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LE MOT DU BUREAU

Chers amis,
Un mois de novembre bien chargé pour nous mais aussi tres stimulant, avec une communication
a I'’Académie nationale de médecine a Paris et notre assemblée générale annuelle en
visioconférence. Et la préparation de cours a I'Université Paris-Cité dés le 3 décembre. Cette
activité pédagogique est révélatrice de l'aura grandissante de notre association. On nous
reconnait également de plus en plus une qualité d’experts en pathologie tropicale et les
questions les plus diverses nous sont régulierement posées. Un signe de vitalité ? Peut-étre.
Mais un surcroit de travail, certainement. Ce qui n’est pas pour nous déplaire, vous l'urez
compris.

Le Bureau
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L’ASSEMBLEE GENERALE DE CEUX DU PHARO

Notre assemblée générale s’est déroulée en distanciel, grace au logiciel Zoom@ conduit de main de
maitre par Jean-Marie Milleliri notre vice-président. Les échanges, chaleureux, ont duré 90 minutes et
nous en reproduisons ici I'essentiel.

La secrétaire générale informe I'assemblée que parmi les 152 membres actifs a jour de leur
cotisation :

- 12 sont présents par visio-conférence (dont les cing membres du Bureau)

- 50 membres sont représentés.

- Soit un total de 62 présents ou représentés.

Le quorum de 30% nécessaire a la validité de la tenue de I’AG est atteint. Il est a souligner qu’en
raison du colloque célébrant le 100° anniversaire de la mort d’Alphonse Laveran ce 24
novembre, plusieurs membres de I'association n’ont pu rejoindre notre visioconférence.

Le vice-président Jean-Marie Milleliri déclare la séance ouverte et donne la parole a la secrétaire
générale pour une analyse administrative.

ANALYSE ADMINISTRATIVE
Dominique CHARMOT-BENSIMON, secrétaire générale

La partie administrative peut se décliner en deux volets :
e L|’évolution du nombre d’adhérents de I'association
e Le site web et la page Facebook, co-administrée par Jean-Marie Milleliri (#002) et
Dominique Charmot (#131)

La base de données des adhérents de I’association
Le tableau ci-dessous présente la synthese de la base des membres de Ceux du Pharo et son
évolution depuis la précédente AGO (14/10/2021).

E .
o ffectifs de Rappel A
Catégories sous- 2021 2022-
Ligne catégories 2021
1 .
Nombre de fiches dans la 437 SOUS- 348 89
base total
2 Nouveaux membres
cotisants 6 12 -6
3
Déces 16 13 3
4 61
Désabonnements 30 24 6
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5
Cas particuliers injoignables 15 14 1
6
Membres honoraires 7 8 -1
90
7 Membres honoraires du relais ESA 83 0 83
promo 2019
8 Membres susceptibles de s'acquitter 286 289 3
de leur cotisation
9
Cotisations a jour 152 139 13
10 .
Membres NON a jour t:le It.eur 134 150 16
cotisation
11 Taux de recouvrement  53,15% 48,10% 5,05%
Membres présents ou 62 53 9
représentés lors de ’'AGO
Soit % des membres a jour
de leur cotisation 40,79% 38,13% 2,66%

On notera quelques chiffres clés sur les principales modifications depuis I'AGO 2021.
L'association regroupe a ce jour 437 adhérents (ligne 1), dont :

e 6 nouveaux membres cotisants (ligne 2)

e 3 déces survenus depuis la derniere AGO (ligne 3)

e 6 désabonnements demandés depuis la derniére AGO (ligne 4)

Plus globalement, cet effectif de 437 adhérents est distribué de la maniéere suivante :
= D’une part, 61 membres dont les fiches sont archivées :
o 16 déces, (depuis 2013 ; +3 depuis 2021) (ligne 3)
o 30 désabonnements (depuis 2013 ; +6 depuis 2021) (ligne 4)
o 15 « cas particuliers » (depuis 2013 ; +1 depuis 2021) (ligne5)
= D’autre part, les 90 membres honoraires :
o 7 membres honoraires (Associations, Bibliothéques, Musées...) (ligne 6)
o 83 éleves de la promotion ESA 2019 « MC Guy Charmot », ayant participé a la
course relais Bron-Saint-Cyr-sur-Mer, membres honoraires (ligne7).
Enfin, les membres actifs au nombre de 286 membres (ligne 8).
Parmi ces derniers, 152 membres sont a jour de leur cotisation (ligne 9). lls représentent
53.1% des membres actifs (ligne 11). Ce taux s’élevait a 48.1% en 2021, la progression
2021-2022 est encourageante.

43

Le site web (http://www.ceuxdupharo.fr),

Il est en acces libre, et il est ainsi consulté par des internautes qui se sont manifestés aupres du
président par des demandes de renseignements. Des contacts ont de ce fait été noués (voir la
section Rapport moral). L’association ne dispose pas d’un outil fiable de consultation du site. Le
secrétaire général adjoint a des contacts susceptibles d’aider a remédier a ce manque.
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Le groupe (privé) Facebook (https://www.facebook.com/groups/ceuxdupharo/),

Il est riche de 456 membres, et il est alimenté régulierement par les deux coadministrateurs.
L'association Santards, Navalais et Traditions, membre de Ceux du Pharo par ailleurs, fait partie
de ce groupe FB. Chaque publication, selon I'outil statistique de Facebook, est vue par un
effectif compris entre 90 et 150 personnes.

Si I’évolution de la taille de I'association, au regard de I'effectif de ses membres actifs, évolue
peu en cette année 2022, il est intéressant de noter la fidélité du renouvellement des
cotisations et 'amélioration de la visibilité de I'association par rapport a I'année 2021, mesurée
par les demandes de contact recues par le Président Francis LOUIS.

RAPPORT MORAL
(Francis Louis, président)

Chers amis,
L’exercice écoulé, premier exercice depuis les restrictions du Covid, a été particulierement riche
et nous nous en réjouissons.

Sur le plan mémoriel, le pilier fondamental de notre association, nous n’avons pu honorer en
janvier la mémoire de notre Ancien Guy CHARMOT, a cause du Covid, mais cela n’a été que
partie remise au mois de juin.

Le 7 mai a Champagnac-la-Riviere (Haute-Vienne), nous avons organisé une cérémonie
commémorative a la mémoire de notre Ancien Gilbert RAFFIER. Une cinquantaine de personnes
étaient venues et la présence de nombreuses personnalités a donné a cette cérémonie une
solennité particuliere.

Monsieur BANDAMAN, ambassadeur de Cote d’Ivoire en France nous a adressé une lettre de
remerciements pour notre initiative.

que commémorative.

M. Joél VILARD, maire de Champagnac-la-Riviére, et Mme Mija RAFFIER dévoilant la pla

it

Ceux du Pharo n° 112 Page 5


https://www.facebook.com/groups/ceuxdupharo/

Le 14 mai, nous avons rendu hommage au Dr JAMOT a Saint-Sulpice-les-Champs, perpétuant
ainsi une belle tradition, établie par nos Anciens en 1967, les docteurs Jules LE ROUZIC, Marcel
CHAMBON et Etienne MONTESTRUC, ainsi que leurs épouses, et perpétuée par Madame
Georgette MICHAUD et Monsieur Henri VALADE qui entretinrent cette magnifique cérémonie
pendant trente ans. C'est bien entendu un devoir et un honneur pour Ceux du Pharo d’avoir
repris le flambeau et nous espérons pouvoir perpétuer plusieurs années encore cette belle
cérémonie.

a droite : Alain BUGUET, André CHANDERNAGOR, Gilles PELLEGRIN, Francis LOUIS, Michel MOINE, Alex SAINTRAP
(© Bernard BOUTEILLE)

De gauché

BRI L

Les vétérans de cetté journé mémorable, de gauche a droite :
Bernard BOUTEILLE, Pierre-Yves GINOUX, Jean-Marie MILLELIRI, Christian CHAMBON,
Pierre PLANTIER, André STANGHELLINI, Alain BUGUET (© Marie-José STANGHELLINI)
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Du 4 au 6 juin, plus de 80 éleves de la promotion « médecin colonel Guy CHARMOT » de I'ESA
Lyon-Bron ont organisé une course-relais de Bron a Saint-Cyr-sur-Mer pour se recueillir sur la
tombe de leur parrain. Avec nos amis de la section ASNOM du Var, nous les avons accueillis a
Saint-Cyr-sur-Mer pour une cérémonie solennelle au monument aux morts de la ville et a la
tombe de notre grand Ancien.

/

Le 25 juin, c(est notre ami Louis REYMONDON qui s’est déplacé a Saumur pour déposer une
plague commémorative en hommage posthume a Louis Fourmy, 57 ans apres |'attentat qui a
couté la vie a monsieur et Madame Fourmy. Christine Fourmy nous a adressé un message de
remerciements.
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Notre participation aux congres, colloques et expositions s’est limitée a

- le 17 juillet la deuxieme édition des « livres et revues en vrac a Montfuron », Alpes de Haute
Provence, sur la thématique du voyage et Ceux du Pharo et les éditions Péribonca se devaient d’y
participer.

- Du 5 au 7 octobre les XXVII° Actualités du Pharo, organisées par le GISPE sur le théme central
« alerte et réponse aux crises sanitaires : place des systémes d’information ». comme chaque
année, ce congres qui réunit plus de 250 participants est pour nous I'occasion de nombreux
contacts.

- le 17 novembre a L'académie nationale de médecine a Paris, le Congreés en Histoire de la
Médecine.

Nous avons également produit plusieurs discours, conférences et articles :

On peut citer :

- 14 mai a Saint-Sulpice-les-Champs

Pr Alain BUGUET : Hommage au médecin colonel Eugene JAMOT

Dr Jean-Marie MILLELIRI : Que reste-t-il de I'esprit JAMOT a I’heure de la Covid ?

- septembre :

L'intégralité du numéro 15 de la revue Histoire de la Médecine, soit 6 articles. C'est I'occasion
pour nous de remercier MM. Yves BUISSON, Francois-Marie GRIMALDI et Jean-Paul LOUIS pour
leur contribution. Le succes de ce numéro nous a ouvert la possibilité d’écrire régulierement
dans cette revue trimestrielle.

- septembre-octobre :

Jean-Marie MILLELIRI, Francis LOUIS : Docteur Eugene JAMOT. Un médecin au cceur de I'Afrique
coloniale. L’Ancre d’Or-Bazeilles n°449.

- 17 novembre a Paris :

Dr Francis LOUIS : LEcole du Pharo, plus qu’une simple fermeture.

Histoire

Mdé%meN 15

Revue trimestrielle Septembre 2022

u
Des femmes dans la 2° D.6.
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Nous avons bien entendu poursuivi la publication de notre bulletin mensuel, qui est le reflet
fidele de I'activité du Bureau mais aussi des adhérents, en France et outre-mer. Nous en sommes
au numéro 112, soit plus de 9 années de publication mensuelle On nous aurait dit cela quand
nous avons publié le premier numéro, nous ne l'aurions jamais cru ! Bien entendu, nous
continuerons a ce rythme car vos courriers sont pour nous un grand encouragement.

Et, depuis le n°50, un supplément mensuel est ajouté, sur des sujets trés variés, sans lien avec le
bulletin ni I'association. L'idée princeps est de proposer aux lecteurs un petit dossier sur un sujet
qui pourrait éventuellement les intéresser. Je dois dire que les réactions nous incitent a
poursuivre I'expérience : il n’est pas rare qu’un adhérent nous écrive pour nous féliciter ou pour
nous demander des informations supplémentaires. Quelques-uns ont méme adhéré a
I’association apres avoir lu un de nos suppléments.

En ce moment, nous publions une thése volumineuse sur la trypanosomiase en Oubangui-Chari.

Notre prix littéraire, le « Prix de I'Ecole du Pharo » a été attribué cette année & Madame
Isabelle DION, directrice des Archives nationales d’outre-mer, pour son livre remarquable
« Lettres du bagnard Arthur Roques. Guyane 1902-1918. Ecrire pour survivre ». Et nous
commencons |'évaluation des livres candidats au prix 2023.

Je ne terminerai pas ce chapitre des réalisations sans parler de notre site internet admirablement
géré par notre amie Dominique Charmot. L’intégration des archives du Dr Bernard BOUTEILLE en
fait un site de référence sur les trypanosomoses et le Dr JAMOT. Les réactions des visiteurs sont
trés positives et nous encouragent a persévérer dans cette voie. Merci Dominique, notre
websister favorite.

Nos projets pour le premier semestre 2023 sont déja nombreux :
- sur le plan du devoir de mémoire :
o Le 7 janvier, commémoration de la mémoire du Pr Charmot.
o En avril, cérémonie d’hommage au docteur Jamot a Saint-Sulpice-les-Champs
(Creuse).
- nous participerons au D.U. en Histoire de la médecine et des maladies de I'université Paris Cité,
avec six cours programmes
Francis LOUIS : histoire de la variole
Francis LOUIS : histoire de la lépre
Jean-Paul LOUIS : histoire de la syphilis
Jean-Paul LOUIS : histoire du Sida
Yves BUISSON : histoire de la grippe
Yves BUISSON : histoire de la vaccination

- Notre intervention est également programmeée au Séminaire en histoire de la médecine et de la
santé proposé par le CIRHMS :
Francis LOUIS, Jean-Marie MILLELIRI : lutte contre la THA : le succes des équipes mobiles.

