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En ces t emps de guerre des mémoi res où la mémoi re des uns heur te la m é m o i r e des 
autres (21), il semble utile de rappeler des vérités factuelles souvent occul tées . C ' e s t 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 
Mar ine . L a m ê m e année est ouver te à Bordeaux l 'Eco le pr incipale du Service de Santé 
de la Mar ine , c o m m u n é m e n t connue sous le n o m de "Santé Nava le" . L 'école , qui reste 
adminis t rée par la Mar ine , est chargée d 'assurer la formation des médec ins et pharma­
ciens de la Mar ine et des Colonies . Les élèves officiers vont obtenir à la Facul té le diplô­
me de docteur en médec ine ou celui de pharmacien selon les m ê m e s modal i tés que les 
étudiants civils (19). 

On ne saurait nier que des précurseurs plus ou moins lointains ont existé, qu ' i l s 'agis­
se des médec ins dépêchés aux colonies sous l ' anc ien rég ime par les rois de France avant 
1789, ou des médecins de la Mar ine placés en poste à terre out re-mer dans ce qui restait 
du premier empi re colonial français (3) . Toutefois la médec ine coloniale mili taire fran­
çaise que nous envisageons ici est celle qui est in t imement liée à l ' expans ion coloniale 
européenne de la fin du X I X è m e siècle. Cet te pér iode peut se subdiviser en plusieurs pha­
ses, ent recoupées par deux guerres mondia les . Il y eut le t emps des pionniers (1890-
1914), celui des combat tants glor ieux (1914-1918) , celui des ouvriers de l ' empi re (1919-
1939), celui des combat tants meurtr is (1940-1945) , puis vint le temps des désenchante­
ments . C e dernier t emps est marqué par la guerre d ' Indoch ine (1946-1954) , la guerre 
d 'Algér ie (1954-1962) , les indépendances de l 'Afr ique noire (1960) et se te rmine par la 
"coopéra t ion" . 

Si l 'Éco le de Bordeaux fut la co lonne vertébrale du Service de santé colonial , l 'Éco le 
d 'appl ica t ion du Pharo à Marsei l le , qui ouvre ses portes le 1er février 1907, en a été le 
cerveau et le cœur. Le Pharo recevra en 1925, à la suite d ' u n e grave crise des effectifs 
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sani ta i res , l ' appor t impor tan t 
des m é d e c i n s de la sec t ion 
coloniale de l 'École de santé 
mi l i t a i re de Lyon (18) . Au 
Pharo, après avoir reçu d 'a înés 
expér imentés un ense ignement 
prat ique immédia tement utili­
sable, les j eunes médec ins et 
p h a r m a c i e n s par ta ien t ou t re ­
mer pleins d ' en thous iasme . Ils 
a l la ient à t ravers le m o n d e 
"porter la sc ience" et pas seule­
ment au "pays des Bantous" , 

c o m m e le p roc lame encore la 
c h a n s o n c o n s a c r é e de leur 

École . U n e myst ique s 'est créée (14). L a phrase magnif ique qui termine en février 1907 
le premier cours de biologie de Paul Louis S imond l ' i l lustre p le inement : "Vous êtes à 
l ' âge où l 'espri t est exempt de préjugés, où les idées préconçues ne viennent pas contra­
rier la poursui te du vrai, à l ' âge des élans généreux, à l ' âge des enthous iasmes pour tout 
ce qui est vérité, lumière et p rogrès" (29). Dans cette aventure médica le singulière, mar­
quée profondément par la révolut ion pastor ienne, il n ' y eut pas que le microscope : ces 
j eunes h o m m e s vont découvri r " l ' a u t r e " dans ses différences culturelles. 

État des l ieux à l 'origine 

L'act ion coloniale française s 'es t essent ie l lement déroulée dans les "pays chauds" , on 
a fini par l 'oublier. Certains , chauds et secs, nécessi tent un m i n i m u m de trois litres d ' eau 
par j ou r et par personne pour éviter la déshydratat ion ; d 'au t res , chauds et humides , sont 
encore plus dangereux, car le moteur muscula i re humain , s'il doit fournir un travail 
important , peut s ' embal le r et c ' es t alors que survient la mortel le hyper thermie mal igne 
d'effort. Tous ces territoires compris entre les t ropiques du Cancer et du Capr icorne 
étaient peuplés de façons très variées. Il y avait ceux qui avaient une civilisation mil lé­
naire é laborée , voire raffinée, avec écri ture et architecture l i thodomiale , et ceux de cul­
ture archaïque, sans écriture, sans édifices pérennes . L 'empire colonial français, le 
second du m o n d e en surface, s 'é tendai t sur 11 mil l ions de k m 2 e t comporta i t environ 35 
mil l ions d 'habi tants . Il venait immédia tement après l ' empi re colonial br i tannique qui, 
infiniment plus r iche, s 'é tendai t sur 33 mil l ions de k m 2 e t comporta i t 400 mil l ions d 'ha ­
bitants. L ' empi re colonial dont se dote la France a la particulari té d 'ê t re voulu et réalisé 
par le seul état européen républicain de l ' époque , qui met en avant les grands principes 
de sa révolut ion de 1789. Les médec ins militaires vont di rectement participer à l 'entre­
prise. Les condi t ions soc io-économiques très difficiles qu ' i l s vont rencontrer expl iquent 
la grandeur de l 'œuvre qu ' i l s vont accompl i r : elle se fera toujours dans la pénur ie en 
h o m m e s et en moyens financiers. 

