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« Par pense que les campagnes llllil‘f’llf'fft'f)-l.l'.
celles anssic des malades manguant de médecins
ponr les soigner. Il fat done lewr en envoyer avec
ample provision de médicaments, qu:il's .\‘(a,lfmr-
nent dans chaque localité le temps nécessaire et
qu’ils se transportent partout 2 N
(Lettre du Vizir Ali ben Issa i bnnon.ben‘ |.|1£Ih!‘,l.
Premier médecin du Calife de Bagdad, 1ix* siécle).

I. ORIGINES DE L’ASSISTANCE MEDICALE

;O1CTH gque pour la premicre fois (lum..s‘un‘ hi»fuire. .-(‘th]a‘nl <3e::(:n
isolement millénaire, le conlinent 1Iil‘l"fillll. s‘ouvre & A‘t !nns'. lld-
lion 1'urnilt"enne-, permanente, concertee, msmtml.llf.'.. A l}t__e“.' nt

cur-, aux marchands enkystés  dans |v1lrf comploirs ('.Iol‘u.l.:, a]u.\

vins e brel passage, succedent, vv.-ra_lu [lI‘I du nlvchl‘ 1(;l.llll(‘-l',- (e~

litaires, des adminisirateurs, des missionnaires dont la l-l‘( 1Ii,‘:|n'm
iere ot le but lointain sous-entendent la presence constante et l'expan-

I;‘.:'“\"‘,llljl::,"l-l;lisseul. des stations secondaires se ('.I‘lj!i'flli al.tx (‘.il!‘l't“,[llilll"ﬁ
pistes. au bord des fleuves, partoul ou les (-(mrl.:lmns ;_wn:_rrullluqll‘tl‘.l.‘--.

wographiques, agricoles ou pasterales permettent i une pL_»puLalu-m re ‘1

e | nombreuse de vivre & 'ombre du drapeau frangais. Aux pnn!t‘_.\

-::::',‘r-l"" du début, que on reconnait de nos _iuurx:- encore z.lux’n?ng_';n:h;

« allées de kapokiers qui les purco'llr?nl.., 5‘:(: Hllb:‘«ll‘lll.l",ﬂl plllr‘..h i;'l‘Ol_l,“-l,ll

chels-lieux de "Administration des (,ulmneﬁ, ‘(I_uu ¢mane par ( ‘tl.;m,:
Commandant de Cercle ou du Chel de subdivision, ithlSll‘-(I(‘,l(Lllf, tilll.h
s curopéens, le ponvoir de décision dun:-;‘ tous Ilcj.:i tl(nl]ul'llf.fi l}‘ ((I)Illl:—
. le technique. Celle situation : population El]l‘l('.'illnff p.nnl;'(., 1:“.\
ensemble, administrée directement [)ur‘une I!m:-'nfre «lt’,.-‘ldlll.g:f;:.
vidra jusquanx  indépendances ; parmi ("e;--[om'll(-)nud'l1‘1.}/;:.\1]11#‘,‘:
Meédecin est presque toujours an “HIT'](—‘,I" i 1'l(fll‘\.-(’,,_ n.|].~ ]p(ul. . r m:;
a disposition du Ministere des Colonies, puis a celui de la Franec
"::Hl:l'-'z:l.llu"!‘ J’un Médecin militaire du Servirzfs .de S:m_lé. l]es’ il"re)ltl!rei
oniales employé 2 des tiches q]*us.-'l,-‘.lun(:v 1]‘]|-l||(‘::l!(.‘ civile :li—ﬁ.p u[]m:

(rois raisons @ la continuité insensible qui a !an du M'u ((.:n. 1;::-
smnes e la conquéte le Méc!(ﬁ(:itl du poste lll_l|llil31‘(-’:._ Jnn::A(:c I.ll du
ele les sueees obtenus au Maroe par les Mud.cums ’dc ]]-[.\ ~| -
Jieale dans la pacification du pays — el le fait qu en (]{- mr~1e:
lecins militaires, le recrutement de praticiens dans le civil s'avérai

ance

weile devant les conditions de vie et d’emp.lni (.laui. ..\'l‘ll‘ le plan maté-
tonl au moeins, n'étaient pas t:l,‘l‘lﬂb‘ nl’au‘mur‘cl hui ! N
war I Afrigue Occidentale l"mn(_!ma;(: les premiers |)os]l_-e.-. « dlwli)‘ul::r
leale furent eréés en 1887 dans lll‘{‘. de Gorée, an Arg(.j ,{ Lb ).l |
L Secou-Sikoro dans la boucle du ngcr. Devalu‘l les sucees .—0 l:\nu-s
un:—nlm- ne va cesser de croitre au fil des années ¥ en 1905 17 Assis-
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Moyen-Congo. Equipe de prospection du S.G.H.M.P, de I' 411",

(Photo CMIDOM.)

