ACTUALITE

Yves Louis.

'Des médecins entre Hitler et Hippocrate |

Depuis des années, le pédiatre Yves Louis s'intéresse, tout comme Marc Verschooris, maitre de conférence a la Haute Ecole de
Gand, a I'histoire de la Seconde guerre mondiale. Les deux hommes se penchent plus particuliérement sur les agissements de la
faculté de médecine de I'Université gantoise, au méme titre que celle de I'ULB. Le Journal du Médecin publie en exclusivité
une série d’articles dans lesquels le Dr Louis nous emméne dans les années 1940-1945. Il fournit un éclairage sur un
aspect de la guerre relativement méconnu. Il s’agit de récits choquants, apportant leur lot de surprises, étayés par de
nombreuses photographies et documents inédits*. Pour débuter cette série, nous publions une interview du médecin/chercheur
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processus de guérison est une métaphore de la purification du peuple. »

«Ma principale motivation est

I'assassinat d’un million d’enfants durant I'Holocauste »

Le Journal du médecin : L'année derniere, vous
vous étes retrouve sous les feux de I'actualité
apres avoir annonce la découverte d'une pou-
ponniére du Parti national-socialiste des travail-
leurs allemands (NSDAP, parti nazi). Les enfants
conus par des Allemandsy naissaient et y étaient
elevés jusqu’a ce qu'ils deviennent de purs
Aryens. Comment a-t-il été possible de cacher ce
‘foyer’ pendant 70 ans ? Et comment |'avez-vous
découvert ?

Dr Yves Louis: Dans le cadre de mes re-
cherches sur les activités en Belgique du Reichis-
gesundheitsfiirer SS, Leonardo Conti, et plus
particulierement a I'université de Gand, j'ai
découvert dans les archives, des documents
intéressants qui mettaient en lumiere le rble
de sa mere, Nanna Conti, présidente de l'or-
ganisation des sages-femmes nationales-so-
cialistes. Des 1942, elle est impliquée dans
I'institution NSDAP Mutterheim, qui était hé-
bergée au sein du chiteau de Levedale & Wol-
vertem. C'est a que naissaient et grandis-
saient des enfants d'une race soi-disant pure.
Mais la Mutterhieim de Wolvertem a rapidement
été éclipsée par la Lebensborn (nurserie) de Wé-
gimont. Ceest la qu'accouchaient des femmes
enceintes d'Allemands ou de Belges faisant
partie de la Wehrmacht et des Waffen SS.
C'est probablement la raison pour laquelle la
pouponniere de Wolvertem est tombée dans
l'oubli.

-Quels taient les rapports entre les Conti et 'uni-
versité de Gand ?

-Leonardo Conti est nommé en 1939 chef de
la santé de I'Allemagne nazie. C'était un per-
sonnage antisémite radical et il a joué un rdle
crucial dans I'évolution de la politique sani-
taire tendant a une sélection biologique. Il
était directement impliqué dans les stérilisa-
tions forcées, les expériences humaines et le
programme d'euthanasie qui se voulait étre
‘une fin de vie clémente’ pour les personnes
handicapées ou les patients psychiatriques. Il
S'agissait en fait du tristement célebre pro-
gramme d'euthanasie baptisé T4. Le 23 juin

1941, Leonardo Conti s'est rendu a |'université
de Gand, et cette visite a été d'une importance
capitale pour la collaboration au sein de la fa-
culté de médecine. Sa visite avait été préparée
par les professeurs Raymond Speleers et Frans
Daels, qui avaient déja fait le voyage en Alle-
magne en décembre 1940. L'occupant alle-
mand avait mis toute sa confiance en Spe-
leers et Daels, considérés comme des diri-
geants nationalistes flamands. Ils ont joué un
role important dans I'histoire de la collabora-
tion gantoise au cours de la Seconde guerre
mondiale. En novembre 1941, un Ordre Nou-
veau, qui partageait |'idéologie nazie, a méme
été créé.

- Qu'est-ce qui vous a motivé a fouiller le passé
de 'université ?

-Ily a d'abord une histoire familiale. Je dispose
d'une quantité considérable d'archives fami-
liales. Mais le déclenchement a été la décou-
verte de documents qui liaient Leonardo Conti
a Speleers et Frans Daels. Mais soyons clair:
je ne combats pas des personnes, je combats
des idées ! Personnellement, ce qui est encore
plus important pour moi, en tant que méde-
cin, c'est de constater qu'il existe un risque
d'évoluer vers une certaine déshumanisation
de la médecine. Nous devons rester vigilants a
ne pas répéter I'histoire sous quelque forme
insidieuse que ce soit. Par ailleurs, en tant que
pédiatre, je suis évidemment choqué par la
mort d'un million d’enfants, assassinés au
cours de I'Holocauste a cause du role funeste
endossé par des médecins. C'était des méde-
cins nazis qui dirigeaient la sélection d’en-
fants juifs a leur arrivée dans les camps de
concentration et d'extermination. Ils portent
également la responsabilité d'expériences
médicales sur des enfants ainsi que des eu-
thanasies d’enfants dans le cadre du pro-
gramme T4.

