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Le go u ve rnement français a déployé en
Côte d’Ivo i re, dans le cadre des

a c c o rds de paix et des conventions de
l ’ O N U, des fo rces militaires dont le rôle
est de s’interposer entre les troupes go u-

ve rnementales et les rebelles et d’assure r
la sécurité des re s s o rtissants fra n ç a i s .

Un groupement médico-ch i ru rgi c a l
(GMC) a été installé à To m b o k ro au centre
du pays à proximité de Ya m o u s s o u k ro

( Fi g. 1, 2). Constitué d’un bloc ch i ru rgi c a l
( Fi g. 3), d’une salle de réanimat i o n
( Fi g. 4 ) , d’un lab o rat o i re de biologie et
d’une salle de ra d i o l ogie-scanner (Fi g. 5),
il avait pour fonction de répondre à l’arri-

Fi g u re 1 - Groupement médico-ch i ru rgi c a l
(collection DCSSA).

Fi g u re 3 - Bloc sous schelter (collection J. J.
M o ra n d ) .

Fi g u re 5 - Scanner sous schelter (collection J. J.
M o ra n d ) .

Fi g u re 4 - Réanimation sous schelter (collec -
tion J. J. M o ra n d ) .

Fi g u re 6 - Consultation sous tente (collection
J. J. M o ra n d ) .

Fi g u re 2 - La situation centrale à To m b o k ro à
p roximité de Ya m o u s s o u k ro était strat é gique .
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RÉSUMÉ • Les auteurs rap p o rtent leur ex p é rience de médecins tropicalistes mais aussi de derm at o l ogues au sein du Gro u p e m e n t
médico-chirurgical basé à  proximité de Yamoussoukro durant l’opération extérieure Licorne de l’Armée française en Côte
d’Ivoire. La plupart des grandes endémies tropicales ont pu être identifiées ; seules les infections aiguës ont pu être prises en
charge sur le plan thérapeutique. L’épidémie d’ulcère à  Mycobacterium ulcerans est un véritable fléau et concerne princi-
palement les enfants avec une grande fréquence des ostéites.

MOTS-CLÉS • Opération extérieure - OPEX - Côte d’Ivoire - Armée française - Maladies tropicales - Ulcère de Buruli -
Dermatologie.

EXPERIENCE OF A DERMATOLOGIST ON AN OVERSEAS MILITA RY MISSION: O P E R ATION LICORNE IN COTE D’IVO I R E

A B S T R ACT • The authors rep o rt their ex p e rience as tropical physicians and as derm at o l ogists within the Medico-surgical gro u p
during Operation Licorne an overseas mission with the French Army near Yamussoukro in Côte d’Ivoire. Most of the major
endemic diseases we re encountere d. Only acute infections we re tre at e d. The Buruli ulcer epidemic due to M y c o b a c t e rioum ulce -
rans ulcer epidemic is a scourge that mainly affects children with a high incidence of osteitis.
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vée d’urgences ch i ru rgicales de guerre.
C’est malheureusement ce qui s’est pro-
duit le 6 nove m b re 2004 avec l’afflux mas-
sif de 33 blessés par attaque de ro q u e t t e
(impact dire c t , bl a s t , p o ly c ri bl age s ) , o p é-
rés sur place puis transférés secondaire-
ment sur les hôpitaux militaires français ;
les corps des 9 français décédés immé-
d i atement à Bouaké ont été rap at riés dire c-
tement en Fra n c e. . .

Mais l’action du GMC a honoré éga-
lement la tradition humanitaire de la
France en assurant une aide médicale pour
la population ivo i ri e n n e. 