tance Médicale Indigene (AMI) est organisée el ses structures adminis-
tralives se retrouvent souven| inchangées
phone de nos jours,

Si soixante et onze Médecins el sepl
employés en 1925, leur nombre <¢léve 3 la veille de la seconde guerre
mondiale & cent soixante-cing el quatorze respeclivement, et ils sonl
assistés e douze Officiers d’administration,
notons qu’en 1938 1I’A.0.F. complait
contractuels on conventionnés

dans 'Quest africain franco-

Pharmaciens militaires y Ctaient

A titre (e comparaison,
lrente-quatre Médecins  civils.,
. trente-deux « Hygiénistes », ¢migrés pour
la plupart origine russe qui n’élaient pas autorisés i exercer en Métro-
Médecins-auxiliaires sortis de I'Feole
de Médecine de Dakar, ouverte en 1918.

Pour I Afrique Equatoriale Francaise "implant
caise se fait plus lentement et avec plus de
nications difficiles avee intérieur

pole el cent qualre-vingl-qualre

ation médicale fran-
peine, du fait des commu-
a travers la grande forér tropicale.
Les premiers postes médicaux eréés sont ceux de Libreville (1899). de
Brazzaville, de Loango et de Ndjolé ; 'Oubangui Chari et le Tehad
suivenl, avee quelque retard : jusquen 1905 le service médical du Tehad
n'est assuré que par un seul médecin base a Fort-Lamy !

Fin 1908, PA.E.F. ne complait que onze Médecins ol

jusqu’en 1914
on a le sentiment que « I A.E.F

- west pas traitée sur le méme pied que
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les awtres colonies v (Saleun ). Ces medecins ne sont que trente-deux en
10234, quarante en 1921, soixante-huit en 1929,

La loi du 28 Ieveier 1931, en prévoyant 75 millions de erédits sani-
lnires. allait toutefois améliorer la situation ; dans les grandes villes,
Brazzaville, Pointe-Noire, Libreville, Bangui, Fort-Lamy, des Hépi-
laux coloniaux remplacent les « Ambulances » et un réseau de dispen-
aires dans les petits postes permet de soigner un nombre croissant de
malades.

Fn 1938 PAE.F. dispose de cing Hopitaux, cinquante-trois Centres
mdicaux, cent trente-six dispensaires d’A.M.I, ; quatre-vingts Méde-
‘ins et six Pharmaciens, trois Officiers d’Administration, tous du Service
le Sanlé des Troupes Coloniales, y sont affectés ; on ne compte en
ALK, i cette date que deux médecins contractuels, un « Hygiéniste »
"4 trois « Aides de Santé », qui ne sont pas I’équivalent des Médecins-
wixilinires sortis de 1'Ecole de Dakar.

. tableau ci-dessous résume ces données :

A.0F. 1938 AE.F. 1938

Crédits sanitaires ... 99.402.885 21.826.000
Personnel européen . . 451 (dont 165 185 (dont 80

médecins militaires) | médecins militaires)
Personnel indigene .. .. 3.469 895
I'ormations sanilaires 556 325
lHospitalisations ... ... 61.259 52.395
Consullants .. ........ 3.742.143 904.063
Consultations .. ... ... .|13.232.977 3.101.552

On peut étre légitimement fier des résultats ainsi obtenus en moins de
uarante ans sur un ensemble de territoires trente fois plus étendu que
i I'rance. La ot il n’y avait rien au début du si¢ele, on trouvait main-
nant dang les postes de brousse les soins élémentaires de médecine, de
irurgie et d’obstétrique,

Dans les grandes villes, les formations hospitaliéres s’équipaient pro-
ressivement. L'Hépital-hospice de Dakar, fondé en 1872 par les chirur-
ens formés a I'Ecole de chirurgie navale de Rochefort est remplacé
ar un vaste Hopital Colonial ; pour la seule circonscription de Dakar,
ente-deux formations sanitaires sont en lonctionnement en 1939. Le
éme phénoméne et la méme progression s’observent dans les chefs-
rux des six autres colonies dont Iensemble [édéré constitue 1'A.O.F.
). ¢t dans ceux des quatre Colonies d’AE.F. (2). Les Terriloires sous
andal du Cameroun et du Togo suivent une évolution amalogue.
Parallclement la Pathologie Tropicale, sous ses divers aspects, était
ique jour mieux connue, mieux décrite, rapportée a une étiologie plus
(n (‘ir(-;mst‘ripl.iun de Dakar (5énégal), Mauritanie, Soudan, Niger, Guinde, Cote d’Ivoire,

homey.
(2) Gabon, Moyen-Congo, Qubangui-Chari, Tchad. [

Vue intévieure du port de Siguiri.
De : Galliéni (lieutenant-colonel).
Deux campagnes au Soudan francais
1886-1888,  Paris, Hachette, 1591,

(On remarquera 'ambulance en L)

(L Tustration, 1926.)
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precise ot sonvent speeilique elle faisait aussi, grice au laboratoire,
Fobjet d une therapentique plus efficace.

