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L’Institut de médecine tropicale du Service de santé des
armées n’a cessé€ de s’adapter aux missions qui lui ont
été confiées par la nation tout au long d’un siecle marqué par
de profondes mutations. Initialement congu pour la spécia-
lisation des médecins du Corps de santé coloniale, il a su pré-
parer ensuite des centaines d’assistants techniques pour la
coopération avec les pays devenus indépendants, puis s’orien-
ter vers la préparation au soutien sanitaire des opérations exté-
rieures, des missions humanitaires et des forces de souve-
raineté.

Mais comme nous allons le montrer, la vocation ori-
ginelle de I’établissement pour I’enseignement et la
recherche en médecine tropicale est toujours en adéquation
avec I’évolution des missions de défense.

Par un retour 1égitime a son orientation d’origine,
I’avenir de I’Institut ne peut s’envisager que dans le cadre
militaire. Les missions futures seront donc avant tout, des
missions de défense. Les forces sont aujourd’hui articulées
en fo rces de souveraineté déployées en France d’Outre-mer,
en forces de présence déployées dans les pays liés a la France
par des traités et accords d’alliance et en fo rces de projection
dans le cadre d’opérations extérieures nultilatérales ou d’ac-
tions humanitaires.

Le champ de ses projections n’est pas strictement tro-
pical. De multiples théatres d’opérations centre-européens,
moyen-orientaux et centre-asiatiques tendent a se chronici-
ser, requérant une aide et un savoir-fairemédical tres proche
de ce que I’on enseigne au Pharo. Chargé de la spécialisa-
tion des médecins de I’armée de terre, le Pharo, seul institut
militaire de médecine tropicale en Europe, peut prétendre a
devenir I’Institut européen de médecine pour les forces de
projection.

L'ENSEIGNEMENT

C’est dire si la mission d’enseignement reste a la pre-
miere place, celle qui a justifié la fondation de 1’institut.
D’ organisation des cours et des formations pratiques, 1’en-
cadrement des stagiaires frangais et étrangers, la supervision
pédagogique des enseignements représentent une activité tres
importante réalisée en totale coordination avec 1’hopital d’ins-
truction des armées Laveran.

La formation des médecins militaires comporte doré-
navant une formation initiale sous la forme d’un stage de
médecine tropicale au début du nouveau troisieme cy cle des

Figure 1 - Sortie d’une promotion de médecins militaires, Institut
de médecine tropicale du Service de Santé des armées, Marseille,
France, 2001 (© IMTSSA).

études médicales, elle est complétée par le stage de spécia-
lisation de médecins pour I’armée de terre en fin de cursus.
Chargé d’assumer la fonction de spécialisation dans I’armée
de terre, I’institut a mis en place un stage pour les médecins
avant leur premiereaffectation. Il est ainsi deve nu la maison-
mere de tous les médecins de I’armée de terre (Fig. 1).

Plusieurs formations médicales continues, bréves mais
répétées, sont proposées par la suite a tous les médecins mili-
taires, quelle que soit I’armée dans laquelle ils servent : lutte
antipaludique, in fections sexuellement transmissibles et sida,
approche des pathologies tropicales majeures, bonnes pra-
tiques des vaccinations internationales, initiation a I’ento-
mologie médicale, apprentissage des gestes techniques de
réanimation de I’avant, perfectionnement en vidéo-chimurgie,
etc.. Certaines de ces formations sont ouvertes a plusieurs
catégories d’officierset aux MITHA. L’ activité d’enseigne-
ment comprend aussi la préparation aux concours militaires
et la formation individuelle des stagiaires a et par la
recherche.

En collaboraion avec I’ Université de la Méditerranée,
I’Institut organise plusieurs formations dipldmantes qui
accueillent de nombreux stagiaires étrangers : dipldme d’uni-
versité (DU) de médecine et santé publique tropicales,
diplome de lutte antipaludique, diplome de surveillance épi-
démiologique des maladies transmissibles et tropicales,
diplome de microbiologie tropicale, diplomes inter-univer-
sitairess(DIU) en traumatologe et vidéo-thoracoscopie trau-
matique.
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Figure 2 - Bibliothéeque de I’Institut de médecine tropicale du
Service de santé des armées (© IMTSSA).

Les enseignants du Pharo participent a plusieurs for-
mations extérieures universitaires (masters, doctorats), aux
cours de I'Institut Pasteur et a différents cycles d’enseigne-
ments intern ationaux. Inversement, de nombreux enseignants
militaires et civils prennent part aux cours du Pharo, ces
échanges favorisant les collaborations et contribuant au
rayonnement du Service de santé des armées en France et a
I’étranger.

