
FbMb DES PARTENAIRES 

Bernard Philippon, 

chef de département Santé de I’ORSTOM 

L’Institut Francais de Recherche Scientifique pour le Deve- 
Ioppement en Cooperation (ORSTOM), organise A Paris du 9 au 
I I  septembre 7 997 un Forum des Partenaires sur le theme “Les 
conditions dyune recherche durable au Sud du Sahara”, avec le 
soutien du ministere des Affaires dtrang&es, du ministere de la 
Cooperation et du D&veloppement, du ministere de la Recher- 
che et de la Technologie ... 
L’objectif de cette rencontre est de reunir des chercheurs 
responsables de la recherche africaine, des chercheurs fran- 
cais et europeens ainsi 9ue des reprbsentants d’institutions 
multilat~rales, d’ONG et de bailleurs de fonds afin de debattre 
des grandes orientations et des moyens de la recherche en 
Afrique sub-saharienne pour les dix annees B venir. 
Afin de situer le rdle de I’ORSTOM dans ce domaine de la 
recherche, le directeur du Departement Sante, Monsieur Ber- 
nard Philippon, prbsente ici, ce Departement. 

A.M.S. : Quelestl’objectifdu Departement 
Sante de I’ORSTOM? Quelle est I’im- 
portance de ce Departement Santedans le 
cadre des activites globales de l’Institut 7 

B.P. : L‘objectif du Departement Sante est I’btude 
de complexes de morbidite specifique qui 
handicapent lourdement le developpement Bco- 
nomique, social et culturel et la recherche de 
moyens de lutte adaptes. Nos principaux axes . 
scientifiques s’articulent autour de 1’8pid6mio- 
logie des grandes endhies tropicales, les 
maladies de d6nutrition, lessubstances naturelles 
d’inter& biologique et enfin, les etudes des 
populations et soci6tes vis-A-vis de la Sante. 
Neuf unites de recherche sont implantees en 
France et A I’etranger. Au total 20 programmes 

principaux de recherche sont en cours, parmi 
lesquels, le SIDA, Environnement et Sante, Eau et 
Sante. Les effectifs sont de 164 chercheurs, 
ingbnieurs, techniciens et administratifs, 25 allo- 
cataires de recherche, VSN et VAT, et 11 cher- 
cheurs associes. 
61 % de notre personnel de recherche est 
expatrie, dont 67 % en Afrique Noire, 14 % dans 
les DOM-TOM, 10 % en Amerique du Sud. 
Le budget de fonctionnement en 19906taitde 5,8 
millionsdefrancs, cequiBquivautauxressources 
budgetaires annuelles hors conventions qui sont 
d’environ 33 O00 francs par agent de recher- 
che. 
II faut noter qu’au budget interne de fonction- 
nement s’ajoutent des ressources budgetaires 

annuelles hors conventions d’un rhontant equi- 
valent. 
Comme vous le savez, à l’origine, notre vocation 
etait surtout focalisbe sur la connaissance des 
vecteurs, puis progressivement les Btudessesont 
Btenduesauxagents pathogdnes, Aladynamique 
de leur transmission, puis A I’bpid6miologie des 
endemies, y compris dans ses rapports avec les 
dynamiques des communautes humaines et du 
developpement socio-kconomique. Le but de 
ces demarches &ant bien sûr 1’6laboration, la 
mise en place et 1’6valuation d’op6rations de 
prevention et de lutte. 

A.M.S. : Dans le domaine de I’t?pidemio- 
Iogie des grandes endemies tropicales, I quels sont les axes prioritaires 7 

P.P.: Ce domaine r_ cannu des reussites 
majeures, comme en tho igne  le programme de 
lutte contre l’onchocercose, OCP et contre la 
trypanosomiase humaine africaine, avec la mise 
en Oeuvre de deux vastes programmes de 
piegeage intkgrant la participation des commu- 
nautes rurales et dont les resultats sont parti- 
culidrement encourageants. 
Environ 80 personnes dont 84 % travaillent en . 
Afrique dans ce domaine qui a permis A 
I’ORSTOM d’acqubrir une notoriete jncontest6e 
et luiaassure le cr6ditnbcessaireAl’obtention des 
ressources exterieures. 
Actuellement, les efforts de recherche dans ce 
domaine portentsurle paludisme, en particulier la 
structure genetique de l’agent pathogene en 
relation avec la chimior6sistance, les relations 
morbidite et heredite, etudes d’approche reno- 
vees, d’interventions entomologiques et th6ra- 
peutiques, ainsi que sur les bilharzioses avec la 
participation A 1’6valuation des molecules immu- 
nisantes. 
Les grandes questions que l‘on se pose dans ce 
domaine portent sur la pertinence du maintien de 
l’approcheverticale surtous les themesactuelsen 
relation avec 1’6mergence de programmes trans- 
versaux et dans ie contexte de modestie de nos 
effectifs, les places relatives des bio-technologies 
avancees en France et sur le terrain tropical, 
compte tenu des penuries de recrutement et la 
r6alit6 des structures de recherche dans les pays 
d’intervention. 