Fn 1897 le Médecin de premiere classe Marchoux, s’attachant sur-
tour 2 Pétude du paludisme, fonda le laboratoire de Bactériologie de
Saint-Louis du Sénégal d’on maitra I'Institut Pasteur de Dakar, puis
celui de Kindia, dans le Fouta Djallon.

L Institut  Pasteur de Brazzaville, issu des travaux de la Mission
d"Fiudes (Roubaud, Martin, Lebeeul. 1906-1908) sur la maladie du som-
meil. est ouvert en octobre 1909 et sc prolongera par une annexe
Bangui.

e besoin en personnel auxiliaire nécessaire au fonctionnement de
ces formations hospitalieres ne tarda pas a se fairc sentir : I’Ecole de
Médecine de Dakar, ouverte en 1918, destinée a préparer des médecins,
pharmaciens et des sages-femmes auxiliaires, fonctionna jllSC[lj’il ce
qu’elic soit remplacée par une Ecole de plein exercice, puis une Faculté
de Médecine et forma de nombreuses promotions de Médecins, de sages-
femmes el de Pharmaciens africains de grande valeur sur le terrain.

I’A.E.F., par contre, éprouva de plus grandes f]i[ﬁcu]tf’:s Iorsqu’eﬂt‘e
"engagea dans celte voie et ne put dépasser le stade des Aides de Santé
formés a Ayos.

Telle était done la situation a la veille e la seconde guerre mon-
diale. Le contrat d’assistance médicale que la France se considérait
comme normalement tenue d’honorer était en cours d’exéeution ; serait-
il rempli ?

IT. — LIMITES DE I’ASSISTANCE MEDICALE

Le systéme ainsi mis progressivement en place avait pour lui avan-
lage de n’exiger aucun effort d’imagination : on projetait dans les
colonies les mémes structures sanitaires qui existaient en France et dans
lesquelles I"Hopital représentait 'instrument nécessaire d’une politique
Je santé basée sur la consultation externe suivie cu non d’hospitali-
sation. Plus on était proche du chef-lien, plus Uimage de cet hopital
colonial était voisine de celle de son homologue métropolitain, avec
cos divers services de médecine. de chirurgie, d’obstétrique, de spécia-
lités. ses laboratoires et ses annexes ; la paperasserie élait élrangement
cemblable dans les deux cas ; nul doute que si les erédits et le personnel
cussent ¢té suffisants on aurait songé a une promotion verticale des
formations sanitaires de la colonic destinée i les amener toutes in fine
a ce degré de perfection métropolitaine.

Malheurcusement ce schéma ne pouvait convenir a la réalité de cette
¢poque, pas plus dailleurs qu'a celle de I"Alrique d’aujourd’hui et
peut-étre méme @ celle de 1’Afrique de demain.

Cette politique sanitaire, basée sur des formations fixes plus ou
moins élaborées se heurtait en effet & des contraintes de natures diverses,
qu’on ne pouvait ignorer plus longtemps « facis are stubborn things »
el Uentétement du réel a percer sous la croiite des apparences est sur-

prenant ! .

il

Un premier Lot o oen Afrique la popualation Grait esloencore
a 80 % rurales cest-a-dire gqulelle tire sa subsistance dactivités agri-
coles et pastorales.,

Pour bien des raisons. et en particulier & cause de la mauvaise qualitd
agricole des sols, la culture et D'élevage sont, a quelques exceptions
pres, de caractere extensif, ce qui entraine une ddispersion naturelle
de Uhabitat rural, de Pordre de 10-15 habitants/km® en région de
savanne, mais qui peut descendre nettement au-dessous de ces chiflres
en région sahelienne et en forét.

Par ailleurs les voies et les moyens de communication sont insulfi-
<unts, done les déplacements seront d’une part rendus difficiles et deman-
deront d’autre part beaucoup de temps. Ainsi le facteur distance et le
[ieteur temps se conjuguent pour limiter 'aire d’action d'une formation
-unitaire fixe, quelle qu’elle soit, et I'on estime qu’une telle formation ne
draiite gucre les habitants au-dela d’un rayon de 10 a 15 km.

Autrement, dit il faudrait constituer un réseau extrémement serré de
formations fixes pour couvrir médicalement tout un pays ; cette hypo-
these, outre le colit totalement prohibitif de sa réalisation, se heurterait
tout de méme au fait que ces dispensaires n’auraient ancun rendement,
toujours a cause de la faible population contenue dans leur zone ’action
théorique.

Un deuxiéme point est encore plus important : ces hopitaux, ces
dispensaires ne recoivent que les malades qui viennent se présenter
d’eux-mémes au médecin, souvent i un stade avancé de leur maladie ;
les distances, les difficultés, le temps, absence d’éducation sanitaire
font reculer le voyage nécessaire et souvent le malade et son entourage
v renoncent. Ainsi les premiers stades de la maladie, les plus dange-
reux pour la contamination collective mais aussi les plas faciles a
guérir simplement, ne sont pas vus.

