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La pauvreté, premiere des maladies ! Toutes les
institutions internationales ont fini par reconnaitre
cette évidence. La précarité et la promiscuité, ses
corollaires, non seulement créent ou amplifient la
transmission des maladies infectieuses mais aussi,
en fragilisant les personnes, facilitent les déregle-
ments sociétaux qui engendrent, en partie, les
maladies non transmissibles : cancers, affections
nutritionnelles, retards ou désordres de crois-
sance, maladies mentales, addictions diverses...

La réduction de la pauvreté est le premier des
Objectifs du Millénaire pour le Développement
(OMD), celui dont on prétend qu'il pourrait étre
atteint si l'on s’en tient a une définition a minima
de celle-ci, ce que refusent de nombreuses ONG.
La santé maternelle et la réduction de la morta-
lité infantile constituent aussi une cible que les
décideurs des G8 ou G20 ont rappellé comme
prioritaires en 2010 (Initiative de Muskoka). Ces
prises de conscience, si tardives et parcellaires
soient-elles, constituent cependant un élément de
progres et un aspect positif de la gouvernance
mondiale, apres tant d’échecs.

« Le monde change », écrivais-je en téte de la
5°¢ édition de Médecine tropicale en 1993 ; la
médecine sous les tropiques, aussi, a changé. Le
constat établi il y a 20 ans s'amplifie chaque jour.
Une grande mutation s’est accomplie et le monde
a été bouleversé démographiquement, économi-
quement, socialement et sur bien dautres plans
encore... La crise financiere mondiale de 2009, plus
grave que celle de 1929 et qui perdure, entrave
ou remet en question l'engagement massif promis
dans le domaine de la santé, tributaire il est vrai
d’'investissements économiques et environnemen-
taux trés onéreux, tels la maitrise de l'assainisse-
ment et I'octroi d'une couverture minimale pour les
dépenses en vue de l'accés a une santé de qualité
pour tous.

* *

Entre 1940 et 1980, nous avons connu une révolu-
tion spectaculaire. La maitrise des maladies infec-
tieuses paraissait alors acquise : Pasteur, avec les
vaccinations, Flemming, avec les antibiotiques,
Vaksmann et les autres avaient vaincu septicémies
et tuberculose. Qui na connu les affres de la variole,
du croup et de la phtisie ne peut comprendre la diffé-
rence entre les conditions de vie d'un enfant ou

d’un adulte au début du XX siecle et celles du XXI*
avec ses traitements et vaccinations efficaces contre
les maladies 1étales ou invalidantes.

En 1978, avec la Déclaration d’Alma-Ata,
les institutions et les politiques croyaient avoir
développé un concept nouveau résumé par l'adage
«un peu pour tous plutdt que tout pour quelques-
uns » Quoi de plus généreux en apparence ?
Ne proposait-on pas aux pauvres le « minimum
sanitaire garanti », avec in fine « la santé pour tous en
I'an 2000 » ? Hélas, I'Histoire a infligé un démenti
cruel a ceux qui pensaient qu'avec cette obole, la
santé, serait, au Sud, accessible aux plus démunis
et apaiserait, au Nord, des consciences inquietes.

En octroyant, a tous, les soins de santé primaires, les
pays riches allaient pouvoir « tempérer la douleur
du monde » et freiner linstallation, au-dessus
du tropique du Cancer, des maladies telles que la
dengue, le chikungunya, I'Ebola, voire le retour du
paludisme. C’était sans compter sur la revendica-
tion légitime des masses insuffisamment protégées
et de mieux en mieux informées des progres de la
science ; des gens qui n‘acceptaient plus d’étre, dans
le silence et I'indifférence, flambée démographique
aidant, les plus malades et les moins soignés.

Ainsi, en 1980, dans un climat de triomphalisme
médical, les maladies transmissibles ne devai-
ent plus faire parler d’elles ! Or, 'année suivante,
soudainement, émergeait un syndrome inconnu lié
a une immunodéficience acquise, le Sida, qui en
30 ans a emporté 30 millions d’étres humains...
Ce drame, suivi ou accompagné de nouvelles
maladies hémorragiques, d’affections virales tropi-
cales, susceptibles de se mondialiser, fit ressurgir
les peurs dantan, irrationnelles mais légitimes,
qu'engendraient la peste ou le choléra. Et méme si
nous avons heureusement échappé aux désastres
promis ces derniéres années au décours de
Vencéphalopathie spongiforme, du SRAS, des grippes
aviaire, porcine ou autres, l'espece humaine reste
menacée.