-La relation entre I'occupant et nos universités
pendant la Seconde guerre mondiale est mécon-
nue. Comment avez-vous réussi a révéler cette
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partie de ['histoire avec vos travaux de recherche ?
-Contrairement a la France, oll des historiens
comme Yves Ternon, Bruno Haliloua ou Henri
Nahum ont rédigé des travaux de référence
sur ce theme, peu d'enquétes ont été menées
en Belgique sur cette facette de I'histoire. Ex-
ceptées les recherches de Dirk Martin, archi-
viste en chef au Centre d'Etudes et de Docu-
mentation Guerre et Sociétés contempo-
raines, et quelques études de 'ULB, peu de
documents ont été publiés. Le plus urgent
était de sortir de I'oubli I'histoire de la faculté
de médecine de Gand et d'en apporter les ex-
plications de maniere structurée. Sans les re-
cherches de Marc Verschooris sur la commu-
nauté juive et la Résistance pendant la Se-
conde guerre mondiale, il n'aurait pas été
possible de plonger dans cette partie de I'his-
toire. J'ai bien conscience qu'il s'agit d'un tra-
vail de synthése incomplet. J'ai déja soumis
les résultats de mes enquétes & des historiens
spécialisés dans la Guerre 40-45. Pour 'uni-
versité de Gand, qui soutient ce travail, c'est
aussi une facon de se réconcilier avec son his-
toire, 70 ans plus tard.

-L'université de Gand représente-t-elle une ex-
ception, ou existe-t-il des récits identiques dans
d'autres universités belges ?

-Gand n'est pas un cas isolé. Le phénomene
couvait dans d'autres universités, comme a
'ULB. Mais Gand avait des antécédents d'ac-
tivisme pendant la Premiére guerre mondiale.
L'activisme, couplé a la lutte pour la néerlan-
disation de l'université, dans les années ‘20 et
30, a probablement contribué & une ouver-
ture plus marquée du monde académique
gantois pour les idées venues d’Allemagne.
Sans connaitre la situation de Gand en 1940, il
est impossible de comprendre l'implication et
le destin de médecins qui ont collaboré, ni
méme la résistance et la déportation. Gand
était effectivement I'épicentre de la collabora-
tion médicale, mais également le foyer de la
résistance en Flandre. La situation dans cette
partie du pays était bien différente de celle a

Bruxelles et en Wallonie. La majeure partie
des médecins résistants se trouvaient du coté
francophone. C'est aussi parmi les médecins
quil y eut le plus de victimes, déportées, exé-
cutées et décapitées, comme en témoigne le
sort de trois médecins condamnés en Alle-
magne pour espionnage.

-Y avait-il une interaction entre Gand et les autres
universités ?

-Pendant l'occupation, il existait certainement
des interactions entre I'université de Gand et
I'ULB, oli il était également question de colla-
boration médicale. Par contre, les protesta-
tions menées a I'encontre des poursuites
contre les Juifs étaient plus importantes a
'ULB. En 1933, lorsque Hitler est arrivé au
pouvoir, la chasse aux Juifs était déja dénon-
cée par des professeurs influents de 'ULB. Au
sein de la Résistance, nous devons aussi diffé-
rencier les communistes de gauche et les
groupuscules royalistes de droite, comme la
Légion belge ot une tendance antisémite
était bien réelle.

-Dans quelle mesure les médecins étaient-ils
actifs dans la collaboration?

-A quelques exceptions pres, les médecins qui
ont collaboré n'ont pas été impliqués dans
des actes criminels. Une exception toutefois :
le Dr Paul Ouwerx, un rexiste flamand qui
dressait des listes de francs-magons pour les
dénoncer. Entre la Résistance et la collabora-
tion active, il y avait aussi une grande zone
grise de collaboration passive et un groupe
que nous pourrions nommer les indifférents.
La principale responsabilité des médecins qui
soutenaient le régime nazi et qui collabo-
raient politiquement avec I'Occupant est
d'avoir adhéré a des partis antidémocratiques
comme la Ligue nationale flamande ou le mou-
vement Rex. A cOté de cette adhésion a des
partis du nouvel ordre, des sentiments natio-
nalistes flamands, anticommunistes, antisé-
mites et anti francs-magons ont indubitable-
ment joué un rble. Mais il n'y a pas, en Bel-



gique, des médecins célebres qui ont colla-
boré, comme Alexis Carrel, Prix Nobel en
France, ou encore George Montandon ou le Dr
Louis-Ferdinand Destouches, alias I'écrivain
Céline.

