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Les droits de I’enfant ont été, des I'origine, un volet
de la Déclaration des Droits de I’'Homme. Apres diffé-
rentes étapes, une convention de Nations Unies (CRC,
Convention of the Rights of the Child) définissait, en
novembre 1989, ces droits avec application prévue
pour septembre 1990. La CRC a été ratifiée par plus
de pays qu‘aucun autre texte concernant les droits de
I’'Homme (on peut, cependant, signaler I’abstention
de la Somalie et des états—Unis). €lle incluait tous les
droits de base de I’enfant de moins de 18 ans : droit de
vivre, d’avoir un nom et une identité, de grandir dans
une famille, de ne pas étre exploité, d’étre consulté
en ce qui le concerne [1], d’avoir une vie privée...
Cinquante ans apres les premiéres déclarations, six ans
apres la CRC, il faut constater que ces droits élémen-
taires sont loin d’étre respectés, bien que la mesure
exacte selon laquelle la convention a été appliquée
soit parfois difficile a évaluer. Les données de I’Unicef
en 2004 sont, a cet égard, impressionnantes. Quelques
problémes sont particulierement dramatiques tels
que : le travail des enfants, leur implication dans des
conflits armés ; les conséquences, dans certains pays,
provoquées par le Sida a I’état endémique; enfin,
de grandes catastrophes naturelles. Dans un premier
temps, les données accessibles concernant ces pro-
blemes majeurs a I’échelle mondiale seront évoquées.
Une évaluation, au moins partielle a été menée plus
récemment par un groupe de I’Unicef (Unicef Innocenti
Research Centre) dans 62 pays, qui permet d’ajouter
aux chiffres globaux des valeurs récentes et des exem-
ples précis de la fagon dont la Convention a fait I'objet
de mesures législatives, appuyées par une pression des
ONG nationales [2]. Mais les allocations de crédit sont
souvent insuffisantes, et n‘atteignent pas toujours
ceux qui devraient en bénéficier. Quelques exemples
seront fournis a partir de cette enquéte.
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Le travail des enfants

Le BIT (Bureau International du Travail) a fourni des chiffres en 2001,
concernant le nombre d’enfants de 5 a 14 ans, que I’on peut considérer
comme au travail, ainsi que les conditions de ce travail [3]. Il s’agit
d’un phénomene volatil, revétant des formes trés variées, mais auquel
aucun pays, ni aucune région ne semble échapper (Figure 1) :

« Enfants exercant une activité économique: 352 millions, qui se
décompose comme suit :

- Travail qu'on peut considérer comme acceptable (valeur éducative,
tdches ménagéres) : 106 millions.

- Travail qu’il faut abolir, mais échappant souvent au contréle des
institutions officielles, ou di aux conditions économiques du pays:
246 millions (soit un enfant sur six astreint au travail).

- Travail mettant en danger la santé physique, mentale, ou la moralité :
179 millions (soit un enfant sur huit).

- Travail dangereux, qui demanderait une interruption immédiate: 111 mil-
lions d’enfants de moins de 15 ans, 59 millions d’adolescents de 15 a 17 ans.
- Activités intrinsequement condamnables, telles que la prostitution, I'escla-
vage et la traite, le recrutement forcé pour des conflits armés : 8,4 millions.

B Pays ou le travail des enfants est dur et fréquent

I Pays ol le travail des enfants est assez fréquent
Pays ol le travail des enfants est peu fréquent
Pays o le travail des enfants est réglementé

Figure 1. Carte du monde (Unicef) avec la fréquence du travail des enfants selon

les différents pays.

Atrticle disponible sur le site http://www.medecinesciences.org ou http://dx.doi.org/10.1051/medsci/20062289761
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Les secteurs dans lesquels travaillent ces enfants

D’apres les analyses du BIT, une premiere catégorie comprend

- les enfants « producteurs » dans les mines, I"industrie, les ate-
liers. 1l s’agit, en général, de petites entreprises ne respectant
aucune législation. On peut citer des fonderies, des ateliers de
verrerie ou de textiles, des fabriques de tapis. Les locaux, souvent
mal aérés, ont été désignés comme « ateliers & sueur» (sweat
workshop).

