Médecine et santé a Mayotte et dans sa région du XlIXe siécle a nos jours /
une production du Service éducatif des Archives départementales de
Mayotte ; dossier pédagogique réalisé par Patrick Boissel ; coordonné par
Latufat Abdoul-Kader.

Contributors

Mayotte. Archives départementales. Service éducatif.
Boissel, Patrick.

Abdoul-Kader, Latufat.

Mayotte. Conseil général.

Publication/Creation

Mamoudzou : Archives départementales de Mayotte, Conseil général de
Mayotte, 2013.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/f4c7y9gr

License and attribution

Conditions of use: it is possible this item is protected by copyright and/or
related rights. You are free to use this item in any way that is permitted by
the copyright and related rights legislation that applies to your use. For other
uses you need to obtain permission from the rights-holder(s).

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org




Santé ot assists

i_inin-n"i??i;'; F
- H'I Y
i =

i W

vice-reciagH =y ¥

Meqalle = |

Archives départementales

de MAYOTTE :
-




SANTE

Mayotte

WELLCOME
LIBRARY

.|-'|'l|_.1

Archives départementales

de Mayotte

A

22502600673

Partager I'expérience et le travail de nos ancétres en matiére
de médecine et de sante est une démarche difficile dans une société
comme la notre, caractérisée par la communication orale. Néanmoins,
cette démarche est souhaitable, voire nécessaire, pour restituer notre
meémoire collective. C'est I'esprit de ce nouveau dossier pédagogique.

Riche et longue, cette histoire se dessine a travers plusieurs
thémes dont les contours sont étroitement liés a I'évolution politique
de notre territoire et sa place au sein de la région. La mise en place
du systéme de santé, les politiques sanitaires, I'engagement du
personnel de santé mahorais, la méfiance de I'administration envers
la medecine traditionnelle, etc., sont autant de points essentiels que
nous avons souhaité soulever dans ce dossier.

Véritable support pédagogique, ce dossier est essentiellement
destiné aux jeunes de notre ile. A présent, il leur revient de s'ap-
proprier et de traiter cette histoire dans un domaine peu ou pas du
tout connu du grand public.

Daniel Zaidani
président du Conseil général de Mayotte

e

En matiére de santé publigue, notre jeune département doit
relever maints deéfis. Pour améliorer la santé des Mahorais, je pré-
coniserais certaines orientations.

Non seulement, il est utile de continuer les efforts consentis
pour enrayer les grandes endémies tropicales (paludisme, tubercu-
lose, lepre, filariose...), mais surtout les accentuer.

Parmi les mesures a prendre pour que notre fle n'ait plus a
souffrir de ces épidémies, il est nécessaire de sensibiliser la popu-
lation @ maintenir une bonne hygiéne du milieu, un habitat salubre,
une hygiene corporelle, etc. Eduquons donc la population pour qu'elle
adhére et participe 4 ce combat de tous les jours. Par ailleurs, four-
nissons les outils aux associations pour intéresser le grand public
a ces questions. Impliquons davantage les municipalités pour qu'elles
conduisent une politique sanitaire de proximité, notamment a tra-
vers les debats publics. Et, enfin, donnons les moyens aux PMI pour
mener des campagnes de vaccination massives.

Depuis les années 1970, de nombreuses dispositions ont été
prises pour enrayer diverses maladies tropicales. Neanmoins, il reste
encore beaucoup de chemin a parcourir avec I'implication de tout
un chacun.

Docteur Martial Henry
président du Conseil de surveillance
du Centre hospitalier de Mayotte
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Le pays
des “fievres”

« La-bas, sur les rives empestées de I'Atlantigue,
vous rencontrerez le redoutable sphinx de la Malaria, pernicieux Protée,
le fantéme délirant du Typhus, le spectre livide et glacé du Choléra,
le masque jaune du Vomito negro.
Défiez-vous ! De Ia terre el des eaux s'exhale un souffle empaisonné... »'
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|- Le tombeau de 'homme blanc ?

dans 'imaginaire
européen, I'Afrique est un continent au climat
malsain ou dominent les fievres, les maladies
etranges : ¢'est I'image du “"tombeau de I'homme
blanc™. Les diverses affections des pays chauds
éclaircissent les rangs des colons et des soldats
qui s'installent dans des colonies réputées pour
leur insalubrité et contrecarrent la pénétration
européenne sur le continent. Des épidémies
meurtriéres frappent réguliérement et marquent
les esprits : ainsi, de 1878 a 1881, plus de la moi-
tié de la population européenne du Sénégal est
emporteée par une epidemie de fiévre jaune et,
en 1895, le corps expéditionnaire envoyé par la
France a Madagascar perd 25 hommes au com-
bat mais plus de 5000 par suite des “fievres”.
Mayotte est, de ce point de vue, représentative de
cette realité tropicale.

La mauvaise réputation de Mayotte

Les témoignages dont nous disposons pré-
sentent un tableau assez sombre des conditions
de salubrité, en particulier au milieu du XIX*® sig-
cle. Les débuts de la présence frangaise sont
marqués par une forte mortalité. Selon I'auteur
d'un traité sur les maladies tropicales, qui reprend
les statistiques de I'hdpital de Dzaoudzi, I'année
1849 aurait été particulierement désastreuse. Sur
environ 2 900 admissions, 93 % étaient motivées
par le paludisme. Il y a 53 décés sur une popula-
tion “européenne et assimilée” estimée a 543.°

Prés de vingt ans plus tard, Alfred Gevrey,
dans son “Essai sur les Comores”, cite longue-
ment le docteur Daullé en poste a Nossi-Bé et a
Mayotte en 1856-1860 et qui y consacre sa these
de médecine en 1857 : « Pas plus a Mayotte que
dans les autres pays chauds ou les maladies pa-
ludéennes existent a un deqgré élevé, I'Européen
ne peut songer a jouir longtemps de l'intégrité de
sa santé. Les individus des autres races et des
autres pays y sont atteints, aprés un temps plus
ou moins long, des mémes affections. [...] lln'y
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a pas un seul colon ou employé qui ne porte sur
sa physionomie I'empreinte des affections vis-
cérales consécutives aux fiévres marématiques
réitérées. Chez plusieurs, Ia cachexie est trés pro-
noncée. Les malheureux, parvenus a cet état, ont
encore l'aveugle courage de se dire acclimatés
parce qu'ils ont eu mille fois la fiévre et que la
fievre ne les a pas tués ! Voila ce que c'est que
I'acclimatement a Mayotte. La premiére année
se passe facilement, malgré les accés de fiévre
souvent nombreux; mais aprés cela, le sang
s‘appauvrit, l'intelligence s'use de la méme ma-
niére que le corps ; les travaux sont pénibles, on
est alourdi, paresseux, tout ce qu'on fait est
empreint de mollesse; les sens sont émoussés ;
certaines facultés diminuent d'une maniére
deplorable, la mémoire surtout, on vit dans une
sorte de torpeur; les fonctions de fa vie de rela-
tions sont embarrassées de la méme maniére
gue celle de la vie organique; le mouvement
vital est constamment attaqué dans sa source.
[...] Un seul parli reste a prendre. la fuite;
encore ne faut-il pas trop attendre, car les remé-
des échapperaient contre une constitution
ruinée, des viscéres atones, des muscles inertes
et une innervation ayant perdu son rythme
physiologique. »3

A la fin du XX sigcle, un médecin de la
Marine estime que « Mayotte est des trois Como-
res que nous avons visitées, la plus malsaine,
celle ol le paludisme fait le plus de victi-
mes et ou par conséquent I'Européen a le plus de
peine a vivre. L'existence serait pour lui plus
facile et soumise 4 moins de chances de des-
truction s'il fixait son établissement a Anjouan
et 4 la Grande Comore, »*

La mortalité a Mayotte
dans les années 1860-1890

Les données tirées des documents viennent-
elles confirmer cette image ? L'état civil des
populations autochtones étant inexistant jusqu'a
une date récente, il est quasiment impossible
d'avoir une idée précise de la natalité, de la mor-
talité, et, a fortiori, des causes de mortalité pour



cette catégorie de la population. Les chiffres don-
nes par les administrateurs, malgré leur apparente
précision, sont sujets & caution jusqu’aux recen-
sements de la deuxiéme moitié du XX* siecle.
Les seuls habitants bénéficiant d'un état civil,
et donc sur lesquels nous pouvons fonder une
analyse, sont les fonctionnaires, les colons, les
ouvriers et employés d’habitation, les soldats de
la garnison, les commergants. C'est une petite mi-
norité concentrée pour I'essentiel sur le rocher
de Dzaoudzi.

Nous disposons ainsi d'une série continue
d'actes de décés depuis 1860. Le dépouillement
systématique des trente premiéres années donne
quelques éléments d'information. On constate
tout d'abord une forte mortalité jusqu’au début
des années 1880. Le total des décés pour la pério-
de s'éléve a 343, soit une moyenne de 11 par an.
Certaines années les chiffres doublent comme en
1863 (épidémies de dysenterie et de rougeole)
et 1880. Aprés avoir atteint un maximum en
1877-1880, le nombre de décés diminue par la
suite.

Rapporté & une population gue I'on peut esti-
mer en moyenne & 150-200 habitants, on atteint
un taux de mortalité de 55 4 73 °/s.. C'est un chif-
fre tres élevé, le double ou le triple des taux
métropolitains a cette époque, a fortiori pour un
groupe relativement jeune, car une bonne partie

Restant
au 30
septembre

1857

Entrés TOTAL

Infanterie de Marine
Artillerie de Marine . 5 8

Compagnie indigéne 16 16
Batiments de I'Etat 12 12
Concessionnaires - ] n
Employés des concessions 2 26 28
Engagés des concessions 15 3 48
Agents du Service local 1 i 2
Ecole des gargons, école des filles, 1 14 15
Moirs de la gedle et indigenis
Culte - 3 3
Génie - 1 1
Batiments du commerce - 1 1
19 136 155

est constituée de soldats de la garnison. Pour la
période 1860-1889, la moyenne d'dge des déces
des adultes de plus de 15 ans est de 36 ans en-
viron, en augmentation sur la période. L'autre
caractéristique est la saisonnalité des décés: les
trois premiers mois de I'année, en pleine saison
des pluies, concentrent 51 % des décés (176 sur
343) en lien avec les épisodes de paludisme.
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Récapitulation des mouvements de I'hdpital de Dzaoudzi
(4® trimestre 1857) el transcription ci-dessous.

* ANOM. MAD, 2307501

NOMBRE de MALADES

NOMBRE

Restant
au 31
décambre .II"IIII-.J ES
1857

Sorlis Maorts TOTAL

18 = 18 1 158
4 - 4 1 24
12 1 13 2 167
12 - 12 158
4 - 4 1 61
24 é 26 2 237
35 3 a8 10 1160
2 - 2 - 22
| 3 12 3 211
3 7 3 19
1 - 1 - 4

1 1 = 14
125 g 134 21 2235



|I- Les maladies endémiques

a Mayotte comme
aux Comaores, c'est la permanence des mémes
affections pendant la plus grande partie de
notre période, témoignage de I'impuissance de
la médecine et de la persistance de conditions
socio-economiques peu favorables. Dans sa these
soutenue en 1866 %, Alfred Grenet nous donne
des indications sur I'activité de I'hdpital de 1861
a 1865. Sur 2126 entrées, 936 (44 %) sont mo-
tivées par les “fievres paludéennes” simples ou
associées a d'autres affections. Les admissions
portent ensuite par ordre d'importance sur les
plaies et abces divers, les maladies de I'appareil
respiratoire, la dysenterie, la syphilis et les ma-
ladies de I'appareil génito-urinaire. Fiévres et
dysenterie sont les deux plus importantes causes
des déces constatés a I'hdpital pendant cette pé-
riode (46 % du total) .

A

Les “fievres” sont donc le principal dan-
gers des séjours dans les colonies. Faute de pou-
voir en expliquer 'origine et établir un diagnos-
tic sir, la médecine du XIX® siécle décrit et classe
en fonction de la symptomatologie, jargonne...
et reste généralement impuissante. L'incertitude
conduit a des typologies qui n'ont pas grande
signification. On parle de fiévres inflammatoires,
bilieuses, muqueuses, malignes et putrides.
D'autres classifications sont utilisées en fonction
de leur durée et de leur périodicité (fievre conti-
nue, intermittente...).

Souvent mentionné sous le nom de “fiévre
intermittente”, le paludisme est la grande endé-
mie de Mayotte et de sa région a I'exception de
la Grande Comore qui semble indemne de palu-
disme jusqu'au début du XX* siécle par suite de
la rareté de I'eau dans cette fle. Cette maladie
est due a un parasite du globule rouge, I'héma-
tozoaire, transmis a I'hnomme par un moustigue.
Les accés de fievre ont lieu tous les deux (figvre
tierce) ou trois jours (fievre quarte). Deux com-
plications sont particulierement graves : 'accés
pernicieux et la fievre bilieuse hémoglobinurique
(destruction massive des globules rouges).

Avant la découverte en 1880 de I'nématozo-
aire du paludisme par Alphonse Laveran et de son
vecteur, le moustique, une vingtaine d'années plus
tard, l'incertitude demeure sur cette maladie que
I'on attribue aux caractéristiques du milieu local.
La figvre paludéenne est ainsi définie en 1868
comme « une maladie infectieuse qui reconnait
pour cause essentielle un miasme spécifique
résultant de I'action de la météorologie propre
aux climats torrides sur le sol de nature palustre
de certaines localités. » ® En 1884 encore, et mal-
gre les travaux de Laveran, le docteur Vaudein,
dans sa thése sur “La fiévre bilieuse mélanurique
observée a Mayotte” évoque parmi Ses « causes
prédisposantes, l'usage immodéré de l'alcool, les
excés génésiques et I'onanisme, »7

Si le paludisme est loin d’étre inconnu en
Europe ou de nombreuses régions restent ende-
miques jusqu’au XXt siécle, c'est un véritable
fléau dans la zone intertropicale. En 1903, dans
I'ensemble des colonies frangaises, sur 23000
Européens des troupes coloniales, 8600 sont
frappes par cette affection. Le traitement préven-
tif et curatif repose, au XIXe siécle, sur la quinine,
synthétisée en 1820 par Pierre Pelletier et Joseph
Caventou.

o P

Les maladies gastro-intestinales, dysen-
terie, diarrhées et coligues font aussi partie
des maux les plus courants auxquels doivent
faire face Européens et Indigénes. La “colique
seche”, longtemps objet de controverses, est
finalement associée, a partir de la deuxieme moi-
tié du XIX® siécle, a un empoisonnement par le
plomb (saturnisme). Maladie contagieuse, la
dysenterie frappe régulierement dans la région.
On en distingue deux types en fonction de I'agent
causal : la dysenterie bacillaire et la dysenterie
amibienne. Cette derniere peut se compliquer en
abcés du foie. Elle provoque 19 décés a I'hdpital
de Dzaoudzi en 1863, seule ou en association avec
une autre maladie. La contagion est favorisée par
la promiscuité, en particulier I'entassement des
malades dans les hopitaux.



Pour aller plus loin

1863 : des épidémies de dysenterie
et de rougeole touchent la population

NOMBRE INDICATION DES MALADIES Restant Entrés  Hestant
de MALADES qui ont régné pendant
le 4% trimestre de [ 1863

Entrés  Sortis  Moris PATHOLOGIE INTERME

Affections endémiques
Fiévre intermittente simple 10
Fitwre intermittente et gastralgie 1
- Figvre intermittente et bronchite - 1
. Fievre bilieuse 1 1 -
Fievre intermittente et insolation . 2 1
- 4
7
1
1
1

12 BUTISPIN

Fitwre pernicieuse ictéro-hémorrhagigue

- R

- Figvre intermittente &t anémie 2
1 Cachexie paludéenne et [...7) -
1 Cachexie paludeenne et [...7)
Cachexie paludéenne et [...7]
. Hépaite [...]
i Dhsenterie
- Coliques
Ulcére de Mozambigue
Iﬂa!adln épidémigues
Rougeols . 16 -
Rougeole ¢t pneumaonie . 1
- Rougeole et dysenterie : 1
Hn!ndlu sporadiques
Indisposition, diarrhés
Ophtalmies
Congastion carébrale 1
Ataxie locomofrice 2
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Lrysméra a la face
Amygdalite
Figwre muqueuse -
Diarrhée chronigue, anémie

1 Entérite

- Bronchite chronigue

1 Pneumonie

= Rachitisme, dysenterne

- Contusion

- Plaies

- Briilure (2 degré)

- Abcés .

. Fractures 1

E Arthrite .

. [...7) .
Liréthrite |
Orchite, hydrocele 1
Hydrocale -
Adénite inguinale -
Ophtalmie blennorragigue, syphilis -
Syphilis 1

Hernie étranglée (hypertrophie da la rate) 3
Hématuria . au cours

Eczéma i 1 du 4* trimestre
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La lépre est présente en Europe et en Asie
depuis des millénaires. C'est une maladie infec-
tieuse chronique due a un bacille découvert par
Hansen en 1873. D'évolution trés lente, elle se
caractérise par une atteinte de la peau, des mu-
queuses, des nerfs. En fonction de la résistance
au bacille, on distingue deux formes principales :
la lépre tuberculoide et la lépre |épromateuse
(la plus grave et contagieuse). On la connait au
XIX¢ siécle sous le nom d'“éléphantiasis des
Grecs™. Il s'agit, pour un contemporain, de « /a
maladie la plus grave et la plus repoussante qui
frappe les populations interfropicales. »® La
contamination est favorisée par des contacts
étroits avec des lépreux. Aussi, I'isolement des
malades a-t-il été la réponse de la plupart des
sociétés face & cette affection et le pouvoir colo-
nial a entretenu aux Comores des léproseries.

A Mayotte, jusque dans les années 1930,
les lépreux sont internés sur I'llot de Mtsamboro
situé au nord de la Grande Terre. Alexandre
Kermorgant en compte 64 au debut du XX siécle
(53 hommes et 11 femmes): « Av point de vue
de I'isolement, I'emplacement a été bien choisi,
car les communications ne sont pas toujours
faciles. A part la crique, ou les lépreux ont bati
leurs demeures, les cdtes de I'ile sont 4 pic, ren-
dant toute escalade et toute fuite impossibles. »®

Quelques années plus tard, un visiteur ob-
serve que cet éloignement est un obstacle au suivi
des malades car le médecin de Dzaoudzi ne peut
s'y rendre souvent. Lors de sa visite, il comptait
45 malades : « Nous n'en piimes compter qu'une
vingtaine, car les autres, les plus gravement at-
teints, avaient été relégués par leurs camarades
eux-mémes 4 I'autre extrémité de l'ile. La colo-
nie est sous les ordres d'un chef, chargé de
transmettre ses doleances a 'administration. Elle
a a sa disposition un certain nombre de pirogues,
au moyen desquelles les lépreux vont pécher le
poisson, qui, avec le riz qu’envoie de loin en loin
Dzaoudzi, constitue fa nourriture commune. Un
puits leur fournit une eau rare et saumatre. Les
lésions observées ressortissaient a la lepre
mutilante (amputations spontanées des extré-
mités) et plus rarement a la lepre tuberculeuse
(lépromes nodulaires ou en nappe, masque léo-
nin). Des plaies, pansées avec des linges sordi-

des, creusaient les chairs atrophiées des mem-
bres. Les femmes étaient assez nombreuses, mais
nous n'avons pas remarqué d'enfants. » 10

Dans le reste de I'archipel, les lépreux sont
relégués dans des villages, mais ils conservent
une certaine liberté de mouvement, situation de-
noncée par les médecins qui réclament des
mesures de controle plus strictes.

L

L'“éléphantiasis des Arabes” est le nom
donneé au XIX¢ siécle & une évolution chronigue,
trés spectaculaire, de la filariose lymphatique,
maladie provoquee par des vers ronds parasites,
les filaires, qui sont transmis a I'hormme par cer-
taines especes de moustiques. La présence des
parasites conduit & I'obstruction des voies lym-
phatiques et, a la longue, car la longévité des vers
va jusqu’a quinze ans, a un gonflement énorme
des jambes, des bras et des organes genitaux.
Aux Comores, c'est une maladie endémique qui
a fait I'objet d'observations de voyageurs et de
médecins, depuis le XIX* siécle.

Pour le docteur Neiret, qui écrit a la fin du
siécle, « /a filariose est presque aussi commune
dans la population créole que le paludisme ; elle
l'est infiniment plus chez les noirs. C'est la grande
endemie de Mayotte. [...] Toutes les formes de
la filariose sont représentées. [...] L'éléphantiasis
des jambes est d'une extréme fréquence. Il est
trés difficile d'établir une statistique indiquant la
fréquence relative des accidents filariens, mais
le nombre des noirs éléphantiasigues est énorme.
L’hydrocéle est encore plus fréquente. [...] Voici
quelques observations :

Observation IV. — Enfant H..., muldtre, 10 ans.
Né a Mayotte, ou il n'a habité que un an. Habite
depuis neuf ans Dzaoudzi. Avait depuis longtemps
des grosseurs dans les aines et, de temps en
temps, des accés de fiévre, pendant lesquels ces
grosseurs augmentaient de volume et deve-
naient douloureuses. Vers le miliev du mois
d'aoilt, il est pris de fiévre. On sent alors dans le
haut du triangle de Scarpa, a droife, comme un
pelit paquet de vers, gros comme une noisette,
allongé de haut en bas, indolore. A gauche, la
cuisse est fléchie, la partie antérieure de la cuisse



est gonfiée, tendue, douloureuse. On sent des
ganglions dans l'aine. Tous les jours, vers 10 heu-
res du matin, la fievre prend, sans frisson.

Le sang, pris au doigt a 9 heures du soir, contient
un grand nombre d'embryons de filaires (4 ou
5 par préparation). D'aprés leur forme, la nature
de leurs mouvements, il est facile de voir qu'ils
appartiennent & I'espéce Filaria nocturna de
Manson.

A 9 heures et demie, le lendemain matin, les fi-
laires ont complétement disparu du sang. Pas
d'hématozoaires.

On essaye tous les fopiques, tous les traitements :
tout est inutile. La quinine parait plutdt exaspé-
rer les accés de fiévre. Ce qui réussit le mieux
pour abattre momentanément fa fiévre, ce sont
les lotions froides et I'antipyrine.

La fiévre continue depuis six semaines sans in-
terruption : le matin, elle céde pendant quelques
heures; mais, vers 11 heures, elle reprend, quel-
quefois avec un frisson, plus généralement sans
frisson.

Localement, |'état s'est plutdt aggravé. La cuisse
gauche est un peu empatée. Le paquet de l'aine
droite a gonflé, est devenu tendre et douloureusx.
La douleur s'étend au-dessus du pubis. »"

Jusqu'en 1947, date de |la découverte d'un
traitement efficace contre les microfilaires, la
maladie évolue souvent vers les formes chroni-
ques graves qui relévent alors de la chirurgie.

oo

Les maladies cutanées, les ulceres et les
plaies sont aussi une constante du tableau des
pathologies a Mayotte et aux Comores. Elles sont
favorisées par la promiscuité, I'absence d’hy-
giéne, les conditions de vie et de travail. Une
fois déclarées, il est difficile de les combattre,
faute de traitement efficace avant le milieu du
XXe siecle. Une politique de prévention et d'édu-
cation sanitaire aurait pu limiter ces affections
mais le pouvoir colonial ne s'en est pas donné les
MOoyens.

