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Ce travail est le résultat d'une recherche et d'une réflexion sur la lutte entreprise
par Fugéne Jamot contre la maladie du sommeil entre 1914(année ‘d'arrivée & 1'Institut
Pasteur de Brazzaville — AEF) et 1934(départ définitifi du poste de chef de mission
"Trypano®de la Fédération d'AOF)

Les débuts de ce travail remontent & 1975, soit il y a plus de 35 ans, année de mon
affectation comme médecin-chef du Centre d'Enseignement et d'Education Sanitaire de 1!'
Organisation de Coordination de la lutte contre les Grandes endémies en Afrique centrzle
(OCEAC) de Yaoundé, alors dirigée successivement par les Drs Labusquidre, puis Durand.

Mes recherches ont alors été largement favorisées sur place par l'existence d'une riche
documentation sur la vie et 1l'oceuvre de Jamot, documentation malheureusement dispersée sur
six sites:OCEAC, Centre Pasteur (ex.Institut Pasteur de Yaoundé), Centre Tiniversitaire des
Sciences de la Sant#(CUSS), Ministére de la Santé Publique du Cameroun, ORSTCM et Archives
pationales du Cameroun. Aucune trace écrite concernent Jzmot n'a par contre été retrouvée
4 Ayos(malgré trois passages). '

Par la suite, ma recherche et ma réflexion se sont enrichies progressivement aux
sources d'information et de documentation les plus diverses tant en CBte d'Ivoire gu'en
métropole (Le Pharo Marseille, CEMAF Aix en Provence, Service historique de la Défense
de Vincennes, Archives du Val de Gréce...)et, bien.sfir,grice esux publications.de Jamot ‘comme
des médecins ayant écrit sur Jamot dans diverses revues internationales(dont africaines)

et nationales, ainsi “qu'aux ouvrages consacrés 4 Jamot ou évoguant son action et son
oeuvre.

Présentation de 1'ouvrage

En annexe, nous publions une bibliographie comptant 85 références.

Le manuscrit qui en est résulté peut &tre considéré comme un essai, & la fois historique
et nécessairement technigue, dans la mesure ol, pour comprendre Jamot, son parcours
professionnel singulier, ses relations particuliéres notamment avec sa hiérarchie comme
avec ses confréres, mais aussi 1l'importance de son héritage, il est indispensable de
maitriser parfaitement la philosophie de son oeuvre, les objectifs qu'il poursuivait,
ses méthodes d'action. I1 est évident que 1'essentiel de notre réflexion s constamment
porté sur ces derniers points, ce qui explique d'ailleurs la longueur de cette derniére.

La démarche de Jamot est ure démarche de senté publigue avant la lettre; la réflexion qu'
elle impose ne peut &tre sussi gu'une réflexion de santé publique.

Dés lors, l'ouvrage est plutdt destiné A un public averti de ce type de démarche,
méme si nous nous sommes efforcé de le rendre accessible au plus grand nombre, en faisant
en sorte que 1l'homme soit toujours présent derriére 1'oeuvre.

Sans &tre cependant une véritable biographie, 1'ouvrage peut &tre 1u en effet comme
1'histoire professionnelle d'un homme qui, bardé de convictions et de beaucoup de bon sens,
cherche i les matérialiser dans un contexte particulidrement difficile, ep appliquant,
pour arriver 2 ses fins _1'éradication d'une endémie majeure-, une méthodologie d'une
rigueur et d'une logique implacables, reposant autant sur des bases scientifiques

incontestables gue sur un pragmatisme largement éprouvé, et ce en vue d'une efficecité
optimum.

Comme tout essai, celui-ci, méme s'il dépasse les §00 pages, ne prétend évidemment pas
3 1'exhaustivité du sujet traité, et ce malgré la masse des documents consultés. Tl
souffre obligatoirement de failles et de lacunes. Et nous n'en voulons par exemple
comme preuve l'impossibilité dans laguelle nous nous SOmMMSs trouvé. de pouvoir consulter
d'ores et déjd les dossiers de 1l'ensemble des médecins qui servirent sous les ordres de
Jamot & 1a Mission de prophylaxie, comme de ceux de 1'AMI qui l'aidérent dzns ses
opérations d'AOF, et ce afin de respecter 1'impitoyable black-out des 120 ans, qui pése
comme une chape de plomb sur les dossiers individuels des archives.