De telles conséquences ne pouvaient échapper a I'observation objec-
tive des faits, et paralléelement a I'organisation progressive d’une assis-
tance mdédicale baste sur les formations fixes, allait naitre une doctrine
originale et courazeuse, 2 laquelle le nom du Médecin Colonel Jamot,
du Service de Santé des Troupes Coloniales demeurera attaché pour
loujours.

Nous avons vu la dilférence des moyens dont I’A.0.F. et 'AE.F.
disposaient pour leur assistance médicale, aussi bien sur le plan des
erédits que sur celni du personnel ; nous avons vu aussi que I'A.E.F.
offrait des problémes de communications plus difficiles encore et qu’elle
était en retard pour la formation de son personnel technique. Ce n'est
pus un paradoxe que de dire que ce sont précisément ces difficultés
qui ont conduit Jamol el ses successeurs i metire en wuvre, en A.E.F.
puis au Cameroun, une méthode réaliste de lutte contre les grandes
maladies tropicales et en premier lieu contre la maladie du sommeil, qui,
A celte époque, [aisait disparaitre en quelgues mois des villages entiers
de la brousse et de la [orét.
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S.G.H.M.P. Examen des habitants d’un village en vue du dépistage des sommeilleux
et des léprenx. (Collection de Pauteur.)

T, - NAISSANCE D'UNE BOGCTRINE

La trypanosomiase humaine africaine, dont le sommeil n’est qu’une
manifestation tardive et inconstante, était connue ct redoutée de longue
date 3 entre 1901 et 1910 on déccuvre a la {ois ses agenls palthogénes,
Trypanosoma gambiense et Trypanosoma rhodesiense. ses vecteurs, les
glossines, couramment appelées mouches Isé-lsé el un médicament tres
actif dans les premiers stades de la maladie, atoxyl. Teui éait done
prét pour la latte ; il v manguaii Pessentiel.

La comparaison de ces deux textes administratils, éerits & trois ans
Q’intervalle nous fait saisir sur le vif la mutation capitale qui vient
de s'opérer :

(1913) « Au chef-licu, les indigenes contaminés sont soumis a une
surveillance constante ; ceux qui jouissent d une santé assez robuste
pour assurer par eux-mémes leur existence vienpnent se fuire examiner
toutes les semaines a Ulnstitue Pasteur (de Brezzaville) qui pendant
les années 1912 et 1913 a pratiqué 13.320 injections d atoxyl. Les
sommeillenx plus arteints sont hospitalisés ».

(1916) « Nous avons pu, en moins de deux ans. visiter tous les vil-
lages, a de rares exceptions prés, d'un territoire ayant une superficic
de plus de 100.000 kilométres carrés (Oubangui-Chari).

Nous y avons exuminé et manipulé un puar un 89.743  habitants,
parmi lesquels 5.347 ont été reconnus trypanosomés... Tous les foyers
épidémiques renconirés, et nous en avons rencontré d extrémement
violents, ont 61é maitrisés.

§

Clos vosedints montrent quil est possible de speculer sir lu cotlabo-
catton de Pélément indigene pour orguniser. avee o personmel médi-
cal curopeen restreint, une lutte methodique contre la maladie du

comimeil (.l:llluil).

Ce changement radical dans la méthode se résume en une pelile
proposition toute simple « Aller au devant du malade » et ne plus atten-

die quil vienne de lui-méme se présenter au médecin. L?application
ar le terrain de cette idée-force n’est plus qu'une question de logis-
Laque el de persévérance,

\vanl d'examiner avee quelgues détails les procédés mis en ocuvre,
few realisations canerdtes et les suceds obtenus, je voudrais faire remar-
quer combien cette doetrine nouvelle, proposée et mise en cuvre par
Jamot, &ail représentative d’un sens des réalités bien francais et sur-
tout qu’elle ne pouvait étre bien comprise et suivie fidelement ¢que
par ees médecins militaires qui, depuis les compagnons de Jamot
pusqu’anx médecing actuels des Services des Grandes Endémies, onl eu la
quasi-exclusivité de ce combat contre les grandes maladies sociales de
I"Afrique.

