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La médecine trans-nationale 

Histoire longue 
Prémisses dès le haut Moyen Âge 
L’épidémie de peste conduit à la mise en place de mesure de lutte à 
l’échelle européenne: 
è Création d’administrations spécifiques et de réglementations 

internationales 
è Lazarets, Quarantaines et Cordons Sanitaires 

 

 
 

Premier lazaret à 
Venise en 1423 

Esplanade de la tour 
carré pour la lecture des 
patentes 

Intendance sanitaire 



La médecine trans-nationale 
XIXème siècle: 
Coopération sanitaire internationale se renforcent: 
è Sur les conférences sanitaires internationales dès 1851 
è Sur l’office sanitaire international d’hygiène publique dès 1903 
 
Tournant XIXème-Xxème siècle: 
è La médecine coloniale et militaire 
è L’Organisation d’hygiène de la société des nations en 1923 
 
XXème siècle: 
La santé publique internationale s’affirme en s’appuyant sur 
è Des institutions dédiées: création de l’OMS en 1948 
è Des références communes: émergence de l’EBM 
è Des projets politiques internationaux: le projet de santé mondiale 

(Global Health) 

 



La médecine trans-nationale 

Politique et recherche médicale internationales ne sont pas les seuls 
rouages de cette transformation de la médecine transnationale. 
 
La médecine humanitaire d’urgence y participe également 
è Histoire et expérience de Médecins Sans Frontières 

Quelles sont les contributions de MSF aux évolutions de la médecine 
trans-nationale? 
L’histoire de cette organisation montre 4 grandes séquences 
d’innovation 
Identifier les appuis et les cibles de ces changements pour établir des 
schémas de l’innovation en médecine 



DES « MÉDECINS DE BASE » 
SANS FRONTIÈRES 



Evènement inaugural 

1967, Guerre du Biafra et intervention de la Croix Rouge 
Catastrophe humaine de grande ampleur 
è volonté des médecins d’innover dans le domaine des secours 
internationaux 



Trois éléments conduisent à la construction du 
« médecin de base » sans frontières: 

1.  Les possibilités de prise de parole pour les secouristes 
è La défense professionnelle de leurs patients devient un devoir de 

s’adresser à l’opinion publique pour témoigner de leur sort 

2.  Des secours humanitaires médicalisés 
è Répondre aux situations d’urgence pour des interventions 

médicales spécialisées 

3.  Réévaluer le contour et la portée des souverainetés 
nationales en situation de crise humanitaire 

è Faire de la médecine au-delà des frontières 
è Légitimité à aller chercher leurs patients là où les besoins sont 

urgents 



Première innovation 

 
= promotion d’un profil de professionnels qui a intériorisé 

un savoir et une éthique: 
 

Ø Intervenir au-delà des frontières 
Ø Pour apporter une assistance médicale aux populations 

en situation de crise 
Ø Et pour témoigner si nécessaire dans les médias 



SORTIR DE L’AMATEURISME 
Les outils de la médecine humanitaire 



Sortir de l’amateurisme: les outils de la 
médecine humanitaire 
MSF dispose rapidement de moyens financiers 
Mais sans organisation, ces moyens restent inefficaces 
face à l’ampleur des besoins auxquels les médecins 
doivent faire face 
 
Prise de conscience par les médecins sans frontières de 
leur amateurisme 
 
 
è Mise au point de 2 « outils » : 
-  Le satellite MSF Logistique et la préparation de kits 
-  Le satellite Epicentre et l’épidémiologie de terrain 



MSF Logistique et les kits 

Les kits = ensemble de matériel et 
d’articles, sélectionnés et assemblées, 
pour répondre à une situation spécifique 
lors d’une opération d’urgence 

MSF Logistique 



MSF Logistique et les kits 

Spécificités des kits MSF 

• Mise au point de toute une série de kits pour répondre à 
des situations spécifiques 

•  Le kit souple: ouvert et adaptable en fonction des usages 

• Repris et validés par d’autres organisations (OMS, 
UNICEF, Croix Rouge, etc.) 