L'ulcére phagédénique est trés répandu
dans le monde tropical. Selon les régions, jus-
qu'au milieu du XX siécle, il prend diverses
dénominations: ulcére des pays chauds, ulcére

de Guyane, de Mozambique... |l se développe a
partir d'une égratignure, d'une plaie, d'une pigire
d'insecte et se localise aux pieds et aux jambes.
Il s’agit d’abord d’une petite ulcération circu-
laire qui s’agrandit et se creuse et peut atteindre
I'os. Le docteur Monestier, médecin & Dzaoudzi,
décrit en 1867 plusieurs cas d'ulcére de Mozam-
bique: « C'est généralement sur les travailleurs
noirs des ateliers d’habitation, sur les prisonniers
de la gedle, plus particuliégrement chez ceux qui
sont condamnes a la chaine; sur les travailleurs
de toute sorte dont les occupations ne sont pas
sédentaires, que s'observe la maladie. [...] Ces
ulcéres sont remarquables par la rapidité de
leur marche, lorsqu'ils sont livrés a eux-meémes.
L'ulceration n'étant qu'une sorte de gangrene,
s'étonnera-t-on de cette marche et de la facilité
avec laquelle se développe sur eux la pourriture
d'hépital ! C'est ce qui a lieu quand les sujets
sont agglomérés, mal pansés, mal nourris. Le
contage est souvent transporté d’'un malade a
un autre par l'infirmier chargé des pansements,
par le linge, la charpie, etc. on voit alors des
blessures, des plaies simples, envahies par la
gangréne maligne. »'*

En Grande Comore, il fait, selon un autre
auteur, « de vérifables ravages. Beaucoup d'in-
dividus, m'a-t-on dit, finissent par mourir dans
le marasme & la suite de cette lésion, qui, livrée
a elle-méme, sans soins ou aprés des panse-
ments mal compris et sales, ronge tous les tissus
mous, les désorganise, et arrive jusqu’aux os
qu'elle détruit. »'*

Le pian {ou framboesia) est une maladie
cutanée causee par un tréponéme. La transmis-
sion se fait par contact avec une lésion infectée.
Le docteur Lafont écrit en 1905 & propos de
Mohéli: « Cette affection mérite une mention
spéciale ; elle sévit par poussées épidémiques et
frappe surtout les jeunes enfants. Les éruptions
se localisent souvent autour des orifices buccaux
et nasaux. Chez les travailleurs, on les observe
souvent sous la région plantaire ; elles sont alors
longues, difficiles a guérir et génent beaucoup
la marche. » . C’est encore la premiére cause de
consultation a I'hdpital de Dzaoudzi en 1947.

oafas



Les maladies vénériennes sont trés fré-
quentes dans la région. La syphilis, ou vérole, est
due a un tréponéme découvert par Schaudinn en
1905. Elle se transmet le plus souvent lors des
rapports sexuels. Non traitée, la maladie évolue
vers le stade tertiaire avec des atteintes cardio-
vasculaires, neurologiques, articulaires. Le regard
porté sur cette maladie par les médecins pré-
sents a Mayotte trahit souvent leurs préjugés,
une posture moralisatrice a I'égard des popula-
tions qu’ils sont amenés a soigner. Ainsi, le
docteur Neiret indique que si ces affections sont
assez fréquentes, « elles devraient I'étre bien
plus si I'on pense a I'état social des indigénes.
Les indigénes mariés et vivant de la vie de famille
sont l'exception. Beaucoup d'indigénes libres
et presque tous les engagés des propriétés ne
sont pas mariés. Il suffit qu'une femme soit
atteinte pour qu’elle contamine un grand nombre
d’individus. La blennorragie, les chancres mous
et la syphilis existent avec une égale fréquence.
Les noirs ne consultent pas le médecin pour les
vénériennes; ils ne viennent a la visite que
larsqu’ils ont un bubon ou un accident syphili-
tique trop accusé ».'s

Quelques années plus tard, Le docteur Blin
reproche aux habitants de Mayotte leur négli-
gence face a cette maladie et attribue cette
situation & la religion et aux traditions: « La
syphilis n'est pas considérée a Mayotte comme
une maladie honteuse qu'on cache 2 tous les
yeux, aussi s'étale-t-elle au grand jour dans ce
pays. Les diverses races qui composent la po-
pulation de I'ile, Comoriens, Antalotes, Macoa,
habitues a la froler chaque jour, ne sont jamais
effrayés de ses diverses manifestations, habitués
qu'ils sont & les voir journellement, dés leur plus
jeune dge. Cette assuétude a fait qu'ils consi-
derent la vérole comme une affection commune
a tous, qu’on puise inévitablement a la source
de plaisir des femmes quand elle ne vous a pas
stigmatisé dés la naissance. Il importe donc peu
au musulman que la syphilis soit congénitale ou
acquise, car, pour lui, elle demeure I'affection
fille des rapprochements sexuels naturels. [...]
Quoi qu’on fasse, la marche et I'extension de la
syphilis ne pourront pas plus étre enrayées a
Mayotte qu'en aucun autre pays musulman, la
femme devant demeurer invisible & I'Européen
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(au roumi impur), d'aprés les lois mémes de
I'lstam. Parmi les indigénes de Mayotte fidéles
aux prescriptions du Coran, les deux huitiémes
au moins sont porteurs daccidents syphilitiques.
Epargnés a leur naissance, la plupart se syphi-
lisent plus tard par la contagion directe. Leur
mepris pour I'hygiéne la plus élémentaire,
démontré par la promiscuité dégoiitante et
immaorale dans laquelle ils vivent, est, abstrac-
tion faite des rapprochements sexuels, un des
facteurs de propagation et de contagion les plus
sérieux. »1%

AL

Les maladies de I'appareil respiratoire
sont aussi communes. En 1902, il est constaté
a propos de Mayotte que « /a fuberculose fait
des vides considérables dans la population noire
de cette ile et parmi les Créoles de La Réunion
qui v sont établis. Les indigénes la considérent
comme une des affections les plus graves qui
puissent les atteindre et la mettent pour ses ra-
vages sur le méme pied que la variole. Elle porte
le nom de kaokamailqui (maladie qui desséche)
et est trés redoutée 4 cause de sa contagion
facile ; aussi prend-on contre elle certaines pré-
cautions. Le mariage est interdit 4 ceux qui en
sont atteints, les repas leur sont servis a part et
dans des récipients spécialement affectés a leur
usage, leur lit est isolé le plus possible de ceux
des autres membres de la famille. D'aprés les sta-
tistiques, pres du tiers des déceés fournis par les
Créoles et par les indigénes sont dus a la tuber-
culose. » 7

A la méme époque, le docteur Blin s'inquiéte
de ses répercussions sur le nombre et la qualité
de la main-d’ceuvre. A des observations de bon
sens sur les causes de la maladie (le manque
d’hygiéne et de confort par exemple), il méle des
considérations morales et des préjugés, notant
que, chez les indigénes, « la tuberculose est trés
répandue, surtout parmi les hommes, a cause
de leurs travaux plus pénibles, de leur expo-
sition 4 la pluie et aussi par suite des exceés gé-
nésiques auxquels ils se livrent dés leur plus
tendre enfance, par onanisme d'abord et par coit
ensuite. » 18



Ill- Une medecine démunie
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des progrés décisifs sont enregistrés dans le do-
maine de la bactériologie, I'origine des maladies
est mal connue. On ne dispose d'un traitement
préventif réellement efficace depuis la fin du
XVIII= siecle que pour la variole.

Des théories sont échafaudées qui opposent
les contagionnistes aux anti-contagionnistes. Ces
derniers considérent que ce sont les émanations
terrestres et aériennes qui provoguent les mala-
dies (d'ol I'expression “mal'aria”, pour qualifier
le paludisme). Le danger viendrait surtout de la
terre et de ses “miasmes”. Les marais sont consi-
dérés comme particulierement dangereux. La
theorie miasmatique attache donc une particuliére
impaortance aux conditions du milieu, du climat,
qui génerent les maladies. Il n'est que de lire ce
qu'écrit le docteur Grenet quand il évoque le lit-
toral de Mayotte: « C'est 12 qu'est le véritable
marais I'eau n'y stagne pas absolument mais elfe
s'écoule lentement sous le sol; il s'y opére sous
un soleil ardent, un énorme mouvement de fer-
mentation et de décomposition, les matiéres
organiques continuent & s'y putréfier; les ani-
malcules si nombreux dans de tels milieux y vivent
et meurent. On congoit sans peine quels miasmes
insalubres expire un sol semblable. »°

A partir des années 1880, la découverte des
micro-organismes permet de systématiser et de
mieux cibler les mesures d'hygiéne et de prophy-
laxie qui avaient été progressivement adoptées
de facon empirique. L'étape décisive, a la fin du XIX®
et au début du XX&, est I'identification des princi-
paux vecteurs (moustiques et autres arthro-
podes...), qui permet de prendre, en connaissance
de cause, des mesures efficaces (grillages aux
fenétres, moustiquaires...) mais n'entraine pas de
progrés immédiat dans les traitements.

Jusqu'a la deuxieme moitié du XX* siécle,
on ne dispose de vaccin que pour une dizaine de
maladies parmi lesquelles la variole, la rage (1885),

Lettre du 18 novembre 1884
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la typhoide (1896), la peste (1895-1897), la tuber-
culose (1921) et la diphtérie (1923).

Ce n'est qu'aprés la Seconde Guerre mon-
diale que I'on peut mettre en ceuvre, surtout avec
les antibiotiques et de nouveaux insecticides
comme le DDT, des moyens propres a éradiquer
ou a diminuer fortement la prévalence de certaines
affections.

Mayo
Happaort sur les fails principaux

Le Commandant Ferriez
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Pour aller plus loin

Mayotte et les Comores

réegulierement frappées par la variole

Probablement originaire d'Asie, la variole
est connue depuis la plus haute antiquité. C'est
une maladie éruptive d'origine virale. Elle a fait
des ravages en Europe aux VIe, XVIIe et XVIII® sig-
cles et y reste endémique jusqu’au début du
XX sigcle. Une épidémie de variole fait encore
200000 victimes en France en 1870-1871. La
vaccine (ou cowpox) est une affection semblable
qui touche les bovins.

A partir du début du XVIlI® siécle, le procédé
de la variolisation, mis au point par les Chinois
dés le XlI¢ siécle, est introduit en Europe par la
femme de I'ambassadeur britannique a Cons-
tantinople, Lady Montague. |l consiste a prélever
le matériel varioleux sur un sujet atteint et a le
mettre en contact avec la personne a immuniser.
Mais cette technique comporte des risques et
implique l'isolement du malade contagieux pen-
dant un certain temps.

Un progrés décisif est effectué a la fin du
XVIIIe siecle par Edward Jenner. |l consiste a ino-
culer la variole des vaches (vaccine), sans danger
pour I'homme, pour immuniser le sujet. La
vaccination se diffuse alors en Europe mais de
fagon trés progressive au XIX* siecle et non
sans de fortes réticences a cause des dangers
potentiels de la technique utilisée. En effet, on la
pratique pendant longtemps de bras a bras a
partir d'un sujet vacciné et il existe un risque de
transmission d'autres maladies comme la syphi-
lis. Elle ne devient ainsi obligatoire en France
qu'en 1902.

En 1864, le docteur Ernest Chambon amé-
liore un procédé italien de production de pulpe
vaccinale qui consiste & inoculer des génisses, ce
qui permet de disposer d'un produit en quantité
et qualité suffisantes sans risque de contamina-

tion. A partir de la fin du siécle, on utilise la gly-
cérine pour conserver la pulpe vaccinale récoltee
sur les génisses.

2300 victimes @ Mayotte en 1898

La variole frappe réguliérement I'archipel
des Comores au XIX® siécle: I'lle de Mayotte est
touchée en 1875, 1886 et 1898 ; Anjouan en 1867,
1869-1870 (a Mutsamudu), 1897 (a Pomoni) et
1901 ; la Grande Comore en 1890, 1892-1893 et
Mohéli en 1890, cette liste n'étant pas exhaus-
tive. L'épidémie de 1898 fait 2300 victimes a
Mayotte sur environ 12 000 habitants.

La proximité de zones endémiques comme
Zanzibar et la cote ouest de Madagascar avec les-
quelles les fles de I'archipel entretiennent de
nombreuses relations commerciales expliquent
ces flambées épidémiques. Un lazaret existe sur

A. ot Favworeau,
bBelégud do Mayuatie.

Arthur Panon de Faymoreau,
ancien chirurgien de la Marine

et colon @ Mayotte. Il parlicipe

# la lutte contre la variole en 1875.
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I'lot M'Bouzi mais les réglements de police sani-
taire qui prévoient le contrdle des navires sont,
en pratique, trés difficiles & mettre en place ; les
boutres peuvent en effet facilement accoster sur
des points de la cote non controlés. Au début du
XXe siécle, le docteur Blin note que les réticences
des colons de Mayotte a appliquer des mesures
trop contraignantes sont aussi un obstacle: « Les
colons du pays, bien qu’ayant déja chérement
payé le passage de la variole sur leurs établisse-
ments, n'en cherchent pas moins a créer, a cha-
que instant, des difficultés au chef du service de
Santé. Ce dernier, fort de ses droits, parle-t-il
d'appliquer les réglements de police sanitaire
actuellement en vigueur, tout en s’efforgant de
sauvegarder, par les mesures prises, les intéréts
du commerce et ceux de la localité, immédiate-
ment s'élévent des récriminations basées sur des
raisons absolument extraordinaires, mais ol I'on
voit poindre toujours une antipathie marquée pour
le médecin dont le contréle est par trop génant.
En revanche, personne ne songe un seul instant
aux devoirs délicats dévolus au médecin et a
I'énorme responsabilité qui lui incombe comme
gardien de la santé publique ; aussi n'hésiterait-
on pas 4 le sacrifier s'il se mettait dans son tort.
Renseigné par mon prédécesseur sur ces fagons
d'agir et soucieux a la fois de ma tranquillité et
de la sauvegarde des intéréts qui m'étaient
confiés, f'ai toujours considéré comme suspects
les indigénes provenant de Madagascar, de Nossi-
Bé ou de Zanzibar. Aussi ai-je pris, a leur égard,
les mesures énoncées ci-dessous, approuvees
par le gouverneur, aprés avis favorable du Conseil
sanitaire de la colonie: "Evacuer sur le lazaret
tous les passagers indigénes, pour une observa-
tion de quelques jours, tout en accordant la libre
pratigue aux paquebots munis d'une patente de
santé nette, avec la restriction toutefois d’inter-
dire toute communication entre les indigenes de
I'ile et ceux du bord”. » %

Si les épidémies de variole ressurgissent
régulierement, c'est en raison d'une immuni-
sation insuffisante de la population jusqu'au
XX siecle. Une épidémie frappe encore la Grande
Comore en 1922. Les tournées de vaccination sont

incomplétes faute de personnel, de vaccin en
quantité et qualité suffisantes. En effet, il est ache-
miné de |'extérieur (Madagascar, Indochine,
Métropole ol des instituts vaccinogénes ont été
crées) et il supporte mal la chaleur.

Le docteur Neiret observe ainsi en 1897 :
« J'ai vacciné a Dzaoudzi dans les premiers jours
de septembre. Je me suis servi de vaccine de
Saigon arrivé quelgues jours avant, il m'a donné
d’assez bons résultats (40 pour 100 de succeés).
J'ai revaccing ensuite de bras a bras, mais comme
j'étais en course le jour ou le vaccin aurait di
étre recueilli, j'ai vacciné un jour trop tard, et
je n‘ai eu que des résultats insignifiants (10
pour 100). »*' De méme, le docteur Lafont évoque
ces difficultés, en 1905, au cours d’'une campagne
de vaccination effectuée a Mohéli: « Le vaccin
initial (5 tubes de vaccin de Tananarive) était
des plus médiocres, mais par inoculation a des
génisses, nous avons réussi 4 obtenir de belles
pustules vaccinales, grace a un artifice de pas-
sage que voici: sur six génisses, quatre vaccinées
successivement avec le sérum de Tananarive, de
passage en passage, n'ont donné qu'a grand’peine
guelques succes chez I'homme. Ce vaccin humain
repris et inoculé a deux autres génisses, a fina-
lement récupéré son activité et fourni une abon-
dante récolte. L 'activité s'en est alors trouvée telle
gue les engagés de Foumboni, vaccinés la veille
de mon départ a la Grande Comore, ont présenté
des séries de vaccins larges comme une piéce de
2 francs, s'accompagnant de réveils violents de
paludisme. Il est regrettable que nous n'ayons pu
posséder dés le début un sérum aussi efficace. Il
est vrai qu'il est trés difficile de le conserver
et les difficultés ne sont pas moindres quand il
s'agit de lui faire récupérer son activité. Tant que
le médecin n'aura pas 4 sa disposition un sérum
sdr, if dépensera ses forces, son activité et un
temps précieux, pour ainsi dire en pure perte, et
finira par éloigner les indigénes qui n'aiment pas
a se déranger pour rien. Le parc vaccinogéne créé
récemment a Diégo-Svarez (Madagascar) rendra
de grands services a l'archipel des Comaores. Le
vaccin préparé et broyé dans la glycérine stérili-
sée est conservé dans une glaciére. » *
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Le docteur Blin,
chef du service

de Santé a Mayotie,
au début

du XX* siécle,
relate une tournée
de vaccination

sur la Grande Terre,
en 1902.%

Pour aller plus loin

Deux exemples de mesures
de prévention contre la variole

Dans les régions que j'ai visitées, j'ai procédé de la maniére suivante : au lieu
de me contenter de faire rassembler les habitants de plusieurs villages dans le cen-
tre le plus important, je me suis rendu, au contraire, dans chacun d’eux, aprés m'étre
fait annoncer, au préalable, un ou deux jours avant mon arrivée. Comme j'étais
porteur de certains objets de pansements, de quelques médicaments et d'une petite
trousse de voyage, je commencais par demander a voir les indigénes atteints de
plaies, et c'était seulement apres avoir donné des soins aux plus affligés, distribué
quelques médicaments et prodigué quelques conseils utiles, que je me mettais alors
en devoir de parler de vaccination.

Je m'efforgais, tout d'abord, de bien démontrer a mon auditoire que, pour étre
préservé contre la pélembeé 'V, il fallait que les pigares ou les scarifications laissas-
sent des traces. Je citais comme preuve d l'appui les Blancs et les Indiens, dont pas
un n'avait été atteint durant la grande épidémie de 1897-1898, parce que tous
avaient été vaccinés quelque temps auparavant, constatation qui avait été égale-
ment faite sur les indigénes inoculés avant I'épidémie. ['ajoutais aussi que c'était
uniquement pour leur rendre service et pour bien leur prouver la sympathie de la
France a leur égard, que le gouverneur envoyait vers eux son médecin pour les
soulager, les mettre a l'abri de la maladie et empécher leurs femmes de devenin
laides. Sachant également que leur aversion pour la vaccination n'était pas due
uniquement a leur appréhension pour la lancette, je leur donnais la certitude, en
invoquant pour la circonstance le témoignage de l'infirmier arabe qui m'accom-
pagnait (mon aide a l'hdpital au service de la vaccine), que la substance employée
comme vaccin n'était pas, comme ils le croyaient faussement, du sang de Blanc,
ni le germe de maladies nouvelles, apportées par les Européens pour les faire mou-
rir plus vite, mais bien un produit extrait de génisses spécialement choisies a cet

effet.

Leurs sorciers et leurs cadis, craignant de voir s"évanouir leur prestige occulte,
avaient essayé de combattre l'influence des médecins européens en persuadant
aux masses, toujours crédules, que le liquide dont ces derniers se servaient pour vac-
ciner était du sang de Roumi ', auquel avaient été mélés des germes dangereux. Si
l'on tient compte du mépris du Musulman pour tout ce qui vient de I'Européen,
de sa r&pugrianur a lui montrer ses ﬁ.‘mmc:x, de tout xnn_,ffmcztiﬂrm‘ £ un mot, il est
facile de se rendre compte de la difficulté de la tdche dévolue aux médecins dans
ces contrées.

Les habitants du 4° quartier, trés durement éprouvés par la grande épidémie
de 1897-1898, acceptérent plus volontiers nos mesures d'hygiéne prophylactique que
ceux des villages voisins de Dzaoudzi, o la variole n'avait fait que peu de victimes.
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Bien que les réfractaires a la vaccination soient encore nombreux, je ne dés-
espere pas néanmoins de les convertir ; aussi, afin de ne pas décourager les indigenes
par des séances inutiles, vais-je continuer la vaccination du reste de l'ile en n'em-
ployant que du vaccin sur l'efficacité duquel je serai fixé par quelques expériences
préalablement faites a l'hopital. Les pérégrinations sur la Grande Terre seront lon-
gues et pénibles, mais la population totale de Mayotte une fois mise a 'abri des
atteintes de la variole, ce sera la sécurité presque absolue pour plusieurs années,
durant lesquelles le Chef du Service de santé n'aura qu'a vacciner les enfants et
les nouveaux venus dans la colonie.
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Letire du gouverneur Papinaud, i e N S

le 1+ mai 1890, sur les mesures i g
de précaulion prises & Mayotte aprés la déclaralion &
d'une épidemie de variole a8 Mohéli.
* ANOM, MAD. 231/502 f:,’& i




Difficultés de communication
et méfiance de la population

Les difficultés & atteindre I'ensemble de la
population par suite des problémes de commu-
nication et de la méfiance des habitants sont des
obstacles importants. Lorsque des cas de variole
sont détectés, des mesures d'isolement des
malades et de quarantaine sont prises en urgence
pour éviter la propagation de I'épidémie, comme
a Anjouan en 1901, Cette année-Ia, le 24 mars,
débargue dans I'ile un indigéne en période d'in-
cubation qui se rend dans sa famille au village
de Chanda. L'aide-major Amigues décrit les
mesures prises pour enrayer I'épidémie: « Un
cordon sanitaire fut établi autour du village
contaming ; le malade fut isolé, avec deux autres
indigénes ayant eu la variole, dans un vallon situé
a 800 métres environ du village. Les parents et
les amis furent également isolés dans deux
groupes de cases situées a une égale distance
du village, et la case dans faquelle s'était produit
le cas fut détruite par le feu. Cette case étant
assez isolée, il ne fut pas nécessaire de briler les
cases voisines. Le malade présentait une érup-
tion trés confluente et tous les symptomes d'une
atteinte grave; il succomba huit jours environ
aprés l'apparition des pustules; la quarantaine
fut maintenue jusqu'au 20 avril. » %

De nouveaux cas s'étant présenteés en mai
et en juin, des mesures de quarantaine similaires
furent prises dans les villages concernés puis
une campagne de vaccination mise en @®uvre :
« Plusieurs procédés pouvaient étre employés
pour se procurer le vaccin nécessaire :

1- la vaccine de bras a bras;

2- la préparation de génisses;

3- I'emploi de vaccin en tubes.

Nous avons d'abord écarté la vaccine de bras a

bras, quoique de magnifiques pustules vaccinales

fussent a notre disposifion sur les bras des mate-

lots de boutres vaccinés 4 Mayotte, par M. le

docteur Lafont. Deux motifs nous ont fait refeter

ce procede:

1- la crainte d'inoculer avec la vaccine la syphi-
lis ou la lepre;

2- 'aversion des indigénes pour ce procédé,
aversion qui venait justement de la peur qu'ils
avaient eux aussi, de se voir inoculer la syphi-
lis par ce procédé.

Le vaccin frais de génisse nous a été utile lorsque

nous n'avions pas a notre disposition du vaccin

en tubes en bon état. [...] Nous procédions a

la vaccination par tournées, suivant un itinéraire

fixé a I'avance.

Les chefs des villages ol nous devions vacciner

étaient prévenus et, lorsque nous arrivions, les

indigénes étaient rassemblés. Nous etions accom-
pagnés de gardes de police chargés de laver
les indigénes a I'alcool et au sublimé.

Les chefs de villages lettrés inscrivaient les

noms des vaccinés, en arabe; ces listes étaient

ensuite traduites par l'interpréte de la résidence.

Sur les propriétés importantes, comme Bambao

et Pomoni, on vaccinait les hommes & I'appel, et

leurs noms étaient inscrits sur des registres spé-
claux.

Pour la propriété de Bambaa et Dziani, sur laquelle

il fallait rapidement employer une quantité

considérable de vaccin, nous avons trouvé une

aide précieuse en M. Le Houx, ingénieur, direc-
teur de la propriété, qui a vacciné un grand
nombre d'indigénes avec nous et en notre
absence, pendant que nous allions en tournée
sur d'autres paints de l'ile ». 2

Sur une population estimée de 18000 a
20000 habitants, 6500 environ, soit prés d'un
tiers, ont été vaccinés et le médecin conclut: « Une
épidémie comme celle qui a désolé Mayotte,
aménerait la ruine d'une colonie aujourd'hui si
florissante, en détruisant une main-d'ceuvre si
utile et déja a peine suffisante pour la culture de
la canne a sucre, du café, de la vanille. » %

Ce n'est qu'aprés la Premiére Guerre mon-
diale, avec la mise au point par des médecins
frangais, André Fasquelle et Lucien Camus, d'un
vaccin sec, que le probleme de la conservation
dans les pays tropicaux est résolu. Des campagnes
de vaccination massive sont menées dans tout
I'empire colonial frangais dans l'entre-deux-
guerres (10 millions de doses de 1919 a 1940).



Lettre du commandant supérieur de Mayotte
(4 décembre 1875) et transcription ci-dessous.

* ANOM. MAD. 230507

Mayotte, le 4 décembre 1875
Epidémie de variole
Proposition de récompense

Monsfeur le ministre,

J'@i ey hanneur de vous annoncer par une leftre du 8 du mois
dernier, Ia fin de I'épidémie de variole qui a sévi d Mayolte pen-
fant quelgues mois.

Contrairement 4 toutes les prévisions, une petite fille de six mais
appartenant au viflage de Chingoni si fortement éprouvé, a
encore 8¢ atteinte fe 17 novembre, ¢'est-d-dire 49 jours aprés
les derniers cas constatés le 30 septembre. Sa mere, qui avait
été soignée au lazaret de Combani, 8 fout de suffte recannu I3
maladia ; elle s'est empressoe de pravenir le commissairg dea
pofice du quartier ef toutes les précautions ont été prises immé-
diatement pour 'isoler avec son enfant qui, aujourd i, est
complétement guérie. Des visites fréquentes el minulieuses
ont dté faites & Chingoni et dans les environs; elfes ont rdvéld
un état sanifaire excellent. Le cas de la patite Mamouchi sem-
ble donc tout & fait accidentel ef je r°ai rien & changer a fa nou-
velle domnde dans ma leftre précitde. Nl est bien hewrewx qu'il en
soit ainsi, car devant un refoor de 'épidémie, la situation aurait
étd véritablemant embarrassante par suite du départ de M. de
Faymaoreau qui a quitté fa calonie lg 11 novembre pour sé ren-
dre & La Réunion et de 13 en France.

I me reste. Monsiear le Ministre, 8 recommander a toute volre
bienveilfance las deux médecing qui ont prodigué leurs soins
aux maladas avec tant d 'empressement ef dont la tdche était
rendie plus pénible encare par lgs préjugés et méma les pré-
ceples religieux de la population.

Lorsgue, au mois de mai, fa variole it son apparifion 4 Mayotte,
il y avait deux précautions 4 prendre pour empécher le déve-
loppement de iz maladie : vacciner autant qu'on le pouvait, ¢'est
ce qu'a fait M. le chef du service de Santd, notamment pour
fows les habitants de I'fle de Pamandzi reliée & Dzaoudzi, mais
surfout ispler les individus atteints. Un fazaret ful immédiate-
ment établi sur I'ile de Bouzi. L 'endroit était bien situé pour
recevoir les varioleux des villages et des propridtéds sitvées sur
la cdle est de [a Grande Terre ; mais il ng fallait pas songer d
faire vemir ceux du nord ef de 'Ouest. Le Sud & été compléte-
ment préservéd, Le transport ne pouvant s'opérer gue par terre,
les malades de certaings localitds (fambourow, Agua) auraisnt
mis wime ou deux journdes pour ¥ arriver. Ce moyen aurait ey
d'aillewrs pour résoitat cerfain de favoriser fa prapagation de
I'épigémie. I devenait donc indispensable o 'établiv un autre
ligw d'isolement. Mais 'emplacement frouvé, une difficults
plus sérieusé surgissait: qui soignerait les malades ? Le
sarvice médical de Mayotte ne comprenant que deux médecins,
:‘Jnerﬁr_ impossible o'en détacher un d plus de 20 kifométres du
cher-ligw.

C'est alars que M. Fanon de Faymoreaw (Arthur) ancien chirir-
gign de la maring, docleur médecin de la faculté de Paris, vint
se meltre entiérement & la disposition de I'administration.
Compranant fous las inconvémients qu'il y avait & faire parcou-
rir & des varioleux ung partie de {'le pour arriver 3 Bowzi, il avait
pansd a crder un second fazaret sur sa proprigtd. I avait choisi
pour 'établir une petite colline éloignée de 2 kilométras de sa
maison et de 1500 métres du poste de police de Chingoni,
distances gui permettaient a l1a fois de visiter facilement les
malades et d'exercer sur gux ung active surveillance.
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Agréé par l'administration, M. de Faymoreau (it construire immé-
diatement une douzaing de cases contenant 3 et 4 fits, Le tout
fut enfourd d'une palissade est placeé sous 1a surveilfance d'un
agent de police. Le 18 juin, le lazaret de Combani recevait ses
premiers varioleux; depuis cette épogue jusqu'as 23 octobre
date de sa fermeture, 142 malades y ont été traités. Pendant
quatre mois, en pleine récolte, au moment de fa fabrication du
sucre, M. de Faymoreaw a préfé génédregsement Son concours
et il I'a continué jusqu’aw bout. Non sewlement il s'est donng
entiéremeant aux varioleux di lazaret de Combani mais il a fait
encore de nombreuses visites sur les élablissements voising
pour §‘assurer par luf-méme que Iz maladie r'y existait pas.