I1 est certain que les dossiers d'un Monier, mais aussi d'un Sanner ( qué guitta préma-
turément la Mission) seraient utiles & la compréhension des relations gui régnérent entre
Jamot et ses médecins. Dix ans de patience sont encore nécessaires 4 ce propos.
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Dans cet essai, nous avons cherché également 2 respecter une stricte chronologie
dans le déroulement de la carriére de Jamot, en tant gue médecin "trypaniste”. Cetie
derpisre est d'une richesse encore insoupgonnable, av point que son étude, si fouillée
fit-elle, n'a jamais cessé de nous ouvrir en cours de route des perspectives nouvelles
gue nous n'avons malheureusement pas toujours eu le temps de prospecter de manidre
satisfaisante. De ce fait, il est probable gque nous sommes passé 2 cdbté d'éléments
sfirement intfressants de la carriére comme de 1l'oeuvre.D'autres que nous serond peut-&tre
en mesure 4d'approfondir encore davantage le sujet. Nous espérons simplement avoir pu
dégager 1'essentiel de ce gu'il faut savoir de Jamot et sur Jemot, et n'avoir laissé de
cdté gue des éléments d'importance relative, voire anecdotiques.

Paralldlement, il était essentiel de comparer la pensée et les méthodes de Jamot &
celles des médecins contemporains, coume aux principes du systéme de santé publigue alors
nJominant", auxquels il avait &té pécessairement confronté. Seule en effet, une étude, la
plus poussée possible, de lz politique sanitaire coloniale de 1a France et du contexte
général dans lequel elle était sppliguée, et ce durant la période considérée, £tait
susceptible de mettre en exergue le travail original et fructueux fourni par Jamot, mais
aussi la patiente et méticuleuse volonté avec laquelle, aprés chague échec, cet homme

aux objectifs inébranlables, remettait systématiquement 1'ouvrage sur le wnétier.

1a difficulté de notre essai en tant que tel, réside aussi dans le risque, outre son
aspect trés technique, de donner 1'impression de constituer une succession insistante,
donc parfois fastidieuse pour certains, d'éléments susceptibles de passer pour des
redondances et des .redites . T1 n'était goire possible d'éviter cet €cueil, car seul
leur caractdre itératif _mais sans cesse évolutif- traduit le soucl permenent de Jamot
d'adapter et d'aménager sa méthodologie & la fois aux circonstances et aux résultats
obtenus an fil de ses campagnes. Ce souci permanent n'était pas partagé 2lors per le
Ministére des Colonies, promoteur d'une politiqne‘sanitairo, outre mer, dirigiste,
antoritaire, étroitement encadrée, stéérotypée, conformiste, incapable de sélectionner
les priorités, basée sur le principe illusoire de w1tAMT 4 tout prix", et qui, comme’ on
devalt s'y attendre, s'avéra in fine inadaptée,erronée, dispendieuse et infructueuse.

Par contre, nous nous défendons d'avoir voulu rédiger un pamphlet: en opposant deux
maniéres d'envisager la lutte contre la maladie du sommeil, mais, plus encore, deux
conceptions de la sant? publique coloniale, i1 devepait inévitable que nous serions
amené 4 porter une critique sévére contre une certaine politique sanitaire de 1a France
coloniale, & une certaine époque de son histoire, essentiellement en mstiére de médecine
mobile rurale, et, par voie de conséquence, contre les hommes qui avaient d'abord décidé
3 toute force de l'imposer puis de la défendre, ensuite de 1'appliquer, souvent contre 1!
évidence de leurs échecs pourtant répétés. Nous revendiguons par contre la nécessité
qui s'est jmposée 4 nous, pour 1a compréhension et l'objectivité du sujet, de mener
cette critique avec la rigueur nécessaire. C'était le seul moyen possible de défendre
efficacement la mémoire d'Engéne Jamot. Nous faisons néammoins remarguer gue nous avons
1imité strictement notre jugement péjoratif 3 ceux gui, se sachant pourtant dans 1t
erreur, y ont sciemment persisté afin de condamner non seulement 1'homme qui portait
des valeurs gqu'ils réfutaient , mais aussi 1a méthodologie de lutte qu'il préconisait
contre la maladie du sommeil, alors méme gqu'il n'en existeit pes une autre susceptible de
se substituer 2 elle et gue l'urgence &tait telle que le mal était em train de rayer des
régions entidres d'Afrique moire de la carte.

Ansi, nos accusations, si elles ne sont finalement formulées que dans le cadre strict
de ce probléme de santé publique,sont—elles 3 1a mesure d'un drame qui surait pu étre
largement minimisé si 1'action de Jamot n'avait pas trop souvent été entravée par des
interventions intempestives, spécieuses ou malveillantes selon les cas, guidées par des
arguties scientifiques indéfendables ou par de besses animosités personnelles ou
corporatistes.

Nous ne craignons guére de voir un jour nos propos contredits ou cogtroversés, nous
étant appuyé, pour mener ce travail,sur des documents et référ?nces 1§r8fu§ables, rigoureu-
sement et objectivement discutés et surtout constamment compares et vérifies.