- Uagriculture reste la plus grande utilisatrice d’enfants, jusqu’a un
tiers de la main d’ceuvre agricole dans certains pays en développement,
entrainant partout malnutrition et mortalité plus élevées dans les
campagnes que dans les villes.

- Une autre catégorie comporte des enfants en servitude ou méme
en esclavage. La servitude pour dettes existe dans des pays asia-
tiques, les enfants pouvant étre loués ou méme vendus comme
domestiques a des familles plus riches. Ce sont le plus souvent des
fillettes de moins de 13 ans dont I"isolement favorise I’exploitation.
Dans certains pays africains, des enfants destinés a la domesticité
ou @ la prostitution sont mis en esclavage encore plus tot, des I’dge
de 5 ans.

- Iy a enfin les filles astreintes a des taches domestiques a temps plein.

- Chez tous, évidemment, I"absence de scolarisation entraine I’anal-
phabétisme.

Les données précédentes doivent étre complétées par une étude des
causes (pourquoi les enfants travaillent-ils ?), et des conséquences
qu’entraine ce travail prématuré.

Les causes sont majoritairement

d’ordre socio-culturel et économique

- Pauvreté et analphabétisme des parents, sous-développement rural,
- différence de salaire avec celui d’'un adulte, exigences physiques
spécifiques,

- absence ou déces du pere, emploi et absence des parents,

- familles nombreuses, absence de controle.

Les conséquences peuvent étre graves

pour la santé de I’enfant exposé a des toxiques

dans certaines conditions, tels les produits chimiques,
les industries du cuir, celles des tapis par exemple

Le travail dans les mines comporte un risque de silicose. Dans
la construction, dans 'agriculture, on demande & un enfant
le méme effort qu’a un adulte, provoquant par la des troubles
du développement et de la croissance (Figure 2). La prostitu-
tion, enfin, est frequemment cause de Sida. Pour la plupart de
ces enfants, 'analphabétisme persistera toute la vie.

Quelles mesures préconiser
pour remédier a cet état de fait ?

Apres la CRC de 1989, restée lettre morte, un projet a

été en 1999 adopté a Genéve par les représentants de

174 pays, demandant aux gouvernements des mesures

immédiates pour Iélimination des formes de travail les

plus dangereuses.

Le boycott des produits fabriqués par les enfants (les tapis du

Pakistan) a pu quelquefois présenter des effets positifs. Ces

effets peuvent aussi étre pervers, et le débauchage conduit

les enfants a se tourner vers d’autres métiers plus informels

et dangereux, dont la prostitution. Le boycott n'aurait de

sens que il était accompagné d’une rescolarisation.

U'Unicef a préconisé six mesures destinées a éliminer le

travail des enfants :

- I’élimination immédiate des travaux dangereux,

- ’enseignement obligatoire et gratuit,

- ’amélioration de la protection légale,

- 'enregistrement a la naissance, empéchant une fraude

sur I’dge,

- Pamélioration du contrdle des données,

- enfin, "établissement de codes de conduite, concernant

hygiene, sécurité, discrimination, horaires, durée d’activité....
Ces derniers codes sont définis dans les

Privations graves chez les enfants du monde
en développement, par secteur

Logement

Assainissement
A proximité, uniquement de I'eau
de surface non protégée

Pas d'accés a la radio, télévision,
au téléphone ou aux journaux

Statut nutritionel
de loin inférieur a la norme

Pas de vaccination, )
pas de soins contre la diarrhée

Eau
Information
Nutrition

Santé

€ducation

pays industrialisés, en particulier en
Europe, méme si les obligations en sont
parfois contournées [4]. Selon les pays,
I’age minimum pour I’emploi est 15 ou 16
ans (16 ans en France), la durée du travail
quotidien est en général de 8 heures, le
travail de nuit étant interdit: les temps
de repos sont définis, ainsi que le repos
hebdomadaire. Des codes ont aussi été
définis dans des pays en développement.
Les travaux agricoles et domestiques sont