Mais actuellement, le combat est surtout celui
de la lutte contre 1'inégalité des chances dans le
domaine sanitaire. Les disparités qui frappent
notre monde, du Nord au Sud, et que renfor-
cent les mesures protectrices des nantis face a la
détresse des pauvres, accroissent chaque année la
grande inégalité régnant sur notre planéte devant
la santé. Cette situation est nouvelle. Autrefois,
pauvres et riches, face a l'inefficacité de la théra-
peutique, couraient les mémes risques ; princes
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et manants, s'en remettant aux foudres du ciel
ou a la clémence de Dieu. Aujourd’hui, ceux qui
ont accés aux médicaments, aux vaccins et a un
environnement assaini constituent la classe tres
minoritaire des privilégiés de la santé.

*

* *

A partir de 2000, les Etats du monde entier,
pour la premiere fois, se sont fixés des objec-
tifs communs, les Objectifs du Millénaire pour
le Développement, les huit OMD. Sagissant de
la santé, bien public mondial, la stratégie vise la
réalisation des OMD 4, 5 et 6 : renforcement de la
lutte contre les maladies infectieuses émergentes
et ré-émergentes, poids croissant des maladies
non transmissibles et consolidation des systémes
de santé les plus fragiles. Méme si trois seulement
des huit objectifs concernent directement la santé,
aucun ne s’en dissocie. Lutter contre la pauvreté,
éduquer, promouvoir l'autonomisation des femmes
ne constituent-elles pas des mesures phares contre
la premiere des maladies, la pauvreté ? Les OMD
ont largement contribué a inscrire la santé au cceur
des priorités en matiére de développement et ont
permis de mobiliser des financements mondiaux
importants. Malheureusement, sans vision globale
et sans dimension transversale. Laide internatio-
nale sanitaire doit donc étre repensée.

A 3 ans de léchéance (2015), une réflexion
s’engage déja sur le bilan et sur l'avenir, en parti-
culier dans la lutte contre la pauvreté. Chacun
s'accorde a mobiliser davantage la société civile
et les ONG et a faire participer les victimes elles-
mémes. La fragmentation des actions des OMD a
fait l'objet de critiques séveres par le manque de
coordination et de considération des spécificités
locales. Les négociations du post-2015 sont déja en
cours et les « oubliés » des OMD devraient étre
identifiés et bénéficier d'une compensation ; deux
themes parmi d’autres : l'eau abordée a travers
plusieurs objectifs n'a pas eu la place quon lui
reconnait de nos jours dans le développement
des sociétés et la santé des individus ; la chirur-
gie, grande absente, doit étre également prise en
compte : plus de deux milliards de personnes,
principalement dans les pays a faible revenu, nont
pas d’acces correct aux soins chirurgicaux vitaux ;
75 % des opérations sont réalisées annuellement
pour les habitants des régions a revenu élevé, 4 %
seulement pour le tiers le plus pauvre.

*

* *

Accompagnant ou méme précédant les OMD,
diverses structures ont été créées, toutes, il est vrai,