Quel que soit le continent , si l 'on excepte le Japon qui avait imité l 'Occident , aucun 
de ces pays exot iques n ' ava i t d ' infrastructures médica les organisées telles qu ' e l l es exis­
taient alors en Occident . Dans presque tous ces pays d 'Afr ique et d 'As ie , il existait, peu 
ou prou, des guerres interethniques dont le colonisateur se servit à son avantage, le triba-
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l isme, le féodal isme, l ' e sc lavag isme coutumier , la misère et la famine, l ' ana lphabét i sme, 
l ' i rrat ionali té et la pensée magique , enfin les muti lat ions rituelles et l ' an thropophagie . Si 
ces pays étaient dangereux pour l ' h o m m e blanc du fait des condi t ions c l imat iques , ils 
l 'é taient aussi par la présence de maladies infectieuses et parasi taires inconnues en 
Europe ou encore de maladies c o m m u n e s en Europe mais qui, sous les t ropiques, pou­
vaient avoir des évolut ions funestes. Les autorités responsables n 'é ta ien t pas ignorantes 
des r isques. Il est c lass ique de citer M a h é , médecin de la Mar ine , professeur à l 'Éco le de 
médec ine navale de Brest qui, en 1875, de retour du Congo , avertissait avec emphase 
mais réa l i sme ses élèves : "Là-bas sur les r ives empes tées de l 'At lant ique, vous rencon­
trerez le redoutable sphinx de la malar ia , pernicieux Protée, le fantôme délirant du 
typhus, le spectre livide et glacé du choléra, le masque j aune du vomi to negro. Défiez-
vous ! D e la terre et des eaux s 'exhale un souffle e m p o i s o n n é . . . " , in Lapeyssonnie (16). 

Le choléra, fréquent dans les pays t ropicaux, ouvre une liste qui ne se veut pas exhaus­
tive. Il avait fait une incursion dramat ique en France en 1849 où il fit 50 000 morts rien 
q u ' à Paris .Cette affection redoutable liée au péril fécal, favorisée par les grands rassem­
blements de populat ion, entraînait la mor t en quelques heures par déshydratat ion fou­
droyante à une époque où il n ' y avait pas de sulfamides, d 'ant ib iot iques ou de moyens 
de perfusion. Le seul m o y e n pour en l imiter la propagat ion résidait dans des mesures dra­
coniennes d 'hyg iène dont la "quaran ta ine" r igoureusement imposée avec l ' a ide des for­
ces armées . 

La peste, vieille connaissance qui é l imina au X l V è m e siècle un tiers de l ' humani té 
entre la Chine et la Scandinavie et sema encore la terreur à Marsei l le en 1720 et fut ren­
contrée par les t roupes de Bonapar te en Egypte : il faut rappeler ici le geste audacieux 
de Desgenet tes qui, à Jaffa en 1799, s ' inocula le pus d ' u n bubon de pestiféré pour soute­
nir le moral défaillant des soldats. C ' e s t le médec in colonial Alexandre Yersin qui , en 
1894, découvri t à Hong Kong le bacil le qui porte désormais son n o m (31). Quat re ans 
plus tard, à Karachi , le médec in colonial Paul-Louis S imond démont re le rôle vecteur de 
la puce du rat (28). La lutte contre la peste en Afrique, à Madagascar , en Asie fit des vic­
t imes dans le corps médical . L a mort héroïque du médecin major Gérard M e s n y en 1911 
à Kharbin, lors de l ' ép idémie de Mandchour ie qui fit t rembler le monde , eut à l ' époque 
un grand retent issement (13). On ne peut oublier la mor t tout aussi courageuse de Gaston 
Bourre t en 1917 dans son laboratoire de N o u m é a (23). Enfin ce sont les médec ins mil i­
taires coloniaux Girard et Robic qui réussirent à met t re au point en 1932 à Tananar ive un 
vaccin ant i-pesteux efficace (8). L a peste reste une menace potentiel le et est un agent 
possible du bio- terror isme (25). 

La variole fit l 'objet d ' u n e lutte constante dès les premiers temps de la colonisat ion 
aussi bien en Afrique q u ' e n Asie . L 'act ion sans défail lance du Service de santé des trou­
pes coloniales a contr ibué de façon décis ive à l 'éradicat ion de cette maladie effroyable 
qui, avant la découver te de Jenner en 1796, faisait en France 10 000 vict imes par an. Le 
roi Louis X V en était mor t en 1774 dans des condi t ions très misérables . La vaccination, 
qui se faisait au début de bras à bras c o m m e au t emps du docteur Guillotin en 1802, fut 
g randement amél iorée quand on put inoculer des bufflons indigènes , créer des centres 
vaccinogènes et transporter, grâce à Calmet te , lui aussi médec in colonial , la l ymphe vac­
cinale en tubes scellés (2). 

Le typhus exanthémat ique est t ransmis par le pou , compagnon habituel des armées en 
retraite quand les condi t ions d 'hyg iène se dégradent ; cette affection rencontrée sous 
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tous les cl imats ravage les camps de pr isonniers , les camps de concentrat ion et les gou­

lags. Les médecins coloniaux en contact avec les malades ne furent pas épargnés , tel 

Chabaneix à Tien Tsin en Ch ine en 1913, dont l ' agon ie est racontée par Victor Ségalen 

qui l 'assis ta dans ses derniers momen t s (24). Sous les t ropiques s 'ajoutaient les typhus 

de brousse alors mal connus et t ransmis par les t iques ; ils provoquèrent des pertes 

importantes parmi les corps expédi t ionnaires en opérat ion de guerre . 