20 30
Pourcentage d'enfants souffrant de privations graves

Fourchette d'ége : €ducation : 7-18 ans ; Information : plus de 3 ans ; Nutrition : moins de 5 ans

Figure 2. Situation socio-culturelle des enfants du monde en développement en 2005 (Unicef).
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cependant autorisés a 12 ans dans plu-
4o sieurs pays africains, des travaux poten-
tiellement dangereux le sont a 14 ans en
Inde et au Sri Lanka, a 15 et 16 ans dans

de nombreux pays.



Les enfants face a la guerre

Dans beaucoup de conflits armés: Afghanistan, Irak,
Cambodge en Asie, Somalie, Rwanda, Liberia, Sierra
Leone, Angola en Afrique, ainsi qu’en Haiti, ou dans les
guerres du Caucase, le nombre d’enfants victimes est
énorme [6] :

- tués, 2 millions,

- gravement blessés ou mutilés, 6 millions,

- sans abri, 12 millions,

- orphelins ou séparés de leur famille, plus de 1 million,
Le traumatisme psychologique a touché au moins 10 mil-
lions d’enfants.

Dans 44 pays, en Afrique, Birmanie, Colombie... le
recrutement de 300 000 enfants soldats, dont certains
n’ont pas plus de 8 ans, est un traumatisme spécifi-
que. Exposés en premiere ligne, apprenant a tuer ou
a torturer, employés comme porteurs ou démineurs,
ces enfants sont recrutés de force, parfois abattus
s’ils refusent. lls connaissent la faim, la peur et sont
souvent drogués pour étre rendu insensibles. Contre
ces abus, une « Coalition pour I'arrét du recours aux
enfants-soldats » a été fondée en 1998 par des ONG
dont Amnesty International et Human Rights Watch.

approximation fiable, de la disparition d’environ 100000

enfants. Pour ceux qui ont survécu, les besoins immédiats,

eau, nourriture ou abri, ont été relativement bien satisfaits,

mais le choc émotionnel et social a été beaucoup moins

bien envisagé. U'enfant est particulierement vulnérable, il

est aussi un apte a porter des jugements. Uinterrogatoire de 300 jeunes de
7 a 17 ans, au Sri Lanka et en Thailande, a montré leur désarroi devant la
perte des familles, et leur frustration devant la lenteur de reconstruction
des foyers et des écoles. Les enfants, dans ces circonstances, demandent a
étre consultés en tant qu’acteurs a part entiere.

Les enfants dans les pays
ou le Sida est endémique

Un quart de siécle aprés la mise en évidence des premiers cas, la pan-
démie de Sida est une menace sans précédent pour I"avenir de certains
pays et des jeunes générations. Les rapports chiffrés de I’Unicef don-
nent le vertige : six jeunes de moins de 25 ans contaminés a chaque
minute, cette classe d’dge représentant environ le tiers des séropositifs
de la planéte, soit 10 millions de personnes. Les chiffres les plus acca-
blants s’observent en Afrique (Afrique du Sud, Lesotho, Zimbabwe) [7]
(Figure 3).

Les enfants sont les premieres victimes des conséquences de cette
pandémie. L'Unicef signale 860 000 enfants privés de leurs enseignants,

Ce fléau s’étend parfois jusqu’a des pays
en paix et développés. Cest ainsi que des
enfants d’origine kurde ont été recrutés
dans des pays européens. Il faut égale-
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catastrophes naturelles [6]? Pendant la
derniére décennie, il y aurait eu environ
66,5 millions d’enfants qui auraient été
touchés (World Disasters Report, 2001).
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Un exemple récent, celui du tsunami de
I’Océan Indien, est responsable, selon une
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Figure 3. Carte de I’Afrique avec ’évolution de la contamination par le Sida de 1984 a 2000
(http://www.droitsenfant.com/sida.htm) (source : ONU-Sida).
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QUELQUES EXEMPLES DES SITUATIONS ACTUELLES