Le Centre de documentation qui regroupe la bibli o-
théque, la cellule communicaton et la revue Médecine
Tropicale est un support essentiel de la capacité pédago-
gique de I'Institut. La bibliothéque comprend une collec-
tion de plus de 20 000 ouvrages dont 13 000 sont déja
indexés dans une base inform atisée (Premium) (Fig. 2). A
coté d’ ouvrages anciens faisant partie du patrimoine de 1'E-
cole - certains livres ont été publiés a la fin du XIX* siecle
par de futurs professeursdu Pharo - la bibliothéque met en
ceuvre une politique d’acquisition de documents spéciali-
sés sur des themes de médecine et de santé publique tro-
picales. Avec le développement des message ries internes et
I’acces a un portail du Service de santé dans le cadre de
I’Intrarec, la bibliotheque rend disponible un bulletin des
sommairesautorisant la consultation rapide des revues déte-
nues par le centre.

L’enseignement s’appuie sur une forte capacité
d’expertise et de recherche qui est développée dans les dépar-
tements et unités.

LEXPERTISE ET LA RECHERCHE

Le département de parasitologe comporte deux uni-
tés : I'unité de recherche en physiologie et pharmacologie
parasitairs(UR3P) et I'unité de recherche en biologie et épi-
démiologie paasitaires (URBEP). Ces deux unités disposent
d’un plateau technique commun pour la culture parasitaire
et cellulaire, la biochimie analytique et le dosage des anti-
paludiques, la biologie moléculaire, la protéomique, ainsi que
de lab oratoires de sécurité biologique de niveau 2 (LSB2) et 3
(LSB3) (Fig. 3).
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Figure 3 - Laboratoire de parasitologie de I Institut de médecine tro -
picale du Service de santé des armées (© IMTSSA).

L’UR3P est laboratoireassocié du Centre national de
référence pour la chimiosensibilité de Plasmodium falcipa -
rum (CNRCP). Elle participe a la standardisation des tech-
niques et a I’établissement d’une base de données dans le
cadre d’un réseau regroupant une dizaine de laboratoires
situés en Afrique et en Asie. L'UR3P développe un labora-
toire mobile d’étude de la sensibilité des parasites afin
d’adapter au mieux la chimioprophylaxie et le traitement du
paludisme par des enquétes de terrain. Intégrée dans I’IFR
de maladies infectieuses et pathologies tropicales, ¢’est une
composante de I’équipe d’accueil « Pharmaco-Génétique des
Maladies Parasitaires » (EA864) qui associe des compétences
en pharmacognosie, en biologie cellulaire, en immunologie
et en génétique humaine.

L’URBERP réalise des études sur I’activité in vitro des
médicaments antipaludiques, les marqueurs moléculaires
pour le typage de P. falciparum, les anticorps anti-plasmo-
diaux ainsi que des études épidémiologiques de terrain.
L’identification de nouvelles molécules antipaludiques et
I’étude de leurs mécanismes d’action font appel a des
méthodes de biologie cellulaire ainsi qu’a des techniques
d’imagerie (microscopie photonique et a fluorescence), de
marmquage radioactif de macromolécules et de comptage d’ac-
tivité des isotopes intégrés ainsi qu’aux méthodes de biolo-
gie cellulaire. Le typage moléculaire par PCR des souches
de P, falciparum est réalisé en routine pour 1’analyse de son
polymorphisme génétique. La recherche d’anticorps contre
des antigénes plasmodiaux et contre les protéines salivaires
de moustiques permet d’estimer le niveau d’exposition a la
transmission du paludisme dans des études épidémiologiques

L’unité de virologie tropicale dispose d’un plateau
technique complet pour la biologie moléculaire, le sérodia-
gnostic, la culture cellulaire ainsi que d’un LSB3 (Fig. 4).
D epuis plus de vingt-cinq ans, ses activités se sont orientées
vers les arbovirus, plus particulierement vers le genre
Flavivirus. Les outils modernes de la biologie moléculaire
ont été utilisés des les années 1980 pour 1’étude du virus de
la fievre jaune et, depuis 1990 pour 1’étude du virus de la
dengue.Cette affection, a I’extension considérabl e, qui peut
se manifester sous des formes graves et contre laquelle il
n’existe pas de vaccin ou de traitement spécifique, est aujour-



Le Pharo au XXI* siecle.