Tout d’abord Jamot fait appel i une vertu militaire ess

Uolfensive @ on ne doil pas altendre passivement les coups que la
maladie inflige deci dela & la population, mais au contraire porler le
combal au cocur mime du foyer épidémique 3 on a, @ juste titre, appelé
quelquefois  cette forme  d’action sanitaire « Médecine de  Lavant »,
« Médecine dynamique », « Médecine debout » par opposition a la
medecine des formations sanitaires fixes qualifiée (péjorativerent) de
statigue ou dassise,

Ia terminologie de cetle stratégie sanilaire résolument offensive laisse
transparaitre des résonances militaires © on divise le pays en secleurs,
on lance des campagnes de masse avee leurs phases successives de recon-
maissance géographique, d’attaque, de consolidation, de surveillance ;
on parle d'Tlots de résistance et de foyers résiduels : les armes desti-
nies 4 ce blitzkrieg épidémiologique, la panoplie des chimiothérapies
actives en particulier, sont appréciées pour leur efficacité et éprou-
viees au feu des résultats obtenus ; Paction en prolondeur est pour-
-uivie par le repérage de plus en plus précis de Padversaire tapi dans
tout porteur de germes et la liquidation des comparses vivants. pour
ne pas dire des complices et des collaborateurs de Iinfection, insectes
ou animaux, s'1l en exisle, La victoire, comme nous verrons, a sou-
vent justilié et récompensé celle Lactique et ces eflorts.

Il va sans dive que la mise en pratique de cette docirine sur le ter-
rain africain, du sahel i la forét tropicale, a exigé du personnel engagé.
outre des efforts physiques considérables, un sens de la méthode, une
obéissanee  continue aux Instructions Techniques, une persévérance
sans reliche qui étaient indispensables dans la poursuite de celte
médecine collective dont les objectifs nécessairement lointains confé-
raient a action de chaque exéculant ce caractére anonyme et désin-
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teresse qui est dans Lo nature meme ef dans les Tonetions du Serviee e
Sante,

Pour réaliser cette direetive générale d7action sanitaire dont Pessentiel
~« trouve déja exprimé dans le texte dorigine arabe du 1X¢ siécle que
nous citons en épigraphe, il fallait dégager les grands principes qui
devaient guider et soutenir les efforts de ces équipes de lutte contre
la maladie du sommeil que Jamot langait dans la bataille, d’abord en
AE. (1€15-1922) puis et surtout an Cameroun (1922.1931).

Ces grandes lignes, définies par Jamot lui-méme dans le texte de 1916
ci-dessus, furent précisées et complétées au cours des années de lutte.
contre la maladie du sommeil d’abord, puis contre les autres grands
flcaux de la pathologie tropicale, par ses successeurs el ses émules qui,
en 1939, 4 la suite d’une fructueuse mission effectuée par Jamot de
1932 & 1935 dans les sept colonies d’AOQLF. au cours de laquelle 75.000
irypanosomés furent dépistés alors que cette maladie y était souvent
négligée, sinon nide, appliquérent a UALOF. les méthodes et les tech-
niques qui avaient si bien réussi en A.E.F. et au Cameroun ; Jamot,
mort en avril 1937, ne devait connaitre ni les suites de sa mission, ni
les perspectives qu’elle ouvrait, d’une fagon pluas générale, pour la
lutte contre les maladies transmissibles dans les pays en voie de dévelop-
pement.

Ces principes peuvent étre résumdés dans le sigle MM PP A A que
nous allons rapidement expliquer

M pour mobilité : les équipes doivent atteindre les villages les
plus reculés de la brousse ou de la forét, réalisant la couverture géo-

Varioleux au Nord-Cameroun - 1964 - Photo CMIDOM.

araphique totale de la région ; I"action médicale, pour atteindre cet
objectif, doit se ramifier comme les branches d’un arbre ; les équipes
les plus légeres, utilisant tous les moyens de transport, y compris la
progression i pied, pénétrent de plus en plus profondément dans I'hin-
terland rural. Elles assument les fonctions essentielles de dépistage,
de traitement, de vaceination, de chimioprophylaxie et, précccupation
conslante, d’évaluation des résultats.

M pour masse : ici, c¢’est la couverture démographique totale qui
est entreprise. ln eflet toute action de médecine collective el préven-
live exige, pour élre suivie de sucees, que 'ensemble de la population
soumise au risque soit périodiquement examinée, que les malades et
porteurs de germes soient dépistés et traités ; laute de quoi, on lais-
cerait derriére soi une source intacte de contamination qui entrelien-

q

q

q

q

q

q

q

i drait la maladie et pourrait étre a lorigine d’une nouvelle flambée
épidémique, Clest ici que la néeessité d'une coopération étroite avec
mobiles, en raison méme des succes remarquables obtenus

les autorités administratives est la plus impérative.

P pour polyvalence : crées au début pour lutter contre le plus
menacant des fléaux africains, la maladie du sommeil, les services
se virent
confier d’autres taches du méme ordre et s"attaquérent a d”autres mala-

dies sociales telles que la lepre, la tuberculose, les tréponématoses.

| 7A | '“'N -"ES.MR |7'|954'\.‘!."\'\ ,".-L___J
JAMO% VA&&I%UR DE IE DU SOMMEIL

LA 8 A A 6 &

;’
»
»
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»

Ponchocercose, le paludisme, les bilharzioses, ete. ; les équipes furent

52 0 6 a0 8 en
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alors entratndées o pratiquer le dépistage et le trantement des malades
el des porteurs de sermes au cours du méme rassemblement des popu-
lutions,

D fait mdéme de leur structure, de leur mobilité et de leur ardeur
conservée, ¢'est 4 ces services mobiles que Pon fait appel lorsquiane
cpidémie imprévue, figvre jaune, méningite cérébro-spinale el mainte-
nant choléra, éclate dans le territoive ; 4 propes de cette derniére
maladie il est bon de noter que ce sent les Kiats qui n’ont jamais en
de services mobiles (Kthiopie), qui les ont réduits (Mali) ou qui ne
peuvent les uliliser a plein (Tchad), qui ont payé le plus lourd tribut
au choléra en 1970-1971.