Les valeurs signalées sont des valeurs globales, recensements
faits par ’Unicef ou des commissions spécialisées, et qui don-
nent une appréciation des problemes actuels a un niveau mon-
dial, ou au moins a celui d’un continent. Il peut étre intéressant
d’examiner la question de facon plus ponctuelle au niveau d’un
pays. Nous donnerons trois exemples de pays qui, tous, ont
ratifié les différentes conventions, mais dont le niveau de déve-
loppement est différent: un pays africain en développement,
le Kenya, un pays développé, la Nouvelle-Zélande, enfin un
grand pays actuellement en cours de développement, le Brésil.
On verra que les problemes rencontrés peuvent étre variables,
mais que partout s’impose une meilleure application des droits
de I'enfant.

Les pays en développement en Afrique : le Kenya

C’est incontestablement dans ces pays que se situe le défi le
plus important, et les faits de violence y restent une préoccu-
pation fréquente [9]. Des programmes nationaux ont souvent
été proposés, et incorporés dans des lois. €En OQuganda ont été
définis des Actes détaillés ; dans plusieurs pays il existe des
interdictions spécifiques de I’exploitation des enfants par le
sexe, la guerre ou le travail. On peut citer en exemple le Kenya
dont I'accord avec I’Unicef remonte a I’an 2000 : un projet
détaillé est formulé en 2002, ainsi qu’une réglementation du
travail des enfants, suivis en 2005 d’un reglement concernant
I’éducation, puis la prise en charge des enfants orphelins ou
fragilisés. Une formation de personnel a été organisée, un
appel a la collaboration avec les ONG, les églises, les familles,
tout cela créant un réseau légalisé de services. En dépit de tous
ces efforts, les crédits disponibles ont été insuffisants, et cer-
tains trafics d’enfants n’ont pu étre empéchés. Les causes sont
diverses : la pandémie de Sida, une économie déficiente, une
proportion élevée de population vivant sous le seuil de pau-
vreté. Si un million d’enfants est scolarisés, deux millions sont
au travail, et plus d’un million d’enfants sont orphelins. Les
buts visés n’ont pas été atteints, les gouvernements sont sub-
mergés par les demandes : Sida, éducation, prostitution, pau-
vreté... Trop d’intervenants extérieurs, consultants, membres
d’ONG, brouillent un peu les cartes, ne laissant pas aux gouver-
nements un réle conducteur. Ceux-ci doivent étre mis devant la
responsabilité de se conformer a leurs engagements.

Un pays développé : la Nouvelle Zélande

Un autre exemple est fourni par un pays qui n’est pas sous-déve-
loppé, la Nouvelle-Zélande. €n 1989, elle a nommé un commissaire
chargé de veiller a I’exécution de la convention, et ses pouvoirs,
outre les cas individuels, s’étend aux écoles et aux ONG [10]. Ses
préoccupations majeures ont été la violence et la pauvreté. La
maltraitance des enfants, les violences physiques ou mentales
sont une préoccupation en Nouvelle Zélande, ou a été créé, dans
ce but, un détachement (Taskforce) spécial, qui doit veiller a ce
que les besoins essentiels de ’enfant et sa sécurité soient assurés
dans sa famille. Un budget a aussi été voté en 2004 dans le but
d’éliminer les situations de pauvreté. On a la I’exemple de ce
qu’on peut observer dans d’autres pays industrialisés, y compris
la France, ou les réeglements existent, mais ne sont pas toujours
appliqués.