-Pourquoi les médecins ont-ils été si loin dans
'idéologie nationale-socialiste ?

-Selon I'historien francais Georges Bensous-
san, les médecins allemands ont adhéré plus
que d'autres groupements professionnels au
parti nazi. Selon lui, une grande majorité d'en-
tre eux partageaient I'idéologie du régime
nazi, qui désirait mener une purification de la
population en écartant tous les ‘parasites’ et
tous ceux qui représentaient une charge pour
une communauté ‘saine’: les personnes han-
dicapées, les patients psychiatriques, les Juifs,
les gitans, les homosexuels, les asociaux, les
communistes, les francs-macons et les résis-
tants. La thérapie d'éradication repose sur des
données pseudo-scientifiques qui se rappro-
chent de la médecine et de la chirurgie ainsi
que d'un processus de purification de la santé
publique. Bensoussan souligne également la
motivation carriériste qui poussait les méde-
cins a publier des articles scientifiques, no-
tamment a I'Insitut Kaiser Wilhelm a Berlin,
dans le cadre des théories sur 'eugénisme et
les expériences humaines. Il y avait aussi la
motivation opportuniste qui consistait a écar-
ter les médecins juifs, considérés comme des
concurrents, et a reprendre leur pratique sans
aucun scrupule. A partir de 1933, les médecins
allemands n'ont plus prété serment envers
Hippocrate : ils juraient fidélité au Fiihrer.

-Mais comment autant de médecins sont-ils en-
trés si aveuglément dans ce systeme ?

-Le secteur des soins de santé est I'une des
pierres angulaires de I'idéologie nazie. Le pro-
cessus de guérison est une métaphore de la
purification du peuple. Ce qui est peu connu,
cest que 'Allemagne nazie a fondé en 1935 la
Arztefiirerschule Alt-Refise dans les environs de
Berlin. Cest la que les médecins et tout le per-
sonnel du secteur des soins de santé étaient
formés a I'idéologie nazie. Dix mille personnes
y ont recu une formation jusqu'en 1942. Elles
venaient du monde entier, de la Belgique au
Japon. Un certain nombre de médecins
flamands s'y sont également rendus. Cela
s'appelle du lavage de cerveau. Nous devons
encore écrire cette partie de I'histoire.

Entretien : Henk Van Nieuwenhove

* Marc Verschooris et Yves Louis ont, chacun dans leur
spécialité, mené une enquéte sur la collaboration politique
et médicale au sein de I'université de Gand, a I'origine de
cette mission. Leurs travaux de recherche ont été publiés
sur UGentMemorie, dans le cadre du bicentenaire de I'uni-
versité de Gand, sous le titre : De faculteit geneeskunde
Gent tijdens Wereldoorlogll. (La faculté de médecine de
Gand pendant la Seconde guerre mondiale).