- Nous poursuivons les publications dans la revue « Histoire de la médecine » :

N°16 : les médecins militaires au temps des explorations (Francis LOUIS)

N°17 : les mutilations labiales (Francis LOUIS, Jean-Marie MILLELIRI, Hervé MADJIREBAYE)
N°18 : Jean LANGUILLON (Jean-Paul LOUIS)

Les médecins militaires et la lutte contre la lepre (Francis LOUIS)
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- Dans la revue « Images et mémoire » :
L'Institut de médecine tropicale du Service de santé des armées (IMTSSA), Ecole du Pharo:
images pour la mémoire d’une école défunte (Jean-Marie MILLELIRI, Francis LOUIS)

- Enfin, nous poursuivons la rédaction d’'une nouvelle version de « Devoirs de mémoire », a
paraitre en 2023, « revue, corrigée et augmentée » comme le veut la tradition. Y participent
Dominique CHARMOT, Michel DESRENTES, Emmanuel DUMAS, Francis KLOTZ, Pierre-Jean LINON,
Francis LOUIS, Jean-Marie MILLELIRI et Bruno PENIGUEL, avec des apports significatifs de Pierre
AUBRY et de Pierre HOSTIER. Précisions : la préface sera rédigée par le Directeur central du
Service de santé des armées et nous travaillons a une édition par 'ECPAD, ce qui réduirait
sensiblement les co(ts.

Deux autres livres sont programmés :

- Images d’Afrique par Christian DURIEZ, le lauréat du premier prix de I'Ecole du Pharo ;

- le tome Il de Carnets d’un médecin de brousse.

Pour conclure, je voudrais remercier tout particulierement le professeur Francis KLOTZ qui a
ceuvré a la magnifique restauration de la stéle de Gorée. Il a conduit le projet de bout en bout et
le résultat est tout-a-fait exceptionnel. Merci Francis d’avoir réussi a conserver ce témoignage de
notre glorieux passé.

De gauche a droite : Franck MONPATE, Francis KLOTZ, Augustin SENGHOR

Interventions
Deux fonds documentaires vont venir enrichir les archives de I'association :
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- Jean-Marie Milleliri a recu de la petite-fille de Pierre Richet un lot de lettres envoyées par ce
dernier a son épouse, durant son séjour indochinois, ainsi que des lettres envoyées par Gaston
Muraz a madame Richet. Jean-Marie Milleliri va inventorier et analyser ce courrier. Il a

également recu un lot de livres ayant appartenu a Pierre Richet, ainsi qu’un lot de lettres et

circulaires émises par dernier durant ses séjours en Indochine et au Burkina Faso.

- Jean-Paul Louis (#076) va recevoir du petit-fils de Jean Languillon, avec lequel il a noué des

contacts, un texte dactylographié d’une centaine de pages écrit par Jean Languillon et retracant

toute sa carriére.

Le rapport moral est adopté a 'unanimité, le président s’étant abstenu.

RAPPORT FINANCIER ANNEES 2021 ET 2022

(Bruno Pradines, trésorier)

Bilan financier année civile 2021

Credit Débit Solde
Report année 2020 4209,16
Cotisations 3360,00
Vente livres 702,50
Dons 100,00
Plaque Raffier 1685,00
Travaux imprimerie 3823,32
Frais postaux (vente livres) 752,94
Numérique, Internet... 194,25
Prix du Pharo 500,00
Location voiture 676,28
Fleurs, gerbes 122,80
Frais compte 20,53
Divers 519,42
Total 10056,66 6609,57 3447,09
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Bilan financier année civile 2022 (Octobre)

Credit Débit Solde
Report année 2021 3447,09
Cotisations 3555,00
Vente livres 1067,85
Dons 0,00
Plaque Raffier 285,00
Plaque Fourny 1105,00
Travaux imprimerie 2386,06
Frais postaux (vente livres) 489,72
Numérique, Internet... 167,98
Prix du Pharo 0,00
Location voiture 1218,00
Hétel 1087,60
Restauration 518,00
Fleurs, gerbes 401,26
Marbrerie 740,00
Frais compte 22,41
Divers 140,74
Total 9459,94 7172,77 2287,17

Interventions

Le vice-président de I'association releve qu’il serait intéressant de disposer d’une étude analytique des
livres vendus (sans bénéfice) par Ceux du Pharo (nombre de ventes par titre, stocks restants...).

Le financement des plagues commémoratives en 2021 et 2022, élément constitutif de I'activité
mémorielle de I'association, est un poste relativement important du budget. Le président signale qu’il
n’est pas prévu de financement de plague commémorative pour I'année 2023.
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Le budget imprimerie représente un autre poste budgétaire important, et la seconde édition de Devoirs
de mémoire (DDM2, abréviation provisoire) ne va pas déroger a cette constatation. Le livre pourrait étre
mis sous presse vers la fin du premier semestre 2023. L’'établissement de communication et de
production audiovisuelle de la défense (ECPAD), dépendant du ministére de la Défense, dont la mission
est de témoigner de I'histoire de I'armée francaise, pourrait prendre en charge I'édition de DDM2. Une
économie substantielle serait ainsi réalisée. Le MGI Eric Valade pourrait étre Iintermédiaire entre
I"association et 'ECPAD.

Le rapport financier a été adopté a I'unanimité moins une abstention.

QUESTIONS DIVERSES
(Jean-Marie Milleliri, vice-président)

Le vice-président a écrit a I'éditeur Syllespe pour lui signaler les nombreuses erreurs factuelles commises
dans les pages évoquant le Pharo dans I'opuscule qu’il a édité en septembre 2022, traitant du passé
colonial de Marseille. Il na pas eu de réponse de I'éditeur. Le président a de son c6té lui aussi
vigoureusement dénoncé les graves insuffisances ce texte partisan dans le Bulletin de I'association.

Le vice-président Milleliri informe [|’assemblée de son statut actuel de médecin de réserve
opérationnelle, désigné comme officier de traditions auprés du Centre d'épidémiologie et de santé
publique des armées (CESPA). Le CESPA veut affirmer sa filiation mémorielle avec I'école d’application du
Pharo.

Toujours dans une optique mémorielle, Jean-Marie Milleliri projette d’ouvrir a Souillac (Lot) d’ici deux
ans, un espace culturel centré sur les échanges interculturels Sud-Nord qui sera appelé « Sciences, Arts,
Outre-Mer (SAO) ». Ceux du Pharo sera partie prenante dans I'animation par des conférences, des
expositions...

Le groupe d'intervention en santé publique et épidémiologie (GISPE), dont font partie certains membres
de l'association, vient de créer une base de données documentaires en lien avec la santé publique
tropicale : la « Plateforme Ouverte en Ressources Tropicales de Santé (PORTS) », avec I'aide de I’Agence
francaise de développement.

S’agissant de « DDM2 », le président Francis Louis annonce que le directeur central du service de santé
des armées a confirmé son accord pour rédiger la préface de la prochaine édition. L'intérét des plus
hautes autorités pour cette production est un honneur pour I'association.

Le MGI Marc Morillon, président du conseil scientifique du musée des troupes de Marine a Fréjus (Var), a
fait part au président Louis des nouveautés dans I'aménagement du musée : une salle est consacrée aux
médecins, et une partie du fonds du musée Eugéne Jamot anciennement a Saint-Sulpice-les-Champs y
sera mise en valeur. Un cycle d’expositions temporaires sera développé et Ceux du Pharo pourrait étre
partie prenante de ce projet.

Le président Louis a engagé une collaboration avec le docteur Claude Harel, co-fondateur avec Jean-Noél
Fabiani-Salmon de la revue trimestrielle Histoire de la Médecine. Le n° 15, paru en septembre 2022, est
consacré en totalité au service de santé des armées, et aux Anciens du Pharo plus particulierement. Les
deux prochains numéros accueilleront des contributions de Ceux du Pharo. L’'association et la revue
souhaitent conjointement que cette collaboration d’ores et déja fructueuse perdure. Claude Harel a aussi
invité le professeur Robert Aquaron a prononcer une conférence sur I'albinisme au Cameroun lors de
I’édition 2023 du congres international d’histoire de la médecine a I’Académie de médecine.
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Le vice-président attire I'attention sur les régles de fonctionnement des associations « loi de 1901 ».
L'assemblée générale ordinaire doit se réunir avant la fin du premier semestre de I'année civile. La
prochaine AG de Ceux du Pharo devrait donc se réunir avant le 30/06/2023.

L’ordre du jour étant épuisé, et en I’absence d’autres questions la séance est levée a 18h20.
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UNE IMAGE EXTRAORDINAIRE

Le professeur Robert AQUARON (#195) nous a adressé une photo du Pharo tout-a-fait
exceptionnelle, prise par un de ses parents dans les années cinquante.
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CONGRES INTERNATIONAL EN HISTOIRE DE LA MEDECINE

Pour féter ses dix ans d’existence, le Collége international de recherche sur I’histoire de la médecine et
de la santé (CIRHMS) a organisé le « Congres international en histoire de la médecine » le 17 novembre
a I’Académie nationale de médecine.

Le programme était trés dense et le président de Ceux du Pharo a eu la chance d’y étre invité a
présenter une communication sur ’Ecole du Pharo.

Pénétrer dans ce temple du savoir médical qu’est ’Académie nationale de médecine est un moment
d’émotion tout particulier.

Mais ce n’est rien a c6té de ce que l'on peut ressentirr quand on s’assoit dans un fauteuil
d’académicien dans le vénérable et magnifique amphitheatre dédié ce jour-la au Congrés du CIRHMS.
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Les communications, trés variées et trés brillantes, ont retenu I’attention d’un auditoire de qualité et il
faut remercier le Pr Claude HAREL pour cette magnifique organisation.

Le programme :

9HO0O0 : Présentation du Congres

9H15 : A 'occasion de ses 100 ans, Hommage au médecin général Valérie André, premiére femme
nommée médecin inspecteur général du service de santé des armées

9H30 : Histoire de I’Académie de médecine (Jacques Battin, France)

9H50 : Nos cousins les chimpanzés et leur capacité a se soigner (Sabrina Krief, France)

10H10 : La paléopathologie, médecine des patients du passé (Philippe Charlier, France)

10H30 : Pause-café proposée dans le hall de I’Académie

11HO0O : Etre médecin invité en Russie: embauches des médecins étrangers pour I'Empire Russe ,(18-
19e¢ s.) (Vichlenkova et Zatravkine, Russie). Communication en Anglais.

11H20 : Les pionniers du syndrome des jambes sans repos : Un apergu historique de Wilis a Ekbom
avec de nouvelles descriptions originales du XIX® siécle (Elias Karroum, USA)

11H40 : Mazhar Osman Uzman (1884-1951) fondateur de la psychiatrie Turque et ami de la France
(Michel Caire, France)

12HO00 : A la mémoire de Théodule Ribot (Pascale Piolino, France)

12H20 : Les pharmacopées de la Renaissance a travers incunables et impressions du XVIé siecle (Olivier
Lafont, France)

12H40 : Les gueules cassées Russes : 1914-1918 (Alex Clément, France)

13HO00 : Invitation des congressistes au Brunch servi dans le hall de I’Académie

14HO00 : Et si les varices des Frangaises étaient la faute de Napoléon ? (Jean-Noél Fabiani-Salmon,
France)

14H20 : Une histoire de la découverte des circonvolutions cérébrales (Johan Pallud, France)

14H40 : Pourquoi une histoire pour le marché pharmaceutique ? Le cas du marché pharmaceutique
Russe a I'époque post-soviétique (Dr Ignatiev, Russie) Communication en Anglais

15H00 : Le port de boucles d’oreilles pour améliorer la vue, une légende pirate ? (Albert Mudry, Suisse)
15H20 : L'art brut n'est pas I'art des fous (Bernard Granger, France)

15H40 : Philip Verhyen (1648-1710), professeur d'anatomie a Louvain, et le tendon d’Achille (chorda
Achillis) (Jacqueline Vons, Francis Van Glabbeek, Maurits Blesbrouck, Belgique)

16H00 : Pause-café proposée dans le hall de I’Académie
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16H20 : L'hystérie avant Charcot au XIXe siecle (Yves Edel et Martin Catala, France)

16H40 : L'Ecole du Pharo, plus qu'une simple fermeture (Francis Louis, France)

17H0O0 : La béta thérapie tubaire aux Pays-Bas; lecons de I'histoire (Kees Graamans, Nederland)
17H20 : Comment corriger les déviations sexuelles dans I’aprés Seconde guerre mondiale ? De
« I’horrible docteur Bergler » a « 'apaisant docteur Stoller » (Jean-Christophe Coffin, France)
17H40 : Discours de cloture du Congres

Les pauses-café et le brunch se sont déroulés dans le hall de 'Académie, qui est en fait le hall des
bustes, avec les listes des présidents depuis sa création et le déchiffrage de ces noms prestigieux est un
grand moment d’émotion.
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En fin de journée, Francis LOUIS a présenté sa communication sur le sujet «L'Ecole du Pharo, plus
qu'une simple fermeture » (cf dossier du mois en fin de bulletin). L’accueil du public a été excellent,
témoin de ce que le Pharo avait pu représenter dans notre pays.

Cette journée n’aura laissé qu’un regret : qu’elle soit si courte ! Mais nous faisons confiance au Pr
HAREL pour répéter cette expérience si enrichissante.
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Infos, annonces, flashes

D30 - D.U. Histoire de la médecine et des maladies (Université Paris Cité) : Francis Louis (#001) fera
deux cours le 3 décembre 2022: 09H30-11HOO : Histoire de la variole ; 11H00-12H30 : Histoire de la
lepre ; Jean-Paul Louis (#076) fera deux cours le 10 décembre 2022: 09H30-11HQO : Histoire de la
syphilis ; 11H00-12H30 : Histoire du Sida. Yves Buisson (#206) fera deux cours le 14 janvier 2023: 09H30-
11HOO : Histoire de la grippe ; 11H00-12H30 : Histoire de la vaccination.

