Ceux du Pharo |

Bulletin de I'A.A.A.P.

Douziéme année, numéro 135, octobre 2024

Ceux du Pharo, Association des Anciens et Amis du Pharo (A.A.A.P.), association loi 1901
Président : Francis J. Louis ; vice-président : Jean-Marie MILLELIRI ; trésorier : Bruno PRADINES
secrétaire générale : Dominique CHARMOT-BENSIMON; secrétaire général adjoint : Loic CAMANI

(Rédaction : F.J. Louis, ].-M. Milleliri  Internet : D. Charmot-Bensimon) /

INFO + : HOMMAGE AU Dr JAMOT LES 23 ET 24 MAI 2025

\

Marabouts dans le campus de I’'Université de Makerere, Kampala (© F. Louis)

LE MOT DU BUREAU

Voila, c’est acté : le Président de Ceux du Pharo quittera ses fonctions a I’automne 2025 pour
raisons de santé. Bien entendu, il continuera la rédaction du bulletin et de son supplément,
mais son retrait implique un renouvellement complet ou partiel du Bureau. Aprés 12 ans
d’exercice, cela parait justifié et nous serions trés heureux de pouvoir compter sur vos
candidatures.
Vous avez donc un an pour postuler aux postes de président, vice-président, trésorier,
trésorier adjoint, secrétaire général et secrétaire général adjoint. La sélection se fera a la
prochaine assemblée générale. Soyez nombreux a poser votre candidature a tel ou tel poste,
la continuité de notre association en dépend !

Le Bureau
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NOTRE ASSEMBLEE GENERALE DU 4 OCTOBRE 2024

Ouverture de la séance par Dominique Charmot, Secrétaire générale de Ceux du Pharo.

Le quorum de 30 % de membres a jour de leur cotisation (124), présents ou représentés (50), étant
atteint (40%), I’Assemblée Générale Ordinaire de Ceux du Pharo est ouverte a 14h05.

Loic Camani, Secrétaire général adjoint, malade, est excusé.

Intervention de Francis Louis, Président.

Le Président rappelle le déces cette année du professeur Maryvonne Kombila, experte

internationalement reconnue en parasitologie, aprés une longue et brillante carriere a I'Université des

Sciences de la Santé a Owendo (Gabon).

Puis il présente son rapport moral :
Chers amis membres de Ceux du Pharo,
Nous sommes réunis ici a I’'hotel IBIS car plusieurs membres nous lI'ont demandé, préférant les
réunions en présentiel plutét qu’en distanciel.
Notre association est dans sa douziéme année et a enregistré une 451°"™ adhésion il y a quelques
semaines, deux chiffres qui ne peuvent que nous conforter dans notre volonté de continuer.
En 12 ans, nous avons acquis une certaine notoriété dont nous mesurons aujourd’hui les résultats :

v/ On nous demande notre intervention pour des conférences d’histoire de la médecine tropicale :
a Paris (variole, lepre, syphilis, sida, etc.),
a Strasbourg (médecine humanitaire),
ou en Cote d’lvoire (trypanosomiase).

v" Nous publions régulierement dans des revues spécialisées : Images et Mémoires, Histoire de la
médecine (aujourd’hui disparue).

v" On nous demande souvent des renseignements sur tel ou tel Ancien, sur telle ou telle promotion du
Pharo, sur tel ou tel épisode des guerres coloniales.

v' Bien entendu, je ne parle ici que des activités du Bureau mais je ne saurais oublier les publications
d’Yves Buisson, de Dominique Baudon, de René Migliani, de Jean-Loup Rey, de Francgois-Marie
Grimaldi et d’autres qui, indirectement, ont contribué a la renommeée de Ceux du Pharo.

éme

A quoi devons-nous cette notoriété ?

v" Au bulletin mensuel que nous diffusons par voie électronique et que nous mettons, avec un petit
délai, sur notre site et nos pages facebook. Nous en sommes au numéro 135 et chaque bulletin,
mensuel je le rappelle, comporte au moins 60 pages. C’'est bien s(r un gros travail mais tout ce que
vous nous envoyez contribue a enrichir ce bulletin qui fait I'unanimité.

v' Au supplément au bulletin : nous en sommes au 84°™ dossier, sur des thémes trés variés, que nous
joignons au bulletin et que nous mettons gratuitement sur le site. La aussi, votre participation nous
est précieuse et je vous en remercie.

v A notre site internet qui s’enrichit chaque jour grace au travail de Dominique Charmot notre
websister. Ce site fait 'admiration des associations voisines et est régulierement visité par des
personnes étrangéres a I'association. |l en va de méme pour la page facebook animée par Jean-Marie
Milleliri.

v |l faut également citer le succés de notre livre « Itinéraires ». Grace a Michel Desrentes, président de
I’ASNOM, membre de Ceux du Pharo (#007) et co-auteur du livre, « Itinéraires » fait partie des prix
décernés par ’ASNOM et Michel en a encore vendu au cours de 'AG de I’/ASNOM. Des contacts que
j’ai pu avoir, il apparait que tous les lecteurs sont enchantés par leur achat.
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Mais le point d’orgue de notre action a été sans conteste 'hommage que nous avons rendu a notre
Ancien Eugene Jamot, perpétuant une tradition inaugurée en 1967 par les Drs Chambon, Montestruc,
Sanner et leurs épouses. Cette année, I'idée principale a été de réaliser cet hommage sur deux jours,
le vendredi 24 mai apres-midi et le samedi 25 au matin.

Le vendredi, nous avons procédé au dévoilement du médaillon Jamot dans le hall du lycée Jamot
(merci Mme Georgette Michaud) et a 3 conférences a la mairie devant une cinquantaine d’éleves de
1% du lycée et au total une assistance forte de 80 personnes. Les conférences ont été prononcées par
le Pr Yves Buisson, Mme Elisabeth Segard et moi-méme. Jean-Marie Milleliri a réussi I'exploit de
filmer ces conférences pour une diffusion en direct sur sa page facebook.

Samedi, les allocutions ont été prononcées au cimetiére par moi-méme et a la stéle par Jean-Marie
Milleliri.

Tout n’a pas été parfait.

Parmi les « points forts », nous notons

L'implication des élus locaux, régionaux et nationaux

La vitalité de Mme Georgette Michaud, 98 ans

La présence de 50 lycéens

La parfaite organisation des cérémonies par les édiles locaux et le Pr Romain Bonnot.
Parmi les « points faibles », nous avons regretté

La quasi absence des Anciens de I'outre-mer

L’absence des éléves des ESMLB et de ce fait des 2 fanions des promotions 1972 (Bordeaux et Lyon)
dont Jamot a été le parrain

L'absence des médias, malgré nos nombreuses sollicitations.

Une grande faiblesse de notre association est I'absence de trésorerie.

En 2024, nous avons fait un don a I'association Kaicédrat dont un centre médical au Sénégal avait été
gravement endommagé par un incendie. Ce don modeste nous a empéchés d’organiser le prix de
I’Ecole du Pharo 2024.

Pour l'année a venir, nous continuerons un rapprochement, déja amorcé, avec I’ASNOM.
Rapprochement ne veut pas dire fusion. Il est facilité par le fait que Michel Desrentes est président de
I’ASNOM et Pierre Jeandel président de la section Marseille-Provence.

Pour le moment, ce rapprochement porte sur

La structuration du site internet de I’ASNOM

La mise a jour de quelques chapitres de médecine tropicale : variole, lépre, trypanosomiase ...

Et quelques bons déjeuners de travail.

Je vous remercie
Francis Louis
Président de Ceux du Pharo

Sur la partie Rapport moral du Président

Le professeur Migliani (#063) indique avoir versé le montant du Prix du poster (1000 €) dont lui et son

équipe sont les lauréats 2024, pour moitié au GISPE et pour moitié a Ceux du Pharo, qui le remercie

chaleureusement.

Le vice-président Jean-Marie Milleliri compléte le discours du Président avec plusieurs informations.

- JM Milleliri est chargé au Centre d'épidémiologie et de santé publique des armées (CESPA) de la

valorisation, du patrimoine et de la mémoire. Le CESPA a recueilli une partie des archives du
Pharo, dispersées en plusieurs sites lors de la fermeture en 2013. Les rapports de mission ont été
déposés a I'antenne du SHD a Toulon ; des livres et des revues au Val-de-Grace et dans les écoles
de Santé ; des objets au Musée du service de santé au val-de-Grace, et a I'Institut de Recherche
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Biomédicale des Armées (IRBA). JM Milleliri estime que le CESPA devrait étre le dépositaire de la
mémoire de I'école du Pharo, et conserver, entre autres, le drapeau de 'Ecole.

- F. Louis rappelle que les archives du musée Eugene Jamot ont été transférées, aprés sa
fermeture, au musée des troupes de Marine a Fréjus (Var) dont le MGI Marc Morillon est
président du conseil scientifique. Les archives sont stockées dans les réserves, a I'abri des
dégradations, mais ne sont pas exposées au public. Ce dossier de valorisation muséale devra étre
repris.

Le rapport moral est adopté a I’'unanimité moins une abstention.

Rapport financier par Bruno Pradines, Trésorier.

L'année 2023 s’est terminée avec un solde de 1397,52 € du a 7140,39 € de crédits (1624,89 € de report
de 2022, 3350 € de cotisations, 1885,50 € de ventes de livres et 280 € de dons) et 5742,87 € de dépenses
(dont 2504,04 € de frais d’'imprimerie, 767,12 € de frais postaux d’envoi de livres, 200,33 € de frais
internet, 20,78 € de frais de compte, 1750,60 € de frais liés aux commémorations et 500,00 € de prix du
livre).

Au 1% octobre 2024, I'association a un solde de 3398,60 € en caisse du a 8127,52 € de crédits (1397,52 €
de report de 2023, 2450,00 € de cotisations, 4040,00 € de ventes de livres, et 240,00 € de dons) et
4728,92 € de dépenses.

La discussion s’engage sur le bilan qui, s’il est équilibré montre cependant la modestie de I'assise
financiére.
- Laformulation de I'appel a cotisations devrait étre modifiée de maniére a inclure la possibilité de
faire un don, en rappelant que les deux types de versement sont déductibles des impots.
- Le taux des membres s’étant acquittés de leur cotisation est de I'ordre de 44%. L'objectif de
I’'année 2025 est d’atteindre 60%. Différentes pistes sont évoquées.

Le bilan financier est adopté a I’'unanimité moins une abstention.

Perspectives et informations diverses par Jean-Marie Milleliri, Vice-président.
- La présidence et le Bureau

o Le président en exercice, Francis Louis, annonce qu’il cessera ses fonctions en octobre
2025, lors de la prochaine AGO. Il continuera cependant a coordonner et assurer la
publication du bulletin et de son supplément.

o Un appel a candidature est d’ores et déja lancé pour le poste de président, ainsi que
pour les différentes fonctions assurées par le Bureau.

- Les collaborations

o Le vice-président développera un partenariat avec I'académie des sciences d’outre-mer
(ASOM ; nouveau président : Louis Dominici) devant laquelle il fera une présentation sur
I’Ecole du Pharo.

o La collaboration et les échanges entre 'ASNOM et Ceux du Pharo vont s’intensifier.
Outre les échanges avec Michel Desrentes déja cités, le président a des échanges
réguliers avec Pierre Jeandel et Gilbert Pouliquen depuis plusieurs mois.

o La direction de la mémoire, de la culture et des archives (DMCA), outil du ministére des
Armées pour la préservation du patrimoine mémoriel, dispose d’'un budget et elle
pourrait étre un partenaire pour le financement des Journées Jamot.

o Le Souvenir frangais, avec lequel des contacts sont déja établis est un relais mémoriel.
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- Le travail mémoriel

o Le travail de mise en valeur des « images tropicales » sera poursuivi par JM Milleliri a
partir du fonds de cartes postales en sa possession, consacrées a la médecine militaire
tropicale

o Les parrains récents de I'ESA Bron ne sont plus des médecins tropicalistes (G. Charmot a
été le dernier de cette catégorie en 2019). Michel Desrentes, président de I’ASNOM et
membre de Ceux du Pharo est en contact régulier avec Santards, Navalais et Traditions
de I'ESA. Ces échanges devraient permettre de remettre a [I'honneur des
« tropicalistes ».

o L'hommage annuel a E. Jamot doit étre poursuivi en maintenant les liens
intergénérationnels qui ont été noués lors des Journées 2024 et en réitérant la demande
de participation d’éléves de 3° et 4° années de I’ESA Bron.

- Les projets a plus long terme, I’horizon 2027, sont également abordés.

o Un nouveau volume d’Images et Mémoire par JM Milleliri

o Ouverture a Souillac (Lot) d’'un espace « Mixité culturelle » offrant une bibliotheque, une
exposition d’objets, des conférences... sur le théme de la culture médico-tropicale. Son
nom sera SAO : Science, Art et Outre-mer (Les Sao sont une population trés ancienne
d’Afrique centrale, aux abords du lac Tchad). Toutes les contributions seront les
bienvenues.

Informations diverses :

- La plus grande vigilance doit étre apportée a la publication des images libres de droit sur le site
de I'association et dans ses publications.

-  Comme le dispose l'article 1 du Titre | de la loi de 1901 dans sa version en vigueur au
05/10/2024, une association Loi de 1901 peut dégager des bénéfices de ses activités mais ne doit
pas les redistribuer a ses membres.

- (https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGITEXT000006069570/).

L’ordre du jour étant épuisé, et en I’absence d’autres questions la séance est levée a 15h15.

LES XXIXémes ACTUALITES DU PHARO

La 29° édition des Actualités du Pharo s’est tenue a Marseille du 2 au 4 octobre 2024.
Une fois de plus le Groupe d’intervention en santé publique et épidémiologie (GISPE) a réussi son pari de
rassembler sur 3 jours des spécialistes d’infectiologie et de médecine tropicale, des acteurs de santé du
Sud, autour de thémes en lien avec les problématiques sanitaires des pays ultra-marins.

Seule conférence francophone de médecine et santé tropicales se tenant chaque année en France, ces
journées depuis toujours sises a Marseille, ont enregistré plus de 160 participants (dont 115 en
présentiel) originaires de 16 pays dont 12 d’Afrique francophone. Reprenant depuis 2012 I'organisation
de ces rencontres initialement créées en 1994 par I'Institut de médecine tropicale du Service de santé
des armées (IMTSSA — Le Pharo), le GISPE (Groupe d’intervention en santé publique et épidémiologie) a
su répondre au défi de la tenue de cette nouvelle édition.
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Cette année, le comité scientifique avait choisi d’aborder deux themes pour animer ces journées : « sport
et santé en milieu tropical » et « répercussions des crises sur la santé des populations tropicales ». En
cette année olympique, les sessions consacrées au sport ont permis d’écouter des conférences animées
par le Pr. Xavier Bigard, professeur du Val-de-Grace, et directeur médical de I'Union cycliste
internationale.

Le Pr. Yves Buisson, professeur du Val-de-Grace et membre de I'Académie de médecine, rendait en
introduction un vibrant hommage au Pr. Pierre Saliou, éminent tropicaliste et vaccinologue, ancien
président du GISPE et de I’Académie des Sciences d”’outre-mer, disparu en début d’année.

Dans son mot d’ouverture, le Pr. Marc Gentilini, toujours fidele aux Actualités du Pharo, a rappelé que
« si I'on pense que c’était mieux avant, il faut veiller a ce que cela ne soit pas pire apres », et s’est réjoui
de voir perdurer ses rencontres qui permettent des échanges entre professionnels du monde
médicotropical.

Au total, 6 sessions de communications orales de conférences invitées ou libres ont permis de balayer un
large panorama des maladies tropicales et des problemes de santé publique. La session 3 organisée par
la Société francophone de médecine tropicale et santé internationale (SFMTSI) a traité de I'impact des
conflits, des catastrophes et des crises sanitaires sur les programmes d’élimination des maladies
tropicales. Ce théme avait été introduit en ouverture par le Dr. Rony Brauman, ancien président de
Médecins Sans Frontieres, toujours aussi investi sur ces sujets et notamment au Centre de réflexion sur
I'action et les savoirs humanitaires (CRASH). Rony Brauman vient de préfacer « Le livre noir de Gaza »
publié aux Editions du Seuil.

Comme chaque année, le symposium du Collége des universitaires de maladies infectieuses et tropicales
(CMIT), présidé par le Pr. Christophe Rapp, était tres attendu. Pendant plus d’une heure trente, six
professeurs spécialistes ont présenté les derniéres publications sur des sujets aussi variés que le
paludisme, les arboviroses tropicales ou les maladies du péril fécal.
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Enfin apres des sessions libres, ou on aura retenu la conférence du Dr. Héléne Savini présentant le role
de l'infectiologie sur le PHA Dixmude dans la prise en charge des victimes civiles du conflit armé de Gaza,
s’est tenue la cérémonie de distribution des prix. Le Dr Célestin Dembélé, du MRTC du Mali a regu le prix
de thése des universités francophones pour un travail sur le paludisme, sujet également primé pour le
prix de these des universités francaises décerné au Dr. Laureen Dahuron de 'université Antilles-Guyane.

Dr Célestin Dembélé Dr Laureen Dahuron
avec le Pr Jean-Paul Boutin avec les Prs Eric Pichard et Jean Delmont

Pour la session des communications affichées, 21 posters ont été présentés sur les 29 qui avaient été
retenus par le comité scientifique. C'est le Pr Nadia Brahimi, du CHU de Tizi-Ouzou, qui a recu le prix doté
par I'Université Sédar Senghor pour son travail sur la mucormycose rhino-orbito-cérébrale.

Cette année encore, la radio mondiale, RFl, a enregistré sur place deux plateaux pour I’émission Priorité
Santé animée par Caroline Paré. Ces émissions peuvent étre écoutées en replay:
Sport et Santé :
https://www.rfi.fr/fr/podcasts/priorit%C3%A9-sant%C3%A9/20241007-sport-et-sant%C3%A9-en-milieu-
tropical

Maladies infectieuses et tropicales :
https://www.rfi.fr/fr/podcasts/priorit%C3%A9-sant%C3%A9/20241008-les-actualit%C3%A9s-de-|-
infectiologie-tropicale

Dans une ambiance amicale sinon familiale, les participants ont pu durant les pauses échanger et visiter
les stands des partenaires dont les laboratoires Valneva, Imaxio et Takeda présentant leurs produits
phares. Fidele a ces rencontres, I'association Ceux du Pharo a tenu également un stand ou ses actions et
ses publications étaient mises en valeur.
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Francis Louis et Jean-Paul Boutin au stand de Ceux du Pharo avant le début des Actualités (OP. Milleliri)

Encore une belle édition donc, ol les partenaires comme Sovedis, I'IRD, la Fondation Pierre Fabre, le
CESPA, I'Université Sédar Senghor ainsi que le College des Universitaires en Maladies Infectieuses et
tropicales et la Société francophone de médecine tropicale et santé internationale, ont permis de tenir
les promesses de ce rendez-vous annuel.

L’année 2025 verra se tenir la 30° édition de ces journées avec comme théme central : « vaccins et
vaccinations pour les pays des zones tropicales » ! Le Pr. Jean-Paul Boutin, président du GISPE a donné
rendez-vous a toutes et a tous. Cette édition sera également I'occasion de féter le 30° anniversaire de la
création du GISPE.

Jean-Marie Milleliri
secrétaire général du GISPE
Vice-président de Ceux du Pharo
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HOMMAGE A MARYVONNE KOMBILA

MEDECINE TROPICALE ET SANTE INTERNATIONALE  RECULE 01/07/2024 ACCEPTE LE09/07/2024 PUBLIE LE 24/10/2024 - DOI : 10.48327 / mtsi.v4i4.2024.580

NECROLOGIE/OBITUARY
Hommage d Madame le Professeur Maryvonne Kombila (1946-2024)

Tribute to Professor Maryvonne Kombila (1946-2024)

Dominique RICHARD-LENOBLE

-
Figure 1: Pr. Maryvonne Kombila (crédit photo:
archive familiale)

Figure 1: Prof. Maryvonne Kombila (photo credit:
family archive)

Mbolo !

Née en 1946 d’humbles paysans métayers dans
les pays de Loire, Maryvonne Favry, brillante et
rebelle, d’apres son pére, est orientée a I’age de
10 ans vers un pensionnat catholique ou elle fait
de remarquables études. Elle obtient un bacca-
lauréat en philosophie qui ne parait pas suffisant
a ses parents. Ils la trouvent trop jeune et lui
feront soutenir 'année suivante un baccalauréat
scientifique.

Elle entre a la faculté de médecine de Rennes
ou elle est voisine d’amphithéatre de Pierre An-
dré Kombila. Tous les deux, tres actifs dans les
mouvements étudiants, forment déja un couple
fusionnel, passionnel, battant, luttant contre
les communautarismes, les maltraités de toutes
origines. Ils prendront dans les associations
étudiantes et pour toujours, la défense des plus
faibles. Tandis que Pierre, quelle vient d’épouser,
suit un brillant curriculum en cardiologie, elle
s'oriente rapidement vers la médecine tropicale,
la parasitologie et la mycologie. Sa formation en
biologie médicale se poursuit a I'Institut Pasteur.
Maryvonne soutient sa thése en 1973. Tous les
deux assistants puis maitres de conférences, ils
gravissent les échelons qui les conduisent au titre
de professeur. En cardiologie pour Pierre, qui
sera pour cette discipline le premier professeur

Mbolo !