Les enfants des rues et I’internement au Brésil

Le Brésil n’a pas fait "objet d’une enquéte de I’Unicef, mais d’un
rapport de I'ONG Human Rights Watch. Ce rapport constate un
ensemble |égislatif tres progressiste, et cependant une situation
gravement déficiente des conditions de détention juvénile [11]. Les
chiffres sont impressionnants : 12 400 jeunes de 12 a 21 ans internés,
dont 2 800 attendent un proces. Légalement la détention ne devrait
pas dépasser trois ans, étre la plus bréve possible, et n’étre utilisée
qu’en dernier ressort alors qu’elle resulte souvent d’une décision
immédiate. €n 2005, dans un centre de Rio de Janeiro étaient déte-
nus 800 jeunes; 148 d’entre eux n'avient commis aucune violence,
la majorité avait été arrétée pour de petite vols, et quelques uns
seulement I’avaient été pour meurtre ou viol. Les centres devraient
étre des lieux de réhabilitation. Mais les jeunes internés ne regoivent
souvent aucune éducation par manque de personnel. Les violences
y sont monnaie courante, les enfants sont battus jusqu’a présenter
des ecchymoses qu’ils n’ont pas le droit de montrer aux visiteurs.
Les conditions d’hygiéne y sont déplorables: matelas partagés,
présence de rats, installations sanitaires insuffisantes, douches et
change de linge trop espacés. Ces conditions de surpeuplement et de
manque d’hygiéne entrainent évidemment des affections cutanées,
principalement la gale. Elles sont aussi cause de révoltes fréquen-
tes, d’ol la persistance au Brésil d’une criminalité juvénile qui est
un grave sujet de préoccupation. Quelques centres plus petits, a Sao
Paulo, intégrant la société civile et des moniteurs extérieurs, sont
peut-€étre une voie d’ouverture.

et donc déscolarisés de fait. En analysant les situations familiales,
on peut envisager deux catégories d’enfants victimes, ceux dont les
parents sont malades et ceux qui ont perdu leurs parents [8]. Dans
le premier groupe, on constate une augmentation de la mortalité
infantile, des retards au développement, des risques accrus de mal-
nutrition. Les afnés souffrent d’avoir a prendre soin de leurs parents.
Dans le deuxiéme groupe, estimé a 15 millions d’enfants, il y a ceux qui
ont perdu un de leurs parents ou les deux. Dans 11 pays d’Afrique, la
proportion des orphelins atteint 15 %. €lle pourrait en 2010 représenter
2,5 % de la population infantile africaine, avec de graves conséquences
sanitaires, psychologiques, économiques et sociales. Selon Iarticle

M/S n° 8-9, vol. 22, aolit-septembre 2006

26, ces enfants auraient droit @ une prise en charge par
I’état, souvent inexistante en Afrique. Un reglement
dans ce sens n’existe que dans 6 pays sur 46 (13 %) de
I’Afrique subsaharienne. Les enfants, dispersés et non
répertoriés, entrent alors dans le cercle vicieux de I’il-
lettrisme et de la pauvreté.

U'Unicef préconise une éducation précoce et répétée au
cours des années, un «processus suivi», informant les
enfants dés un trés jeune dge des modes de transmission
de la maladie, ces informations répétées étant progressi-
vement assimilées. Elle insiste aussi aupres des responsa-



bles politiques sur les mesures a prendre pour éviter la transmission de la
maladie aux enfants. Le risque de transmission de la mere a ’enfant semble
mieux compris, avec les mesures a prendre par les femmes enceintes séro-
positives.

Il existe une relation alarmante et claire, entre 'exploitation sexuelle
des enfants et la propagation du Sida. Un million d’enfants, chaque
année, seraient entrainés dans le commerce du sexe et, de ce fait,
particulierement exposés: il y a cing a six fois plus d’adolescentes
infectées que d’adolescents. Ces faits exigent une éducation des jeu-
nes et de la société, mais aussi des efforts pour supprimer ce commerce
organisé et réduire la demande des partenaires.