Lépré ('i”nternet)

e (intern

D31 - Dans le cadre du Séminaire de I'Histoire de la médecine médiévale et de la modernité, organisé
par le CIRHMS (College international de recherche en histoire de la médecine et de la santé) de
I’Université Paris Cité, le Pr Robert Aquaron (#195) prononcera une conférence le 8 février 2023, de
16H30 a 18HO0O0 en visioconférence sur «L’albinisme oculo-cutané en Afrique ». Francis Louis (#001) fera
une conférence le 8 mars 2023. Theme : « La trypanosomiase humaine africaine et le succés des équipes
mobiles ». Il est également prévu que René Migliani (#063) fasse une conférence le 7 juin sur «le
paludisme sur le front de Salonique en 1916-1918 ».

i
2

‘ @44 Fratd

#195 Robert Aquaron #001 Francis Louis #063 René Migliani

D32 - Mademoiselle Yvanne Louis, 34830 Jacou, est notre 437°™ adhérente. Bienvenue dans
I’association.

D33 — DERNIERE MINUTE : HOMMAGE A ALBAN GERVAISE
Dans son édition du dimanche 27 novembre, La Provence rapporte ’hommage républicain rendu a
notre camarade Alban Gervaise, assassiné le 10 mai devant I’école de ses enfants.
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"Alban doit étre un symbole
mais seulement de sa bonte"

Six mois apres le meurtre incompréhensible de ce médecin militaire,

a

devant I'école Sévigné (13°), un homm

~

Christelle, I’épouse d’Alban Gervaise, a remercié Abdoulkarim Ahmed et Azzedine Zirar, qui ont secouru son mari.

ichel Pezet, I'un des té-
M nors du barreau mar-
seillais, a passé sa car-
riere du coté de la défense.
Dans l'affaire Alban Gervaise,
I'avocat soutiendra la partie ci-
vile, sa femme Christelle, et
leurs trois enfants notamment.
"Elle est entrée dans mon bu-
reau, elle m'a dit qu’elle était
dans la vengeance mais qu'elle
ne voulait plus l'étre. C'est pour
cela que j'ai accepté de prendre
le dossier", se souvenait, hier, le
pénaliste. Il faut dire que la
veuve de ce médecin militaire
de renom, lardé de coups de
couteau, le 10 mai dernier, sur
le parking pres de I'école Sévi-
gné (13, celle de ses deux fils,
et décédé apres 17 jours d'une
lente agonie, a di surmonter,
en plus de l'indicible douleur,
une campagne médiatique indé-
cente. De nombreux articles dé-
nongant, sur fond de récupéra-
tion aux relents nauséabonds,
le soi-disant "silence" et méme
une "omerta" autour de ce
meurtre, qualifié par les mémes
médias d'islamiste alors que,
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pour I'heure, rien dans 'en-
quéte n’est venu le prouver.

Mohamed L. aurait, certes,
hurlé au moment des faits qu’il
"devait le faire", il aurait pronon-
cé les mots "diable" et "dieu",
"mais rien dans les perquisitions
n'a dessiné un profil terroriste",
assuraient 'avocat et son asso-
cié, M" Frédéric Pourriere.

Six mois apres le déces tra-
gique d’Alban Gervaise, et alors
que son meurtrier, mis en exa-
men, est interné en hopital psy-
chiatrique apres un rapide pas-
sage en prison, un hommage vi-
brant a été rendu au médecin
hier matin. A 'endroit méme ot
I'agresseur a surgi dans 1'habi-
table de la voiture de ce papa,
alors qu'il allait chercher ses
deux gargons a I'école Sévigné
et que sa cadette, agée de seule-
ment 2ans, se trouvait sur la
banquette arriere. "Certaines
Unes de magazines ont été d'une
violence inouie, rappelait hier,
avec une grande dignité, son
épouse, mais face a cette vio-
lence nous opposons un élan de
fraternité. Alban n'est pas qu'un

"Il était brillant,
humble, discret, c’était
la gentillesse

incarnée."  sonépouse

fait divers, je veux qu'il devienne
un symbole mais seulement ce-
lui de sa bonté et de son engage-
ment pour son pays. Il était
brillant, humble, discret, c'était
la gentillesse incarnée."

Alban Gervaise, en plus d'un
papa attentionné et d'un époux
aimant, était un ponte de la ra-
diologie, exercant a 'hopital mi-
litaire Laveran. "En seulement
dix ans, il avait écrit une cen-
taine d’articles scientifiques re-
pris un millier de fois environ
par des confreres, témoignait
I'un de ses amis intimes, il au-
rait sans doute fini par rentrer a
l'Académie de médecine."

Face a un tel drame, le maire
DVG de Marseille, Benoit
Payan, a inauguré une plaque
commémorative "pour graver

age républicain lui a été rendu hier

/PHOTOS DAVID ROSSI

son nom dans l'éternité". Et la
préfete de police, Frédérique Ca-
milleri, a décoré les deux
hommes qui ont immobilisé le
meurtrier et maintenu
conscient Alban Gervaise. Ab-
doulkarim Ahmed et Azzedine
Zirar ont recu la médaille de
bronze pour acte de courage et
de dévouement, mais, et c’est
encore plus précieux, les infinis
remerciements de la veuve d’Al-
ban Gervaise: "Votre aide nous
a permis d'avoir Alban quelques

Jours de plus aupres de nous, et

nous a laissés le temps de lui dire
au revoir". Christelle, "chance-
lante mais debout", concluait
son discours avec un message
pour son mari, qui a eula lucidi-
té, bien que blessé, de s’extraire
de sa voiture pour éloigner le
tueur de sa fille: "Merci de nous
avoir laissé notre Juliette..."
Hier matin, pour paraphraser
Jean-Jacques Goldman que le
couple adorait, personne n'a dit
qu'il ne fallait pas pleurer. Il n'y
avait vraiment pas de quoi s'en
priver.
Romain CAPDEPON
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UN MEDECIN AU C(EUR DE L'AFRIQUE COLONIALE

Docteur Eugéne Jamot

'il est bien un médecin colonial qui
rassemble & lui tout seut ce que les
acteurs de cette histoire médicale
ultra-marine ont pu apporter au
développement de  teritoires
lointains et aux populations sous leur
responsabilité sanitaire, le docteur Eugéne
Jamot en est sans doute une des figures les
plus marquantes.
En effet, comme le rappelait le médecin
colonel Séverin Abatucci en 1928 dans
son livre Médecins coloniaux, I'activité du
praticien des colonies est “polytechnique”
pouvant étre tout a la fois médecin de la
garnison, médecin des fonctionnaires et des
familles, médecin vaccinateur, médecin de
colonnes expéditionnaires, médecin de lutte
contre les grandes endémies tropicales ou
encore médecin chercheur déveleppant des
techniques de diagnostic ou ceuvrant pour la
découverte de nouveaux traitements voire
de vaccins. Eugéne Jamot fut tout cefa a fa
fois.
Quand il rejoint le corps du Service de
santé des colonies en 1910, Jamot a déja
une expérience hors métropole. En effet. le
Creusois, né en 1879 dans la commune de
Saint-Sulpice-les-Champs, fort d’une licence
de sciences obtenue & Poitiers est allé
exercer durant deux ans comme répétiteur
dans un lycée d'Alger. I s'est inscrit a la
faculté de médecine de la ville blanche,
et quand il est affecté a Montpellier, il y
poursuit ses études et obtient son doctorat
de médecine en 1908.
En 1910, il intégre le service de santé des
troupes coloniales renongant a une carriére
de médecin généraliste entamée deux ans
auparavant & Sardent, non loin de son
village natal.
Le médecin colonial nait alors & Marseille
& I'Ecole du Pharo quil intégre dans la
promotion La Marseillaise forte de 14
praticiens dont la majorité est issue de I'Ecole
de santé navale et coloniale de Bordeaux.
L’Ecole de Bordeaux créée en 1890 est le
creuset de formation des médecins de la
Marine, regroupant les Ecoles de Rochefort,
de Brest et de Toulon, dévolues jusqu'alors
& cette fonction.
Avec la création le 7 janvier 1890 du
“Carps de santé des colonies et pays du
protectorat”, puis, par la foi du 7 juillet
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1900 consacrant Fautonomie des Troupes
coloniales qui s'individualisent de la Marine
et les rattachent au ministére de la Guerre,
le corps des médecins coloniaux prend
naissance.

Un décret du 4 novembre 1903, cosigné
par le ministre de la Guerre et celui des
Colonies, traite de [l'organisation des
services de santé coloniaux en France et
aux Colonies, et en confie la responsabilité
au Service de Santé des Troupes coloniales,

succédant au “Corps de santé des Colonies
et Pays de protectorat® qui avait assuré le
soutien médical des unités militaires et,
accessoirement, des populations, de 18390
a1903.

Sorti classé troisiéme de sa promotion du
Pharo, Jamot choisit d'étre affecté dans le
régiment du Tchad, engagé dans le Ouaddai
dans les suites de la pacification au Tchad.
Le jeune médecin colonial y exerce durant
deux ans une médecine opérationnelle au
plus pres des troupes, devenant en avril
1911 le chef du poste de santé d'Abéché. Le
travail de Jamot y est déja remarqué, faisant
noter en 1912 au chef de bataillon Jean
Hilaire commandant le bataillon du Ouaddai,
au sujet du docteur Jamot : “excellent
médecin, remarquable de savoir, d'entrain,
d'endurance et de dévouement... proposé
pour une citation a l'ordre des troupes de
IAfrique Equatoriale Frangaise”.

Clest sans doute durant ces campagnes
militaires tchadiennes que Jamot examine
ses premiers cas de maladie du sommeil.
Les 25 ans qui suivront, e docteur Jamot les
consacrera entierement a la lutte contre ce
fléau tropical.

Désireux de parfaire ses connaissances,
rentré en France aprés ceite premiere
mission opérationnelle, Jamot suit e grand
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cours de Institut Pasteur & Paris. Il
noue avec ses maitres pasteuriens
notamment avec Félix Mesnil, grand
spécialiste de la maladie du sommeil,
des relations qui seront trés suivies
tout au long de sa carriére tropicale.
Au sortir de sa formation parisienne,
alors quil est affecté a Brazzaville
en 1913 a ['institut Pasteur, éclate la
premiére guerre mondiale. Jamot est
alors le médecin de la colonne franco-
belge Sangha-Cameroun ol il assure la
direction des soins militaires. De cette
campagne qui chasse les Allemands
du Cameroun, suivront deux citations
a l'ordre de I'Armée en 1915 et 1916,
puis sa nomination comme chevalier
de la Légion d'honneur en 1919,

A la demande du gouverneur Meriin
qui désire connaitre la situation de
la maladie du sommeil en Oubangui-
Chari, Jamot crée en 1917 la premiére
équipe mobile spécialisée. Il sillonne
la brousse, assurant un dépistage et
un traitement de masse, visitant les
villages avec deux ou trois infirmiers
et quelques porteurs, allant au-
devant des malades dont la plupart
ne peuvent pas rejoindre un poste
médical. En quelgues mois jusqu'en
1919, parcourant a pied des centaines
de kilométres, examinant 90 000
personnes il dépiste plus de 5 000
maiades sommeilleux et révéle une
situation épidémique alarmante.
Nommé au Cameroun en 1921, Jamot
parfait sa méthode, étoffe ses équipes en
hommes, en matériels et en médicaments.
Il fait appliquer dans un systéme codifié des
plans d'intervention permettant de mettre en
place une médecine de masse. Il a compris
que pour extirper le trypanosome des
populations, il faut aller chercher le parasite
la ol il se trouve, c'est-a-dire au bout de la
piste. Il invente la médecine mobile en lui
donnant des fondements immuables et pose
les postulats qui lui survivront : examen
systématique de toutes les populations,
schéma standardise de diagnostic et
traitement immédiat, suivi et contréle régulier
et répété des populations traitées.

Jusqu'en 1926, il va ainsi révéler la réalité
de I'endémie au Cameroun ol certaines
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populations sont parasitées a plus de 30 %,
notamment dans le foyer du Haut-Nyong
qu'il prospecte en 1922 et 1923. En 1924
et 1925, jl dépiste 2 000 malades dans le
Nord-Cameroun. Dans le Sud-Cameroun, il

met en évidence le foyer le plus important :
115 000 sommeilleux, soit 17 % de la
population visitée.

En juillet 1926, avec le soutien de Marchand,
commissaire de la République au Cameroun
ainsi que celui de Pastoriens, il parvient
a faire créer “La Mission permanente de
prophylaxie de la maladie du sommeil” dont
il devient le chef. La ville d’Ayos est alors le
centre de décision et de coordination de la
lutte au Cameroun. C'est la que sont formés
les médecins et les techniciens affectés
& “La Mission”. Des éléves de I'Ecole du
Pharo le rejoignent : Gabriel de Marqueissac
(promotion 1923), Etienne Montestruc, Léon
Sanner, Marcel Chambon, Jules Le Rouzic
(promotion 1925). Ensemble, ils vont étre
en premiére ligne pour faire reculer cette
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endémie. Le docteur Montestruc par deux
fois contractera la‘trypanosomiase.