Dans cetle circonstance, M. de Faymoreau a bien mérité de
Fautorité ef de I3 colonie entidre ; je crois remplir un devoir
Monsigur le Ministre, en le proposant pour le grade de chava-
ligr de la Légion d'honneur. Comme éléve interne & I'hdpital
fde Brest et comme chirurgien de 3¢ cfasse, M. de Faymoreau
compte 4 ans 3 mois et 28 jours de service; pendant ce temps
il a éré employé dans les ports, 8 Mayotte, 4 Nossi-B8 ef sur 3
goélette La Turquoise en qualité de chirurgien major. I3 en
outre rempli avec fa plus grande distinction pendant 3 ans
10 mois et 14 jours les fonctions de membre du Conseil d'ad-
mimistration de [a colonie.

Quant 2 M. le chef du service de Santé, il s'est conduit pendant
lépidémie avec le réle af le dévouement qu'il met toujours 4
remplir son devoir ef gui i ant déji valu une proposition pour
e grade de médecin pringipal que je suis heureux de renouve-
ler ici. M. Girawd s'est rendu aussi souvent gue possible au
lazaret de Combani ef quel que 1t e femps, les malades de Bouzi
dtaient visités chague four; une circulaire ministériefle fait connal-
tre il est vrai, que les médecing de 1% classe, non docteurs, ne
peuvent obtenir, au choix, le grade supdrieur, mais M. Giravd
qui aftend son remplagant, doit aussitdt son retour en France,
subir fas doreuves du doctarat. Cet officier réunira alors foutes
les conditions voulues pour I'avancement demandé en sa faveur,

Je spis avec un profond respect,
M. le Ministre, votre trés obdissant serviteur,
Le Commandant supérieur p.i.
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Pour aller plus loin

Le danger

des expéditions ultramarines

Les maladies et les fievres contractées dans
les pays tropicaux ont été un obstacle majeur a
la pénétration européenne en Afrique. Les pertes
qu'elles provoquent sont souvent sans commune
mesure avec celles provenant des combats. De
ce point de vue, la deuxiéme expédition d’An-
jouan, en avril-juillet 1891, est tres révelatrice.

Apres la mort du sultan Abdallah en
février 1891 et le conflit successoral entre Salim,
son fils, et ses oncles, une révolte servile éclate.
Mutsamudu est pillée début mars. Said Othman
devient sultan en avril tandis que la situation reste

troublée et incertaine. Pour restaurer 'ordre et
réinstaller dans I'ile le résident de France, une
intervention militaire est décidée. Des troupes
parties de Diégo-Suarez sont acheminées &
Anjouan par I'Eure et le d’Estaing. Les troupes
débarquent le 23 avril, 4 compagnies d'infanterie
et une section d'artillerie, en tout 409 hommes
et leurs officiers.

Le docteur Kieffer, médecin de 2¢ classe,
charge du service médical de la colonne expédi-
tionnaire, a laissé un rapport sur les conditions sani-
taires dans lesquelles s'effectuent les combats. 2

J'étais chargé, comme médecin des troupes, du service médical de toute la colonne
expéditionnaire. Le personnel de 'ambulance comprenait un caporal infirmier,
un infirmier régimentaire. Plus tard, quand 'augmentation du chiffre des malades
l'exigea, 2 autres infirmiers furent adjoints a l'ambulance. Le matériel se composait
de deux cantines médicales largement fournies de sulfate de quinine, de deux sacs
d'ambulance et de huit brancards. Le i'efr,ippmvi;\;innm..'nn'nr en médicaments devait
s¢ faire par l'entremise du médecin-major du d'Estaing. Tant que les troupes reste-
rent @ Moussamoudou, les malades furent logés dans une maison a étage, bdtie en
pierres ; puis, lorsqu'elles furent cantonnées @ Hambo, dans quatre paillotes isolées,
contenant de 8 a4 10 hommes chacune. Le 23 avril, débarquement a 4 kilometres de
Moussamoudou : le [24], entrée des troupes dans la ville sans coup férir. Le 26 avril,
départ d'une colonne formée de trois compagnies, et de la section d'artillerie. Attaque
de la colonne au col d'Ouchyo dans 'aprés-midi; personne n'est atteint, sauf un
porteur tué et un autre blessé, Cette colonne dure trois jours ; malgré une pluie
persistante.
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Le chiffre des malades est insignifiant. Deux hommes, pendant la marche de
retour, sont transportés en brancards ; l'un est atteint de diarrhée, U'autre de fievre
paludéenne. Le 29 avril, départ de la quatriéme compagnie pour Pomony ; la
compagnie de débarquement du d’Estaing y est rendue depuis la veille. Les fusiliers
marins y restent jusqu'au 14 mai, la quatrieme compagnie jusqu'au 19 mai.

Le 1 mai, départ d'une colonne sur Bambao ¢t Coni (deuxiéme et (roisiéme
compagnies) et 'artillerie du détachement. Arrivée a Bambao le 2 mai a 5 heures du
soir, un seul malade : fievre paludéenne. Séjour a Bambao du 2 au 5 mai; arrivée a
Pomony le 5 au soir. La marche sur Coni a lieu le 6 mai; elle se fait en terrain de

sanol[ sou ®




L'expédition
de 1887

a Anjouan.
LiNusteation, 2 pille 1887
o ADM. 2FT 56

L'EXPEDITION [AKIOUAN (ARCHIPEL DES COMORES)
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montagne et est tres pénible ; la colonne est attaquée a deux reprises par les Makois.
[...] Ala deuxiéme attaque, M. J..., lieutenant d'artillerie de marine, est blessé d'un
coup de feu a la jambe gauche au niveau de la partie moyenne. [...] Le 6 mai au soir,
retour des troupes a Pomony, le lendemain a Bambao ou elles cantonnent jusqu'au
11 mai. Le 11 mai marche de la colonne sur Pomony en passant par Cimbéo ou le
détachement d'artillerie et 6 malades quittent la colonne pour rentrer @ Moussamoudou.
Le 12 au soir, arrivée @ Pomony aprés une marche excessivement fatigante sous bois
et par des sentiers a peine praticables. A leur arrivée les troupes sont logées avec
la 4¢ compagnie qui occupe la localité depuis quinze jours. [...]

Le 7 juin, nouvelle expédition sur Digo o est le centre des rebelles. Colonne
de deux jours avec 110 hommes choisis dans les différentes compagnies, marche tres
pénible ; la colonne est harcelée par l'ennemi nuit et jour. A l'assaut de la position de
Digo, 12 hommes sont plus ou moins violemment contusionnés par des pierres que
l'ennemi fait rouler sur nous; [...] Le 9 juin, la colonne rentre @ Hambo. La quatrieme



Thguinitioands ¢l de mma‘elols malgnches

compagnie opére dans les environs de Pomony du 29 avril au 19 mai. Le 2 mai,
un soldat de la quatrieme compagnie Vigon recoit, pendant une halte-campement,
un projectile qui occasionne une plaie pénétrante de la poitrine. [...] La mort est
instantanée. Le 19 mai, la quatrieme compagnie décimée par la maladie rentre a
Hambo, elle est remplacée par un peloton de la premiere compagnie (55 hommes)
qui y séjourne jusqu'au 11 juillet.

Le 15 juillet 1891, fin des opérations; les 1, 2¢ et 4° compagnies rentrent a
Diégo-Suarez ; la troisieme compagnie de 80 hommes est laissée a Anjouan pour
continuer l'occupation de I'tle. Durant cette expédition il y a deux périodes tres
distinctes comme morbidité : la premiére allant du 23 avril aux 12 mai pendant
laguelle le chiffre des invalidations est minime: le total des exempts n'atteint
pas 120. La seconde période va du 12 mai au 15 juillet et est beaucoup plus chargée
apres le passage des troupes @ Pomony et le séjour de la 4 compagnie dans la méme
localité. [...]

Cinquante et un hommes ont été évacués sur les hopitaux voisins de Mayotte et
de Diégo-Suarez : cing a Mayotte (deux déces), 47 a Diégo-Suarez (quatre décés dont
un a bord du d’Estaing en vue de Diégo). [...] Les différentes affections traitées
dans le cours de cette campagne ont été les suivantes
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Les autres affections qui ne peuvent étre impuiées au climat sont au nombre de
47, parmi lesquelles on ne compte qu'une seule plaie par arme a feu (plaie pénétrante
de la poitrine, qui a été suivie de mort). Ce qui donne comme total 1177 affections
médicales ou chirurgicales traitées. Les décés survenus dans le cours de l'expédition
sont au nombre de 15, et se répartissent ainsi:

plaie pénétrante de la poitrine (arme a feu) ... 1

phtisie pulMongire ...........c..ocovernsmeebussnsieionsens I
insolation . AR Bl SIS
figvre rémmrnte pa!ustre ................................ 2
fitvre bypho-malarienne .......c....iuniiias I
affections organiques du coeur ..o 1
dysenterie............... i
hépatite Suppuréc mmi‘cu!wf ﬂ Ia d_}fSL’I‘HEHE I
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L'épidémie de fievre typho-malarienne qui a sévi sur les troupes a pris nais-
sance a4 Pomony. J'ai déja signalé plus haut la présence de marécages avoisinant l'usine
a sucre de Pomony. [...] L'encombrement, la malpropreté jointe aux émanations des



marécages voisins donnent lieu a une épidémie de fievre typho-malarienne. Les pre-
miers cas surviennent le 7 mai. Le 12 mai a mon passage a Pomony, le chiffre des mala-
des de la 4° compagnie dont l'effectif est alors de 83 hommes est déja de 37, pour
atteindre 42 le lendemain, chiffre autour duquel elle oscillera jusqu'au 10 juin. [...]

C'est @ Pomony que la 2¢ et la 3° compagnie qui n'y firent cependant qu'un trés
court séjour, furent contaminées. [...] Quant aux fievres palustres, elles ont été
nombreuses ainsi qu'en témoigne le chiffre de 1035, ce qui donne une moyenne de 2,5
accés par homme. Et il faut tenir compte de ce fait que la situation sanitaire du
corps expéditionnaire n'a été réellement mauvaise que du 15 mai au 15 juin. Je ne
pourrais pas citer 10 hommes n'ayant pas été atteints par la malaria. Tous les
officiers sans exception ont payé leur tribut, souvent fort lourd, au paludisme. La
dysenterie figure dans la statistique pour 42 cas dont 5 décés; le plus grand
nombre parmi la 1" et la 4° compagnie qui ont séjourné toutes deux a Pomony. [...]

Les statistiques ci-dessus se font remarquer par l'absence des maladies cutanées
et vénériennes. Je ne crois pas que les maladies de la peau et du cuir chevelu, teigne
¢t gale entre autres, soient aussi [réquentes a Anjouan qu'on l'a signalé autrefois.
J'ai pu voir les indigénes sur différents points de l'ile et n'ai pu constater ce genre
d'affections. Quant aux maladies vénériennes, si ce rapport n'en mentionne pas, c'est
que les soldats, prévenus d'avance des dangers de contamination auxquels ils s'expo-
saient, sont restés dans une sage réserve. Les fréquents acces de fievre qu'ils ont ew d
supporter doivent aussi rentrer comme facteur important dans cette abstinence. Cela
est fort heureux, car la population, anjouanaise surtout, présente de nombreuses el
évidentes traces de syphilis, soit secondaire, soit tertiaire. Le fait dominant de cette
expédition @ Anjouan est donc le paludisme. Les atteintes ont été quelquefois mor-
telles, toujours sérieuses, laissant a la suite des acces une anémie trés rebelle. [...]

ANJOUAN — Enfants du village de Dazindi

Anjouan, enfants
du village de
Dzindi, vers la fin
du XIX® sigcle,
début

du XX* siécle.
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médecins du corps de
sante de la Marine qui ont la responsabilité des
services de santé dans les colonies jusqu'a la
fin du siecle et sont, bien apres, la source
essentielle de recrutement. Depuis le XVIII® sig-
cle, ils sont formés dans les écoles de chirurgie
navales de Rochefort, Toulon et Brest. Les étu-
des y durent quatre ans. Avec I'ordonnance du
19 mai 1834, ces médecins, chirurgiens et
pharmaciens sont assimilés au corps des offi-
ciers de Marine et ont un statut militaire. La
hiérarchie des grades s'établit ainsi avec I'or-
donnance du 17 juillet 1835:
- inspecteur général
- premier médecin, chirurgien, pharmacien
- second meédecin, chirurgien, pharmacien

14. MAYOTTE. — La place de Dzaoud:=i.

Le personnel du service
de Sante au XIXe siecle

Vue de I'hipital de Dzaoudzi
au début du XX* siécle.

« ADM. 1FI7E

Cifehé Gouvernentsnt folateal

- médecin et pharmacien professeur
- chirurgien et pharmacien de 1% classe
- chirurgien et pharmacien de 2¢ classe
- chirurgien et pharmacien de 3¢ classe
L'avancement se fait par concours. Les of-
ficiers de santé servent a tour de réle dans les
hopitaux maritimes en France, 4 bord des bati-
ments et dans les colonies ol leur effectif n'a
jamais été trés important, d'ol les problémes
rencontrés a la fin du XIX® siécle avec I'exten-
sion de I'empire colonial. On ne compte ainsi
que 144 medecins et 32 pharmaciens dans les
colonies en 1867. La durée habituelle du séjour
y est de deux ans.

Ces officiers sont une source précieuse
pour |'histoire de la sante a Mayotte et aux
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Comores. Certains d'entre eux ont choisi leur lieu
d'affectation comme sujet de thése. Citons
Auguste Marroin ( “Observations sur Nossi-Bé,
Mayotte et Sainte-Marie de Madagascar”, 1843),
Dominique Daullé ( “Cing années d’observation
médicale dans les établissements frangais de
Madagascar”, 1857), Edouard Gélineau ( “Apergu
médical de I'ile de Mayoite”, 1858), Alfred Grenet
(“Souvenirs médicaux de quatre années a
Mayotfte”, 1866). A la fin du XIX* siécle et au
début du XX® siécle, on trouve les articles de leurs
successeurs dans les grandes revues médicales
comme les Archives de médecine navale, les
Annales d’hygiéne et de médecine coloniales, le
Bulletin de la société de pathologie exotique.

Ces medecins n'ont pas toujours obtenu le
titre de “docteur”, ce qui d'ailleurs était aussi le
cas pour certains de leurs confréres civils avec la
distinction maintenue jusqu’'en 1892 entre offi-
ciers de santé et docteurs en médecine. En 1827,
le doctorat n'est exigé aux colonies que pour les
chefs du service de Santé. 1l devient obligatoire
pour se présenter au concours de médecin de
2¢classe en 1866. A partir de 1886, I'avancement
se fait au choix et a I'ancienneté suivant la hié-
rarchie suivante:

- directeurs du service de santé de 17 classe
- directeurs du service de santé de 2¢ classe
- médecins principaux

- médecins de 1™ classe

- médecins de 2¢classe

Des attributions variées

Les responsabilites des medecins en poste
sont nombreuses ; I'administrateur Mizon les énu-
mere dans un courrier de janvier 1898 adressé au
ministére, dans lequel il demande la création d'un
poste de médecin de 2®classe a Mayotte :
- service de I'hopital

- s0ins & donner aux fonctionnaires

- vente des médicaments et préparation des po-
tions magistrales

- arraisonnement des navires

- visite du lazaret de I'llot M'Bouzi

- visite de la léproserie de Mtsamboro

- visites mensuelles, bi-hebdomadaires ou heb-
domadaires aux infirmeries des plantations
dispersees dans ['lle

En outre, le plus gradé fait office de chef du ser-

vice de Santé.

Pour les visites qu'ils effectuent sur les
plantations, ils regoivent un abonnement des
colons. lls doivent pouvoir concilier ces tour-
nées avec leurs autres responsabilités, ce qui
n'est pas facile, étant donné les difficultés de
communication & I'intérieur de I'lle. C'est, a la fin
du XIX® siécle, un argument pour réclamer le
maintien de deux médecins a Dzaoudzi.

La police sanitaire est une de leurs attri-
butions importantes ; ils regoivent pour cela une
indemnité annuelle d’arraisonnement d’environ
800 francs dans les années 1880 (16 % du trai-
tement annuel d'un médecin de 2¢ classe). C'est
aprés I'épidémie de fiévre jaune qui sévit en
Catalogne en 1821 qu'est adoptée en France Ia loi
du 3 mars 1822 qui organise la police sanitaire.
Selon cette réglementation, on distingue les
pays de provenance des navires en fonction des
risques qu’'ils peuvent faire courir. Les navires
provenant de pays considérés comme sains sont
admis & la “libre pratique” ainsi que ceux qui
ont fait I'objet d'une visite et d'une enquéte
appelées arraisonnements. La patente de santé,
exigée de tout navire, est un certificat faisant
connaitre I'état sanitaire de la région de prove-
nance et du batiment lui-méme.

On distingue ainsi trois régimes: patente
nette, patente suspecte et patente brute. Des
mesures de quarantaine sont prises dans les
deux derniers cas. Elles ont lieu a I'llot M'Bouzi
ou se trouve le lazaret de |a colonie. Un gardien,
a la charge du budget local, y est affecté. Les
conférences sanitaires internationales, de plus en
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Pour aller plus loin

Les démélées du chef du service de Santé,
le docteur Condé, avec le gouverneur de Mayotte

Conséquence

des mesures

de laicisation,

le gouverneur

de Mayotte et
dépendances,
Jules Martin, écrit,
le 30 octobre 1904,
au ministre

des Colonies,

a propos

des agissements
du docteur Condé,
chef du service

de Santé.

« ANOM. MAD. 205408

C'est la premiére fois que m'incombe le pénible devoir de réclamer des mesures
de rigueur contre un fonctionnaire, chef de service. J'oublierais donc volontiers les
intempérances de langage de M. le Dr Condé, du moeins en ce qui me touche per-
sonnellement, si d'autres propos tenus par cet officier au domicile privé de certains
colons, propos dont je ne puis mettre en doute 'exactitude, si les paroles impru-
demment lancées en présence d'autres fonctionnaires et jusque dans le bureau de
mon chef de cabinet, ne me mettaient dans l'obligation, Monsieur le Ministre, de
recourir a votre haute autorité. Sans doute, j'aurais pu infliger un bldme au chef du
service de Santé, ou prendre @ son égard une mesure plus grave. Mais ces sanctions
n'auraient dii étre prononcées sans mettre en présence le docteur et les colons que
son attitude indisciplinée a l'égard du Gouverneur a péniblement surpris. Or, en
cette petite localité, on ne sont pas réunis plus de dix Européens, cette mesure eut

jeté du trouble et amené des querelles. Tous ceux que les mesures de laicisation

ont mécontentés, tous les agents locaux que j'ai dit supprimer par mesure d'écono-
mie, se seraient prononcés en faveur du chef du service de santé. C'est pourquoi,
j'ai mieux aimé attendre et permeitre au Département, saisi de tous les faits de la
cause, de prendre, vis-a-vis de M. le Dr Condé, toutes les mesures qui lui paraitront
nécessaires.

Jusqu'au premier aoiit, date a laquelle j'ai pris mes arrétés qui ont supprimé
l'école congréganiste et laicisé 'hopital de Dzaoudzi, les relations du Gouverneur et
du chef du service de santé furent correctes, sinon cordiales. Arrivé dans la colonie
le 9 juin, j'avais dit prendre un arrété le 15 pour assurer l'exécution de votre dépéche
du 17 février 1903. Cette mesure qui indiquait si nettement mes sentiments per-
sonnels, n'avait pas été sans froisser les sentiments contraires du Dr Condé. Mais
cet officier sul refouler habilement cette impression, et les relations privées que j'eus
avec lui dans la suite ne commenceérent a se modifier que lorsque je manifestai
l'intention formelle de substituer des infirmiers laiques aux sceurs hospitaliéres.

Cette intention, dont je fis part au docteur dans mon bureau, n'eut pas Uheur
de lui plaire. Il ne put méme cacher son mécontentement, qui se traduisit aussitét
par une extréme pdleur. Il m'exprima le désir d'étre autorisé a rentrer en France a
ses frais si les infirmiéres recrutées dans la colonie ou @ la Réunion ne s'acquittaient
convenablement de leur tache.

Je répondis @ M. le Dr Condé que je respectais ses convictions personnelles,
mais qu'ayant toute autre considération, j'avais le devoir d'obéir aux instructions
du Département qui dataient c.!a.‘_jn:': de 16 mois et n'avaient re¢u aucun commen-
cement d'exécution. J'ajouterai, Monsieur le Ministre, que je serais un mauvais gou-
verneur et trahirais votre confiance, si je n'essayais par tous les moyens possibles

2330488

*uot®

SUTO3PIH

=]

12

o
fo
=
mn
7]
15|
Lp}

=]
o




de me conformer a vos ordres. Je fis donc connaitre au docteur que j'allais écrire a
Monsieur le Gouverneur de la Réunion et a Monsieur 'administrateur-maire de
Tamatave pour trouver les deux infirmiéres dont avait besoin ['hopital de Dzaoudzi.

Le 1* aotit, quand parurent mes premiets arrétés au sujet de la laicisation, je
remarquai que le chef du service de Santé éprouvait une certaine géne toutes les
fois que ses fonctions l'obligeaient a se rencontrer avec moi. En diverses circons-
tances, le docteur Condé laisse échapper des paroles malheureuses que sa double
qualité d'officier et de fonctionnaire ne lui permettait pas de tenir. Ainsi, le 15 sep-
tembre, se trouvant dans le bureau de mon chef de cabinet, il ne craint pas de s'écrier
a propos de la circulaire du 2 mai, qui a prescrit de réduire le plus possible les
dépenses du service hospitalier: « Ah! 5i le ministre a donné des ordres pour que les
malades soient moins bien traités! » Je dus aussitot intervenir et dire au docteur
que je ne saurais tolérer de pareilles réflexions.

Un autre jour, le docteur Condé apergoit un vieux cachet, aux armes de 'Empire,
sur le bureau de mon chef du cabinet. Il 'examine, et le comparant au cachet actuel,
ne peut s'empécher de trouver que le premier produit meilleur effet. Puis, se tour-
nant vers le buste de la République : « Regardez don, dit-il a M. Dagénes, de quoi
cela a l'air! ».

Cet état d'esprit du docteur trouve l'occasion de se manifester en maintes occa-
sions. Ainsi, la Supérieure de Saint-Joseph de Cluny m'ayant adressé, le 28 septembre,
au nom des autres soeurs, une lettre ot elles exprimaient l'intention bien arrétée de
quitter le service de l'hapital, le 12 octobre, avant que ne fussent arrivées a Dzaoudzi
les infirmieres laiques, je dus lui répondre, le méme jour, pour lui faire connaitre
que je n'accorderais de réquisitions de passage a toutes les seeurs que sur une nou-
velle demande, leur laissant ainsi toutes les responsabilités du depart. Or j'ai appris
de source tres stre que le docteur, a qui la Supérieure avait montré ma lettre lui
aurait dit: « écrivez donc au gouverneur que votre responsabilité est moins grave
que la sienne! ». Ce serait également le chef du service de Santé qui aurait conseillé
aux seeurs de me demander une indemnité a loccasion de leur licenciement.

Je dois enfin, Monsieur le Ministre, ne pas vous laisser ignorer que des propos
furent tenus @ mon égard par le chef du service de Santé, qui sont de nature a por-
ter atteinte a mon aulorité dans la colonie que j'administre. Le docteur Condé, chez
plusieurs colons, s’est livré a d'acerbes critiques sur l'ensemble des mesures que j'ai
prises depuis mon arrivée aux Comores. C'est ainsi que la laicisation des divers éta-
blissements de la colonie, le renvoi des sceurs et leur remplacement par des infirmiéres
laiques, la suppression de I'école congréganiste et celle du traitement des mission-
naires au budget de 1905, de méme que le licenciement de plusieurs agents locaux,
ont été séverement appréciés par cet officier. A maintes reprises, lorsqu'il avait été
appelé chez des colons pour y soigner des malades, il a blamé la suppression de cer-
tains petits fonctionnaires d'une moralité plus que douteuse, prenant uniquement
leur défense a cause de leurs opinions réactionnaires.



Mayatte, le 20 mai 1864
Lettre du Commandant supérieur
au ministre de |a Marine et des Colonies

Monsisur le Miniztre,

En conformité des prescriptions contenves dans
la derniére partie de la dépéche que Voire
Excellence m'a fait ('honneur de m'adresser /e
9 septembre 1863, n® 81 bis, et qui n'est arrivée
dans fa colonie que ke 26 février dernier, je m'em-
presse de lui faire parvenir un état conforme aw
modéle foint & ladite dépéche et présentant toules
les indications de nature & faire connaitre au
Département la sitvation réglle, au 1% de ce mois,
du personnel des Sceurs de la Congrégation de
Saint-Joseph de Cluny aftachées & nos établisse-
ments du canal Mozambigue.

Les religiguses de celte congrégation n'ont ici
d'autre emplod gue celwi de seeurs hospitalidres et
d'institutrices des jeunes filles indigénes. Les pre-
midres sont payees au compfs du service colomial,
las secondes par le budget du service local. Nos
hdpitaux, tant 4 Mayotte qu'a Nossi-Bé en occu-
pent sept. Une seufe ast chargée de I'instruction
des enfants indigénes, dans chacun des deux éfa-
biissements, en tout newf, dont 5 au compte de
Mayotte et 4 pour l'élablissement de Nossi-B¢
mais depuwis le mais d’avril 1863, I'une des swurs
s'éfant frouvde dans un étar de santé qui ne fud
permettait plus de confinver ses services dans
la colonia (Eife est morte depuis 8 La Réunion),
Q'TH:H.I' de cet établissemant se trouve rédiit
En tout éfat de choses, cette réduchion de I'effec-
trf serait fort regrettable car le service que font ces
refigreuses, tant comme seurs hospitaliéres gue
comme institutrices, est excessivement pénible gt
fatigant et ia maindre indisposition de I'ung o elles
fait retomber sur les aufres un fardeau frop lourd
& porter; mais ¢'est bien pis aujound i par suite
d'es circonstances dont f'al ew [Mhonmeer de rendre
compte & Votre Excellence par une leffre du 5 avril
1864 (Colonias = 4 Bureau) et gui auront eu pour
conségquence mévitable de fixer Ia résidence de [a
seur institutrice d la Grande Terre. Or, il est
contraire aux régles de I'Ordre quune religieuse
demeure seufe. La Supérieure est donc obligée de
fui tenfr compagnie au moins pendant fa nuit.
Japprends a linstant qu'una incident vient da com-
pliguer fa situation : la Supérieura se frouve malade
depuis hier el forcée de garder le Iif, de sorle que
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I'institutrice g5t complétement sewle depuis deux
jOuUrs,
Nossi Bé se trouve, Sous cé rapport, dans de mail-
feures conditions. L'dcole des enfants qu'elfes
dirigent se trouve contigué & I"hdpital ef toutes
185 sirs présentes peuvent se préter, au besoin,
uvn mutuel secours. Néanmains, I3 Supérieure da
cel élablissement réclame, depuis fongtemps, une
cinguigme sgur dont ele juge le concours ingis-
pensable ef comme fe budget colonial n'en alfoue
que 3, et qua le service local ng peut en payar plus
d'iing, {a cinguidme Sceur présente st én sus de
I'effectif est n'est point payée.
J'al fait connaitre 4 M. le Commandant de Nossi
8¢ les circonstances particulidgres dans lesqualies
fe me trouve sous ce rapport et fe linvite d faire
dirfger sur Mayotte, par la plus prochaing occa-
sion, celle des religisuses de Saint-Joseph qui se
frouve & Nossi Bd en sus de 'effectif payd.