La fièvre j aune ravagea le corps expédi t ionnaire envoyé à Sa in t -Domingue par le pre­

mier consul Bonapar te en 1802 (26). Elle lui enleva un beau-frère, le général Leclerc , et 

elle contr ibua à l ' indépendance de l ' î le, ce qui est ra rement ment ionné . Affection redou­

tée, elle fit des incurs ions dans les ports européens au X I X è m e siècle (15 et 30) . Elle fit 

de très nombreuses vict imes dans le corps de santé colonial , c o m m e en témoignent les 

monumen t s de Dakar et de Saint-Louis du Sénégal . Il faut at tendre 1927 pour que le 

médec in colonial Laigret puisse obtenir un vaccin grâce au virus recueilli à Dakar sur un 

expatr ié syrien (23) . Par la suite la vaccinat ion par le vaccin de Dakar et le vaccin amé­

ricain Rockefel ler permit d 'ob ten i r rap idement un contrôle quas i -complet de cette affec­

tion redoutable qui était mal maîtr isée par la lutte contre les vecteurs Aedes ou Sîegomyia 

porteurs du virus amari l . 

Le pa ludisme, dont l ' hématozoa i re fut découver t par le médec in militaire Alphonse 

Laveran à Constant ine en 1880 (17) , fut en grande partie responsable du désastre sanitai­

re de la conquête de Madagasca r qui, en 1895, tua 2 5 % des 21 000 h o m m e s du corps 

expédi t ionnaire , alors qu ' i l n ' y eut que 25 morts par action de guerre . Le pa ludisme reste 

la pr incipale cause de mortal i té infantile sous les t ropiques. Il faisait et fait partie du quo­

tidien du médecin tropicaliste. Les premiers médec ins qui s 'acharnèrent à le combat t re à 

travers son vecteur, le mous t ique , furent su rnommés par les autochtones les "capi taines 

moust iques ». Victor Le Moal s ' i l lustra par t icul ièrement dans cette lutte cul ic idienne à 

Conakry (20). 

L a maladie du sommei l ou t rypanosomose , parasi tose par t icul ièrement redoutable , 

atteint le sys tème nerveux central en provoquant une apathie, des troubles du compor te ­

ment et un état de dé labrement organique cachect ique ex t rême qui abouti t à la mort . 

N o m b r e u x sont les médec ins qui furent contaminés en la combat tant , et parfois en sont 

morts . Cet te affection dépeuplai t en Afrique noire des régions entières. Elle fit très tôt 

l 'objet d ' é tudes qui vont permet t re à Jamot de développer son action (22). Nous y revien­

drons plus loin. 

La lèpre, une autre vieille connaissance , quasi d isparue d 'Eu rope , atteint la personne 

dans son apparence phys ique ainsi que dans sa d imens ion sociale. Marchoux va organi­

ser la lutte contre cette maladie muti lante , lutte qui sera poursuivie et déve loppée par le 

médecin général Richet en col laborat ion avec Daniel Fol lereau (2). De nombreux méde­

cins coloniaux se consacreront à cette lutte difficile, dont Léon Stevenel qui isola le prin­

cipe actif de l 'hui le de Chau lmoogra , seul méd icament d ' u n e certaine efficacité avant 

qu 'appara i ssen t les sulfones. 

Les affections intestinales bactér iennes et parasi taires étaient c o m m u n e s et elles le 

sont restées. Peu nombreux furent les coloniaux qui échappèrent à l ' amibiase et à ses 

complicat ions . Ma lg ré les précaut ions d 'hyg iène concernant les eaux de boisson, les 

dysenter ies étaient fréquentes et meurtr ières . Elles demeuren t encore un fléau pédiatr ique 

responsable d ' u n e forte mortal i té en pays défavorisés. 
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À ces affections s 'ajoutaient des maladies cul turel lement déterminées , c o m m e le 
Kwashiorkor lié à un déséqui l ibre al imentaire des j eunes enfants après le sevrage. La 
rougeole , malad ie infantile re la t ivement bénigne en Europe mais qui, en Afrique noire, 
faisait des ravages parmi les j eunes enfants. La méningi te cérébrospinale , maladie endé-
mo-ép idémique sévissait surtout au Sahel , zone qui a reçu depuis l 'appel lat ion de cein­
ture de Lapeyssonnie , en h o m m a g e à celui qui y a consacré une partie de sa vie. La pol io­
myéli te antérieure aiguë, affection neurologique virale qui touche les neurones moteurs 
de la moel le épinière, p rovoque des paralysies qui tuent ou, pire encore, laissent des 
séquelles définitives. Cette maladie pose les l imites de la médec ine de soins en pays 
sous-développés . N o n seulement les infirmes survivants ne peuvent travailler pour assu­
rer leur propre subsistance mais , plus encore, ils deviennent une charge insupportable 
pour la c o m m u n a u t é qui vit dans un état de pauvreté souvent ext rême. 

