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Hospital, the Swiss Tropical Institute has set up and looked after a 
teaching centre at lfakara, Tanzania, for the training of African 
medical, paramedical and auxiliary personnel. In the course of sev- 
enteen years, 770 young Africans have undergone training here. 
The centre has now been handed over in its final form as a Medical 
Assistants Training Centre to the Tanzanian Government, which 
has assumed full responsibility for its further direction and mainte- 
nance. 
The results obtained and the experience gained are discussed, as is 
the relationship of the centre to the public health policy of the 
Tanzanian Government. The writer considers that the whole under- 
taking has been of great mutual benefit and is looking forward to 
further collaboration between the Swiss Tropical Institute. Based on 
the Field Laboratory Ifakara, this will be mainly in applied epide- 
miological research, e.g. on schistosomiasis in and around Ifakara. 
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Formation des m6decins h l'Institut tropical suisse 
A.  Degrdmon t  1 

L a  f o r m a t i o n  des  m6dec ins  p a r t a n t  t r ava i l l e r  dans  les 
t r op iques  a t ou jou r s  6t6 une  des  p r inc ipa les  p r6occu -  
pa t ions  de l ' Ins t i tu t  t rop ica l  suisse, depu i s  sa c r6a t ion  
en 1943. Nous  c h e r c h e r o n s  ici fi fa i re  un b i lan  de cet  
e n s e i g n e m e n t  e t /~  sou l igner  les nouve l les  o r i en t a t i ons  
qui on t  6t6 pr i ses  ces de rn i6 res  ann6es.  

Evolution de la m6decine dans ie tiers monde et r61e 
du m6decin expatri6 
La  s i tua t ion  san i ta i re  de  la p lupa r t  des  pays  du t iers  
m o n d e  a peu  chang6 depu i s  v ingt  ans et  le m6dec in  se 
t rouve  t o u j o u r s  devan t  les m 6 m e s  d i l emmes :  crois-  
sance  d 6 m o g r a p h i q u e  - pauv re t6  - m a n q u e  de  m o y e n s  
et  de  pe r sonne l .  Pa r  cont re ,  ?~ la concep t i on  de  la 
m6dec ine  dans  ces pays  a h e u r e u s e m e n t  6 n o r m 6 m e n t  
6volu6:  6gali t6,  s inon pr ior i t6  donn6e  ~ la m6dec ine  
p r6ven t ive  pa r  r a p p o r t  & la m6dec ine  cura t ive  - int6-  
g ra t ion  des  serv ices  de sant6 - d 6 v e l o p p e m e n t  des  p ro -  
g r a m m e s  de soins p r imai res .  
Ce t t e  6volu t ion  a dfi et  doi t  enco re  se r 6pe rcu t e r  sur  la 
f o r m a t i o n  des  m6dec ins  p a r t a n t  t rava i l l e r  dans  le t iers  
m o n d e .  Cel le -c i  ne doi t  en effet  p lus  s e u l e m e n t  c o m -  
p r e n d r e  l ' e n s e i g n e m e n t  de  la m6dec ine  di te  <<tropi- 
cale>, mais  aussi t en i r  c o m p t e  des  pr ior i t6s  et  fa ire  une 
plus  large  p lace  aux p r o b l 6 m e s  de  d 6 v e l o p p e m e n t ,  "~ 
l ' 6p id6mio log ie ,  ~ la sant6 pub l ique  et  ~ l ' o rgan i sa t i on  
des  services  de  sant6.  Le  mEdecin  expa t r i6  dans  ces 
pays  doi t  aussi a p p r e n d r e  ~ d616guer ses tfiches cu ra -  
t ives  au pe r sonne l  p a r a m 6 d i c a l  p o u r  se consac re r  
l ' e n s e i g n e m e n t ,  dans  son sens  le plus  large,  e t  ~ l ' o rga -  
nisa t ion.  

1PD Dr. med., Institut tropical suisse, Socinstrasse 57, CH- 
4051 BNe. 