Le Commandant supérieur, Charles Gahrig

Leltre

du Commandant
supérieur

de Mayolte

au ministre

de la Marine

el des Colonies,
le 20 mai 1864,
el transcription

ci-contre.

* ANOM. MAD: 230/501

plus fréquentes a partir de la fin du XIX® siécle,
conduisent a modifier fréquemment la réglemen-
tation dans ce domaine.

Des infirmiers, des sceurs hospitaliéres

Les médecins sont assistés d’'un personnel
soignant composé d'infirmiers et de sceurs hos-

pitaliéres. Ces derniéres sont couramment
employées a cette époque dans les hdpitaux car
elles sont considérées comme plus fiables que
leurs consceurs laiques. On loue leur dévouement,
leur discipline, leur stabilité. Elles sont encore
prés de 10000 en 1905 en métropole. Un arrété
du 7 vendémiaire an VIII (29 septembre 1799) a
prescrit leur emploi dans les hdpitaux de la Marine.



A Mayotte, la congrégation des sceurs de Saint-
Joseph de Cluny, fondée par Anne-Marie Javouhey
en 1806, et trés active dans I'empire colonial fran-
cais, fournit quelques religieuses ; une seur supé-
rieure et quatre sceurs hospitaliéres vers 1850,
puis trois dans les anneées 1880 et deux au début
du XX¢ siecle. L'une d’entre elles s'occupe en outre
de I'école des filles. Elles sont rémunérées sur le
budget local. La sceur supérieure recoit 800 francs
par an a |a fin du XIX® siécle, les autres 600 francs.
Un abonnement de 800 francs payé a la congré-
gation et des indemnités de vivres de 2 francs
par jour pour chacune des sceurs s'ajoutent a
ces dépenses. En tout, 5520 francs 2 la charge
de la colonie. Un infirmier-major, assisté de trois
ou quatre infirmiers, compléte cet effectif.

Au début du XXe siécle, quelques années
avant I'adoption de la loi de séparation des Eglises
et de I'Etat en 1905, des mesures de laicisation
touchent déja les établissements d'enseignement
et les hopitaux. Une circulaire du ministre des
Colonies du 14 février 1903, répondant & une
résolution de la Chambre des députés adoptée
en janvier, demande que des dispositions soient

prises pour substituer un personnel laique au per-
sonnel congréganiste. Des décrets sont publiés
en novembre de la méme année par les ministres
de la Marine et des Colonies. Ces mesures sont
appliguees au cours de I'année suivante a Mayotte,
non sans susciter certaines oppositions, comme
le montrent les démélés du chef du service de
santé, le docteur Condé, avec ses supérieurs. |
ne reste donc plus, aprés 1904, qu'un personnel
infirmier, militaires des troupes coloniales ou
infirmiers civils. Les conditions de gestion et les
compétences de ce personnel sont trés vivement
critiquees lors de l'inspection effectuée, en 1906,
par I'inspecteur Norés .
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Pour aller plus loin

1848 . I’hopital de Dzaoudzi,
une des priorités du ministere

Cobadll, T :ln‘_.h—w;hh‘

------ Lo r b T B =

Citadelle

de Dzaoudzi, projet
d'ensemble 1846
(détail).

* ANOM. DFC Mayoite
Mémoine 90, piace 30
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C'est un des premiers batiments construits
sur I'flot avec la prison, la caserne, la chapelle,
les pavillons des officiers. Aprés la prise de pos-
session officielle en 1843, les fonctionnaires et la
garnison logent dans des baragues en bois pro-
visoires. La construction de I'hdpital de 1848 a
1851 fait donc partie des priorités du ministére.
Au départ, le projet etabli en 1846 prévoyait 60
lits mais on y ajouta 8 lits d'officiers et 12 lits de
soldats. Le codt total était estimé a 220000 francs
(avec citerne, batiments accessoires et chapelle),
le batiment principal revenant 4 110000 francs.
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Des salles sont reservees aux soldats, aux sous-
officiers et aux officiers.

Alfred Grenet le décrit ainsi au milieu du
XIXe sigcle: « L'hdpital militaire de la colonie de
Mayotte dans le canal de Mozambigue est établi
sur l'ilot de Dzaoudzi qui mesure une surface de
sept hectares et demi, et qui est le siege du
Gouvernement et de I'administration du pays. Il
regoit non seulement les militaires, les fonction-
naires et autres agents du Gouvernement, tant de
race blanche que des variétés noires, indigénes
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et africaines, mais aussi les colons, leurs
employés et leurs travailleurs libres, Malgaches,
Arabes ou Cafres. Les malades de race blanche
sont logés au premier étage, dans les salles vastes
et aérées de cet hdpital, aux voites et aux
murailles épaisses; les noirs sont couchés au-
dessous dans des salles semblables, qui sont du
coté du Sud, élevées d'un étage au-dessus d'une
grande place menant de plain-pied a de profonds
magasins pratiqués sous ['hdpital. Les soupiraux
de ces magasins s'ouvrent prés du sol, dans la

cour intérieure trés étroite qui est ainsi sur un
plan plus élevé et presque de niveau avec les
salles des noirs. En un mot, la fagade Sud de
I'hopital a deux etages, et celle du Nord un seul.
Dans la cour vis-a-vis de I'hdpital se trouvent les
communs, un réduit pour les bains et un autre
qui sert de magasin pour 'eau qu’on regoit
matin et soir de la Grande-Terre. Par ses dépen-
dances exigués, c'est réellement I"hdpital d'une
citadelle. » %



Plan de I'hdpital,
projets pour 1846.

= ANOM. DFC Mayotts.
Memoire 30, piéce 46
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Les préoccupations de salubrité ont été
prises en considération par le service du génie,
chargé de la construction, a la fois pour la loca-
lisation de I'hGpital et pour I'alimentation en eau :
« Afin de rétablir la santé des hommes malades
pour la plupart, par suite d'une excessive chaleur,
nous avons pensé qu'il fallait préserver autant
que possible, de la chaleur, les salles de I'hdpital
militaire. Aussi, nous avons vodté ce batiment
et nous l'avons recouvert d’une terrasse: sur
chacune de ses fagades, nous avons placé des

portiques en magonnerie qui préserveront fort
bien les murs de I'action directe du soleil et ne
laisseront arriver dans les salles qu'une lumigre
trés amortie. » 9

En 1877, I'hdpital de Dzaoudzi fait partie des
23 hopitaux et camps de repos permanents de la
Marine existant dans les colonies. Cette année-
|a, il passe au service local et reléve donc désor-
mais du budget de la colonie. Une partie de ses
ressources provient de la cession payante de médi-
caments et du remboursement des journees
d'hospitalisation. Son emplacement sur le rocher
de Dzaoudzi, conforme & sa premiére fonction
d'hopital destiné en priorité aux militaires et
aux fonctionnaires, se révéle de moins en moins
approprié si I'on prend en compte les besoins
des habitants, I'accés difficile & partir de la Grande
Terre, le manque d'eau. Une maison de repos
situee sur les hauteurs de Mamoudzou a Magi
M'bini (la Convalescence) répond mieux aux
conceptions medicales de I'epoque qui promeut
la recherche de I'altitude pour échapper aux
“miasmes”. Ces installations ne jouent cependant
qu'un rdle mineur dans le dispositif sanitaire et
le docteur Vaudein propose d’en faire un veérita-
ble lieu d'hospitalisation en 1884.

Les documents montrent une activité sou-
tenue de I'hdpital. Dans les années 1850 et 1860,
c'est plus d’'une centaine de malades qui sont
admis chaque trimestre. La durée de I'hospitali-
sation varie. Elle est de dix-neuf jours en moyenne
en 1861-1865 mais elle atteint vingt-huit jours
pour les engagés des habitations. A la fin du
X1X® siécle une salle du rez-de-chaussée sert,
faute de mieux, de dortoir aux enfants de I'école
des sceurs. A la méme époque, les rapports
d'inspections montrent le vieillissement du
batiment principal tandis que les mesures d'éco-
nomies envisagées touchent aussi I'hdpital et le
service de Sante.
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Disposition

des constructions,

au 20 novembre 1851,
sur I'tlot de Dzaoudzi.

« ANOM. DFC Mayotie.
Mémaire 91, piéce 203
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Pour aller plus loin

Deux témoignages sur I’hopital

et le service de Santeé a la fin du XIXe siecle

Le 21 juin 1898,

un rapport de
I'Inspecteur général
Picquié est adressé
au ministre

des Colonies sur

le fonctionnement
de I'hdpital et

du service de Santé
a Mayotte.

* ANOM, MAD. 4051062

Comme tous les batiments de Mayotte, I'hopital de Dzaoudzi a été fort éprouvé
par le cyclone et par les pluies diluviennes qui ont accompagné et suivi ['ouragan.
Il est cependant resté debout, un peu plus délabré qu'autrefois et sert toujours de
logements aux éleves de 'école des filles. Une des salles a, de plus, recueilli les reli-
gieuses. Les malades y sont en petit nombre, sept au jour oi l'inspection s'y es
présentée. En revanche, le personnel hospitalier y est surabondant, un médecin
de premiére classe, un infirmier-major, quatre infirmiers ordinaires, deux blan-
chisseurs, un cuisinier et quatre religicuses, au total 13 personnes pour un effectif
de sept malades. Encore ne comptai-je pas un écrivain des directions de l'intérieur
qui remplit, cumulativement avec plusieurs autres fonctions celles de directeur de
l'établissement.

Avec un tel luxe de personnel, la journée d'hdpital doit atteindre un prix de
revient fort élevé. Le service administratif n'a pas jugé a propos de le calculer; il
s'est abstenu depuis plusieurs années d'établir les comptes annuels réglementaires,
a fixé a des chiffres datant de 1890 le taux des remboursements de journées d'hos-
pitalisation, et parait s'étre complétement désintéressé de tout ce qui concerne cette
partie du service. Il serait injuste de se montrer trop sévére a I'égard de jeunes
employés, presque tous sans expérience, charges d'attributions d'ordres différents
pour lesquelles ils n'ont parfois aucune aptitude. L'administrateur factotum est
rarement un bon administrateur; a vingt ans, il est sarement médiocre sinon
mauvais. Mais ce cumul de fonctions ne s'impose pas Mayotte, ¢t il est surprenant
que l'autorité locaie n'ait pas songé a confier la direction de 'hopital a la personne
qui parait le mieux qualifiée pour cela, au médecin.

Le décret du 20 octobre 1896 et l'arrété du 10 mars 1897 ont cependant trace
la voie. Ces actes ont enlevé la police et 'administration des hopitaux au service
administratif pour les confier au service médical. C'est assurément une indication
a laquelle il est bon de se conformer toutes les fois que les circonstances le permet-
tent. L'hapital de Mayotte n'est pas entretenu sur les fonds du budget colonial, et
par conséquent il ne releve point, a strictement parler, des actes précités, mais il
remplit exactement la destination des hopitaux coloniaux, quoigu’entretenu sur les

fonds du service local. D'ailleurs, et ceci leve tous les scrupules, le médecin de pre-

miere classe en service a Mayotte est également rétribué par le budget local, et il
a, par suite, toute qualité pour diriger une formation sanitaire locale.

C'est pourquoi j'ai l'honneur de vous prier de vouloir bien décider que la direc-
tion, la police et 'administration de I'hépital de Dzaoudzi seront confiées aux méde-
cins de premiére classe dans les conditions prévues au décret du 20 octobre 1896
et a l'arrété du 10 mars 1897. Le personnel placé sous ses ordres comprendrait :
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Dans ses “Noifes
médicales™™,

le docteur Neiret
décrit I'hdpital de
Dzaoudzi 4 la fin
du XIX® siécle.

- 1 infirmier-major de premiére classe a la solde coloniale de 1600 francs avec indem-
nité d'habillement de 73 [rancs par an. Cet infirmier remplirait les fonctions de
commis aux entrées et de comptable ; il serait chargé de la pharmacie sous les
ordres immédiats du médecin ;

- 3 infirmiers au lieu de 4 ;

- | sceur supérieure, chargé des vivres et du matériel ;

- 2 sceurs hospitalieres au lieu de 3 ;

- 2 blanchisseurs et 1 cuisinier.

Le service administratif, saisi par le directeur de tous les documents utiles, se
bornerait a poursuivre le remboursement des cessions et des journées d'hopital. Réduit
a cette attribution, il serait sans excuse s'il ne s'en acquittait plus ponctuellement
que par le passé. L'organisation proposée réaliserait une économie de 1751 francs.
Elle est tres suffisante et susceptible de faire face a toutes les éventualités. Je ne
crois pas utile de rétablir a Mayotte l'emploi de médecin de 2° classe. Cette mesure
n'aurait qu'un résultat, celui de permettre a l'un des deux médecins de se consacrer
a la clientéle civile. La visite des habitations et des usines est trés lucrative, elle
est aussi quelque peu absorbante ; mais ['Etat ne saurait supporter une charge qui,
par sa nature, incombe aux particuliers. Si cependant les planteurs et usiniers
s'entendaient pour constituer des fonds de concours et assurer @ un médecin un
traitement minimum, le Département ne refuserait certainement pas de rechercher
un candidat parmi les médecins civils et de désigner, a défaut, un médecin de
2° classe du corps de santé des colonies. Il serait exagéré d'aller au-dela. ..

_ L'hdpital de Dzaoudzi a la fin du XIX* siécle :
« A chagque pluie, I'eaw cowle & travers les plafonds =

L ‘hdpital de Dzaoudzi est un vieux et solide batiment en magonnerie, construit autrefois par le génie,
augoel il ne mangue que quelques réparations pour étré trés suffisant pour la colonie. I apparfient & fa
colonie, ef toutes ses dépenses sont supportées par fe budget local, If est mal situé, dans un fond, alors
qu'une bitte lod cache la vue de fa mer mais. au moment o il a éé consiruit, on 58 préoccupait sur-
tout de fa défense de I'Hlof, une batterie avait sans doute été élablie sur fa butte, et ¢'est sans doute 3
dessein que I'hépital a éfé ainsi masqué,

I a un rez-de-chaussée et un premigr glage. Les murs sont épais, les salles voitees. Une argamasse <!
sert de foifure. C'ast la pire des toitures pour un climat aussi pluvieus que celui de Mayotte ; malgré les
réparations confinvelles, & chague plide eau coule a travers les plafonds. Au rez-de-chaussée, frols
salles de dix lits chacune pour les Noirs, une chambre pour les fammes indigénes, actueliement empla-
yife comme lingerie. Derriére cefie chambre est une aulre chambre, pas plus grande, qui sert de
dorteir aux enfants de I'école des sceurs. Il est fort regreftable que I'on ne puisse pas loger ailleurs
ces enfanis. Quire qu'elles sont en contact immédiat avec la salle des dysentérigues, sdpardes qu'elles
en sont seulement par une porte, elles sont entassées quinze dans un étroit réduit 4 peine suffisant
pour en conteniy cing ou six. Au premier étage une salle pour les seldals, une pour les sous-afficiers,
une pour fes officiers, une pour les officiers superieurs.

Les paquebots qui transportent das ftroupes, les batiments de guerre laissent quelguetois 4 I"hapital
des militaires ou des marins, Les créples n'aiment pas & entrer & I'hdpital; il est vrai que les frais
d'hospitalisation sont fort élevés. Les indigénes libras n'y antrant jamais. Les engagés montrant une
assez grande répugnance ad v entrer. Les propridtaires monlrent une répugnance plus grande encore
& verser les dedx francs par four, prix de I'hospitalisation des indigénes.

La plupart des malades se soignent done & domicile. Le médecin fait 8 dates fixes des fournées sur
les plus grandes des propriétés. [...] Le service de la pharmacie est assez important, Comme il est
impossible aux habitants de seé procurer des médicaments en dehors de la pharmacie de 'hdpital,
fout fe monde est obiigé o'y avoir recours. Le service local céde les médicaments au prix codiant,
Avec une majoration de 25 pour 100,

U D Weired, NMotes médicales recoeilhes & Mayolte, Archives de medecing navabe, 1897, n® &7, pp ITe-377, @ Etendue en terrasse
au sommet d'un édifice.
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Pour aller plus loin

L'extension de ’empire colonial
et les nouveaux besoins en personnel medical

Clovis Papinaud,
gouverneur de Mayotte
(3* en partant

de lapa unheg.
entre 1888 ef 1893, ©

+ ANOM, 8Fa941 |

Fin du XIX® siécle - début du XX* siécle, deux
reformes successives concernant le service de
Santé aux colonies traduisent la volonté de répon-
dre aux nouveaux besoins en personnel dus a
I'extension de I'empire colonial. C'est aussi
I'époque ol le département des Colonies gagne
son autonomie avec la création d’'un ministere de
plein exercice en 1894.

Une premiére tentative de réforme a lieu en

HIERARCHIE du service medical

GRADES correspondants

1890 avec la création, par le décret du 7 janvier,
du “Corps de santé des colonies et pays de pro-
tectorat”, qui reléve du ministre chargé des
colonies. Un conseil supérieur de santé est mis
en place a Paris et des conseils de santé insti-
tués dans chaque territoire. Les médecins doivent
étre titulaires du doctorat, leur avancement a
lieu au choix et a I'ancienneté. Le corps est ouvert
aux civils mais il va rester presque exclusivement
militaire par suite de problémes de recrutement.

Medecin inspecteur de 1™ classe
Médecin inspecteur de 2¢ classe
Médecin en chef de 1 classe
Médecin en chef de 2¢ classe
Médecin principal

Médecin de 1" classe

Médecin de 2¢ classe

Lieutenant-colonel

Directeur du service de Sante de la Marine
Grade intermédiaire entre médecin en chef et directeur du service de Santé de la Marine
Colongl; médecin en chef de la Maring

Chef de bataillon ; médecin principal de la Marine
Capitaine ; madecin de 1" classe de [a Maring
Lieutenant ; médecin de 2¢ classe de la Marine
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Etat nominatif du
personnel de santé
au 1* juillet 1903.

* ANCW. MAD 2054406

La loi du 10 avril 1890 crée I'Ecole princi-
pale du service de Santé de la Marine a Bordeausx.
A leur sortie, en fonction de leur rang de clas-
sement, les éléves optent pour la Marine ou les
Colonies. La création des troupes coloniales
(ancienne infanterie et artillerie de marine) en
1900 marque une nouvelle étape. Cette arme
dépend désormais du département de la Guerre.
Le décret du 11 juin 1901, qui en précise |'orga-
nisation, prévoit dans son Titre Il la création
d'un service de Santé auquel sont désormais
rattachés les médecins coloniaux. Ces derniers
peuvent étre recrutés:

- parmi les éléves des écoles du service de Santé
ayant obtenu a leur sortie le diplome de docteur
en médecine. Ils sont nommeés aides-majors de
2¢ classe ;

- parmi les docteurs en médecine qui sont admis
comme stagiaires a la suite d’'un concours.

Les uns et les autres doivent suivre pen-
dant un an les cours d'une école d'application en
médecine tropicale, I'Ecole du Pharo a Marseille,
a partir de 1905. Les médecins des troupes colo-
niales sont placés en position “hors cadres” (HC)
guand ils exercent dans les hdpitaux coloniaux
civils. lls dépendent alors du ministére des Colo-
nies. La hiérarchie des médecins dans le corps
de Santé des troupes coloniales s’etablit de la
maniére suivante :

HIERARCHIE du service médical GRADES correspondant

4 la hiérarchie militaire

Général de division
Général de brigade
Colanel
Lizutenant-colonel
Chef de bataillon
Capitaine
Ligutenant
Sous-lieutenant

Médecin inspecteur général
Médecin inspecteur

Médecin principal de 1™ classe
Medecin principal de 2° classe
Medecin-major de 1" classe
Medecin-major de 2* classe
Médecin aide-major de 1™ classe
Médecin aide-major de 2* classe
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Une pénurie de médecins et de personnel

L'établissement du protectorat frangais sur
les autres iles de I'archipel des Comores va ren-
dre encore plus criants les problemes de personnel
et la faiblesse des moyens budgétaires. En 1888,
le médecin de 2¢ classe Séguy est chargé par le
gouverneur de Mayotte d'une mission d'observa-
tion sur I'&tat sanitaire dans les trois autres fles.
Il dresse un rapport qui montre I'ampleur des
besoins auxquels les autorités francaises doi-
vent faire face dans les années suivantes. lin'y a
en effet a cette époque « ni médecin, ni service
sanitaire ».

Jusqu'en 1893, deux médecins exercent a
Dzaoudzi, un médecin de 1 classe et un médecin
de 2¢ classe. Mais, par la suite, et pendant quelques
années, il n'y a plus qu'un seul medecin car,
pour maintenir semble-t-il son gendre qui venait
d'étre promu médecin principal dans la colonie,
avec donc une solde supérieure & la charge du
budget local, le gouverneur Lacascade détache
le meédecin de 2¢ classe aux Comores. Des méde-
cins aide-major exercent & Anjouan, puis en
Grande Comore, a partir de la fin du XIX® siécle.

Dans ces circonstances, il suffit d'un évé-
nement inattendu et la situation devient diffi-
cilement gérable. La crise sanitaire que connait



Pour aller plus loin

Une inspection effectuée en 1906

dénonce « des conditions rudimentaires »

Dans un rapport

du 7 avril 1906,
I'Inspecteur

des colonies Morés
alerte

sur les conditions
de fonctionnement
du service de Santé
de I'archipel

des Comores.
Aprés plus de
soixante ans de
présence francaise,
il n'existe alors
qu’« un hapital

a4 Dzaoudzi, une
infirmerie 8 Hombo
(Anjouan) ef une
paillote a Moroni ».
Si I'hdpital

de Dzaoudzi

est convenablement
aménagé et en
mesure de recevoir
une centaine de
malades, il mangue
d'un pavillon
d'isolement pour
les contagieux.

« ANOM. MAD. 384/1060

[Uinsuffisance criante des installations]

En df"pr'l! de sa solidité, le bdtiment principal, qui date de soixante ans, com-
mence a donner guelques signes de fatigue : la terrasse n'est plus étanche, et sa réfection
demanderait une trés grosse somme ; il serait sage de songer a pourvoir d'ici une
dizaine d'années a la construction d'un nouvel hopital. La dépense pourrait étre éche-
lonnée sur un certain nombre d'exercices, avec d'autant plus de facilité que la
construction sera sans doute faite en plusicurs pavillons séparés. Il y aurait le plus
grand intérét a profiter de cette circonstance pour transférer le nouvel hapital a
la Grande-Terre, ou il serait appelé a rendre beaucoup plus de services qu'a Dza-
oudzi; j'estime d'ailleurs qu'il y aurait lieu de transporter a la Grande-Terre le siege
du gouvernement et des différents services publics, qui se trouveront ainsi beau-
coup plus a portée des administrés.

L'ambulance d’Anjouan, installée au plateau de Hombo sur un éperon domi-
nant la ville de Moutsamoudou, est bien située : mais elle a été fort mal construite :
le sol n'est pas cimenté, la toiture laisse passer l'eau, et on a négligé de remettre en
place la couverture en feuillage qui servait de protection au toit en tole ondulée
contre les rayons du soleil, et qui a été enlevée par le dernier cyclone. Les locaux ne
permettent d'hospitaliser qu'une quinzaine de malades, les dépendances sont insuf-
fisantes et 'établissement est trés mal entretenu. 11 est nécessaire de prévoir a trés
bref délai la construction d'une nouvelle ambulance un peu mieux comprise et mieux
aménagée ; elle doit en effet pourvoir au traitement d'une population d'environ
30 000 indigenes et de plus de 100 Européens.

A Moroni, la situation est lamentable : il n'existe qu'une paillote rudimentaire,
contenant cing lits, et dont les prisonniers sont presque les seuls clients: les habitants
témoignent, a juste titre, une vive répugnance a subir, a l'infirmerie, le contact de cette
catégorie d'hospitalisés. Depuis 1904, il est inscrit au budget un crédit de 4 000 francs
pour commencer la construction d'une ambulance et, depuis plus de deux ans, la ques-
tion n'a point fait un pas; on n'a toujours pas dressé le plan des travaux a entreprendre,
on ignore encore si l'on bdtira plusieurs pavillons séparés, comme le demande le
service de Santé, ou si l'on édifiera un batiment unique, d'apres les vues du dernier
chef du service des Travaux publics: on @ méme négligé, malgré les exhortations de
l'inspection (rapports N* 67 et 89), de négocier l'achat a la soci¢té Humblot et Cédu
terrain d'Hadamboué sur lequel est établie la paillote actuelle, de sorte que le Protectorat
est exposé a batir sur la propriété d'autrui. C'est un exemple frappant de l'inertie
administrative, et il est vraiment inconcevable que le Protectorat n’ait point tenu a
honneur, en. présence de I'hdpital construit a Boboni par la Société pour ses ouvriers,
de mettre a la disposition des 60 000 indigénes de la Grande Comore un établissement
hospitalier un peu plus convenable que la paillote d’Hadamboué et ses cing lits.
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[Une gestion déficiente du personnel]
Si les installations officielles sont, en général, d'une insuffisance notoire, l'or-
ganisation du personnel laisse, de son coté, beaucoup a désirer. Aucun texte n'est venu
la réglementer, et tout est abandonné, en cette matiére, a l'appréciation de l'autorité.