contre les maladies transmissibles, sans accorder
suffisamment de place aux maladies non transmis-
sibles dont le poids ne cesse de croitre.
® GAVI alliance, créée en 1999, est un partena-
riat public-privé, qui regroupe 1'Unicef, 'OMS,
la Banque mondiale, les Btats donateurs et
récipiendaires, des ONG et fondations (Bill et
Melinda Gates), des représentants de I'industrie
et de la finance, et a pour objectif de favoriser
l'accés aux vaccins et a des prix abordables. La
France finance GAVI a travers la Facilité inter-
nationale de financement pour la vaccination
(International Finance Facility for Immunisation,
IFFIIm) a hauteur de 1,3 milliard sur vingt ans
et vient de s’engager sur 100 millions d’euros
additionnels pour la période 2011-2015. Mais,
compte tenu de la crise mondiale, ces engage-
ments seront-ils, au long terme, respectés ?
® La création en 2002, du Fonds Mondial de lutte
contre le Sida, la Tuberculose et le Paludisme
(FMSTP) (The Global Fund), trois des maladies
les plus meurtrieres, et dédié a leur traitement,
a bénéficié d'un soutien actif de la France,
qui en fut l'inspirateur. Depuis sa création, le
FMSTP a permis a 3,3 millions de personnes
d’étre sous antirétroviraux, a 8,6 millions
d’étres traitées contre la tuberculose, et la
distribution de 230 millions de moustiquaires
imprégnées d’insecticides contre la transmis-
sion du paludisme. Deuxiéme contributeur
apres les Ftats-Unis, la France finance le Fonds
mondial & hauteur de 360 millions d’euros par
an et réserve 5 % de cette somme pour dévelop-
per des appuis techniques et des programmes
d’aide a l'utilisation de ces fonds dans les pays
francophones, souvent désavantagés.
Initié en 2006 par la France, le Brésil, le Chili, la
Norvege et le Royaume-Uni, Unitaid vise a facili-
ter 'achat de médicaments en vue de réduire les
colits et augmenter l'accessibilité des traitements
contre le VIH/Sida, le paludisme et la tubercu-
lose. Ainsi, Unitaid a pu, dans le monde, faire
baisser le prix des antirétroviraux entre 2008 et
2010 ! Grace a la contribution de solidarité inter-
nationale sur les billets d’avion, la France finance
plus de 50 % de son budget mais attend déses-
pérément que d'autres pays sengagent dans la
méme voie.

* *

Laide publique tragiquement insuffisante,
annoncée et parfois non versée ou maquillée,
est progressivement complétée ou remplacée par
l'aide privée. Les « Fonds » créés par d’anciens
chefs d’Etat [Carter, Bush (PEPFAR), Clinton...] ou
ceux alimentés par des industriels philanthropes



(Bill et Melinda Gates, Warren Buffett...) pésent
aujourd’hui, avec plus ou moins de discernement et
d’efficacité, sur toutes les opérations de développe-
ment durable dans le domaine de la santé.

Laide publique au développement des Etats
membres de I'OCDE, représentait plus de
95 milliards d’euros en 2011, sous forme de dons,
préts, annulation de dettes, accueil de réfugiés.
Globalement, elle n‘atteindra pas l'objectif de 0,7 %
du revenu national brut en 2015.

* *

L'aide mondiale risque d’étre victime d’'un « grand
bond en arriere » en période de crise budgétaire, le
Nord rognant ses promesses et exigeant avec plus de
véhémence une lutte efficace contre la corruption :
celle qui prive les populations d'une grande partie
de laide détournée, la grande corruption, celle
d’Etats—voyous, dans le secteur public ; mais aussi
la corruption ordinaire, quotidienne, sournoise et
entravante, qui rend les services inopérants par
absentéisme des responsables ou vol et revente
de médicaments dans les dispensaires, commerce
croissant de médicaments falsifiés, véritable crime
contre les plus pauvres, premieres victimes.

En France, depuis quelques années, l'aide multila-
térale a été privilégiée massivement au détriment de
I'aide bilatérale, déséquilibrant parfois la coopération
sanitaire sur le terrain. Privilégier l'aide multilaté-
rale impliquerait un engagement plus actif dans les
organisations internationales et une étude critique
des résultats obtenus avec l'argent octroyé.

Dans le contexte mondial défavorable, on ne
soulignera jamais assez le rdle complémentaire
et remarquablement efficace des organisations
humanitaires et, a c6té de l'aide d’Etat, celle appor-
tée par les collectivités territoriales a condition
toutefois que toutes ces démarches soient cohérentes
et controlées.

Nourrir, éduquer et soigner les populations
constituent un trépied sur lequel repose le dévelop-
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pement durable. Priorités sur lesquelles décideurs,
bailleurs, institutionnels et humanitaires devraient
s’accorder. Mais pour atteindre ces trois objectifs,
il faut avant tout une gouvernance rigoureuse, non
seulement mondiale mais aussi a tous les échelons
de la société, pour gérer les ressources du sol, du
sous-sol, de la mer et des airs, au bénéfice du plus
grand nombre et réduire drastiquement les détour-
nements de fonds ou la quéte effrénée de l'argent et
du pouvoir, qui sont autant d’entraves au dévelop-
pement. Dans cette démarche, il convient surtout
que les « cerveaux » soient respectés et que la mise
en valeur des ressources humaines soit une priorité
dans les domaines de la compétence et de la dispo-
nibilité.