L'6volution r6cente de la conception des soins de 
sant6 dans le tiers monde implique des modifica- 
tions importantes de la formation des m4decins 
ce travail. L'Institut tropical suisse cherche main- 
tenant h les pr6parer h une <<m6decine du d6ve- 
loppement~. 

L ' o r g a n i s a t i o n  d ' u n  cours  de  m6dec ine  t rop ica le ,  en  
E u r o p e  et  p lus  p a r t i c u l i 6 r e m e n t  en  Suisse,  do l t  t en i r  
c o m p t e  des  po in t s  suivants :  

- t o u s l e s  pos t e s  of fer t s  aux m6dec ins  ne  c o r r e s p o n -  
den t  pas  ~ une  m 6 m e  o r i en ta t ion .  B e a u c o u p  d ' h 6 p i -  
taux  ou  de  p r o j e t s  pr iv6s on t  enco re  une  voca t ion  
p re sque  exc lu s ivemen t  cura t ive ;  

- la m o t i v a t i o n  et  l ' e n g a g e m e n t  des  pa r t i c ipan t s  va de  
l ' a ide  h u m a n i t a i r e  au t iers  m o n d e  p e n d a n t  une 
p6 r iode  de  deux  ou t rois  ann6es  ( les plus  n o m b r e u x )  

la r eche rche  d ' u n e  sp6cia l i sa t ion  en  m6dee ine  t ro -  
p ica le  ( F M H ) ,  p a r  in t6r6t  pe r sonne l  ou  6ven tue l l e -  
m e n t  pou r  ouvr i r  un c a b ine t  sp6cialis6. 

- les pa r t i c ipan t s  c o m m e n c e n t  en  g6n6ral  ce cours  
sans r6el les  conna i s sances  de  base ,  vo i re  sans 
aucune  no t ion  en  6p id6mio log ie  et  en  sant6 
publ ique .  

Principaux objectifs du cours de m6decine tropicale 
C o m p t e  t enu  des  donn6es  p r6c6den tes ,  nous  n ' a vons  
p roc6d6  que p r o g r e s s i v e m e n t  a la r6o r i en t a t i on  de  
n o t r e  cours ,  en  nous  a d a p t a n t  aux r6ali tds.  Les  tabl. 1 
et 2 d o n n e n t  une  id6e  de  l ' 6vo lu t ion  de  n o t r e  ense igne-  
m e n t  de  1959 ~t 1978. 
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Pour  fo rmer  con jo in t emen t  des <<m6decins expatri6s 
temporai res~ et des <<m6decins tropicalistes dipl6- 
m6s~, nous avons  ac tueUement  les objectifs  suivants: 
- i n t r o d u i r e  de fa~on approfondie  les p rob l6mes  

soc io -6conomiques  et les aspects part iculiers de la 

Tableau 1. Evolution de l'enseignement du cours de 
mddecine tropicale 

Nombre d'heures de cours 
Th~mes trait6s 1959 1971 1978 

1. Probl~mes socio-6conomiques 
du tiers monde - - 4 

2. Sant6 et d6veloppement 
(incl. d6mographie, planning 
familial, organisation 
des services de sant6, etc.) - 8 20 

3. Ethno-m6decine - - 6 
4. Protozoologie et entomologie 39 58 43 
5. Helminthologie 50 36 33 
6. Animaux venimeux 

d'intrrrt m~dical 10 14 12 
7. Mrdecine vrtrrinaire 20 31 2 
8. Pathologic exotique 66 70 56 
9. Dermatologie tropicale 16 4 14 