Les médecins de colonisation envoyés dans la Colonie il y a quelques mois, ont
une situation mal définie: on ne sait exactement si ce sont des fonctionnaires
locaux recevant un traitement, ou des médecins libres ayant contracté un abonne-
ment avec la colonie ; il n'a été pris aucune mesure générale pour déterminer les condi-
tions @ remplir par les candidats a ces fonctions (diplomes, limite d'age, certificat
d'aptitude a servir aux colonies), la nature de leur lien envers la Colonie, leurs obli-
gations de service, leurs émoluments, leurs droits vis-a-vis du service local,
les conditions de rapatriement, licenciement, etc. Si tous ces points avaient été
exactement déterminés par arrété du Gouverneur, la colonie n'aurait pas recu un
médecin de colonisation atteint d'une maladie constitutionnelle qui a rendu néces-
saire son rapatriement d'office au bout de quatre mois de séjour a Anjouan. J'estime
qu'il serait nécessaire de prévoir 'affectation d'un médecin a Mohéli, petite ile
habitée par 35 Européens et qui n'est jamais visitée par un vapeur : il serait utile que
les 1000 ouvriers employés sur les plantations puissent recevoir des soins médicaux :
en cas de maladie ou congé d'un médecin de Mayotte, d'Anjouan ou de la Grande
Comore, celui de Mohéli serait tout désigné pour exercer l'intérim; actuellement
par suite du rapatriement du Dr Candé, le service est assuré a Anjouan par le
médecin de la Grande Comore, et cette derniére ile, la plus peuplée de 'archipel,
est privée de docteur.

La situation des infirmiers et infirmiéres n'est pas réglementée, et cette lacune
ne laisse pas que de présenter de graves inconvénients : c'est ainsi qu'on a nommé
a Dzaoudzi deux infirmiéres improvisées, qui avaient tout a apprendre de leur
nouveau métier, et qui cottent 3 000 francs par an au budget tout en ne rendant
que de médiocres services; une seule infirmigre, secondée par une aide indigéne
suffirait pour cet hopital si elle était convenablement choisie : M. le chef du service
de Santé estime qu'avec 1300 francs on pourrait s'assurer les services d'une infir-
miere de la Maternité de Paris; il y a la une amélioration qu'il serait d'autant
plus désirable de voir réaliser qu'elle se traduira par une économie budgétaire. 11
sera utile de prévoir la nomination d'infirmiers européens du cadre local aussi
bien que celle d'infirmiéres et de définir leur situation ainsi que celle des médecins de
colonisation. Le Département, qui a manifesté son intention de ne plus détacher
a l'avenir d'officiers du corps de santé dans les établissements hospitaliers des
services locaux, ne tardera évidemment pas a appliquer la méme mesure aux infir-
miers militaires : il serait sage de se prémunir deés aujourd'hui contre cette éventualité.

[Des conditions de travail a améliorer pour le personnel indigéne]

Le personnel secondaire indigéne devra étre soumis a une réglementation
précise, exigeant avant toute nomination un stage dans une formation sanitaire,
sinon méme un certificat d'aptitude, et déterminant les cadres, les traitements et les
conditions d'avancement. Si cette mesure avait été prise, I'Inspection n'aurait pas
eu a constater @ Moroni que l'infirmier Ali Bouaha, qui sait lire, écrire et parler trés
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Pour aller plus loin

’état sanitaire
des Comores en 1888

J'ai 'honneur de vous adresser le compte rendu de la mission que vous avez
bien voulu me confier par votre lettre en date du 10 novembre a l'effet de constater
l'état sanitaire des iles Comores et de donner aux résidents francais les indications
ou les instructions commandées par les circonstances, afin de prévenir dans 'archi-
pel des Comores l'introduction de U'épidémie de variole signalée sur la cote ouest de
Madagascar. La rapidité avec laquelle s'est effectué le voyage du Beautemps-Beaupré
ne m'a pas permis de m'assurer par moi-méme de ['état sanitaire des principaux
centres populeux des différentes iles du protectorat. J'ai da m’en rapporter aux ren-
seignements que j'ai pu prendre dans les points ou a touché le Beautemps-Beaupré
aupres des résidents francais et des principaux habitants du pays. Cela est
d'autant plus regrettable qu'il n'y a dans ces iles ni médecin ni service sanitaire.

MOHELI [...] Le paludisme est trés développé a Mohéli, il frappe la popula-
tion arabe et surtout les Européens et les Créoles. M. Barneau, instituteur, est sujet
da de fréquents acces de fievre, et son état général laisse beaucoup a désirer. J'ai
vie la un employé de M. Sunley atteint d'anémie paludéenne profonde avec aedéme
des membres inférieurs. La variole qui sévit souvent épidémiquement a Moheli
paraissait avoir cessé ses ravages au moment de notre passage. D'aprés les rensei-
gnements que j'ai pu prendre, quelques cas de varioloide "' datant de deux mois
étaient complétement guéris.

J'ai remis au Résident, M. Régnot, les instructions écrites que j'avais soumises
anlérieurement a votre approbation, au sujet des boutres provenant de la céte ouest

de Madagascar, et je lui ai donné toutes les instructions verbales nécessaires pour

préserver l'lle de la contamination. J'ai visité la pharmacie de la Résidence qui
contient les médicaments indispensables et qui peut s'approvisionner facilement
d la pharmacie centrale de Mayotte. En résumé, l'état sanitaire de Mohéli, assez
satisfaisant en ce moment, laisse beaucoup a désirer en temps ordinaire. Cela tient
surtout a ce que l'hygiene, de méme que dans toutes les autres Comores, n'existe pas
a Mohéli. Les Mohéliens enterrent leurs morts un peu partoul el le cadavre est a
peine recouvert d'une légére couche de terre.

De plus, il n'est jamais pratiqué de vaccination dans le pays, bien que les habi-
tants n'y soient pas du tout réfractaires. Il serait a désirer que des essais soient fails
dans ce sens par les Résidents ou par les instituteurs. La pratique de la vaccine est
si simple et elle est tellement entrée dans les maurs aujourd'hui que nul ne doit
l'ignorer.

GRANDE COMORE |[...] L'eau de source y est inconnue, au moins a 5 kilo-
metres, sur tout le littoral. Les habitants utilisent 'eau de pluie, tres rare pendant
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la saison séche. Aussi les Comoriens ont-ils construit autour des villes des piscines
distantes de la plage d'une cinquantaine de métres, et qui se remplissent a marée
haute d'une eau saumdtre, mais qui dissout bien le savon. Il n'y a pas de marais
véritable dans l'ile. [...]

La variole sévit rarement a la Grande Comore. Cela tient sans doute d ce que
les communications sont peu fréquentes avec les autres iles, ainsi qu'avec la cote
ouest de Madagascar. Il y a longtemps parait-il qu'il n'y a pas eu d'épidémie de
variole et cette affection ne semble pas se trouver dans l'ile a I'état endémique comme
a Moheli par exemple. Le résident p.i. et l'instituteur, M. Pupier, m'ont paru en
parfaite santé. J'ai remis a M. Pupier, nommé résident p.i. les mémes instructions
qu'au Résident de Mohéli. Sa Hautesse, le Sultan Said Ali, avec qui j'ai eu un
long entretien au sujet des mesures sanitaires a prendre contre l'importation de la
variole dans ses Etats, a parfaitement compris l'utilité et la nécessité de ces mesures.
Il m'a assuré qu'il donnerait des ordres en conséquence a tous les chefs de village
du littoral et qu'il s'entendrait pour les détails avec le résident. En résumé, on peut
dire que la Grande Comore est un pays sain; mais c'est aussi un pays pauvre et
n'offrant que peu de ressources a l'européen. L'état sanitaire y est bon.

ANJOUAN [...] Nulle part on ne trouve trace d'hygiéne et la paresse des
habitants leur fait employer I'eau saumadtre des puits qui n'est pas potable au lieu
de 'eau limpide des ruisseaux. Les abords de Moutsamoudou, capitale de l'ile,
sont un dépotoir commun. Les rues sont étroites, ce qui rend l'aération des maisons
plus difficile. Aussi l'état sanitaire de la ville laisse-t-il particulierement a désirer.

Une épidémie de rougeole, en voie de décroissance, sévit a Moutsamoudou. Il
n'y a pas eu de décés a enregistrer mais de nombreux enfants ont été atteints,
entre autres une petite fille du Résident, M. Troupel, et une fillette de M. Cornet,
instituteur. Une épidémie d'entérite, espéce de cholérine ), frappe surtout la popu-
lation indigene. On ne m'a signalé aucun cas de variole et j'ai appris qu'un assez
grand nombre d’Anjouanais étaient vaccinés. La variole passe cependant pour
étre endémique a Anjouan. Je vous signalerai, M. le gouverneur, l'état de santé
déplorable de Mme Cornet et de ses six enfants. Une jeune fille de 15 ans, que j'ai
vue l'an dernier fraiche et vigoureuse, est aujourd'hui trés anémiée par la fiévre et
le climat. Un enfant de 11 ans cloué au lit par une fiévre rebelle et tenace d'origine
malarienne. Une fillette de cing ans, convalescente de rougeole, mais atteintes de
bronchite morbileuse. Enfin, un enfant de 15 mois environ, au teint pdle, aux lévres
décolorées, miné par la fievre paludéenne. Tous sont dans un profond état d'anémie.
La famille Cornet m'a déclaré qu'elle avait toutes les peines possibles a obtenir
du Résident la délivrance des médicaments indispensables. J'ai constaté cependant

que ces médicaments existaient & la pharmacie de la Résidence.
" Farme atténuée de variole. ' Forme atidnuée de choléra.



correctement le frangais, ne touche que les deux tiers de la solde d'un de ces gardes
de police dont j'ai vivement critiqué l'insuffisance et l'apathie (rapport n® 51): elle
n'aurait pas non plus relevé @ Dzaoudzi la réduction de 730 F a 480 F du traite-
ment de l'infirmier Bouana Héry, employé depuis 33 ans a I'hopital, chargé de la
pharmacie, et qui remplace actuellement le sergent européen dirigé sur Madagascar.
M. le Gouverneur p.i. a bien voulu s'engager a relever la solde de ces deux excellents
serviteurs, mais n'a pas encore pris cette mesure : je souhaite que son successeur
mette cette intention @ exécution.

Dans le méme ordre d'idées, je dois vous signaler tout particulierement, Monsieur
le Ministre, la situation faite @ Anjouan au soldat infirmier Haghe, chargé de I'am-
bulance de Hombo ; cet homme est obligé de faire lui-méme la cuisine des malades
indigénes, fussent-ils des prisonniers en cours de traitement, il en est réduit a faire,
sur sa maigre solde, l'avance des vivres achetés chaque jour au marché et méme des
cessions de médicaments, que les Européens ne se donnent pas toujours la peine
de payer comptant, et on ne lui alloue méme pas la remise réglementaire de 5 %
sur le montant de ces sessions ; lorsque le cyclone du 16 décembre 1904 a eu emporté
sa case, 'administration I'a mis dans l'obligation de la reconstruire a ses frais:
la nouvelle case ayant été également enlevée par le cyclone du 10 décembre 1905,
on ne sait pas davantage inquiété de la réédifier, et Haghe se trouve réduit depuis
quatre mois a coucher dans la pharmacie. Les observations de I'Inspection, a ce
sujet, n'avaient été l'objet d'aucune suite de la part de M. le résident Vienne.
M. le Gouverneur p.i., aupres duquel j'avais tres vivement insisté, a donné des
ordres pour qu’elles recoivent satisfaction complete et immédiate. Mais je dois cons-
tater que les procédés employés vis-a-vis du soldat Haghe et des infirmiers Al
Bouana et Bouana Héry témoignent, de la part de I’Administration locale, d'un
regrettable défaut de sollicitude envers les humbles.

|Des carences dans la réglementation et 'organisation du service|

Le service de Santé n'est pas organisé dans la colonie: aucun texte ne
détermine les attributions du chef de service, son action centralisatrice, ses devoirs et
ses responsabilités, ses droits vis-a-vis de ses subordonnés; l'échange direct de
la correspondance entre ces derniers et leur chef a donné lieu a des conflits, par suite
de la prétention émise par certains résidents de servir d'agents de transmission
pour 'envoi de documents intéressant le secret professionnel. 1l serait nécessaire que
toutes ces questions fussent exactement réglementées.

En matiére sanitaire, il n'a été pris contre les dangers de contamination que
des mesures de défense insuffisante : lors de ['"épidémie de peste qui a sévi a Zanzibar
a la fin de I'année derniére, quelques dispositions actives furent prises ; le lazarel
d’Anjouan recut quelques réparations, une paillote fut édifiée a la Grande Comore
a proximité de Moroni: aucune mesure ne fut prise @ Mohéli. Pour Mayotte, on se
contenta d'accorder une prime pour la destruction des rats et de commander en France
un sérum antipesteux : mais la remise en état du lazaret de Bouzi et la construction
d'un local a désinfection, réclamées par le Conseil sanitaire comme indispensables,
n'ont recu aucun commencement d'exécution : malgré une demande pressante de
I'Inspection, qui avait proposé d'affecter a ce travail la main-d'eeuvre pénale, a peu



prés sans emploi a Dzaoudzi, M. le Gouverneur p.i. a persisté a ne donner aucune
suite aux veeux du Conseil sanitaire. Il serait utile que des ordres fussent adressés a
I'Administration locale en vue de l'exécution des travaux en question: la dépense
n'excéderait pas 500 F si l'on avait recours pour ces constructions a la main-d'eeuvre
des condamnés. Faute d'entreprendre les travaux reconnus indispensables, et que ren- -
dent particulierement urgents les relations des Comores avec I'Inde et avec Zanzibar,
foyers d'épidémies toujours menagants, 'archipel risque de se voir un jour mis en
quarantaine par les ports avec lesquels il est relié, mesure qui léserait gravement
le commerce local et qui, en se prolongeant, pourrait provoquer dans les iles une
véritable disette.

L'Assistance Publique n'existe pour ainsi dire pas dans la colonie, ou plutot
clle n'est pas organisée: les médecins soignent gratuitement les indigénes qui se pré-
sentent chaque jour a la visite, et les médicaments nécessaires leur sont délivrés sans
remboursement, mais tout cela résulte de simples traditions et n'a jamais été
réglementé. D'autre part, il est fait de temps a autre des tournées de vaccination,
el les habitants de Mayotte et d'Anjouan, se soumettent sans répugnance a cette
mesure prophylactique. Quant aux lépreux, nombreux dans l'archipel, ils sont inter-
nés dans l'ilot Zambourou [Mtsamboro] pour Mayotte et dans l'ilot Djouma-Djini
pour Moh¢li, mais aucune mesure d'isolement n'a été prise @ Anjouan et a la Grande
Comore, les deux iles les plus peuplées du groupe, et les malades de cette catégorie
vivent dans la promiscuité la plus compléte avec la population saine. 1l est indispen-
sable que des mesures immédiates soient prises pour mettre fin a une situation aussi
contraire aux lois de I'hygiene: les lépreux d'Anjouan pourraient étre internés a
lilot de la Selle, ceux de la Grande Comore dans le cirque d’lconi, mais on doit sans
retard exproprier contre indemnité les propriétaires de ces deux emplacements et réa-
liser au plus tot l'internement, sur l'absolue nécessité duquel tout le monde est d'accord.

Je ne puis passer sous silence la déplorable insuffisance des approvisionne-
ments des diverses formations sanitaires : les demandes adressées au Département ne
recoivent salisfaction qu'avec des retards exagérés qui sont nuisibles d la marche du
service. La Grande Comore était totalement dépourvue, au mois de février, de sulfate
de quinine, de sulfate de soude et diodure de potassium ; Anjouan n'a pour ainsi dire
plus de médicaments et des erreurs importantes sont commises dans les envois (voir
rapport n® 67, page 5). A Dzaoudzi, 'hépital n'a pas encore recu les objets de pan-
sement (marché Froger et Gosselin), dont la demande est parvenue a Paris le 15 aoiit
dernier Il a fallu demander des cessions a ['hdpital de Diégo-Suarez et subir de ce
chef une majoration de 25 %. Cette situation est a la fois onéreuse pour les finances
locales et on ne peut plus génante pour le service : il serait utile que l'envoi des objets
demandés en France [iit activé et que, pour plus de célérité, les commandes d'Anjouan
et de la Grande Comore fussent emballées séparément et expédiées directement sur
Moutsamoudou et sur Moroni sans passer par Mayotte.



Mayotte en 1898, avec le cyclone qui dévaste I'lle
en février et I'épidémie de variole dans les mois
suivants, décide le ministére & proposer I'envoi,
a titre provisoire, d'un médecin du cadre de
Madagascar. En 1902, un détachement de Tirail-
leurs senegalais, envoyé a Mohéli pour rétablir
I'ordre, se trouve quelque temps sans médecin et
c'est celui en poste a Anjouan, le médecin aide-
major Amigues, qui y est envoyé en urgence.

De sérieuses objections
a I'emploi de médecins civils

Le recours a des médecins civils est donc
envisage, non sans soulever des objections. Cette
perspective présente I'avantage d'alléger le bud-
get local qui n'a pas a supporter la solde coloniale
d'un médecin mais elle pose un probléme pour
I'organisation du service de Santé car les méde-
cins civils ne relévent pas de la hiérarchie mili-
taire et peuvent étre difficilement astreints aux
mémes obligations. En 1898, le ministére propose
a I'administrateur Mizon I'envoi d’'un médecin
civil qui s'établirait en méme temps dans la
colonie comme propriétaire agricole. Mizon n'y
est pas favorable car il voit mal comment il
serait possible de concilier les deux activités.

Malgre tout, en 1905, il est envisage de
déplacer les médecins aide-major en poste a
Anjouan et en Grande Comore et de faire venir
des médecins de métropole. C'est ainsi que le
docteur Candé quitte Marseille pour Mayotte par
le paguebot du 10 octobre pour remplacer I'aide-
major Lamoureux, en poste a Anjouan. Mais, dés
1906, il doit étre rapatrié pour raison de santé et
le gouverneur par intérim de Mayotte, J. Martin,
réclame pour le remplacer un médecin des troupes
coloniales. En Grande Comore, c'est I'aide-major
Carmouze qui doit étre remplacé par le docteur

Le docteur Chauveau, en poste a Mayotte,
a la fin du XIX*siécle.

* ANOM, BFIZT

Duché. On retrouve ce dernier a Anjouan dans les
années 1909-1910 mais il semble bien avoir été
un des rares dans ce cas. L'inspecteur Norés
observe en 1906 que le statut de ces “médecins
de colonisation” demande & étre préciseé.

Le recours a des médecins civils est donc
un echec aux Comores comme d'ailleurs dans le
reste des colonies sauf en Indochine. Dés le début
du XX® siécle, on a donc recours a des médecins
indigénes de I'Assistance médicale provenant de
Madagascar.



Les difficultés budgétaires, un frein au développement

Les difficultés budgétaires ne permettent
pas les améliorations requises. C'est le budget
local, reposant sur les impdls payés par les
habitants, qui permet d'assurer le fonctionne-
ment de I'administration et de ses services,
dont le service de Santé. Les remboursements
des journées d'hospitalisation et les cessions
de médicaments complétent ces ressources.

La “solde et accessoires” des médecins
constitue une part importante du budget. C'est
une solde dite “coloniale”, double de celle de
la métropale. Elle atteint prés de 7000 francs
annuels pour un médecin-major de 2¢ classe en
1905, a laquelle peuvent s'ajouter des indem-
nités de fonction. Par exemple, la méme année :

- Arraisonnement des navires 600 F
- Visite des ecoles, des fonctionnaires,

des prisons, de la Iéproserie et du lazaret 500 F
- Arsenal de chirurgie 189 F
- Comptabilité et entretien de la pharmacie 476 F

—rm——ee.
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Le déclin économigue de Mayotte a la fin
du XIXe siécle, lié a celui de I'industrie sucriére,
est accéléré par le cyclone qui dévaste I'ile le
28 fevrier 1898. Le budget de la colonie, qui
repose sur la capacité contributive des habi-
tants, est soumis a rude épreuve alors qu'il doit
assumer la charge du nouveau poste de gou-
verneur créé pour Mayotte et rembourser a partir
de 1903, |a somme de 500000 francs, “prétée”
par le Parlement pour faire face aux dégéts du
cyclone. Des mesures d’économie sont récla-
mées réguliérement par I'’Administration.

L'hipital
de Dzaoudzi.
» ADM. 1F 164



moitié du
XX* siecle, aprés le temps de la conquéte et de
la pacification, vient celui de la consolidation
administrative et de la mise en valeur pour le
domaine colonial frangais. Dans ce contexte,
I'élément déterminant pour I'archipel des Como-
res est |a fin de son autonomie administrative
et financiere. Le rattachement des Comores a
Madagascar, amorcé avec le decret du 9 avril
1908, devient complet en 1914. L'archipel forme
désormais une province de la “colonie de
Madagascar et dépendances™ et dépend de
Tananarive pour toutes les décisions, y compris
en matiére de santé. Cela se traduit par I'adop-
tion progressive de la réglementation malgache
méme si le contexte culturel et social n'est pas
du tout le méme, d'ol les plaintes fréquentes
des fonctionnaires a ce sujet. C'est ainsi que
I'Assistance médicale indigéne (AMI) est mise
en place en 1915.

Le deuxiéme changement, avec d'impor-
tantes implications dans le domaine de la santé
publigue, est d'ordre politique et tient aux nou-
velles perspectives que la métropole envisage
désormais pour son empire colonial. Epuisée
par le premier conflit mondial, la France y voit
une nouvelle source de puissance qu'il faut dé-
velopper, en particulier sur le plan économigue.
Avant 1914, la crainte du déclin démographique
avait déja conduit certains responsables, comme
le lieutenant-colonel Mangin, & envisager |'uti-
lisation massive de soldats venus des colonies
(son ouvrage, La force noirg, est publié en 1910).
Albert Sarraut, ministre des Colonies de 1921 a
1924, propose un plan de mise en valeur o fi-
gure en bonne place une véritable politique de
santé. Son successeur au ministére, Edouard

Daladier, dans ses “Instructions relatives au dé-

3 Meédecine et colonisation dans
la premiere moitié du XXe siecle

IGUE MARITIME & COLONILEF*

e MU Palbpe w

3.

Rouletard des Capucines, PARIS

”\ JEUNES GENS !
|| LA CARRIERE DE MEDECIN COLONIAL

| amview In ln'h|n1'l|"r e miagmEilkjEes voyages,
Vs OFFRE

| ale baellvw shinntions matériclles, de hanies
malislnetbons morales ot profesionnelbs

|-, A nir hinsrablemend assuare &

PoAlR PODE RERSEIMATYERTS § ADRESSEN
R T & e Py
o s b dchenicn © Smagrviam pieiraks Mo e S

o da Mieps askatala, B e

TOUT BON FRANCAIS

doit faire partie de la
LicuE MaArRITIME ¢ CoLoNiALE FRANCAISE

Affiche de la Ligue maritime et coloniale,
dans les années 1920.

€ Musde 0es troupas oa marine (Frdjus)
veloppement des services de médecine préven-
tive, hygiéne et assistance dans les colonies”
du 30 décembre 1924, précise ce que doit étre
I'action des services de Sante dans les colonies:
« La présente circulaire a pour objet d'insister
sur la nécessité impérieuse de donner dans nos
colonies, toute I'extension possible aux services
de médecine préventive, hygiéne et assistance,
dont le but principal est d’assurer la protection
sanitaire des collectivités et de les mettre a I'abri
des causes de mortalité ou de dépérissement,
qui empéchent le développement des races
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Une dénonciation

EXTRAIT I0 R.PPORT

des “sorciers” indigenes X
dans le rappﬂﬂ Fﬂ-llli%ﬂﬂ .J?::’ FOLITITOR KT LJINISTR.TIF de
de 1916. L 1s I'rovines dse Comores
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indigénes. =3 Plus loin, il pre-
cise les principales affections
contre lesquelles il faut lutter en
priorité : les maladies vénérien-
nes, la tuberculose, la lepre, le
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paludisme. Ce sont les « princi-
pales causes de dépeuplement
et de déchéance des races
indigenes ». |l s'agit alors, selon
une expression du gouverneur
général de I'’AOF Jules Carde, de
« faire du noir ».

On commence ainsi & en-
visager de maniére globale et
coordonnée I'action sanitaire
dans les colonies. Un responsa-
ble du service de Santé estime
que « leur mise en valeur est un
probléeme démographique qui ne
peut étre résolu que par la col-
laboration intime du service de
Santé et de I'administration. » ||

Vedol 1l'dnundrution den sorcisrs de Mayoitep

Todrindindccemnccmmannnas - makna - Famumzi
T R it T P -gomorisn  -1d-

Yedd Collimow------------ -anjouspeis - Iabatteoir
kadi iiirnn!ii ------------- =18~ T
fampend 0dld-scscceccanans =T =id=
E'ahinds Surady---e--=== = =4d= =il =
L'JUunTeEl= === e -gomorfen - L'Japdrs

FULE .y TR T 1. 1T T [ -mulgichs - MWajicave

=1d= - LT

L'eolo Makop-=--es--mac-=

211 01 (aflem=-===e====== -go@0oFisn - Passsmsinty

Ia Cesbo aBsbfi--------== =-anjousseis Eongo

T T T e e T rajionva

AFOmbE=s v e rmmmne ceceeons «AMkIS Behelisn - KTSepir

Chafl Soufol---cc-ccccce= -gomorien =4d=

tounddi ali Youssouf------ = goBorian - 1a-

Saidl }'Bapbe-cccsmmmmm—= -gomorien = id=

L' Baraks dmddi=ceeeeenonn -aomorien = =

L' lamuli--c-r===samsam=e=- =go@0rien - MBandamuji

Blikud] dlfecemcccccmanmn -gomorien - Chingom

Bakary Soufgu---ceeeec-ee -gomoTlem - Loillba

Foind DioumGesrmmreeemmee  =20BOTIED = AQUS

CuBsanl Dj0ua---ccacee== -pohorais - LK'Zssbourcu

BAEO YO —--=s=mem==c--c---- =gubbruls = Habdabol

Hapedl ToifanoVd==c===e== =Bulgacha - Chozbignochba

abdnlleh 04li=eece=-scean -4njpusnain - SuEn

Found i H‘Bﬂ;---------——- —wﬁnﬂ: o L R;hdﬂﬂw

Chobani amadi--==cecmennn -malgachs -Froan

&1l TunAFdm==---—emme e -ushorais - Sadd

anponi BATifesmreressc--= = =dd- - Bandali
Deohlnd. cueeuss

propose d'« améliorer I'arme-

ment sanitaire intercolonial » et d'« orienter le
plan de campagne vers la protection des races
indigénes. »*

L'accent est désormais mis sur l'organisa-
tion des soins, la prophylaxie et I'hygiéne, la
protection maternelle et infantile. Une nouvelle
approche des maladies prenant en compte les
conditions sociales et |a diffusion de Ia notion de
“complexe pathogéne”, développée par Max
Sorre dans les années trente, ont pu aussi contri-
buer a ce renouvellement de I'action des services
de santé coloniaux. Enfin, les progrés enregis-
trés sur le plan de la connaissance des grandes
endémies et de leurs vecteurs, dés avant la pre-
miere guerre mondiale, permettent désormais

d'envisager une lutte efficace, a condition de
s'en donner les moyens. Ce sera en partie le cas
en AOF, en AEF et 4 Madagascar, mais beaucoup
moins aux Comores méme si les methodes hy-
giénistes, les vaccinations tendent a se développer
dans I'archipel. Malgré les ambitions affichées,
le manque de moyens financiers, accentué par la
crise des années trente, reste un obstacle majeur.