Il est un dernier role que les services mobiles remplissent @ celui
de sentinelle avancée en zone rurale, au regard des maladies trans-
missibles. Par leurs déplacemnls ineessants, leur pénétration profonde
dans la brousse, ils dépistent, comme le cas s"est produit plusieurs fois
& propos de la fievre janne, les premiers malades et en donnant préco-
cement alerte, ils ont évité ainsi Parbanisation toujours redoutable
de cetle maladie,

I’ pour prophylaxie. Toule "action de ces services mobiles doit étre
orientée vers le geste prophylactigue 5 avant tout la maladie doit
cire attaquée  dans la collectivité humaine et dans 'environnement.
Le traitement  individuel des cas nlest cerles pas négligé, car il
entraine la collaboration des villageais et surtout il constitue un acle
prophylacltique, en supprimant tout ou parlie de la source de conta-
minalion.

emploi des vaceins les plus actifs, des techniques d’inceulation les
plus modernes avee les injecteurs sans aiguilles, la chimio-prophylaxie,
la lutte contre les insectes vecleurs de maladies, "assainissement en
rone rurale, sont les manifestations les plus visibles de ces missions
preventives.

A pour activité. Les services mobiles ne peuvent entreprendre, i
I"cehelle collective, la latte contre une maladie que s'ils ont 4 leur
disposition une arme prophylactique ou thérapentique active et notam-
ment a doses unique ou peu nombreuses, siire d'emploi et peu cot-
Leruse.

CTest le eas pour la lrypanosomiase, la variole, la ficvre jaune, les
tré ponématoses, la méningite cérébro-spinale épidémique, la reugeole et
iun degré moindre, la lépre, la tuberculose et le trachome, Des maladies,
pourtant graves ou invalidantes, comme le paludisme, les filarioscs lym-
phatigues, sanguines et dermiques, en particulier Ponchacercase, les
maladies entérigues, les verminoses iniestinales et les bilharzioses, demeu-
renl encore en quéte d'un moyen curaiif ou préventif utilisable en
médecine de masse 5 la recherche scientifique et la découverte d’un « rae-
courci chimique » permettront peut éire pour cerlaines d’entre elles
entreprendre la latte & grande échelle,

La couverture médicale d'une contrée tropicale n’est done pas tolale
et un choix raisonné est indispensable pour disceyner ce qui peul étre

S

aeillant te Bouide

Aant

(I Hlustration, 1926.)

accompli, compte lenu des urgences el des movens, o linverse _clm
formations fixes dont Pambition est de couvrir, en apparence du moins,
tous les aspects de la pathelogie. .

A pour auxiliaires, Nous touchons [a au poini le pllE-: Il‘I'Ill(bl'.l.illll'
peut étre de la doctrine de Jamot @ devant la dispersion géographique
resles diagnos-

des taches. le médecin ne peut assumer 2 lui seul tous les

tiques, thérapeutiques et prophylactiques. nécessaires ; il oit donc en

déléguer une partie & des apxiliaires qui vent en quelque sorte multi-

plier. diversifier et clendre son action : . )

« Les indigenes du Congo. compe ceux de toutes nos colonies on
sovit Uendémo-épidémie (de trypanosomiase) sont. en effet, ('apabfe‘sj,
méme s'ils sont illettrés, d acquériz trés rapidement une certaine habi-
leté pour toutes les manipulations que nécessitent le diagnostic mc:r:rosco-
pique et le traitement de la lrypanosomiase humaine. Toutefois, leur
manque d’instruction générale nous interdit momentanément de compter
sur leur esprit dinitiative et nous oblige a surveiller tous leurs actes (J"v
trés pros, muis, sous cetie réserve, ce sont des collaborateurs ires pre-
ctewx » (1916).

Tout est dit : le choix des méthodes les plus simples, les instructions
sion per-

techniques précises et standardisées, évitant tout appel a la déc
sonnelle, discutable et potentiellement dangereuse, la supervision sans
défaillance, évaluation des performances.

Rt




Bobo-Dioulasso (Haute-Volta). Centre Muraz 1971, Capture des moustiques dans les
puits MT. (Photo CMIDOM.)