10. Prdiatrie et nutrition - 6 22 
11. Drmonstrations 

de cas cliniques - - 18 
12. Anatomopathologie 

et histopathologie 30 30 19 
13. Introduction aux 

techniques de laboratoire - - 6 
14. Microbiologie 24 18 15 
15. Hrmatologie - 10 10 
16. Mycologie avec 9. 8 9 
17. Immunodiagnostic - 4 4 
18. Th6rapie et 

chimioprophylaxie avec 8. 6 22 
19. Epid6miologie des 

maladies transmissibles - - 14 
20. Prophylaxie des 

maladies transmissibles 8 12 22 
21. Travaux de groupe 

(clinique, th6rapie, 
6pid6miologie, 
prophylaxie, p6dagogie) - - 42 

22. Planification de 
sant6 publique - - 36 

263h 315h 429h 
en 10 en 10 en 14 

semaines semaines semaines 
26heures/ 32heures/ 31heures/ 

semaine semaine semaine 

Total 

Moyenne 

Tableau 2 
Pourcentage de temps consacrd aux grands sujets du 
couFs 

1959 1971 1972 
% % % 

Introduction, m6decine 
et d6veloppement 0 2,5 7 
Biologic 45 44 21 
M6decine curative (clinique, 
diagnostic, th6rapie) 52 49,5 50 
M~decine preventive (6pid6mio- 
logic, prophylaxie, sant6 publique) 3 4 22 

sant6 et de la m6decine  dans les pays en d6veloppe-  
ment .  Les part ic ipants  doivent  pouvoi r  conf i rmer  ou 
modif ier  leurs concept ions  et apprendre/~ d6finir les 
priorit6s; 

- o r i e n t e r  l ' ense ignement  de la biologie vers la 
connaissance des aspects impor tants ,  sur les plans 
clinique, diagnost ique,  th6rapeut ique  et p rophylac-  
tique, des cycles de transmission. La  r6duct ion du 
temps  d ' ense ignemen t  dans ce doma ine  (50 %) s 'est  
faite au d6t r iment  de la morpholog ie ;  

- cent re r  l ' ense ignement  de la pa thologie  exot ique  et 
de la ch imioth6rapie  sur les grandes  priorit6s. Ces 
derni6res  ne c o m p r e n n e n t  pas seulement  les mala-  
dies dites t ropicales mais aussi les maladies  fr6- 
quentes  dans le tiers m o n d e  ( tuberculose par  
exemple) .  D e  ce fait, la p6diatr ie  et les p rob l6mes  
li6s ~ la malnutr i t ion  reqoivent  progress ivement  la 
place qui leur revient ;  

- c o m p e n s e r  le m a n q u e  de pat ients  par  des d6mons-  
t rat ions de cas cliniques /a part ir  de dossiers et de 
diapositives;  

- o r i e n t e r  les cours  de diagnostic de laboratoi re  
(pathologic ,  microbiologie ,  mycologie ,  etc.) vers  des 
aspects aussi pra t iques  et concre ts  que  possible;  

- in t roduire  des not ions  de base de statist iques de 
sant6 publ ique et d '6pid6miologie ;  ainsi que de 
m6decine  pr6vent ive (vaccinations,  hygi6ne,  assai- 
nissement,  etc.);  

- d6velopper  le sens du travail d '6quipe  par  des tra-  
vaux de groupe.  Les sujets sont  ici ex t r6memen t  
vari6s. Par  exemple:  diagnostics diff6rentiels de cer-  
tains syndr6mes;  organisat ion d 'une  c a m p a g n e  de 
vaccinat ion ou  d 'un  centre  de protec t ion materne l le  
et infantile;  6 tude de la si tuation sanitaire au P6rou,  
etc.;  

- consacrer  une semaine  ~ la planification des services 
de sant6. Cet te  section, plac6e apr6s l ' examen,  com-  
p rend  essent ie l lement  des s6minaires de  g roupe  off 
les par t ic ipants  doivent ,  ~t part i r  de mod61es pr6cis, 
identifier les priorit6s et p ropose r  des solutions. 

Principaux prob l~mes  recontr~s  dans l 'organisat ion de  
ce  conrs 
E n  dehors  des probl6mes  de concept ion  g6n6rale 
abord6s  plus haut ,  nous sommes  soumis ~ plusieurs 
contraintes.  