Résistances culturelles
et limites de la politique coloniale

La mise en place d'un service de santé,
méme aussi rudimentaire que dans le cas des
Comores, s'est souvent heurtée aux réticences,
a la méfiance des habitants, comme d’ailleurs
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Extrail du rapport
politigue de 1918.

« ANORL MAD 2073

traditionnelle paralléle a la mé-
decine européenne et incomprise
par celle-ci. Elle est trés criti-
quée par I'administration colo-
niale qui y voit une concurrence
inadmissible pour I'AMI et sa
“mission civilisatrice” mais aussi
une menace pour ses intéréts. Il
y a aussi une certaine mefiance
de |a part de la population a se
faire assister par des médecins
et des sages-femmes d’origine
malgache issus des écoles de
Tananarive. Cela tient peut-étre
au souvenir toujours présent des
razzias malgaches de la fin du
XVII® et du début du XIX® siécle
qui ont dévasté les Comores et

o getoore

....... &

dans les autres colonies, car « les méthodes uti-
lisées furent souvent autoritaires et pergcues par
les populations comme des atteintes brutales a
leur identité, & leurs modes de vie, voire a leur
intégrité physique. »*

L'exercice de la médecine est un enjeu im-
portant de pouvoir et la science des Européens
remet en question les hiérarchies sociales éta-
blies par la tradition. Depuis le XIX® siécle, les
administrateurs, le ministére des Colonies, n'ont
de cesse de dénoncer ce qu'ils considérent comme
de la passivité voire de I'obscurantisme de la part
des populations et qui traduit en fait 'opposi-
tion de deux cultures et la difficulté d'imposer des
pratigues médicales et sanitaires qui sont asso-
ciées au pouvoir de la puissance colonisatrice.

Le recours aux guerisseurs, aux “sorciers”,
aux “matrones”, mentionnés dans tous les rap-
ports, confirme la persistance d'une médecine

aussi au fait qu’ils sont chré-
tiens.

Il faut cependant observer que le colonisa-
teur ne se donne nullement les moyens de corriger
le poids de la tradition car le systéme scolaire
officiel reste rudimentaire tout au long de la
période. L'insuffisance du personnel médical en
général et en particulier des sages-femmes,
I'absence de personnel qualifié indigéne, sou-
vent relevés dans les rapports, contribuent a
maintenir les populations dans leurs pratiques
traditionnelles. Deux extraits des rapports de
1920 et 1934 permettent d'apprécier le regard
porté par le colonisateur sur cette question.

Dans le rapport politigue de 1920 concer-
nant Mayotte, I'administrateur s'inquiete de la
baisse de la natalité. On peut cependant s'inter-
roger sur la réalité de ce phénoméne étant donné
I'absence d’état-civil, mais il traduit une préoc-
cupation en lien avec celle des autorités a Paris.



Il note : « Aucune maternité n'existe aux Como-
res et c'est la une grave lacune de I'Assistance
Meédicale Indigéne a laquelle il importe de remé-
dier. La sage-femme de Mayotte, partie en congé
de convalescence, n'a plus reparue. La claustra-
tion des femmes musulmanes ne leur permet pas
de faire appel aux médecins indigénes, qui ne
sont appelés qu’a la derniére extrémité en cas
d'accident. Nous laissons le champ libre aux
matrones : et ¢'est Ia encore une des causes de
la stagnation de la natalité. Il est nécessaire d’ins-
taller une sage-femme dans chaque ile. Des essais
de cours de maternité ont été tentés a Mayolte.
lls ne donnérent aucun résultat. La preuve de
I'impossibilité de recruter des sages-femmes
sur place est donc faite. Le moyen que je préco-
nise est de n'affecter aux postes médicaux des
Comores, trés rémunérateurs, que des médecins
indigénes dont les femmes exercent cette pro-
fession. Le moyen est simple, pratique et
suscepfible d'heureux résultats. » 3

Dans celui de 1934 concernant |la Grande
Comaore, le chef de la subdivision note: « Les
Comaoriens lettrés ne sont pas en général réfrac-
taires a la médecine européenne et ant une grande
confiance dans le service de 'AMI, la preuve en
résulte dans les nombreuses consultations jour-
naliéres aussi bien a I'hdpital gu'en ville. Dans la
brousse, par contre, la politique de I'hygiéne ren-
contre de farouches résistances de la part de
l'indigéne qui n‘aime pas étre contrarié dans ses
habitudes. Presque partout dans les villages
éloignes du centre, l'indigéne a pris son parti
des maladies contagieuses; il vit avec elles
sans y prendre garde et la recrudescence du mal,
il I'attribue a quelque sortilége. Aussi se résigne-
t-il malaisément de rentrer a I'hdpital car ¢ 'est
toujours contre son gré qu'il s'éloigne de son
entourage familial.

Ce qui plus que tout le reste, entrave les progrés
de I'hygiéne dans la brousse, c'est 'opposition
sournoise des guérisseurs indigénes (sorciers).
La nous nous trouvons en présence de croyances
et d'institutions qui sont étroitement liées a I'en-
semble de la vie sociale et religieuse et qu'on ne
peut attaquer sans toucher & quelque chose de

sacré. C'est dire que le dévouement ni la science
du médecin ne suffisent pas, qu'il ne peut se pas-
ser de connaitre 4 fond les coutumes et les idées
de ses clients et qu'il se doit d’avoir, lui aussi,
une politique indigéne.

En matiére d'accouchement les indigénes accor-
dent de plus en plus confiance a la médecine
européenne, preuve en est qu'en 1934, plusieurs
accouchements ont été pratiqués a I'hépital. Hors
de la ville de Moroni, les matrones sont toujours
consultées et appelées; elles sont d'ailleurs
nécessaires, une seule sage-femme est insuffi-
sante aux multiples accouchements.

Il serait opportun d'initier ces matrones aux
lois de [a propreté et de I'hygiéne, ce qui rédui-
rait la mortalité infantile. »*

Les accouchements se font donc essentiel-
lement & domicile jusque dans les années 1950 ;
il n'y a ainsi que 45 accouchements a I'hdpital
de Dzaoudzi, 11 au poste medical de Mamoudzou
pour toute I'année 1944 ; en Grande Comore, on
en compte seulement 88 en 1941 et 66 en 1943
pour une population estimée a 80 000 habitants.

Les problemes de communication

La difficulté des déplacements a toujours
été un probleme important. A Mayotte, la locali-
sation de I'hdpital 4 Dzaoudzi oblige les patients
a des trajets parfois longs, surtout pour ceux qui
viennent de I'ouest et du sud de I'ile. Pour faire
la traversée depuis la Grande Terre, il faut pren-
dre une embarcation qui circule trois fois par
jour dans les deux sens en 1918. D'ou les projets
répétés, et toujours remis, de construction d'un
hopital @ Mamoudzou.

C'est un probleme récurrent, dont on trouve
mention dans le rapport politique pour I'année
1932 : « Le premier veeu que je formule est qu'un
poste de wvaccination périodique soit créé a
Mamoutzou. Les difficultés de communication
entre cette localité et Dzaoudzi empéchent les in-
téressés, et ils sont nombreux, de se rendre au
chef-lieu. Outre que le prix du passage, aller et
retour, est de 3 francs, les indigenes en traite-
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L'activité des formations hospitaliéres aux
Comores d'aprés le rapport politique de 1920.
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4- Maladies chirurgicales
Meéoplasmes Ty
Lésions des os / articulations -
Lésions des parties molles
Phlégmons établis
Ulcéres :
Maladies des yeux - -
Maladies des oreilles et nez -
Maladies des dents

5- Maladies vénériennes ol cutandes
Syphilis
Chancre mow - = -
Blennorragie - - -
- G- Maladies cutanées diverses

g - - )

7-Maladies des lemmes
Affections gynécologiques = = i =
Grossesse « e e
Suite des couches = = =

B- Maladies des enfants
Gastro-enténtes = -
Convulsions - -
Athrepsie
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ment ou en observation, ne savent ol se rendre
pour prendre leur repas et se loger dans une lo-
calité n'offrant aucune facilité de I'espéce. Je
reproduis ici un desiderata dont j'ai été saisi tant
par les uns que les autres, et je ne peux que l'ap-
puyer fermement. » 3

En général, les communications intérieures
sont particulierement difficiles, surtout pendant
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la saison des pluies. C'est un obstacle majeur aux
tournées sanitaires malgré la mise en place d'une
médecine mabile. Des gites d'étape sont aména-
gés pour faciliter ces tournées.

Les communications réguliéres avec I'exte-
rieur (métropole et Madagascar) sont peu nom-
breuses. Au début du XXe siécle, il faut une ving-
taine de jours a un vapeur de la compagnie des




Messageries Maritimes, partant de Marseille le
10 de chaque mois, pour rejoindre Mayotte en
faisant escale a Suez, Aden et Zanzibar. Les com-
munications avec Madagascar sont assurees
par un service mensuel. Les liaisons entre les
iles de I'archipel dépendent essentiellement
des boutres faisant du cabotage. Les problémes
d'approvisionnement sont donc chroniques.
En 1918, en période de guerre il est vrai, le chef
de la province note : « J'ai souvent demandé que
les médicaments soient expédiés de Mada-
gascar directement sur chacune des 4 iles de
I'archipel; je reviens instamment sur cette pro-
position qui, pour n'avoir pas été acceptée, a
privé les trois iles d'Anjouan, de Mohéli et de
la Grande Comore des médicaments les plus
indispensables. La centralisation des envois a
Dzaoudzi (Mayotte) impose, en effet, des refards

considérables dans la réexpédition sur les hipi-
taux des autres districts : les caisses nous arrivent
a Mayotte trois fois I'an par un vapeur annexe;
les approvisionnements des iles excentriques
attendent ici quatre mois le vapeur suivant, une
ou plusieurs semaines une occasion de mer,
aléatoire par boutre, non ponté, qui expose les
produits a la pluie ou aux coups de mer, des
jours durant. » %

Ce probléme a des incidences sur la gestion
du personnel puisque les décisions administra-
tives, en particulier d’avancement et de promotion
le concernant, doivent @tre approuvées par
Tananarive et que le délai d'acheminement du
courrier peut étre long. Cela décourage, a la
longue, les vocations.

Le manque de moyens

L'AMI dispose d’un budget spécial alimenté
par une taxe qui varie d'une province a I'autre
(1,50 franc par coniribuable et par an en 1919
aux Comores mais 3 francs dans la province de
Majunga par exemple), par les cessions de mé-
dicaments aux particuliers ainsi que par le
remboursement des journées d’hdpital pour les
malades payants. Ce budget est modeste. Il per-
met de payer des médecins indigénes, bien moins
rémunérés que les médecins du corps de Santé
des troupes coloniales.

Les receltes atteignent 35 760 francs pour
1919 (produit de la taxe: 30260 francs; produif
des cessions de médicaments: 2000 francs ; pro-
duit des journées d’hospitalisation: 3500 francs).
Les dépenses de personnel s'élévent a prés de
13500 francs (pour deux médecins indigénes :
4200 francs; deux sages-femmes : 960 francs; des
infirmiers: 4080 francs).

Les effectifs limités du personnel médical
ne permeltent pas d’effectuer avec la régularite
requise les tournées d'hygiéne, de consultation,
de vaccination. Par exemple, 17 000 vaccinations

sonl réalisées en 1915-1918: 2000 seulement
en Grande Comore, plus de la moitié (9000) a
Mayolte alors que cette ile est I'une des maoins
peuplées, mais elle bénéficie de sa situation de
chef-lieu et de I'implantation de I'hdpital, dans
un contexte, il est vrai, de conflit mondial, qui a
limité plus encore les communications.

La situation sanitaire que I'on peut appré-
cier indirectement a travers I'activilé des for-
mations hospitaliéres reste donc frés médiocre.
On constate la permanence, & un niveau encore
élevé, des affections endémigues tout au long
de cette période. La Grande Comaore connait
ainsi une grave épidémie de paludisme en
1923-1925 qui fait des centaines de victimes et
gue le médecin chargé d’'un rappart sur la situa-
tion sanitaire, attribue, entre autres, a la multi-
plication des citernes dans I'ile. La protection
maternelle et infantile, I'hygiéne, qui ont cons-
titue des axes nouveaux de la politigue sani-
taire dans les colonies, en sont encore a leurs
balbutiements. Il n’est que de voir le faible nom-
bre d’accouchements dans les maternités des
hidpitaux.



' Archipel des Comores : extrait du rapport politique

ASSISTANCE MEDICALE INDIGENE - La fréquentation mascu-
line est bonne dans ['ensemble de I'Archipel. Par contre, la
fréquentation féminine, par suite des coutumes religieuses
“défendant aux femmes d'étre fraitdes dans le méme hipital
“gue fes hommes, est nulle ; aucun hdpital séparé pour femmes
" n'existant dans I'Archipel, les formations médicales ayant d1é
calquées sur celles de la Grande lle sans songer que 'on avait
“affaire ici 4 une population absolument différente de race, de
\m@Eurs el surtout de religion.

ﬂm rappelé, le service a fonclionnd normalement au cours de

" I'année sous la direction successive de deux médecins inspec-

" tewrs, I'un remplagant I'autre ; le premier, Monsieur le Médecin
<prmcrpa! Jochum de janvier a avril, le second, Monsieur le
" Médecin lieutenant Bellidenty, de mai 4 fin 1840. Tous deux
Lont fait consciencieusement leur service et lg seul reproche
Sgue 'on pourrait feur fafre ¢'est le petit nombre de jours de tour-
- nde effectuds par eux dans UArchipel, N serait pourtant bon gue
ses fonclionnaires au lev de s cantonner & Dzaoudzi ou ifs ont
L peu & faire parcourent beaucoup plus souvent leurs circons-
criptions et inspectent au moins trois fois par an leurs deux
formations d'Anfovan et lewrs trovs formations de la Grande
Comore. If faudrait, an oulre, puisque les deux circonscriptions
“médicales de I'Archipel sont toujours réunies en une seule que
\le médecin titulaire de ces deux formations fasse d'assez
longs sdjours 4 la Grande Comore fle 4 elfe seule aussi impor-
Ctante simon plus que le reste de UArchipel et oi 53 présence
gs avérerail trés wtile pour stimuler le zéle de ses agenis et leur
Cpermelire par s5a présence de gagner un peu plus 1a conliance
" des habitants, les Comoriens ayant encore peu confiance en les
L médecing Hovas.

" INFIRMIERE VISITEUSE - La nomination 4 la Grande Comore

“d'une infirmidre-visiteuse de race musuimane, pomination ré-
B d : :

Un bilan trées médiocre a la fin des années 1930

Les formations sanitaires et le personnel
restent en nombre réduit. Au début du XX® siécle,
on compte seulement trois formations sanitaires :
I'hopital de Dzaoudzi, les ambulances de Mutsa-
mudu (Anjouan) et de Moroni (Grande Comore).
Par la suite, la situation évolue peu:

- a Moheéli, I'ambulance de Forboni a commencé
a fonctionner en 1914 dans de modestes locaux
aménageés par la main-d’ceuvre pénale par me-
sure d'économie ;

- a Anjouan, outre I’hdpital de Hombo a Mutsa-
mudu, fonctionne par la suite une ambulance a
Domoni; un hépital y est réclamé depuis les
années 1920, demande réitérée par le chef de la
subdivision dans son rapport de 1932 ;

- d la Grande Comore, on trouve dans les années
1930 des formations sanitaires 4 Moroni,

1940

Rapport politique,
archipel des Comares, 1940.
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clameée depwis langtemps par la population, est frés viile et si
le Chef de subdivision veuf se donner fa peine de 'aider dans
ses débuts plutdt ingrats ef notamment, én la prenant avee fuf
au cours de ses tournées, de la présenter lui-méme aux popu-
lfations, effe pourra o fei pew acquérir rapidement leur confiance
d'autant plus, ainsi que ["ai pu e constater au cours de oenx
fourndes, elle est pleine de bonne vofonté el méme considére
son rale d elle, musuimane évoluée, comme une sorfe d'apos-
tolat auprés de ses sceurs en refigion moins favorisdes qu'elle.
Vi I'utilité reconnue & I'vsage de ces agents gui sewlement
peuvant atteindre fa partie féminime de fa popufation, il v auraif
ligu de doter les autres ifes chacune d'une infirmidre, Mohéli en
premier fiew.

MATERNITE - A Anjowuan, par swite d'une [Egére pression exer-
cde par le Chef de subdivision, fa maternitd de Hombe a conny
plus de vogue (80 accouchements) et 5i Monsieur Romani,
successeur de Mansieur Mouzon v fent la main, petit 4 petit,
plus nombreuses o'annde en annde seront les femmes qui
viendront 5y faire traiter, mais ces résultats n'ont pu étre
pbtenus par M. Mouzon que parce que:
1* la maternité ast hors de 'hdpital, 3 300 méires de ce dernier;
2% que des séparations an toile ont été placées entre chague it
isolant ces derniers les uns des auires et permettant ainsi
4 chague accouchde de recevoir pendant son alitement sa
familte {pére, mari, fils). ce qu'alie n'aurait pu si alle avait élé
dans une salle commune, fa présence o 'autres parturien-
tes ayant autrement empéché ces visites, les femmas ne
peuvant se faire voir gue de leur pére, dopoux ou fils et mom
d'étrangers.
Les autres maternitds insfallées 4 linstar de celle de Madagascar
n'ont de ce fait, 4 moins de cas exceptionnels (parturigante non
musulmang) aucune chente. Il én sera ainsi fant gue I'on ne vau-
dra pas comprendre que les Comores ng sont pas Madagascan
el que I'on ne peut traiter de la méme fagon les indigénes de ces
deux pays.

Mitsamiouli et Foumbouni. Deux meédecins
(dont un effectuant des tournées) et une sage-
femme exercent a Moroni ;

- a4 Mayotte, enfin, siége du médecin-inspecteur
pour la circonscription médicale des Comores,
ce dernier est assisté en 1920 par deux méde-
cins malgaches, ex-membres de I'organisation
nationaliste Vy-Vato-Sakelika (VVS, pour fer-
pierre-ramification), déportés a Dzaoudzi. Dans
les années 1930, il existe un médecin mobile a
Mayotte et 4 dépdts de quinine ont été consti-
tués a Sada, Chingoni, Bandrélé et Chirongui
ol les habitants viennent prendre ce traitement.

Une des conséquences probables de ce médiocre

bilan est la quasi-stagnation de la population

mahoraise jusqu’au milieu des années 1930, a

environ 13000 habitants selon les données de

I'administration coloniale.




Happun sommaire
sur la situation sanitaire
en 1944 a Mayotie.
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Pour aller plus loin

Le rattachement a Madagascar
et I’Assistance medicale indigene

A Madagascar, une assistance médicale
destinée aux autochtones est pour la premiére
fois mise en place de fagon systématique dans
I'empire colonial frangais et ce, dés le début de
I'occupation frangaise, sous l'impulsion du
général Gallieni, gouverneur général de 1896
a 1905. Cette organisation est ensuite adoptée
en Indochine (1902), en AOF (1905) et en AEF
(1908).

Dans ses instructions adressées le 15 mai
1898 aux commandants de cercles de I'Imerina
(province centrale), le gouverneur géneral de
Madagascar détaille la politique qu'il entend
mettre en ceuvre. Son objectif principal est de
fournir une main-d’ceuvre abondante a la colo-
nisation francaise faute de quoi il ne pourra,
selon lui, y avoir de mise en valeur de la Grande
lle. Or, il constate qu’elle est sous-peuplée, avec
4 millions d’habitants pour une superficie
équivalente a celle de la France et de la Belgique
réunies. |l poursuit: « /I est de notre devoir de
rechercher, dés maintenant les moyens de remé-
dier a ce grave inconvénient et de fournir, dans
un avenir plus ou moins rapproché, une main-
d'eeuvre largement suffisante @ ceux de nos
compatriotes qui viendront coloniser a Mada-
gascar. Sans nous désintéresser de I'immigration
de travailleurs indigénes venant de ['extérieur,
question qui fait I'objet actuellement de toutes
mes préoccupations, il faut reconnaitre que rien
ne vaut, pour le but que nous nous proposons,
les populations du pays méme, celles qui ont su
s'adapter aux conditions locales, surtout au cli-
mat de chacune des régions diverses de la
colonie. [...] Il ressort de I'étude de I"histoire et
des conditions actuelles de Madagascar que, de
tous les peuples qui habitent la Grande lle, ce
sont les races du plateau central, les Hovas sur-
tout, qui montrent le plus d'aptitudes pour le

Administration provinciale
et communale

ARBETE

rendant applicables dans la province des
Comores:

1* L'arrété du 31 décambre 1910 portant
réorganisation des services de "assisiance
miédicala indigine, par application des
décrais da 3 mars 1904, modifié par celui
duo 21 juillet 1810 ;

2" L'arritté du 8 oclobre 1911 pertant ré-
glement sur la salde et les accassolres de
solde du personnel indigine ;

e L'arrété do 2% oclobre 19)] poriant
organisation du pereonnel indigeae de 'as-
slstance médicale in rllt;-P. o8 §

4* L'arrdtéd du 2% octobre 1911, mediflé
par celul du 2] décembra 1911, concernant :
1# le tranaport do personnel indigéne voya-
geant dans 'intérieur de la Colonie § 3¢ les
indemnités de route et de sdjour du per-
sonnel indigéne voyageaal par ordre dans
Mintérieur de la Colonie,

L& Leodiveraear dos raoloaies, deligid dans les
fanclions de Goaverneur Goneral de Madogss.
car ot Dependances, officier de v Légion
d honnmenr,

Vo lem déeretx des 11 dicembre 1803, 30 juillel
I597 el ¥ moail 46044 ;

Vi laredlé i 30 mars 1004 promulguant dans fa

eolonie de Madsgasear ol IMpendances, ¢l solam-

m =0l dhans Farchipel des Com
fearler LG que & raiberhe o
Fal dle Madagasesar lns ]
die Maheli ot de e Grands 1
'I-IIIHr i dlu 31 mars I'1| créan la proviges
¢ L] ot

I dlderel du 2
riemant hiéne
18r. d Ankowunrs,

Kir progasilion e “ I dlipetletir de Faesjx-
|J|:|| & miEdicals isdigine |

ARl

AnT. {0 sSonl rendus spplicaliles
Provinoe des Comares

1 Larmele due 3 decembern 1010 portant
réorani=alion des sbrvices de Massislaner mids
ilicale indigene, par application des déerels
dn 2 pyars {004, anadiiié par celud do 20 Jnille -|;
et Toalehnis 1o |..r||' des jourmides da [Fagl
el dis earapenis of assimilis b Phagital ._1.
HH}'II”I' (1ol -} Jll'lllll'lll'lrll'-' i’ '||'|| sl resle fixé
par Varrdte: local d illet g -

g fLoarmtle din B aelobies (001 ||||rl.|.||| ro il

dans la

Arriita

du 16 mars 1915
instaurant 1I"AMI

dans la pmvi ngce

menl s lo solde =00 les accesseines do selde des Comores.
-.'I1|3|-I| soniel ||I||I| i i |
a ) arekle du 25 sclubee 1844 porlial e .JGEEF.‘&.H;.?H-?’
caliis LA e el i 0 r R ¥ p g
Lance 'ull.l -.Il.l..llll. 1|'1'.|.'|tgl-a-:.1l|. 5 R du 27 mars 1915,
o ADM. 2K

travail de la terre, pour le commerce, pour l'in-
dustrie, qui sont les mieux préparés en un mot,
pour nous fournir plus tard cette main-d'eu-
vre qui, actuellement, nous fait défaut ici. » 37 ||
préconise différentes mesures et en particulier
des “mesures hygiéniques et médicales”, ce qui
implique la mise en place d'un service de Sante.
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L'Assistance médicale indigéne (AMI) a
d'abord été organisée dans les provinces centrales
de I'lmerina et du Betsileo (arrété du 20 avril 1899)
avant d'étre progressivement étendue au reste
de la colonie (arrété du 17 mars 1901). Son bud-
get est autonome, organisé d'abord au niveau
provincial. A partir de 1910, il est unique pour
toute la colonie.

Personnel et infrastructures

Le service de I'AMI a été progressivement
structuré dés les premiéres années au fur et a
mesure des progrés de la pacification et des nou-
veaux besoins en matiére de santé. Il est constitué
d’un personnel divers, aux statuts trés differents.
Ce modéle est adopté dans les autres colonies
dans les années suivantes.

Le directeur du service de Santé de la colo-
nie est aussi le directeur du service de I'Assis-
tance medicale. |l est assiste d’'un comité central
consultatif. Des médecins-inspecteurs sont a la
téte des circonscriptions sanitaires. Un insti-
tut Pasteur est aussi créé des 1899. Il permet la
fabrication du vaccin antivariolique. Un autre
centre vaccinogene fonctionne a Diego-Suarez
de 1901 a 1907.