Born in 1946 to modest tenant farmers in the Loire
region, Maryvonne FAVRY, brilliant and rebel-
lious according to her father, was sent at the age
of 10 to a Catholic boarding school, where she did
remarkably well. She earned a bachelor’s degree
in philosophy, but her parents didn’t think that
was enough. They thought she was too young, so
she took a bachelor of science the following year.
She entered the Faculty of Medicine in Rennes,
where she was sitting next to Pierre André
Kombila in the amphitheater. The two of them
were very active in the student movements and
already formed a close, passionate couple, fighting
against communitarianism and the mistreated
of all origins. In their student associations, they
would always defend the weakest. While Pierre,
whom she had just married, pursued a brilliant
curriculum in cardiology, she quickly turned to
tropical medicine, parasitology and mycology.
She continued her training in medical biology
at the Institut Pasteur. Maryvonne defended her
doctoral thesis in 1973. Both became assistant
professors and then senior lecturers, working their
way up to the rank of professor. In cardiology for
Pierre, who was the first associate professor in this
discipline in Gabon. Maryvonne became the first
associate professor of parasitology-mycology-trop-
ical medicine at the then Centre Universitaire des
Sciences de la Santé Gabonais (CUSS), which they
joined in 1978.

In 1978-79, they decided to leave their univer-
sity hospital duties in France to join the Centre
hospitalo-universitaire des sciences de la santé
(CUSS) in Libreville.

I had the great honor of welcoming Professor
Maryvonne Kombila as my collaborator in a
Department of Teaching, Care and Research in
International Health that was still under con-
struction. At CUSS, we shared our academic,
nursing and research functions. Her compe-
tence, hard work and honesty, well known to her
French friends, were immediately recognized by
our colleagues in Gabon and more broadly in
Equatorial Africa. Uncompromising and relent-
less, she defended her ideas, and discussions over
coffee in our department are frequent, enriching
and passionate. Jacques Chandenier, Frederick
Gay, Dominique Gendrel, André Moussavou,

Cet article en libre accés est distribué selon les termes de la licence Creative Commons CC BY 4.0

M ! S I REVUE DE LA SOCIETE FRANCOPHONE DE MEDECINE TROPICALE ET SANTE INTERNATIONALE http://revuemtsi.societe-mtsi.fr/ © 2024 SFMTSI 1

Ceux du Pharo n® 135 Page 10



MEDECINE TROPICALE ET SANTE INTERNATIONALE
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agrégé au service du Gabon. Maryvonne sera
pour sa part la premiére professeure agrégée en
parasitologie-mycologie-médecine tropicale de
ce qui était a I’époque le Centre universitaire des
Sciences de la santé gabonais (CUSS) qu’ils ont
intégré en 1978.

Ils décident en 1978-79 de quitter leurs fonctions
hospitalo-universitaires frangaises pour intégrer
le Centre hospitalo-universitaire des sciences de
la santé (CUSS) a Libreville.

Dans un service d’enseignement de soins et de
recherche en Santé internationale en construc-
tion, j’ai le grand honneur d’accueillir Madame
le Professeur Maryvonne Kombila comme col-
laboratrice. Nous partageons au CUSS nos fonc-
tions universitaires, de soins et de recherche. Sa
compétence, son opiniatreté au travail, et son
honnéteté, que ses amis frangais lui connais-
saient, sont immédiatement reconnues par nos
confreres gabonais et, plus largement, d’Afrique
équatoriale. Sans concession, avec acharnement,
elle défend ses idées et les discussions autour
d’un café dans notre service sont fréquentes,
enrichissantes, passionnées. Jacques Chande-
nier, Frederick Gay, Dominique Gendrel, André
Moussavou, Margarita Gomez de Diaz, Jean-Luc
Moreno, Marie-Louise Maganga, Muriel Nicolas,
Mady Thérizol, Olivier Mariotte, et bien d’autres,
viennent débattre et partager leurs expériences.
Adorée, respectée des étudiants pour sa rigueur et
son sérieux, elle sait transmettre les expériences
de terrain acquises au cours de missions menées
dans les villages gabonais sur I'ensemble du ter-
ritoire. Elle enseigne a tous les niveaux et crée un
institut de formation pour les biotechnologistes
au sein de 'université (TSBM).

Elle inaugure et assure I’éclat d’une consulta-
tion de dermato-mycologie, unique en Afrique
centrale. Elle vit plus proche des malades et des
maladies que des thermocycleurs, pourtant indis-
pensables et en bonne place dans son laboratoire
de recherche. Elle possédait toutes les qualités
nécessaires a une recherche de terrain : éner-
gie physique, patience, opiniatreté, compétence.
Nous partagions des missions passionnantes ot
presque tout restait & découvrir, dans le domaine
des filarioses, avec Jacques Chandenier pour I'on-
chocercose, ou encore avec Dominique Gendrel
et Eric Pichard pour les aspects cliniques des
distributions communautaires des programmes
Mectizan™ testés et développés au Gabon. Nous
avons découvert a une heure du matin, prés de
Yombi, une microfilaire de Mansonella rodhaini
pour la premiére fois chez ’Homme de méme
que Bertiella studeri, teenia décrit au Gabon en
collaboration avec notre assistante Marie-Louise
Maganga et Nicole Léger. Le paludisme a permis
a Maryvonne de former ses éléves, les Professeurs
Marielle Bouyou, Solange Nzenze et Jean-Bernard

Margarita Gomez de Diaz, Jean-Luc Moreno,
Marie-Louise Maganga, Muriel Nicolas, Mady
Thérizol, Olivier Mariotte and many others come
to discuss and share their experiences.

Loved and respected by her students for her thor-
oughness and seriousness, she knew how to pass
on the field experience she had gained during her
missions in Gabonese villages throughout the
country. She has taught at all levels and created
a training institute for biotechnologists within
the university (TSBM).

She inaugurated a dermato-mycology clinic, the
only one of its kind in Central Africa, and made
it shine. She lived closer to the patients and the
diseases than to the thermocyclers, although they
were indispensable in her research laboratory.
She had all the qualities needed for field research:
physical energy, patience, perseverance and com-
petence. We shared exciting missions where al-
most everything remained to be discovered, in
the field of filariasis, with Jacques Chandenier
for onchocerciasis, or with Dominique Gendrel
and Eric Pichard for the clinical aspects of com-
munity distribution of the Mectizan™ programs
tested and developed in Gabon. At one o’clock
in the morning, near Yombi, we discovered a
Mansonella rodhaini microfilaria for the first
time in humans, as well as Bertiella studeri, a
taenia described in Gabon in collaboration with
our assistant Marie-Louise Maganga and Nicole
Léger. Malaria allowed Maryvonne to train her
students, Professors Marielle Bouyou, Solange
Nzenze and Jean-Bernard Lekana, pure products
of her example and defenders of the competence
and scientific rigor indispensable to the Gabonese
University. Like them, all the young doctors, sci-
entists and researchers who accompanied us on
our “bush” missions were marked by his vitality,
passion and efficiency.

Scientism was not her strong point. She was a
balanced scientist at the service of all patients
in her environment. She developed clinical, di-
agnostic and therapeutic research on African
dermatomycoses, trypanosomiasis and bilhar-
ziasis and shared an interest with Thanh Hai
Duong and Krystina Mengue Me Ngou Milama
in the description of a natural hybrid species of
schistosome. Her national, continental and inter-
national recognition allowed her to establish close
links with other researchers such as Albert Samé
Ekobo, our Cameroonian colleague Francis Louis
and the late Odile Bain of the Muséum national
d’Histoire naturelle in Paris.

Maryvonne was a woman of conviction, thor-
oughness and courage. In France, in difficult
times, she was unconditionally supported by
her brothers from the West, Professors Claude
Guiguen, Dominique Chabasse, Michel Miegeville
and others. In Gabon, she defended her ideas
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Lekana, purs produits de son exemple et défen-
seurs de la compétence et de la rigueur scientifique
indispensables a I'Université Gabonaise. Comme
eux, tous les jeunes médecins, scientifiques ou
chercheurs qui nous accompagnaient dans les
missions dites « de brousse », sont restés marqués
par sa vitalité, sa passion, son efficacité.

Le scientisme n’était pas son fort. C’était une
scientifique équilibrée au service de tous les ma-
lades dans leur environnement. Elle développait
des recherches cliniques, diagnostiques et thé-
rapeutiques appliquées aux dermato-mycoses
africaines, a la trypanosomiase, aux bilharzioses
dont elle a partagé I'intérét avec Thanh Hai Duong
et Krystina Mengue Me Ngou Milama dans la
description d’une espéce hybride naturelle de
schistosome. Sa reconnaissance nationale, conti-
nentale et internationale lui permettait d’établir
des liens étroits avec d’autres chercheurs comme
Albert Samé Ekobo, notre collegue camerounais,
Francis Louis, mais aussi notre regrettée Odile
Bain du Muséum national d’Histoire naturelle
de Paris.

Maryvonne aura été une femme de convictions,
rigoureuse et courageuse. En France, dans les
moments difficiles, elle sera inconditionnellement
soutenue par ses fréres de 'ouest, les Professeurs
Claude Guiguen, Dominique Chabasse mais
aussi Michel Miegeville et d’autres. Au Gabon,
elle défend ses idées comme celles de son mari
et, malgré de laches attaques, elle maintiendra
le cap et gardera la téte haute. Pas toujours en
accord avec les décisions politiques de son pays,
le Gabon, elle parlait haut, laissait faire et laissait
dire sans faiblir, sans concession dans le discours.
Elle était un soutien sans faille pour son mari.
Elle formait avec Pierre un couple au métissage
exemplaire au milieu d’'un communautarisme
destructeur toujours ambiant.

Comme le rappelait mon amie Dorothée Kin-
dé-Gazard, présidente de la Société africaine
de parasitologie et mycologie (S0AP), lors des
obséques de Maryvonne, « Madame Kombila,
dans sa vie professionnelle comme familiale,
était a I’écoute de tous, intégre, toujours au tra-
vail, disponible, avec passion, rigueur, humilité,
discrétion, compétence. Courageuse, elle était
entiére, intransigeante, d’une efficacité pragma-
tique, au plus proche des problemes de santé des
Gabonais, sans considération de clan, d’ethnie
ou de fortune ».

Son expertise et son engagement, ont participé a
la formation de nombreux professionnels de santé
au Gabon qui suivent son exemple.

Bravo et merci Maryvonne pour tout ce que tu
as fait et ce que tu laisses.

Dyene nkaza goréma.

Tribute to Professor Maryvonne Kombila (1946-2024)

and those of her husband, and despite cowardly
attacks, she stayed the course and held her head
high. Not always in agreement with the political
decisions of her country, Gabon, she spoke out,
let it happen and let it be said, without wavering,
without making concessions in her discourse. She
was a tireless supporter of her husband. She and
Pierre were an exemplary interracial couple in
the midst of the destructive communitarianism
that still prevails.

As my friend Dorothée Kindé-Gazard, President
of the Société africaine de parasitologie et my-
cologie (SOAP), recalled at Maryvonne’s funeral,
“Madame Kombila was attentive to everyone, both
in her professional life as well as in her family
life, honest, always hardworking, available, with
passion, thoroughness, humility, discretion and
competence. She was courageous, wholehearted,
uncompromising, pragmatically efficient, close
to the health problems of the Gabonese people,
regardless of clan, ethnic group or wealth”.

Her expertise and dedication have contributed
to the training of many health professionals in
Gabon who are following her example.

Bravo and thank you Maryvonne for all you have
done and all you are leaving behind.

Dyene nkaza goréma.
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Infos, annonces, flashes

F30 — le professeur René Migliani (#063) nous a adressé deux diaporamas que vous pouvez visionner
sur notre site ou notre page facebook.

Actualités du Pharo - 5 au 7 octobre 2022 - Marseille

Acces aux soins en contexte épidémique :
I’exemple d’Ebola en Afrique de 'ouest
2013-2016

René Migliani

migliani.rene@gmail.com

Actualités
du Phar)

V

Actualités du Pharo - 2 au 4 octobre 2024 - Marseille

L'impact de la Crise Covid
sur les programmes de lutte contre
les maladies infectieuses tropicales

René Migliani

migliani.rene@gmail.com

Actualités ' S
du Phar() https://societe-mtsi.fr

/\/ http://www.gispe.org/html/actus 2024.html

|t31 — Trois nouveaux adhérents a qui nous souhaitons la bienvenue :

#453 : Ibrahima BAH, Conakry, Guinée.
#454 : Jacqueline ROCCHI, 13013 Marseille.

SOCIETE
P FRANCOPHONE
S de MEDECINT
TROPICALE et SANTI
Z”" INTERNATIONALI
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F32 — Le 9 octobre, la promotion Charmot de I'ESA s’est réunie pour commémorer I’anniversaire de la
naissance de son parrain Guy Charmot (1914-2009). Aprés le chant de I’Ecole, un repas sans alcool a
rassemblé toute la promotion. A y regarder de plus pres, il semble que nos jeunes camarades n’ont pas
encore eu de cours de diététique, mais c’était bien sympathique et notre websister a été toute émue !

e
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F33 — Une offre d’emploi qui peut intéresser les trypanautes.

{ P)INSTITUT ! Inserm
PASTEUR g

Trypanosome Transmission Group - Trypanosome Cell Biology Unit
INSERM U1201 & Department of Parasites and Insect Vectors

Post-doctoral position

A 24-month post-doctoral position starting on March 1% 2025 and funded by the French
National Research Agency (ANR) is available in the Trypanosome Cell Biology Unit at Institut
Pasteur in Paris (Trypanosome Transmission Group: https://research.pasteur.fr/en/team/group-
brice-rotureau/).

Project: TrypaDiff - Glycerol, a new key player in the trypanosome parasite cycle

Trypanosoma brucei is an extracellular parasite responsible for sleeping sickness in Africa and
transmitted by a blood-feeding insect vector, the tsetse fly. In its mammalian host, the rapidly
dividing slender forms predominate in the blood and tissues. At the peak of parasitaemia,
slender forms differentiate into growth-arrested stumpy forms (ST) to protect the host by
preventing high parasitaemia. Slender to stumpy differentiation relies on a quorum sensing
mechanism triggered by the accumulation of di- and tripeptides produced by oligopeptidases
excreted by the parasites. The current model of T. brucei transmission from mammals to the
insect vector emphasises the key role of the quorum sensing-derived stumpy forms (ST-QS)
produced in the blood. However, this may not be the only differentiation pathway.

Our recent unpublished data showed that glycerol, which is abundant in the skin and adipose
tissues where the parasites also reside, induces differentiation of slender to stumpy-like forms
(ST-Glyc), which are competent for differentiation into parasitic forms present in the insect. We
thus propose a rational working hypothesis, in which the glycerol present in the skin would
induce the production of ST-Glyc mostly responsible for the parasite transmission to the fly.

To study this new paradigm, our ANR-funded consortium composed of Dr. Brice Rotureau (IPP),
Dr. Lucy Glover (IPP) and Dr. Frédéric Bringaud (Bordeaux, coordinator of the TrypaDiff project)
will (/) characterize glycerol-induced stumpy-like forms, (i/) determine the biological relevance of
these parasites, and (i) characterize the signaling pathway(s) involved in their glycerol-induced
differentiation. This program will contribute to a better understanding of the developmental
biology of trypanosomes responsible for human and domestic animal diseases and will highlight
possible new ways to control parasite transmission.

Experimental approaches: CRISPR-cas9 genetic engineering, microfluidic organoid model,
experimental infections in mice and flies, in vivo imaging.

Requirements: Candidates with a recent PhD in Biological Science, especially in Parasitology
or Cell Biology are encouraged to postulate. Experience in experimental infection in mice is
required. Highly motivated and autonomous candidates are wanted. Skills in entomology or in
vivo imaging or microfluidic models would be greatly appreciated.

Application: Applicants should send a CV, a bibliography, a motivation letter and the names of
three references in a single pdf file to Dr. Brice Rotureau (rotureau@pasteur.fr) before
November 30" 2024.

e
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Congres, colloques, salons, festivals, évenements ...

Société Frangaise
de

Médecine des Armées
Société Frangaise de Médecine des Armées
1 place Alphonse Laveran - 75230 Paris Cedex 05

Nom :

Prénom :

Grade :

Affectation :

Tels

Email :

Je désire m’inscrire a la Société Frangaise de Médecine des

Armées. Je verse le montant de la cotisation pour I'année 2024 —
voir ci-contre

Président Vice-président
MGI Guillaume PELEE DE SAINT MCSCN Luc AIGLE
MAURICE

Secrétaire Général Adjoint
MC Simon-Pierre CORCOSTEGUI

Secrétaire Générale
MC Anne-Marie JALADY

A adresser au trésorier : Patrick LEMPEREUR
19 rue Frangois Daunes — 33000 BORDEAUX
0620 70 96 32
Patricklempereur75@gmail.com

- 8h00 : accueil
- 8h30 : infectiologie clinique

« Questions pour des champions...des IST - MC Axelle CLERC -
HNIA LAVERAN

« Role de l'infectiologue dans la gestion des blessés de guerre :
retour d'expérience - MC Héléne SAVINI - HNIA LAVERAN

« Vous saurez tout sur ... la fievre hémorragique de Crimée
Congo - MC Ludovic KARKOWSKI - HNIA STE ANNE

- 10h : pause
- 10h30 : santé publique et investigation des épidémies

« L'éternel retour...du paludisme en Guyane - MC Aissata DIA -
DIASS GUYANE (visio)

« Une épidémie de pneumonies a Valdahon... toute I'équipe
meéne |'enquéte ! MC Franck DE LAVAL ou MP Pierrick ADAM -
CESPA

« Quand le staph attaque ! MED Jean-Baptiste MARDON - CESPA

« Coqueluche, la nouvelle coqueluche de la santé publique ? ASC
Constance BROSSIER - CESPA

- 12h00 : pause déjeuner

7™ journée
Actualités en infectiologie dans les armées

Mercredi 6 novembre 2024

HNIA LAVERAN — Marseille

Visio possible via GEDISSA

Entrée gratuite pour les adhérents SFMA
a jour de cotisation 2024
35 € - Officiers
20 € - Paramédicaux
10 € - Eléves

10 euros pour les non-adhérents - réglement sur place
(chéque ou espéces)

Inscription par courriel obligatoire avant le 24/10/2024 a I’adresse

suivante : patricklempereur75@gmail.com

- 13h30 : prévention des maladies infectieuses

« Vaccination dengue, du nouveau ? MC Marie MURA - IRBA
(visio)

« Questions pour des champions...de la vaccination | MP Erwan
LE DAULT - HNIA LAVERAN

« Promotion de la santé : retour d'expérience a Mayotte — MC
Elodie VACHEY - CESPA

« Dengue aux Antilles, la guerre est déclarée contre les Aedes !
MC Guillaume VELUT - CESPA

-15h00 : pause
- 15h30 : recherche en infectiologie

« Infections de la peau et des tissus mous : quel apport de la PCR
multiplex ? MC Frédéric JANVIER — HNIA STE ANNE

« Infections ostéo-articulaires : I'avenir est-il au NGS ? MC David
LACOTE-DELARBRE — HNIA STE ANNE

« Unsimple buvard pour décrypter le code génétique... MC
Emilie JAVELLE - IRBA

-17h00 : fin de la journée.

e —
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Journée scientifique de la SFMTSI

SOCIETE Lieu : Croix-Rouge Francgaise
BB G MEDRCINE 21/23 rue de la Vanne, 92 220 Montrouge
I TERNATIONALE © en présentiel et distanciel

7 novembre 2024

« Maladies tropicales non transmissibles et gériatrie dans les pays a
ressources limitées»

Comité scientifique : Yves Buisson, Jacques Chandenier, Pierre Gazin, Denis Malvy, Eric Pichard
Comité d’organisation : Paul-Henri Consigny, Jean-Frangois Faucher, Pierre Gazin

Secrétariat : Sylviane Le Gurun (secretaire@societe-mtsi.fr)

Urbanisation, vieillissement, modification des modes de vie et alimentaires : ces facteurs en jeu dans la transition
épidémiologique changent le faciés des pathologies dans les pays a ressources limitées et expliquent le poids croissant
des maladies non transmissibles. La journée scientifique d’automne 2024 de la SFMTSI fait le point sur certaines
d’entre elles, prioritaires, mais surtout présente les particularités et les innovations pour leur prise en charge dans un
milieu géographique et socio-économique en rapide évolution.

Programme

8h30 - 9h : Accueil

9h00 — 10h10 : Les évolutions démographiques et leurs conséquences
Modérateurs : Eric Pichard, Jean-Philippe Chippaux

— Evolution de la démographie et de I'urbanisation dans les pays a ressources limitées. Gilles Pison (INED Paris)
ison@ined.fr, 30 minutes.

— Transition épidémiologique dans les pays du Sud. P. Gazin (SFMTSI Paris) p.gazin@wanadoo.fr, 10 mn.

— Discussion 30 mn.