On le voit, les situations sont variables, plus ou moins dramatiques,
mais rarement satisfaisantes (Encadré). €lles demandent toutes un
effort majeur pour que les conventions soient signées, ratifiées, et
respectées. Dans les pays industrialisés et développés, les possibilités
matérielles existent, mais leur application n’est pas toujours controlée.
Les pays dits en développement souffrent d’une inadéquation entre les
exigences internationales et les budgets suffisants pour permettre leur
application. Le nombre d’intervenants, la complication administrative
peuvent aussi étre cause d’inertie ou de corruption. Une aide efficace
est sirement nécessaire, de méme qu'un contréle pour s’assurer que
des fonds alloués sont bien affectés a la destination prévue, et ne
se perdent pas en route. U'exemple du Brésil est encore différent.
Une croissance rapide, accompagnée d’expansion économique, une
démographie galopante ont entrainé la marginalisation de cohortes
d’enfants. Le Brésil est actuellement un pays de violence, et un effort

particulier est requis pour que les enfants ne soient pas

entrainés dans cette spirale. Quels que soient les pro-

blemes et leur variété, il y a a faire pour que, partout,

soit respectée la convention de 1989. ¢
Children’rights: how they are respected ?
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Ateliers de formation 2007

Renseignements et inscriptions :

Ateliers de formation Inserm
101, rue de Tolbiac
75654 Paris Cedex 13

Tél. : 33 (0)1 44 23 62 03 — Fax : 33 (0)1 44 23 62 93

ateliers@tolbiac.inserm.fr
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Caractérisation

et développements

de biomarqueurs dans

les fluides biologiques

et les exiraits tissulaires : de
la recherche fondamentale
a la recherche clinique

Jean-Paul Briand (CNRS UPR9021,
Strasbourg), Marie-Hélene  Metz-
Boutigue (Inserm U575, Strasbourg)

Phase | ® Le point sur...

o 1¢7-2 février 2007 o

La Londe-Les-Maures (Toulon)
Nombre de participants : 80.
Conférenciers pressentis ® Chrisfian Boitard
(Paris, France), Patrick Calvas ~ (Toulouse,
France), Antony Goncalves (Marseille,
France), Jocelyne Jacquemier (Marseille,
France), Jean-Philippe Jais (Paris, France),
Michel Jolivet (Marcy I'Etoile, France),
Gérard Lizard (Dijon, France), Philippe
Marin (Montpellier, France), Gérard Mctﬁis
(Gifsur-Yvette, France), Marie-Hélene Metz-
Boutigue  (Strasbourg,  France), Pierre
Miossec (lyon, France), Sylviane Muller
(Strasbourg, France), Francis  Schneider
(Strasbourg, France).

Phase Il ® Maitrise technique
® Mars 2007 e Dijon/Marseille/
Montpellier/Strasbourg

Stage en groupe : 24.

Date limite d’inscription :

1¢" décembre 2006
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Applications

des microtechnologies

a la biologie cellulaire
et la recherche médicale

Franz Bruckert (CEA, Grenoble),
Bertrand Fourcade (CEA, Grenoble)

Phase | ® Le point sur...

® 15-16 mars 2007 ®
La Londe-Les-Maures (Toulon)

Nombre de participants ® 80.

Conférenciers pressentis ® Ratner Buddy
(Seattle, Etats-Unis), Peter Fromherz
(Martinsried, Allemagne), Alexandra
Fuchs (Grenoble, France), Piotr Garstecki
(Varsovie, Pologne], Noo Li Jeon (Irvine,
Etats-Unis), Tﬁomas Kissel (Marburg,
Etats-Unis), Benoit Ladoux (Paris, France),
Marc Madou (Irvine, Etats-Unis), Patrice
Marche (Grenoble, France), Thierry Liva
che (Grenoble, France), Hervé Rigneault
(Marseille, France), Thomas Stieglitz
(Freiburg, Allemagne), Joseph P. Vacanti
(Boston,  EtatsUnis), Jean-Claude Voegel
(Strasbourg, France).

Phase Il ® Maitrise technique
® Mai 2007 ® Grenoble

Stage en groupe : 24

Date limite d’inscription :

15 janvier 2007
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Automatisation

de la production

de protéines pour

la protéomique structurale
et tonctionnelle

Nathalie Declerck (Centre
de Biochimie Structurale,
Montpellier), Herman van
Tilbeurg (IBBMC, Université
de Paris Sud, Orsay)

Phase | ® Le point sur...