Le Kit choléra: le kit 001 
Comprend le matériel et les médicaments pour monter rapidement un CTC 
 

 
 

CTC = unité de traitement pour les malades du choléra en situation d’épidémie 

La partie de l'image avec l'ID de relation rId2 n'a pas été trouvée dans le fichier.



CTC – Tentes de soins intensifs 
Les patients présentant des 
symptômes sévères sont hospitalisés 
dans la partie de soins intensifs du 
CTC, où ils vont recevoir un 
traitement comprenant l’administration 
intraveineuse d’une solution saline 
pour la réhydratation. 
 
Lorsque leur état s’améliore, ils 
progressent vers l’utilisation des Sels 
de Réhydratation Orale (SRO) qui 
sont mélangés à de l’eau. 
 
Les patients dans des catégories à 
haut risque, comme les enfants, les 
personnes âgées et les femmes 
enceintes reçoivent des antibiotiques 
et des suppléments tels que du Zinc. 



CTC - Rétablissement 

Lorsque l’état des patients 
s’améliore, ils sont 
transférés vers une aire de 
rétablissement où ils sont 
traités avec des Sels de 
Réhydratation Orale (SRO) 
et surveillés pour s’assurer 
de leur complète guérison. 



CTC - Désinfection 

•  Toute personne qui entre 
dans le CTC marche à 
travers un bassin d’eau 
chlorée pour désinfecter 
leurs pieds. Les mains 
doivent également être 
lavées. Les patients sont 
alors évalués et emmenés 
pour traitement. Leurs 
vêtements sont lavés dans 
une solution chlorée et si 
une douche est disponible, 
ils peuvent se laver après 
avoir reçu le traitement. 



Un kit chirurgical qui intègre tous les médicaments et matériels pour monter un 

rapidement un bloc chirurgical (stérilisation, anesthésie …) 
 



Centre de traitement d’Ebola 

http://www.msf.fr/actualite/dossiers/logistique-humanitaire 
 



MSF Logistique 



Epicentre, l’expertise épidémiologique 

Epicentre 
 
MSF doit être en mesure de produire une objectivité de 
type statistique 
Pour appuyer les prises de position face à l’OMS et aux 
pouvoirs politiques 
 
è Création d’Epicentre en 1987 
Centre d’expertise épidémiologique sur le modèle des CDC 
américains 



Epicentre, l’expertise épidémiologique 

Missions 
•  La recherche : contribuer à concevoir et promouvoir des projets 

opérationnels médicaux originaux dans les contextes d’intervention de 
MSF 

•  La formation : appuyer les équipes MSF dans la conduite de la 
réponse 

Les travaux portent sur: 
•  Maladies les plus fréquentes: paludisme, TB, VIH, malnutrition infantile 
•  Maladies à potentiel épidémique : choléra, méningite, rougeole, fièvres 

hémorragiques (fièvre jaune, Ebola, Marburg) 
•  Autres : Ulcère de Buruli, Soins psychiques, maladie du sommeil 

L’expertise dans le domaine: 
•  De l’investigation d’épidémies, 
•  De la surveillance, 
•  De l’estimation de la mortalité ou des activités de vaccination, etc. 



Epicentre, l’expertise épidémiologique 



RECHERCHE CLINIQUE DANS 
LE CONTEXTE HUMANITAIRE  



Recherche clinique dans le contexte humanitaire 

MSF s’engage dans la recherche biomédicale à partir des 
années 1990. 
Cet engagement répond à la conjonction de plusieurs 
facteurs historiques : 
- Création d’Epicentre et acquisition d’une compétence 

technique 
- Multiplications de missions sur tous les continents: bases 

pour des essais multiples et multi-centrés 
- Héritage de la médecine coloniale et militaire sur les 

maladies tropicales 



Recherche clinique dans le contexte humanitaire 

Quelles sont les innovations techniques apportées par 
cette recherche? 
A posteriori, il est possible de repérer trois grandes cibles 
de la recherche mise en place par MSF et conduisant à la 
mise au point de traitements originaux : 
- Validation: travail d’homologation de traitements probants 

cliniquement. Exemple Chloramphénicol huileux 
- Déplacement: essais à partir de molécules abandonnées 

par les industries pharmaceutiques 
- Simplification: élaboration de protocoles thérapeutiques 