10h10 — 10h30 Pause-café

10 h 30 — 12 h 30 : nutrition, diabéte, troubles métaboliques
— Transition pour la prise en charge de la malnutrition dans les pays a ressources limitées. Léon Savadogo
(Université Senghor Alexandrie) directeur-sante@usenghor.org, 30 mn.
— Epidémiologie et prise en charge du diabéte dans les pays a ressources limitées. Stéphane Besancgon, (Santé
diabéte Paris) contact@santediabete.org, 30 mn.
— Facteurs de risque des maladies cardio-vasculaires dans les pays tropicaux. Philippe Lacroix. (Université de

Limoges) philippe.lacroix@unilim.fr, 30 mn.

— Discussion 30 mn.

12 h 30 - 14 h : Pause déjeuner a la CRF.

14 h - 15 h 30 Prise en charge de maladies chroniques
Modérateur : Jean-Paul Boutin
— Accidents vasculaires cérébraux. Epidémiologie et prise en charge au Bénin. Thierry Adoukonou. Université
de Parakou. Bénin adoukonouthierry@yahoo.fr, 30 mn
— Mutuelles et systemes de protection sociale en Afrique au sud du Sahara. Bruno Boidin bruno.boidin@univ-
lillefr et Léo Delpy leo.delpy@univ-lille.fr (Université de Lille), 30 mn.
— Discussion 30 mn

15 h 30 - 16 h 20 : Infection par le VIH
— Prise en charge des personnes agées vivant avec le VIH au Sénégal et au Cameroun. Laura Ciaffi (IRD)
lauraciaffi2002@yahoo.fr 30 mn.
— Discussion 20 mn

16 h 20 -17 h 10 : Maladies neurologiques
— Maladies neurologiques chez les personnes agées en Tunisie. Riad Gouider (Service de neurologie. CHU de
Tunis) riadh.gouider@gnet.tn, 30 mn.
— Discussion 20 mn
17 h 15 Cléture de la Journée

Société Fr de Médecine Tropi et Santé i (ex SPE)
Hépital de la Pitié Salpétriére, Pavillon Laveran , 47/83 Bld de I'Hépital 75013 Paris
Association Loi de 1901, déclarée le 29 janvier 1908. reconnue d’utilité publique par décret le 10 décembre 1962
www.societe-mtsi.fr
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Journée scientifique de la SFMTSI

Lieu : Croix-Rouge Francaise
21/23 rue de la Vanne, 92 220 Montrouge
en présentiel et distanciel

7 novembre 2024

« Maladies tropicales non transmissibles et gériatrie dans les pays a
ressources limitées»

MODALITES D’INSCRIPTION

La Journée scientifique du 7 novembre se déroulera en présentiel, et en distanciel.

Les inscriptions peuvent se faire en ligne sur le site internet de la SFMTSI, et ce jusqu’au:
https ://societe-mtsi.fr/journee-scientifique-dautomne/ jusqu’au 05/11/2024

Passé cette date, les inscriptions ne seront possibles que le 7 novembre, sur place.

Lieu : Croix-Rouge Francgaise, 21/23 rue de la Vanne, 92 220 Montrouge
Arréts les plus proches : Porte d'Orléans (ligne 4 puis bus 125 ou 10 mn a pied), Tram arrét Montsouris puis 10 mn a pied

] J'assisterai a la journée scientifique du 7 novembre en PRESENTIEL
] J'assisterai a la journée scientifique du 7 novembre en DISTANCIEL

TARIF (présentiel/distanciel) :

Membre de la SFMTSI :
- 15€
Non membre de la SFMTSI :
- 30€
Etudiant(e) des professions de santé
- 15 € (sur justificatif)

MODALITES DE PAIEMENT :
- Par carte bancaire, en ligne sur le site internet de la SFMTSI

- Par virement bancaire : Société Générale : FR76 30003 03341 000 50 888117 52 - Code
SWIFT : SOGEFRPP (joindre une photocopie de I'avis)

- Par chéque a l'ordre de la SFMTSI a adresser par courrier a la SFMTSI,
Hopital de la Pitié Salpétriere, Pavillon Laveran, 47/83 Bld de I'Hopital 75013 Paris

A l'issue de votre réglement, vous recevrez par mail une confirmation d’inscription en présentiel,
ou un lien de connexion si vous avez choisi d'y assister en distanciel.

Pour tout renseignement, veuillez contacter le secrétariat par mail : secretaire@societe-mtsi.fr

Société Francophone de Médecine Tropicale et Santé Internationale (ex SPE)
Hépital de la Pitié Salpétriére, Pavillon Laveran , 47/83 Bld de I'Hépital 75013 Paris
Association Loi de 1901, déclarée le 29 janvier 1908, reconnue dutilité publique par décret le 10 décembre 1962
www.societe-mtsi.fr

Ceux du Pharo n® 135 Page 19



118™€ Congres de la Société 28™M€ Congras de la Société Gabonaise de
Africaine de Parasitologie Parasitologie-Mycologie et Médecine Tropicale
(SoAP) (SOGAPAMME)

Université des Sciences de la Santé,
Owendo, Gabon

05-06-07 Décembre 2024

THEME PRINCIPAL : DEFIS DU CONTROLE DES MALADIES

PARASITAIRES ET MYCOSIQUES EN SITUATION
D’URGENCE SANITAIRE

SOUS-THEMES

* Paludisme *  Maladies parasitaires tropicales négligées
* Changement climatique et maladies parasitaires et mycosiques émergentes
» Traitements et résistance aux antiparasitaires et aux antifongiques

* Prévention des endémies parasitaires et mycosiques @+ Entomologie médicale

*  Communications libres

HOMMAGES AU PROFESSEUR MARYVONNE KOMBILA

Appel a communications

FORMAT DES RESUMES Extension de la date limite de
Titre, Objectifs, Méthodologie, Résultats, soumission des résumés

Conclusion 10 Septembre 2024 3 23h59
Fichier Word, Police Arial, taille 12, interligne Adresse de soumission des résum.n

simple secretarial@@sogapamme.com

250 mots maximum ; 3-5 mots—clés

FRAIS DE PARTICIPATION
Non adhérents: 50 000 FCFA / Adhérents: 40 000 FCFA
Etudiants et paramédicaux : 20 000 FCFA

+24166752205 / +24174122125
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D.U. d’histoire de la médecine et des maladies

Le Collége International de Recherche en Histoire de la Médecine et de la Santé (CIRHMS), auquel
s’est associée Ceux du Pharo, a établi le programme en distanciel du DU d’histoire de la médecine
et des maladies pour I'année universitaire 2024-2025 :

21/09/2024

Johan Pallud, Jean-Noél Fabiani-Salmon
Jean-Noél Fabiani-Salmon

Denis Bougault

24/09/2024
Frangois Simon
Albert Mudry

05/10/2024
Bruno Halioua
Antoine Pietrobelli

12/10/2024
Ariel Toledano
Fouad Laboudi

19/10/2024
Maaike Van der Lugt
Joél Chandelier

09/11/2024
Jacqueline Vons
Albert Mudry

16/11/2024
Jean-Noél Fabiani-Salmon
Jean-Noél Fabiani-Salmon

23/11/2024
Olivier Lafont
Olivier Lafont

30/11/2024
Thierry Lavabre-Bertrand
Jean-Noél Fabiani-Salmon, Alain Deloche

07/12/2024
Francis Louis
Francis Louis

14/12/2024
Bruno Tassin

Marie-Laure Quilici

Présentation du DU
Naissance de la médecine
Histoire de la paléopathologie

Epistémologie historique appliquée a I'histoire de la médecine
La méthodologie en histoire de la médecine, partie 1

Histoire de la médecine égyptienne
Contre Galien

Maimonide et les médecins du Talmud
Histoire de la médecine arabo-musulmane

La médecine au Moyen-Age
Avicenne, prince des médecins, entre Orient et Occident

Prtrait d’André Vésale, anatomiste
La méthodologie en histoire de la médecine, partie 2

Histoire des barbiers-chirurgiens
La médecine quantitative, Padoue, Harvey

La place des apothicaires au Moyen-Age
Histoire de la découverte des médicaments

La transmission du savoir médical
Histoire de la médecine humanitaire

Histoire de la variole
Histoire de la lepre

Histoire de la collecte des eaux usées a Paris et de la distribution de I'eau
potable
Histoire du choléra
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11/01/2025

Roland Brosch Histoire de la tuberculose

Philippe Icard Les obstacles épistémologiques a la découverte de I'hygiene et des agents
infectieux

18/01/2025

Yves Buisson Histoire de la vaccination

Yves Buisson Histoire de la grippe

25/01/2025

Yves Buisson Histoire de la peste

Jean-Noél Fabiani-Salmon La grande peste noire vue par Gui de Chauliac

01/02/2025

René Jancovici et Robin Baudouin Histoire de la chirurgie de guerre

Laurent Lantieri Histoire de la chirurgie réparatrice et esthétique

08/02/2025

Olivia Anselem Histoire de I'obstétrique

Pierre Bégué Histoire de la pédiatrie

15/02/2024

Jean-Noél Fabiani-Salmon Histoire de la chirurgie cardiaque

Jean-Noél Fabiani-Salmon Histoire des substitutions d’organes

08/02/2025

Pierre Carli Histoire de I'anesthésie

Pierre Carli Histoire des urgences

15/03/2025

Robain Baudouin Histoire de I'ORL

Christian Boitard Histoire du diabéte

22/03/2025

Frédéric Bauduer Histoire de I'hématologie

Bruno Danic Histoire de la transfusion sanguine

29/03/2024

Dominique Monnet Histoire de I'ophtalmologie

Frangois Boustani Histoire de la circulation sanguine

05/04/2025

Jean-Noél Fabiani-Salmon La notion de mort en médecine

Jean-Noél Fabiani-Salmon Histoire de la médecine légale

03/05/2025

Jean-Noél Fabiani-Salmon Histoire de I'internat des hopitaux

Marc Dupont Histoire de I'AP-HP

10/05/2025

Frédéric Bizard Histoire de la protection sociale

Vincent Jarnoux-Davalon Histoire de la responsabilité médicale

17/05/2025

Jane Salmon-Fabiani Histoire de I'expérimentation animale : de la science au droit
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24/05/2025

Yves Edel et Martin Catala Histoire du développement de la psychiatrie et de la neurologie a Paris
Jacqueline Vons L’enseignement de I'anatomie et son illustration
31/05/2025

Jean-Gaél Barbara Portrait de Claude Bernard

Alexandre Roux Histoire de I'hémostase chirurgicale

01/06/2025

Martin Catala Histoire de 'embryologie

Marie-Pierre Revel et Claude Petitbon Histoire de la radiologie

14/06/2025

Johan Pallud Histoire du cerveau

Johan Pallud Histoire de la neurochirurgie

21/06/2025

Bernard Granger Introduction a I'histoire de la psychiatrie

Marc Zanello Histoire de la chirurgie des maladies psychiatriques
28/06/2025

Michel Caire Histoire de I'hopital Sainte-Anne a Paris

Marc Zanello Histoire de I'épilepsie

La léproserie d’Orofara a Tahiti (© F. Louis)
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DANS LE RETROVISEUR

La médecine militaire coloniale francaise

Une aventure médicale de trois quarts de siécle
(1890-1968) *

par Louis-Armand HERAUT **

En ces temps de guerre des mémoires ou la mémoire des uns heurte la mémoire des
autres (21), il semble utile de rappeler des vérités factuelles souvent occultées. C’est le
décret du 7 janvier 1890 qui crée et organise le corps de santé des colonies et des pays
de protectorat. Le Service de santé colonial devient alors indépendant de celui de la
Marine. La méme année est ouverte 2 Bordeaux 1’Ecole principale du Service de Santé
de la Marine, communément connue sous le nom de “Santé Navale”. L'école, qui reste
administrée par la Marine, est chargée d’assurer la formation des médecins et pharma-
ciens de la Marine et des Colonies. Les éleves officiers vont obtenir a la Faculté le dipl6-
me de docteur en médecine ou celui de pharmacien selon les mémes modalités que les
étudiants civils (19).

On ne saurait nier que des précurseurs plus ou moins lointains ont existé, qu’il s’agis-
se des médecins dépéchés aux colonies sous I’ancien régime par les rois de France avant
1789, ou des médecins de la Marine placés en poste a terre outre-mer dans ce qui restait
du premier empire colonial frangais (3). Toutefois la médecine coloniale militaire fran-
caise que nous envisageons ici est celle qui est intimement liée & 1’expansion coloniale
européenne de la fin du XIXeme siécle. Cette période peut se subdiviser en plusieurs pha-
ses, entrecoupées par deux guerres mondiales. Il y eut le temps des pionniers (1890-
1914), celui des combattants glorieux (1914-1918), celui des ouvriers de I’empire (1919-
1939), celui des combattants meurtris (1940-1945), puis vint le temps des désenchante-
ments. Ce dernier temps est marqué par la guerre d’Indochine (1946-1954), la guerre
d’Algérie (1954-1962), les indépendances de I’ Afrique noire (1960) et se termine par la
“coopération”.

Si I’Ecole de Bordeaux fut la colonne vertébrale du Service de santé colonial, I'Ecole
d’application du Pharo a Marseille, qui ouvre ses portes le ler février 1907, en a été le
cerveau et le cceur. Le Pharo recevra en 1925, a la suite d’une grave crise des effectifs

* Comité de lecture du 17 décembre 2005 de la Société frangaise d'Histoire de la Médecine.
*% 2, allée des Chevaliers, 78000 Versailles.
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sanitaires, 1’apport important
des médecins de la section
coloniale de I'Ecole de santé
militaire de Lyon (18). Au
Pharo, apres avoir regu d’ainés
expérimentés un enseignement
pratique immédiatement utili-
sable, les jeunes médecins et
pharmaciens partaient outre-
mer pleins d’enthousiasme. Ils
allaient a travers le monde
“porter la science” et pas seule-
ment au “pays des Bantous”,
comme le proclame encore la
) chanson consacrée de leur
Ecole. Une mystique s’est créée (14). La phrase magnifique qui termine en février 1907
le premier cours de biologie de Paul Louis Simond I'illustre pleinement : “Vous étes a
I’age ou I'esprit est exempt de préjugés, ou les idées précongues ne viennent pas contra-
rier la poursuite du vrai, a I’dge des €lans généreux, a 1I’age des enthousiasmes pour tout
ce qui est vérité, lumiere et progres” (29). Dans cette aventure médicale singuliere, mar-
quée profondément par la révolution pastorienne, il n’y eut pas que le microscope : ces
jeunes hommes vont découvrir “I’autre” dans ses différences culturelles.

R
“
@
=
N
+
n

Le départ en 1905 (archives ASNOM).

Etat des lieux a ’origine

L’action coloniale frangaise s’est essentiellement déroulée dans les “pays chauds”, on
a fini par I’oublier. Certains, chauds et secs, nécessitent un minimum de trois litres d’eau
par jour et par personne pour éviter la déshydratation ; d’autres, chauds et humides, sont
encore plus dangereux, car le moteur musculaire humain, s’il doit fournir un travail
important, peut s’emballer et c’est alors que survient la mortelle hyperthermie maligne
d’effort. Tous ces territoires compris entre les tropiques du Cancer et du Capricorne
étaient peuplés de facons tres variées. Il y avait ceux qui avaient une civilisation millé-
naire €laborée, voire raffinée, avec écriture et architecture lithodomiale, et ceux de cul-
ture archaique, sans écriture, sans édifices pérennes. L'empire colonial francais, le
second du monde en surface, s’étendait sur 11 millions de km”et comportait environ 35
millions d’habitants. Il venait immédiatement apres I’empire colonial britannique qui,
infiniment plus riche, s’étendait sur 33 millions de km®et comportait 400 millions d’ha-
bitants. L’empire colonial dont se dote la France a la particularité d’étre voulu et réalisé
par le seul état européen républicain de I’époque, qui met en avant les grands principes
de sa révolution de 1789. Les médecins militaires vont directement participer a 1’entre-
prise. Les conditions socio-économiques tres difficiles qu’ils vont rencontrer expliquent
la grandeur de I’ceuvre qu’ils vont accomplir : elle se fera toujours dans la pénurie en
hommes et en moyens financiers.

Quel que soit le continent, si I’on excepte le Japon qui avait imité 1’Occident, aucun
de ces pays exotiques n’avait d’infrastructures médicales organisées telles qu’elles exis-
taient alors en Occident. Dans presque tous ces pays d’Afrique et d’Asie, il existait, peu
ou prou, des guerres interethniques dont le colonisateur se servit a son avantage, le triba-

382

Ceux du Pharo n® 135 Page 25



lisme, le féodalisme, 1’esclavagisme coutumier, la misere et la famine, 1’analphabétisme,
I'irrationalité et la pensée magique, enfin les mutilations rituelles et 1’anthropophagie. Si
ces pays €taient dangereux pour I’homme blanc du fait des conditions climatiques, ils
I’étaient aussi par la présence de maladies infectieuses et parasitaires inconnues en
Europe ou encore de maladies communes en Europe mais qui, sous les tropiques, pou-
vaient avoir des évolutions funestes. Les autorités responsables n’étaient pas ignorantes
des risques. Il est classique de citer Mahé, médecin de la Marine, professeur a 1'Ecole de
médecine navale de Brest qui, en 1875, de retour du Congo, avertissait avec emphase
mais réalisme ses €leves : “La-bas sur les rives empestées de 1’ Atlantique, vous rencon-
trerez le redoutable sphinx de la malaria, pernicieux Protée, le fantome délirant du
typhus, le spectre livide et glacé du choléra, le masque jaune du vomito negro. Défiez-
vous ! De la terre et des eaux s’exhale un souffle empoisonné...”, in Lapeyssonnie (16).

Le choléra, fréquent dans les pays tropicaux, ouvre une liste qui ne se veut pas exhaus-
tive. Il avait fait une incursion dramatique en France en 1849 ou il fit 50 000 morts rien
qu’a Paris.Cette affection redoutable liée au péril fécal, favorisée par les grands rassem-
blements de population, entrainait la mort en quelques heures par déshydratation fou-
droyante a une époque ou il n’y avait pas de sulfamides, d’antibiotiques ou de moyens
de perfusion. Le seul moyen pour en limiter la propagation résidait dans des mesures dra-
coniennes d’hygiene dont la “quarantaine” rigoureusement imposée avec 1’aide des for-
ces armées.

La peste, vieille connaissance qui €limina au XIVeéme siécle un tiers de 1’humanité
entre la Chine et la Scandinavie et sema encore la terreur a Marseille en 1720 et fut ren-
contrée par les troupes de Bonaparte en Egypte : il faut rappeler ici le geste audacieux
de Desgenettes qui, a Jaffa en 1799, s’inocula le pus d’un bubon de pestiféré pour soute-
nir le moral défaillant des soldats. C’est le médecin colonial Alexandre Yersin qui, en
1894, découvrit a Hong Kong le bacille qui porte désormais son nom (31). Quatre ans
plus tard, a Karachi, le médecin colonial Paul-Louis Simond démontre le réle vecteur de
la puce du rat (28). La lutte contre la peste en Afrique, 8 Madagascar, en Asie fit des vic-
times dans le corps médical. La mort héroique du médecin major Gérard Mesny en 1911
a Kharbin, lors de I’épidémie de Mandchourie qui fit trembler le monde, eut a 1’époque
un grand retentissement (13). On ne peut oublier la mort tout aussi courageuse de Gaston
Bourret en 1917 dans son laboratoire de Nouméa (23). Enfin ce sont les médecins mili-
taires coloniaux Girard et Robic qui réussirent a mettre au point en 1932 a Tananarive un
vaccin anti-pesteux efficace (8). La peste reste une menace potentielle et est un agent
possible du bio-terrorisme (25).

La variole fit I’objet d’une lutte constante deés les premiers temps de la colonisation
aussi bien en Afrique qu’en Asie. L’action sans défaillance du Service de santé des trou-
pes coloniales a contribué de fagon décisive a 1’éradication de cette maladie effroyable
qui, avant la découverte de Jenner en 1796, faisait en France 10 000 victimes par an. Le
roi Louis XV en était mort en 1774 dans des conditions tres misérables. La vaccination,
qui se faisait au début de bras a bras comme au temps du docteur Guillotin en 1802, fut
grandement améliorée quand on put inoculer des bufflons indigénes, créer des centres
vaccinogenes et transporter, grace a Calmette, lui aussi médecin colonial, la lymphe vac-
cinale en tubes scellés (2).

Le typhus exanthématique est transmis par le pou, compagnon habituel des armées en
retraite quand les conditions d’hygieéne se dégradent ; cette affection rencontrée sous
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tous les climats ravage les camps de prisonniers, les camps de concentration et les gou-
lags. Les médecins coloniaux en contact avec les malades ne furent pas épargnés, tel
Chabaneix a Tien Tsin en Chine en 1913, dont I’agonie est racontée par Victor Ségalen
qui I’assista dans ses derniers moments (24). Sous les tropiques s’ajoutaient les typhus
de brousse alors mal connus et transmis par les tiques ; ils provoquerent des pertes
importantes parmi les corps expéditionnaires en opération de guerre.