Figure 4 - Laboratoire P3 de virologie de I’ Institut de médecine tro -
picale du Service de santé des armées (© IMTSSA).

d’hui la premiere arbovirose humaine mondiale. Plusieurs
centaines de cas annuels surviennent chez les militaires fran-
cais sur tous les théatres tropicaux d’opération extérieure. La
mise en place de I’activité de diagnostic des arboviroses
répond ainsi a un besoin des forces armées. L’ unité a déve-
loppé des techniques complémentaires pour une quinzaine
d’arbovirs parmi les plus importants, appartenant aux genres
Flavivirus et Alphavirus ou a la famille des Bunmywiridae. La
manipulation des échantillons se fait en laboratoire LSB3,
dans les meilleures conditions de sécurité. Il est possible
d’identifier des virus responsaies de maladies graves telles
que la fievre de la Vallée du Rift ou I’encéphalite a virus West
Nile. Afin de mettre le diagnostic a la disposition des services
médicaux des unités en OPEX ou stationnées hors métropole
I’analyse des prélevements sanguins desséchés sur papier
buvarda été développée. Enfin des techniques ont été tran s-
férées au profit de laboratoires extérieurs, comme celui du
CHA Bouffard, a Djibouti. L'unité a été désignée laboratoire
associé du Centre national de référence des arbovirus en
2002.

Des collaborations, établies avec le laboratoire de
virologie de la faculté de médecine de Marseille dans le cadre
de I’IFR48, les Instituts Pasteur, bien stir le CNR des arbo-
virus et le laboratoire LSB4 de Lyon, mais aussi avec le
réseau européen de diagnostic des viroses importées
(ENIVD), permettent d’accroitre I’expertise par des échanges
permanents et de mener a bien certaines thématiques de
recherche.

L’unité du méningocoque, seul laboratoire de bacté-
rnologie de [I'Institut, est Centre collaborateur de
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) depuis 1964,
laboratoire de référence pour les forces armées et les labo-
ratoires africains francophones. Elle travaille en relation
étroite avec les hopitaux des armées, 1’ Assistance Publique
des Hopitaux de Marseille et le CERMES (Niamey, Niger).
Sous I’égide de I’OMS, elle collabore tout particulierement
avec le Niger, le Burkina Faso, le Bénin et le Tchad, tous
situés en zone subsaharienne dans la ceinture africaine de la
méningite décrite en 1963 par Lapeyssonnie. Le plateau tech-
nique permet I’identification, le groupage, le typage et le
sous-typage, et I’étude de la sensibilité des souches de ménin-

gocoque. Elle fournit également des souches de référence
(contrdles d’antibiogramme, contrdles de types et de sous-
types...) ainsi que des milieux de transport pour méningo-
coques (type Vandekerkove).

Le département d’épidémiologie et de santé publique
est composé de quat re unités : surwillance épidémiologique,
veille sanitaire, recherche épidémiologique et entomologie
médicale.

L’unité de surveillance épidémiologique couvre un
secteur constitué par I’ensemble des forces stationnées hors
de métropole soit pres de 20000 hommes. Sa zone de cou-
verture englobe aussi un vaste secteur métropolitain corres-
pondant aux 2 directions régionales du Service de santé des
armées de Lyon et Toulon incluant plus de 160 services médi-
caux d’unités. La surveillance repose sur une stratégie
d’alerte et de collecte hebdomadaire portant sur un nombre
limité de maladies et de syndromes choisis comme indica-
teurs de I’état sanitaire des forces.

L’unité de veille sanitaire représente une capacité de
collecte et d’analyse des inform ations sanitaires de toutes ori-
gines concernant I’ensemble des territoires de déploiement
actuels ou potentiels. Complémentaire de la surveillance épi-
démiologique, la veille consiste a aller chercher 1a ou elles
se trouvent les données utiles pour quantifier les risques médi-
caux auxquels s’exposent nos militaires projetés (Fi g.5). En
2002 ce projet a suscité I'intérét de I’état-major des armées
(EMA) qui cherchait a se doter d’un systeme d’information
en matiere de risques sanitaires. C’est ainsi qu’a été créée par
la ministre de la défense une cellule d’aide & la décision dans
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Figure 5 - Info veille du Département d’épidémiologie et de santé
publique de I’Institut de médecine tropicale du Service de santé des
armées (© IMTSSA).
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les domaines radiologique, biologique et chimique
(CARBQ). Cette cellule est composée de 2 éléments, I’un a
Paris au sein de '’EMA et I’autre au Pharo. Alors que se raré-
fient les médecins militaires affectés Outre-mer, le Pharo ne
peut plus S’appuyer sur son ancien réseau de correspondants.
11 faut savoir utiliser les nouvelles techniques de 1’informa-
tion et de la communication (NTIC) pour étre a I’écoute du
monde entier et pouvoir faire connaitre aux plus hautes ins-
tances de la défense, comme aux médecins d’unité, les
risques sanitaires éventuels avant tout engagement.

