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LE TEMPS DU BILAN
P. QU E G U I N E R

Au terme de ce siècle et de ce millénaire, il n’est pas aisé
d’échapper à la tentation du bilan. Et c’est tout natu-

rellement à son directeur qu’est demandé de faire celui de
la revue Médecine Tropicale. L’exercice n’est pas si simple
à réaliser. 

Le premier point à écl a i rc i r, a pri o ri é v i d e n t , est celui
de l’âge de Médecine Tropicale. Stricto sensu, la revue a
5 9 a n s , puisque le nu m é ro un est paru en juin 1941 avec ces
quelques lignes en éditorial : «a u s s i , ap p a raît impéri e u s e, l a
nécessité d’une revue qui crée un lien à la fois scientifique
et moral entre tous les médecins coloniaux demeurés dans
la Métropole ou dispersés sur les territoires de l’Empire et
qui apporte à tous les résultats de l’expérience profession-
nelle de ch a c u n , qui diffuse les enseignements à tirer de nou-
velles méthodes cliniques et thérapeutiques, qui publie les
travaux les plus récents dans les domaines relevant de leur
activité ». Mais en fait, notre revue est l’héritière en droite
ligne de revues plus anciennes. Dans le même éditorial, le
Médecin général inspecteur Blanch a rd écrivait : «R evue nou-
velle ? ... elle ne fait que poursuivre la tradition inaugurée
voici quarante-deux ans par les Annales de Médecine et de
Pharmacie Coloniales que les évènements ont contraint de
d i s p a ra î t re». On peut remonter plus loin encore : les A rch ive s
de Médecine Navale ont été publiées de 1864 à 1889. Leur
ont succédé les Archives de Médecine Navale et Coloniale
de 1890 à 1896, les Annales d’Hygiène et de Médecine
Coloniales de 1898 à 1914, et les Annales de Médecine et
de Pharmacie Coloniales de 1920 à 1940. On pourrait donc
penser que Médecine Tropicale a 136 ans, ce qui est tout à
fait re m a rq u able quand on sait que l’Institut de médecine tro-
picale du Service de santé des armées (Le Pharo), dont elle
est la rev u e, ne fêtera son centenaire qu’en 2005 ! C’est que
la nécessité de former les médecins appelés à servir outre-
mer n’est ap p a rue qu’après quelques années d’ex p é rience sur
le terrain et la création d’écoles de médecine en Afrique, à
Madagascar et en Asie du sud-est. Nous pouvons donc dire
que Médecine Tropicale est une revue somme toute assez
j e u n e, mais qui est ri che d’une tradition plus que centenaire.

On ne compte plus les grands personnages qui ont
écrit dans ses colonnes : Laveran, Jamot, Simon, Laigret,
Richet, Muraz, Labusquière, Collomb, Lapeyssonnie, pour
ne citer que les militaire s , et tant d’autres. Feuilleter les mil-
l i e rs de pages de la rev u e, c’est re d é c o u v rir « l ’ œ u v re médi-
cale française Outre-Mer», selon l’expression de Simone
Clapier-Valladon, c’est suivre pas à pas les progrès specta-
c u l a i res réalisés dans la connaissance des maladies tro p i c a l e s ,
au fur et à mesure de l’acquisition de techniques diagnos-
tiques modernes et de l’apparition de nouvelles thérapeu-
tiques et de stratégies de lutte efficaces.

L’ è re coloniale s’est éteinte dans les années soixante.
Les acteurs ont changé. Le médecin colonial a d’ab o rd été re m-
placé par un médecin coopéra n t , c ivil ou militaire, b é n é fi c i a n t
de l’ex p e rtise et des compétences acquises par ses ainés : m i l i-
t a i re de carri è re ou vo l o n t a i re du service nat i o n a l , après un stage
au Pharo , il acquérait sur le terrain une compétence en pat h o-
l ogie exotique et venait enri chir le réseau des tropicalistes fra n-
çais. Au j o u rd ’ h u i , avec la pro fe s s i o n n a l i s ation des arm é e s , l e s
c o o p é rants du service national disparaissent et les coopéra n t s
c ivils ou militaires sont beaucoup moins nombreux. Ils ont légi-
timement été remplacés par les médecins nat i o n a u x , p a r fo i s
s o u t e nus par des orga n i s ations non go u ve rnementales (ONG). 