Entre 1926 et 1930, les équipes mobiles
quadrillent les secteurs et traquent le
trypanosome dans tes coins les phus reculés

du Cameroun. “Je réveillerai ka race noire’,
disait Jamot. Immuablement. les équipes
arrivent dans les villages, les populations se
rassemblent, un recensement médical est
réalisé, puis les palpations ganglionnaires
ont lieu, les villageois présentant des
adénopathies suspectes sont ponctionnés
et les microscopistes sous la supervision
de médecins scrutent les champs sous
I'objectif & la recherche des parasites. Des
prélévements sanguins sont réalisés si la
ponction ganglionnaire est négative. Puis les
patients atteints sont traités par les médecins
de I'équipe de prospection (Jamot est trés
attaché a ce que les meilleurs traitements
soient disponibles pour ces malades et
il introduira les nouveaux médicaments
felle la tryparsamide dans son arsenal
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thérapeutique). Puis I'équipe repart pour un
nouveau village.

En 1930, 28 secteurs quadrllent o
Cameroun. “‘La Mission” comprend 18
médecins, prés de 40 assistants sanitaires

et 400 infirmiers ; en 1922, il n'y avait que
3 médecins, 3 assistants et 40 infirmiers.
Jamot a gagné la premiére manche.
Encingans, les résultats sontspectaculaires.
Les niveaux d'infection sont divisés par 5 &
10. Jamot peut écrire en 1930 : “La maladie
du sommeil n'est plus au Cameroun un
facteur important de mortalité, de dénatalité
et de dépopulation.”

En 1931, lors de I'Exposition Cofoniale qui
se tient & Vincennes, I'ceuvre de Jamot et de
ses équipes est saluée. Le président de la
République, Alexandre Millerand, désigne
Jamot comme *bientaiteur de ['humanité”.
Son nom circule pour le Prix Nobel.

Mais victime & son retour de Paris
dune injuste disgrace - due a une
erreur thérapeutique d'un de ses jeunes
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Jean-Marie Milleliri

Pendant sa carriére de médecin militaire (1977-
2007). Jean-Marie Milleliri a occupé plusieurs
postes en Afrique comme responsable de projets
de coopération en épidémiologie et santé publique
tropicale (Tchad. Rwanda. Gabon) avant de
diriger le centre de documentation scientifique
de I'lnstitut de médecine tropicale du Service de
santé des armées (Ecole du Pharo) a Marseille.
|| a ensuite travaillé comme expert international
pour I'OMS a Libreville et @ Dakar avant d’occuper
le poste de conseiller régionat santé (Mali. Niger,
Burkina Faso) a I'ambassade de France a Bamako.
Il est l'auteur de La médecine militaire en cartes
postales - 1880-1930, Bernard Giovanangeli Editeur, Paris, 2003.
Secrétaire général du Groupe d'Intervention en Santé Publique et en
Epidémiologie (GISPE - www.gispe.fr) et vice-président de Ceux du Pharo

(www. upharo.fr).

Chevalier de fa Légion d"honneur. chevalier de I'ordre national du Mérite.

Francis LOUIS

Photo D. R

Spécialiste des hdpitaux des armées en biologie, le Dr Francis LOUIS (médecin
en chef (er) est un ancien éleve de I'école de Santé navale de Bordeaux
(promofion 1968) et ancien éléve de {'Ecole du Pharo (promotion 1975).
Diplomé de santé publique. il a exercé 30 ans outre-mer (Polynésie francaise,
Nouvelle-Calédonie. Cameroun, Gabon. Congo. Tchad, Centrafrigue...) et

a consacré 20 ans a la lutte contre la maladie du sommeil. I} est I'auteur de
plus de 150 publications dans des revues scientifiques. Rédacteur en chef

des revues Médecine tropicale et Sciences et Médecine d’Afrique. il a publié
des livres sur I'histoire de fa médecine tropicale et a coordonné {'édition

de “Devoirs de Mémoires - Quatre siécles d’hommages aux médecins.
pharmaciens, vélérinaires et officiers d‘administration du Service de santé des
armées’ (Edité par I'association Ceux du Pharo, Marsgille. 2018).

Il est le président fondateur de I'association des amis et des anciens de I'Ecole

du Pharo (Ceux du Pharo)

collaborateurs qui, en augmentant les
doses de tryparsamide, a entrainé 500
aveugles a Bafia, Jamot est débarqué a
Dakar, |'administration fui interdisant de
reprendre son poste & Yaoundé. Apres
six mois d'attente, il est affecté en Afrique
Occidentale Frangaise ot il y reprend son
action contre la maladie du sommeil dont
ampleur est sous-estimée jusqu'alors.

Sans les moyens dont il dispose au
Cameroun, il lance des prospections
nouvelles et montre que la situation de la
maladie du sommeil est comparable en
AOF & celle qu'il avait mise en évidence
au Cameroun. i organise & Ouagadougou
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avec le pére-médecin Goarisson, une sorte
d'Ayos. En trois ans, il délimite les foyers du
Sénégal, du Soudan frangais (Mali), du Niger
et de la Haute-Volta (Burkina Faso). Avec
les prospections au Togo, ce sont prés de
70 000 nouveaux malades qui apparaissent.
En janvier 1935, il rend un demier rapport,
écrita Thiés au Sénégal. Mais désavoué pour
les mesures exceptionnelles qu'it préconise
notamment une certaine autonomie de
décision, meurtri par laffaire de Bafia, il
demande sa mise & la retraite en décembre
de laméme année. Retiré a Sardent dans sa
Creuse natale qu'il a quitté il y a 25 ans pour
I'Afrique, il y meurt en avril 1937.
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Méme si la disparition de Jamot passa
quelque peu inapercue en France,
rapidement des hommages fleurirent et
notamment au Cameroun ol en 1959 un
monument fut érigé devant le batiment
du ministére de la Santé en présence du
président Ahidlo. A partir de 1967, les
anciens de fa Mission se réunirent chaque
année sur sa tombe a Saint-Sulpice-les-
Champs pour lui rendre hommage. Et cette
cérémonie est encore perpétuée aujourd’hui
par “Ceux du Pharo”. En 1987, la France émit
un timbre pour le cinquantiéme anniversaire
de sa disparition. '

Au-dela de cette reconnaissance posthume,
Foeuvre de Jamot est reconnue comme celle
d'un pionnier de la médecine humanitaire
polyvalente, et d'un visionnaire de ce qu'est
la santé publique tropicale modeme alliant
rigueur scientifique et humanisme envers les
populations.

Finalement a travers Jamot, c'est le travail
de toute cette cohorte de médscins militaires
tropicalistes, issus pour les premiers de la
Coloniale puis devenus Troupes de marine
mais tous mus par ce désir de soulager la
souffrance humaine dans l'esprit transmis
par leurs maitres de [IEcole du Pharo
4 Marseille. Les chefs militaires ne s'y
trompaient pas : “Donnez-moi un médecin,
Je vous rendrai quatre batailions’, disait
Gallieni & Madagascar.

Et & fheure des indépendances, aprés
un peu plus de trois quarts de siecles de
présence, la France laissait dans les pays
9 000 formations santtaires dont 41 hopitaux
généraux, 593 hopitaux secondaires, 2 000
dispensaires, 6 000 matemités, 4 écoles de
médecine, 2 écoles d'assistants médicaux,
19 écoles dinfirmiers dipldmés,. 14 Instituts
Pasteur, de grands services de médecine
mobile de médecine préventive, des
instances de coordination sanitaire bases
d'une organisation des systémes de santé
futurs.

Ainsi, comme |'aurait souhaité le Docteur
Abbatucci pour que cefte ceuvre médicale
fit reconnue, une stéle en hommage
aux médecins coloniaux pourrait porter
linscription suivante : “lis aimérent leur
patrie d'un cosur sincére et travailiérent
obscurément pour sa gloire, sans réclamer
de récompense’.

MM. Jean-Marie MILLELIRI et Francis LOUIS
Photos D. R.
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Dans JIM, 11 novembre 2022

Publié le 11/11/2022 https://www.jim.fr/medecin/actualites/medicale/e-docs/
gdenga_tak_003_un_nouveau_vaccin_tres prometteur_contre_la_dengue_194833/

document_actu_med.phtml Pr Dominique Baudon

QDenga- TAK-003, un nouveau vaccin tres
prometteur contre la dengue

/l . /

La dengue est une arbovirose causée par les quatre sérotyypes du virus (1, 2, 3 et 4) ; elle est
transmise a I'étre humain par la piglre de moustiques femelles infectés, essentiellement de
'espece Aedes aegypti, et dans une moindre mesure d’Aedes albopictus. A noter que ces
moustiques sont aussi vecteurs des virus du Chikungunya, du Zika et de la Fiévre Jaune.

La dengue est largement répandue dans les zones intertropicales, avec des variations locales du
risque qui dépendent des caractéristiques climatiques, ainsi que de facteurs sociaux et
environnementaux. L'incidence mondiale a augmenté de maniére spectaculaire depuis 10 ans et la
moitié de la population mondiale est désormais exposée au risque d’étre infectée. Selon 'OMS,
environ 300 a 400 millions d’infections ont lieu chaque année, avec une mortalité annuelle estimée
a 25 000.

Plus de 80 % des cas sont généralement bénins ou asymptomatiques. Toutefois, un petit nombre
de patients développent une maladie grave, avec des hémorragies et des Iésions organiques
potentiellement mortelles. Aujourd’hui la dengue est endémique dans 129 pays y compris en
Europe, mais 80 % de la charge réelle pese sur I'Asie et 'Amérique du Sud. Selon Santé Publique
France, 47 cas autochtones de dengue ont été enregistrés en Métropole de juillet a septembre
2022, dans le cadre de la surveillance renforcée saisonniére de la dengue, du Chikungunya et du
Zika [1]. A noter aussi que la dengue est la deuxieme cause de fiévre la plus fréquente chez les
voyageurs revenant en Europe depuis les zones endémiques.

Il n'existe pas de thérapie antivirale pour l'infection par le virus de la dengue, et la plupart des
mesures actuelles, qui reposent sur la lutte contre les moustiques, ont montré leurs limites pour
prévenir la maladie ; ainsi la vaccination est une arme essentielle pour la prévention de la dengue.

L’échec relatif du vaccin Dengvaxia

Un « moment historique dans la prévention des maladies infectieuses », déclarait Sanofi Pasteur
en février 2016 quand son vaccin, le « Dengvaxia », le premier au monde contre la dengue, a été
lancé aux Philippines, le gouvernement philippin ayant a I'époque activement soutenu une
campagne de masse. |l s'agit d'un vaccin vivant atténué replicator, chimérique recombinant contre
les quatre sérotypes viraux 1, 2, 3 et 4.

Au Philippine, au total, 837 000 écoliers avaient recu une ou plusieurs doses du vaccin. Mais fin
2017, avec I'apparition de rares formes graves et de quelques déceés, la campagne a été
interrompue face a la crainte que le vaccin, plutoét que de protéger, n’aggrave les infections chez
des sujets n’ayant jamais été touchés par la dengue jusque-la ; a noter aussi une plus faible
efficacité chez les enfants de moins de 9 ans.

En novembre 2017, le laboratoire Sanofi a officiellement annoncé que son vaccin n’était
protecteur que chez les personnes ayant déja antérieurement été infectées par la dengue, et
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qu'il était donc contre indiqué chez les sujets ne présentant aucun antécédent de cette maladie. Le
schéma vaccinal consiste en trois injections d’'une dose reconstituée (0,5 mL) administrées a 6
mois d’intervalle.

Dengvaxia a néanmoins regu depuis des autorisations de mise sur le marché de la part des
autorités sanitaires américaines et européennes, avec cependant des indications précises mises a
jour en janvier 2022 : ce vaccin est indiqué dans la prévention de la dengue due aux sérotypes
viraux 1, 2, 3 et 4 chez les sujets agés de 6 a 45 ans ayant un antécédent d’infection par le virus
de la dengue, et surtout cet antécédent d’infection doit étre confirmé par un test sérologique.

En France, la Haute Autorité de santé considere que la vaccination par le vaccin Dengvaxia « peut
étre proposée aux personnes vivant en zone d’endémie, dans les territoires francais d'’Amérique a
condition que la preuve documentée d'une infection antérieure par le virus de la dengue soit
confirmée virologiquement » [2]. On comprend ainsi les réticences a I'utilisation de ce vaccin
Dengvaxia en stratégie de prévention de masse dans les pays de haute endémicité.

Le vaccin « QDenga- TAK-003 » du laboratoire japonais Takeda est
utilisable que I'on ait été infecté ou pas

Le candidat vaccin dengue de Takeda est constitué d’'une souche atténuée de dengue du sérotype
2 (DENV-2), et de trois chimeres construites a partir de cette souche DENV-2 dans laquelle ont été
insérés les genes codant pour I'enveloppe des trois autres sérotypes (DENV-1, DENV-3 et
DENV-4) ; c’est donc un vaccin vivant atténué, chimérique recombinant, quadrivalent contre les
quatre sérotypes. |l demande deux doses administrées par voie sous-cutanée a trois mois
d'intervalle.

Depuis 3 ans, l'efficacité et la sécurité de ce vaccin ont été évaluées dans 19 essais cliniques de
phase 3 incluant prés de 28 000 personnes agées de 15 mois a 60 ans, provenant de régions
endémiques et non endémiques avec un suivi prévu pendant 4,5 ans apres la vaccination.

Les résultats aprées trois ans de suivi ont montré une efficacité du vaccin contre les infections
confirmées, globalement de 62 % ; elle a été de 65 % chez les sujets déja infectés et de 54,3 %
chez les sujets naifs. Contre les formes graves de dengue nécessitant une hospitalisation,
I'efficacité dans ces mémes groupes a été respectivement de 83,6 %, 86 % et 77,1 %. Le vaccin a
été bien toléré ; les effets indésirables observés ont été des douleurs au point d'injection, des
maux de téte, des douleurs musculaires et /ou une sensation de malaise général. Il n'a pas été
observé d'aggravation des cas de dengue survenus apres vaccination [3, 4].