Il convient d’ajouter que depuis Jamot la formation professionnelle
de ces auxiliaires s’est singulierement renforeée et qu’ils sont actuelle-
ment loin d’étre illetirés. Des écoles onl é1¢ eréées a lear usage a Ayos
(Cameroun) puis 4 Bobo-Dioulasso (Haute Volta) ; cetle derniere, bien
connue sous le nom d’Ecole Jamot, forme les techniciens des services

mobiles de tout I'Ouest francophone.

I[V. — ORGANISATION ET RESULTATS

La lutte contre les grandes endémies africaines allait done s’organiser
sur ces bases ; en 1926 la Mission Permanente de la lutte contre la maladie
du sommeil au Cameroun est née 3 en 1927 ’AK.F. crée un service spécial
de la Trypanosomiase ; en A.O.F., devant les résultats médiocres des
Groupes de Prophylaxie de la maladie du sommeil, pauvres en personnel
el en moyens et surtout inféodés a I"Assistance Médicale, on finit par
adopter les recommandations que Jamot avait faites en 1935 : le service
général autonome de la maladie du sommeil (SGAMS) en A.O.F. et
au Togo est eréé le 20 janvier 1939, comprenant vingt-sept secteurs
spéeiaux ;3 sa cheflerie est élablie a4 Bobo-Dioulasso.

My

Fn 19105 ces orcanismes, devaint les sucees obtenus, voient leur action
sclargie an-dela e la teypanosomiase et se translorment en Serviees
Géndraux dCllyeicne Mobile et de Prophylaxie (SGHMP).

En 1957, Papplication de la loi-cadre morcelle ces services fédéraux
de 'ALO.F. et de PAE.F. en autant de fragments qu’il y a de colo-
nies ; au moment des indépendances (1958) chaque nouvel Etat dispose
aingi d’un Service National des Grandes Endémies, constitué par le
regroupement (es anciens secteurs du SGHMP existant sur son terri-
loire.

C’est le grand mérite du Médecin Général Richet d’avoir saisi immé-
diatement le danger de cette balkanisalion sanitaire et surtout d’avoir
su convaincre les Ministres de ces jeunes Elals que la maladie risquait
de ne point reconnaitre ces nouvelles frontiéres, le plus souvent d’ail-
leurs de caractere plus politique que naturel et parfaitement perméa-
bles aux mouvements de population.

A la suite de ses efforts un organisme multinational était créé, qui
unissait les anciennes Colonies de I'A.O.F. et le Togo pour une
défense sanitaire commune ; en 1960, I’Crganisation de Coordination
el de Coopération pour la lutte contre les Grandes Endémies (OCCGE)
voyait le jour. Son siége était établi 4 Bobo-Dioulasso ; les Cenlres

Village des malades de I'Institut Marchoux @ Bamako. (Photo CMIDOM.)
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Afrigue 1964, (Photo CMIDOM.)

de Recherche et de formation du personnel, préexistant ou nouvel-
lement créés, qu’il aurait ¢été difiicile 2 chaque Etat  d’entretenir
a lui seul et pour lui senl, y étaient rattachés @ Centre Muraz et Ecole
Jamot a Bobo-Dioulasso, Institut Marchoux et Institut Ghptalmolo-
vique el du Trachome (10TA) a Bamako, Office de Recherche sur
I"Alimentation et la Nuirition en Afrique (ORANA) 4 Dakar.

La France acceplait d’assumer 50 9, des frais de fonclionnement
el fournissait "assistance technique nécessaire sous la forme de personnel
médical et technigque dont la majorité provenait du Service de Santé
des Troupes de Marine.

En 1963. une initialive semblable se conerétisait, au bénéfice des Etats
issus des anciennes colonies de 'ALE.F. et du Cameroun, sous la forme
d'une Organisation de Coordination pour la lutte contre les Grandes
Endémies en Afrique Centrale (OCEAC), dont e sicge était fixé a
Yaoundé (Cameroun) et a laquelle la France fournit depuis sa eréation
une aide substantielle par le canal du Fonds d’Aide et de Coopération
(I'AC) et Passi

Il est bon dajouter que Passistance de la France dans ce domaine de
la médecine préventive et sociale ne e limite pas a I'OCCGE el
FOCEAC. mais qu’elle contribue au fonctionnement des Services des

tance lechnique nécessaire en personnel.