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT Nasonex® 50 microgrammes par pulvérisation,
suspension pour pulvérisation nasale 2. COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITA-
TIVE Furoate de mométasone (sous forme monohydratée), 50 microgrammes par pul-
vérisation. Pour la liste compléte des excipients, voir rubrique 6.1. 3. FORME PHARMA-
CEUTIQUE Suspension pour pulvérisation nasale. Suspension opaque de couleur blanc
@ blanc cassé. 4. DONNEES CLINIQUES 4.1 Indications thérapeutiques Nasonex est
indiqué chez les adultes et les enfants dgés de 12 ans et plus dans le traifement des
symptomes de la rhinite allergique saisonniére ou de la rhinite apériodique. Nasonex est également indiqué chez les enfants de 6 & 11 ans dans le fraitement des symptomes de la
rhinite allergique saisonniére ou de la rhinite allergique apériodique. Chez les patients ayant des antécédents de symptomes modérés & séveres de rhinite allergique saisonniére, un
fraitement prophylactique par Nasonex peut éfre initi€ jusqu’a quaire semaines avant le début présumé de la saison des pollens. Nasonex est indiqué chez les adultes Ggés de 18 ans
ef plus dans le traitement des polypes nasaux. 4.2 Posologie et mode d‘administration Aprés un premier amorcage du pulvérisateur de Nasonex (10 pressions sont nésessaires
jusqu'a I'obtention d’une pulvérisation uniforme), chaque pression sur la pompe délivre environ 100 mg de suspension de furoate de mométasone, contenant I'équivalent de 50 micro-
grammes de furoate de mométasone sous forme de mométasone monohydraté. Si le pulvérisateur n‘a pas été utilisé pendant 14 jours ou plus, il faut le réamorcer avant Iufilisation
suivante en actionnant la pompe 2 fois jusqu’a I'obtention d’une pulvérisation uniforme. Rhinite allergique saisonniére ou apériodique Adultes (y compris les patients gériatriques)
et enfants dgés de 12 ans et plus: la dose habituelle recommandée est de deux pulvérisations (50 microgrammes/pulvérisation) dans chaque narine une fois par jour (dose totale: 200
microgrammes). Lorsque les symptémes sont controlés, une réduction de la dose @ une pulvérisation dans chaque narine (dose tofale: 100 microgrammes) peut étre efficace en traite-
ment d’entretien. Si les symptdmes ne sont pas conirolés de maniere adéquate, la dose peut étre augmentée jusqu’a une dose journaliére maximale de quatre pulvérisations dans
chaque narine une fois par jour (dose totale: 400 microgrammes). Il est recommandé de réduire la dose lorsque les symptomes sont controlés. Enfants Ggés de 6 a 11 ans: La dose
habituelle recommandée est d’une pulvérisation (50 microgrammes/pulvérisation) dans chaque narine une fois par jour (dose totale: 100 microgrammes). Chez certains patients at-

Ticket modérateur Ticket
ordinaire préférentiel

feints de rhinite allergique
senté un début d'action cli-
les 12 heures qui ont suivi la
le bénéfice complet du trai-
feint dans les premiéres 48
patient devra continuer @
ment afin d'obtenir un bé-
mum. Polypose nasale La
commandée  pour la
pulvérisations (50 micro-
dans chaque narine une
quotidienne: 200  micro-
semaines, les symptomes
maniere adéquate, la dose
mentée G deux pulvérisa-
deux fois par jour (dose
crogrammes). Lorsque les
la dose sera diminuée. Si
cune  amélioration  des
feste avec une administra-
on envisagera le recours @
études d'efficacité ef de sé-
fraitement de la polypose
mois. Avant d’administrer la
agiter le récipient et ac-
(jusqu'd I'obfention d'une
la pompe n’est pas utilisée
faut la réamorcer en ac-
jusqu'd I'obtention d’une
agiter le récipient avant
doit étre jeté soit aprés le
vérisations ou dans les deux
utilisation. 4.3 Contre-indi-
I'un des composants de Na-
étre utilisé en présence
non traitée de la muqueuse
I'effet inhibiteur des corti-
fion des plaies, les patients
une intervention chirurgi-
fisme nasal ne doivent pas
nasaux aussi - longtemps
intervenue. 4.8 Effets indé-
rables liés au traitement et
cliniques chez les patients
feints de rhinite allergique
bleau 1). Tableau 1: Rhinite
rables liés au fraitement par
1/10); fréquent (> 1/100,
1/1.000, < 1/100); Rare (>
rare (< 1/10.000) Affections

N° 1 Corticostéroide nasal en Belgique*

Produit

bon marché

D Facile a utiliser™”

b Caractéristiques hydratantes du glycérol
D Léger et résistant aux chocs

*

www.pollen-info.be

Classement basé sur le nombre de paquets Nasonex vendus sur base annuelle,

IMS data on file decembre 2013, MSD Belgium

** SPC Nasonex

*** Ease-of-Use: user-friendly products and packaging; Nasonex (p. 8):

link: http://www.arthritis.org/files/images/EOU/eou_brochure.pdf accessed on 9/7/2013

€9 MSD

saisonniere, Nasonex a pré-
niquement significatif dans
premiére dose. Cependant,
fement peut ne pas étre at-
heures. Par conséquent, le
ufiliser Nasonex réguliére-
néfice thérapeutique maxi-
dose initiale habituelle re-
polypose est de deux
grammes/pulvérisation)
fois par jour (dose fotale
grammes). Si aprés 5 G 6
ne sont pas conirolés de
quotidienne peut étre aug-
fions dans chaque narine
totale quotidienne: 400 mi-
symptomes sont conirolés,
aprés 5 & 6 semaines au-
symptdmes ne se mani-
tion de deux fois par jour,
d'autres traifements. Les
curité de Nasonex dans le
nasale ont duré quatre
premiére dose, il faut bien
tionner la pompe 10 fois
pulvérisation uniforme). Si
pendant 14 jours ou plus, il
tionnant la pompe 2 fois
pulvérisation uniforme. Bien
chaque utilisation. Le flacon
nombre mentionné de pul-
mois aprés la premiere
cations Hypersensibilité &
sonex. Nasonex ne doit pas
d'une infection localisée
nasale. Compte tenu de
costéraides sur la cicatrisa-
qui ont récemment subi
cale nasale ou un trauma-
utiliser de cortficostéroides
qu‘une guérison n‘est pas
sirables Les effets indési-
signalés dans les études
adultes et adolescents at-
sont décrits ci-dessous (fa-
allergique - Effets indési-
Nasonex Trés fréquent (>
< 1/10); peu fréquent (>
1/10.000, < 1/1.000); frés
respiratoires, thoraciques et

