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Résumé

Depuis 200 ans la France et la Roumanie entretiennent des
relations étroites dans le domaine de la santé. Elles débutent en 1815 par
I’obtention a Paris du premier doctorat de médecine par un étudiant
roumain du nom d’lon Vretos Seraphim et connaissent aujourd’hui une
évolution inédite avec le développement en Roumanie des filiéres
médicales francophones de médecine, médecine dentaire, pharmacie et
médecine vétérinaire. Longtemps asymétriques (la France diffuse son
expertise, la Roumanie la capte), ces relations sont marquées aujourd’hui
par une inversion d’influence avec le succes de ces filieres aupres des
étudiants francais ayant pour la plupart échoués dans leur pays a un
examen d’entrée particuliérement sélectif. De 1700 roumains qui
étudiaient la médecine en France en 1918, on est parvenu & 2000 jeunes
francais qui étudient désormais la médecine en Roumanie. Comment la
science politique explique-t-elle ce changement de paradigme qui consacre
aujourd’hui Cluj-Napoca comme siége de la plus importante communauté
d’étudiants francais d’Europe centrale, orientale et de I’Est ?

Cette thése de doctorat en science politique propose d’étudier la
relation entre les deux pays dans le domaine de la santé du XI1X® siecle a
nos jours. Sont abordés, les fondements de cette coopération, I’évolution
chaotique de celle-ci conséquente a 1’histoire européenne contemporaine,
I’adéquation aux modeles théoriques de la diplomatie de la santé, ainsi que
la particularité franco-roumaine en matiére de coopération universitaire,
dans laquelle Cluj apparait comme chef de file.

Le premier chapitre de cette recherche est consacré a la

diplomatie dans le secteur de la sante, il vise a identifier les nouvelles



formes de politiques d’influence, dont la santé est un nouvel attribut et ce
qui fait la singularité francaise dans ce domaine. Dans la premiere section,
il s’agit d’identifier quelle place occupe au sein du soft power les différents
types de diplomatie en matiere de santé (médicale, d’urgence, humanitaire
et sanitaire), quelles sont les définitions de ces termes et quel est I’apport
de la France dans ce domaine.

La deuxiéme section aborde en quoi le modeéle frangais de
diplomatie médicale est singulier : comment le médecin s’est imposé
comme une figure centrale de la société francaise et comment il s’est
progressivement établi dans le champ politique, puis diplomatique. Pour
ce faire, la figure historique et lointaine de Rabelais et celles plus proches
de Philippe Douste-Blazy et Bernard Kouchner sont convoquées.
L’objectif est de demontrer comment, de 1’auteur de Gargantua aux French
doctors, les médecins diplomates alimentent la pensée politique extérieure
de la France, par une certaine liberté d’esprit et une capacité a imposer des
schémas nouveaux de pensée, comme celui du droit d’ingérence.

En conclusion de ce premier chapitre, il est établi que la
diplomatie médicale, la diplomatie d’urgence, la diplomatie humanitaire et
la diplomatie sanitaire ne constituent pas des concepts au sens ou 1’entend
John Gerring, mais qu’elles peuvent étre réunies au sein d’une seule
notion, selon la vision synoptique développée par Ludwig Wittgenstein.
La définition abrégée retenue pour ce qui est dénommé diplomatie
humaine dans ce chapitre est la suivante : préservation de la vie humaine
en temps de guerre et de paix, par la promotion d’une offre de soins
équitable pour tous.

Le deuxiéme chapitre de cette recherche identifie les ressorts de la
diplomatie frangaise en Roumanie en matiére de santé en démontrant que
les relations bilatérales entre les deux pays s’inscrivent dans les modéles
généraux de la science politique, décrits dans le premier chapitre.