On ne saurait être exhaust if dans le cata logue des maladies rencontrées alors sous les 
t ropiques, cependant il faut citer la rage humaine , assez peu fréquente il est vrai, mais 
semant toujours la terreur ; la tuberculose, très c o m m u n e sous toutes ses formes ; l 'on-
chocercose et le t rachome, qui rendent aveugle ; le té tanos lui aussi fréquent, duquel plu­
sieurs médec ins coloniaux sont morts avant qu ' a r r ive la vaccinat ion ant i tétanique en 
1932 (27). A u x précédentes affections s 'ajoutaient les nombreuses maladies vénér iennes , 
dont la syphilis qui ne fut efficacement traitée qu ' ap rè s la deux ième guerre mondia le 
avec l ' avènement de la pénici l l ine. Il faut remarquer q u ' à l ' époque coloniale le S IDA, 
nouveau fléau de l ' humani té , n 'exis ta i t pas encore . 

A la chaleur, pa thogène par e l l e -même, et aux maladies , il faut ajouter les dangers 
d ' une b iomasse hosti le où les petits an imaux et insectes (pou, t ique, moust ique , mouche , 
araignée, scorpion, rat, chien) étaient aut rement plus redoutables que les grands an imaux 
sauvages (l ions, panthères , crocodi les , t igres, buffles, é léphants , serpents , requins . . . ) qui 
étaient alors encore nombreux dans ces pays . 

A cette liste de dangers on doit ajouter les accidents dus aux transports de l ' époque . 
En premier lieu le cheval : le médec in colonial des premier t emps se devait d 'ê t re un 
cavalier endurant . Les apti tudes à l 'équi tat ion feront partie des notes du médec in mili tai­
re colonial j u s q u ' à la deux ième guerre mondia le . Certains furent vict imes des humeurs 
de ce noble et ombrageux animal ; un moindre mal quand l ' acc ident survenait en servi­
ce , ce qui ouvrait droit à pension. Il y eut aussi les naufrages qui pouvaient être suivis de 
noyades . Sur les 1032 "Nava la i s " sortis de L 'École de Santé Nava le entre 1890 et 1914, 
on dénombre six morts par noyade , toutes survenues chez des médec ins coloniaux, aucu­
ne n ' es t observée chez les médec ins de la Mar ine . Enfin il faut aussi prendre en compte 
l 'host i l i té d ' u n e partie des autochtones qui réagissaient à l ' intrusion sur leur territoire par 
des actions guerrières ou par des assassinats . 

L'implantat ion de l ' infrastructure médica le de la colonisat ion 

La médecine de brousse 
Après l ' instal lat ion sur les côtes , la logique de la colonisat ion poussa à la conquête du 

pays intérieur ; il convenai t d 'explo i te r les matières premières et de les expédier vers la 
métropole par des routes et des chemins de fer. Les colonnes de pénétrat ion se heurtèrent 
à des résis tances parfois vives en Afrique, à Madagasca r et en Indochine . Le déséquil i ­
bre considérable dans la puissance de feu et dans l 'ar t mili taire fit la décision. Ces colon­
nes conquérantes étaient composées pour l 'essentiel de soldats indigènes encadrés par 
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des sous-officiers et des officiers français ; elles étaient toutes accompagnées de méde­
cins mili taires. Après les combats , assez peu nombreux il est vrai, les médec ins traitaient 
indifféremment les blessés des deux camps . En dehors des combats , ils donnaient , c 'étai t 
dans leur nature et c 'étai t leur devoir, des soins aux habitants à c o m m e n c e r par les nota­
bles. C 'é ta i t aussi leur intérêt de se protéger en instituant, autori tairement s'il le fallait, 
des mesures d 'hyg iène dans des pays qui n ' en avait aucune notion. La lutte contre le péril 
fécal était la première mesure d 'u rgence . La pacification obtenue, des garnisons s ' instal­
lèrent dans l 'arr ière pays , parfois à des mill iers de ki lomètres de la côte et à plusieurs 
semaines de marche du port de débarquement . La présence d ' un médecin était indispen­
sable pour traiter et maintenir la bonne santé phys ique et psychologique des garnisons. 
C 'es t ainsi que se créèrent en Afrique, à Madagasca r et en Indochine les postes de cer­
cles ou de provinces souvent appelés " A m b u l a n c e " . Ils furent le début d ' un mai l lage 
sanitaire. Des chefs aussi c lairvoyants que le général Gall ieni connaissaient pour les 
avoir vécus dans des condit ions péri l leuses les avantages d ' u n e médecine tournée vers 
les popula t ions autochtones (11). Un succès médical auprès d ' u n chef tradit ionnel ralliait 
une région entière, les soins aux populat ions les plus humbles enlevaient des sympath i ­
sants aux rebelles. Lyautey, le cont inuateur de Gall ieni , écrira : "donnez-moi quatre 
médecins , j e vous rends quatre compagn ies . . . " . C ' e s t dans ces condit ions que le méde ­
cin colonial Alexandre Lasnet créa l 'Ass is tance médica le indigène connue sous le sigle 
d 'A .M. I . La médec ine qui s ' installait était révolut ionnaire car elle était gratuite et acces­
sible à tous, en avance sur les tradit ions libérales de la médec ine métropol i ta ine. Mais 
elle avait l ' inconvénient d 'ê t re di rectement liée aux ressources financières du territoire. 
Elle dépendai t en grande partie des impôts perçus et du bon vouloir des autori tés admi­
nistratives qui avaient souvent d 'au t res priorités. Ces disposi t ions fiscales contraignantes 
appl iquées aux indigènes entraînèrent un bouleversement des structures poli t iques tradi­
t ionnelles locales. Elles aboutirent parfois à des rebell ions souvent attisées par les "races 
nobles" , qui voyaient leur posit ion dominan te d iminuer par rapport aux "races cap t ives" 
qui , elles, ne virent pas de changement par rapport à leur posit ion antérieure. 