médiastinales Fréquent: Epistaxis, pharyngite, sensation de brllure nasale, irritation nasale, ulcération nasale Troubles généraux et anomalie au site d’administration Fréquent: Céphalées
En général, les épistaxis furent de faible importance et s’arrétérent spontanément; elles se produisirent avec une incidence plus élevée que sous placebo (5%), mais comparable ou
plus faible que celle des corticostéroides nasaux actifs utilisés a titre de contréle (jusqu'a 15%). Lincidence de fous les autres effets fut comparable & celle d’un placebo. Chez les en-
fants, I'incidence des effets indésirables tels que les épistaxis (6%), les maux de téte (3%), I'irritation nasale (2%) et les éternuements (2%) était comparable @ celle du placebo. Chez
les patients traités pour une polypose nasale, I'incidence générale des effets indésirables était comparable @ celle du placebo et similaire & celle observée chez les patients afteints de
rhinite allergique. Les effets indésirables liés au fraitement observés chez > 1% des patients dans les études cliniques sur la polypose sont décrits ci-dessous (Tableau 2). Tableau 2:
Polypose - Effets indésirables liés au traitement par Nasonex observés chez > 1% des patients Trés fréquent (> 1/10); fréquent (> 1/100, < 1/10); peu fréquent (> 1/1.000, < 1/100);
Rare (> 1/10.000, < 1/1.000); frés rare (< 1/10.000) « 200 pg une fois par jour : Affections respiratoires, thoraciques et médiastinales Infection des voies respiratoires supérieures :
fréquent Epistaxis : fréquent Affections gastro-intestinales Irritation de la gorge : ... Troubles généraux et anomalies au site d’administration Céphalées : fréquent « 200 g deux fois par
jour : Affections respiratoires, thoraciques et médiastinales Infection des voies respiratoires supérieures : peu fréquent Epistaxis : trés fréquent Affections gastro-intestinales Irritation de la
gorge : fréquent Troubles généraux et anomalies au site d’administration Céphalées : fréquent Chez les patients traités pour une rhinosinusite aigué, I'incidence des épistaxis était de
3,3% pour Nasonex vs 2,6% pour placebo et était similaire a celle observée chez les patients traités pour la rhinite allergique. Aprés I'administration intranasale de furoate de mométa-
sone monohydraté, de rares cas de réaction d’hypersensibilité immédiate dont des bronchospasmes et des dyspnées peuvent se produire. Trés rarement, des cas d’anaphylaxie et
d'cedéme angioneurotique ont été rapportés. Des froubles du godt et de I'odorat ont été frés rarement observés. Des effets systémiques dus aux corficostéroides nasaux peuvent se
manifester, ef ce, particuliérement en cas de doses élevées prescrites pour des périodes prolongées. 7.TITULAIRE DE LAUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE MSD Belgium BVBA/
SPRL Clos du Lynx, 5 B-1200 Bruxelles Tél: 0800/38693 /+32(0)27766211 dpoc_belux@merck.com 8. NUMEROS D’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE BE190854 9. STATUT
LEGAL DE DELIVRANCE Médicament soumis @ prescription médicale. 10. DATE DE PREMIERE AUTORISATION/DE RENOUVELLEMENT DE L'AUTORISATION A. Date de premiére au-
forisation: novembre 1997 B. Date de renouvellement de I"autorisation: juillet 2002 11. DATE DE DERNIERE MISE A JOUR/APPROBATION DU RESUME DES CARACTERISTIQUES DU
PRODUIT A. Date de derniére mise @ jour du résumé des caractéristiques du produit: juin 2011.B. Date de I'approbation du résumé des caractéristiques du produit: 03/2012. Délivrance
:uniquement sous prescription médicale.

02/2014 RESP-1099570-0054

LE JOURNAL DU MEDECIN| Vendredi 13 juin 2014 | N° 2366 1 3




	JM1424_012.PDF
	JM1424_013.PDF