La fievre jaune ravagea le corps expéditionnaire envoy€ a Saint-Domingue par le pre-
mier consul Bonaparte en 1802 (26). Elle lui enleva un beau-frere, le général Leclerc, et
elle contribua a I’'indépendance de 1'ile, ce qui est rarement mentionné. Affection redou-
tée, elle fit des incursions dans les ports européens au XIXeme siecle (15 et 30). Elle fit
de trés nombreuses victimes dans le corps de santé colonial, comme en témoignent les
monuments de Dakar et de Saint-Louis du Sénégal. Il faut attendre 1927 pour que le
médecin colonial Laigret puisse obtenir un vaccin grace au virus recueilli 2 Dakar sur un
expatri€ syrien (23). Par la suite la vaccination par le vaccin de Dakar et le vaccin amé-
ricain Rockefeller permit d’obtenir rapidement un contréle quasi-complet de cette affec-
tion redoutable qui était mal maitrisée par la lutte contre les vecteurs Aedes ou Stegomyia
porteurs du virus amaril.

Le paludisme, dont I’hématozoaire fut découvert par le médecin militaire Alphonse
Laveran a Constantine en 1880 (17), fut en grande partie responsable du désastre sanitai-
re de la conquéte de Madagascar qui, en 1895, tua 25% des 21 000 hommes du corps
expéditionnaire, alors qu’il n’y eut que 25 morts par action de guerre. Le paludisme reste
la principale cause de mortalité infantile sous les tropiques. Il faisait et fait partie du quo-
tidien du médecin tropicaliste. Les premiers médecins qui s’acharnérent a le combattre a
travers son vecteur, le moustique, furent surnommés par les autochtones les “capitaines
moustiques ». Victor Le Moal s’illustra particulierement dans cette lutte culicidienne a
Conakry (20).

La maladie du sommeil ou trypanosomose, parasitose particulierement redoutable,
atteint le systeéme nerveux central en provoquant une apathie, des troubles du comporte-
ment et un état de délabrement organique cachectique extréme qui aboutit a la mort.
Nombreux sont les médecins qui furent contaminés en la combattant, et parfois en sont
morts. Cette affection dépeuplait en Afrique noire des régions entieres. Elle fit trés tot
I’objet d’études qui vont permettre a Jamot de développer son action (22). Nous y revien-
drons plus loin.

La lepre, une autre vieille connaissance, quasi disparue d’Europe, atteint la personne
dans son apparence physique ainsi que dans sa dimension sociale. Marchoux va organi-
ser la lutte contre cette maladie mutilante, lutte qui sera poursuivie et développée par le
médecin général Richet en collaboration avec Daniel Follereau (2). De nombreux méde-
cins coloniaux se consacreront a cette lutte difficile, dont Léon Stevenel qui isola le prin-
cipe actif de I’huile de Chaulmoogra, seul médicament d’une certaine efficacité avant
qu’apparaissent les sulfones.

Les affections intestinales bactériennes et parasitaires étaient communes et elles le
sont restées. Peu nombreux furent les coloniaux qui échapperent a I’amibiase et a ses
complications. Malgré les précautions d’hygiéne concernant les eaux de boisson, les
dysenteries étaient fréquentes et meurtrieres. Elles demeurent encore un fléau pédiatrique
responsable d’une forte mortalité en pays défavorisés.
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A ces affections s'ajoutaient des maladies culturellement déterminées, comme le
Kwashiorkor lié a un déséquilibre alimentaire des jeunes enfants apres le sevrage. La
rougeole, maladie infantile relativement bénigne en Europe mais qui, en Afrique noire,
faisait des ravages parmi les jeunes enfants. La méningite cérébrospinale, maladie endé-
mo-épidémique sévissait surtout au Sahel, zone qui a recu depuis I’appellation de cein-
ture de Lapeyssonnie, en hommage a celui qui y a consacré une partie de sa vie. La polio-
myélite antérieure aigué, affection neurologique virale qui touche les neurones moteurs
de la moelle épiniere, provoque des paralysies qui tuent ou, pire encore, laissent des
séquelles définitives. Cette maladie pose les limites de la médecine de soins en pays
sous-développés. Non seulement les infirmes survivants ne peuvent travailler pour assu-
rer leur propre subsistance mais, plus encore, ils deviennent une charge insupportable
pour la communauté qui vit dans un état de pauvreté souvent extréme.

On ne saurait étre exhaustif dans le catalogue des maladies rencontrées alors sous les
tropiques, cependant il faut citer la rage humaine, assez peu fréquente il est vrai, mais
semant toujours la terreur ; la tuberculose, trés commune sous toutes ses formes ; I’on-
chocercose et le trachome, qui rendent aveugle ; le tétanos lui aussi fréquent, duquel plu-
sieurs médecins coloniaux sont morts avant qu’arrive la vaccination antitétanique en
1932 (27). Aux précédentes affections s’ajoutaient les nombreuses maladies vénériennes,
dont la syphilis qui ne fut efficacement traitée qu’aprés la deuxieme guerre mondiale
avec I’avenement de la pénicilline. Il faut remarquer qu’a 1’époque coloniale le SIDA,
nouveau fléau de I’humanité, n’existait pas encore.

A la chaleur, pathogéne par elle-méme, et aux maladies, il faut ajouter les dangers
d’une biomasse hostile ot les petits animaux et insectes (pou, tique, moustique, mouche,
araignée, scorpion, rat, chien) étaient autrement plus redoutables que les grands animaux
sauvages (lions, pantheres, crocodiles, tigres, buffles, éléphants, serpents, requins ...) qui
¢taient alors encore nombreux dans ces pays.

A cette liste de dangers on doit ajouter les accidents dus aux transports de 1’époque.
En premier lieu le cheval : le médecin colonial des premier temps se devait d’étre un
cavalier endurant. Les aptitudes a 1’équitation feront partie des notes du médecin militai-
re colonial jusqu’a la deuxieéme guerre mondiale. Certains furent victimes des humeurs
de ce noble et ombrageux animal ; un moindre mal quand I’accident survenait en servi-
ce, ce qui ouvrait droit a pension. Il y eut aussi les naufrages qui pouvaient étre suivis de
noyades. Sur les 1032 “Navalais” sortis de L'Ecole de Santé Navale entre 1890 et 1914,
on dénombre six morts par noyade, toutes survenues chez des médecins coloniaux, aucu-
ne n’est observée chez les médecins de la Marine. Enfin il faut aussi prendre en compte
I’hostilité d’une partie des autochtones qui réagissaient a I’intrusion sur leur territoire par
des actions guerrieres ou par des assassinats.

L’implantation de I’infrastructure médicale de la colonisation

La médecine de brousse

Apres I’installation sur les cotes, la logique de la colonisation poussa a la conquéte du
pays intérieur ; il convenait d’exploiter les matiéres premieres et de les expédier vers la
métropole par des routes et des chemins de fer. Les colonnes de pénétration se heurterent
a des résistances parfois vives en Afrique, a Madagascar et en Indochine. Le déséquili-
bre considérable dans la puissance de feu et dans 1’art militaire fit la décision. Ces colon-
nes conquérantes €taient composées pour I’essentiel de soldats indigénes encadrés par
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des sous-officiers et des officiers francais ; elles étaient toutes accompagnées de méde-
cins militaires. Apres les combats, assez peu nombreux il est vrai, les médecins traitaient
indifféremment les blessés des deux camps. En dehors des combats, ils donnaient, ¢’était
dans leur nature et c’était leur devoir, des soins aux habitants a commencer par les nota-
bles. C’était aussi leur intérét de se protéger en instituant, autoritairement s’il le fallait,
des mesures d’hygiéne dans des pays qui n’en avait aucune notion. La lutte contre le péril
fécal était la premiere mesure d’urgence. La pacification obtenue, des garnisons s’instal-
lerent dans I’arriere pays, parfois a des milliers de kilometres de la cote et a plusieurs
semaines de marche du port de débarquement. La présence d’un médecin était indispen-
sable pour traiter et maintenir la bonne santé physique et psychologique des garnisons.
C’est ainsi que se créerent en Afrique, a Madagascar et en Indochine les postes de cer-
cles ou de provinces souvent appelés “Ambulance”. Ils furent le début d’un maillage
sanitaire. Des chefs aussi clairvoyants que le général Gallieni connaissaient pour les
avoir vécus dans des conditions périlleuses les avantages d’une médecine tournée vers
les populations autochtones (11). Un succes médical aupres d’un chef traditionnel ralliait
une région entiére, les soins aux populations les plus humbles enlevaient des sympathi-
sants aux rebelles. Lyautey, le continuateur de Gallieni, écrira : “donnez-moi quatre
médecins, je vous rends quatre compagnies...”. C’est dans ces conditions que le méde-
cin colonial Alexandre Lasnet créa I’ Assistance médicale indigéne connue sous le sigle
d’A.M.I. La médecine qui s’installait était révolutionnaire car elle était gratuite et acces-
sible a tous, en avance sur les traditions libérales de la médecine métropolitaine. Mais
elle avait I'inconvénient d’étre directement liée aux ressources financieres du territoire.
Elle dépendait en grande partie des imp6ts percus et du bon vouloir des autorités admi-
nistratives qui avaient souvent d’autres priorités. Ces dispositions fiscales contraignantes
appliquées aux indigenes entrainerent un bouleversement des structures politiques tradi-
tionnelles locales. Elles aboutirent parfois a des rebellions souvent attisées par les “races
nobles”, qui voyaient leur position dominante diminuer par rapport aux “races captives”
qui, elles, ne virent pas de changement par rapport a leur position antérieure.

Au début de la colonisation, ce maillage sanitaire n’occupa que 400 médecins et phar-
maciens et, a I’apogée de I’empire, vers 1938, il ne dépassa pas 800. L’Indochine, la belle
colonie, occupait le tiers des effectifs en service outre-mer puis venaient I’AOF et
Madagascar, suivaient 1I’Océanie, la Nouvelle-Calédonie, la Guyane avec ses bagnards,
les Antilles, sans oublier les établissements de 1I'Inde. Un cas a part était représenté par
la Chine o de nombreux médecins coloniaux se sont illustrés. Le Maroc avait également
un contingent de médecins coloniaux relativement important, mais chargés de la surveil-
lance sanitaire des troupes noires auxiliaires de la colonisation, ils étaient peu employ€s
aupres des populations locales. L’ Algérie, qui, officiellement, n’était pas une colonie,
était du domaine de 1I’Armée métropolitaine et la Tunisie celui des médecins de la
Marine.

Non entierement dépourvue mais parente pauvre était I’ AEF. La colonie avait mauvai-
se réputation, le climat chaud et humide y était particulierement malsain. Toutefois, c’est
la que va se développer une des plus remarquables réalisations du Service de santé colo-
nial. En effet la maladie du sommeil, affection endémique, commencait a se propager de
facon inquiétante sur un mode épidémique, favorisée par I’extension des voies de com-
munication. Jamot engagea le combat. Il mit sur pied une médecine offensive et itinéran-
te innovante qui vint compléter I'’A.M.I. Elle était constituée d’équipes médicales mobi-
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les qui, sous la conduite d’un médecin, sillonnaient les contrées atteintes et les subdivi-
saient en secteurs. Ces équipes poussées par la nécessité adopterent une stratégie autori-
taire imposant des rassemblements de populations, I’examen de dépistage de tous les
individus sans exception, I’examen du sang au microscope, la ponction des ganglions des
suspects et la ponction lombaire si jugée nécessaire, le marquage des malades, I’adminis-
tration du traitement, le fichage et le contrdle strict des malades traités. Dans une formu-
le qui se voulait spectaculaire Jamot dit : “je réveillerai la race noire !”. Les résultats
sanitaires furent remarquables. Le modele Jamot fut appliqué contre d’autres maladies
endémo-épidémiques : la lepre, I’onchocercose, le trachome, plus tard la rougeole et la
méningite cérébrospinale. L'efficacité de ces campagnes, auxquelles on a reproché, apres
les indépendances, le caractere coercitif, reposa sur une mystique du service que Gaston
Muraz, Richet et Labusquiere, héritiers de Jamot, surent insuffler aux médecins et infir-
miers qui composaient les équipes des grandes endémies (10).

Les grands hopitaux

Dans les grandes villes cotieres naquirent des hopitaux a grande capacité d’accueil ; a
la fin de la colonisation ils n’avaient rien a envier aux hopitaux métropolitains de 1’épo-
que. D’abord destinés aux Européens militaires et civils, rapidement ils s’ouvrirent aux
personnalités autochtones. De grands hopitaux furent créés pour les populations indige-
nes des classes sociales inférieures. Tous étaient dotés de laboratoires radiologiques et
biologiques performants. Aux cotés des médecins, les pharmaciens coloniaux installerent
les pharmacies d’approvisionnements et étudierent la flore et les pharmacopées indige-
nes. Le Service de Santé colonial eut la chance de rencontrer un homme exceptionnel,
ancien médecin de la Marine ayant opté pour le service colonial : Albert Calmette (1863-
1933). A Saigon (1891-1894) il créa le premier Institut Pasteur d’outre-mer. Il fut a I’ori-
gine de sérums antivenimeux et surtout en 1921 avec Guérin il mit au point la vaccina-
tion antituberculeuse par le BCG. Il recruta Yersin qui sera son successeur en Indochine
et devint le découvreur du bacille de la peste 8 Hong Kong. Retourné a la vie civile, fon-
dateur de I'Institut Pasteur de Lille, Calmette resta toute sa vie le protecteur et le conseil-
ler des médecins militaires coloniaux (4). Il favorisera I’'implantation de nombreux insti-
tuts Pasteur aux quatre coins de la planete et contribuera puissamment a augmenter le
prestige de la France qui défendait son rang de grande puissance face aux Anglais, aux
Allemands et face a la puissance envahissante des Japonais en Extréme-Orient.

Aux impératifs politiques permanents s’ajoutérent dans les années 30 des impératifs
économiques : il convenait d’exploiter les richesses en matieres premieres de I’empire.
Cela supposait avoir une force de travail. Celle-ci reposait fondamentalement sur la force
musculaire des hommes, le meilleur des moteurs énergétiques, celui qui dure le plus
longtemps si on en prend soin et qui est reprogrammable si nécessaire. De plus, une
population nombreuse et en bonne santé augmentait la demande des biens de consomma-
tion manufacturés en métropole et qui étaient protégés par le pacte colonial. Cette néces-
sit€ s’imposa surtout en Afrique noire, territoire le moins peuplé mais réputé potentielle-
ment riche. Il fallait impérativement faire chuter la mortalité, surtout la mortalité infan-
tile qui était effroyable. Dans cette stratégie, le médecin colonial, instrumenté par le pou-
voir politique, occupa un rdle de premier plan. Il devait étre efficace et au moindre cofit.
La faiblesse des effectifs sanitaires perdura, expliquée en grande partie par les choix bud-
gétaires gouvernementaux. Non seulement le métier était dangereux, (dans la génération
des pionniers la mortalité a pu atteindre 30 % des effectifs de certaines promotions) mais
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il était relativement mal payé ; ceci €tait encore plus vrai pour les médecins civils qui,
apres de longues et cofiteuses études, auraient été tentés par ces contrées insalubres bien
décrites par Céline en 1932 (5). Seuls les médecins militaires étaient disponibles. La
création des écoles de médecine autochtones pallia en partie la difficulté. Le recrutement
des €leves se fit par concours parmi les autochtones les plus intellectuellement doués. La
création des écoles de médecine s’accompagna de la création d’écoles de sages-femmes
et de multiples écoles d’infirmiers. Encore fallait-il en amont avoir des individus formés
par un enseignement de qualité. L'école de médecine de Pondichéry fondée en 1863 par
des médecins de la Marine sur ce vestige de I’éphémere empire des Indes francais servit
de modele. Gallieni favorisa le développement de I’école de médecine a Tananarive des
1896 ; ailleurs des écoles s’ouvrirent 2 Hanoi en Indochine, a Tien-tsin, a Shanghai et a
Canton en Chine et enfin a Dakar en 1918.

Les découvertes médicales se multipliant au cours de la premiere moitié du XXeme
siecle, les spécificités pathologiques amenerent a la création d’Instituts spécialisés.
Implanté au milieu de I’endémie Iépreuse, un Institut fut fondé en 1935 a Bamako, en
1944 il devint I’Institut Marchoux prenant le nom du médecin militaire colonial qui avait
pris une part déterminante dans la lutte contre la lepre. A Bobo-Dioulasso un organisme
d’études des grandes endémies, le Centre Muraz, fut créé. En 1947 un Institut ophtalmo-
logique tropical en Afrique fut fondé 8 Bamako pour lutter contre la cécité due a 1I’oncho-
cercose et au trachome. Enfin, pour lutter contre la malnutrition, des médecins et de nom-
breux pharmaciens coloniaux participérent a la création de 'ORANA (Organisme de
Recherche sur I’ Alimentation et la Nutrition en Afrique). Nombreux furent les médecins
militaires coloniaux qui participerent a des organismes internationaux fondés apres la
seconde guerre mondiale : 'ORSTOM devenu IRD ; 'UNICEF. Certains ont occupé
des postes de responsabilité importants au Musée de I’Homme et au Muséum d’histoire
naturelle.

Le médecin colonial combattant

Les troupes coloniales considérées comme des troupes d’élite participerent aux deux
grandes guerres mondiales et les médecins militaires coloniaux les accompagnerent. En
1914 elles furent engagées, des les premiers jours, dans les malheureuses offensives de
Lorraine et d’Alsace, puis elles furent de tous les combats de la frontiere suisse a la mer
du nord jusqu’a la victoire de 1918. Elles constituérent le noyau dur des combattants de
“I’Armée d’Orient” des Dardanelles et de Salonique. Le médecin colonial partagea le
sort de ses “Marsouins”, de ses tirailleurs “Sénégalais” et de ses tirailleurs “Marocains”
et “Algériens” et de ceux du Pacifique. Tous les médecins qui étaient aux colonies vin-
rent en France et ceux qui étaient de France en 1914 vinrent relever ceux qui étaient aux
colonies en Afrique, en Asie, a Madagascar et en Guyane. Il convenait de garder les ter-
ritoires dans un bon état sanitaire et d’assurer aussi le recrutement de la “force noire”
pour les combats en Europe. Les médecins coloniaux accompagnerent au combat les
troupes qu’ils avaient recrutées ; plusieurs y trouverent la mort.

Vingt ans plus tard, la défaite de la France en 1940 face a 1’ Allemagne hitlérienne,
marqua un tournant radical dans I’histoire des médecins coloniaux. Ceux qui se trou-
vaient outre-mer a 1’ouest d’une ligne verticale passant par Tunis resterent fideles au gou-
vernement de Vichy jusqu’en novembre 1942, ceux qui étaient a I’est de cette ligne se
rangerent au cOté du général de Gaulle et de la France libre des 1940 (6). Apres le débar-
quement américain au Maroc en novembre 1942, les coloniaux qui étaient hors de France
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furent a nouveau réunis et combattirent avec I’armée
d’Afrique pour la libération du pays. Parmi ces médecins mili-
taires coloniaux on compte dix-huit “Compagnons de la
Libération”. Ceux qui étaient en Indochine, coupée de la
France depuis 1941, subirent les pires privations et la terrible
agression des Japonais du 9 mars 1945. De nombreux noms se
retrouvent sur le monument aux morts de I’Ecole de “Santé
Navale”.

Puis ce fut la malheureuse guerre d’Indochine ot 57 méde-
cins coloniaux, Navalais ou Lyonnais, trouverent la mort (9) ;
en 1954, apres la bataille de Dien Bien Phu, grice aux liens
particuliers que les médecins du Vietminh, ses anciens €léves,
avaient avec le médecin colonel Pierre Huard, professeur a la
Faculté de médecine d’Hanoi, des blessés francais grievement
atteints purent étre évacués (1). Ils échapperent ainsi a une
mort certaine dans les camps d’internement ou, en quelques
mois, la mortalité dépassa 75 % chez les soldats francais enco-
re valides faits prisonniers. Puis ce fut la guerre d’ Algérie ; 69
médecins en furent les victimes dont plusieurs coloniaux. En
1960, les colonies d’Afrique Noire et Madagascar accéderent
a I'indépendance. En Afrique Noire la décolonisation se fit
dans d’assez bonnes conditions. S’il y eut quelques blessures
d’amour-propre surtout ressenties par les plus anciens, les jeu-
nes médecins n’en souffrirent pas. Une page était tournée. Les
médecins militaires coloniaux frangais, devenus “coopérants”,
continuerent a étre entourés du respect et de I’amiti€ de la population alors que leur
action commengait déja a étre dénigrée en France.

Le “legs” : au moment des indépendances, la France laissait, tout en continuant a en
assurer le fonctionnement financier en hommes et matériel : 41 grands hopitaux ; 593
hopitaux secondaires ; 350 hypnoseries et 1éproseries ; 5000 dispensaires ; 3000 mater-
nités.

Les grands fléaux endémiques et épidémiques étaient sous controle; la variole éradi-
quée au point que la vaccination contre cette redoutable maladie n’est plus pratiquée. En
1992 le Centers for disease control and prevention d’Atlanta a officiellement reconnu le
role déterminant de 1’Ecole du Pharo dans cette éradication. La population était passée
de 35 millions a plus de 100 millions d’habitants.