Ce sont les Européens qui occupent les
postes les plus élevés dans la hiérarchie. Le
plus souvent, ce sont des médecins militaires
des troupes coloniales, placés en position hors
cadre (HC) qui dirigent, en tant que médecins-
inspecteurs, les circonscriptions médicales. Des
médecins civils de colonisation, docteurs en
médecine francais et engagés sous contrat, sont
aussi mis a contribution. Mais ils sont peu nom-
breux. Edouard Daladier, ministre des Colonies,
précise leur role dans ses instructions de 1924 :
« Le role des médecins frangais doit étre surtout
un réle de direction et de contrdle, ayant leur
centre d'action au chef-lieu de la circonscription
sanitaire, ils ont la haute main sur 'hépital indi-
gene; mais, en géneral, ils doivent se borner a y
assurer un service technique de médecin consul-
tant de fagon a n'aliéner ni leur liberté, ni leur

Santé et assist édi Arrété
an -H_n BI_'III:I' mddicala du 26 mai 1915
ARRETE rattachant
raltachant Phapital do Deaoodsi (Comores) I"hipital

au uﬂbgu de Il'assi::Lanrig médieale indi= de Dzaoudzi au
gooe et Oxent le prix de la Jrurnée d'hos= ’
pitalisation dans cett: formaiion sani- service de AMI.
taire, J0 Madagascar
T O 29 mal 1915

Li Gonsernenr dis colonios, diilfgné dans
les fonclions de Guuyernear Upemeral de Mada-
scarol [dpendances, officier de la Légion

* ADML 2821

' honner,

Vo les dbereld des 11 dbcombeo 1595, 38 julliel
557 el 2L nodd (004 ¢

Yu le déerel do 2 moars 1905 ;

Y Farrddtt du 30 amara {004, promelgasn] dans Ja
robomir e Madagescsr ol dpemlances, ¢l noinesm-
|||r||_| dANps |'l|'|'h||_b.‘] A8 Camares, o ddepel du 21
fevroer $008 1p|.|l i Filkarhd ag Giuveraement (G6-
isfral de Madlagearar [ il Mayalle, Aujounm,
e Mohalh ef do by Grande Gm e

Vi Varféld do F1 mars 1514, enfanl la provines
ilps Copnnres ;

Vu Farrdie die 46 mars 1513, rendan) appirabiles
tlans s provinee des Gapares = larmdla .].. 2 ik
cembre 1950, porlanl réoramisalion des sepviees
dir Vassisiance médiczle indighoe | Cardié du 3 pe-

fodire 4041, partanl moplencalyiion ser fa salde ot
bea arcessaires de solde (g prradtiel ladigdae =
Varrde qla 2% otlalare {915, porlanl or ;_11|i.|_|||r:." dua
personmel bndigioe de Vecosianee mbdivalo fidi-
gk Farndd dis 24 otobi 018, madif par vl
du 2 décembre 181, concersanl lo transpart du

personned bul'péas wogageant Jdans Dinlériear
la Celomie el les indomnilés de routo of de ads
jouwr du persomaed indigias voyageant par oedre
dans Pintéricnr de by Colanks ;

hllttf la praposilion du direvieur da service da
sanke,

Armiie ;

Anz, 17, — L'hopilal de Deaoadsi exl ralla-
ché & lassistance medicslo de lx provioes des
Comores & compler do 177 juillel 1915 ¢ lonc-
Lisnncra dans les conditions fixéos par Faredid
i 31 décembee 1010,

Arr, L. — Des ealfes spicinles ¥ seronl réser-
vies panr bes malades coropdona,

ARF. X, L& tapx de pembonrsement de la
Jonrmde do iraitement osl fixé comme soil ;

I eatégorio. — Oifeiers ot assimiliéa., 42 fr,
o - Seos-ofliciors ol assi-
1. AR e T oty | | 7
A - Soldals on assimilés. & Tr.
4t L Indigenis curopons el
RLERD T 3 e

Le prix de rembonreemonl poor los femmes
Ml les onfapie aa-dessnn da 12 anx, des fonc.
tionnaires o1 agents ainsi que des mililaires
doni la solde o2t & la charge do bodget bocal
oo di badgel colonial, est fist & un chillre
dgnl & cclay qoi serait opérd poue e chel da
Famillog oo tarl sl réduit & la moifié poar les
enfanls de 5012 ans ; L iraitemont esl gratiit

anr les enfapls an-dessons de & ans, Mais la
mdgel local on le bodged colonkal deveont
rembdurser au budgel de Passislancs mbdicaba
indigine leo priz jutégral de 3 jonenée (ol
qe'ilest fixd ci-dessos,

AT, & = MM le dirceleor do Passistanes mé-
dicale indigene, le direciear des Goance: of da
la gomplabililté of I'sdminisiratenr, chel de la
provinee diés Comores, sont ehargés, chaenn
en ce qul le coneorse, de l'exdention du présent
arrell.

Taranarive, lo 26 mai 195,

1. GARIIT.

mobilité et a pouvoir, par des tournées fréquentes,
suivre le personnel indigéne, le conseiller, I'en-
courager et empécher toute défaillance. » %

Mais les plus nombreux sont les “médecins
indigenes de colonisation” qui sont devenus indis-
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Organigramme
d’'aprés |'arrété
du 25 awril 1928,

JO de Madagascar
du 5 mai 1928

v ADM. 2KC350is

Ecole de médecine
e Tananarive

1896

Directeur du service de Santé

Pharmacie

Directeur de |'AMI

centrale

1903 Tananarive

Institut
vaccinogéne

(Insiitut Fasteur)

1899
TABILIATT A
R 18 des médecins-inapectenrs de l'assistance médicale indigéne
| EESIDENCE
HEGInsS [ir PEOVIXCES CiiMPRISES DANS 0% RE=S0ORT
; \'l.l'll CINS- IXSPECTELRS
Didgo-Guares,.....| Thidgo-Smarer. . ... .qx Provinees de Ditgo-Suarer of Antalaha.,
wnseg-He , .. warees| Provines de Nossi-i5¢
Tamatawe.........| Maroanl=eiea.. .. ... ..| Provines de Bsroantsedm.
TRMMEYE . .o s res | Provignaes de Tamalnve & Fenfiérve.
| Valomandry.co oo o Provinee de Valomandry
Fiasarasleod ,..... Mananjary  .........| Provinoes de Mapanjary ¢ Monakara,
Faralangan®........-| Frovinees de Farafangana ef Vangaindrano
Fort-Danphis ... - . | Provinees de Forl-Danphin ¢ Ambovombe.
Flomaramisos .. ... . | Provinees de Fiansranlzon el anadians.
LS PR e o eeoa e o | PROVINEE A AmDosILFL.
Bolroll . e i s | Provines d1hosy.
Talbar . consnnanss of THIESE oounaiasvnsns | Prosinees de Tu'éar, Relicky, Morombe el Ankatoabo,
Morondave, . eoeess | Proviaees de Morondava o Belo.
TR e | R, i
Majunga .-...... LT T T T Provinee do Maintirano.
I Mojmgaepeeas ... | Provinees de Majanga, Port-Berge, Soalala ol Mano-
| VY. g
| Analalavs. oo oennens Provimoes 4’ Anaintavs ot Mandrilsars,
| Maevalanag . .....«.| Frovipee de Macvatapans,
TR T = . i ¥
Tananative.. ... TaAnAnATIVE o casanss .| Provinees de Tananarive, Ambohidratimo, Manja-
kandrians el Ambatolampy.
Miarinarive vy, . o0 | Provinee de Miarinarivo,
Antslirabe...cocnans. Provinee d'Anlsirabsa,
Moramanga ... ..., Provinces de Moramangs e Ambatondrazakn.
[T S Dbl oo eeunss ! Archipel des Comores.

Postes médicaux

Hopitaux avec ou sans

avec maternita

57 en 1921 13 en 1921

Maternités

independantes

20 en 1921

Pour aller plus loin

L'organisation de I’Assistance médicale
indigene dans les années 1920

COMITE CENTRAL CONSULTATIF

Président

- Directeur du service de Santé

Membres

- Délegué du directeur des finances
et de la comptabilité

- Chef du service des Affaires politiques

= 1 membre de la section européenneg
el 1 membre de la section indigéne

- 2 médecing europdens de I'AMI

- 2 gouvarneurs indigénes

- ¢ médecins indigénes de I'AMI

COMMISSIONS PROVINGIALES

Président
- Administrateur en chef de la province
Membres
- Médecin-inspecteur de la circonscription
- Représentant du service
des travaux publics
- Médecin indigéne da I"'AMI
- 1 fonctionnaire du bureau
d'administration indigéne
- 3 membres du conseil des notables

Leproseries

4 en 1921
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Al Dieembre 152 JOURKAL OFFICIEL. DE MADAGASCAR ET DEPENDANCES 1530
S S e | e L r—————
maximnm d'ge do 30 -:tn: pendant Panmdo, Les dprawves deritos sonk
Toul candidat peat prendre par an soneours | 7 E o X e
denx snnies consteufives senlemenl Ume diclfe suivie de questions.. ... 4 h. 13
AsT. 5 — Les demnndes o -|1|:Irnpll|]1| ;g;n! ':_I'I.-u -cmnpﬂul_-ll?ll I'I'II1IH|H"-- rras 3 heures
adrrssbes au diseeteur do Tenseignoment qui | e compesition de. mathimati-
les Ipapsmel s direclent du serace de zanli .ﬂw--"--_-,-'-l--'--,-“'----'-- —
el o Tassisianes médicals in-ﬂifénr" s | Ve camposition de sciences phy-
indliguent € bes candidats se son ﬂi‘:l; pri- siques ol natuvelles. oo =
SILLCE 01 MM QT COICOUTa. Les éprenves arales comprennent
Chaque demands aal ACCOR anéh t° Leeture expliqués d'un exie lraneals ;
i* dun extrail da Pacle maissanee A | 30 fne interrogadion sar s physique et la
camdidol on dun acle de notorméte en tenand | ehimbe ; .
lie1s, {'l,,_-!l.'.t. derpifne piect |I|'['3:: ademisr Iqq‘;u. A Une inferrogalion sur les seienes natis
ARRETE tant qu'otle csl appueyde dane altesiation do Jos.
chef di gouvernement o dn seis-gouverno La durée de chacune des interrogations est

réglementant la préparation ot Vadmission
dea gandidats b 'écols de médecine

Le Gouvernenr Géndral de Madagasear el
Dipendanees, commandenr de la Légion d'hon-
FISIT,

Vo lea ddersts dos 11 décembire 1895 @l 20 juil-

1807 5

Yo Parrélé da 14 Mvrier 1016 pasiasl nénrgiad.
setion de Peoxeigoemnent officisd des  imdigpeses
wana 2 eolonke de Mad ar ol Dépendance |

¥u b seplesmoel annerd b Userdld du 14 Jévrier
1906 empvind ;

Vu be décrel du 22 dédcembre 1900 @

Vo Varedtbd du 10 avril 1009 erdani & 'éesls do
medecing ane aande J-uméqhﬂ.nwn d'#udes pour
la préparation & 108 le et sutarisant les eld-
vid de I'épole supérieurs indigine de Tonanarive,
i suliir concierremment aves oeax den eeodes

jonabes, ke concours d'admission daes la pre-
EItee EOibs préprrataire & deole de middesine ;

W ru.-.:umsu Er-ﬁ\'nu 19 modiftanl bes dige

silions du réglement relalil 3 Vorgapisalion de

enseignement officiel indighae angexd & Farmild

oy 14 Méwrier 1BIE, em oo qul concerme b Fecrule-
men dey Héved dea ¥ gk 3= degré el le rembéur
sement aventuel dies frais déiudes of des alloca-
ligns requss & tilre de boorss ;

Vu Daredld du £9 déeemsbre 1921 endanl an conli-
firat A'éledes da second degré ; : s

Sur 4 propesilion do directeur de lenseigne-
il

ATTELS

Anr. 1%, — L'nrrétd do §0 avril 1919 enéant
b Vecole de médecine ane anmée s8pplémen-
taipe d'dudes pour la priparalion & cotie
tcole of autorisant bes eléves de I'école supe-
rigere indigdne i subir concurremment aves
ey dbes foades pégionales le conconrs & admis-
sion b In seelion préparatoine i Pécole de
mmedecine (1™ année) ainsi qua les dispoditions
privaes par Parcdté da 5 fveier 1021 en ce
gui copcorne Padmision i Pécole « Le Myre-

e-Vilors = des dlives de Iécole supérieurs
indigine, soni abrogées of remplac par
les dispositions snivanbes

Awr, 2. — La préparation des candidate &
lécole de médecine comporte deux anmées
dtudes au delh de Tobiention edo certificat
détwiles du second degre. La premacr REIMED
A [abl dans la section médicale do Pécobs Lo
Myre=de-Vilers el la seconde dans le cours
J11'|'_'|1anlnir|;: auz_étades médieales annexdé h

‘teale ke midecine.

Awt. 1. — La seetion mddicale de éeole Lo
Myre de Vilers, s0 recruio oxclusivement par-
mi les éloves des éeoles régionales, pourms
du certifical d '‘Ftudes do second digré.

Soa mft'mmre eat exlui qui figure an rhgle-
maent .I’.. b féyrier 1916 sous o pabrigae:
v B, Seetion prépamatairs & 1école de made=
cige v La formube dengugement signee par
e anmcigns ébbves des deoles rigionates an
meanend de lenr admizsion, est modifiée con-
formément au modile ansexé an présent
arriek. :

Art, b, = L& eonne preparatoine aux dludes
mifdicales g0 recrute an concours, Peovont
prendre part au coneours en oulre des dlives
de la seclion médicale di Péeolo e Myre-de-
Vilers, les indigenes possedant Be o certilient
détades dil epeomnid degrd o1 ayant aifcint an

mitnl, visee per e chef do districl, #ablissant
e Facto de naissancs n'exisls E:.- -

2e 2] g'agit d'an dhbve-de Déeole Lo Myve-
de=Vilers, di Penpagenent qi'll a oonlras
piscanent i son admizsion dass dablizementl.

il 'agit d'on camilidat dune antre orkgine
die Vengagement da saivee le conrs prépara-
toirg anx fndes médicales, 6 &0 prisenitr am
conegars d'sdmission & 'deole do médecine
d’y terminer ses éludes, puis de servir fa Colo-
i pendant quines ans comme milsan de
Iassiglnner muidicake indigene Col engngement
dont la formule <21 snnexds a0 présenl arrel
duoit fire contresignd par deox des  plas pro-
wlees parcnis du carkilidal éu b défonl par L
persenmes on ienant lies ;

i Du diplonen du certifieatl d'diads di s
comnd degrd on d'une copie anibenlifiée.

Aer, i, — Las éloves om anciens élives dun
conrs préparitoire aux élades médicales qui
ne lisnmenl pas:loar engagement @ coux dont
In radiatinn des contrbles csl pronsncés ponr
dios matifs aulres queo t'ir-l';-I:ilu:lr.' hysique oa
inteliecinelbe, somnt tonus de remboursced la
colon e

1* Lewrs frais détodes® caleulés & rajson de
10 frepes par moik dans les fcoles officicibes
quiils ant frdquentdes depuis 1'éeale régionale
inohuse ; Uannde scolaim est complée poar dix
(HGTE

& Lp omondant dee allocations qofils onl

renned b thiee de bourses dans les  madmes
elbnblissaments,

Hn cas  dlingolvalilite I paicmcnt  sem
poursnivi copine les personnes ayani contm
signd l'engagement.

ARt T — Lo conganre a lien chague annéa

d'environ an quart d'henre.
Toutes Ies fpreuves cont potées de 008 20,
Tanie node inférieare i b el climinateire.
Somls s candidals ayant obtean ar les
Epreuves écrifes un {otal de $0 poinis, dond -
i ning 20 poar les dews & ves e fean-
ais, sonl admis b subie les fpreuves ormles,
HNal candulal ne pent Slee  ddfnitivement
rfpmﬂ#‘l! n'a abtann fgalement la mwoyenne
oral.
La eclascment définitil des eandidats sst
ﬂllﬁlli aprés be total des Spremves doriles on
orales.

An, I = Los sujelsdes composilions ferites
s deux sessions sonl chiisis r‘r ta directenr
die Pemsoignement. Colul-el adresse la voille
dis exsmens an  président do jury qustre
cnveloppés contenent chaonne un 111;& i
composilion, Le prisbdent du jury inecril un
numérs sur chagqoe enve . A Fomvortors
die Ja 1™ session nn candidal tire an sorl et
én prisence da. jury Venveloppe destinée &
colte pession, Pe mdme pour 14 sl 00y NI
candidal tire an sorl eniee bes 3 enve
resfantes, Les plis cachobée conbeman
sujeta sont owverls oo presened des candidais.

CeRaimnen Acril 0esl pas public. Les lﬁ;ﬂn
wits prabes sanl pabliques. I-l: ident do la
commission & [a police di la salle. ¥

Lea eopbes doivent cr én Lkfe sous ?‘“
fermé les noms b préeoms des candidats, Go
pli n'esl onvert goa Yachivement de Ia
correclion dos coples ¢ lenr notation. *

ARte LE. — B0 000 ded places sont stiribodes
nux candidats do fn 17 session of B0 00 aox
candidals do la seconde. Pour chacane des

& Tenanarive, Il compread denx sessions dont
In premitre csk niservia nux éléves de la see-
tien miédicale da  PéeoleLe Myre-de-Vikers ;
In geeomds est ouverts i tons bes candidais sans
ﬁu'rﬂign sxlidlzizsanl aux comndilians énometes
i Particle 5§ ei-dessan,

La date de chaque seasion ainsd que ls con-
timgent total des lives & admelire sond fixds
frons ovods anmgis b Pavaece par le Gowver-
neur Genfral sur le proposition du diresicnr
du servicn de sanbe Faito apris entente aves e
dimnctenr da Uenseignement. t

Lit regriatre d'ineeriplion des candidats est
clog nn mois avant ba date dia sonconrs. i

Ast, 8, — La comemission d'examen com=-

prna & 3 )

Le direcionrde Pécale demédecine prdeident

Peus médicing au ||hnld'bl|:i|’.'ﬂl
désipnds par le directienr dis service
e ganlé |

Ikenx fonctionnaires du srvies
de Penseignement, disignés par la
directenr de l'enscignement,

L wocrifairg da Pizobe de midecisg o5t so-
apEtsipe de la comamission.

En eas dempichement da direclone  da
Pecole dé midecine, le dircctonr do servies
de sanbi désigne nn médecin comme prsi-
dent da jory.

Anr. 0. — Eo concours comprend des épotia-
wes fopites of des épreaves oralos, Hiles por
tent aur lo programme de o sectioh medicale
e I'deale L Myrn-de-Vilore

mrmbres.

Arrété réglementant la préparation et I'admission
al"école de médecine de Tananarive & parlir de 1922.

JO de Madagascardu 31 décembre 1921,
+ ADM. 2128

il sl établi woe lsle sopplémentairs
e vise e parer anx difeclions f i
s praduire 2vant [a rontrée ou dans lp coars
dig 1*7 irimestre e Pannes seofaire. g
Nal camdidal ne penl 0ro inscrit sur bes

listés  supplémentaires, sl n'a obienu an
mains & moyonne des points pour I'easemble
dea dpreaves orales,

An cas ol e nombre ded candidats admis
& la premidre session n'albeindrail pas SO0
l#a 5 ares restanl vacanles Moéficieront anx
cabididals de Ia 2 session (dans la limite des
candidals svant ohtenn |8 movenne réglsmen-
taire). Inverscmanl si le nombre des candi-
dals ndoagd & la 2 session H'Imiﬂ:ﬂii‘t 5 L
chiffre de 5000 los vacances poarraiont étee
attribedées sux  candidots de la 1™ sEgion
ayunt abienu la moyenne réglimentaine.

Ant, 12— Les éltves de In seclion midicals
de I'écale Lo Myro-de-¥ilers qui échoueni an
concours peuvenl dre o i exceplionnel-
foment par le direcleur de Fenseignement sar
Ia proposition do dirsctear de Pécalo Le Myre-
ﬂﬁ;‘-”mgiim 0 er biur ll'llf:m )

= L LV T (RT3
tades peédicales qoi dchonenl an conconrs
d'admizgion & 'éeole de miédecine peavent
M aulorisés  Lilre cxceplionmeld el ;
soube fois, par ¢ direcieur de école de misde-
cing & redonbibler leur Lies flewes ayant
ditgi redontdd lear anndoe d'élabes dans la sec-
tion mfdicale de école Lo Myre-de-Vilors ne
penvant bindficier da colle mesuro.”
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Pour aller plus loin
Said Mohamed Cheikh,

médecin de I’Assistance médicale indigéne

e it

-'Ftvr'[iéi1'

Né & Mitsamiouli (Grande Comore) en
1904, issu d'une famille noble, Said Mohamed
Cheick fait partie des rares Gomoriens qui peu-
vent bénéficier de I'enseignement des écoles
officielles frangaises alors que la plupart des
familles se contentent d’envoyer leurs enfants a
I"école coranique. En effet, les structures sco-
laires sont encore rudimentaires dans la
premiére moitié du XX* siécle (Il n'existe que six
écoles primaires pour tout I'archipel en 1918)
et les parents semblent réticents a envoyer leurs
enfants a I'école des Blancs. || commence donc
ses études a I'école élémentaire de Moroni et les
poursuit ensuite a Anjouan, a I'école régionale
de Mutsamudu, qui venait d'étre créée en 1915.

Said Mohamed Cheikh
dans les années 1920.
& Sourca: “Tarehr, n° 9,

jareer 2004, associaion Iy
eDR

A cette époque, ce sont des professeurs mal-
gaches qui enseignent. Vingt-sept eleves dont
vingt-six boursiers fréquentent cette école en
1918. lls y passent trois ans.

En 1921, Said Mohamed Cheick est admis
a I'Ecole de médecine de Tananarive fondée par
Gallieni et inaugurée en 1897, c'est la deuxiéme
dans I'empire colonial frangais aprés celle de
Pondichéry (Inde) créée en 1863. Les études y
durent cing ans dont une premiére année de
préparation dite PCB (physique, chimie, biolo-
gie) et sont sanctionnées par un diplome de
médecin. Des examens ont lieu a la fin de chaque
année scolaire.
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Said
Mohamed Cheikh
{ﬁ droite) dans
es années 1950 (?).

& CNDRS Comores

A sa sortie de I'école en 1926, il est affecté
en Grande Comore, d’'abord au poste médical
de Mitsamiouli et ensuite, a Moroni, comme
médecin mobile puis médecin de I'hdpital. En
juin 1930, sa nouvelle affectation est Foum-
bouni, dans le canton de Badgini. A la suite de
demeéles avec I'administration coloniale, il est
suspendu de ses fonctions de 1933 34 1936 et
transféré a Mohéli dans I'attente d'une informa-
tion judiciaire.

Le rapport politique du chef de la subdivi-
sion de la Grande Comore pour 1933 lui reproche
officiellement un certain nombre de malversa-
tions. |l semble que ces agissements aient aussi
servi de prétexte pour écarter Said Mohamed
Cheikh, auguel on reprochait ses immixtions

Annge 1933
Archipel des Comores : rapport politique
du chef de la subdivision de la Grande Comare

Le service de I'AMI est assuré par guatre médecing dont
deux & Moroni, un & Mutsamiouli et un 4 Foumboni. Trois
d'entre eux ont été remplacés. Les médecing Ravelojaona
el Raomandahy ayant fini leur séfour ont été rapalrids 4
Madagascar. Raomandahy a faissé des regrels, car il elait
consciencieux ef dévouvé el s intérassait aux malades.

Le médecin de Foumbani, Said Mohamed, comarien de race,
a été envoyé 4 Mohéli, & 1a suite de diverses enquétes dont
il & dté I'ohjet.

Orgueillewx, infatud de sa personne, I s occupait plus des
affaires administratives et judiciaires que de ses fonclions
de médecin, Il s reposail beavcoup trap sur I'lnfirmier prin<
cipal pour les conswiitalions.

FPeu scrupulews, if vendait de (3 fefnture o 'opium aux Indiens
et afin da déjover tout contrdle, il ajoutait da l'alcoo! 4 I3 tein-
ture d'apivm de manidre que la quaniité restante corresponde
aux inscriptions sur le livre d'entrde ef sortie des médica-
ments. N a commis d"autre part des irrdguiarités assez graves
dans I'élablissement des factures de I'hdpital.

A la suite des réparations effectudes & I'hdpital de Faumboni,
Ig service des Travaux publics avait [aissé vingt-six planches
sur les Neux, les crédits diant épuisé, il n'élait plus possibie
de payer les ouvrigrs. Ces planches devaient étre employées
[annde suivante. M. Marchisson, agent fechnigue des TP
ayant quitté la Grands Comore af n'ayant pas élg ramplace,
e médecm Said Mohamed a cry qu'il pouvait impunément
soustraire ces planches et en faire des meubles poor son
propre compte, Ces faits ont 8té portés 3 /a connaissance de
\Administration qui ouvrif une amguéle.

A la suite des différents faits relatés ci-dessus Said Mohamed
a été déplacé, envoyé & Mohéli, puis suspendu de ses fornc-
fions. Une information judiciaire a éfé prescrife. Les médecing
nouvellement arrivés, Rasolomon David & Moroni, Rakotoa-
ninesy & Mitsamiouls ef Rafetralison 8 Foumboni, n'ont donmd
few jusqu’d présent & avcune observation.

* Source : Anom, MAD 2076

dans I'administration du canton de Badgini. Il
est mis fin & son exil 8 Moheli le 6 mai 1936. |l
est ensuite affecté a Majunga ol il semble
retrouver la confiance de I'administration car,
en 1940, il accompagne a Anjouan l'inspecteur
Thomas qui est venu enquéter sur les troubles
survenus dans le Nioumakélé.

De 1943 4 octobre 1945, il est incorporé
dans I'armée comme officier de santé auxiliaire
mais reste a Madagascar. Aprés son élection a
I'’Assemblée constituante en octobre 1945, en
tant que candidat de la 3¢ circonscription de
Madagascar (archipel des Comores), ses fonc-
tions politiques I'éloignent definitivement des
activités médicales.



pensables au fonctionnement du service de Santé.
lIs sont formes a I'Ecole de médecine de Tana-
narive ol I'on entre par concours. Les études y
durent cing ans. Un hdpital indigéne lui est an-
nexé dés le début. D'abord situés derriére le palais
de la reine, dans le haut de la ville, I'école et I'hd-
pital s’installent en 1929 dans de nouveaux
batiments dans le quartier de Befalatanana.
Vers 1900, le directeur est un médecin-major de
2" classe des troupes coloniales et le personnel
enseignant est composé de huit professeurs
(deux sont des médecins civils, six appartiennent
aux troupes coloniales). Il existe une section pré-
paratoire a I'école “Le Myre de Vilers” qui forme
les cadres indigénes.

A leur sortie, et aprés un examen final, les
dipldmés sont admis a I'’AMI ol ils sont tenus de
servir dix ans selon I'arrété du 14 janvier 1919.
On leur délivre un certificat d'aptitude provisoire
qui ne devient définitif qu'aprés quatre ans de
fonctions. Trés rapidement, les différentes
promotions sortant de I'ecole de médecine sont
affectées dans les hipitaux et les postes médi-
caux. On compte une centaine de "medecins
indigénes de colonisation” en poste dés 1909.

Les médecins sont assistés de sages-
femmes indigénes formées a la maternité de
Tananarive, située dans le quartier d’lsoraka, ou
elles entrent par concours. Les études durent
trois ans et elles sont tenues de servir cing ans a
I"’AMI. Elles sont 67 en 1909. Un corps d’infir-
miers indigénes est aussi constitué.

Médecins et sages-femmes, a l'issue de leur
temps obligatoire de service a I'AMI, peuvent
s'installer a leur compte avec I'autorisation de
I'administration mais ils restent soumis a I'étroit
contrile des medecins-inspecteurs. Il leur est
en particulier formellement interdit de se servir
des titres de “docteur” ou “doktera”. La liste
des médicaments qu’ils peuvent prescrire est
contrdlée par 'administration.

Mise en place de I'AMI et de la réglementation
malgaches aux Comores

A partir de 1914, les Comores forment une
des provinces de la colonie de “Madagascar
et dépendances”. Chaque ile correspond & un
district. Le rattachement des Comores a Mada-

Affiche de 1928.
© Musée des troupes de marning (Fréjus)



Hiérarchie
du personnel
indigéne de I'AMI.