Plan de 1'ouvrage: Z;

Nous avons provisoirement intitulé notre essai: " Toi, Jamot...", par analogie avec
1'ouvrage de Léon Lapeyssonnie "™oi,Jamot...". Toujours, par analogie avec cet ouvrage,
qui précisait dans l'igtitulé "Te vaingueur de la maladie du sommeil", pous l'svons sous-
titré: "Qui auraiS pu vaincre la maladie du sommeil".

Le document se divise en deux parties, sensiblement de méme importance:

-la premisre traite des "Chemins malaisés de la gloire", une gloire que Jamot, de
son vivant, entreverra, sans totalement en goliter la plénituode.

-la seconde, "Du Capitole & la Roche Tarpéienne", décrit 1'inexorable descente
aus enfers de Jamot, victime d'un systéme(autant que des hommes portant celui-ci a bout
de bgas), acharné autant & sa perte gqu'a celle d'une conception révolutionreire de la
santé publique en Afrigue intertropicale.

T- Les chemins malaisés de la gloire

VAL
Cette premiére partie débute par une critique des affirmations de celu;‘s'est targué
d'stre en guelque sorte 1'historiographe numéro 1 de Jamot, le médecin général Lfon
Lapeyssonnie: " Jamot, une vie brisée" on encore "Jamot le plus grand de tous". Cette
critique est également 1'occasion de discuter des phrases "célébres" de Jamot et des
circonstances (et des époques) dans lesguelles il les aurait prononcées. Une guestion se
pose: "Sans &tre usurpée, la légende de Jamot n'est—elle pas batie sur des €léments

erronés?"et méme, si 1l'on va plus loin, " =vait-elle besoin de ces phrases pour qu'elle
_se bitisse naturellement d'elle-méme? : :
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Nous poursuivons notre propos par une définition de la prophylaxie, socle méme de la
"méthode Jamot". Nous refusons cependant d%en faire la base d'une "doctrine", terme qui
a été créé a posteriori par des admirateurs trop inconditionnels de Jamot. Yous déerivons
par ailleurs différentes applications possibles de la. prophylaxie, en mettsnt 1l'accent
sur le fait que cette dernilre aurait dii &tre upe voie majeure de la recherche en santé
publique, comme Jamot en avait montré le chemin.

Mous nous penchons ensuite sur la position trds particulidre de Jzmot dezns le Corps de
sant? colonial et sur 1la maniére dont va se forger une réputation, forcément génératrice
de controverses et de jelousies. La pert de responsabilité de Jamot dans 1la genése méte
de ces dernidres est analys€e. —-

Nous passors ensuite 3 1'histoire de la prophylaxie médicale en Afrique centrale,
avant Jamot, ce qui nous permet de démoptrer gque Jzmot n'en est en rien 1l'inventeur, mais
qu'il peut &tre copsidéré par contre comme celui gui 1lui donnera en quelque sorte ses
lettres de noblesse, autant en démontrant sa nécessité gu'en codifiant ses méthodes.

o

D3s lors, nous décrivons les débuts de Jamot 3 1'Institut Pasteur de Brazzaville, et
ses premiers combats d'abord dans le chef-lieu de 1'AEF, dans le cadre du Conseil
Colonial d'Hygiéne de 1917, précédant la fameuse mission "Oubangui-Chari" ol prirent
forme les premiers contours de Sa "méthode prophylactique". A son retour, toujours
rattaché & 1'IP de Brazzaville, Jamot tirera les premiers enseigpements de sa mission,
tout en menant des missions complémentaires tant au Moyen Congo (Sibiti) gu'au Sud-
Camesroun, et ce en vue de 1l'adaptation de la méthode zux premidres Zones pilotes prophy-
lactigues et médicales(ZPPM), mises en place i son insu.

Ces ZPPM. 8t les premiers secteurs de prophylaxie 4'AEF qui en découlent sont
ensuite décrifs comme 1l'une des composantes de 1l'Inspection fédérale des Services sanitaires
et médicaux,lagielle restera pendant 6 ans szux mains de deux responsables dont les
qualités trés variables vont &tre mises 2 1'épreuve des dures réalités de la malzsdie du
sommeil. Ces responsables sont Boyé - deux reprises- et Joseph Vassal. Appzrzit dans ce
contexte difficile 1z stature remarguable d'un endémiste gui jovers up role important
dans la carrisre d'Fugéne Jamoh,et gui,par ses propres méthodes, davantege respectueuses
de 1l'orthodoxie sanitaire coloniale,soutiendra parfois lz comparaison zvec celles de Jamot:
il s'agit de Gaston Muraz.