Près de 60 consultations en moye n n e
par jour ont été effectuées par le médecin
( Fi g. 6) ainsi qu’une quarantaine de pan-
sements réalisés par le personnel infi rm i e r
a l o rs que la demande n’avait pas de limite
(près de 200 personnes attendaient à l’en-

trée du camp parfois plusieurs jours ; cer-
tains consultants avaient parc o u ru des cen-
taines de kilomètres à pied pour accéder au
GMC !...). L’ o u ve rt u re d’un nombre
i m p o rtant de consultations avait pour bu t
de réaliser un « t ri médicalisé» afin de tra i-
ter le plus efficacement possible ceux qui
p o u vaient bénéficier réellement à term e
d’une thérapeutique disponible (infe c-
tions aiguës notamment paludisme, d i a r-
rhées et pneumopat h i e s , p at h o l ogies ch i-
ru rgicales) : les affections ch ro n i q u e s
( s i d a , t u b e rc u l o s e, d i ab è t e,H TA...) ne pou-
vaient ainsi être prises en ch a rge et les
malades étaient adressés aux stru c t u re s
locales. De même, en raison d’un pro-
gramme opérat o i re très ch a rg é , de nom-
b reuses interventions ch i ru rgicales non
u rgentes étaient différées (go i t re généra-
lement euthy ro ï d i e n , h e rnie inguinale,
hy d ro c è l e, fi b ro m e, p ro l ap s u s , o rt h o p é-
d i e. . . ) .

Ainsi un grand nombre d’affe c t i o n s
était identifié et traité dans la mesure du

Fi g u re 8 - Amibiase hépatique compliquée
d’une vomique ch o c o l at opérée en urge n c e
(collection E. L i g h t bu rn ) .

Fi g u re 9 - Hépat o - s p l é n o m é galie vo l u m i n e u s e
(collection J. J. M o ra n d ) .

Fi g u re 14 - Destruction ve rt é b rale tuberc u l e u s e
sur le scanner (collection J. J. M o ra n d ) .

Fi g u re 7 - Neuropaludisme sévère chez une
e n fant (collection J. J. M o ra n d ) .

Fi g u re 10 - Bilharziose uri n a i re avec ve s s i e
c a l c i fiée (collection J. J. M o ra n d ) .

Fi g u re 11 - Bilharziome vulva i re (collection E.
L i g h t bu rn ) .

Fi g u re 12 - S chistosoma haemat o b i u m et mira -
cidium (collection J. J. M o ra n d ) .

Fi g u re 13 - Hyperl o rdose par mal de Pott (col -
lection J. J. M o ra n d ) .
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p o s s i ble considérant que les malades arri-
vaient parfois dans un état gravissime :
n e u ropaludisme (Fi g. 7), amibiase hépa-
tique (Fi g. 8), s p l é n o m é galie vo l u m i-
neuse (Fi g. 9), d é c o m p e n s ation oedémat o -

a s c i t i q u e, bilharziose évoluée (Fi g. 10, 1 1 ,
1 2 ) , t u b e rculose d’ex p ression dive rs e
vo l o n t i e rs ex t ra - p u l m o n a i re (Fi g. 13, 1 4 ) ,
t u m e u rs historiques surtout ly m p h o m a-
teuses (Fi g. 15, 1 6 ) , n e u ro s y p h i l i s , p o ly-
n e u ro p athie sévère, p o ly ra d i c u l o n é v ri t e,
p o lya rt h rite défo rm a n t e, myo c a rd i o p a-
thie dilat é e, m a rasme (Fi g. 17)...

Fi g u re 16 - Infi l t ration rétro o r b i t a i re par le
lymphome sur le Scanner (collection J. J.
M o ra n d ) .

Fi g u re 17 - Marasme (collection J. J. M o ra n d ) .

Fi g u re 18 - Ulcère à M y c o b a c t e rium ulcera n s
(collection J. J. M o ra n d ) .

Fi g u re 21 - Cellulite nécrosante après ab c è s
d e n t a i re (collection J. J. M o ra n d ) .

Fi g u re 22 - Onch o c e rcose (collection J. J.
M o ra n d ) .

Fi g u re 23 - Pian (collection J. J. M o ra n d ) .

Fi g u re 19 - Carcinome ve rruqueux compli -
quant un ulcère phagédénique (collection J. J.
M o ra n d ) .

Fi g u re 20 - La ch i ru rgie d’excision large sui -
vie de gre ffe est fondamentale dans l’ulcère de
B u ruli (collection J. J. M o ra n d ) .