Au début de la colonisat ion, ce mai l lage sanitaire n ' o c c u p a que 400 médecins et phar­
maciens et, à l ' apogée de l ' empire , vers 1938, il ne dépassa pas 800. L ' Indochine , la belle 
colonie, occupai t le tiers des effectifs en service outre-mer puis venaient l ' A O F et 
Madagascar , suivaient l 'Océanie , la Nouvel le -Calédonie , la Guyane avec ses bagnards , 
les Anti l les , sans oublier les é tabl issements de l ' Inde . Un cas à part était représenté par 
la Chine où de nombreux médecins coloniaux se sont illustrés. Le Maroc avait éga lement 
un cont ingent de médecins coloniaux relat ivement important , mais chargés de la surveil­
lance sanitaire des t roupes noires auxil iaires de la colonisat ion, ils étaient peu employés 
auprès des populat ions locales. L 'Algér ie , qui , officiellement, n 'é ta i t pas une colonie, 
était du domaine de l ' A r m é e métropol i ta ine et la Tunisie celui des médec ins de la 
Mar ine . 

Non ent ièrement dépourvue mais parente pauvre était l 'AEF. La colonie avait mauva i ­
se réputation, le cl imat chaud et humide y était par t icul ièrement malsain. Toutefois, c ' es t 
là que va se développer une des plus remarquables réalisations du Service de santé colo­
nial. En effet la malad ie du sommei l , affection endémique , commença i t à se propager de 
façon inquiétante sur un mode ép idémique , favorisée par l ' extension des voies de com­
municat ion. Jamot engagea le combat . Il mit sur pied une médec ine offensive et i t inéran­
te innovante qui vint compléter l 'A .M. I . Elle était const i tuée d ' équ ipes médicales mobi-
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les qui , sous la condui te d ' u n médecin , si l lonnaient les contrées atteintes et les subdivi­
saient en secteurs. Ces équipes poussées par la nécessi té adoptèrent une stratégie autori­
taire imposant des rassemblements de populat ions , l ' examen de dépistage de tous les 
individus sans except ion, l ' examen du sang au microscope , la ponct ion des gangl ions des 
suspects et la ponct ion lombaire si j u g é e nécessaire, le marquage des malades , l ' admin is ­
tration du trai tement, le fichage et le contrôle 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 modè le Jamot fut appl iqué contre d 'au t res maladies 
endémo-ép idémiques : la lèpre, l ' onchocercose , le t rachome, plus tard la rougeole et la 
méningi te cérébrospinale . L'efficacité de ces campagnes , auxquel les on a reproché, après 
les indépendances , le caractère coercitif, reposa sur une myst ique du service que Gaston 
Muraz , Richet et Labusquière , hérit iers de Jamot , surent insuffler aux médec ins et infir­
miers qui composaient les équipes des grandes endémies (10). 

Les grands hôpitaux 
Dans les grandes villes côtières naquirent des hôpi taux à grande capaci té d 'accuei l ; à 

la fin de la colonisat ion ils n ' ava ien t rien à envier aux hôpitaux métropol i ta ins de l ' épo­
que. D ' abo rd dest inés aux Européens militaires et civils, rapidement ils s 'ouvrirent aux 
personnal i tés autochtones . D e grands hôpitaux furent créés pour les populat ions indigè­
nes des classes sociales inférieures. Tous étaient dotés de laboratoires radiologiques et 
biologiques performants . Aux côtés des médecins , les pharmaciens coloniaux installèrent 
les pharmacies d ' approv is ionnements et étudièrent la flore et les pharmacopées indigè­
nes. L e Service de Santé colonial eut la chance de rencontrer un h o m m e except ionnel , 
ancien médec in de la Mar ine ayant opté pour le service colonial : Albert Calmet te ( 1863-
1933). À Saigon (1891-1894) il créa le premier Institut Pasteur d 'outre-mer . Il fut à l 'or i ­
gine de sérums ant ivenimeux et surtout en 1921 avec Guérin il mit au point la vaccina­
tion ant i tuberculeuse par le B C G . Il recruta Yersin qui sera son successeur en Indochine 
et devint le découvreur du bacil le de la peste à Hong Kong. Retourné à la vie civile, fon­
dateur de l ' Insti tut Pasteur de Lille, Calmet te resta toute sa vie le protecteur et le consei l­
ler des médec ins mili taires coloniaux (4). Il favorisera l ' implanta t ion de nombreux insti­
tuts Pasteur aux quatre coins de la planète et contr ibuera pu i s samment à augmenter le 
prestige de la France qui défendait son rang de grande puissance face aux Anglais , aux 
Al lemands et face à la puissance envahissante des Japonais en Extrême-Orient . 