On ajoutera au bilan plusieurs Facultés de Médecine qui se sont pérennisées :
Tananarive, Hanoi, Saigon, Dakar, Abidjan ; plusieurs Centres de Recherche : le
“Pharo”, le Centre Muraz, 1’Institut Marchoux, le .LO.T.A, ’O.R.A.N.A et les 14 Instituts
Pasteur d’outre-mer (16). On estime qu’environ 800 médecins autochtones ont été for-
més par ces écoles de médecine autochtones. Plusieurs de ces médecins sont devenus des
hommes politiques connus. Un des plus prestigieux a écrit : “Je garde une indéfectible
reconnaissance a ces officiers du service de santé d’outre-mer qui ont ceuvré avec tant de
courage et de dévouement au service des populations d’Afrique noire. Ils nous ont for-
més a nos responsabilités dans la rigueur et la discipline” (F. Houphouét-Boigny prési-
dent de la république de Cdte d’Ivoire, 1978) (2).

« La récompense ».
médecin colonel Aubaile,
Madagascar 1968.
(Archives ASNOM)
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L’ceuvre des 5000 officiers médecins, des 400 officiers pharmaciens, des 200 officiers
d’administration coloniaux eut un cott : 400 sont morts “victimes du devoir », beau-
coup y perdirent des enfants et des compagnes.

L’homo medicus colonicus gallicus

Longtemps le médecin militaire colonial fut traité avec les égards qui correspondaient
a son rang d’officier, en particulier lors des voyages sur les bateaux. Il goiita aux char-
mes et agréments de la vie en pays exotique, ce qui n’était pas toujours sans danger.
Affecté en brousse, célibataire ou jeune marié, il vivait dans des conditions trés rudimen-
taires ; pourtant ses séjours en brousse lui ont laiss€ des souvenirs impérissables qu’il lui
est difficile de faire partager a ses compatriotes métropolitains Il lui fallait circuler pour
les besoins du métier ; les rencontres pouvaient étre imprévues et les aventures innom-
brables. En service 365 jours par an, de jour et de nuit, il lui fallait décompresser et, une
ou deux fois par an, il se réunissait avec des camarades et ils se donnaient des fétes qu’ils
appelaient “dégagements”. Lors des cérémonies officielles, il savait tenir son rang et, en
société, il avait conscience d’étre le représentant de son pays, la France. Ce médecin
colonial n’exerca pas son art uniquement sous les tropiques, deux d’entre eux étaient en
permanence affectés a Saint-Pierre et Miquelon, un des derniers vestiges du premier
empire colonial d’Amérique. D’autres, pour des raisons diverses, partirent vers les iles
australes et les cinquantiemes rugissants. Ce médecin militaire, partie intégrante du sys-
téme colonial, assurait aussi des fonctions aupres des services judiciaires et pénitenciers
indigeénes et européens ; des témoignages montrent qu’il en atténua les rudesses, en par-
ticulier a la Guyane aupres des bagnards (12).

Deux mots caractérisent ce médecin particulier produit des circonstances et d’une épo-
que. Le premier mot est “ambiguité”. Ce médecin est le reflet des ambiguités sociologi-
ques liées au systeme colonial : plus ou moins militaire chez les civils, il fut plus ou
moins civil chez les militaires. Aristocrate chez les pauvres, il resta pauvre chez les
riches. Efficace et peu cher, il multiplia la force de travail de I'Empire sous le couvert
d’une mission humanitaire et philanthropique, tout en restant I’agent direct d’une politi-
que et indirect d’une économie. Le personnage a aussi ses ambiguités psychologiques :
il fut d’abord travailleur, dévoué et il fit preuve d’esprit d’initiative. Curieux et adapta-
ble, désintéressé, il fut endurant physiquement et moralement. Il resta trés attaché a sa
condition militaire et a son uniforme. Il fut fidele en amitié. Parmi ses défauts, qui peu-
vent parfois se transformer pour certains d’entre eux en qualités, on retiendra : 1’anticon-
formiste, le goit de I'indépendance, le goiit de la provocation. Il aima cultiver sa diffé-
rence. Son instabilité affective était notoire. Comme les grognards de jadis il était raleur,
volontiers frondeur et ombrageux, souvent brutal dans sa maniére d’exprimer sans détour
ses opinions.

Le second mot qui le caractérise est un mot anglais. Il fut utilisé par le Professeur
B.B. Waddy, de la Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene de Londres, qui a
longtemps fréquenté en Afrique de 1’Ouest les médecins militaires coloniaux frangais. Il
leur rend un hommage chaleureux dans le “Times” en 1962 et avec un humour tout bri-
tannique, il emploie pour les désigner la locution de “battalion of eccentrics”, ce qui doit
bien sir se traduire par atypique et original (16).

Sa réussite sur le plan professionnel médical ne semble pas pouvoir étre raisonnable-
ment contestée. Elle a reposé sur la qualité des hommes sélectionnés par un concours
d’entrée difficile et sur les vertus d’un systéme qui comportait : I'Unité de doctrine,
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I’Unité de commandement dans une structure hiérarchisée, le Contrle permanent de
I’action menée sur le terrain, la Continuité de I’effort, la Souplesse dans 1’exécution.
Cette réussite n’aurait pas ét€ possible sans un esprit de corps et une camaraderie a toute
épreuve. Les survivants de cette époque ont le sentiment d’avoir appartenu a un groupe
qui a vécu une aventure exceptionnelle, sentiment souvent teinté avec 1’age et le temps
passé de nostalgie pour une jeunesse envolée et parfois aussi, pour certains, d’une certai-
ne amertume de voir leur ceuvre dégradée, dénigrée ou simplement occultée (7). Suivant
le précepte du grand Percy, ces médecins militaires coloniaux n’eurent pour but que de
servir leur pays et I’'Humanité au travers de I'individu souffrant. Fideles a la devise de
leur Ecole, ils resterent sur mer et au-dela des mers toujours au service des hommes. Sans
ciller ils peuvent, comme le fit en 1979 Maurice Payet, premier doyen de la faculté de
médecine de Dakar, poser une simple question a ceux qui les critiqueraient : avec si peu
de moyens matériels et si peu d’effectifs : “Qui a fait mieux et ou ?” (16).
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RESUME

La médecine coloniale militaire frangaise s'est exercée de 1890 a 1968 dans des pays tropicaux
d'Afrique, d'Asie et d'Amérique ou tout était a créer. Les médecins et pharmaciens issus des Ecoles
de santé militaire de Bordeaux et de Lyon se dispersérent sur 11 millions de km2 pour y combattre
les grands fléaux endémo-épidémiques qui ravageaient les populations. Aux postes de brousse
médicaux fixes s'ajouta une médecine prospective itinérante qui alla au ceeur des foyers endémi-
ques. Parallélement, des hépitaux furent créés dans les grands centres urbains. Pour pallier le
déficit des effectifs sanitaires, des écoles de médecine autochtones naquirent qui, plus tard, se
pérennisérent en Facultés. Des centres de recherches spécifiques et 14 instituts Pasteur d'outre-
mer complétérent le dispositif sanitaire. Les résultats furent d'autant plus remarquables qu'ils
furent obtenus avec des moyens restreints. Du fait de leur condition militaire, les médecins et phar-
maciens participérent aux deux grands conflits mondiaux et a toutes les guerres coloniales. Produit
des circonstances et d'une époque, le médecin colonial eut un profil particulier, conséquence de
l'ambiguité de ses fonctions a la fois civiles et militaires ; ses conditions de vie l'ont rendu diffé-
rent de ses confreres militaires et civils métropolitains.

SUMMARY

The French colonial medicine lasted from 1890 to 1968 in the tropical countries of Africa, Asia
and America. The Medical Doctors and Pharmacists went from the military schools of Bordeaux
and Lyon and worked upon 11 millions kn?’ to fight against the big endemic and contagious scour-
ges within the local populations. Beside an itinerant medicine, some medical posts were created in
the bush and some hospitals were built in the towns. Later some autochthonous schools were crea-
ted and became Faculties of Medicine. 14 institutes of Pasteur made up the organisation. As the
Medical Doctors and the Pharmacists were military they participated in the two World Wars and
the colonial wars. As the product of an epoch, the colonial M.D. was also, the consequence of the
ambiguity of his civilian and military status.

Translation : C. Gaudiot
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La médecine tropicale en images
Une mémoire pour I’histoire des sciences

par Jean-Marie Milleliri
j-m.milleliri@wanadoo.fr

Dans I’imagerie mémorielle, la médecine tropicale garde une place particuliere. Véhiculant dans
I’iconographie populaire de la premiére moitié du XX° siécle sa part de dépaysement colonial, elle a su trouver
un positionnement particulier en raison des photographies parfois cruelles ou terribles qu’elle a donné a voir a
des populations occidentales et européennes en mal d’exotisme.

Ces images, et parmi elles de nombreuses cartes postales qui ont voyagé, permettent pourtant — et aussi —
de fournir a I’histoire de la médecine tropicale des marques tangibles de ses actions et des avancées scientifiques
d’une époque riche des découvertes nées notamment des travaux de Pasteur. Certaines personnalités sont lides a
cette histoire et a une maladie, et leur image véhiculée largement a concouru a mieux faire connaitre leurs
travaux.

Alphonse Laveran et la lutte contre le paludisme

S’il est un personnage qui concentre a lui seul ce que la médecine tropicale a généré comme imagerie, il
s’agit bien d’Alphonse Laveran (ill.I). En effet, lorsqu’il découvre en 1880 a Constantine (Algérie) la cause
parasitologique du paludisme, en visualisant sous son microscope un hématozoaire qui sera désormais appelé
Plasmodium, Laveran met fin a des siécles d’interrogations et de débats. Professeur agrégé de I’Ecole du Val-
de-Grace a Paris, il obtiendra le Prix Nobel de médecine en... 1907. La reconnaissance est tardive et Laveran a
déja quitté I’armée pour rejoindre les laboratoires de I’Institut Pasteur. Il y continuera ses travaux et sera le
conseiller du ministere de la Guerre en 1917 quand le paludisme décime I’Armée d’Orient. C’est lors de cet
épisode que vont étre produites toute une série de cartes postales antipaludéennes. On doit aux fréres Sergent de
I’Institut Pasteur d’Alger la coordination de cette réalisation dont la mise en ceuvre aupres des soldats du front
d’Orient est supervisée par des médecins spécialement envoyés aux Dardanelles dans ce but. En effet, malgré
les directives de prévention adressées aux médecins des divisions, en
1916 la situation sanitaire est grave : du mois de juin au mois de
décembre on compte 60 000 cas de paludisme et 20 000 soldats
doivent étre rapatriés.

'SOLDAT ! PRENDS CHAQUE JOUR TA QUININE

L2 &

— R e . ¥ e
T a mal pris sa Ownire. T a bien pris sa Ouinine

1ll. 2 - Carte postale antipaludéenne. (Albert Guillaume 1917)

IIL. I - Alphonse Laveran (1845-1922) — Deschiens Ed.
1
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La carte postale est alors utilisée comme un vecteur d’information pour 1’armée. Celle présentée (ill. 2)
appartient a une série de douze illustrées par Albert Guillaume, dont dix égrénent les dix commandements
permettant de se protéger du paludisme soit en dormant sous une moustiquaire, soit en prenant les comprimés de
quinine (chimioprophylaxie de I’époque). Une autre carte illustrée par Benjamin Rabier (le pere du canard
Gédéon) montre le Poilu d’Orient rentrant dans ses foyers en France, indemne de paludisme. Car les résultats de
cette grande campagne de prévention portent leurs fruits. En 1917, malgré I’augmentation des effectifs
multipliés par deux, I’armée enregistre dix fois moins de cas de paludisme qu’en 1916.

Alexandre Yersin et le bacille de la peste

Un autre personnage, atypique par son parcours professionnel
et personnel, incarne également un grand pan de la médecine
tropicale : Alexandre Yersin (ill. 3). Lui, c’est a la peste qu’il
s’attaque.

La peste est connue depuis I’antiquité. La premiere pandémie
connue sous le nom de Peste de Justinien au début du VI® siécle,
débute en Egypte pour s’étendre a tout le bassin méditerranéen ;
elle aurait fait 200 millions de morts.

La pandémie la plus connue ou Peste Noire commence en
Asie en 1346 puis par les ports de la Méditerranée gagne toute
I’Europe. Elle semble disparaitre puis fait de nouveau parler d’elle
au début du XVIII® siécle. En 1720, a Marseille elle tue plus de
50000 habitants.

La troisieme pandémie démarre en Chine en 1894. Elle
descend des plateaux et des montagnes pour atteindre les ports :
Canton, Hongkong, puis Bombay en Inde. Elle se dissémine par w
voie maritime n’épargnant pas 1’ile de Madagascar ou des équipes
sanitaires luttent pour en limiter I’impact (@/l. 4).

Il 3 - Alexandre Yesrin (1863-1943) —
Deschiesn Ed.

Ill. 4 - Epidémie de peste @ Madagascar
(1921), une équipe mobile ( coll. IMTSSA)

Personnalité atypique, Yersin commence sa carriere de médecin comme collaborateur de Louis Pasteur qui
a mis au point un vaccin contre la rage en 1885. Mais 1’appel du large lui fait quitter le laboratoire de la rue
d’Ulm pour dit-il « explorer de nouvelles terres ». 11 travaille pour les Messageries Maritimes et rencontre a
Saigon Albert Calmette (le futur inventeur du BCG) qui le convainc de s’engager dans le service de santé des
troupes coloniales nouvellement créé. A Nha-Trang, en 1892, Yersin installe un laboratoire de bactériologie
dans une paillote qui deviendra ensuite le premier Institut Pasteur d’Indochine. Lors de 1’épidémie de peste qui
sévit a Hong-Kong, Yersin parvient a isoler I’agent causal de la peste, mettant fin a des si¢cles d’hypothéses sur
I’origine de ce mal « qui répand la terreur ». Dans une lettre qu’il écrit a sa mére le 28 juin 1894, Yersin décrit le
bacille qui portera désormais son nom (Yersinia pestis) : « c’est un petit batonnet un peu plus long que large et

2
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qui se colore difficilement », prudent il termine « chére maman, lave-toi les mains apres avoir lu ma lettre pour
ne pas gagner la peste ». Yersin ne quittera plus le Vietnam. Trés proche des populations Mofs, il sera jusqu’a la
fin de sa vie astronome, agronome introduisant la culture du quinquina et de I’hévéa dans le pays. Enterré a
Nha-Trang sa mémoire est honorée avec ferveur par le Vietnamiens.

Eugene Jamot, le combat contre la maladie du sommeil

Autre parasitose tropicale qui a donné a I’imagerie exotique sa part de mystére, la maladie du sommeil est
une maladie transmise par la mouche tsé-tsé (ou glossine). Elle sévit encore en Afrique subsaharienne. On
estime en 2010 que les populations de 36 pays sont soumises au risque de la contracter. Mais, le nombre de cas
notifiés en 2009 est passé en dessous de 10 000 pour la premiere fois depuis 50 ans.

Un homme va lier son nom a cette maladie : Eugéne Jamot (1879-1937). Médecin militaire ayant rejoint les
troupes coloniales, Jamot, creusois d’origine, découvre cette pathologie lors de ses premiers postes au Tchad et
en Oubangui-Chari (actuelle Centrafrique).
Rapidement il met en place une doctrine de lutte
qui mene ses équipes dans les villages les plus
reculés, au-devant du malade (ill.5). Jamot,
visionnaire, crée une école de formation des
infirmiers a Ayos au Cameroun afin de
bénéficier de la ressource humaine locale pour
sa stratégie de lutte.

Alors qu’en 1917, seul avec deux caporaux
européens et quelques porteurs, Jamot sillonne
la brousse d’Afrique centrale et met évidence en
quelques mois plus de 5 000 malades, ce sont
18 médecins, 40 assistants sanitaires et 400 7o) e
infirmiers dont il dispose en 1930 pour &2 — -
quadriller 28 secteurs au Cameroun. Et les 1/ 5 - Dépistage de la maladie du sommeil, Cameroun circa
résultats suivent, spectaculaires : en cinq ans, les 1925 (coll. IMTSSA)

niveaux d’infections parasitaires sont divisés par
5 voire par 10 dans certains foyers. Quand il
s’embarque pour la France afin de participer a
I’Exposition coloniale en 1931, Jamot va y
présenter des résultats a la mesure de son
engagement : prés de 700000 personnes
examinées, plus de 115 000 malades dépistés et
traités pour la période 1925-1926. En 1928,
530 000 examens et prés de 11 000 malades
traités (ill.6).

Une victoire sur ce fléau qui décime les
populations.

Mais Jamot, sans doute jalousé, sera
victime d’une cabale fomentée au sein méme du
service de santé des troupes coloniales, et apres
un séjour en Afrique de 1’Ouest quittera 1’armée,
se retirant dans sa Creuse natale ou il décédera
en 1937.

Ill. 6 - Eugéne Jamot et les microscopistes, Cameroun circa
1930 — coll. IMTSSA

La multiplication des écoles de médecine

Pour mener a bien son action sanitaire dans les colonies, la France crée en 1905 a Marseille, dans le
quartier du Pharo surplombant le Vieux-Port, I’Ecole du service de santé des troupes coloniales (ill. 7). Aprés
quelques mois passés au contact de professeurs transmettant leurs savoirs, les médecins coloniaux vont rejoindre
leur affectation outre-mer. En un siécle, I'Ecole du Pharo en s'appuyant sur une riche expérience de terrain a été
le creuset de formation de plus de 8 000 médecins et personnels de santé militaires et civils appelés a servir en

3
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zone tropicale. Tres tot, I'enseignement qu'elle a dispensé a été orienté vers la santé publique, discipline dont
elle a été un précurseur. Malheureusement, les politiques évoluent avec la société et les enjeux contemporains,
et cette Ecole fermera ses portes en 2013.

130. MARSEILLE u Service de Santé des Troupes Coloniales - EL

IIL. 8 - Ecole du Service de Santé des Troupes coloniales, 1ll. 8 - Inauguration de I’Ecole de médecine de Hanoi
Marseille (1902) — carte-photo

Des le début de I’intervention médicale de la France outre-mer, nait la volonté de créer sur les territoires
colonisés des Ecoles de médecine ou des centres de formations ouverts aux populations autochtones. Apres
1’Ecole de médecine de Tananarive 2 Madagascar ouverte en 1898, ¢’est 2 Hanoi qu’en 1902 est inaugurée une
nouvelle école (ill. 8). Elle formera initialement des officiers de santé et il faudra attendre 1936 pour que 1’école
commence a former des docteurs en médecine, et 1941 pour qu’elle devienne Faculté mixte de médecine et de
pharmacie. D’autres écoles, a Pnom-Penh, & Vientiane, puis a Saigon mais aussi en Chine a Tch’eng-Tou ou a
Shangai viendront compléter ce cadre de formation.

En Afrique, c’est a Dakar qu’est créée en
1918 I’Ecole de médecine. Le premier directeur,
Aristide Le Dantec, s’entoure de spécialistes et
de professeurs, médecins coloniaux, ayant une
grande expérience du terrain, tel Marcel Léger
dont on notera sur cette photographie le sujet de
son cours sur la leépre inscrit au tableau noir (i/L
9).

De 1918 a 1953, les 32 promotions de
médecins africains de I’Ecole de Dakar
fournissent 981  praticiens a [’Afrique
occidentale frangaise : 486 médecins, 48
pharmaciens et 447 sages-femmes. Parmi ces
médecins, certains auront un destin politique
comme le Docteur Félix Houphouét-Boigny de
la promotion 1925 qui deviendra président de la

République de Cote d’Ivoire. Ill. 9- Ecole de médecine de Dakar (1922) — Marcel Léger

Vaccination et maladies tropicales

Parmi les actes médicaux pratiqués par le praticien tropical, la vaccination est un de ceux qui a sans doute
eu le plus d’impact médical sur les populations de ces territoires lointains. La mise en image de cette activité n’a
pas échappé a 1’écriture de la geste exotique. Le photographe Quinton, édité par Louis Lang de Montélimar,
nous livre 1a deux clichés remarquables de la Haute-Sangha : les indigénes venus a Nola se faire vacciner (#/l.
10) et la scéne de la séance de vaccination en brousse (i/l. 11) sur laquelle la présence de 1’épouse du médecin
montre que les femmes n’avaient pas peur de suivre leur compagnon dans des conditions de vie difficiles. Nul
doute que ces clichés participent alors a la volonté d’exalter I’ceuvre civilisatrice de la colonisation, et elles
possédent en elles-mémes une part d’ambiguité tant la mise en scéne des populations indigénes est flagrante.

4
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Clich¢ Quinton — Louls Lang, édit. Montélimar

- 3 A

a s — AT
HauTE-SaNGNA. — Dans la brousse Docteur vaccinent les Indigénes

Indigénes venus & NOLA pour se faire vacciner

HAUTE-SANCRA. —

Ill. 10 - Haute-sangha — Indigénes venus a Nola se faire  Ill. 11 - Haute-Sangha — Docteur vaccinant les indigénes
faire vacciner

Pourtant il faut bien reconnaitre que grace au développement des vaccins (I’antiamarile contre la fievre
jaune notamment), des dizaines de millions de vaccinations sont pratiquées, et font reculer les maladies. Ainsi,
soit isolément soit le plus souvent associées a la vaccination antivariolique, entre 1939 et 1954, plus de 5,5
millions de vaccinations antiamariles et prés de 52 millions de vaccinations antivarioloamariles sont effectuées
en Afrique occidentale frangaise.

