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Ce travail propose une étude historique du programme CAME de Médecins sans Frontières 
(MSF). La CAME est un programme qui ambitionne d’attirer l’attention sur l’accès limité aux 
médicaments essentiels dans les pays en voie de développement. Son émergence et son 
évolution des années 1999 à 2018 relèvent d’une nouvelle configuration de la Santé globale 
dans laquelle les acteurs privés et non-gouvernementaux jouent un rôle de plus en plus 
important. Pour MSF, le programme marque un changement fondamental dans la stratégie 
humanitaire : d’une stratégie orientée sur l’intervention d’urgence à un projet empreint 
d’ambitions géopolitiques. L’histoire de la CAME permet ainsi d’étudier comment une ONG 
évolue et navigue dans le paysage de la Santé globale durant une période de transformation 
importante. Dans ce contexte, ce travail postule que la CAME peut être lue comme une 
tentative de combler ce que l’historien Randall Packard a caractérisé comme une tension 
essentielle dans les approches de la santé globale : les interventions biomédicales visant une 
aide de courte durée versus le développement d’une infrastructure de santé durable.  
 
Ce travail se divise en trois parties. D’abord nous dessinons un portrait des défis de MSF 
dans le paysage institutionnel et politique de la santé globale dès les années 90. Ensuite, 
nous analysons les stratégies de la CAME par l’étude de deux épidémies : le VIH et l’Ébola. 
Avec le VIH, MSF dénonce les brevets et leur protection par la propriété intellectuelle via un 
témoignage engagé qui remet en cause l’identité apolitique et urgentiste de l’ONG. Avec 
Ébola, la CAME se concentre sur la recherche et le développement de médicaments tout en 
menant des interventions médicalisées et « bio-sécuritaires ». Les deux épidémies mettent 
en évidence la nécessité de renforcer les systèmes de santé nationaux et de prendre en 
considération les valeurs socio-culturelles des populations concernées. Mais l’étude de ces 
épidémies montre aussi que la marge de manœuvre de la CAME est constamment limitée 
par les rapports de force qui prévalent entre les multiples acteurs de la gouvernance sanitaire 
mondiale. 
 
Ce travail se base sur une analyse qualitative de l’archive web de la CAME vérifiée avec l’outil 
de « wayback machine ». Nous avons contextualisé et complété cette recherche à l’aide de 
revues de littérature en histoire de la médecine et des sciences sociales. 
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