Tunisie, Matmata. Bord] et dispensaive. (R.HLAL)
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Grandes Eodemies de ehaque Iat-membre, en metlant a leur dispe
T I S i M e Tins s
cition des médecins et des wechniciens, le plus souvent militaires -
l Srati ans les Secleurs, taches pour
ponsables de  taches opérationnelles  dans les Secleurs, taches pe
- § ’ 1 1 . ife -~ i M i as
lesquelles  le personnel africain ne manifeste pas loujours ou pas
encore ’enthousiasme nécessaire. )
Tes résaltats sont la, qui permettent d’apprécier combien cette poli-
lique sanilaire et celle longue palience, souvent obscures, étalenl nec e;-
caires el fructucuses : [l (rypanosomiase humaine, a 'exception de
= R : . de 12 o 194
quelques foyers résiduels, est partoul en regression ; de 12 % en _)I()’i’U,
conEiiTEL e 3 39 de li ali en 1970. La
la contamination est tombée a 0,13 % de la population o0, La
variole et la fiovre jaune sont conlenues grace Qux campagnes répelees
sariole et 1 _ uue Bz . ftée:
de vaccination ; mais des retours offensifs sont encore a redouter, la ou
effort d’immunisation se relache.
G 5 i syphilis jel) s en régression, surtout
Les tréponématoses (pian, syphilis, bejel) sont en régression,
le pian et le bejel, sous elfet de la pénicillinothérapie systematigue.
La rougeole et la méningite cérébro-spinale épidémique, gl_uuulela
N ] k) & an Dews., B . a
tueuses des jeunes enfants qui sont Iespoir de ces Pays, font moins de
ravages qu’auparavanl 3 mais Pimmunisation contre la rougeole cotte
re ot = B ] ; : ) . ” . ‘ : . ) ; i
cher i entretenir el les essais d'un vacein efficace contre la méningite
piétinent. . ’
1 1 v s v c Tl enl reeu-
Les lépreux sonl maintenant bien recensés et ceux qui suivenl regu
licrement leur traitement sont stabilisés ou guéris grice aux nouveaux
ot ‘ = H o srariecht ¢ g o -
médicaments dont Parsenal thérapeutique s est enrichi au cours des
derniers vingt ans.
i ] joses | wore Tobjet de travaux
Paludisme, onchocercose, bilharzioses font {Tm'”“'. objet 4
de recherche systémaliques el d"expérimentations-pilote.
Cette liste déja impressionnante, n'est cerles pas limitée a ces mala-
dies : ce n’est pas tant leur nombre gui importe que Pespril dans lequel
: ; . - 1 i o 1 1 o ave e ae ar-
la lulte contre elles a &L¢ envisagée, enireprise el I,J:IUF-HU.I‘H( avee .’u h_1.|
nement ; puissent les Ktats africains se rallier a opinien du Médecin
>éné > isi, n'est-c ; indre mérite des Services
Général Sanner @ o« Aussi, nest-ce pas le moindre mérite d

- . 1
1 7 i ‘avoir résisté a Uattrait de stentalion pour:
Sanitaires Francais que d avoir resiste @ Uattrait de [ ostentation

sTattaquer, si ingraie et si vasie que piit apparaitre la tache. au fond du
probléme. De cette option délibérée pour un chemin difficile, procode
un mode d action sanitaire qui @ (rolwé son exXpression dans les Services

d’Hygiene Mobile et de Prophyluxie » (1958).

V. — AUJOURD'HUL ET DEMAIN

[ Afrique moderne est née et son Vi-;l"'v; n’.(—tal phu,- qu"}.m ’lv,.ven.ille
ou non, qu’on le regrette ou qu’on s’en I’(",‘l(.}l]l.‘s'ﬁl:, "'"'I,"” ([ll'll N,a” vingt
ans plus 0L ; une évolution, pour ne pas dire une révolution s 1—\;91 pro-
Juite dans les esprits, dans les coeurs et dans tous les domaines de
Pactivitée des hommes : celui de la Santé Publique n’a pas ¢échappé
i ocelte mulation. .

Hopitaux modernes, Faculiés de Medecine, GHUL Contres de Recler-
che ont poussé sur e terrain défriché et prépard par plus d'an demi-
sicele dCefforts, de patienee, de courage, wuvre commune et silencicuse
des médecins du Service de Santé Militaire, qu’ils fussent de la Marine
ou de la Coloniale.

Ils ont pu le faire parce qu’ils avaienl vocation pour ce métier ; ils ont
réussi parce qu’ils étaient les maitres de la décision. Aujourd’hui la
barre est passée dans d’autres mains, par la force des choses et le méca-
nisme sans retour de ’histoire.

La derniére décennie a vu la France [ournir aux jeunes Etats alricains
une assistance indiscriminée dans le domaine de la Santé Publique, met-
tant a la disposition des Ministres de ce Département les Médecins, Phar-
maciens, Officiers d’Administration et Techniciens qu’ils lui deman-
datent afin d’assurer la continuité dans 'effort et pour que rien de ce
Gui avait é1é si aprement congquis ne se perde.

Le moment est venu maintenant de repenser ct de remodeler cette
assistance médicale el technique pour en faire une réelle coopération
dans laquelle les deux parlies trouvercnt une égale joie et un intérét
commun & donner comme i recevoir.

Le Service de Santé des Armeés, unifi¢, pouorrait encore éire outil
de ce dessein.

Mcdédecin Général 1. LAPEYSSONNIE.

Brazzawville. L'hépital. (Photo Verbelke.)