La premiere section est consacrée a la diplomatie médicale durant la
Premiere guerre mondiale et notamment la Mission médico-militaire
francaise commandeée par le Lieutenant-Colonel Henri Coullaud (1872-
1954). Ce détachement est placé auprés du Commandement roumain par

le Général Berthelot, commandant de la Mission militaire francaise sur le



Front de I’Est et financée par le gouvernement roumain. De 1916 a 1918,
I’action de cette Mission médico-militaire s’avére décisive pour faire face
a I’épidémie de typhus qui ravage les troupes roumaines retranchées a lasi
et dans le reste de la Moldavie. Cette premiére section permet egalement
de mettre en valeur des figures comme celles du Docteur Jean Clunet
(1878-1917) ou de I’infirmiére Geneviéve Hennet de Goutel (1885-1917),
qui démontrent a la fois 1’abnégation et le haut niveau d’expertise de ces
personnels médicaux, dont I’action a été redécouverte a ’occasion du
Centenaire de la Grande Guerre.

La deuxiéme section donne 1’occasion de s’interroger sur le role de
I’Opération villages roumains (OVR) dans la solidarité qui va s’exercer a
I’endroit de la Roumanie, durant une période charniére de I’histoire
contemporaine. Face a la politique de systématisation urbaine entreprise
par Nicolae Ceausescu, un vaste mouvement s’organise a la fin des années
80 en Europe dans des communautés francophones d’intellectuels afin
d’éviter la destruction de centaines de villages et 1’altération de la culture
rurale en Roumanie. Ce chapitre permet de comprendre comment cette
association, née de la tradition des jumelages en France, est passée de la
protection du patrimoine a 1’aide humanitaire pour devenir un puissant
levier de la diplomatie décentralisée entre la France et la Roumanie.

A la chute du régime communiste en 1989, la Roumanie voit affluer
dans I’ensemble du pays une aide humanitaire partiellement adaptée aux
besoins de la population. La troisieme section montrera comment, de fagon
classique, cette aide des ONG (Médecins du Monde, Médecins sans
frontiéres), des associations comme OVR et de I’Etat francais, va évoluer
trés rapidement de 1’urgence au renforcement de 1’offre de soins dans le
pays et dans des secteurs spécialisés, comme celui de la petite enfance
(orphelinats).

Aujourd’hui, la diplomatie medicale et sanitaire de la France
participe également a structurer le secteur de la santé en Roumanie :
accompagnement d’Expertise France dans le cadre des programmes
actuels d’équipement en hopitaux (2017-2026) soutenu par 1’Union

européenne, programme scientifique et de formation professionnelle pour



les médecins spécialisés dans la prise en charge des brdlés, avant et apres
le drame de Colectiv (2015).

Le troisieme chapitre traite des partenariats universitaires franco-
roumains dans le domaine de la santé et comment Cluj s’est imposé comme
un « laboratoire » de cette coopération.

Au sein de la premiére section, il est démontré comment I’influence
médicale frangaise en Roumanie s’inscrit dans un continuum depuis le
XIXe siécle. Quatre périodes sont identifiées : La période protohistorique
(1810-1916) de captation des savoirs medicaux francais par les élites
roumaines ; La période historique (1916-1947) de diffusion de la tradition
médicale francaise en Roumanie ; Le gel de [’histoire (1948-1989) marqué
par le ralentissement de la diffusion de I’expertise médicale francaise en
Roumanie durant la période communiste et enfin la derniere séquence de
la Fin ou du retour de [’histoire, selon les points de vue de Francis
Fukuyama ou de Samuel Huntington, qui interroge 1’influence actuelle de
la France depuis 1989.

La seconde section étudie I’apport fondamental de la Mission de
coopération universitaire francaise a Cluj dans le contexte de 1’ Entre-deux-
guerres et du rattachement de la Transylvanie a la Grande Roumanie. Deux
domaines sont alors ciblés par cette coopération : la littérature et la
linguistique ainsi que la medecine et les sciences medicales. La trace
laissée par cette mission et ses membres reste indélébile et encore visible
aujourd’hui, en termes de structuration des enseignements et d’impact de
la tradition francaise.

Enfin dans la derniére section, le développement contemporain de la
coopération universitaire en matiére de santé a Cluj-Napoca caractérisé par
le cas spécifique des filiéres francophones de médecine est abordé. Il s’agit
d’évoquer leur développement dans le contexte européen et de démontrer
comment ces filiéres sont devenues un objet politique suite a « la crise des
suicides » de 2015 qui a frappé la communauté des étudiants francais de
médecine a Cluj, une crise largement relayée dans les médias francais et

roumains et dont le mécanisme est étudié.
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