Approbation pour ce nouveau vaccin

Suite a ces résultats, le laboratoire Takeda envisage de faire autoriser ce vaccin pour la prévention
de la dengue chez les personnes de 4 a 60 ans, qu'elles aient été ou non antérieurement
exposees a l'infection. L'Indonésie a été en aolt 2022 le premier pays a approuver QDenga, il est
le seul a ce stade.

Un feu vert en Europe était crucial pour surmonter la défiance mondiale suscitée par le précédent
vaccin Dengvaxia. Le 14 octobre 2022, le comité d’experts des médicaments a usage humain
(CHMP*) de I'Agence européenne des médicaments (EMA) a rendu un avis favorable sur ce
vaccin et son indication [5, 6]. La Commission européenne suivant généralement |'avis de son
agence de la santé, Takeda espeére obtenir son autorisation de mise sur le marché (AMM) d’ici la
fin de 2022 pour la commercialisation de son vaccin, destiné aux adultes et aux enfants dés 4 ans
gu'ils aient ou non été infectés par la dengue.

* Le comité des médicaments a usage humain (CHMP) de I’Agence européenne du médicament
(AEM) est responsable de I'évaluation des médicaments dans le cadre de la procédure
centralisée. Cette procédure permet d’obtenir ou de modifier une autorisation de mise sur le
marché (AMM) valable dans tous les Etats membres de I'Union européenne. |l émet des
recommandations sur la base desquelles la Commission européenne prend ensuite les décisions.
https://presidence-francaise.consilium.europa.eu/fr/evenements/comite-des-medicaments-a-
usage-humain-chmp/

Pr Dominique Baudon
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IMAGES D’AUGUSTE BECHAUD

Photographies extraites du livre Auguste Béchaud. Photographe-soldat en Afrique centrale, 1909-1912.
Didier Carité, éd. Le portfolio, 2009.
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BIOGRAPHIES DE NOS ANCIENS

Jean LANGUILLON (1912-2003)

La léprologie
Dossier rassemblé par Jean-Paul LOUIS (#076)

Jean, César Languillon est né a Amiens (Somme) le 6 mars

1912.

Aprés ses études au lycée d’Amiens, il intégre I’Ecole du Service

de santé militaire de Lyon et obtient son doctorat en médecine

en 1937. Il est alors médecin lieutenant.

Il est médecin et administrateur des fles du centre des

Nouvelles Hébrides de 1940 a 1943, médecin et résident de

France aux fles Loyauté en 1944, directeur de I’h6pital Gaston

Bourret a Nouméa de1945 a 1947.

Il quitte le Pacifique pour étre directeur de I'Institut Pasteur de

Pointe-a-Pitre de 1949 a 1951, puis médecin chef du centre de

transfusion des forces francaises d’Extréme-Orient a Saigon de

1952 a 1954 et directeur du centre de recherches médicales du

Cameroun de 1955 a 1957.

Au cours de ces affectations, il a été successivement élevé aux

grades de capitaine (1942), commandant (1950) et lieutenant-

; colonel (1957).

R / .., - En 1958 commence pour lui une nouvelle carriere qui fera
) /4 L toute sa renommée.

Il est en effet nommé directeur de I'Institut Marchoux a Bamako (1958-1971) et se passionne pour la

lutte contre la lepre. En 1968, il est nommé expert de I’Organisation Mondiale de la Santé. Il est médecin

général. En 1972, retraité, il est directeur de I'Institut de Iéprologie appliquée de Dakar (ILAD). Il sera

également conseiller technique aupreés de I’Ordre de Malte, membre de la Société internationale de

|éprologie et de la Société des Iéprologues de langue francaise.

Il décéde 0 Ajaccio (Corse) le 10 juillet 2003.

POSTERITE

Jean LANGUILON a publié Précis de Iéprologie qui est toujours un ouvrage de référence.

_ PRECIS
DE LEPROLOGIE

J.LANGUILLON

Précis de léprologie
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A De gauche a droite : Jean Languillon, RaouIFoIIereau et Pierre Richet

Hubert MARNEFFE (1901 - 1970)

La pénicilliose
Biographie envoyée par Pierre AUBRY (#052)

Dans un article récent intitulé « Etiologies of fever of unknown origin in HIV/AIDS patients,
Hanoi, Vietham », les auteurs citent parmi les principales infections opportunistes de l'infection a
VIH au Vietnam la tuberculose, la talaromycose et la pneumocystose.

La talaromycose est plus connue sous le nom de pénicilliose, infection oportuniste due a un
champignon, Penicillium marneffei qui a été décrit pour la premiére fois en 1956 au Vietnam et
qui porte le nom d’Hubert Marneffe (1901-1970), un navalais de la promotion 1920.
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Portait d’'Hubert Marneffe

Hubert Marneffe est né & Cherbourg le 12 juin 1901.

Il est recu a 'Ecole de Santé Navale en 1920. Il soutient en 1924 sa thése de doctorat en
médecine avec comme directeur de thése Alexandre Le Dantec.

En 1925, il fait le stage de spécialisation en médecine tropicale a 'Ecole du Pharo a Marseille.

Il fait son premier séjour en Guyane a Cayenne de 1926 a 1928 comme directeur de I'Institut
d”’hygiéne et de prophylaxie.

A son retour, il suit le cours de microbiologie de I'Institut Pasteur de Paris

En 1929, il est nommé a I'Institut Pasteur de Saigon. Il commence alors une longue carriére de
pastorien qui va se dérouler en grande partie en Indochine.

Le directeur de I'Institut Pasteur de Saigon est Louis Boéz (1888-1930), docteur en médecine de
la Faculté d’Etat de Lille, éléve d’Albert Calmette, directeur de I'Institut Pasteur de Lille. Hubert
Marneffe met au point avec Louis Boéz une méthode de traitement de la lépre par le savon de
krabao administré par voie orale. Le krabao est un arbre dont les fruits contiennent des graines
avec a lintérieur des amandes dont est extraite une huile qui donne des résultats du méme
ordre que I'huile de chaulmoogra.

'f

‘ ) - A a
Hydnocarpus anthemintica Pierre, d’ou est extrait le krabao.

A son retour de Saigon en 1933, Hubert Marneffe est nommé chef du laboratoire de
microbiologie et du service antirabique de l'Institut Pasteur de Lille,

En 1934 a 1937, il est Chef de laboratoire aux Instituts Pasteur d’Indochine (Saigon, Hanoi).

En 1938, il est recu a I'agrégation de I'Ecole du Pharo et est titulaire de la chaire d’épidémiologie
et de microbiologie.

Mobilisé en 1939, il est affecté a I'Armée d’Orient comme Chef du service antipaludique du
théatre des opérations du Levant.

En 1941, il est Professeur d’hygiéne a la Faculté de médecine de Beyrouth.

Il effectue en 1942 une mission au Soudan frangais sur le paludisme et I'anophélisme de la
vallée du Moyen-Niger

En 1944-1945, il est médecin consultant des Forces expéditionnaires francaises d’Extréme-
Orient, a I'état-major du Général Leclerc, Commandant Supérieur des troupes francaises.
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En 1946, il retourne a Saigon comme directeur de I'Institut Pasteur, puis est en 1949 directeur
des Instituts Pasteur d’Indochine. (Saigon, Nha-Trang, Hanoi, Dalat) A ce titre, il négocie en
1952 un accord pour le maintien des Instituts Pasteur d’Indochine aprés le départ des médecins
francgais, accord qui sera reconduit en 1955.

En 1956, il rejoint I'Institut Pasteur de Paris comme Chef de laboratoire, puis sous-directeur en
1959 et directeur par intérim en 1966.

En 1967, il est nommé délégué général auprés des Instituts Pasteur d’Outre-Mer.

Hubert Marneffe meurt le 15 octobre 1970.

Il a été expert de 'OMS pour les laboratoires de santé publique.

Il a été élu membre de 'Académie des sciences d’outre-mer en 1953.

Il a été lauteur de nombreuses publications, en particulier sur le parasitisme intestinal a
Cayenne, la lépre en Indochine, la fiévre fluviale du Japon en Cochinchine, ...

Hubert Marneffe n’a rien écrit sur Penicillium marneffei. Ce champignon a été décrit en 1956
chez le rat de bambou, Rhizomys sinensis, par M. Capponi, P. Sureau et G. Segretain, trois
pastoriens, qui ont donné le nom de ce nouvel agent infectieux a Hubert Marneffe, alors
directeur de I'Institut Pasteur d’Indochine. La premiére description d’'une infection humaine a
Penicillium marneffei a été donnée en 1959 par G. Segretain qui s’était accidentellement inoculé
ce champignon a l'index droit avec une aiguille ayant servi a inoculer des hamsters. Quatorze
ans plus tard en 1973 le premier cas naturel de pénicilliose humaine a été décrit chez un patient
américain atteint de la maladie de Hodgkin qui avait séjourné en Asie du Sud-Est. Depuis 1988,
la grande majorité des cas de pénicilliose est rapportée chez des patients a un stade avancé de
l'infection a VIH en Asie du Sud-Est en en Chine du Sud. Des cas importés ont été décrits dans
les pays du Nord chez des migrants originaires d’Asie du Sud-Est et chez des personnes ayant
voyageé en région d’endémie.

Les nombreux articles qui traitent de Penicillium marneffei nous rappelent le nom d’Hubert
Marneffe, qui fut un pastorien éminent.

Références :

- Capponi M, Sureau P, Segretain G. Penicilliose de Rhizomys sinensis. Bull Soc Pathol Exo
1956 ; 49 : 418-421.

- Segretain G. Penicillium marneffi n.sp. agent of a mycosis of reticuloendothelial system.
Mycopathologia 1959; 11 : 327-353

- Notice biographique d’Hubert Marneffe, Annales de I'Institut Pasteur, Mai 1971, t. 120, n°5.

- Vossler JL. Penicillium marneffi: an emerging fungal pathogen. Clinical Microbiology
newsletter 2001, 23, 4, 25

- Vu Hai V, Buisson Y. Infection a Penicillium marneffi. In Mycologie médicale, Coordonateur
Chistian Ripert. 2013, Lavoisier, Paris, pp. 479-486.

- Thu kim Gguyen et coll. Etiologies of fever of unknown origin in HIV/AIDS patients, Hanoi,
Vietnam. BMC Infect Dis 2022, 22 (1): 61.
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PRIX DE L’ECOLE DU PHARO 2023

Le prix de ’Ecole du Pharo 2023 sera décerné le 6 octobre 2023.

7o

Vous pouvez d’ores et déja y postuler (reglement sur le site de I’association).

CANDIDATURES RECUES

Janvier 2010, Haiti est frappé par un séisme dévastateur, et sa

capitale, Port-au-Prince, est en grande partie détruite. Huit mois plus
RENAUD PIARROUX tard,.uhne épidémie de choléra d'une vio!ence\ino\u:fe frappej I‘.Tle. .
Aussitot, les morts se comptent par milliers, 1a ou il n'y avait jamais eu
le moindre cas.
Janvier 2010, Haiti est frappé par un séisme dévastateur, et sa
capitale, Port-au-Prince, est en grande partie détruite. Huit mois plus
tard, une épidémie de choléra d'une violence inouie frappe I'ile.
Aussitot, les morts se comptent par milliers, 1a ou il n'y avait jamais eu
le moindre cas.

A la demande de I'ambassadeur de France en Haiti, le médecin
frangais Renaud Piarroux, spécialiste du choléra, s'y rend pour aider le
Haiti 2010-2018 ministére de la Santé haitien a dresser un plan de bataille visant a

histoire d'un désastre I'éliminer.

Mais alors qu'il croyait participer a une " simple " mission
épidémiologique, il se voit plongé au cceur d'un scandale politique et
scientifique mondial. Politique, parce qu'il découvre que le choléra a
été apporté en Haiti par les Casques bleus de I'ONU, responsabilité
que l'organisation internationale a longtemps cherché a dissimuler
avant que Ban Ki-moon, son Secrétaire général, ne demande pardon
au peuple haitien. Scientifique, car pour se disculper, I'ONU s'est
appuyée sur des experts et des scientifiques qui ont propagé I'idée
fausse selon laquelle I'épidémie était la " conséquence naturelle " de
modifications climatiques et environnementales, minant ainsi tout
espoir d'en venir a bout.
C'est le récit de huit ans de batailles, menées dans un pays au bord de
I'effondrement, que Renaud Piarroux nous conte ici : un récit a la
premiére personne des espoirs, des déceptions, des coléres, des

CNRS EDITIONS lachetés de certains, du courage d'autres, et d'amitiés scellées par un
combat commun. Le récit d'une lutte menée jusqu'aux derniers
soubresauts de I'épidémie.

PALMARES DU PRIX DE ’ECOLE DU PHARO

2021
Christian Duriez

Dans la montagne des Kapsiki

2022
Isabelle Dion

Lettres du bagnard Arthur Roques. Guyane 1902-1918. Ecrire pour survivre
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REGARD PHILATELIQUE
SUR LA MALADIE DU SOMMEIL

ﬁun SCHWRITZER, ICONE DE LA PHILATEUE ™

LE MONDE UNI CONTRE LE PALUDISME :
UN GRAND & COUP » PHILATELIQUE.