Avant gquitté 1'AEF avant d'avoir réussi i donner i la médecine mobile rurale fédérale
1'impulsion "prophylactique™ qu'il souhaitait pour elle, Jzmot est zppelé & livrer, a
Paris, sa premiére bataille sur la maniére de concevoir la lutte contre 1z maladie du
sommeil, telle qu'elle lui a &t inspirée par ses premidres expériences de terrain. A
cette occasion, il se trouve pour la premidre fois directement aux prises avec 1t

omnipotente Inspection Générale des services sanitzires du Ministdre des Colonies,
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laguelle, 11 aurait di s'en douter, nourrit déji certaines préventions & son encontre,
1iées aux relations cahotigues —-et quelgue peu oubliées- qu'il avait déja entretenues

en AFF avec sa hiérarchie( Houillon, Huot), moins peut-&tre en raison de ses idées ‘
avant-gardistes sur la-lutte contre 1a maladie du sommeil gue d'un comportement adminis-
tratif jugé sur place peu professionnel. Non seulement, Jamot bouscule donc les habitudes
par - le caractire iconoclaste de ses méthodes, meis il ne fait pas non plus 1l'unanimité
par sa manidre trés personpelle et méme' laxiste"de travailler. Cette manidre d'étre, dans
un milieu trés zttaché aux conventions et aux régles bureaucratiques de 1'Administration

coloniale aura ultérieurement une influence certaine sur 1'évolution de son profil de
.carridre.

Nous décrivons ensuite la meniére dont Jamot prend la t&te, pour la seule fois de sa
carridre, du seul secteur (ex ZPPM) existant alors au Cameroun, celui du Haut-Nyong, ex
"Nyong et Doumé". Son premier souci est d'étudier & partir des archives disponibles
12 manidre dont la lutte 2 &té menée naguére dans la région par le Service de santé
allemand( jusqu'en 4914) puis par le Service de santé frangais( Gustave Martin) entre
1916 et 1920. les archives de Jojot, soon prédécesseur, mais 4 1a ZPPM du Nvong et Doumé,
1ui seront.également.trds:précieuses. Jamot pesufinera dés lors, grandeur nature, sa méthode .
prophylactique: au bout de guatre ans d'expérience, il nous est possible de la détailler
dans toutes ses composantes: dépistage, prophylaxie bien sfir, traitement, épidémiologie,

cartographie des foyers, comptabilité & partir des recensements médicaux..., et d'en
dresser un bilan complet.

Cette période trés fructueuse(1922-1926) est cependant merqufe par des tiresillements avec
1'Administration coloniale, dont la portée a cependant été trés exagfrée per la svite,
comme si le fait de cibler certaines des difficultés de Jamot sur les administrzteurs
&t2it destiné i minimiser autant que faire se peut la responsabilité de 1la hiérarchie
méme de Jamot -le Corps de santé colonial- dans les ennuis d'un homme, dont elle semble
aujourd'hui chercher_& .s'accaparer -non sans opportunisme, voire impudence- une part de
sa gloire.

=

Une parenthése est ouverte ensuite i propos de 12 mission de Jamot au Nord-Cameroun,
survenue plus normalement, semble-t-il, gu'on a cherché 2 le faire accroirs. Cet- épispde
qui se greffe sur le sé€jour de Jamot 3 Ayos, reste finalement anecdotique dans le'cursus
de Jamot. T1 lui permettra en tout cas de rencontrer Murzz & plusieurs reprises, le

foyer du Nord-Cameroun £tant mitoyen de celui du Chari sur le territoire du Secteur 3 ds
Fort-Archambault. -

C'est durant les guatre années de séjour de Jamot i Ayos gu'd Psris se met en place,
sous la férule des deux inspecteurs généraux successifs du Service de santé colonial au
Ministére des colonies(Gouzien puis Lasnet), la nouvelle politigue sanitaire frangeise
outre-mer.

La reflexion menée ainsi au plus haut niveau va aboutir aux fameuses instructions "
Daladier-Lasnet" de 1924, qui vont conditionner toute notre zction sanitaire colonizle
jusqu'd la Seconde guerre mondiale. Hormis certains succés indénizbles, cowme par exemple
en matidre de protection maternelle et infantile, ces instructions,ol tout est "prioritaire"
(!)vont placer in fipe 1la santé publigue, notamment en Afrigue Noirs, sur une voie de
garage. Cette politigue ne fera pas toujours la part belle ~hormis au Cemeroun - & la
trypanosomiase humaine, ce qui sere 3 1'origine de bien des balbutiements comme en AEF
et méme d'un début de catastrophe généralisée en AOF.