La pathologie tropicale, elle aussi, a évolué. A l’ex-
ception notable de la variole et de celle, transitoire, de la
maladie du sommeil, elle n’a nulle part régressé. Elle s’est
enrichie du sida et des fièvres hémorragiques virales ; elle
s’est compliquée de l’ap p a rition des résistances du
Plasmodium aux antipaludiques ; avec l’urbanisation, elle
voit la place des affections dégénérat ives progresser par rap-
port à celle des maladies transmissibles. 

Médecine Tro p i c a l e s’est adaptée à cette situation sans
cesse évolutive. L’origine des auteurs qui publient dans ses
colonnes s’est diversifiée. Qui écrit dans la revue aujour-
d’hui? Des médecins militaires, des scientifiques de l’ins-
titut de la Recherche pour le Développement (ex-Orstom),
des parasitologues et des infectiologues universitaires fran-
ç a i s , des spécialistes de l’Orga n i s ation Mondiale de la Santé,
des représentants d’ONG et de plus en plus de médecins afri-
cains, patchwork d’auteurs à l’image de celui des « acteurs
de terrain » d’aujourd’hui. 

Cette ouve rt u re «tous azimu t s» ne signifie pas que la
revue s’est ga l va u d é e. Bien au contra i re, les cri t è res d’éligi-
bilité d’un art i cle sont de plus en plus ri go u reux et le comité
de rédaction a pu constater que ce parti pris délibéré de la qua-
l i t é , loin de décourager les auteurs , a au contra i re provo q u é
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un nouvel afflux et ce sont près de 150 art i cles qui sont sou-
mis chaque année, quand une cinquantaine seulement est
p u bl i é e. Le niveau d’ensemble des art i cles acceptés s’est ainsi
t rouvé considérablement re h a u s s é , ce que les lecteurs ne man-
quent d’ailleurs pas de signaler. Mais outre cet effo rt sur la
qualité des art i cles soumis, le comité de rédaction a aussi
voulu développer l’aspect pédagogique de la rev u e. C’est ainsi
que sont ap p a rues en 1995 les «revues généra l e s» , les «ava n-
c é e s» , les « t e ch n i q u e s» , e t c.. Ces art i cl e s , sollicités par la
rédaction auprès d’ex p e rts re n o m m é s , ont également part i-
cipé à l’amélioration du niveau scientifique de la rev u e. 

Deux questions doivent être posées : la Revue a-t-elle
un avenir dans le cadre de la pro fe s s i o n n a l i s ation des arm é e s ,
de l’évolution de la médecine tropicale et de son enseigne-
ment ? Si oui, sous quelle forme ? 

Pour l’ave n i r, le Comité de Rédaction s’interroge sur
la typologie et les attentes de ses lecteurs.

L’ i m p l a n t ation durable des médecins militaires en zo n e
t ropicale a globalement diminu é , mais les missions de court e
durée se multiplient dans le cadre de conflits militaires et d’ac-
tions civ i l o - m i l i t a i res ou humanitaires pouvant se dérouler en
zone tro p i c a l e. L’intérêt de ces médecins pour la Rev u e
découle de ces nouvelles missions confiées aux A rmées. 

L’ambition de la Revue est également de proposer aux
c o n f r è res civils exerçant en zone tropicale ou spécialisés en
pathologie tropicale une tribune susceptible de leur appor-
ter des informations scientifiques d’actualité et un support
pour la diffusion de leurs travaux. A tous ces acteurs de santé
confrontés à la pathologie tropicale, Le Pharo se doit d’être
un recours et un soutien. 

Dans un proche avenir, l’évolution de Médecine
Tro p i c a l e s e ra essentiellement tech n i q u e. La Revue fra n ch i ra
un pas technologique avec l’édition sur CDrom et la diffu-
sion sur internet. Ces ve c t e u rs de commu n i c ation ne se sub-
stitueront pas à l’édition imprimée. 

Cette politique vo l o n t a ri s t e, qui respecte dans l’espri t
la ligne éditoriale présentée il y a cinquante ans, passe par
le maintien d’un réseau francophone de relations scienti-
fiques, le développement d’une recherche de terrain, d’une
recherche clinique très appliquée, le maintien d’une veille
épidémiologique performante. En apportant à tous les tro-
picalistes francophones une tri bune et un soutien scientifi q u e,
Médecine Tropicale s’intègre dans ce nouveau cahier des
charges de l’Institut et trouve tout naturellement sa place
parmi les revues francophones, de moins en moins nom-
breuses, consacrées à la médecine tropicale !


	Titre
	Introduction