Mais les clichés de I’époque peuvent également véhiculer des images plus dures. Comme cet Indien de
Pondichéry porteur d’un éléphantiasis du membre inférieur ou pied d’éléphant (ill. 12). Cette maladie tropicale
est due a un ver, la filaire, qui bloque les canaux lymphatiques, entrainant des cedémes lymphatiques qui le plus
souvent se compliquent d’infections. Le parasite est transmis par un moustique. Les images de malades atteints
de cette parasitose au niveau des organes génitaux sont encore plus spectaculaires (i/l. 13). S’agissant de cartes
postales ayant circulé, I’existence de ces cartes illustre combien ces images ont participé a créer un imaginaire
tropical parfois excessif dans sa représentation dégradée des populations.

242 GUINEE FRANCAISE
Eléphantiasis du Scrotum [profil), Maladie asseg commune cheg les Noirs

snadry

Callection du Comptolr Pacisica, Co

74 PONDICHERY
Un canx d Eléphantiasis

Ill. 12 - Pondichéry — un cas d’éléphantiasis

Ill. 13 - Guinée francaise — éléphantiasis du scrotum

Ceux du Pharo n® 135 Page 40



I&M - Bulletin n°27

Quel bilan ?

Faut-il faire 1’éloge de la médecine coloniale ? Certains le pensent en posant la question légitime a la
lumiére des réalisations médicales frangaises outre-mer : « Qui a fait mieux et ou ? ». Malgré toute I’ambiguité
du déploiement de forces sanitaires par une administration coloniale également assujettie a de grands intéréts
économiques, il est vrai que le bilan d’une soixantaine d’année de cette médecine de 1’Ailleurs est éloquent :
9000 formations sanitaires créées et gérées dont 41 hopitaux généraux (ill. 14), 593 hopitaux secondaires, 200
dispensaires ruraux, 6 000 maternités, 4 écoles de médecine, 2 écoles d’assistants médicaux, 19 écoles
d’infirmiers diplomés, 14 instituts Pasteur, de grands services de médecine mobile de médecine préventive...

1ll. 14 - Tamatave — Hopital militaire

Derriére cette ceuvre et ce bilan comptable, ces images du passé nous rappellent que ce sont des hommes
qui ont cherché a soulager la souffrance d’autres hommes. Et en pensant a I’ Autre, nombreux médecins se sont
oubliés eux-mémes, laissant leurs vies sur des pistes de brousse africaine ou dans des plaines asiatiques.
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toutefois la main sur une réserve
foncitre de six hectares - libérera
cette immense parcelle « fin 2025 »
laissanta Bord M

Silafiliére «santé etmédico-social »
était « privilégiée » dans le « plan-
guide » communiqué en octobre
2023, au tout début de la concerta-

pole, son
futur i lesoin de mettre

de-
puis deux ans » d'échanges tripar-
5 ora

€N cEuvre un vaste programme de

méeset Bordeaux Métropole. Carle
site Robert-Picqué, fort de 22,5 hec-
a

entre parc public et
accueil d'activités économiques, Le
tout est confié ala Fabrique de Bor-

dont 35000 m*de bt
Ia lisiére de Vill

d'Ornon, Ta-

deaux M (FAB), I'aména-
geur métropolitain, qui a formé ici

tion publique, « la

estamenée & évoluer dans les pro-
chaines phases du projet, en fonc-
tiondes besoins et opportunités »y
précisait-on 4 toutes fins utiles. De
fait, un flot «artisanat» est matéria-
lisé sur une carte du méme dossier,
en lieu et place de Iactuel « pole
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la fusion annoncée. « C'était cousu
de fil blanc. On nous a raconté des
choses qu'on ne croyait pas tout a
fait. La vérité éclate un peu », cingle
volontiers I'ancien opposant et mé-
decin Bernard Coadou, vice-pré-
sident de l'association La Santé, un
droitpourtous.

«Fiascosanitaire»
Informé en mai dernier par le cabi-
net du ministre Lecornu, le député
LFI Loic Prud’homme n'est pas
tendre avec ce « fiasco sanitaire » :
« Est-ce que depuis le début, tout ¢a
n'estpaspipé? Onseretrouvein fine
avec un outil remis aneuf,

compense. En tant que garant de
I'utilisation des deniers publics, ¢a
me pose question. » Loic Pru-
d’homme révele au passage avoir

« On a sauvé

Toffre de soins

sur le territoire avec
cette opération Bahia »

demandé a participer au comité de
pilotage qui se réunit en préf

Cette semaine i Talence,
sur le chantier

des urgences du futur
ex-regroupement Bahia,
dont Touverture reste
prévue en 2025,
LAURENT TIIEILLET / SO

Maire de Talence, Emmanuel Salla-
berry est & rebours des positions du
député de la troisieme circonscrip-
tion.«LoicPrud’hommeneserapas
d'accord avec moi, mais on a sauvé
l'offre de soins sur le territoire avec
cette opération Bahia, plaide-t-il.
LEtat nous a informés de sa déci-
sion. Aujourd’hui, onne soigne plus
les blessés de guerre comme on le
faisait il y a dix ans, nous a-t-on ex-
pliqué.C'estun projetmuirement ré-
fléchi. Dont acte, avancons. J'at-
tends i la  suite.

Veto d'Etienne Guyot qui lui op-
pose, dans un courrier, la « confi-

qui récupere la patientéle de Ro-
bert-Picqué et il va falloir que I'Etat

es sur le site de Robert-Picqué

sud» del’hopital, entre «la courée »
etl'anci vy

De la 2y voir les murs d'une future
manufacture Hermes, iln'ya qu'un
pas. « Aucune information sur le
projet », oppose-t-on pour 'heure
chez le maroquinier, qui renvoie ai-
mablement & 'ouverture du site de
Loupes «fin 2025, début 2026 ». Sol-
licitée sur le simple avancement de
la reconversion économique du
site Robert-Picqué, Bordeaux Mé-
tropole juge « prématuré d’en parler
maintenant », Idem du c6té de Mi-
chel Poignonec, maire de Ville-
nave-d'Omon et accessoirement
conseiller délégué de la Métropole
en charge du projet d'aménage-
ment sur le site de Robert-Picqué,

fuseatout

miéres.

Lessentiel, c'est d'avoir une offre de
soins au tarif conventionné. » Et le

La

D.B.

gatell des en cours verreamoitiéplein.
concernant les fi-  (npour
nanceurs». TrHopital dinstruction desarmées.

de Guyenne, ouverte i SaintVincentde-Paul par Hermés,
en septembre 2021. ARCIIIVES GUILLAUME BONNAUD / SO

SUD OUEST Vendredi 11 octobre 2024

19

Un nouveau service en projet
a I'hopital militaire

La construction d'un service dédié aux soins
psychiatriques et psychologiques est dans les cartons

Une surprise peut en cacher une
autre. Le ministére des Armées a
beau retirer ses billes du projet Ba-
hia, qui devait regrouper les hopi-
taux Bagatelle (Talence) et Robert-
Picqué (Villenave-d’Ornon), Ihis-
toire n’est pas tout  fait finie entre
Robert-Picqué et les militaires. Le
site de I'hdpital sera cédé en 2025 a

tére a fait part de son intention d'y
construire un nouveau service
& i o dali i

psy b 5 1
soldats de retour d’opérations exté-
rieures. Heureuse précaution, plu-
sieurs parcelles sont réservées par
larmée, dont trois hectares rue
Léon-Jouh: pourla i
de 70 logements (en suspens ?) et
deux hectares sur la prairie cen-
trale.

«Reconversionambitiense»

«Onne sait pas ce que nousréserve
T'avenir », avait justifié le général
Laurent Lherbette, ancien com-
mandant de la zone de défense
Sud-Ouest, lors d’une réunion pu-
blique sur l'avenir du site, en oc-
tobre 2023. Maire de Villenave-
d’Ornon et conseiller délégué du

Danslenceinte dufuturex-hopital,

hectares de foncier, ARCHIVESL-M.C./SO

dossier Robert-Picqué a la Métro-
pole, Michel Poignonec dit se tour-

ner 1

vers«
1ad

environnementale etl'accueil d'en-
treprises, et non pasla construction
de logements. On essaie de sortir
parlehaut», ajoute-t-il.

D.B.

Ce qui attend Bagatelle

et Rober

chantier des, =
urgences Bahia 2 '—»
(ouverture fin 2025)

M 3
onsultations

Fondation
JohBOST 1 Baia 1

t-Picqué

Programme
immobilier
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Pagnes et prévention en santé

Loincloths and health prevention

Jean-Loup REY*, Fran¢ois DENIAUD

RESUME Les auteurs rapportent des actions menées dans les années 90 en Cote d’Ivoire utilisant
des méthodes originales de prévention du sida. Ces actions sont basées sur I'utilisation des pagnes.
Le pagne est un tissu imprimé trés prisé en Afrique. Il présente la caractéristique essentielle d’étre
approprié par les acheteuses pour manifester principalement les questions de relations entre femmes
et hommes. Cette appropriation se manifeste par le fait que les pagnes sortent de la fabrique avec un
nom commercial et que le plus souvent les utilisatrices les dénomment autrement en rapport avec
leurs préoccupations.

Des études sur le terrain ont été réalisées pour recenser les caractéristiques des pagnes les plus ven-
dus sur les marchés d’Abidjan. Par ailleurs, des entretiens et activités ont été réalisés avec des lycéens
d’Abidjan et de Dabou (ville a 50 km d’Abidjan) qui ont permis la fabrication d’un pagne dénommé
« entre nous » qui reprend les logos de prévention du sida et qui a fait l'objet de plusieurs manifesta-
tions de sensibilisation. Un autre projet porté par une association féminine de lutte contre le sida et
basé sur la modification d’un pagne a la mode, n’a pas pu aboutir.

Le pagne reste un objet trés présent dans les sociétés africaines, avec des développements commerciaux
et artistiques ; il est logique de penser que son utilisation en prévention a de I'avenir.

Mot clés: Pagne, Prévention, Sida, Relations hommes-femmes, Dabou, Abidjan, Cote d’Ivoire,
Afrique subsaharienne

ABSTRACT 'The authors report on activities carried out in the 1990s in Céte d’Ivoire using original
AIDS prevention methods. These initiatives were based on the use of loincloths. The loincloth is a
printed fabric that is highly valued in Africa. It has the essential characteristic of being appropriated by
women buyers to express issues of relations between women and men. This appropriation can be seen
in the fact that loincloths leave the factory with a trade name, but in most cases are given a different
name by the users to reflect their own concerns.

Field survey was conducted to identify the characteristics of the most popular loincloths sold in Abidjan
markets. In addition, inter-views and activities were conducted with high school students in Abidjan
and Dabou (a town 50 km from Abidjan), resulting in the production of an “entre nous” [between us]
loincloth which uses AIDS prevention logos, and has been used in several awareness-raising events.
Another project by a women’s anti-AIDS association, based on the modification of a fashionable
loincloth, was unsuccessful.

The loincloth is still very much a part of African society, with commercial and artistic developments;
it’s logical to think that its use in prevention has a future.

Key words: Loincloth, Prevention, AIDS, Gender relationships, Dabou, Abidjan, Céte d’Ivoire,
Sub-Saharan Africa

Cet article en libre accés est distribué selon les termes de la licence Creative Commons CC BY 4.0
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Pagnes et prévention en santé
Loincloths and health prevention

Introduction

Le pagne africain est vendu sur tous les marchés
africains (Fig. 1) et toutes les femmes d’Afrique
subsaharienne, méme les plus occidentalisées,
portent un jour une tenue en pagne. Ces tissus
font partie de I’histoire africaine ancienne [6] ou
de I'histoire plus récente avec les wax [5].

Dans les années 90, nous avons envisagé d’utili-
ser cette mode comme moyen de sensibilisation
et de prévention du sida. Nos travaux ont pour
objet d’exposer les actions menées dans ce but en
Cote d’Ivoire, essentiellement a Abidjan, capitale
économique. A I’époque, les téléphones portables
étaient rares, 'utilisation d’internet aléatoire et
peu accessible en raison de son cofit.

Préparation et usage des
pagnes

Trois actions ont été menées.

1. En 1993, la sociologue Corinne Ginoux-Pou-
yaud [4] a interrogé dans 5 marchés de la ville
d’Abidjan les acheteuses des 32 pagnes les
plus vendus d’aprés les informations fournies
par les marchands. Les couleurs, les motifs
de ces pagnes et les noms donnés par les
vendeuses et les acheteuses ont été recensés.
Ces noms, différents des noms attribués par
les fabricants, sont le signe de I'appropriation
du pagne par les femmes, et parfois par les
hommes.

2. En 1993, Fran¢ois Deniaud (3], médecin socio-
logue, a mené plusieurs enquétes et entretiens
avec une centaine de lycéens d’Abidjan et de
Dabou sur l'utilisation des préservatifs et
sur leurs idées pour une prévention adaptée.

3. En 2001, une nouvelle enquéte aupres de 50
vendeuses de pagnes d’Abidjan a été réalisée
avec le Comité de femmes pour la lutte contre
le sida (COFEL).

Dans la premiére enquéte de 1993, les couleurs
dominantes des 32 pagnes analysés sont le jaune
et le rouge (18 fois) suivies du bleu et du blanc. Les
dessins étaient le plus souvent abstraits (volutes,
spirales, torsades, grilles, bandes, croix). Dans
25 % des cas, on retrouvait des dessins reprenant
des motifs d’anciens pagnes, chevrons, hachures,
jets d’encre.

Concernant le nom donné par les femmes, les
thémes généraux identifiés sont les relations
femmes/hommes (25 fois), le bonheur (19 fois),
la beauté (11 fois), I'argent (10 fois) et la santé
(3fois). Les sujets directement évoqués au sein
de ces themes sont la jalousie (5 fois), la richesse

Introduction

African loincloths are sold in every African
market (Fig. 1), and every woman in sub-Saha-
ran Africa, even the most westernized, wears a
loincloth at some point. These fabrics are part of
ancient African history [6] or more recent history
with wax [5].

In the 90s, we considered using this fashion as a
means of AIDS awareness and prevention. The
aim of our work is to describe the actions taken to
this end in Cote d’Ivoire, mainly in Abidjan, the
economic capital. At that time, cell phones were
rare, Internet use was sporadic and unaffordable.

Preparation and use of
loincloths

Three actions were carried out.
1.In 1993, the sociologist Corinne Gi-
noux-Pouyaud [4] interviewed the buyers of
the 32 best-selling loincloths in 5 markets
in Abidjan, based on information provided
by the merchants. The colors and patterns of
these loincloths were recorded, along with
the names given by sellers and buyers. These
names, which differ from those given by the
manufacturers, reflect the appropriation of
the loincloth by women and sometimes by
men.
2.1n 1993, Francois Deniaud (3], a medical
sociologist, conducted several surveys and in-
terviews with a hundred high school students
in Abidjan and Dabou on the use of condoms
and their ideas for appropriate prevention..
3.1In 2001, the Women’s AIDS Committee
(COFEL) conducted a new survey of 50 loin-
cloth sellers in Abidjan.
In the first survey in 1993, the dominant colors
of the 32 loincloths analyzed were yellow and
red (18 times), followed by blue and white. The
designs were mostly abstract (scrolls, spirals,
twists, grids, stripes, crosses). In 25% of the cases
we found designs based on old loincloth motifs,
chevrons, crosshatching and ink jets.
In terms of the names given by the women, the
general themes identified are male/female rela-
tionships (25 times), happiness (19 times), beauty
(11 times), money (10 times), and health (3 times).
The subjects directly evoked within these themes
are jealousy (5 times), wealth (5 times), love rela-
tionships (4 times), beauty (4 times), the couple,
health, and ingratitude (2 times each).
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Pagnes et prévention en santé
Loincloths and health prevention

(5fois), les relations amoureuses (4 fois), la beauté
(4 fois), le couple, la santé, I'ingratitude (2 fois
chacun).

Certaines images donnent un sens direct au nom
comme le pagne avec une cage et deux oiseaux
dénommé « tu sors, je sors » (Fig. 2), celui (Fig. 3)
avec deux pieds sur fond jaune et deux sur fond
rouge dénommé « ton pied, mon pied » (la ou le
mari va, la femme va). Un 3¢ pagne avec deux
chevaux, surnommé « je cours plus vite que ma
rivale » (Fig. 4) est réédité avec les deux précé-
dents depuis plusieurs années. Des pagnes aux
motifs géométriques sont appelés « carrefour du
bonheur » ou « attends-moi au carrefour » (Fig. 5).
Des motifs plus ou moins organiques suscitent
les noms suivants « ceil de ma rivale » (Fig. 6) ou
«la pluie ne mouille pas le corps d’une belle fille ».
Enfin, il existe les pagnes événementiels, plus
connus, imprimés a 'occasion de I'anniversaire
de I'indépendance ou du président ou lors de
la visite d’'un chef d’Etat étranger. Ils n'ont pas
toujours un grand succés. Ce fut le cas d’un
pagne - surnommé «sida» - fait de dessins ami-
boides rouges sur fond jaune, sorti en 1987, lors
de la reconnaissance officielle de I’épidémie de
sida en Cote d’Ivoire par le ministre de la santé
(Fig.7). De méme, le pagne imprimé lors du déces
du président Houphouét Boigny a été un échec
d’apres les vendeuses interrogées par les femmes
du COFEL.

Certains pagnes existent depuis les années 70
avec parfois des noms différents : « ceil de ma
rivale » sappelait auparavant « jalousie ». Ces
rééditions montrent le succes de ces vétements
qui le plus souvent évoquent les problemes des
relations femmes/hommes. En fait, ces pagnes
interviennent dans les approches de séduction ou
au contraire de rejet, les acheteuses reconnaissant
jouer sur 'ambiguité du port du pagne. Il est, en
général, peu admis de draguer ostensiblement
un homme (surtout marié) et porter tel ou tel
pagne exprimera ce non-dit « chéri attends-moi
au carrefour », « carrefour du bonheur », « ceeur
brisé », mais aussi « belle dame », ou un aspect
financier : « femme capable », « mari capable ».
Au total, toute une série de pagnes permet aux
femmes d’exposer leurs opinions et leurs revendi-
cations vis-a-vis de leur situation dans les rapports
femmes/hommes et contre le sexisme : « jai le
droit d’aller o1 tu vas », « je mets ce que je veux »,
«I’homme est ingrat ».

Il nous est donc apparu intéressant d’utiliser
le pagne comme moyen de prévention du VIH
puisque ce sont des moyens de communication
tres utilisés et que les messages véhiculés sont trés

Some images give a direct meaning to the name,
such as the loincloth with a cage and two birds
called “tu sors, je sors” [you go, I go] (Fig. 2), or
the one (Fig. 3) with two feet on a yellow back-
ground and two on a red background called “ton
pied, mon pied” [your walk, my walk] (where the
man goes, the woman goes). A third loincloth
with two horses, nicknamed “je cours plus vite
que ma rivale” [I run faster than my rival] (Fig.
4), has been reissued with the previous two for
several years. Geometrically patterned loincloths
are called “carrefour du bonheur” [Happiness
Crossroads] or “attends-moi au carrefour” [wait
for me at the crossroads] (Fig. 5). More or less
organic motifs are called “wil de ma rivale” [my
rival’s eye] (Fig. 6) or “la pluie ne mouille pas le
corps d’une belle fille” [Rain does not wet the body
of a beautiful girl].

Finally, there are the more popular event loin-
cloths, printed on the occasion of independence or
presidential anniversaries, or to mark the visit of
a foreign head of state. These are not always very
successful. This was the case of a loincloth - nick-
named “AIDS” - made of red amoeboid designs
on a yellow background, released in 1987, when
the AIDS epidemic was officially recognized in
Cote d’Ivoire by the Minister of Health (Fig.7).
Similarly, the loincloth printed to commemorate
the death of President Houphouét Boigny was a
failure, according to the saleswomen interviewed
by COFEL.

Some loincloths have been around since the 70s,
sometimes with different names: “oeil de ma ri-
vale” [my rival’s eye] used to be called “jalousie”
[jealousy]. These reissues show the success of
these garments, which often evoke the problems
of male-female relations. In fact, these loincloths
play a role in approaches to seduction or, on the
contrary, rejection, as buyers are willing to play
with the ambiguity of wearing a loincloth. It’s not
generally accepted to flirt ostentatiously with a
man (especially a married man), and wearing a
particular loincloth will express the unspoken:
“chéri attends-moi au carrefour” [honey, wait
for me at the crossroads], “carrefour du bonheur”
[Happiness Crossroads], “ceeur brisé” [heartbro-
ken), but also “belle dame”, or a financial aspect:
“femme capable”, “mari capable”.