La raison en est assez simple: il s'avére en effet qu'il y a contrzdiction totale entrs
1e contenu des instructions.qui prévilégient 1la prévention, 1'hygidne et 1'assistance,
et la démarche de Jamot qui base d'abord et zvent tout son action sur la prophvlzxie,
laissant la porte ouverte -mais que pul ou presque ne franchira- 4 d'sutres perspectives
de recherche dans d'autres endémies majeures que 1a maladie du sommeil.

II- Du Capitole & la Roche tarpéienne

Cette seconde partie débute par la longue réflexion que s'impose Jamot, quznd il rentre
de sa mission du Nord-Cameroun, et gqui 1'amépera 4 fignoler la formule gqui lui parait
1la mieux on adégquation avec une lutte sur une large échelle contre la mzladie du sommeil
au Cameroun, avec cette fois la fixation d'un objectif de réduction significative du
pivean épidémo-endémique du mal( amener la maladie pertout, en cing années maximum, a
un niveau hypoendémique) suivi d'un second objectif d'éradication totale en cing znnées

supplémenyéires, ce qui est désormals parfaitement envisageable gréce i la tryparsamide.
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Le concept d'une mission "permanente™ de prophylaxie, propre a atteindre ces
objectifs, est né. '

Nous suivons d&s lors le déroulement de la seconde batzille de Paris menée par Jamot.
La réunion :du 29 avril 1926,qui verra Jamot soutenu d'une manidre décisive par le Haut~
Commissaire du Cameroun, Marchand, débouchera sur l'zcceptation par le Ministére des
Colonies de 1z formule de mission "autonome" mais aussi permanente dans la mesure ol Jamot
obtient 1'assurance que la Mission sera maintenue sans interruption aussi longtemps Gue
les objectifs ne seront pas atteints! 11 est bon de signaler que l'obtention par Jamot de
cotte mission 2 donné lieu & des débats préliminaires trds erdus, tant 1l'Irspection
Générale du Ministdre des Colonies 2 menifest€ son hostilité & 1'octroi de 1l'autonomie pour
_une de ses structures, statut qui, selon elle, risquait de mettre & mzl le principe
uniciste des instructions de 1924.

Un long chapitre est évidemment consacré zu fonctionnement interne de la mission
créée le 8 juillet 1926, et & ses activités, puis & son bilan de cing ans entre 1926 et
1931, Ce sera l'occasion de comparer ce dernier i celui des dix secteurs de 1'AEF, tournant
guelque pen au ralenti (hormis le secteur 2) jusgu'd leur reprise en mazin par Gaston Muraz

en 1928, avec sa formule sectorielle originzle des secteurs principaux et des secteurs
annexes.

Nous décrivons ensuite 1'épisode de 1'Exposition colonizle de 1331 ol, entrainé, pes
toujours d'ailleurs & son corps défendant, dans le courant parisien des honneurs, Jamot
n'en réfléchit pas moins & 1'avenir de sa mission, dont 1'objectif initirl & &té atteint,
mais pour laguelle, il faut sooger A corriger la formule, en maintenant 1a pression sur les
zones hypoendémiques, en passant,pour les zutres, apparemment éradiguées, 4 un dispositif
de surveillance, tout en acceptant une certeine perte d'autonomie se traduisant par 1
introduction d'une part plus ou moins grande d'AMI dans le dispositif "prophvlactigue”.
Devenu, ce qui en régle n'est pas connu, chef du Service de santé du Csmercun, Jamot ne
s'inquidte pas outre mesure de cette évolution de sz Mission, puisque, du fait méme de sa
double fonction, il lui sera loisible de modeler la Mission nouvelle formule & son gré
( tout en rejetant, cependant, le spectre de la sectorisation qui reste sz béte noire
car inadaptée i la focalisation de la maladie, mais que le Miristére des Colories
coptime pourtant & vouloir lui imposer, & 1l'exemple de 1'REF). : p

Nous montrerons dés lors gqu'en l'absence de Jamot, son successeur, Ledentun, finira
par adopter la formule hybride du "Service territorial de prophylaxie de la msladie du
sommeil®™ , placé sous le contréle de 1'AMI, sans perdre tout-a-fait 1'esprit de la Mission
de Prophylaxie. Ce STPMS bénéficiera indiscutablement de l'héritage de Jamot, profitent de °
1'expérisnce, de la riguenr comms de la compétence des éguipes de l'ancienmne Mission.