LAMALADIE DE HANSEN
EN PHILATELIE

ILETAIT UNE FOIS LERADICATION
'DE LA VARIOLE EN PHILATELIE

L EXPOSITION

g PARIS 11881
P i

CARRIERES OUTRE-MER EN PHOTOS DEUX MEDECINS MILITAIRES
TROS MEDEGINS OF LA PROWO 1526 DANS LA GUERRE
PORT DE TETE, PORT DE FAIX

Les souvenies sont cors s chasse
Doat meurt e bt pormi be vent

/ LES J.0. DHIVER \ MEDECIN AUX MARQUISES
EN PHILATELIE
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TROIS ENFANTS DU MUY
- - \

LA ROUTE DU TCHAD
Mission Congo-Tchad

CARNET D€ ROUTE
10U CAPORAL DE TIRAILLEURS GURLEUX
e Bis ADES

LUTTE CONTRE LA MALADIE
DU SOMMEIL EN 1925

/ LES ROCHAMBELLES \

Des femmes dans la 2™ D8

Ceux du Pharon° 112
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LA ROUTE DU TCHAD
Rabah, selgnour de guerro
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RAID CITROEN

TRAVERSEEouSAHARA

[/ PIERRE RAVISSE

PREMIERE AFFECTATION
Impfondo, Congo, 1950-1953
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| HISTOIRE PHILATELIQUE
DE LA MEDECINE

Fromiire purta

LA CROISIERE NOIRE
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LA CROISIERE BLANCHE

CONIDAE

GENRE CYLINDER

LA ROUTE DU TCHAD

La mission saharienne
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MURAZ POETE
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LA ROUTE DU TCHAD
Mission Alriqua contrale-Tchad

LA CROISIERE JAUNE
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L'HOMMAGE DE LA PROMOTION

HOM MAGES MC GUY CHARMOT

Pierre-Guillaume BUSSCHAERT

Source : internet
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Le 25 BATAILLON MEDICAL
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EDITION 2013
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CDPO5 CDPO6 CDPO7 CDPO8

LE SOMMEIL

. RACONTE PAR UN MEDECIN ITINERANT
DEVOIRS DE MEMOIRE : (it
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CDP0O9 CDP10 CDP11 CDP12
CDPO1-SILLAGES ET FEUX DE BROUSSE, Tome IIl. 20 euros franco de port.
CDP02-SILLAGES ET FEUX DE BROUSSE, Tome IV. 20 euros franco de port. EPUISE.
CDPO03-PARCOURS AFRICAIN. EN PAYS SARA, TCHAD 1958-1961. 40 euros franco de port.
CDP04-MONCAYOS, Tome Il. 36 euros franco de port.
CDP05-LA MEDECINE MILITAIRE EN CARTES POSTALES. 1880-1930. 10 euros + 7,50 euros de port.
CDP06-CARNETS D’UN MEDECIN DE BROUSSE. Une mission dans le Mandoul, Tchad, 2006. 20 euros + 5 euros de port.
CDPO07-AU BOUT DE LA PISTE, EN PAYS TOUBOURI, TCHAD 1960. 39,90 euros franco de port. EPUISE.
CDP08-AU PAYS DES KAPSIKI. 25 euros franco de port.
CDP09-DEVOIRS DE MEMOIRE. 36 euros + 14 euros de port. EPUISE.
CDP10-DANS LA MONTAGNE DES KAPSIKI. 40 euros franco de port. PRIX DE L’ECOLE DU PHARO 2021.
CDP11-LE SOMMEIL RACONTE PAR UN MEDECIN ITINERANT.
CDP12-CARNETS D’UN MEDECIN DE BROUSSE T2. Marcel et Christiane Chambon, Cameroun 1925-1930. 25 euros franco de port
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Arvillers
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BON DE COMMANDE

Les prix s’entendent pour la France métropolitaine. Hors Métropole, les frais de port sont a calculer.

Désignation Référence Qté Prix unitaire Montant total

TOTAL (euros)

|:| M. |:| IVIME ittt s sssasssasssssss snass sasssnasasasssassans

ADRESSE DE LIVRAISON :

Téléphone : E-mail :
Date : Signature :

Ce bon de commande est a faire parvenir avec le réeglement par chéque bancaire a I'ordre de
« Ceux du Pharo» a:

« Ceux du Pharo », Résidence Plein-Sud 1, Batiment B3, 13380 PLAN DE CUQUES

A bientét, et n’oubliez pas de renouveler votre cotisation (25 euros) !

Par chéque bancaire :

A I'ordre de « Ceux du Pharo »
M. Francis LOUIS,
Résidence Plein-Sud 1, bdtiment B3,
13380 PLAN DE CUQUES

Par virement bancaire (nous informer par e-mail):
Intitulé du compte : Ceux du Pharo, association des anciens et amis du Pharo, AAAP

Domiciliation : BNPPARB FOS MER (01287)

Code Banque : 30004

Code Guichet : 01287

Numéro de compte : 00010045057
Clé RIB : 65
IBAN : FR76 3000 4012 8700 0100 4505 765
BIC : BNPAFRPPMAR

0U TROUVER CEUX DU PHARO ?

INTERNET : http://www.ceuxdupharo.fr
FACEBOOK : facebook.com/groups/ceuxdupharo
TWEETER : https://twitter.com/hashtag/ceuxdupharo
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http://www.ceuxdupharo.fr/

LE DOSSIER DU MOIS

NOVEMBRE 2022

LA FERMETURE DE L’ECOLE DU PHARO

e ——
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Nous présentons ici la communication du Dr Louis au « Congrés International en Histoire de la
Médecine » qui s’est tenu a ’Académie nationale de médecine, Paris, le 17 novembre 2022. Il s’agit
bien entendu des diapositives, forcément schématiques, qui ont servi de trame a la communication
proprement dite.

Nous ne saurions trop remercier le Pr Claude HAREL qui a organisé ce congrés et nous a donné
I'opportunité de rappeler ce qu’était le Pharo.

A ces diapositives, nous avons ajouté I'intégralité de la conférence du Pr Jean-Etienne TOUZE et de la
question écrite du député Marc LE FUR.

Congrés inter on Hist de a Méd
1

L'ECOLE DU PHARO:
PLUS QU'UNE FERMETURE ...

| v |
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Congrés Imbernational on Histoire de la Médedne, Académie nationake de médedne, 17 nowembre 2022

3 DATES:

7 janwvier 1850

Création du Corps de santé des colonies et pays de protectorat

3 juillet 1906

Inouguration de PEcole du Service de Santé des Troupes Coloniales
« Le Pharo »

30 juin 2013

Fermeture de Finstitut de Médecine Tropicale du Service de Santé des
Armées (IMT55A)
« Le Pharo »

Congrés international on Histolre de 1a Méd
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VIROLOGIE

MENINGOCOQUE

PALUDISME

Congrés international on Histolre de 1a Méd Académ de médk 17 bre 2022

i }

ANNALES
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“
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Congrés international on Histolre de Ia = Acadd de méd 17 bre 2022

PLUS DE 9 000 MEDECINS FORMES A LA
MEDECINE ET LA CHIRURGIE EN MILIEU TROPICAL
QUI ONT ESSAIME DANS TOUT EMPIRE

Alphonse LAVERAN
1845-1902

Albert CALMETTE

1863-1933 Alexandre YERSIN

1863-1943
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Congrés international on Histolre de Ia - Acadd de méd 17 bre 2022

Eugéne JAMOT Gaston MURAZ Jean LAIGRET
1879-1937 1887-1955 1893-1966

La trypanosomiase humaine africaine le vaccin anti-amaril

Congrés international on Histolre de 1a Méd

oy e Ay

Jean ROBIC Georges GIRARD Pierre RICHET
1893-1968 1888-1985 1904-1983
Le vaccin anti pesteux L'onchocercose
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Congrés international on Histolre de Ia = Acadd de " 17 brs

Frangois BLANC Léon LAPEYSSONNIE Claude GATEFF

1899-1979 1915-2001 1934-1989

Uamibiase La méningite La vaccinologie
cérebro-spinale PEV

Congrés international on Histolre de 1a Méd

SONT PASSES PAR LE PHARO

Aprés Emile MARCHOUX (1862-1943) se sont illustrés
dans la lepre:

Jean LANGUILLON (1912-2003)
Hubert SANSARRICQ (1929-2022)
André CARAYON (1905-2007)
Pierre BOURREL (1926)

Pierre BOBIN (1934-2014)

e

e ——
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Congrés international on Histolre de Ia - Acadd de méd 17 bre 2022

Et 9 000 meédecins et chirurgiens
qui ont lutté avec obstination et
abnégation contre les pathologies

qui saignaient 'empire.

lls ont obtenu le controle de la
plupart des endémies, maitrisé les
épidémies et pris une part
prépondérante a 'éradication de
la variole.

Le directeur des CDC d’Atlanta a
reconnu officiellement 'action de
ces anonymes,

Congrés Inbernational en Histoire de ks Mdédedne, Aczdém o médedne, 17 lbre: ZOXE

HERITAGE

41 hopitaux généraux
593 hopitaux secondaires
2 000 dispensaires

5 000 maternités

4 écoles de médecine

2 écoles d'assistants médicaux

19 écoles d’infirmiers diplémés

14 Instituts Pasteurs

2 organismes sous-régionaux de santé publique: OCCGE,
OCEAC
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Congrés international on Histolre de 1a Méd . Acxdémie je de médedne, 17 novembre 2022

Le Pharo a vraiment éte un

# Y a-t-il au monde plus petite équipe d'hommes avant
rendn plus de services a I'humanité souffrante 7 Y a-t-il
au monde, ceuvre plus désintéressée, plus obscure, ayant
obtenu de si éclatants résultats et qui soit pourtant
ignorée, aussi peu glorifiée, aussi peu récompensée ? Qui
peut prétendre avoir fait mieux, on., quand et
comment ? »

Maurice Pavet, directenr de I'Ecole de médecine et de
pharmacie de Dakar, 1961.
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Le Pharo n’existe plus.

Persistent:

- Bale (Suisse)
Hambourg (Allemagne)
Anvers (Belgique)
Stockholm (Suéde)
Londres (Grande Bretagne)
Liverpool (Grande Bretagne)

ET PLUS RIEN EN FRANCE ....

Congrés Inbernational en Histoire de ks Mdédedne, Aczdém o médedne, 17 lbre: ZOXE

Le 22 octobre 2013, le professeur Jean-Etienne
TOUZE prend la parole dans cet amphitheatre:

La médecine tropicale a €té au cours du siécle passé un atout
majeur de notre politigue sanitaire au profit des pays du sud. Lo
colonisation et la période qui a suiviles indépendances avaient
permis @ la France de développer un savoir-faire incontesté dans
la mise en place d'un dispositif sanitaire dans les pays les plus
démunis.

... ln médecine tropicale en France n'occupe plus le rang qu'elle occupait dans un
passé récent. Les populations les plus démunies des pays en développement (PED) en
sont les premiéres victimes et I'image de notre pays en est temie.

... Notre coopération technique dont lo performance était enviée par toutes les
nations développées s'est éteinte en moins d'une décennie et a été remplacée par des
cadres administratifs n'ayant oucune action de terrain.

. Alors que les grandes nations s'engagent dans "aide vis-0-vis des pays les plus
démunis, la France a déserté le champ de la médecine tropicale ol elle avait dans un
passé récent si brillamment réussi.
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Congrés Imbernational on Histoire de la Médedne, Académie nationake de médedne, 17 nowembre 2022

Le 22 mars 2018, le député Marc Le Fur adresse
une question écrite au Gouvernement:

Depuis le rattochement de la coopération ou ministére des
affaires étrangéres, 'expertise de la France en Afrique est
fragilisée. C'est en particulier le cas de la médecine tropicale. La
fermeture de I'école du Pharo en 2013 a privé la France de sa
capacité a former des médecins spécialisés, alliant formation
théorique et pratique du terrain, dans ce domaine. Le vivier de
meédecins francais compétents déployés en Afrique pour
accompagner les pays en difficulté dans la mise en ceuvre de leur
politique sanitaire se réduit désormais comme peau de chagrin.

Des propositions ont €t avancées, notamment au sein de I'Académie nationale de
médecine, afin d'y pallier : création d'une école doctorale de médecine tropicale
concentrant les acteurs et les spécialités nécessaires a une formation compléte,
pertinente et de qualité, « bilotéralisation » de lo formation afin d'assurer le lien @ la

pratique sur le terrain dans les pays du sud, pilotage par PAFD de cette politique .

NOVEMBRE 2022

LA FERMETURE DE L’ECOLE DU PHARO

‘Congrés imternational on Histoire de la Médedne, Acedémie nationale de médedne, 17 nowembre 2022

Il n'est donc plus question de ranimer
Ecole du Pharo ou son avatar.

Au moins faut-il en garder le souvenir et
celui de ceux qui ont exercé outre-mer,
parfois au prix de leur vie.

MNous avons fondé dans ce but l'association des anciens et amis
du Pharo (AAAP), Ceux du Pharo, et vous aurez compris que

cette communication entre dans le devoir de mémoire qui

nous honore.