Aux impératifs poli t iques permanents s 'ajoutèrent dans les années 30 des impératifs 
économiques : il convenai t d 'explo i te r les r ichesses en matières premières de l ' empire . 
Cela supposai t avoir une force de travail . Celle-ci reposait fondamenta lement sur la force 
musculai re des h o m m e s , le meil leur des moteurs énergét iques, celui qui dure le plus 
longtemps si on en prend soin et qui est r eprogrammable si nécessaire. D e plus, une 
populat ion nombreuse et en bonne santé augmentai t la demande des biens de consomma­
tion manufacturés en métropole et qui étaient protégés par le pacte colonial . Cette néces­
sité s ' imposa surtout en Afrique noire, territoire le moins peuplé mais réputé potentiel le­
ment r iche. Il fallait impéra t ivement faire chuter la mortal i té , surtout la mortali té infan­
tile qui était effroyable. Dans cette stratégie, le médecin colonial , ins t rumenté par le pou­
voir poli t ique, occupa un rôle de premier plan. Il devait être efficace et au moindre coût. 
La faiblesse des effectifs sanitaires perdura, expl iquée en grande partie par les choix bud­
gétaires gouvernementaux . Non seulement le métier était dangereux, (dans la générat ion 
des pionniers la mortal i té a pu atteindre 30 % des effectifs de certaines promot ions) mais 
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il était re la t ivement mal payé ; ceci était encore plus vrai pour les médec ins civils qui, 
après de longues et coûteuses é tudes , auraient été tentés par ces contrées insalubres bien 
décrites par Cél ine en 1932 (5). Seuls les médec ins mili taires étaient d isponibles . La 
création des écoles de médec ine autochtones pallia en partie la difficulté. L e recrutement 
des élèves se fit par concours parmi les autochtones les plus intel lectuel lement doués . L a 
création des écoles de médec ine s ' a ccompagna de la création d 'éco les de sages- femmes 
et de mult iples écoles d ' inf i rmiers . Encore fallait-il en amont avoir des individus formés 
par un ense ignement de quali té. L 'école de médec ine de Pondichéry fondée en 1863 par 
des médecins de la Mar ine sur ce vest ige de l ' éphémère empi re des Indes français servit 
de modèle . Gallieni favorisa le déve loppement de l ' école de médec ine à Tananar ive dès 
1896 ; ailleurs des écoles s 'ouvrirent à Hanoï en Indochine, à Tien-tsin, à Shanghai et à 
Canton en Chine et enfin à Dakar en 1918. 

Les découver tes médicales se mult ipl iant au cours de la première moit ié du X X è m e 
siècle, les spécificités pa thologiques amenèrent à la création d ' Inst i tuts spécialisés. 
Implanté au milieu de l ' endémie lépreuse, un Institut fut fondé en 1935 à B a m a k o , en 
1944 il devint l ' Insti tut Marchoux prenant le n o m du médec in mili taire colonial qui avait 
pris une part dé terminante dans la lutte contre la lèpre. A Bobo-Dioulasso un organisme 
d 'é tudes des grandes endémies , le Cent re Muraz , fut créé. En 1947 un Institut ophta lmo­
logique tropical en Afrique fut fondé à B a m a k o pour lutter contre la cécité due à l ' oncho-
cercose et au t rachome. Enfin, pour lutter contre la malnutr i t ion, des médec ins et de nom­
breux pharmaciens coloniaux part icipèrent à la créat ion de l ' O R A N A (Organisme de 
Recherche sur l 'Al imenta t ion et la Nutri t ion en Afrique). N o m b r e u x furent les médec ins 
militaires coloniaux qui part icipèrent à des organismes internat ionaux fondés après la 
seconde guerre mondia le : l ' O R S T O M devenu I R D ; l ' U N I C E F . Certains ont occupé 
des postes de responsabi l i té importants au Musée de l ' H o m m e et au M u s é u m d 'his toi re 
naturelle. 

Le médecin colonial combattant 
Les t roupes coloniales considérées c o m m e des t roupes d 'é l i te part icipèrent aux deux 

grandes guerres mondia les et les médec ins mili taires coloniaux les accompagnèrent . En 
1914 elles furent engagées , dès les premiers jours , dans les malheureuses offensives de 
Lorra ine et d 'Alsace , puis elles furent de tous les combats de la frontière suisse à la mer 
du nord j u s q u ' à la victoire de 1918. Elles const i tuèrent le noyau dur des combat tants de 
" l ' A r m é e d 'Or ien t " des Dardanel les et de Salonique. Le médecin colonial par tagea le 
sort de ses "Marsou ins" , de ses tirailleurs "Sénéga la i s" et de ses tirailleurs " M a r o c a i n s " 
et "Algér i ens" et de ceux du Pacifique. Tous les médec ins 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 , à Madagascar et en Guyane . Il convenai t de garder les ter­
ritoires dans un bon état sanitaire et d ' assurer aussi le recrutement de la "force no i re" 
pour les combats en Europe . Les médec ins coloniaux accompagnèren t au combat les 
t roupes qu ' i l s avaient recrutées ; p lusieurs y t rouvèrent la mort. 