Sur tes entrefaites, &clate la bombe & retardement de 1'affaire de Bafia, révélée
per l'administration territoriale du Cameroun, et dans laguelle le médecin-chef de 1'éguipe
de prospection de cette région, Henry Monier, est sccusé d'une faute professionnelle surve-
nue en 1928 et 1929. Suit une description détaillée de cette trés complexe affzire, dont
nous nous sowmes efforcé gréce sux archives de 1'ex-ministére des Colonies, de dénouer
1'ensemble de 1'écheveau, zinsi que des diverses enquétes menées sur le terrain par le
Service de santé colonial, i défaut d'enquétes indépendantes diligentées per le gouvernement
voire les instances internationzles, & savoir alors la Société des MNationms. ’

Au £il de 1'engudte, il s'avére que si le Ministére des Colonies, suivi en cela par
celui de la Guerre, reconnait la faute de Monier, i1 évogue aussi, en rzison méme des
accusations de ce dernier, certains manquements administrativo-techniques de 1z part de

Jamot, lesquels auraient pu induire en erreur les acteurs sur le terrsin et donc favoriser
le drame.

Henry Monier, opporturiste, cherchera effectivement tous les moyens possibles, dont
celui-13, pour minimiser sa propre responszbilité et la faire endosser partiellement,
voire méme entidrement, & Eugéne Jamot, son chef hiérarchique. Pour ‘ce faire il s'entou-
rera de solides défenseurs et méme de protecteurs , au premier rang desquels on trouve
le pastorien Marchoux. Nous détaillons longuement le rdle éguivogue jout en la matiére
par cet ancien maitre de Jamot, notamment 2 1'occasion du Conseil d'enguéte du 29 septembre
1931, diligenté par le ¥inistére des Colonies, organisé par celui de la Guerre, et
appelé 3 statver sur le cas "Monier".

Apra3s avoir montré comment Monier n'est sanctionné que d'une simple sdmonestation, méme
si la porte du "hors-cadres" lui est momentenément fermée, et comment Jamot est blanchi de

+oute accusation, nous expliguons .comment 1'affaire rebondit A la suite de 1tintervention



intempestive du secrétaire d'Ftat 2ux Colonies Blaise Diagne, dont 1'excds de zdle

peut &tre mis sur le compte du statut provisoire (et surréaliste) dont il 2 hérité & un
certzin moment, et lui fait assurer simultenément 1'intérim des deux ministéres des

Colonies et de la Cuerre.Diagne n'a pas du tout suivi 1'affaire mais croit bon de la
relancer en considérant gue la dérobsde deé Jamot lors du Conseil d'encuéte non sesulement
constitue une faute gui aurait dfl &tre sanctionnée, mais peut cecher avssi ure dissimulation
de faits de 1z pert du chef de la Mission de prophvlaxie. Diagne va plus lcin encore en
subodorant, devant la mansuétude du Conseil d'enguéte,vn coupable réflexe corporatiste

de ses membres.

' Ce qui nous entraine i décrire, tel un cstaclysme incontrdlable, le dramstique rebondisse-
ment de 1'affaire de Bafia, conru parfois sous 12 nom d' affsire de Dakar", et dans
laquelle nous expliquons comment Jamot fut pertiellement sauvé d'une déchéance 2nnoncfe
par le ministre de la Guerre, en titre cette fois, gui se contentera 4 son égerd 3'une
nyéprimande”, contre l'avis d'une Inspection générale qui avzit pour sa pert demandé le
blime, sanction dont Jamot, contrairement & une jdée regue, n'écopers fin=lement p-s.
Par cortre, entre temps, 1'Inspection générzle avait pris 1s décision précipitée et
arbitraire de priver Jamot de sa double fonction camerounasise. Le rdle néfrste de 1'
Inspecteur général du moment, Boyé, est wis en avart i cette occasion.

La conséquence de cette décision est per ailleurs mise en fyidence: Tant en AEF (
Muraz 1928) gu'au Cameroun( Ledeniu +931), les services de prophvlexie de la m=ladie du
sommeil sont désormais sntiéremen@\placés dans le giron de 1'AMI. Compte teru du risque
Ggui se dessine de voir 1'AOF envahie 3 son tour par ure vagve de trvpsnosomiase humaine,
des textes sort en préparation pour.gu'il en soit également de méme dans cette Fédérztion.