Le  temps  repr r sen te  le fac teur  l imitant le plus impor -  
tant. La  dur6e de trois mois  (treize semaines plus une  
semaine d ' examens)  que nous avons re tenue  nous  
para~t op t imum.  Al longer  ou raccourci r  le tou r s  
entra~ne, pour  les part icipants  ou pour  l ' ense ignement ,  
plus d ' inconv6nients  que d 'avantages .  Toutefois ,  avec 
le n o m b r e  d 'heures  de cours et de t ravaux prat iques  
actuels (429 heures)  les part icipants  sont  soumis ~ un 
<cforcing~ constant ,  laissant encore  - malgr6 le nou-  
veau p r o g r a m m e  - t rop pen de place aux t ravaux per-  
sonnels et aux discussions de groupe.  I1 n 'existe  qu ' une  
solution h ce p rob l rme ,  faire une sr lect ion encore  plus 
pouss re  des priori trs .  
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Nous sommes encore assez loin d 'une unit6 de points 
de vue sur le type d'enseignement souhaitable. Tant  du 
c6t6 des enseignants que des participants s 'opposent, 
peu pr6s ~ 6galit6, la tendance <~classique>~ (cours th6o- 
riques et travaux pratiques) et la tendance ~moderne>~ 
(moyens audiovisuels, discussions de groupe, autoins- 
truction). L'exp6rience nous ayant montr6 les inconv6- 
nients d'un exc6s dans t 'une ou l 'autre direction, nous 
avons opt6 pour une solution interm6diaire: <dnjec- 
tion>~ de connaissances de base durant la premiere 
moiti6 du cours; large place aux travaux de groupe et 
aux discussions durant la deuxi6me moiti6. Cette 6vo- 
lution se fair cependant progressivement 6ar, d 'une 
part, la plupart des participants accepte difficilement 
de passer trop brutalement h u n  nouveau type d'ensei- 
gnement et, d 'autre part, l 'enseignement dirig6 (que 
nous avons qualifi6 de moderne plus haut) demande 
de l 'exp6rience et une bonne pr6paration des ensei- 
gnants. 
Le  contr61e des connaissances, r6alis6 jusqu'~ pr6sent 
par un examen final, provoque de plus en plus de 
contestations./1 entra~ne notamment  un stress des par- 
ticipants et les pousse ~ des r6visions parfois livresques 
au d6triment des travaux de groupe et de la r6flexion 
personnelle. II est certain que, si cet examen est indis- 
pensable pour l 'obtention d'un dipl6me en m6decine 
tropicale, son utilit6 peut paraitre douteuse pour le 
m6decin qui veut seulement passer deux ou trois 
ann6es dans le tiers monde. Cependant,  il n'est pas stir 
que toutes les organisations accepteraient d 'employer  
ou de financer la formation de m6decins qui n 'obtien- 
draient en fin de tours aucun dipl6me, mais un simple 
certificat d'assiduit6. 
Les langues utilis6es dans notre enseignement (alle- 
mand, franqais et parfois anglais) repr6sentent un han- 
dicap certain. Cela limite notamment  l'accueil de par- 
ticipants 6trangers. 

Condusion 
Les vingt mddecins participant en moyenne ~t notre 
cours annuel de m6decine tropicale d6montrent  l'in- 
t6r6t d'organiser un tel enseignement en Suisse. Par 
ailleurs, la comparaison des r6sultats de l '6valuation 
des cours de 1973 et 1978 indique que nous avons 
proc6d6 ~ des changements souhaitables et que notre 
enseignement s 'adapte beaucoup mieux aux r6alit6s de 
l'aide m6dicale au tiers monde. I1 n'est plus question 
maintenant de proc6der / l  des modifications radicales, 
mais simplement h des ajustements et/~ des am61iora- 
tions de notre enseignement. 
I1 est certain qu'~ l 'avenir notre cours deviendra beau- 
coup plus orient6 vers la pr6paration des m6decins 
partant travailler dans le tiers monde que vers la for- 
mation des m6decins tropicalistes. Ces derniers 
devront compl6ter leurs connaissances en parasito- 
logic et en diagnostic de laboratoire, notamment,  
avant d 'obtenir  leur qualification. 
I1 n'est pas question de former parfaitement en trois 
mois un mddecin pour le tiers monde mais simplement 
de le pr6parer <<au mieux>~, c'est-h-dire 61argir son 