A. M.S. : La composition des aliments, leur 
valeur nutritionnelle, I’epidemiologie de la I malnutrition constituent un autre axe de 
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recherche de I’ORSTOM dt!veloppc? de- 
puis 7955. Ouelles sont les actions dans ce I domaine aujourd’hui 7 

B.P.: Plusieurs actions sont en cours, ces 
dernieres annees l’accent etant mis sur les 
recherches en immunologie cellulaire, un effort 
ayant 616 fait en direction de l’atteinte et de la 
restauration de la fonction immunitaire et de la 
synergie entre carence et infection. L’Btude des 
carences en oligo-aliments a constitue une autre 
de nos pr6occupations. 
Des progres concrets ont et6 enregistres pour la 
mesure des &tats nutritionnels et des consom- 
mations alimentaires familiales ou individuelles, 
¡’&ablissement de formules de sevrage et de 
base de donnees sur les aliments, ainsi que sur la 
methodologie des enquêtes nutritionnelles et 
alimentaires. Des resultats significatifs ont et6 
obtenus par ailleurs en matiere de rtShabilitation 
nutritionnelle et de restauration immunitaire dans 
les cas de malnutrition severe. 
Notons par ailleurs que nous attachons beaucoup 
d’importance aux facteurs socio-6conomiques 
determinant les processus de croissance et en 
particulier la sensibilite aux changements de 
l’environnement. 
Les travauxsur les relations entre consommations 
alimentaires et etat nutritionnel, sur la surveillance 

B.P. : Actuellement, I’BvoIution tend A privildgier 
les etudes et recherches multidisciplinaires. Les 
medecins representent aujourd’hui 20 % du 
Departement Sante contre 5 % il y a 15 ans. Ce 
pourcentage a donc plus que double en une 
decennie. 20 postes ont 616 creesau cours de ces 
dernieres annees. En 1991, sur la trentaine 
d’ouvertures de postes de chercheurs, 7 ont et6 
attribues au Departement Sante, dont 2 mede- 
cinq 1 dernographe, 1 6conomiste, 3 biologistes- 
immunologistes cellulaire et mol6culaires. 
Nos priorites portent sur le paludisme et le SIDA 
avec l’antenne de Montpellier. Nous fondons, en 
effet, beaucoup d’espoirs, surnotre laboratoire de 
haut niveau de technologies de biologie cellulaire 
et mol6culaire. 
Ce laboratoire a deja realis6 des observations 
interessantes sur les relations HlVl  -parasites et la 
mise au point de methodes de depistage simple et 
precoce de l’infection chez l’enfant. 
Actuellement, le grand programme SIDA re- 
groupe une douzaine de chercheurs et d’in- 
genieurs. 
Les interventions de terrain sont Bclatees en cinq 
sites africains dans de bonnes conditions d’in- 
sertion et de cooperation locales, mais avec des 
problemes Bvidents de coordination interne et de 
collaboration avec des equipes concurrentes. 

medecins de I’INSP et au Sdnégal un m6dec 
Bpidemiologiste est associ6 A un anthropo 
Que. 
Des programmes SIDA peuvent être $I dominai 
de sciences sociales et des anthropologues 
dernographes doivent pouvoir être chefsdefile 
programmes SIDA pluridisciplinaires. Deja a 
credits incitatifs internes ont 618 dbbloques pc 
favoriser la recherche en sciences sociales SUI 

SIDA. Cette promotion dessciencessocialessf 
privilbgir5e dans le cadre de nos differel 
programmes autres que le SIDA. 

A.M.S. : D’une lapon traditionnel 
I’ORSTOM soutient les programmes va 
ticaux A l’exemple du programme OC 
Comment ces programmes s’intPgrent- 
dans le cadre de politique nationale I 

santc? dont l’accent porte du moins I I theorie sur les soins de sante primaire: 
B.P. : En effet, nous soutenons les Programm 
de lutte dits verticaux (onchocercose, TH 
bilharziose), toutefois au plan de la recherc 
appliqube, nous travaillons sur des Programm 
horizontaux. Par exemple, Eau et Sant6 
Senegal a pris un bon depart. Le programr 
horizontal a pour objectif des actions au nive 
de ¡‘alimentation de l’habitat et de lutte con1 
diverses maladies : le paludisme et la bilharzio 

nutritionnelle, sur les methodologies nouvelles de 
la mesure de consommation alimentaire et de 
M a t  nutritionnel se rattachent directement & ce 
theme central. 

II va sans dire que ce laboratoire de recherche de 
haut niveau ne doit pas être coup6 de ce qui fait la 
force de I’ORSTOM, c’est-&dire le terrain. Nous 
devons donc faire un effort pour constituer des 

dans ce cas precis. D’autre part, le programr 
OCP, bien que programmevertical, est de pars1 
origine tres multidisciplinaire et comporte d’a 
tres actions que la lutte antivectorielle (aujoi 

equipes B dominence sciences sociiles. Ncs d’hui I! ccncsrns 6ga!ement le dii!ribc!bn I 

A*MS.: programmes de terrain doivent impliquer des m6dicaments) et peut servir de supports 
d’c?volu’ion du Sante de chercheurs desciencessociales.AinsiBAbidjan nombre d’autres programmes de Sante p I I’ORSTOM 7 

’Ont les pBpctives 

I deux anthropologues travaillent deja avec des blique. 

Systeme d’Anesthésie SA 2 
Le SA2 répond à toutes les exigences 

--/ de l’anesthésie. 
Gum- .. ~I.._ --- . .I.. _ _  . .-d O Respirateur électrique ou pneumatique, permettant le circuit fermé et 

O Mélangeur de sécurité, adapté au circuit fermé comme au circuit 

O Evaporateur VAPOR 19,3, compensé en temDérature, Dression et dét 

. ’ 

le circuit ouvert. 
Adapté à la pédiatrie. 

ouvert. 
~~ I I  

O Moniteur ventilatoire PM 8010 I2 paramètres. 
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