L’unité d’entomologie médicale a été créée en 2003,
en réponse a I’'impact de plus en plus préoccupant des mala-
dies & transmission vectorielle dans les troupes : paludisme,
leishmanioses, dengue mais aussi fi¢ vrede la Vallée du Rift,
fievrehémorragique Crimée Congo, infections a virus West
Nile et a virus Chickungunya. Ses deux missions majeures
sont d’évaluer les risques vectorels présents sur nos
emprises Outre-mer et de développer des méthodes de lutte
antivectorielle efficaces et adaptées a I’emploi des forces.

Lunité de recherche épidémiologique est un centre expert
en matiere de méthodologie appliquée aux enquétes et aux essais
cliniques confiés au département. Dans le cadre du programme
télémédecine du Service de santé des armées, elle explore les
possibilités d’utilisation des NTIC pour la surveillance en temps
réel de 1’état sanitaire des forces projetées (Fig. 6) a travers un
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Figure 6 - Déploiement en Guyane d’un systéeme de surveillance
en temps réel de ’état sanitaire des forces utilisant les technolo -
gies satellitaires (© IMTSSA).

projet de surveillance spatiale des épidémies au sein des
forces armées en Guyane (2SEFAG).

LENVIRONNEMENT SCIENTIFIQUE

Tout au long de son histoire séculaire, I’Institut a tissé
des liens avec diff é rentes structures militaires et civiles, mar-
seillaises, frangaises et érangeres, principalement dédiées a
la médecine tropicale, a I’enseignement et a la recherche. Ce
réseau est devenu I’environnement scientifique et culturel du
Pharo, terreau indispensable a son rayonnement.

Au premier cercle des partenaires, I’Hopital d’ins-
truction des armées Laveran demeure 1’associé le plus intime,
avec son corps professoral de haut niveau totalement intégré
au projet pédagogique de I’Institut et participant activement
a ses activités de recherche. Mais les autres établissements
du Service de santé des armées (hopitaux, écoles, instituts
spécialisés, centre de recherche) entrent tous dans ce tissu
relationnel que renforcent les multiples collaboraions
développées au sein du projet fédératif de la recherche, ainsi
que la coordination des activités d’enseignement par I’Ecole
du Val de Grace.

Quand, a ’orée du XX siecle, la cité phocéenne
répondait a I’appel d’ off redu gouve mement pour la création
d’une école de médecine coloniale, il était tout naturel de
I’implanter dans un campus scientifique ou les potentiels
civils et militaires se compléteraient de leurs mutuelles res-
sources. Ainsi fut choisi le site du parc du Pharo qui héber-
geait ’école de médecine marseillaise devenue par la suite
faculté de médecine. Fort de cette origine, 1’ Institut a entre-
tenudes attaches solides avec I’Université de la Méditerranée,
nouées par la formation partagée des éleves civils et mili-
taires, puis renforcées par 1’élaboration de projets de
re ch e rche communs. Ainsi ont été créées et renouvelées des
équipes d’accueil. Des projets d’unités mixtes de recherches
civilo-militairs dans les thématiques infectieuses et para s i-
taires comme de santé publique et d’épidémiologie sont
aujourd’hui a I’étude. Enfin la participation au réseau des
Centresnationaux de référence et Centres collaborateursde
I’OMS qui authentifie I’ex pettise des unités de rech e rche du
Pharo reste encouragée.

A la fois Institut de médecine tropicale et Institut de
spécialisation pour I’armée de Terre, le Pharo aborde le
XXI¢ siecle restauré dans ses missions de défense, disposant
d’un plateau technique moderne et formant avec 1’hopital
Lave ran un centre de formation de renommée internationale.
Confiant dans son avenir tout en demeurant indéfectiblement
attaché a I’héritage de son premier siecle d’existence, il est
prét a s’adapter aux nouvelles missions que lui confiera le
ministere de la défense sur notre territoire et au dela des
mers m
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