esprit vers de nouvelles connaissances et de nouvelles 
conceptions, lui apprendre ~ ouvrir les yeux et 
6couter avant d '6changer - et, non pas imposer - ses 
connaissances. Notre cours ne correspond d'ailleurs 
qu'~ une partie de cette pr6paration. En accord avec 
les recommandations de Medicus Mundi Suisse et du 
Comit6 d'experts sant6 de la Coop6ration technique 
suisse, nous avons eherch6 ~ nous int6grer ~ une nou- 
velle conception de la formation des m6decins pour le 
tiers monde.  Celle-ci recommande: 
- u n e  qualification pr6alable rigoureuse en Suisse, 

c'est-/a-dire au moins deux/ t  trois ann6es d'assistant 
apr6s le dipl6me f6d6ral; 

- une motivation et des connaissances s6rieuses sur 
les probl6mes du d6veloppement;  
un cours de m6decine tropicale ou de m6decine et 
d6veloppement.  Suivi si possible d'un stage de six 
mois, sous contr61e professionnel, dans un h6pital 
du tiers monde,  pour confirmer sa motivation et /ou 
parfaire ses connaissances en chirurgie et gyn6co- 
logie-obst6trique d 'urgence si le candidat doit 
occuper un poste isol6; 

- deux fois deux s6jours de deux ann6es dans les ser- 
vices de sant6 d'un pays en d6veloppement,  en 
tenant compte du fait que seul le seond s6jour est 
surtout au b6n6fice du tiers monde.  

I1 s'agit certes d'un programme assez long et contrai- 
gnant, mais les offres de postes seront certainement 
r6duites ~ l 'avenir et le d6veloppement du tiers monde 
a plus besoin de m6decins bien pr6par6s et adapt6s 
leurs besoins que d'humanistes ou d'id6alistes. 
La situation actuelle nous a oblig6, et nous oblige 
encore, /~ m61anger la m6decine tropicale de concep- 
tion classique et la m6decine du d6veloppement,  de 
conception plus moderne.  Tout  serait beaucoup plus 
clair si l 'on acceptait de cr6er un nouveau terme et de 
distinguer le m6decin tropicaliste du mddecin du ddve- 
loppement. 

R6sum6 
La conception de la m6decine dans le tiers monde ayant beaucoup 
6volu6 ces derni6res ann6es, l'auteur fait le bilan de l'enseignement 
de la m6decine tropicale h l'lnstitut tropical suisse. A c e  sujet, les 
diff6rents probl6mes rencontr6s et les solutions adopt6es sont 
expos6s. La formation des m6decins s'oriente de plus en plus vers 
une <<m6decine du d6veloppement~ au sens le plus large du mot. 

Summary 
Training of physicians at the Swiss Tropical Institute 
On account of the evolution of the concept of health care in develop- 
ping countries, the author describes the new orientation of the med- 
ical training at the Swiss Tropical Institute. 
For this purpose, the miscellaneous problems met, as well as their 
solutions, are presented. The training of physicians in tropical med- 
icine is more and more taking the shape of a preparation to "de- 
velopment medicine". 

Zusammenfassung 
Ausbildung der ~rzte im Schweizerischen Tropeninsfitul 
Das Konzept der Medizin in der dritten Welt, welches sich in den 
letztcn Jahrcn entwickelt hat, vcranlasst den Autor, eine Bilanz 
beztiglich der tropcnmedizinischen Ausbildung am Schweizerischen 
Tropeninstitut zu erstellen. Die daraus resultierenden Probleme 
sowie die dafiir gefundenen L6sungen werden hier aufgezeigt. Die 
Ausbildtmg der Arzte orientiert sich mehr und mehr in die Riehtung 
einer <<Entwicklungsmedizin)~ im weitesten Sinne des Wortes. 
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