® 19-20 avril 2007

La Londe-Les-Maures (Toulon)
Nombre de participants ® 60.
Conférenciers pressentfis ® Pierre  Beguin
(Paris, France), Jean-Michel Betton (Paris,
France), Didier Busso (lllkirch, France),
Christian Cambillau (Marseille, France),
Mirek Cygler (Montréal, Canada), Darren
Hart (Grenoble, France), Robert Kaptein
(Utrecht, Pays-Bas), Vincent Monchois
(Grenoble, France), Bernard Monsarrat
(Toulouse, France), Pér Nordlund
(Stockholm, Suéde), Ray Owens (Oxford,
Grande-Bretagne), Czrisioph Reinhart
(Francfort, Allemagne), Bertrand Séraphin
(Gif-sur-Yvette, France), Renaud Vincentelli
[Marseille, France).

Phase Il ® Maitrise technique
® 3-7 septembre 2007 ® Grenoble/
Marseille/Montpellier/Orsay

Stage en groupe ® 8.

Date limite d’inscription :

19 février 2007
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Modélisation des
observations incomplétes :
analyses de sensibilité

Michel Chavance (Inserm U780,
Villejuif), Héléne Jacqmin-Gadda
(Inserm E338, Bordeaux),

Geert Molenberghs (Center for
Statistics, Hasselt University,
Diepenbeek)

Phase | « Le point sur...

¢ 3-4 mai 2007

La Londe-Les-Maures (Toulon)
Nombre de participants ® 60.
Conférenciers pressentis ® Jean-Marie
Boher (Chilly-Mazarin, France), Stefen
van Buuren (Leiden, Pays-Bas), Michel
Chavance (Villejuif, France), John
Copas (Conventry, Grande-Bretagne),
Hélene Jacqmin-Gadda (Bordeaux,
France), Mike Kenward (London, Grand
e-Bretagne), Geert Molenberghs (Die
enbeek, Belgique), Myunghee Cho Paii
(New York, Etats-Unis|, Geert Vanbecke
(Louvain, Belgique).

Phase Il Maitrise technique ®

® Mai 2007 e Villejuif (Paris)

Stage en groupe ® 12.

Date limite d’inscription :
2 mars 2007
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Méthodes statistiques
et nouvelles stratégies
de recherche de génes
impliqués dans

les maladies communes

Alexandre Alcais (Inserm U550,
Paris), Philippe Broét (Inserm
U780, Faculté de médecine,
Paris), Emmanuelle Genin (Inserm
U535, Paris), David Trégouét
(Inserm U525, Paris)

Phase | ® Le point sur...

® 31 mai - 1°" juin 2007

La Londe-Les-Maures (Toulon)
Nombre de participants ® 60.
Conférenciers pressentis ® Alexandre Alcais
(Paris, France), Henrik Bengtsson (Berkeley,
Etats-Unis), Yoav Benjamini (Tel Aviv, Isrqéﬁ,
Catherine Bonaiité-Pellié (Villejuif, France),
Catherine Bourgain (Villejuif, France), Lon
Cardon (Oxford, Grande-Bretagne), David
Clayton * (Cambridge, Grancle—Breragnez,
Frangoise Clerget-Darpoux (Villejuit,
France|, Florence Demenais (Evry, France),
Ivo Gut (Evry, France), Pak Sham (London,
Grande-Bretagne), Daniel Stram (Los
Angeles, Etats-Unis), Laurence Tiret (Paris,
France), David Trégouét (Paris, France).
Phase Il ® Maitrise technique

® 4-5 juin 2007 e Paris

Stage en groupe ® 20.

Date limite d'inscripfion : 30 mars 2007
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Protéines infrinsequement
non structurées et pathologies
associées : prédiction,
caractérisation et fonction
Richard Haser (UMR5086 CNRS/
UCBL, Lyon), Sonia Longhi (UMR
6098 CNRS, Universités d’Aix-
Marseille 1 et I, Marseille)

Phase | ® Le point sur...