Cette harmonisation réunificatrice de la médecine de prophylaxie et, psr extension, de
1z Santé publigue en Afrigue intertropicale, 2st en définitive dans le droit fil des
instructions de 1924. Il n'est 34sormais plus question d'accorder pe serait-ce qu'un
samblant d'autonomie aux services de lutte cortre la mzlzdie du soummeil, ce gqui nous
permet de décrire ce cue sont et vort 2tre dorénmsvant les structures dites de prophylasxie,
sous le contrdle de 1'AMI, et en particuliers les "groupes mobiles prophvlactiques®( GHP)
per rapport zux "Croupes sanitaires mobiles"(GSM) de 1'AMI purs. Le GMP redevient ce,
gue les irstructions de 1924 avalent voulu gu'il £fit, 3 savoir une variante tont A fait
exceptionnelle du GSM. - -

L'exemple de 1'AOF va rapidement démontrer combien il sst désormais difficile de
relancer 1'idée méme , melgré l'urgence de la situation, de 1z mise en oesuvre d'un
service de prophylaxie. difne de~ce-nomy -

o historique de 1la récente évolution de la msladie du sommeil en AOF, entre 1227 et
1931 ,notamment au Dahomey, au Togo et en Haute-Volta, wmontre evnsuite commert le mzl y & w
pris insidieusement des proportions inguiétentes. Des efforts louables ont été entrepris
oour endiguer le fléan, mzis ils manquaient 3 12 fois de coordinstion st de moyens. Un
médecin-inspecteur mobile d'hvzi3ne de 1'AOF, Sorel, a £zit alerter 1'Inspection générale
de Paris. Epn vain! Cette derniére , "conseillée" par d' "éminents" spfcirlistes de la
maladie, minimisé complétement la situation, ce gui va smener le gouverneur général d'AOF
en personne ( Brévié) A prendre une décision courageuse, & contre-courant de 1a position
de 1'Tnspection générale, sboutissant & la création d'un "Service autonome de lutte
contre 1z maladie du sommsil en ACF"( 30 novembre 4931). La décision 2 pu étre prise
grice 3 1'activisme de Sorel, devenu entre temps chef fédérzl des Services sanitrires.
Mais c'est L'Herminier, son remplagant,gui confiera ce nouveau service, le 42 juillet
1932, 3 Jamot , jusque 13 toujours meintenu "en résidence" & Dakar.

Waus expliquons ensuite les difficultés jpnombrables ~rencontrées per Jzmot pour mettre
en route un service finalement non reconpu comme sutonome par Paris.Jamot palliera notem=
ment son absence de movens en personnels par le recrutement 4'snciens infirmiers issus
de son ancienne MPPMS du Cameroun,en zttendant que sortent les premiers personnels
autochtones de la nouvelle 2cole gu'il a créée & Ouagadougou, choisie comme sisge du
nouveau service. Les difficultés du nouvesu service sont encore sggravées par la fusion,
survenue 4 la méme épogue,des deux colonies de Cbie d'Ivoire =t de Heute-Volta, le coup
de grace étant porté par Pzris qui fait annuler le décret Brévié er créant i le place dlun
service"antonome" un service "intégré" de prophylzxie( 3 décembre 1932).

L'idée d'un service autonome qui plus est cornfié 3 Jamot avait donné.snffisamment de
prurit aux instances de la rue Oudinot  gqu'vne telle décision , deviewnt infvitsble.

\\\'p\}\r
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La convergence de ces deux faits concomitants( perte d'zutonomie‘et fusion de 1la
Cdte d'Ivoire et de la Haute-Volta ) a pour effet induit de placezadministr?tivement Jamot
sous la coupe directe du 1lieutenant-gouverneur de cdbte d'Ivoire, 1'apinistr?teur Reste.

Nous décrirons d&s lors la position équivoque de Jamot, partsgé entre les exigences
techniques du pouvoir fédérzl et la sujétion administrative territorizle, position qui
va se traduire courant 19%3 par des modifications de fonctions cui transformeront le
poste gu'il est censé occuper en un ersatz ingéreble(pzr lui et par sa hiérarchie directe)
de"chef de mission et agent de 1iaison" fédéral et de "cornseiller technicue" du chef du
Service de santé de Cbte-d'Ivoire. L'Herminier se montrera incapsble de régler ce probléme
devenu de toute manidre inextricable.

Ces vicissitudes et ces dérives n'empécheront pourtant pas Jamot de mener, avec un
seul "groupe mobile prophylactigue" (deux en Guinée) une impressionnante série d'
opérations de cartographie: des foyers de la Fédération, de dépistsge des cas de
‘trypanosomiase dans ces foyers (hormis la Basse COte d'Ivoire qu'il ne prospectera pzs) ety
avec un étonnant pragmatisme, d'organisation d'up réseau fixe et mobile de traitement,
avec 1'appui des dévoués jeunes médecins de 1'AMT, subjugués par sop aura. Nous donnoms,
bien entendu, le bilan de ces opérations.