Allin all, a whole series of loincloths allow women
to express their opinions and demands regarding
their position in gender relations and against
sexism: “jai le droit d’aller ou1 tu vas” [I have the
right to go where you go), “ je mets ce que je veux”
[I wear what I want], “I’homme est ingrat” [man
is ungrateful].
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Figure 1: Market in lvory Coast (photo credit: Jean-

Loup Rey)
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Figure 3: Paéne «ton pied mon pied»
Maurice Ascani)
Figure 3: Loincloth “your walk, my walk

Maurice Ascani)
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Figure 5: Pagne «carrefour du bonheur» (crédit photo:

Jan-Loup Rey)
Figure 5: Loincloth “Happiness Crossroads” (photo
credit: Jean-Loup Rey)

Ascani)
Figure 2: Loincloth “you go, | go” (photo credit: Maurice
Ascani)
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Figure 4: Pagne «je cours plus vite que ma rivale »
(crédit photo: Maurice Ascani)

Figure 4: Loincloth “I run faster than my rival” (photo
credit: Maurice Ascani)
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Figure 6: Pagne «ceil de ivale » (crédit photo:
Maurice Ascani)
Figure 5: Loincloth “my rival’s eye” (photo credit:

Maurice Ascani)
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souvent en rapport avec les relations affectives
ou sexuelles [4].
En 1993, un pagne « entre nous » a été réalisé
selon les indications des lycéens (Fig. 8). Il reprend
quatre dessins en relation avec la prévention du
sida. Ce pagne a été créé et diffusé (Fig. 9) par
Frangois Deniaud avec les lycéens participants,
et financé par le Programme national de lutte
contre le sida, ’'Office de la recherche scientifique
et technique outre-mer (ORSTOM, devenu I'Ins-
titut de recherche pour le développement, IRD),
le PSI (société de marketing social) et la Mission
frangaise de coopération [3]. Ce pagne est entré en
1995 dans le catalogue du matériel d’information
et de prévention du CRIPS (Centre régional d’in-
formation et de prévention du sida) [1]. D’autres
actions d’ethno-prévention ont accompagné la
commercialisation de ce pagne : affiche créée
par les jeunes, concours de dessins et de slogans,
cassette de musique « Chaussez capote ».

Une autre piste prévoyait de prendre un pagne

existant et prisé comme la cage avec les oiseaux

(Fig. 2) « tu sors, je sors », en ajoutant un préser-

vatif pour l'oiseau en cage « tu sors, je me protége »

ou avec un préservatif pour chaque oiseau « tu
sors, je sors, on se protége ».

En 2001, I'enquéte du COFEL a concerné 250

vendeuses rencontrées au hasard sur les marchés,

a partir d’'un guide d’entretien sur la nature des

pagnes, leur commercialisation, les caractéris-

tiques des acheteuses, I'usage prévu et les moti-
vations du choix.

Les principaux résultats montrent que les surnoms

des pagnes se rapportent a des faits de société, des

personnalités, des événements publics, tradition-

nels ou religieux, des situations malheureuses, et a

cinq themes se rapportant aux relations femmes/

hommes :

o Pagnes sur la jalousie : « il de ma rivale »,
« maitresse yako » (yako voulant dire courage
en baoulé), « ton pied, mon pied », « chéri ne
me tourne pas le dos », ou « si tu sors, je sors ».

« Pagnes sur la déception : « mille ans pour
rien », « si je savais ».

o Pagnes sur les risques du vagabondage sexuel :
« le monde est gaté », « bobodouman » (nom
dioula d’une maladie sexuellement trans-
missible).

« Pagnes inspirés des séries brésiliennes trés
prisées a I’époque : « Marimar » (rencontre
entre Marimar, une jeune fille pauvre, et un
jeune homme riche), « sac a puces » (nom du
chien de Marimar), « mallette de Ricardo »,
« Rosa » et « Matildé », noms des personnages
des séries.

We therefore thought it would be interesting to

use loincloths as a means of HIV prevention, since

they are a widely used means of communication
and the messages conveyed are very often related

to affective or sexual relationships [4].

In 1993, a loincloth entitled “entre nous” [between

us] was produced based on the suggestions of high

school students (Fig. 8). It contains four drawings
related to AIDS prevention. It was produced and
distributed (Fig. 9) by Frangois Deniaud with the
help of the participating high school students and
financed by the National AIDS Control Program,

ORSTOM (now IRD), PSI (a social marketing

company) and the French Cooperation Mission

[3]. In 1995, the loincloth was included in the

catalogue of information and prevention materials

produced by CRIPS (AIDS Regional Information
and Prevention Centre) [1]. Other ethnopreven-
tion initiatives accompanied the marketing of the

brochure: a poster designed by young people, a

drawing and slogan competition, and a “Chaussez

capote” [slip on a condom] music cassette.

Another idea was to use an existing popular

loincloth, such as the bird cage (Fig. 2), “tu sors,

jesors” [you go, I go], with a condom for the bird

in the cage, “tu sors, je me protége” [you go, I

protect myself], or with a condom for each bird,

“tu sors, je sors, on se protége” [you go, I go, we

protect ourselves).

In 2001, the COFEL survey involved 250 randomly

selected market women, based on an interview

guide on the nature of loincloths, how they are
marketed, the characteristics of buyers, their
intended use and the reasons for their choice.

The main results show that loincloth nicknames

refer to social facts, personalities, public, tra-

ditional, or religious events, unfortunate situ-
ations, and five themes related to male-female
relationships:

o Jealousy loincloths: “w@il de ma rivale” [my
rival’s eye], “maitresse yako” [yako mistress]
(yako means courage in Baoule), “ton pied,
mon pied” [your walk, my walk], “chéri ne me
tourne pas le dos” [honey don’t turn your back
on me] or “si tu sors, je sors” [if you go, I go].

« Loincloths about disappointment: “mille ans
pour rien” [thousand years in vain), “si je
savais” [if I knew).

« Loincloths about the risks of sexual vagrancy:
“le monde est gaté” [the world is rotten], “bo-
bodouman” (the Dioula name for a sexually
transmitted disease).

o Loincloths inspired by popular Brazilian
television series of the time: “Marimar”
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Figure 7 : Pagne «SIDA» mis sur le marché en 1987 lors de I'annonce officielle du sida (crédit photo: Jean-Loup

Rey)

Figure 7: Loincloth “AIDS” placed on the market in 1987 when AIDS was officially announced (photo credit: Jean-

Loup Rey)
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Figure 8: Pagne «entre nous»
(crédit photo: Jean-Loup Rey)
Figure 8: Loincloth “entre nous”
(photo credit: Jean-Loup Rey))

! - AT N i
Figure 9: Lancement et diffusion du
pagne «entre nous» (crédit photo:
Francois Deniaud)

Figure 9: Loincloth “entre nous”
introduction and distribution (photo
credit: Francois Deniaud)

Figure 10: Pagne «sac a puces»
détourné : proposition association
COFEL (crédit photo: Jean-Loup Rey)
Figure 10: Loincloth “sac a puces”
diverted: COFEL association proposal
(photo credit: Jean-Loup Rey)
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Paanes et prévention en santé

Loincloths and health prevention

o Pagnes sur la famille : « fleurs de mariage »,
« famille », « gros ceeur », « l'enfant est mieux
que l'argent ».

Cette étude a confirmé 'assimilation de concepts

liés a quelques pratiques rituelles dans I'usage

des pagnes [2].

Ce travail a débouché sur la proposition de créer

un pagne a partir du pagne trés prisé « sac a

puces » (nom venant de la série télévisée brési-

lienne Marimar), en gardant les dessins de base
et en y ajoutant des symboles de lutte contre le
sida (parapluie, baobab) utilisés dans différents

supports de prévention des pays africains (Fig. 10).

Les fabricants et les bailleurs n'ont pas suivi cette

proposition.

TE DIVOIRE .
COTEDT " @A Cowedivoire

jeu

(encounter between Marimar, a poor young
girl, and a rich young man), “sac a puces”
[fleabag] (name of Marimar’s dog), “mallette
de Ricardo”, “Rosa” and “Matildé” [Ricardo’s
(or Rosa’s, or Matildé’s) briefcase], names of
characters from the TV series.

« Loinclothsabout the family: “fleurs de
mariage” [wedding flowers],  famille” [ family],
“gros ceeur” [big heart], “I'enfant est mieux que
largent” [child is better than money.

This study confirmed the assimilation of concepts

linked to certain ritual practices in the use of

loincloths [2].

This work led to a proposal to create a loincloth

based on the very popular “sac a puces” [ fleabag]

loincloth (named after the Brazilian TV series
called Marimar), keeping the basic designs and
adding AIDS symbols (umbrella, baobab) used in
various prevention materials in African countries

(Fig. 10). Manufacturers and donors did not follow

this suggestion.

Cote d’Ivoire

Protégeons-nous,
Evadons-nous a la visite de notre pays

ter la
tion de 1m

Figure 11 : Affiche contre la Covid-19 a Abidjan en 2020 (crédit photo: Jean-Loup Rey)
Figure 11: Poster against Covid-19 in Abidjan in 2020 (photo credit: Jean-Loup Rey)
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Enseignements et conclusion

Cette idée d’utiliser le pagne comme vecteur de
sensibilisation a été peu suivie par les bailleurs,
hors le pagne « entre nous » grace a la ténacité
de F. Deniaud.

Lors de la pandémie de Covid-19, nous avons
proposé d’utiliser un concept identique [8] d’uti-
lisation du pagne. L'idée n’a pas été reprise telle
quelle, mais plusieurs messages faisaient allusion
aux pagnes a Abidjan (Fig. 11).

Le pagne ayant fait 'objet d’une exposition au
musée du Quai Branly a Paris, un bel avenir pour
lui est envisageable [7] y compris dans le domaine
de la prévention en santé, mais avec des approches
différentes. Car, actuellement, quasiment tout le
monde possede un téléphone portable avec acces
a de nombreux réseaux et une sensibilisation par
les pagnes présente un intérét relatif.

Financement

Ce travail n’a bénéficié d’aucune source de finan-
cement.
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Jean-Loup Rey: réalisation du texte
Frangois Deniaud: principal acteur des informa-
tions de terrain

Déclaration d’intérét

Les auteurs ne rapportent aucun conflit d’intérét.

Lessons learned and
conclusions

The idea of using the loincloth as an aware-
ness-raising tool was hardly taken up by donors,
with the exception of the “entre nous” [between us]
loincloth, thanks to the persistence of F. Deniaud.
During the Covid 19 pandemic, we proposed an
identical concept [8] of using the loincloth. The
idea was not taken up as such, but several mes-
sages alluded to loincloths in Abidjan (Fig. 11).
Now that the loincloth has been the subject of an
exhibition at the Musée du Quai Branly in Paris,
a bright future for it is conceivable [7], including
in the field of health prevention, but with different
approaches. Nowadays, almost everyone has a
mobile phone with access to numerous networks,
and raising awareness through loincloths is of
relative interest.
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La « tribu » des Navalais Louis (Francis Bx68, son frére Jean-Paul Bx65 et son fils Jean-Frangois Bx90)
avait soumis a la revue Histoire de la Médecine un premier article sur le choléra. Cet article avait été
accepté. Mais le déces soudain du rédacteur en chef Claude Harel ayant entrainé la disparition de la
revue, l'article n’a finalement pas été publié. Nous le reproduisons ici et nous avons utilisé la
volumineuse documentation réunie pour une étude plus détaillée du choléra dans le Midi, a paraitre
dans les suppléments.

Francis LOUIS Jean-Paul LOUIS Jean-Frangois LOUIS

Spécialiste des hopitaux des armées Diplomé de médecine tropicale, Médecin de marine (r).
en biologie et diplomé de santé titulaire du CES de santé publique et A exercé plusieurs années outre-mer
publique. Président-fondateur de de la spécialité de recherches du et a eusaderniéere affectation dans la
I’association des anciens et amis du Service de santé des Armées en lutte  rade de Toulon, en soutien de la base
Pharo, « Ceux du Pharo ». contre les grandes endémies. navale.

LE CHOLERA EN PROVENCE AU XIXe SIECLE
PREMIERE PARTIE : LES EPIDEMIES DE 1832 ET 1835
Le temps des tGtonnements

On raconte, et ce fait est réel, qu’un praticien distingué, M. Fleury, chirurgien-major de
I"hopital de Toulon (Var) mort du choléra en 1835, quelque temps avant d’étre atteint,
déchira lui-méme son dipldme de docteur, désespéré de n’avoir pu découvrir un remede
anti-cholérique. A. Giraud [01]

Le berceau du choléra, depuis des millénaires, est le Bengale, qui se distribue entre I'Inde
orientale et le Bengladesh. Quelques épidémies ont été décrites aux XVlle et XVllle siecles,
essentiellement en Asie, a I'est de I'Inde. Mais c’est au XIXe siécle que le choléra morbus
(choléra asiatique, choléra épidémique, mal indien, etc.) a déferlé a I'ouest par des vagues
pandémiques liées a plusieurs facteurs intriqués : les mouvements de troupes britanniques,
les pelerinages a la Mecque, I'augmentation importante des échanges commerciaux,
I’apparition de la marine a vapeur puis des chemins de fer, etc.

La premiere pandémie, 1817-1824, a épargné I'Europe car elle s’est éteinte en 1823 a
Astrakhan sur la Volga (Fig. 1).
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Figure 1 —la premiére pandémie, 1817-1824 [02]
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Figure 2 — La deuxiéme pandéhie, 1829-1937 [02]

La Provence en alerte.

Partie du Bengale en 1829, la deuxieme pandémie a atteint Moscou en 1830, faisant plus de
100 000 morts, Londres en octobre 1831 et Calais le 15 mars 1832. Le 18 juin 1831, le
ministre de la Guerre envoie en Pologne une commission chargée d’étudier le choléra
morbus qui sévit en Pologne et d’étudier les moyens d’en préserver la France. Elle est
composée des médecins militaires Guyon, Tyrbas de Chamberet, Jacques et Trachez. Jacques
périt du choléra qu’il contracte au cours de la mission. Guyon tente de prouver la non-
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contagiosité de la maladie et démontre que la progression du choléra se fait d’est en ouest,
de la Russie a I’Autriche. De retour a Paris en 1832, il est rejoint par I'épidémie. Il I'étudie a
Paris en 1832 et en 1833 en pays d’Arles [03, 04].

Paris est atteinte des le 26 mars 1832. La maladie terrorise la population et on enregistre
18 500 déceés en six mois (Fig. 2, 3).

Figure 3 — Le duc d’Orléans visitant les cholériques a I'Hotel-Dieu, par Johannet (Coll. F. Louis)

A Paris, la théorie de la non-contagiosité prédomine, y compris a I’Académie de médecine,
et a un effet dévastateur sur la population qui ne prend guére de précautions
prophylactiques [05]. Mais a Marseille, on se prépare: le 10 avril 1832, la chambre de
commerce envoie a Paris les docteurs Ducros, Martin et Giraud ; la mairie y associe les
docteurs Cauviére, Rey et Rousset; le 17 avril, I'intendance sanitaire délegue le docteur
Roux [05]. A leur retour, ils conseillent I'ouverture de maisons de santé dans les différents
quartiers car la population n’a aucune confiance dans les hopitaux de la ville et le mouillage
de quarantaine aux fles du Frioul, au large de Marseille, ou se situe I’hopital Caroline
inauguré en 1828, pour les bateaux qui auraient des cholériques a leur bord (Fig. 4).
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Figure 4 — L’hopital Caroline aux fles du Frioul, Marseille a I’'horizon (source : internet)

Toulon n’est pas en reste. Le conseil municipal se réunit dés le 5 avril, nomme une
Commission, qui propose de faire laver les rues tous les jours et la création de 10 « Conseils
de salubrité publique » chargés de visiter les maisons, d’en dénombrer les habitants,
d’inspecter les lieux d’aisance et les rez-de-chaussée ou se trouvent « des écuries, des fosses
d’aisance, des égouts, des passages d’égouts et autres causes d’insalubrité » {06}.

Arles, 1832.

Arles est frappée par le choléra en 1832 [07]. L'épidémie se déclenche le 16 septembre, se
limite a la vieille ville a l'intérieur des remparts et s’éteint mi-novembre quand souffle un
vent du Nord violent [08]. Il y eut 452 déces, soit 1,50 % de la population. Les constatations
que fait le docteur Martin sont intéressantes : L'épidémie ne dépasse pas les remparts de la
ville, sauf quand les fuyards infectés contaminent leur nouveau lieu de résidence ; la relation
entre l'insalubrité des rues et le choléra est évidente ; dans les quartiers ou I'on perce le
canal de Bouc et les marais asséchés voisins, « l'influence cholérique n’a pas été accrue par
la présence des miasmes des marais qui avaient été, en grandes parties, desséchés et
cultivés » [08].

Malgré les mesures prises, Marseille et Toulon connaitront quelques alertes. En 1831, le
brick Abraham, venant d’Odessa, avait débarqué un de ses matelots atteint du choléra
morbus, qui décéda huit jours aprés [06]. En juillet 1832, le brick L’Emile fut accueilli a
Marseille aprés qu’Alger ait refusé son accostage car 7 marins étaient décédés du choléra
morbus. Des mesures draconiennes de quarantaine furent mises en place et Marseille fut
épargnée [09].

A Toulon, c’est la frégate La Melpoméne qui apporte le choléra. La frégate fait route en 1833
de Brest vers Alger. Elle fait escale pendant trois mois a Lisbonne, frappée par le choléra : 18
marins en meurent a bord. La Melpoméne quitte la ville le 3 juillet, laissant 45 malades
contaminés a I’hopital. Lors de la traversée entre Lisbonne et Toulon, 59 nouveaux cas et 7
déceés sont a déplorer. Le navire est dirigé vers le lazaret de Saint-Mandrier pour une
quarantaine. Le 12 juillet 1833, la Melpoméne y dépose 50 marins mourants et I'ensemble
de I'équipage qui reste confiné 67 jours.

Pour sa désinfection, la décision est prise par le conseil de santé de couler la frégate, par
mesure prophylactique, avant de la remettre a flot avec lavage a I’eau douce et blanchiment
a la chaux. A la mi-ao(t, elle est préte a repartir. L'épidémie est restée confinée au lazaret et
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a épargné la ville, au moins pour quelques années. L'intendance sanitaire de Marseille
commande a Horace Vernet un tableau sur cet épisode (Fig. 5). Il est conservé au Musée des
Beaux-Arts de Marseille.

Figure 5 — Miasmes déléteres a bord de la Melpomeéne, par Horace Vernet (1838).

Marseille, 1834-1835.

Ces quelques alertes ont assuré Marseille et Toulon que les mesures prises étaient efficaces
et les deux cités s’installerent dans une confiance trompeuse.

A Marseille, la mairie lance un concours pour 'amélioration du nettoiement des rues de la
ville. Le conseil municipal, dans sa séance du 6 mars 1834, adopte une résolution relative a la
construction d’un canal qui ameénerait les eaux de la Durance a Marseille (ce canal ne sera
inauguré qu’en 1849) et, dans sa séance du 16 juillet 1834, vote un crédit de 6200 francs
pour équiper les hommes chargés de l'octroi de ceintures de flanelle. Monseigneur de
Mazenod publie un mandement dispensant tout le diocese du maigre [05].

Grace a toutes ces précautions, Marseille s’estime protégée. Mais des soldats venus
d’Avignon introduisent le choléra dans la ville. Le premier cas constaté est celui d’un platrier
survenu le 7 décembre 1834, qui décéde le 11. Le 14, un ouvrier habitant la méme maison,
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est atteint et décéde en 48 heures. Le choléra sévit ainsi de maniére feutrée et I'épidémie
éclate vraiment début janvier 1835. Georges-Antoine-Thomas Sue enregistre 17 décés en
décembre, 74 en janvier, 216 en février, 547 en mars et 10 en avril, soit au total 864 cas
« dans les hospices et en ville » [10]. Le maire réagit rapidement en créant sept bureaux de
secours et 5 ambulances, car la population ne veut pas aller dans les hopitaux et gronde
devant l'inefficacité des médecins, accusant méme ces derniers d’étre les responsables de la
diffusion du choléra. Cette colére se limitera aux menaces et aux injures, qui cesséerent
quand le clergé présenta le choléra comme une punition céleste. Les habitants les plus
fortunés fuient le plus loin possible, dans leurs résidences secondaires mais aussi a Aix,
Toulon, Arles [09]. Les ports de Méditerranée mettent en quarantaine tous les bateaux
venant de Marseille, des cordons sanitaires sont mis en place, notamment sur la frontiere du
Comté de Nice pour empécher les voyageurs et les marchandises arrivant de France, de
pénétrer dans le Piémont [10].

Sue traite ses malades par des saignées, des sangsues a I'anus, des lavements et des frictions
avec de I'eau moutardée. Les saignées montrent un sang noir, épais, peu abondant. Sue,
conforté par les autopsies pratiquées, émet I'"hypothése d’une cause électrique du choléra,
« qui agit de dehors en dedans, sépare les fluides d’avec les solides du corps humain, les
entraine vers un de ses émonctoires (ordinairement le tube digestif) et produit une série de
phénomenes plus ou moins compliqués ».