Vingt ans plus tard, la défaite de la France en 1940 face à l 'A l l emagne hit lérienne, 
marqua un tournant radical dans l 'h is toire des médec ins coloniaux. Ceux qui se trou­
vaient out re-mer à l 'oues t d ' u n e l igne verticale passant par Tunis restèrent fidèles au gou­
vernement de Vichy j u s q u ' e n novembre 1942, ceux qui étaient à l 'es t de cette l igne se 
rangèrent au côté du général de Gaul le et de la France libre dès 1940 (6). Après le débar­
quement américain au Maroc en novembre 1942, les coloniaux qui étaient hors de France 
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furent à n o u v e a u r éun i s et c o m b a t t i r e n t avec l ' a r m é e 
d 'Afr ique pour la l ibération du pays . Parmi ces médec ins mil i­
taires coloniaux on compte dix-huit " C o m p a g n o n s de la 
Libérat ion". Ceux qui étaient en Indochine , coupée de la 
France depuis 1941, subirent les pires privat ions et la terrible 
agression des Japonais du 9 mars 1945. D e nombreux n o m s se 
retrouvent sur le m o n u m e n t aux morts de l 'École de "Santé 
Nava le" . 

Puis ce fut la malheureuse guerre d ' Indoch ine où 57 méde­
cins coloniaux, Navala is ou Lyonnais , t rouvèrent la mor t (9) ; 
en 1954, après la batail le de Dien Bien Phu, grâce aux liens 
particuliers que les médec ins du Vietminh, ses anciens élèves, 
avaient avec le médec in colonel Pierre Huard , professeur à la 
Facul té de médec ine d 'Hano i , des blessés français gr ièvement 
atteints purent être évacués (1). Ils échappèrent ainsi à une 
mort certaine dans les camps d ' in te rnement où, en quelques 
mois , la mortal i té dépassa 75 % chez les soldats français enco­
re valides faits pr isonniers . Puis ce fut la guerre d 'Algér ie ; 69 
médecins en furent les vict imes dont plusieurs coloniaux. En 
1960, les colonies d 'Afr ique Noire et Madagasca r accédèrent 
à l ' indépendance . En Afrique Noi re la décolonisat ion se fit 
dans d ' a ssez bonnes condit ions. S'i l y eut quelques blessures 
d ' amour -propre surtout ressenties par les plus anciens , les jeu­
nes médec ins n ' en souffrirent pas . U n e page était tournée. Les 
médecins militaires coloniaux français, devenus "coopérants" , 

« La récompense ». 
médecin colonel Aubaile, 

Madagascar 1968. 
(Archives ASNOM) 

cont inuèrent à être entourés du respect et de l ' ami t ié de la populat ion alors que leur 
action commença i t déjà à être dénigrée en France. 

L e " l egs " : au m o m e n t des indépendances , la France laissait, tout en cont inuant à en 
assurer le fonct ionnement financier en h o m m e s et matériel : 41 grands hôpi taux ; 593 
hôpi taux secondaires ; 350 hypnoser ies et léproseries ; 5000 dispensaires ; 3000 mater­
nités. 

Les grands fléaux endémiques et ép idémiques étaient sous contrôle; la variole éradi­
quée au point que la vaccinat ion contre cette redoutable maladie n ' es t plus prat iquée. En 
1992 le Centers for disease control and prévent ion d 'At lan ta a officiellement reconnu le 
rôle déterminant de l 'Éco le du Pharo dans cette éradication. L a populat ion était passée 
de 35 mil l ions à plus de 100 mil l ions d 'hab i tan ts . 

On ajoutera au bilan plusieurs Facultés de Médec ine qui se sont pérennisées : 
Tananarive, Hanoi , Saigon, Dakar, Abidjan ; plusieurs Centres de Recherche : le 
"Pharo" , le Centre Muraz , l ' Insti tut Marchoux , le I .O.T.A, l 'O .R .A .N.A et les 14 Instituts 
Pasteur d 'ou t re -mer (16). On es t ime qu ' env i ron 800 médec ins autochtones ont été for­
més par ces écoles de médec ine autochtones . Plusieurs de ces médec ins sont devenus des 
h o m m e s poli t iques connus . Un des plus prest igieux a écrit : "Je garde une indéfectible 
reconnaissance à ces officiers du service de santé d 'ou t re -mer qui ont œuvré avec tant de 
courage et de dévouement au service des populat ions d 'Afr ique noire . Ils nous ont for­
més à nos responsabil i tés dans la r igueur et la d isc ip l ine" (F. Houphouë t -Boigny prési­
dent de la républ ique de Côte d ' Ivoi re , 1978) (2). 
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L'œuvre des 5000 officiers médec ins , des 4 0 0 officiers pharmaciens , des 200 officiers 
d 'adminis t ra t ion coloniaux eut un coût : 400 sont morts "vic t imes du devoir », beau­

coup y perdirent des enfants et des compagnes . 

L'homo medicus colonicus gallicus 
Long temps le médecin militaire colonial fut traité avec les égards qui correspondaient 

à son rang d'officier, en part iculier lors des voyages sur les bateaux. Il goûta aux char­
mes et agréments de la vie en pays exot ique, ce qui n 'é ta i t pas toujours sans danger. 
Affecté en brousse , célibataire ou j e u n e marié , il vivait dans des condit ions très rudimen-
taires ; pourtant ses séjours en brousse lui ont laissé des souvenirs impérissables qu ' i l lui 
est difficile de faire par tager à ses compatr iotes métropoli tains II lui fallait circuler pour 
les besoins du métier ; les rencontres pouvaient être imprévues et les aventures innom­
brables . En service 365 jours par an, de jou r 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 fêtes qu ' i l s 
appelaient "dégagements" . Lors des cérémonies officielles, il savait tenir son rang et, en 
société, il avait conscience d 'ê t re le représentant de son pays , la France . C e médecin 
colonial n ' exe rça pas son art un iquement sous les t ropiques, deux d 'en t re eux étaient en 
pe rmanence affectés à Saint-Pierre et Miquelon, un des derniers vest iges du premier 
empire colonial d ' A m é r i q u e . D 'au t res , pour des raisons diverses, part irent vers les îles 
australes et les c inquant ièmes rugissants . Ce médecin militaire, partie intégrante du sys­
tème colonial , assurait aussi des fonctions auprès des services judicia i res et pénitenciers 
indigènes et européens ; des t émoignages montrent qu ' i l en at ténua les rudesses , en par­
ticulier à la Guyane auprès des bagnards (12). 