Fi g u re 15 - Lymphome évolué avec ex o r b i t i s m e
(collection J. J. M o ra n d ) .
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La spécificité derm at o l ogique des
médecins était rapidement mise à contri-
bution devant l’ampleur des tro u bles tro-
phiques et notamment des ulcères à
M y c o b a c t e rium ulcera n s (dit de Buru l i )
vo l o n t i e rs compliqués d’une at t e i n t e
osseuse (Fi g. 18). Une ch i ru rgie d’ex c i-
sion large suivie de gre ffe (Fi g. 19) com-
plétée d’une antibiothérapie prolongée par
ri fa m p i c i n e - o fl oxacine était adoptée. Le
d i agnostic diff é rentiel avec les pyo d e r-
m i t e s , les ostéites tuberc u l e u s e s , l e s
my c é t o m e s , les ulcères phagédéniques et
leur complication carc i n o m ateuse (Fi g.
2 0 ) , était part i c u l i è rement complexe en
raison de la limitation des moyens d’ex-
p l o ration biologique sur place et des délais
postaux pour l’envoi des histologies. Les
d e rm atoses infectieuses classiques (ga l e,
t e i g n e, i m p é t i go , e c t hy m a , va ri c e l l e. . . )
étaient fréquentes ainsi que des ab c è s
d ’ é volution impressionnante (Fi g. 21). La
l è p re, l ’ o n ch o c e rcose (Fi g. 22), le pian
( Fi g. 23) étaient également re n c o n t r é s .
Quant aux infections sexuellement tra n s-
m i s s i bl e s , elles étaient re l at ivement fré-
quentes et concernaient vo l o n t i e rs des
jeunes délocalisés par la situation d e

g u e rre (Fi g. 24). Les cri t è res cliniques pré-
dictifs d’infection par le virus de l’immu-
n o d é ficience humaine étaient la candidose,
le zo n a , le pru rit ou pru ri go diff u s , l ’ i ch-
t yose acquise, l ’ a m a i grissement (la
c a ch exie révélant le stade de SIDA ) .

Cette ex p é rience est ri che d’ensei-
gnements : elle objective la difficulté de
p ratiquer la médecine dans des condi-
tions de pénu rie globale de santé où l’af-
flux de malades devient rap i d e m e n t
m a j e u r. 

Il importe à l’avenir de réfl é chir à l’in-
térêt d’une action mixte à la fois curat ive
et préve n t ive et d’une coopération opti-
male avec les stru c t u res locales de soins,
p l a n i fiées par des épidémiologistes et des
l ogisticiens avant l’arrivée dans le pay s .
En effe t , m a l gré une présence limitée dans

le temps et des moyens dévolus en pri o ri t é
à nos troupes (notamment faute de bu d ge t
s p é c i fique pour « l'assistance médicale aux
p o p u l at i o n s » ) , des projets ayant un plus
grand impact à moyen terme auraient pu
ê t re menés au bénéfice des populat i o n s , a
fo rt i o ri en situation de crise où les actions
de santé commu n a u t a i re ne sont plus assu-
rées correctement (Fi g. 25, 2 6 , 2 7 ) .

M a i s , m a l gré ces conditions de trava i l
d i fficiles (situation de confl i t , chaleur et
h u m i d i t é , i m p ression parfois d’impuis-
sance face à l’ampleur des pro bl è m e s
médicaux et sociaux), l’accueil toujours 
ch a l e u reux de la population a été part i-
c u l i è rement motivant (Fi g. 28). Il reste 
à souhaiter un rapide retour à la paix et
une rep rise durable des soins de santé 
p ri m a i re s !

Fi g u re 24 - Condy l o m at o s e, vaginite à tri ch o -
monas et infection VIH chez une adolescente
(collection J. J. M o ra n d ) .

Fi g u re 25 - Pansement traditionnel à base de
plantes et de charbon de bois sur une plaie ten -
dineuse par machette (collection J. J. M o ra n d ) .

Fi g u re 26 - Les poubelles sont exposées à tout vent à proximité du marché (collection J. J. M o ra n d ) .

Figure 27 - La baignade est courante dans les
riv i è res et mari gots où se contractent la bilharziose
et l’ulcère de Buruli (collection J.J. Morand).

Fi g u re 28 - Le souri re de ces enfants est notre
m e i l l e u re récompense (collection J. J. M o ra n d ) .
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