Je vous remercie pour votre attention,

JEAN-ETIENNE TOUZE : LA FORMATION EN MEDECINE TROPICALE EN France
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22 OCTOBRE 2013
ALLOCUTION DU PROFESSEUR JEAN-ETIENNE TOUZE

La médecine tropicale a été au cours du siecle passé un atout majeur de notre politique sanitaire au
profit des pays du sud. La colonisation et la période qui a suivi les indépendances avaient permis a la
France de développer un savoir-faire incontesté dans la mise en place d'un dispositif sanitaire dans les
pays les plus démunis. Les pays de I'Afrique francophone ont été les premiers bénéficiaires d'un systéme
de soins original comportant un maillage sanitaire sans faille, la lutte contre les grandes endémies
tropicales et la formation de médecins et d'agents de santé autochtones. Ces brillants résultats
n'auraient pu étre obtenus si la France ne disposait pas de médecins ayant acquis une formation adaptée
aux conditions d'exercice en zone tropicale. Les médecins militaires et I'école du Pharo créée en 1905 ont
eu sur ce plan une part déterminante et structurante. Plus d'un demi-siecle apres les indépendances, le
constat est tout autre. La contribution de la France reste toujours importante avec une aide publique au
développement représentant prés de 0,5 pour cent du revenu national brut. L'aide Publique Francaise,
rapportée a la richesse nationale est la deuxieéme des pays du G8 et la troisieme contribution mondiale.
Pourtant, son action est moins lisible et moins bien pergue par les pays vis-a-vis desquels nous avons
conservé une relation affective. L'aide frangaise qu'elle soit multilatérale ou européenne est dispersée et
ne s'inscrit pas dans une vision stratégique. L'aide bilatérale a subi une réduction drastique et n'est
destinée que pour une faible part aux priorités de santé. Dans le méme temps, la médecine tropicale en
France n'occupe plus le rang qu'elle occupait dans un passé récent. Les populations les plus démunies
des pays en développement (PED) en sont les premiéres victimes et I'image de notre pays en est ternie.
Cette situation est d'autant plus préoccupante que nos acteurs de la santé sont de moins en moins
sensibilisés aux problématiques sanitaires des pays tropicaux et a leurs conséquences éventuelles pour
notre pays. Dans ce contexte, au regard de I'histoire de la période coloniale et plus d'un demi-siécle
apres les indépendances, il est opportun d'analyser les raisons du déclin de la médecine tropicale et les
solutions qu'il conviendrait d'adopter pour renouveler cet enseignement essentiel dans notre politique
de coopération sanitaire vis a vis des pays les moins avancés. La période coloniale de la médecine
tropicale. Lors des opérations de conquéte, la France a apporté aux populations autochtones des pays
d'Afrique et d'Asie du Sud Est son soutien sanitaire. C'était la découverte de nouvelles maladies ignorées
sous nos contrées. Il fallait des médecins formés a ces nouvelles conditions d'exercice. L’école du Pharo a
été une réponse efficace a cet objectif. L'enseignement résolument pratique, s'appuyant sur les retours
d'expérience permettait aux jeunes médecins issus de cette école de répondre a la plupart des
situations. La polyvalence qu'ils avaient acquise leur permettait d'assurer dans des postes isolés les
urgences chirurgicales, obstétricales et de faire face aux grandes endémies tropicales. Leur action qui a
été structurante pour tous les pays d'Afrique et d'Asie francophone a été largement reconnue et
récompensée en 1992 par le Center Diseases Control d'Atlanta. Durant toute cette longue période, la
formation en médecine tropicale était limitée a quelques acteurs. Aux cOtés de I'école du Pharo, on
retrouvait les universités de Bordeaux, Marseille et Paris. Les deux premieres villes étaient le point de
départ de nos expéditions coloniales. Paris disposait pour sa part de I'école pasteurienne dont ont été
issus de grands noms de la médecine tropicale avec entre autres A. Laveran, A Yersin, E. Roux, A.
Calmette. Cette période a été aussi celle de la lutte contre les grandes endémies. La maladie du sommeil,
la fievre jaune, la méningite cérébrospinale étaient I'objet de grandes campagnes de dépistage et de
vaccination ol I'on retrouvait encore des hommes issus pour la plupart de la filiere du service de santé
colonial. Eugéne Jamot, Jean Laigret, Léon Lapeyssonnie, Pierre Richet étaient les grands acteurs de cette
époque qui a permis a la France d'établir un relationnel humanitaire et affectif avec le continent africain.
L'organisation territoriale mise en place par les médecins militaires avait ainsi permis une stabilisation
des grands fléaux qui affectaient le continent africain. Avec la décolonisation et la Loi Cadre du 23 juin
1956, la France léguera un réseau sanitaire bien organisé, un controle des grandes endémies et pres de 4
000 formations sanitaires parmi lesquelles 41 grands hopitaux, 600 maternités, 350 léproseries et plus de
2000 dispensaires. Apres les indépendances et au cours des vingt années suivantes, I'action humanitaire
de la France s'est poursuivie. La formation était toujours assurée par quelques grands acteurs. La
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coopération médicale n'était plus du seul ressort des médecins militaires. Les universités francaises
exportaient leur savoir et leurs enseignants. Les premieres facultés de médecine africaines étaient créées
: Dakar (1882), Antananarivo (1897), Abidjan (1958) puis plus tard d'autres universités dans des pays plus
enclavés (Bamako, Yaoundé, Ouagadougou, Libreville, Lomé...). Simultanément, la France étendait son
réseau sanitaire sur I'Asie : I'école de médecine d’Hanoi était créée en 1902, puis ce furent Shanghai en
1903, Phnom Penh en 1946 et Vientiane en 1957. Dans le méme temps, on assistait a I'émergence dés
1968 des organisations non gouvernementales (Médecins sans Frontiéres, Médecins du Monde,
Handicap International...) et a une intensification de I'aide technique. Cette période a été modélisante
pour tous les pays ou la France était implantée. L'action de la France s'inscrivait dans une démarche
bilatérale s'appuyant sur une coopération de substitution. En 1980, notre pays était le premier bailleur
de fond de I'Afrique francophone avec plus de 80 pour cent consacrés a |'aide au développement de pays
du sud. Le déclin. De 1980 a 2000, I'aide médicale frangaise change de profil. En 1990, le ministére de la
coopération est rattaché au ministere des affaires étrangeres. C'est la fin de la coopération «de
substitution» et la disparition progressive de la ressource en volontaires du service national entrainant
une chute drastique de notre coopération en santé. Cette époque est aussi celle d'une nouvelle
approche sanitaire pour les pays en développement. Dés 1978, la Déclaration d'Alma-Ata, puis I'Initiative
de Bamako en 1987 instauraient successivement le développement des soins de santé primaire et la
Démocratie Sanitaire dont le concept était une participation financiére des usagers aux soins de santé de
base. Notre coopération principalement hospitalo-centrée se révélait rapidement inadaptée aux
nouvelles politiques sanitaires internationales auxquelles la France avait adhéré. Notre action médicale
devait se décloisonner et étre intégrée au contexte global de développement. Les pays qui bénéficiaient
jusque-la de notre soutien étaient handicapés par une surcapacité hospitaliére incapable de faire face a
des besoins de santé principalement extra-hospitaliers. Cette période était celle ou les pays les moins
avancés entraient dans une crise sanitaire marquée par l'apparition de maladies émergentes ou re-
émergentes (SIDA, paludisme chimiorésistant, maladie du sommeil, tuberculose...) et I'expansion des
maladies non transmissibles (diabéte, hypertension artérielle, maladies coronaires...). Alors que les
besoins de formation en médecine tropicale auraient du étre croissants pour faire face a I'explosion
démographique des pays les moins avancés, notre formation en médecine tropicale devenait rapidement
inadaptée aux enjeux sanitaires de ces pays. Les raisons de cette faillite pédagogique sont nombreuses.
On identifie, entre autres, la disparition de I'expérience de terrain, des programmes d'enseignement
souvent focalisés sur les maladies parasitaires ou la dilution de la médecine tropicale dans la discipline
des maladies infectieuses. Tous ces particularismes sont peu pris en compte dans |'enseignement actuel
et méconnus de la plupart des professeurs de maladies infectieuses qui ont adossé le qualificatif de
«tropical» aux services qui leur étaient confiés. La médecine tropicale en France aujourd'hui. Les deux
derniéres décennies s'inscrivent dans le cheminement du retrait amorcé des 1980. L'aide au
développement est toujours importante mais la contribution aux programmes de santé s'inscrit
majoritairement dans un canal multilatéral (Fond Mondial, GAVI, UNICEF, OMS, UNITED...) . L'aide
bilatérale reste significative mais n'est plus lisible car sa destination est plus focalisée sur des actions
politiques (annulation de dettes, dépenses d'écolage, accueil de réfugiés) que sur un soutien aux
programmes de santé. Notre pays est sur ce point en retrait avec 4 % de l'aide publique directement
affectée aux besoins de santé des PED contre 11 % en moyenne pour les autres pays de I'OCDE. Dans le
méme temps, I'offre de formation en médecine tropicale est marquée par la disparition de grands
acteurs institutionnels. L’école de médecine tropicale du Pharo qui avait formé en pres d'un siecle plus
de 8 000 médecins et pharmaciens dont 5 000 militaires et 2 000 personnels paramédicaux a été
emportée dans la grande vague de restructuration engagée en 2007 par la réforme générale des
politiques publiques et par une absence de volonté affichée des décideurs. L’enseignement en médecine
tropicale reste encore possible dans de nombreuses universités avec une offre importante de formations
(attestations ou diplomes d’universités, capacités, rares masters) ou I'on retrouve dans la plupart des cas
un trés petit nombre d'étudiants. La terminologie des dipldmes est innombrable et varie selon les
facultés et parfois les années: « médecine tropicale, médecine et santé internationale, médecine et santé
humanitaire, santé internationale et médecine humanitaire, médecine tropicale et des voyages ....». Le
développement de la médecine des voyages et les nombreuses formations délivrées par les
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organisations non gouvernementales ont accentué un peu plus la confusion. Toutes ces formations font
peu ou prou appel aux mémes enseignants dont I'expertise de terrain est soit inexistante ou acquise
dans un passé lointain. L'étudiant désireux de s'engager dans cette discipline a ainsi de grandes
difficultés a se retrouver dans un maquis universitaire n'ayant aucune filiere internationalement
reconnue et ne répondant pas toujours aux enjeux sanitaires des pays en développement (PED). Enjeux
et perspectives pour la médecine tropicale en France. La médecine tropicale est a l'instar de notre
politique de coopération sanitaire en perte d'identité. Notre coopération technique dont la performance
était enviée par toutes les nations développées s'est éteinte en moins d'une décennie et a été remplacée
par des cadres administratifs n'ayant aucune action de terrain. Cette évolution n'a pas été sans
conséquences sur le vivier des enseignants de médecine tropicale. Avec la disparition de |'aide technique,
le formateur ayant une expertise crédible est devenu I'exception que chaque faculté sollicite. Alors que
les grandes nations s'engagent dans |'aide vis-a-vis des pays les plus démunis, la France a déserté le
champ de la médecine tropicale ou elle avait dans un passé récent si brillamment réussi. La fermeture de
I'Ecole du Pharo en juin 2013 a été sans aucun doute un coup dur porté a la formation en médecine
tropicale en France. Ce constat est regrettable car I'enseignement de la médecine tropicale avait trois
principaux enjeux: Le premier était d'étre un vecteur de I'aide au développement. Il convient de rappeler
que I'éducation et la santé sont deux priorités incontournables et indissociables pour un développement
durable. C'est en connaissant mieux les problématiques sanitaires des PED que cet objectif pourra étre
atteint. Pour y parvenir, les médecins, pharmaciens, paramédicaux formés dans nos universités, quelle
qgue soit leur nationalité, doivent acquérir une formation en médecine tropicale adaptée aux réalités
sanitaires des pays les moins avancés. C'est la condition indispensable pour étre efficient en zone
tropicale dans le traitement des maladies infectieuses ou non transmissibles, mais aussi en France, dans
la prise en charge médicale des populations migrantes. Le deuxieme était lié a la promotion de la
recherche sur les grandes maladies transmissibles qui affectent le monde tropical. Dans ce domaine, la
formation en médecine tropicale est un préalable incontournable pour nos futurs chercheurs eu égard
aux enjeux sanitaires des pays du sud. Le paludisme a Plasmodium falciparum chimio-résistant,
I'infection VIH, et bien d'autres infections transmissibles impliquent plus que jamais le développement de
nouvelles molécules et de nouvelles stratégies thérapeutiques. Les grands bailleurs de fonds (Banque
mondiale, Union Européenne, Fonds mondial, Organisation mondiale de la SantéOMS, I'UNICEF,
fondation Bill et Melinda Gates...) sont largement impliqués dans le soutien aux programmes de
recherche. Leur but affiché est celui des objectifs pour le millénaire dont la cible fixée a 2015 ne sera de
toute évidence pas atteinte. La France apporte a la recherche une contribution substantielle, mais son
action est diluée dans le canal multilatéral alors que dans un passé récent elle financait des programmes
de formation et de recherche incitatifs qui avaient permis des avancées significatives dans le traitement
et la prévention du VIH et du paludisme C'était le cas en particulier du programme VIHPAL lancé en 1999
par le ministére de la Recherche, devenu en 2001 PAL+ « Recherche sur le paludisme et son association a
d'autres maladies transmissibles, pour les pays en développement ». Il s'intégrait dans une nouvelle
politique de coopération reposant sur trois principes essentiels : une vision intégrée, une action
coordonnée et des programmes partagés. Son originalité est d'avoir permis la formation de nombreux
jeunes chercheurs d'Afrique et d'avoir encouragé leur prise de responsabilité dans la conduite des
projets. Ce programme qui a permis de renforcer le partenariat entre la France et les pays du Sud a été
indéniablement un modele de coopération réussie. Apres sa cloture en 2003, aucune action similaire n'a
été depuis lancée. Le troisieme enjeu est de permettre aux futurs acteurs de santé de notre pays de
mieux appréhender les pathologies d'importation. Les pays occidentaux sont confrontés depuis plus de
deux décennies a une vague migratoire sans précédent avec son lot de maladies parasitaires ou
émergentes. Le paludisme, le SRAS, la grippe aviaire, les épidémies de chikungunya sont la pour nous
rappeler toute l'importance d'une parfaite connaissance des maladies du monde tropical. Il en est de
méme pour le diabete et les maladies cardiovasculaires qui impliquent pour les populations migrantes
une prise en charge spécifique dés lors qu'elles sont susceptibles de retourner dans leurs pays d'origine.
Dans ce contexte, quelles peuvent étre les perspectives de la médecine tropicale en France. Cette
discipline déja initiée dans le cursus des études médicales et inscrite au programme de l'internat classant
doit étre renforcée et individualisée. Nos universités doivent afficher clairement cet objectif pour
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sensibiliser tres tot les étudiants aux problématiques sanitaires des pays du sud. La médecine tropicale
pourrait étre ainsi une filiere professionnelle et diplomante offerte aux étudiants désireux d'exercer plus
tard dans les PED. La formation en médecine tropicale doit étre valorisée par I'octroi d'un diplome
national reconnu par les instances européennes. Les formations actuelles (attestations, diplomes
d'universités, capacités...) ne sont pas reconnues a |'étranger et ne permettent pas a nos étudiants de
postuler avec succes aux contrats proposés par les grandes institutions internationales ou la participation
francaise est actuellement réduite. La création d'un parcours universitaire master-2 professionnel —
doctorat en médecine tropicale est le préalable pour atteindre cet objectif. Les rares masters
actuellement disponibles doivent renforcer leurs programmes de recherche pour attirer les étudiants et
établir ainsi des partenariats avec d'autres universités étrangéres. Les formations délivrées par nos
universités devraient étre inscrites dans un parcours «masteurisant». Chacune d'entre elles, en fonction
du volume d'enseignement délivré permettrait I'octroi d'un certain nombre d’ECTS1 qui seraient
comptabilisés dans ce futur cursus avec des passerelles inter universitaires. Le stage professionnel,
obligatoire dans ce parcours pourrait idéalement étre réalisé dans un PED. L'enseignement en médecine
tropicale doit redevenir pratique et étre assuré par des enseignants ayant une expérience entretenue du
terrain. Notre vivier d'enseignants en médecine tropicale doit étre enrichi en faisant appel a d'autres
acteurs non universitaires impliqués dans des programmes de santé ou dans des actions humanitaires.
C'est en particulier le cas des organisations non gouvernementales qui interviennent dans l'aide au
développement. Leur participation aux enseignements universitaires pourrait étre significativement
renforcée. La formation en médecine tropicale doit s'inscrire dans une relation bilatérale avec les pays
concernés ou chaque partie pourrait apporter sa contribution. La formation en médecine tropicale ne
doit pas se limiter a I'enseignement des maladies infectieuses et aux grandes endémies tropicales. Elle
doit aussi consacrer une part importante aux maladies non transmissibles et a la conception de projets.
Un partenariat respectant les spécificités de chacun pourrait étre envisagé comportant une formation de
praticiens du sud dans les universités du nord avec un accompagnement secondaire sur site. Les
étudiants du nord pourraient en revanche bénéficier de I'expérience des praticiens du sud dans le
domaine des urgences vitales, de la chirurgie générale, de I'obstétrique et de la pédiatrie. La création
d'un partenariat fort et durable entre les universités du nord et du sud renforcerait la relation entre
notre pays et les PED dans une coopération bilatérale partagée et renouvelée. La formation en médecine
tropicale doit étre adossée a une recherche scientifique de haut niveau. La France dispose dans ce
domaine d'un réseau de recherche performant, malheureusement éclaté et ne fonctionnant pas en
synergie. L'institut de Recherche et de Développement (IRD, ex-ORSTOM), le réseau des instituts Pasteur
d'outremer, le centre de Coopération Internationale en Recherche Agronomique (CIRAD) disposent en
zone tropicale de plateformes de recherche indépendantes, ne travaillant pas en concertation, mais bien
souvent en compétition. Des péles d'excellence régionaux pourraient étre créés en s'appuyant sur le
réseau des instituts Pasteur, I'lRD le CIRAD et des hopitaux de référence (ex : Dakar pour I'Afrique de
I'Ouest, Antananarivo pour I'Afrique de I'est, Libreville ou Abidjan pour I'Afrique centrale, Phnom-Penh
pour I'Asie du Sud Est, Cayenne pour I'Amérique du sud). Ces grandes structures régionales seraient
idéales pour I'accueil d'étudiants en formation et le développement d'une recherche de haut niveau.
L'enseignement de la médecine tropicale doit étre coordonné par une structure supra universitaire dont
la mission serait d'apporter une cohérence au dispositif actuel, de mettre fin a « I'autophagie » dont on
fait preuve les principaux acteurs de cette discipline et de limiter la dispersion des formations
universitaires que I'on ne retrouve pas chez nos partenaires européens. lls possedent chacun une ou
deux structures de formation de référence qu'ils ont su conserver en dépit des contraintes économiques.
Le Royaume-Uni dispose des écoles de médecine tropicale de Liverpool et de Londres. L'Allemagne, la
Suisse, et la Belgique ont pour leur part les instituts d'Hambourg, de Béale et d'Anvers qui offrent aux
étudiants un parcours de formation et de recherche internationalement reconnu. La France, aprés avoir
perdu en une décennie de grands acteurs, devrait posséder une structure analogue a celle de nos
partenaires européens. Cette entité, «université sans murs» serait un opérateur unique supra
universitaire. Elle disposerait d'un comité de pilotage et d'un conseil scientifique constitué des
représentants des principaux acteurs publics, privés ou associatifs. Elle pourrait étre I'équivalent de
I'agence de coopération technique allemande pour le développement (GTZ) qui a été remplacée depuis
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2011 par la Deutsche Gesellschaft fir Internationale Zusammenarbeit (GIZ); cette entreprise de
coopération internationale placée sous la tutelle du Gouvernement fédéral allemand étend son champ
d'activité sur plus de 120 PED (Afrique, Asie, Moyen-Orient, Amérique du sud ainsi qu’en Europe et en
Asie centrale). Elle a la charge de la coopération en matiere de santé. Elle gére a la fois I'expertise, les
réponses d’appel a projet, la formation, I'assistance sur le terrain et I'enveloppe dédiée a I'activité de
coopération. Ainsi, la compétence santé est concentrée dans une structure unique capable de mobiliser
a tout moment tous les moyens utiles destinés au canal multilatéral ou bilatéral. La France pourrait se
doter d'un opérateur unique fonctionnant sur le méme mode. En lien étroit avec I'Agence Francaise pour
le Développement (AFD), il pourrait piloter les actions de formation et de recherche en médecine
tropicale et conduire une politique de ressources humaines adaptée aux enjeux sanitaires des PED. I
pourrait étre aussi une aide pour les décideurs dans les actions qu'ils conduisent vis-a-vis de ces pays
notamment dans le domaine de la santé. La réussite dans tous ces objectifs ne peut se concevoir sans un
engagement politique fort, seul moyen de redonner a la médecine tropicale francaise la place enviée
gu'elle avait occupé pendant plus d'un siecle. Négliger cette discipline, c'est oublier la mixité de notre
population et les liens étroits que notre pays a toujours eu avec les tropiques. C'est dire toute
I'importance d'une formation d'excellence en médecine tropicale pour notre pays.
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Texte de la question