« réalistes » 



Recherche clinique dans le contexte humanitaire 

Comment expliquer la capacité d’innovation de MSF dans 
le domaine de la recherche clinique? 
Elle repose sur 3 opérateurs politiques 
1.  Conceptions des essais: strict vs souple 
2.  Positionnement par rapport à la logique diplomatique 

des Etats 
3.  Perception de la capacité d’intégration de la 

biomédecine par les pays du Sud: « universalisme 
rapide » vs « universalisme modérée » 



Recherche clinique dans le contexte humanitaire 

Dans l’espace de la recherche médicale trans-nationale, 
ces opérateurs politiques permettent de différencier les 
acteurs selon des lignes de fractures assez nettes 
 
Le positionnement caractéristique de MSF par rapport à 
ces lignes de fractures a impulsé un style de recherche 
« humanitaire » spécifiques: 
- Ancré dans l’EBM 
- Mais appliquant ces normes à partir d’une option éthico-

politique 



PRODUCTION ET 
CIRCULATION DES 
MÉDICAMENTS 



Retour sur le médicament 

Années 1980, émergence de la notion de « maladies 
orphelines » puis de « maladies négligées » 
 
Désintérêt de l’industrie pharmaceutique pour les 
« maladies » non solvables 
Création de l’OMC en 1994: renforcement des droits de 
propriété sur les médicaments 
 
Au début des années 1990, l’OMS prend les premières 
initiatives pour organiser la lutte contre les maladies 
« négligées » 



Dans les années 1990, MSF est confrontée à des arrêts 
brutaux de production de médicaments 
La question des maladies négligées émerge 
progressivement comme un problème transversal au sein 
de l’organisation 
Débouche sur le lancement de deux nouvelles entreprises: 
-  La CAME 
-  L’ICG et le DNDi 



La Campagne pour l’Accès aux 
Médicaments Essentiels 
La CAME vise à améliorer l'accès aux médicaments essentiels. 
 
Ses missions s'articulent autour de trois axes : 
-  surmonter les obstacles à l'accès aux médicaments essentiels, 
-  stimuler la recherche et le développement pour les maladies 

négligées 
-  et promouvoir des "exceptions sanitaires" aux accords du 

commerce mondial. 
 
Dimensions innovantes résident dans l’implication de cette 
organisation médicale dans: 
-  La réglementation relative au commerce international et à la 

propriété intellectuelle 
-  La chaîne de production des médicaments 

http://www.msfaccess.org/content/medicines-shouldnt-be-luxury 



La Campagne pour l’Accès aux 
Médicaments Essentiels 
 
Dimensions innovantes résident dans 
l’implication de cette organisation 
médicale dans: 
-  La réglementation relative au 

commerce international et à la 
propriété intellectuelle 

-  La chaîne de production des 
médicaments 

http://www.msfaccess.org/content/medicines-shouldnt-be-luxury 



L’International Coordination Group 



Le Drug for Neglected Diseases initiative 
Le DNDi est  engagé dans la recherche et le développement de traitements 
nouveaux et plus efficaces contre les maladies dites "négligées", comme la 
leishmaniose, la THA, la maladie de Chagas ou encore le paludisme. 

https://www.youtube.com/watch?v=JXHXTxTdpdY 

Le DNDi est un 
partenariat public/
privé indépendant à 
but non lucratif, fondé 
par 7 organisations 
dont MSF, en 2003. 



Le DNDi 