L'insistance de Jamot, devant la gravité de la situation, telle qu'il 1'a mise en
évidence, & demander sans reldche la reconstitution d'un véritable service 3 compétence
fédérale, avec su moins trois groupes mobiles prophylzctiques, service dont 1'zutonomie lui
parait par ailleurs évidente, irrite 3 ce point 1'Inspection générale de Peris qu'elle
décide de faire prendre par 1'inspection fédérale d'AOF une déeision en trois points:

- - -4~ faire barrage pzr tous' les moyens 3 toute velléité d'autonomisation du service
de_lutte _contre la trypanosomiase, telle Qque semble 3 nouvezu le souvhziter Jamot.

’ ozdéfédéraliser la lubte, chague colonie redéfinissant les fonctions du conseiller
technigue "Trypano" auprds du chef du Service de santé territorial, celles-ci devant tenir
compte de 1'importance plus ou moins grande de la maladie dans sa colonie.

3-in fine, se débarrasser de Jamqt,qui“cqntinue 3 mettre en pfril 1'édifice "AMI".
Cette derniére mission sera corfiée, en tant que chefs sdministratifs de ce dernier,
au lieutenant-gouverneur Reste et au nouveau chef du Service de santé de Cbte d'Ivoire,
Botresu-Roussel. 4

La conférence sur la trypanosomiase de Bobo-Dioulasso (19 novembre 19%4) sera l'occasion
pour Botreau-Roussel de meper un violent réquisitoire contre Jemot et, partaent, de faire
1'apologie de 1'intégration, le tout sous 1'oeil impavide de L'Herminier. Nous détaillons
les différentes péripéties de cette conférence, en démontrant la volonté implaceble avec
laguelle Botrezu-Roussel amdne Jamot trés exactement 13 od il voulait 1'smener. En l'zccu=-
lsnt dans ses retranchements, avec urne parfeite mauvaise foi, Botreau-Roussel qui étzle
en 1'occurrence son ignorance de 1a médecine de prophylaxie, porterz 3 Jamot, abandonné
par les autres participants & la Conférence, hormis un seul, le coup de gréce, le comble
de 1'ignominie €tant en effet atteint avec 1'ultime attague du chef du service de santé
de 11la Cbte d'Ivoire sur . la nocivité de 1'...atoxyl, qui avait été depuis un guart de
siscle, dans toute l'Africue intertropicale ,le produit de base ‘de 1'action prophylactique,
et sur lequel Jamot avait bati, précisément, toute sa méthodclogie. C'éteit bien cette
derrisre dont Botreau-Roussel voulait aémontrer non seulement qu'elle avait été néfaste
aux malades mals de surcroit inutile pour se déberrasser de la maladie du someil...

Nous n'avons pas voulu terminer notre travail sanst
-premidrement, &vocuer les suites catastrophiques de la Conférence de Bobo-Dioulasso
entre 1925 et 1937, puis le sursaut mené sous 1'impulsion de Lefrou( 1937-1939) cortre
Couvy, le remplagant de L'Herminier, figure emblémztioue de 1'AMI tricmphante, et cortre
Sorel, inspecteur général A son tour et qui avait soudain oublié son volontzrisme de
nagudre en faveur de 15 médecine de prophvlaxie et de...1'sutonomie, enfin 1'avinement d'un
nouveau servics - aue nous qualifieroos de semi-zutonome-, le SGAMS de Moraz_puis de De
Rouzic.3ans oublier gue ce service put voir le jour grice 2 1= volonté de trois hommes:
Murzz donc, chef du Service de sant? du Niger, le gouverpeur—-général De Coppet et le
ministrs des Colonies Mandel, du gouverrement Daladier de 1938.

deuxismement, dresser , ou au moins tenter je dresser un portrait de 1' homme Jamot" tel
Gue nous avons pu 1e découvrir et éventuellement cernébau cours de nos lonzues recherches
(ainsi que 1a manidre oa il eyolna dans un milieun médico-militeire qui, compte tenu de sa
propre -gt forte- personnalité et de la profondeur je ses convictions, ne pouvesit lvi

-3 . -

8tre a priori fzvorable).
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Notre conclusion reprend point par pcint chacun des éléments gue Lepeyssonnie # itrés
improprement sppelé la "Joctrine" de Jamot, en la résument dans la formule lepidaire
MMAAPP. Nous 2émonirons gue cette formule, toute séduisante qu'elle soit, déforme, pour ne
pas dire trahit la pensée de celvi 4 qui on a voulu, & toute force, 1'attribuer. En lieu et
place, nous proposons, non pas uné nouvelle doctrine -terme gui ne vavt en effet que si c'est
son créazteur qui 1'appligue lui-m8me & s& propre pensée—, mais une pouvelle formyle encore
plus lapidaire que la premi3re, mais gui parait pour sa part refléter le mieux 1'oeuvre

de Jamot en tznt que novateur inspiré dans 1l'action sanitaire de la France coloniszle sous les
tropiques.

Jogl Le Bras