* 5.6 juillet 2007 »

La Londe-Les-Maures (Toulon)
Nombre de parficipants : 80.
Conférenciers pressentis ® Cheryl - Arrows
mith (Toronto, Canada), Martin Blackledge
(Grenoble, France), Amedeo Caflish (Zurich,
Suisse), Isabelle Callebault (Paris, France),
Keith Dunker (Pullman, Etats-Unis), Pafrice
Gouet (Lyon, France), Bradley Hyman
(Charlestown, EtatsUnis), Richard Kriwacki
(Memphis, Etats-Unis), Sonia Longhi
(Marseille, France), Frangois Penin (lyon,
France), Anne Poupon (Orsay, France),
Véronique Receveur-Bréchot (Marseille,
France), Claudio Sofo (SGalveston, Etats-
Unis), Peter Tompa (Budapest, Hongrie),
Vladimir Uversky ‘Indicnapolis, Etats-Unis),
Peter Wright (La Jolla, Etats-Unis).

Phase Il ® Maitrise technique

* 11-14 septembre 2007 Lyon

Stage en groupe : 10

Date limite d'inscripfion : 4 mai 2007
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Polymorphisme

et remaniements
génomiques :
analyse des données
de puces CGH et SNP

Emmanuel Barillot (Institut Curie,
Paris), Yves Moreau (Katholieke
Universiteit Leuven, Louvain)

Phase | ® Le point sur...

® 20-21 septembre 2007

La Londe-Les-Maures (Toulon)
Nombre de participants e 80.
Conférenciers  pressentis ® Alain ~ Aurias
(Paris, France), Emmanuel Barillot (Paris,
France), Isabel Brito (Paris, France), Nigel
Carter (Hinxton, Grande-Brefagne), Char?es
Decraesne (Paris, France), Olivier Delatire
(Paris, France), Janet Fridlyand (San Francisco,
EtatsUnis), Sompsa Hautoniemi  (Helsinki,
Finlande), Philippe Hupe (Paris, France),
Weil Lai (Boston, EtatsUnis), Pefer Lichter
(Heidelberg, Allemagne), James Lupski
(Houston, EtatsUnis), Yves Moreau (Leuven,
Belgique), Frank Picard (Paris, France), Dan
PinEel (San Francisco, Etats-Unis), Stéphane
Robin (Paris, France), Cécile Rouveirol (Paris,
France), Franck Speleman (Gand, Belgique),
Jeremy A. Squire (Toronto, Canadal, Charles
Theillet (Montpellier, France), Joris Veltman
(Nijmegen, PaysBas), Joris Vermeesch
(Louvain, Belgique).

Phase Il « Maitrise technique
® 25-26 septembre 2007 e Paris
Stage en groupe ® 14.

Date limite d’inscription :
20 juillet 2007
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Réseaux d'interaction
protéique :

de la bioinformatique

a la dynamique cellulaire

Maité Coppey-Moisan (UMR7592
CNRS, Institut Jacques Monod,
Paris), Ralf Jockers (Inserm U567,
Institut Cochin, Paris)

Phase | ¢ Le point sur...

® 4-5 octobre 2007

La Londe-Les-Maures (Toulon)
Nombre de participants ® 80.
Conférenciers pressentis ® Hervé Ansanay
(Bagnols-sur-Céze, France), Wolfgan
Baumeister (Martinsried, Allemagne), Michel
Bouvier (Montréal, Canada), Chrisfine Brun
(Marseille, France), Benoit Dubertret (Paris,
France), Enrico Gration (Urbang, EtatsUnis),
Tarik lIssad (Paris, France), Stefano Marullo
(Paris, France), Atsushi Miyawaki (Saitama,
Japon] Jan Tavernier (Gand, Belgique),
Marc Tramier (Paris, France).

Phase Il ® Maitrise technique
* Novembre 2007 ® Paris

Stage en groupe : 12

Date limite d'inscripfion : 3 aolt 2007