Le 8 mars, la statue de la Vierge de la Garde fut processionnellement descendue du fort
Notre-Dame (la basilique actuelle n’existait pas encore) et transportée a la cathédrale, au
milieu de I’enthousiasme général (Fig.6). Pendant huit jours, les fideles vont implorer sa
toute-puissante intervention [10]. La fin de I'épidémie fut considérée comme miraculeuse
[11]. Elle avait duré trois mois et vingt jours, frappé 1 817 personnes et causé 854 déces [12].

Figure 6 — La procession du 8 mars 1835 —Musée N.D. de la Garde) [05]

Toulon, 1835.

Toulon connait une premiére alerte : « une dame Larguier qui fuyait de Marseille pour éviter
d’étre atteinte du choléra, arriva a Toulon le 1° mars et descendit a I’hétel de la Croix de
Malte .. le 2 elle s’alita... le lendemain vers midi, Mme Larguier expirait. » [06]. La
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municipalité réagit trés vite en inhumant le corps recouvert de chlorure de chaux et en
brllant les draps, couvertures, matelas, paillasses, serviettes, etc. |l n’y eut pas d’autre cas
de choléra dans les semaines qui ont suivi.

Le sentiment de sécurité était alors si grand que les 7 déces par choléra, du 20 au 23 juin,
passerent inapercus, si ce n’est des autorités. Mais le 24, il y eut 7 déces, 3 en ville et 4 a
I’'hopital de la Marine [06]. Cette flambée épidémique durera jusqu’au 25 octobre, avec un
pic le 11 juillet ou I'on enregistra 101 déces. En un peu plus de trois mois, 4 600 habitants
furent atteints et 1757 décéderent (38,20 %)! Le choléra frappa indifféremment les
Toulonnais et la population « flottante » de la ville : soldats, marins et bagnards. Paris
envoya deux médecins, les docteurs Chargé et Lassis, qui succomba a la maladie, tandis que
Marseille en envoya dix. Mmes Dedoué et Fonville, marseillaises, s’offrirent spontanément
comme infirmiéres dans les hopitaux de la ville [06].

Marseille, 1835.

De Toulon, le choléra gagna Alger et causa 285 déces d’ao(t a décembre [12]. Mais surtout,
la Gazette du Midi a Marseille écrivait dans son éditorial du 11 juillet: « Ce n’est pas
isolément ou en petit nombre que les réfugiés de Toulon arrivent dans nos murs, c’est par
centaines a la fois. » [09]. Cet afflux de réfugiés sera la cause d’une reprise de I'épidémie : le
13 juillet, on comptait 16 cholériques, 25 le 16, 44 le 18, 80 le 23. Le 24 juillet, on
dénombrait 123 décés par choléra, 210 le 25 et 173 le 26 [09].

La panique gagna la population : 25 000 habitants abandonnérent la ville dans la journée du
25 (Fig. 7), pour se réfugier a Allauch ou a Chateau-Gombert ou le choléra éclatera bientot,
et des camps de réfugiés sont installés a Mazargues, a Montredon, a la Viste, sur la plage
[05].

Figure 7 - L’émigration pendant le choléra a Marseille.
Emile Loubon, huile sur toile, musée de Montpellier

Devant la gravité de la situation et le manque de médecins (10 sont encore a Toulon), une
dépéche est envoyée au préfet du Rhone, demandant I'envoi d’'une commission composée
de médecins, de pharmaciens et d’éléves des deux disciplines. Ainsi arrivérent les docteurs
Monfalcon (Fig. 8), Colrat et Levrat, accompagnés de 17 éléves et d’'un pharmacien [13]. Une
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deuxiéme commission, composée des docteurs Fraisse, Ramadier et Boyron vint également
de Lyon [14]. De son coté, Montpellier envoie les docteurs Dubrueil et Rech, sur requéte du
ministre du commerce [15]. Les rapports de mission de tous ces médecins constituent une
source précieuse d’informations.

Figure 8 — Docteur Jean-Baptiste Monfalcon (Wikipedia) Figure 9 — Monseigneur Eugéne de Mazenod (Wikipedia)

Pour Guiral, c’est le quartier du Grand Théatre, « qui comptait nombre de marins et de filles
publiques » qui est le plus touché [09]. Comme dans la précédente épidémie, une grande
partie de la population a fui dans toute la Provence, ou elle a essaimé le choléra, et la ville
qui comptait 120 000 habitants en 1801 a perdu en quelques jours plusieurs dizaines de
milliers de fuyards. Dans la population restée en place, Monfalcon dénombre 3 139 cas, dont
950 déces, du 3 juillet au 1* septembre [13]. Méry compte 3 266 décés par choléra dans les
Bouches-du-Rhéne sur 359 473 habitants de 41 communes du 1* juin au 31 octobre, dont
2470 a Marseille [16]. Arles déplore 438 déces pour une population d’environ 22 000
habitants (1,99%) [07].

Dubrueil et Rech recensent 3 794 déces par choléra dans 49 communes des Bouches-du-
Rhoéne, 3 911 déces dans 72 communes du Var et 413 déces dans 29 communes de Vaucluse
[15].

Bien entendu, comme en 1834-1835, la population s’affole et apostrophe les médecins, les
ports méditerranéens réactivent la quarantaine aux dépens de Marseille, la vie économique
est au point mort.

Monseigneur de Mazenod demande aux dames de la société marseillaise de créer, sous la
direction de I'abbé Fissiaux, un asile « dans le souci de secourir les filles pauvres ayant perdu
leurs parents pendant I'épidémie ». C'est la naissance de Chanterelle, I'orphelinat du
choléra, qui existe encore aujourd’hui (Fig. 10).
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Le 26 juillet, pour calmer la frayeur populaire, on organise une grande procession et une
messe sur le Cours Belsunce. 20 000 personnes sont massées pour assister a la messe que
doit célébrer Monseigneur de Mazenod sur I'autel dressé a cet effet. Au moment ou le prélat
s’avance sur l'estrade, celle-ci et I'autel s’effondrent, entrainant I'évéque et les prétres.
L'affolement est général, I'évéque est transporté a I'hopital Saint-Joseph, mais trés vite
Monseigneur de Mazenod peut revenir au balcon d’un immeuble et bénir la foule. Le soir,
une procession réunissant 8 000 personnes traverse les rues désertes de la ville [17].

L’épidémie prit fin partout en Provence a la fin du mois d’octobre.
Le maire de Marseille, Maximin Consolat, remercia chaleureusement le docteur Monfalcon
et son équipe. Il leur offrit une médaille qui suscita bien des jalousies (Fig. 11).

Figure 11 - La médaille du choléra, 1835 (Coll. F. Louis)

Les médecins lyonnais non récompensés ne manquérent pas de se plaindre : « Les journaux
nous ont appris que des médailles viennent d’étre adressées @ M. Monfalcon pour quelques-
uns des médecins et éléves qui 'ont accompagné a Marseille a I'époque de I'épidémie
cholérique. Partis tous les trois avec votre assentiment, nous devions nous attendre a ne pas
étre oubliés dans cette tardive distinction » [05].
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Le traitement des cholériques.

Malgré la bonne volonté des médecins, il restait encore deux grandes questions : a quoi est
da le choléra ? Comment le traiter ?

En 1835, I'étiologie du choléra reste un mystére, les bactéries et les virus étant encore
inconnus. Il faudra attendre 1854 pour que I'ltalien Filippo Pacini découvre le vibrion
cholérique et 1855 pour que le Britannique John Snow mette en évidence le role de I'eau
dans la transmission du choléra, travaux trés contestés par la communauté scientifique de
I’époque, jusqu’a ce que Robert Koch refasse les mémes découvertes en 1883 en Egypte.
Dans l'ignorance de I'étiologie, le traitement ne pouvait étre qu’empirique. Dans une
remarquable monographie, le docteur Thomas reconnait avoir a peu pres tout essayé sans
succeés probant [18]. Parmi ses essais, le huaco, I'ipécacuanha, le tartre stibié, le croton
tiglion, la potion populaire (huile, vin et citron), les excitants, les bains chauds, les bains
d’étuve, les bains et les douches d’eau froide ... (Fig. 12).

LIQUEUR POUR LK

CHOLERA
PRSVERIES TR )

e A

o

TISANE ('()_.\"I'lil“. LE CHOLERA

Figure 12 — Une tisane contre le choléra [17].

Des bains d’étuve, il dit : « Le malade doit entrer dans I’étuve, avec un ou deux aides chargés
de lui frotter toutes les régions du corps et notamment les extrémités inférieures, et doit
étre soumis pendant vingt minutes ou une demi-heure a I'action de la vapeur que I'on doit
pousser de 35 degrés jusqu’a 50. On doit lui tenir sur la téte une éponge imbibée d’eau
froide pour prévenir une congestion cérébrale, et lui humecter par intervalles les leévres avec
la méme éponge. Six cholériques ont été baignés, dont quatre sont entrés jusqu’a trois fois
dans I'étuve. lls ont tous succombé. »

Conclusion.

Albert Colnat a écrit : « Ce n’est qu’a I"'automne de 1837 qu’on peut considérer I'épidémie
comme terminée en Europe. Elle a fait plus d’un million de victimes, dont plus de 400 000 en
Russie, 340 000 en Autriche, 100 000 en Espagne et 95 000 en France » [19]. En Provence,
« la peur bleue », le choléra, a causé plus de 10 000 déces malgré toutes les mesures
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préventives et curatives qui ont été prises. On remarque que, contrairement a ce que I'on
craignait, le choléra n’a pas déferlé en Provence par la mer, a partir des grands ports de
Marseille et de Toulon, mais plus prosaiquement, par la route. Il n’en sera pas de méme
pour les épidémies suivantes.
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BIOGRAPHIE

Pierre-Henri Cloix (#212) nous a adressé une biographie d’André Dodin (1926-1995).

André DODIN (1926-1995)

Elu membre titulaire en 1958, Secrétaire général de la SPE de
1975 a 1995, c’est le plus long mandat apres celui de R.
DESCHIENS. Né le 24 juillet 1926 a Plainfaing, dans les Vosges,
d’une famille d’enseignants, il s'impliqua tres jeune dans la
résistance et participa aux combats du maquis de Corcieux, en
1943-1944, comme engagé volontaire. Entré a I’Ecole du
service de santé militaire de Lyon, dans la section coloniale,
en 1946, il montra tres t6t une préférence pour les sciences
expérimentales qui I'incita a passer sa licence de sciences et
I'orienta vers la biologie. A I'issue de son stage a I'Ecole
d’application du Pharo (1953), « il parcourut les plateaux
malgaches a la téte d’une équipe mobile, traquant entre
autres endémies la peste et la schistosomose ». Regu assistant
des hopitaux coloniaux en 1956 (mention biologie), il fut
affecté a I'Institut Pasteur de Tananarive, dont le directeur
était Edouard BRYGOO. C’est |a qu’il accomplit une grande partie de sa carriére scientifique, en dépit de
quelques interruptions : la guerre d’Algérie, comme médecin-chef d’unité sur la frontiére algéro-tunisienne
(1956-1957) ; le concours de spécialité des hopitaux des armées et, dans la foulée le « grand cours » de
I'Institut Pasteur (1960-1961). En 1968, il entra dans le service d’épidémiologie de M. BAL-TAZARD, puis dans
celui de J. GALLUT. Chargé, en 1970, de I'unité du choléra et des vibrions, il en fit le « Centre national de
référence des vibrions et du choléra » qu’il dirigea jusqu’a sa retraite, le 30 septembre 1994.Parallélement, il
avait accédé aux fonctions de Secrétaire général de la SPE qu’il marqua de sa forte personnalité et de son
opiniatreté ; sauf lorsqu’il était en mission, il ne manquait aucune séance et, chaque année, il nous régalait de
ses fameuses « Ephémérides » (160).L’ceuvre scientifique d’André DODIN est presque toute orientée vers
I’outre-mer et les grandes endémies tropicales : amibe dysentérique a laquelle il a consacré sa these de
doctorat en médecine, puis sa thése de sciences, bacille de la peste, vibrion cholérique, bacille de Whitmore
(notamment dans le corps des grands fauves du Jardin des plantes, a Paris). Pour le bacille de |a peste et le
vibrion cholérique, « il a étudié leurs antigénes et proposé des vaccins novateurs, non conventionnels ». Aprés
plusieurs centaines d’autres publications, dont 84 dans le Bulletin de la SPE (de 1955 a 1994), sa derniére note
scientifique, datée de septembre 1995, décrit le premier cas de mélioidose humaine aux Antilles. Il a aussi écrit,
d’une plume alerte et non-conformiste, des ouvrages de vulgarisation scientifique, dont plusieurs ont été
vendus au profit exclusif de la SPE. Dans son laboratoire, on croisait beaucoup d’étudiants, venus de partout,
mais surtout d’Afrique sub-saharienne. « Il les comprenait, les aidait, dirigeait leurs travaux et continuait a
s’intéresser a eux aprés leur retour dans leur pays d’origine ». André DODIN aimait la vie ; ¢’était un chercheur
infatigable, curieux de tout ; il était « un homme généreux,
fidéle en amitié, capable de faire profiter les autres de son
vaste savoir... Il maniait volontiers le paradoxe et avait parfois
I’lhumour un peu corrosif, mais c’est parce qu’il supportait
difficilement les médiocres ». Depuis sa derniére mission dans
les hautes vallées des Andes ou il était allé en 1991, une fois
de plus, se battre contre le choléra, il était tres affaibli. Il
s’éteignit au Val-de-Grace le 24 novembre 1995 ; ¢’était
pendant la longue greve et beaucoup de ses amis ont regretté
de se trouver dans I'impossibilité de I'accompagner. Un
hommage lui a été rendu le 15 octobre 1997 lors de la journée
Le péril fécal : actualités et perspectives, dont les actes ont
été publiés dans le Bulletin.

André DODIN en 1990.

E. Bavaoo et A. Doon

Biographie préparée par A. Chippaux, d’aprés Cl. Chastel
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LES LECTURES DU MOIS

Sa majesté des mouches — Aimée De Jongh.
Dargaud éd.

Une bande de garcons issus de la haute société anglaise
échoue sur une fle déserte a la suite du crash de leur avion.
Le pilote et les adultes qui les accompagnaient sont morts.
Livrés a eux-mémes sur une ile paradisiaque, les voila bien
décidés a jouir de cette toute nouvelle liberté. Une
nouvelle vie sans adulte et sans regles : des vacances. lls se
nourrissent de fruits, jouent et se baignent. Pour survivre,
ils seront pourtant bien obligés de s'organiser et de
reproduire les schémas sociaux inculqués. Le téméraire et
gentil Ralph devient alors le chef de cette petite tribu. Mais
c'est compter sans Jack qui décide de former une autre
AIMEE DE JONGH tribu, plus sauvage et violente. Chaque gargon doit choisir
son camp et la guerre fait rage entre eux. Adapté pour la
premiére fois en bande dessinée, le chef-d'ceuvre de
William Golding est ici majestueusement mis en scene par

WHHAM GOLDING le dessin d'Aimée de Jongh.
Magnifique.
Jacaranda — Gaél Faye. Grasset éd., Paris 2024. @ AENEAYE
Quels secrets cache 'ombre du jacaranda, I'arbre fétiche de
Stella ? Il faudra a son ami Milan des années pour le
découvrir. Des années pour percer les silences du Rwanda, JACARAN DA

dévasté apres le génocide des Tutsi. En rendant leur parole
aux disparus, les jeunes gens échapperont a la solitude. Et
trouveront la paix prés des rivages magnifiques du lac Kivu.
Sur quatre générations, avec sa douceur unique, Gaél Faye
nous raconte I'histoire terrible d’'un pays qui s’essaie malgré
tout au dialogue et au pardon. Comme un arbre se dresse
entre ténébres et lumiére, Jacaranda célebre I'humanité,
paradoxale, aimante, vivante.

ROMAN

Pressenti pour le Goncourt 2024 !

Yook kkk

GRASSET
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Pierre Aubry et Bernard-Alex Gaiizére

Médecin-capitaine

Joseph Coulloc’h (1912-1944 Alexaﬂdre—O“Vier
Le destin d’un médecin colonial breton Exquemellm

CIWirurg»cn, flibustier et naturaliste
(1640-1717)

2021

Christian Duriez
Dans la montagne des Kapsiki

2022

Isabelle Dion
Lettres du bagnard Arthur Roques. Guyane 1902-1918. Ecrire pour
survivre

2023
Elisabeth Segard

Allons médecins de la Patrie ...
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REGARD PHILATELIQUE
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LUTTE CONTRE LA MALADIE LOUIS PASTEUR PEINTRE
DU SOMMEIL EN 1925
vaincre
la tuberculose

/ LES ROCHAMBELLES / PIERRE RAVISSE CONIDAE
Doshemmes ducnZ S 08 PREMIERE AFFECTATION GENRE CYLINDER
L VI L b Impfondo, Congo, 1950-1953 > F[sn'll
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Pierre-Guillaume BUSSCHAERT LE COLONlAL L'HOMMAGE DE LA PROMOTION
MC GUY CHARMOT

{ LELIVRE D'OR DU SERVICE DE SANTE ‘ B! ( L'HISTOIRE DU SIDA \

DES TROUPES FRANCAISES
DE L'INDOCHINE DU NORD
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( HOMMAGE 2023 \

AU DOCTEUR JAMOT

ean o ML, it CAMA, B PRAGIS

UNE HISTOIRE DE LA
OMIASE HUMAINE
AFRICAINE

,/ VINCENT ROUFFIANDIS \
MORT AU LAOS

VOKUYI

MALADIES INFECTIEUSES
SOUS LES TROPIQUES

/7 momeans O\

UNE CARRHRE HORS NORME

/7 amssonotoos
| DE LA MALADIE DU SOMMER.

AU CONGO FRANCASS

T.Deptche |
(OLONIALE-!

ILLUSTREE

{ HOMMAGE 2024 \

AU DOCTEUR JAMOT

[E
|

ﬁ

i

Supplément au bulletin n*135

/ JEAN LANGUILLON \
éroREs

(HORS SAIGON)

JEUX OLYMPIQUES D'ETE
ANECDOTES ET PHILATELIE (1)

LE MOIS PROCHAIN

[/ LAMISSION CRAMPEL

ALEXANDRE YERSIN

JEUX OLYMPIQUES D'ETE
ANECDOTES ET PHILATELIE (2)
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LA LIBRAIRIE DE CEUX DU PHARO

2 2 ] ' o T
. y b2
Christian Duriez K1
3
Du nord Camerown au Tchad
1960 - 1980 , ¥

LE SOMMEIL
RACONTE PAR UN MEDECIN ITINERANT

» s
L H i t% A

CDP15 CDP16 CDP17
LAPEYSSONNIE LAPEYSSONNIE

| LE JARDIN

| DES MANCUES MOI, JAMOT

Le Vainqueur

dela

Maladie du Sommeil

LES PRESSES DE LINAM o EDITIONS LOUIS MUSIN Sastily. One Sciences eicume

LES PRESSES DE LINAM » EDITIONS LOUIS MUSIN

CDP18 CDP19
CDPO08 - AU PAYS DES KAPSIKI. 25 euros franco de port.
CDP13 - MEDECIN CAPITAINE JOSEPH COULLOC’H (1912-1944). 29 euros.
CDP14 - DU NORD CAMEROUN AU TCHAD, 1960-1980. Deux tomes. 100 euros franco de port.
CDP15 - LE SOMMEIL RACONTE PAR UN MEDECIN ITINERANT. 25 euros. Sur commande.
CDP16 - ITINERAIRES. LE SERVICE DE SANTE DES ARMEES EN PLUS DE CINQ CENTS BIOGRAPHIES. 40 euros + frais de port.
CDP17 — CELESTEMENT VOTRE. 15 euros franco de port.
CDP18 - LE JARDIN DES MANGUES. 15 euros franco de port.
CDP19 — MOI, JAMOT. 15 euros franco de port.
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BON DE COMMANDE

Les prix s’entendent pour la France métropolitaine. Hors Métropole, les frais de port sont a calculer.

Désignation Référence Qté Prix unitaire Montant
total

TOTAL (euros)

] m [ ] M@ ettt e st e s e e e

ADRESSE DE LIVRAISON :

Téléphone : E-mail :

Date : Signature :

Ce bon de commande est a faire parvenir avec le réglement par chéeque bancaire a
I'ordre de « Ceux du Pharo » a:
« Ceux du Pharo », Résidence Plein-Sud 1, Batiment B3, 13380 PLAN DE CUQUES

A bientét, et n’oubliez pas de renouveler votre cotisation (25 euros) !

Par chéque bancaire :
A l'ordre de « Ceux du Pharo »

M. Francis LOUIS,
Résidence Plein-Sud 1, bdtiment B3,
13380 PLAN DE CUQUES

Par virement bancaire (nous informer par e-mail):

Intitulé du compte : Ceux du Pharo, association des anciens et amis du Pharo, AAAP

Domiciliation : BNPPARB FOS MER (01287)

Code Banque : 30004

Code Guichet : 01287

Numeéro de compte : 00010045057
CIéRIB: 65
IBAN : FR76 3000 4012 8700 0100 4505 765
BIC : BNPAFRPPMAR

0U TROUVER CEUX DU PHARO ?

INTERNET : http://www.ceuxdupharo.fr
FACEBOOK : facebook.com/groups/ceuxdupharo

TWEETER : https://twitter.com /hashtag/ceuxdupharo
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