* *

Ce livre a été écrit et réédité depuis 1972 (40 ans !)
essentiellement pour le monde de la santé dans sa
diversité.

Au-dela de la compétence acquise par chacun et
rigoureusement entretenue, au-dela de l'écran de
l'ordinateur, les praticiens de tous pays et toutes
conditions d’exercice devront a nouveau chercher
le visage et le regard de leurs patients et percevoir
l'angoisse devant la maladie et I'espérance d’échap-
per a la douleur et a la mort.

La sixieme édition de Médecine tropicale doit
contribuer a améliorer le sort des malades en appor-
tant aux soignants les connaissances indispensables
pour atteindre ce but.

A la fin de la premiére décennie du troisiéme
millénaire, dans un climat alarmiste sur l'avenir
de la planete, dans un monde ot les deux tiers de
I'humanité se situent en Asie mais ol les pays les
moins avancés sont provisoirement en Afrique,
l'objectif majeur de tous les personnels de santé est
de protéger et d’épanouir, sur tous les continents,
I'Homme, ce miracle !

Juillet 2012 Professeur Marc GENTILINI
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Il n'est pas tres facile de donner une définition
précise de la pathologie tropicale, puisque des
maladies comme le paludisme, la bilharziose, les
shigelloses débordent plus ou moins largement le
Tropique du Cancer. D7ailleurs, l'amibe dysenté-
rique n‘a-t-elle pas été découverte chez un paysan
d’Arkhangelsk ?

Il faut dabord remarquer que cette pathologie,
bien loin d’étre limitée a des parasitoses, comprend
d’autres maladies transmissibles — qu'elles soient
bactériennes, virales ou mycosiques — ainsi que
des désordres nutritionnels, des anomalies génoty-
piques ou des accidents liés a l'environnement.
Ainsi, certaines affections sont tropicales par
une répartition géographique limitée, telles les
filarioses, alors que d’autres, ubiquitaires, présen-
tent une prévalence élevée ou un aspect particu-
lier du fait méme de cette localisation, comme, par
exemple, l'ascaridiose ou le cancer primitif du foie.
Dans le méme ordre d’idées, on peut s’interroger
sur les raisons de la gravité de la rougeole ou, au
contraire, de la rareté de l'infarctus du myocarde,
dans les pays en voie de développement... Bref,
dans ces régions, chaque maladie, ou presque, peut
avoir une allure tropicale.

Cette pathologie dépend de plusieurs facteurs :

la géographie — dont on ne saurait trop souli-
gner l'intérét — intervenant par la nature des sols,
les facteurs de climat, la végétation, les eaux de
surface... le tout conditionnant l'infectiosité parti-
culiere du milieu et la pullulation d’invertébrés
transmetteurs ou hotes intermédiaires ;

la faune — domestique ou sauvage — constituant
des réservoirs de virus qui n'existent pas dans
les régions tempérées : ainsi, les singes et le virus
amaril ;

le mode et le niveau de vie des habitants, avec des
conditions hygiéniques trop souvent insuffisantes,
expliquant la facilité des contaminations, qui est
d’ailleurs tres différente selon que l'on considere le
milieu urbain ou le milieu rural ;

les habitudes alimentaires, qui apparaissent souvent
comme un des facteurs de la particuliere vulnérabi-
lité de la premiere enfance.

Certes, de grands progres ont été réalisés dans
la lutte contre les principaux fléaux depuis la
pénétration de la médecine occidentale dans les
pays intertropicaux et une ceuvre remarquable a
été accomplie : par exemple, pour combattre la
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maladie du sommeil qui décimait des villages
entiers, le Médecin-Colonel Jamot, insufflant sa foi
a ses jeunes camarades du Service de Santé des
Troupes Coloniales, créait ses fameuses Equipes
Mobiles ; celles-ci, illustrant la méthode frangaise
d’aller au-devant du malade dans la brousse, se
rendaient dans les villages les plus reculés, dépis-
tant et soignant les trypanosomés, et devaient ainsi
permettre le controle de l'endémie par la seule
réduction du réservoir de virus. Mais des foyers
demeurent, malgré le perfectionnement récent des
méthodes de diagnostic et de traitement et 'apport
de la lutte contre la glossine vectrice. De méme
l'effort patient, lent et un peu fastidieux des tournées
de vaccinations, ainsi que l'emploi des insecticides,
ont réduit considérablement le risque de ces épidé-
mies meurtrieres de fievre jaune, autrefois terreur
des populations urbaines, mais des alertes récentes
ont montré que cette lutte ne devait pas diminuer,
bien au contraire. Que 'on songe encore que six cent
millions de personnes sont exposées au paludisme
ou que, dans la brousse africaine, 30 a 40 p. 100
d’'individus ont été trouvés porteurs de l'amibe
histolytique...