Deux mots caractérisent ce médecin particulier produit des circonstances et d ' u n e épo­
que . Le premier mot est "ambiguï té" . Ce médecin est le reflet des ambiguï tés sociologi­
ques liées au système colonial : plus ou moins militaire chez les civils, il fut plus ou 
moins civil chez les mili taires. Aristocrate chez les pauvres , il resta pauvre chez les 
riches. Efficace et peu cher, il mult ipl ia la force de travail de l 'Empi re sous le couvert 
d ' une mission humani ta i re et phi lanthropique, tout en restant l ' agent direct d ' u n e politi­
que et indirect d ' une économie . Le personnage a aussi ses ambiguï tés psychologiques : 
il fut d ' abo rd travailleur, dévoué et il fit preuve d 'espr i t d ' ini t iat ive. Cur ieux et adapta­
ble, désintéressé, il fut endurant phys iquement et mora lement . Il resta très at taché à sa 
condit ion mili taire et à son uniforme. Il fut fidèle en amitié. Parmi ses défauts, qui peu­
vent parfois se t ransformer pour certains d 'en t re eux en quali tés, on ret iendra : l ' ant icon­
formiste, le goût de l ' indépendance , le goût de la provocat ion. Il a ima cultiver sa diffé­
rence. Son instabilité affective était notoire. C o m m e les grognards de jad is il était râleur, 
volontiers frondeur et ombrageux , souvent brutal dans sa manière d ' expr imer 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 Medic ine and Hygiène de Londres , qui a 
longtemps fréquenté en Afrique de l 'Oues t les médec ins mili taires coloniaux français. Il 
leur rend un h o m m a g e chaleureux dans le " T i m e s " en 1962 et avec un h u m o u r tout bri­
tannique, il emploie pour les désigner la locution de "battal ion of eccentr ics" , ce qui doit 
bien sûr se traduire par a typique et original (16) . 

Sa réussi te sur le plan professionnel médical ne semble pas pouvoir être ra isonnable­
ment contestée. Elle a reposé sur la quali té des h o m m e s sélect ionnés par un concours 
d 'en t rée difficile et sur les vertus d ' un système qui comporta i t : l 'Uni té de doctr ine, 
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l 'Uni té de c o m m a n d e m e n t dans une structure hiérarchisée, le Contrôle pe rmanen t de 

l 'act ion menée sur le terrain, la Cont inui té de l 'effort, la Souplesse dans l ' exécut ion. 

Cette réussi te n 'aura i t pas été possible sans un esprit de corps et une camarader ie à toute 

épreuve. Les survivants de cette époque ont le sent iment d ' avo i r appartenu à un groupe 

qui a vécu une aventure except ionnel le , sent iment souvent teinté avec l ' âge et le temps 

passé de nostalgie pour une j eunesse envolée et parfois aussi , pour certains, d ' u n e certai­

ne amer tume de voir leur œuvre dégradée , dénigrée ou s implement occul tée (7). Suivant 

le précepte du grand Percy, ces médec ins mili taires coloniaux n ' eu ren t pour but que de 

servir leur pays et l 'Human i t é au travers de l ' individu souffrant. Fidèles à la devise de 

leur École , ils restèrent sur mer et au-delà des mers toujours au service des h o m m e s . Sans 

ciller ils peuvent , c o m m e le fit en 1979 Maur ice Payet , premier doyen de la faculté de 

médec ine de Dakar, poser une s imple quest ion à ceux qui les cri t iqueraient : avec si peu 

de moyens matériels et si peu d'effectifs : "Qui a fait mieux et où ?" (16). 
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RÉSUMÉ 

La médecine coloniale militaire française s'est exercée de 1890 à 1968 dans des pays tropicaux 
d'Afrique, d'Asie et d'Amérique où tout était à créer. Les médecins et pharmaciens issus des Ecoles 
de santé militaire de Bordeaux et de Lyon se dispersèrent 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 cœur des foyers endémi­
ques. Parallèlement, des hôpitaux furent créés dans les grands centres urbains. Pour pallier le 
déficit des effectifs sanitaires, des écoles de médecine autochtones naquirent qui, plus tard, se 
pérennisèrent en Facultés. Des centres de recherches spécifiques et 14 instituts Pasteur d'outre­
mer complétèrent 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 participèrent aux deux grands conflits mondiaux et à toutes les guerres coloniales. Produit 
des circonstances et d'une époque, le médecin colonial eut un profil particulier, conséquence de 
l'ambiguïté de ses fonctions à la fois civiles et militaires ; ses conditions de vie l'ont rendu diffé­
rent de ses confrères 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 II millions km2 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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