M. Marc Le Fur interroge M. le ministre de 1'Europe et des affaires étrangeres sur l'avenir de la coopération
sanitaire de la France dans les pays en voie de développement. Depuis le rattachement de la coopération au
ministére des affaires étrangeres, l'expertise de la France en Afrique est fragilisée. C'est en particulier le cas de la
médecine tropicale. La fermeture de l'école du Pharo en 2013 a privé la France de sa capacité a former des
médecins spécialisés, alliant formation théorique et pratique du terrain, dans ce domaine. Le vivier de médecins
francais compétents déployés en Afrique pour accompagner les pays en difficulté dans la mise en ceuvre de leur
politique sanitaire se réduit désormais comme peau de chagrin. Des propositions ont été avancées, notamment au
sein de I'Académie nationale de médecine, afin d'y pallier : création d'une école doctorale de médecine tropicale
concentrant les acteurs et les spécialités nécessaires a une formation compléte, pertinente et de qualité, «
bilatéralisation » de la formation afin d'assurer le lien a la pratique sur le terrain dans les pays du sud, pilotage par
I'Agence frangaise de développement de cette politique. Alors que la santé figure parmi les priorités de l'aide
publique au développement frangaise, le canal bilatéral est négligé : il ne représente méme plus 20 % de l'aide
frangaise en matiere de santé en 2015. L'aide frangaise étant appelée a s'accroitre considérablement d'ici 2022 pour
atteindre 0,55 % du revenu national brut, le renforcement de I'expertise francaise dans ce milieu semble décisive
pour maintenir l'influence de la France. C'est pourquoi il lui demande si le Gouvernement compte, a I'aune de son
ambition forte pour l'augmentation de l'aide publique au développement, réinvestir le domaine de la médecine
tropicale, pilier de la présence frangaise en Afrique.
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I. Question

M. Marc Le Fur interroge M. le ministre de 1'Europe et des affaires étrangeres sur I'avenir de la
coopération sanitaire de la France dans les pays en voie de développement. Depuis le
rattachement de la coopération au ministeére des affaires étrangeres, I'expertise de la France en
Afrique est fragilisée. C'est en particulier le cas de la médecine tropicale. La fermeture de 1'école
du Pharo en 2013 a privé la France de sa capacité a former des médecins spécialisés, alliant
formation théorique et pratique du terrain, dans ce domaine. Le vivier de médecins francais
compétents déployés en Afrique pour accompagner les pays en difficulté dans la mise en ceuvre
de leur politique sanitaire se réduit désormais comme peau de chagrin.

Des propositions ont été avancées, notamment au sein de 1'Académie nationale de médecine, afin
d'y pallier : création d'une école doctorale de médecine tropicale concentrant les acteurs et les
spécialités nécessaires a une formation compléte, pertinente et de qualité, « bilatéralisation » de
la formation afin d'assurer le lien a la pratique sur le terrain dans les pays du sud, pilotage par
I'Agence frangaise de développement de cette politique. Alors que la santé figure parmi les
priorités de l'aide publique au développement frangaise, le canal bilatéral est négligé : il ne
représente méme plus 20 % de l'aide frangaise en matiére de santé en 2015. L'aide frangaise étant
appelée a s'accroitre considérablement d'ici 2022 pour atteindre 0,55 % du revenu national brut,
le renforcement de l'expertise frangaise dans ce milieu semble décisive pour maintenir l'influence
de la France. C'est pourquoi il lui demande si le Gouvernement compte, a I'aune de son ambition
forte pour l'augmentation de l'aide publique au développement, réinvestir le domaine de la
médecine tropicale, pilier de la présence frangaise en Afrique.
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I1. Réponse

L’investissement de la France dans le domaine de la santé, notamment de la médecine tropicale
reste notable et significatif. La France soutient les pays en développement qui le demandent, sur
la base de leur Plan national de développement. La France s’attache a promouvoir des actions
transversales dans le but d’aider les pays a atteindre la Couverture santé universelle. La
« stratégie de la France en santé mondiale 2017-2021 » propose ainsi quatre axes transversaux 1)
renforcer les systémes de santé tout en luttant contre les maladies, 2) renforcer la capacité des
pays a anticiper et répondre a une crise sanitaire, 3) promouvoir la santé des populations et 4)
promouvoir I’expertise, la formation, la recherche et I’innovation frangaises.

La France s’est engagée également a augmenter son aide publique au développement a 0,55% du
PIB d’ici 2022 et a un rééquilibrage entre le canal bi et multilatéral. Ainsi, I’Agence frangaise de
développement sera dotée d’un milliard d’euros supplémentaires dont au moins 100 millions
destinés a des actions portant dans les domaines de la santé et de la protection sociale. Par
ailleurs, la France continue a soutenir les fonds multilatéraux en santé. Elle a décidé pour cette
raison d’accueillir la Conférence de reconstitution du Fonds Mondial de lutte contre le sida, la
tuberculose et le paludisme qui se tiendra le 10 octobre 2019 a Lyon et elle est mobilisée aupres
de pays bénéficiaires et des donateurs pour faire de cette conférence un succes.

Concernant les organismes scientifiques frangais, 1’Alliance de recherche Aviesan s’intéresse
particulierement a la médecine tropicale a travers l'action coordonnée MTN (maladies tropicales
négligées), animée par un conseil scientifique et un secrétariat exécutif et constituée des
différentes institutions engagées en particulier dans la lutte contre ces maladies. Cette action
coordonnée, regroupant plus de 200 chercheurs, s'est focalisée autour de I’élimination des MTN
et s'investit dans une réflexion autour de 3 axes : méthodes de diagnostic ; formation ; et actions
de recherche. Cette action coordonnée a donné lieu a plusieurs réunions, la derniére en date étant
un séminaire a Montpellier les 22 et 23 octobre 2018. Il existe donc une expertise frangaise dans
les différentes institutions de recherche et de formation, ainsi qu’une politique d'animation
soutenue par Aviesan.

S’agissant de la formation a la médecine tropicale, la réforme du troisieme cycle des études de
médecine, entrée en application lors de 1’année universitaire 2017/2018, a mis en place un
diplome d’études spécialisées de maladies infectieuses et tropicales. Ce diplome d’une durée de
10 semestres a vocation a former aux meétiers de spécialistes en maladies infectieuses et
tropicales. L’interne de médecine peut dans le cadre de sa maquette de formation demander a
réaliser un ou deux stages consécutifs a I'étranger et donc se former sur des terrains de stage
sensibles.

Par ailleurs, depuis 5 ans, le Ministére de I’Europe et des Affaires étrangéres soutient « les
Actualités du Pharo », journées francophones de médecine et de santé publique tropicales ayant
lieu chaque année en France, en finangant la participation de conférenciers du pays du Sud.
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