérés dans leur
pays d'origine
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Les actions humanitaires en chirurgie cardiaque pédiatrique
FONCTIONNEMENT

Sélection des dossiers

Détection des cas par Enfants atteints d’affections Examens des dossiers et sélection
correspondants médicaux locaux curables par I'association

A 4

Prise en charge de I'enfant de son pays d’origine jusqu’en France

Transfert de I'enfant en France par un Prise en charge de I'enfant par la famille d’accueil
accompagnateur bénévole bénévole

Phase chirurgicale

Bilan pré opératoire en ambulatoire Hospitalisation




Rendez vous avant |'hospitalisation

e  Echographie cardiaque

. Consultation
d'anesthésie

e Radio pulmonaire




Avec |l'infirmiere

* Prise de Sang

* ECG




Journée type

_ _ Radio Bain
consultation KT Bilan pulm pré op
Diagnostic Formalités Echo ECG Jour

de

administratives
bloc



1-

V4

ecena

Livret d'accueil m

Ma famille d’accueil m’accompagne chez le médecin

qui va réparer mon ceoeur malade.
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Je suis endormi pour I'opération de mon ccaur.

lis sont beaucoup & s’occuper de moi.

110




Les actions humanitaires en chirurgie cardiaque pédiatrique
FONCTIONNEMENT

Sélection des dossiers

Détection des cas par correspondants . . . Examens des dossiers et sélection par
L Enfants atteints d’affections curables ; L
médicaux locaux 'association

A 4

Prise en charge de I'enfant de son pays d’origine jusqu’en France

Transfert de I’enfant en France par un accompagnateur
bénévole

Phase chirurgicale

Prise en charge de I'enfant par la famille d’accueil bénévole

Convalescence dans la famille d’accueil et
suivi

Retour dans le pays d’origine

Séjour environ 2mois

Bilan pré opératoire en ambulatoire Hospitalisation




Nombres d'enfants pris en charge par

associations
N=186
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Association

Age moyen des enfants

Pris en
charge

Interventions

%
HES

%
Gargons

Mécénat 87 47% 76 45% 43% 57% 3 11,07 21
Ll

duvergne pour tn 38 20% 37 22% | 55% | 45% 7.5 21,49 8
enfant

La chaine de I'espoir 61 33% 56 33% | 49% 51% 7,5 20,15 12




Répartition des enfants par pays
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Répartition par pays

Turquie

4
sumee 9 )
EQUATORIALE /Dﬂ‘

SAD TOME: (

& PRINCIFE

Iran

TANZANIE

_Em
Arabie
saoudine




Type d'interventions chirurgicales

Pathologies traitees
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Durée moyenne de séjour

Durée moyenne de séjour en Réa 1 jour
Durée moyenne de séjour a I'hopital 5 jours
Durée moyenne de séjour en France 8 semaines

Mortalite 1,50%




arcours d'un enfant: AYMAN
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Arrivée en France




Arrivée a |'hopital cardiologique

e Le bilan pré-
opératoire




Retour dans la famille d'accueil




de bloc

jour

Hospitalisation




Le post opératoire
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Le post opératoire a court terme




Le post opératoire a moyen terme

e Ablation des fils de
drain




Retour chez la famille d'accueil
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Retour au pays
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