Ainsi, malgré les progres scientifiques, malgré
le développement des activités médicales préven-
tives et curatives et malgré la lente élévation du
niveau de vie, la médecine tropicale conserve des
aspects propres, nécessitant quun ouvrage spécia-
lisé soit mis a la disposition de ceux qui peuvent
étre amenés a la pratiquer.

Le Professeur Marc Gentilini, que jai le plaisir
de connaitre depuis longtemps, est, certes, un
chercheur et ses travaux, dans le domaine de
Iimmunologie parasitaire ou de la pathologie
des travailleurs migrants, ont fait de lui un chef
d’école ; mais il est aussi un clinicien sachant
obtenir de l'interrogatoire et de l'examen du malade
tout ce qu’ils peuvent donner et c’est dans cet esprit
de pure et saine clinique que ses collaborateurs et
lui-méme ont pensé et écrit le présent ouvrage :
clair, didactique, illustré de nombreux dessins et
clichés, il s’adresse aux médecins travaillant sous
les tropiques et aussi a ceux qui exercent en Europe.
Pour ces derniers en effet, les conditions dans
lesquelles ils pourront voir des maladies contrac-
tées dans les pays chauds ont bien changé : du
temps des voyages par voie maritime, un nombre
restreint d’Européens atteints d’affections subaigués
ou chroniques étaient traités par un petit nombre
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de spécialistes dans les hopitaux de ports comme
Marseille ou Bordeaux, mais, actuellement, la voie
aérienne met le cceur de I'Afrique a quelques heures
de vol de I'Europe ; cette rapidité explique que des
affections aigués d’incubation courte puissent se
voir chez des individus rapatriés depuis peu : ainsi
en est-il, par exemple, du paludisme de primo-
invasion, des arboviroses et, peut-étre, du choléra,
qui pourraient étre introduits — ou réintroduits -
dans le sud de I'Europe. Mais, surtout, la facilité
que procure l'avion permet a des voyageurs de plus
en plus nombreux de se rendre en Afrique et aussi
en Asie : hommes d'affaires, coopérants, touristes
en quéte d’exotisme ou a la recherche du soleil, ou
encore simplement jeunes gens désirant visiter les
pays de la ceinture pauvre du globe : il n'est que de
jeter un coup d'ceil sur les horaires des compagnies
aériennes pour se convaincre de Iimportance des
échanges entre la France et les pays tropicaux...

Or, parmi tous ces voyageurs, les uns, avant de
partir, viennent demander a leur médecin soit des
renseignements sur les vaccinations, soit des conseils
d’hygiene ou de prophylaxie ; d’autres, a leur retour,
viendront le voir pour un bilan de santé ou pour se
faire traiter. A ces Frangais, il faut ajouter un nombre

sans cesse croissant de travailleurs migrants, qu'il
s’agisse de Nord-africains ou de Noirs africains.

Ainsi, ce livre expose les divers aspects de ce que
l'on appelle la pathologie tropicale, en évitant les
deux écueils d'une trop haute technicité ou dune
trop grande simplicité. Reflet d'un enseignement
renommé, dune expérience déja riche, acquise a la
fois sur le terrain lors de nombreuses missions et
dans un service hospitalier parisien au large recru-
tement, il rencontrera un succés mérité, puisqu'il
répond a un réel besoin.

Puisse l'ouvrage du Professeur Gentilini aider
les médecins de toutes nationalités exercant dans

les pays francophones a mieux comprendre les
maladies tropicales.

Septembre 1972 Guy CHARMOT

Ancien Professeur
de médecine générale et tropicale
a I'Ecole d’Application du Service de Santé

des Troupes de Marine.