JO de Madagascar
du 18 jasmvier 1918,

* ADM. 2K25

gascar implique la mise en place progressive de
la réglementation de la Grande lle.

En 1914, I'administrateur des Comores est
encore dans l'incertitude a ce sujet: « Dans un
rapport fourni 4 M. le Directeur du Service de
Santé, j'ai insisté pour que tous les réglements
relatifs 4 I'assistance médicale me soient envoyés.
J'ai demandé s'il y avait lieuv de nommer un
Médecin Inspecteur. J'ai fait ressortir dés I'an
dernier que la taxe d'assistance médicale de
0,50 F permettait seulement I'achat des médica-
ments et fe paiement de la nourriture des lépreux.
Rien ne m'a été répondu a ce rapport. L'orga-
nisation définitive de I'assistance médicale dé-
pend cependant de l'application de tous les
réglements de Madagascar 4 la Province des
Comores. Nous ne possédons pas un seul de ces
réglements. Ce n'est pas simplement par voie
budgétaire qu'on doit régler cette question. Alors
gue depuis six mois on a demandé des médi-
caments pour Mohéli, rien n'est encore parvenu.
Le médecin eurapéen Chef du District se débat
dans le vide. On ne lui répond rien. On se de-
mande également comment doit étre organisé
I'hdpital de Dzaoudzi. Reste-t-il hdpital civil ?
Quel réglement doit lui étre appligué ? On attend
encore la réponse a toutes ces questions. Le
Chef de province ne peut pourtant de lui-méme
décider que I'hdpital de Dzaoudzi sera trans-
formeé en hipital de I'Assistance Médicale ef que
l'arrété du 31 décembre 1910 est appliqué a la
province des Comores. » %

C'est en 1915 que sont pris les arrétés
instaurant I'AMI aux Comores. Un médecin-ins-
pecteur réside a Dzaoudzi, des médecins de
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colonisation malgaches dans les autres iles. En
1920, ce sont méme deux médecins, anciens
membres de I'association nationaliste VVS, dont
on utilise les compétences. Mais, dés avant 1914,
des médecins malgaches exercent aux Comores.

A I'échelon du village, I'administration indi-
géne est représentée par un chef de village et un
conseil des notables ou “Ouatou Akouba”, ce
dernier, institué sur le modéle des Fokonolona
malgaches, par I'arrété du 27 janvier 1915. Parmi
ses attributions, on trouve a |'article 13, la salu-
brité : « Tout habitant d'un village doit signaler
immeédiatement au chef de village et av “Conseil
des notables” les cas de maladies contagieuses,
telle que la peste, la variole, la Iépre, et le Conseil
contribue aux mesures d prendre pour assu-
rer I'isolement des malades et les désinfections
nécessaires; il doit surveiller I'abattage des
bestiaux et signaler les animaux morts ou
abattus a la suite d'une affection contagieuse,
telle que la morve et le charbon ou toute autre
épizootie. » Mais il ne semble pas que cette
administration indigéne, trés critiquée dans les
rapports des administrateurs, pour les déficiences
de son fonctionnement et de son personnel, ait
pu avoir, dans le domaine de la santé comme
dans d’autres, une action vraiment efficace.
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Pour aller plus loin

1919: la grippe espagnole frappe Madagascar
mais touche peu I’archipel des Comores

La pandémie de grippe espagnole a tué entre
25 et 50 millions de personnes dans le monde en
1918-1920, un tiers de la population mondiale a
été infecté. Partie des Etats-Unis, elle est trans-
portée en Europe par les troupes américaines qui
vont combattre sur le front occidental. Elle gagne
ensuite le reste du monde et en particulier les
colonies avec la démobilisation et le rapatriement
des troupes. Elle s’est manifestée en trois phases:
mars-juin 1918, fin aoidt 1918-mars 1919,
mars 1919-juin 1920. Elle se caractérise par sa
trés forte contagiosité et sa virulence. Aprés une
période d'incubation de deux a trois jours, elle
conduit souvent a la mort par les complications
qu'elle entraine (infection bactérienne, pneumo-
nie). Elle frappe les contemporains car elle touche
essentiellement les jeunes adultes de 20 a 40 ans.

Dans 'océan Indien, la pandémie se mani-
feste a partir de la fin de I'année 1918. En octo-
bre 1918, un avis paru au Journal officiel de
Madagascarannonce qu’une épidémie trés grave
sévit en Afrigue du Sud mais c’est au printemps
1919 qu’elle prend une ampleur catastrophique
dans la région. A La Réunion, I'épidémie se
déclenche avec l'arrivée du “Madonna”, fin
mars 1919, qui raméne a son bord 1600 permis-
sionnaires. Elle fait prés de dix mille morts en
cing semaines. Du 20 au 27 avril, il y a une
moyenne journaliére de cent décés.

A Madagascar, I'épidémie se répand a par-
tir de Diégo-Suarez, ou deux gendarmes malades
ont débarqué, provenant du “Madonna”, et de la
cote est, par Tamatave. Il y a plus de 80000 vic-
times dont de nombreux médecins.

L'archipel des Comores semble avoir été peu
touché, peut-étre en raison de son isolement rela-
tif et de la rareté des liaisons maritimes réguliéres

AVIS
relatif & l'influenza espagnole

Le public el informé quang épidémie dane
exlrime gravité appelée influenzs espagnole
avanl e caractiee de la proo monie sivit actoel-
jement dans los possessions anglaises de UAln-
qust du Sud. La mearlalilé parma les ||1-]n|.-:r~111':9=

sl #levée, elle frappe sossi les Buropdens,
Jusaque & nonvel Grdre, lops lés lu.nir(\-r.el;uru-
vépanl de UAlrque da Sud né seront admis
it dans bes poris de Majangn, Tamalave, Thego- i H
g:urr..l. ol ils saronl ;‘1Ih"il'|.|l. A la guaran- H“s de g"ppe'
Lakne ponr one dunse qui sera fizee olidricare-
menl. Les passagers saronl intérnés dans les .:"{:"I'J'i".'.&"lﬂ'i'lglﬂﬁ‘&]r
lnearets el spomis b la désinfection do nase. ™ 18 octoone 1518
ATYEE.
sk * ADM. 2K24

a cette époque. L'existence de grippes saison-
niéres y est attestée par les témoignages des
médecins européens mais l'impact de la grippe
espagnole semble avoir été assez faible si I'on
en croit les bulletins sanitaires établis par le
gouvernement général de Madagascar. Seule I'lle
d'Anjouan est touchée au mois d'aot.

La médecine se révele incapable de faire
face au fléau, les mesures de prévention et les
traitements proposés semblent dérisoires. Le
nombre important des victimes et la rapidité de
la contagion ne laissent que peu de solutions.
Les mesures sont avant tout préventives. Il
s'agit d'éviter la contamination en isolant les
régions déja touchées, en interdisant les contacts
avec les malades et les réunions publiques. Ce
n'est qu'a partir du mois de septembre 1919 que
I'épidémie s'éteint peu a peu.
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gal:.ar le 3 mai 1918
Notice sur la wippn

|- Précautions & prendre avani I'épidémie
|- Antisepsie nasale et buccale : instiller dans le nez, trofs fois™
|':' par jour, avec un compte-gouttes, quelques gouttes d'huiles
. goménalée au dixieme, d'huile camphirée ou mentholée au ving-
| figme. Comme antiseptigue de fa bovche, an peut recommands

i3 formufe suivante a utiliser an gargarismes, frois fols par

| jour, & raison d'une cuillerée & café dans un verre d'eaw: T

.n salal ...ovicvin e 1 QrAMme
thymol.................... 0.50 centigrammea [
menthol.................. 0,70 - s
alcool & 85°............ q. 5. pour 120 ¢. c. fie:

- Une solution d'anfodol au centiéme est dgalement utilisable. ]
Faire infuser ou briler dans les maisons des feuilles d'euca 3 i
fyplus.

- Prisg quotidienne de @ gr. 25 de quinine. Emploi de rarrrr.énai-

10 gouttes pour les adultes 4 chacun des deux grands .fe_nas’ 4 Lwﬁdkn des vétemen
de [a solulion au vingtieme. Afferner les deux maa'maments Y

quinze fours 'un, quinze jours laoire.
= Bain de propreté avec savonnage du corps.

ments feront tomber af détruiront les germes qui pourraiant :.-"'
dire deposes,

- Changer fréquemment de linge. Le savonnage des mains, dﬂ’ 4

I face, de la bouche et des dents dait 8ire pratigod pfusm.t.rrsk \
fois par jour, surtout avant les repas.

dir, de ne pas avoir froid ni & 1a téte ni aux pieds, s alimentar
aussi conforfablement gue possible.

II- Précautions & prendre si I'épidémie se déclarail

1 Précautions 3 prendre par les personnes saines
- Eviter toute agglomération (écoles, cinémas, églises, marchés: -
el toutes cérémonies de nature 4 provogquer une EfﬂuEHCE
humaine).
- Eviter le contact des malades, des personnes qui viennent 'r

d“avoir fa grippe, des personnes qui ond encore des malades

chez elx.
- Le parsonnel mmgene &5t une cawse de danger e caniamr—-
nation permanent. Dong. réduire le contact au minimum. 2
. E-'ufgner toute parsonne qui n'est pas indispensable dans I3

[ J
-_ ob e
- Le brossage, 'adration, I'ensoleillement quotidien des véte—r*‘ =

. malade. Ce mode de profection ast trés efficace.

- Evier toute cause de fatigue, faire attention de ne pas se refroi- |
- 3° Précawtions 4 prendre pour les malades

. indemne, l'isolement et méthodiguement observé, s'il ne s'ap f

HOTICE SUR LA GRIPPE

Précautizes & prandre mvant Tdpidémin

Antigaplis nasale ol Buccals
Inﬂlﬂar dl'ml |¢- nu.lh:rlu fols par jour,

g q 5. pour 19 o
Un solatlon d'anbodal an mll.lmnﬂ

o o s .

& les mnbsoma Qes fewdibes o aneal .
Prize quotilienne de 0 gq- & o q-uj,'ﬁ::
.\ Hm I. Farhinad 4 |:|:rh1.1.- lem

chuen ﬂl‘.ll
[ Y m|u1.1u||. au E :I'lﬁ
ben mni.lkuauﬂl.l.. ql.iunjuun I'un... ipal mn

jum
Balns .le proprels nves sEvoRnage &
cOrps,
Le Drossage, |'sérsilon, Dessolsllemnent
14 fememt domber st

trudromt los gevmes qd.pmﬂmlrm“

iréquemanent do 1 Le
tﬂlnm!;E::n- mlns, de la fucn, ;ﬁl ::;;
in ok dire pratiqué plus

vur, sarfoul avani les ropis,
Hvher toube causi do fakrd @llen-
then do e pas so pedroddir, dg ne pas wyelr

ci sera renouvelée ou bouillie aprés chague visite faite au

- Lorsqu'il y & un malade dans fa maison, I'isofer complétement.
Il est nécessaire d'insister spécialement sur cé point capital®
| Si dés le premier cas produit dans une famille jusque-id

proche des malades gue des personnes isoldes par le port de

' masques, de blouses réguliérement désinfectés aprés chaque
contact, si (antisepsie naso-buccale est pratiquée par les :
bres de la famille et les domesiigues, s/ on ferme fa porte aux.
visifeurs, on peut limiter Ia contagion,

= Faire cracher fe malade dans in récipient contenant oe I'acide
phénique ou dir sublimé ; les draps, 168 mouchoirs, le linge de
corps du malade doivent dire lessivés ;13 literie el e parquet
de la chambre doivent éfre favés a I'eau bowillante.

maison. Quant & ceux qui resteront, leur imposer les mesures |- Le malade sera baigné avant de sortir et les vétements qu'il

suivanles : avoir un vétement de dessus, qui sera fréquem-
ment lavé, et qu'ils ne porteront qu'd la maison, fe revétant.

portait seront exposds au solel pendant deux jours.

quand ils prennent leur service, le quittant quand iis entrent  4° Soins & donner aux malades

chez eux. Les faire gargariser trois fois par jour aves e conteny
d'un demi-verre d'ean additionnd de 5 gouttes de teintire
d'iode. Leur défendre expressément de se moucher ef de cra-
cher par lerre.
= Survailler leur éial de santé, les dloigner & Ia moindre foux ou
au plus petit coryza.

A B

2 précautions a prsnd'ra' par ceux qui sargnent les malades |
- L 'agent causal de la grippe est un microbe qui se Jmnsmetpaﬁ’
fa salive af les mucosités dis mez.

Iﬂ- -E’;r.l oy

- Les complications pwlmonaires de [a grippe constituent ls gros,

danger de 1a maladie. Il faut donc éviter tout refroidissement,’
s'alfter immédiatement de maniére 4 se tenir bien au chavd,
dés le début; absorber des boissons chavdes. i

- A la moindre complication pulmonaire, et en attendant le méde
cin, s& soigner de (a maniére suivante;

- Appliguer sur le thorax, devant et derriére, des venlouses
séehes. Ensuite entourer [a poifrine du malade de 'envelop-
pement sinapisé préparé de la manigre suivante : une serviette
pouvant recouvrir 1@ thorax di malade est frempée dans 'eau

- Llingication essentielle est done de protéger fes fosses nasa}.e.sﬂx 4 chaude et aprés I'avoir tordue, on la saupoudre de farine de
et la bouche de la pénéiration du contage chez les p&mmnew moutarde, on I'applique ensuite autour de |a cage thoracique, -
saines, et de 'empécher d'@ire projeté au defors chez les pﬂr—t . mon sans avoir pris, auparavant, fa précaution d'étaler toult

sonnes malades. i

- Le masque de gaze permel de satisfaire 4 ces deux conditions
il sera porté par le malade dds le début de son atfection et sur-
tout par tout le personnel soignant ou par les membres de la
famille dés qu'ils entreront dans la chambre du grippé. Il sera
fait de gaze plide en six ou huit doubles et aura 10 & 15 centi-
melfres de cdté. 1l sera fixg de fagon 4 cacher la moilig mrénemﬁ_
du nez, les narines et fa bouche & I'aide d'un lien attaché sur
le sommet de la téte. Avant I'usage, on répandra quelques
gouttes de gaménn} sur fa surface extérieure de 1a gaze. Celle-

B R T Py R e i e R R A

d'abord un large pansement de gaze fine sur la peau du malade,;

pour dviter sur celte derniére adhérence des grains de mo

 farde qui ne manqueraient pas de produire une vésication Irés:

énergigue. Cet enveloppement ast laissd dix minutes, un quant

d'heure ou méme plus suivant I3 tolérance de I'épiderme. Le.
- résultat me se fait pas attendre el I'on voit apparaitre ure révul=
sion des Apms intenses qu'il suffiva désormais o 'entretenir jour:

cel effed, 'enveloppement sinapisé sera remplacé
par des envelpppemenis chauds et humides recouverts de taf-
fetas gommé et de ouate que I'on renouvellera toutes les deux:
heuras m:ram Six fours et & d!mrsas repri

el muit.
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Majunga. — Ville et disirict de Majungs. —
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18 au 17 aoctt 18410

Vohem Posle amsiralif
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AVIS RELATIF A LA GRIPPE

Le Gouovernement Géndral a &1 informé
le 18 avril go'une épidémie de grippe
eivit i la Héunion el que quelques cas
ont &l¢ constalds a Diego-Suarez. Le
Comitd ceniral d'hygitne ot de salobrita
publigue da la Colonie, réuni d'urgence,
o prescrit sur Pheurs loa mesures néces-
saires qui ont fail "objel des insiruclions
suivanies du Gouvernsmenl Général :

1* Au sojei de I'Orénogus :

8i I'Chrénogque communique avec la Reéu-
nion et dtant donné la courts duréedu trajet
de retour Reunion-Tamatave, le vapeur
sera considérd commo ayant des malades
i bord, En conséquence, quel que soit
Vélal saniteire de lo Réunion au relour de
I'rénoque, les paseagors qui ne sont pos
a destination de Tamalave ne pourront
pas descendre & terre. Les passagers o
destination de Tamatave, malades ou non,
seront débarqués au lazaret pour y subir
ang quaraniaing qui sera de irois jours
apris le dernier cas, Les marchandises
pourront élro ﬂ-l_"-bnrquq'_l-v's i r||.|n:iII miis
devront dre expostes ou goleil quarante-
huit heures. Los maneuvees seront isolés
i bord pendant los opérations de déchar-
Bement, puis isolés au lararei. Les cour-
riers seront désinfecids, i I'Orénoque ne
communique pasavee la Réunion et wil
n'y a pas da malades & bord, il aura libre
Pratique,

2 Pour I'Hyacinth :

. Los nutoritts de Miego-Sunrez ont &id
Invitées i inferdire les relations du navire
Bvee la lerre. Si ces instructions sont
Arrivées & lemps pour élre exéculbes
oL &l n'y & pas de malades & bord,
U'Hyancith aura libra pratiqus i Tama-
tave. 'l a communiqué avee Ditgo, il
ST mis an quarantaine i Tamalave.

3" Pour Diego-Suarez ;

L'administratour do Disgo-Suarez ayant

i pris des mesures prophylactiques
M, eanformément aux instructions du Gou-
Yirnoment Géndral, licencit los  dcoles,
% rocu en outre l'ordre: @) d'interdire
toutes réunions (dcoles, dolises, cindma,

Avis relatif
a la grippe.

JO de Lhec Ty
du 19 awril 1819,

* ADM, 2K25

marchés, efc..); &) d'inviler les habilants
i ne pas allor voir les malades ailsinis
de grippe, & éviter aulant que possible ds
s moucher, de crachor el d'#ternuer par
terre ; ¢} de recommander 1'alilement & la
plug petite poussde fébrile, en attendant le
médecin, En plus, los autorités de Diego-
Sunrez ont regu 'ordre d'établir un cord on
ganitaira an moyen des troupes da la gar-
nizon. Lo cabolage est suspendu.

4* Pour los auires provinces :

Un télégramme -4 é1¢ adressé & loules
les provinces pour signaler la situation
et indiguer les mémes mesures prophy=-
lactiques et colleatives & prendre. L'atten-
tion des proviness de Vahemar, d’Ambi-
lobe, d’Anslalava, de Nosy-Be et de Ma-
jungam éié plug particoliérement atiirée
sur la situation.

& Pour Tananarive ;

L'affiche dont le texte est reproduil ei-
apris indigue toutes les mesures indivi-
duelles of collectives 4 prendre. [l sera
procédédans lesdifférents posies médicaux
da I'assisiance médicale indigéne Ankadi=
nandriana, Imarivolanitra, Isolry, Anks-
difotsy, Andrefandrova, Anosipatrana, Ma-
hazoarivo i Jes distribulions gratuites de
solution jodée aux indigenis.

TEXTE DE L°AFFICHE

En raison de quelques cas de grippe, Servénos
4 la Réunion et 4 Didgo-Gearex, il cst consailld
i la populalion :

1* De faire des gargarismes, deuxz om tecls
fois par joar avec un demi werre “d ean Ligde
contenant ding gooties de beinture diode

g I'introfduire dans chague narios deox fois
par jour de Ibuile mestholée oa gomémolde ;

3* De faire briler oo infuser dans les habi-
tations des feailles d'sucalypios

4+ Evitér avtant que poseibls les apgloméra-
tioms, ou du moins saivre plus rigooréusémént
¢aeors les mesores ci-dessss proscrites 4 la
soriie de toule réupion [école, égliee, cinéms,
roma, ete., ete.]

e Eviter d'aller volr lea malades atieinis de
grippe ;

#* Eviter de ss moucher, de cracher, d'éter-
BUST par Lerre ]

T+ Désla plus petite poussée fébrils, ponr
dviter des conplisations graves, a'aliter, prén-

idre garde ds so relroidir, absorber des bolssons
chasdes an altendast | méddscia.

NUTA. — N résulie dun Mldgramme du
chef de la province de iego-Suares en dale
i 40 couranl gue e « Hyacinllh » & mowilld
danes ce pord e 8 aoril d @3 b, 710 el relecd
ce matin a4 § heures sans foucher larre.
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dama les clreoaseripliong de Moramanga,

du Yakinankaratra, de 'ltasy ed " Ankarobe. 346

Administration provinsiale ot communale

Dimswox paormcaLe porlast dénomination
des avenues, pleces ef rees de la vills de
MATORR LN - 2o im i i

Déciscon rrovimciuLE (extrait) infligeant une
amende collective sux fokonoloma de dix
villages du district de Tamalave.. . .......

Décision FrovisciaLE (extrail) iofligeant une
smends eolleclive sux fokonolona de qua-
lre vilages du dislriet de Fenerive........

Ditcissns puovincsLe {extrail) fxanl le prix
de cession de s main<d'euves pdnale
indigtas b Hosy-Be..uoeiieirirrrrniananss

Dibmsiod reovincALE [exirail) (ofigeant une
amende collective aur fokonslong da vil-
lape de Malaza [distriel du Mamolakara)...

Dicision rroviscaie (extrail) infligeant une
amende collective & 36 membres des loko-
nakona de (rois villages do district du Ma-

AnRETE [pxirail) erdanl trois feines anoselles
BORmBOIE . ioocsnsirsiissasissanssnana

I
T

LY

B2 Y]

W T ETh
Amniré [cxirafl) aclorisapt |a Compagnis
|::|'Dll'l'lillillf' de Madagasear & inetalier &
Yapguindrano un élsblissement pour la
préparalion des peaux par Famsenic. ...
AnmEve (extrail) suwtorizant le nommdé Rara-
fimbakiny & installer & Ikalamavony (dis-
trict de " Flanaranisoa), un élablissemenl
pour la préparation des peaux par Iarsenic.

Justioe

Anpiré modifiant Vartisle 1= de "arréld du
29 povembre {913, erdanl b tilre pérma-

1 chambre s
rﬁ:umohdmu de) T degré de‘Majunga,

w

M3

EL
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Guerre
mondiale, pour la premiére fois a cette échelle
dans I'archipel des Comores, des moyens im-
portants sont mis en ceuvre pour combattre
les endémies et améliorer 1a santé des popula-
tions dans un nouveau contexte de remise en
cause de la domination coloniale. En janvier-
février 1944, avant méme la fin du conflit, une
conférence réunit a Brazzaville des responsables
coloniaux afin de définir une nouvelle politique.
Elle aboutit & des recommandations visant a
ameéliorer la situation économique et sociale des
peuples colonisés. En 1948, la constitution de
la IVe République crée un nouveau cadre, I'Union
francaise « composée de nations et de peuples
qui mettent en commun ou coordonnent leurs
ressources et feurs efforts pour développer leurs
civilisations respectives, accroitre leur bien-étre
et assurer leur sécurité, »*°

La politique coloniale s'efforce donc de
s'adapter a un monde nouveau. Il s'agit de
préparer les peuples colonisés a une émanci-
pation jugée par beaucoup inéluctable. Les nou-
velles organisations internationales comme
I'Organisation des Nations unies (ONU) et I'Or-
ganisation mondiale de la santé (OMS)jouent un
réle important dans ce domaine. La premiére,
en etant un forum ou la politique des puissances
coloniales est en permanence sous surveillance.
L'article 73 de la charte prévoit ainsi que les
puissances en charge des “territoires non auto-
nomes” doivent communiquer au Secrétaire
général « des renseignements statistigues et
autres de nature technique relatifs aux condi-
tions économiques, sociales et de I'instruction
dans les territoires dont ils sont respectivement
responsables. » La seconde, créée en 1948, pro-
meut une coopération internationale dans le

L
W
Lo W 45573

tendant & accorder lantonomis sdministrative
ot Buantidre & P'archipel dés Comores.

L Assemblée  Notlopale Constilusnte a
adope,

L Président diu Gowvernemenl provieoine
de la Riépublique promuolgaes s loi desl la

lenenr suil :

Ant. 1%, Larchipel dez  Comares lorie
sous la baule awtorilé du Hool Commissain
de la Républigue, Goovermeur Géndral e
Madagascar, un territodre jouissant de Fanlo
mimie admiinistrative of limpncibre,

1l est placd sous la direction d'on adiai-
ulstraleur supericur, sssisté d'un consell gé
meral donl o compastlion, les regles de lone
lionnement el les atiribolions seront Gxéces
Jrar ame tol

AnT. 2. Esl abroge Darlicle 2de ka loi do
25 juillel 1912 rmilachant am gouvernement
irinéral di Madagascar Dbes fbes Mayolle, An
jousn, Mahétd of in Grande Comore.

Awmt. 3. L'erganisalion du lerriloire s
l'archipel des Comores, les pouvoirs do admi-
niglrolonr supsbriecr, aiosi que les mesures
propres & réaliser Uéquilibre budgélaire de
lVarehapel =eroal delermbnes par un deéccel
remdu sur o rapport du Minisire de la France
af hE L P EnEe

Ce déerel fixera bonles dispositlions iran-
silodres,

La présenie lai, deliberée ol mdoplés par
IAssemblie Nallonale Consliluante, sera
Fiux GOUIN. g“ gl‘{:atlnng‘:"lia
- . ur I'au I
Par le Présidenl da Gouvernemsenl provi-
soire de la Républigue ; ! 'ﬂES Enll'll'.lﬂﬁ-
Le Minizire de ln France d' Gulre mer,
A JO de Madagascar
Mamiws MOUTET. du 33 niovembee 1946,
e « ADM 2K53

domaine de la santé et fixe un cadre commun
en la matiere.

De nouveaux moyens financiers

L'archipel des Comores a longtemps pati
d'un manque d'investissement de la métropole
auguel la maigreur des budgets locaux, qui re-
posaient sur une économie déclinante, n'a jamais
pu suppléer. Le rattachement a Madagascar
n'avait guére amélioré les choses sauf, dans une
certaine mesure, en matiére de personnel. Apres
la Seconde Guerre mondiale, et dans la ligne des
propositions de la conférence de Brazzaville, des
efforts financiers sont enfin consentis.




La loi du 30 avril 1946,
votée par I'Assemblée consti-
tuante, prévoit I'établissement
de plans de développement éco-
nomique et social d'une durée
de dix ans pour les territoires re-
levant du ministére de la France
d’Outre-mer. A cette fin est cree
le Fonds d'investissements pour
le développement économigue
et social des Territoires d'Outre-
mer (Fides). Les recettes de ce
fonds devant &tre alimentées par
le budget de I'Etat et par les
contributions des territoires.
C'est la Caisse centrale de la
France d'outre-mer (CCFOM) qui
le gere. Un comité directeur
donne son avis sur Ies pro-
grammes et est chargé selon la
loi “d'exécuter les dispositions
adoptees par le financement de
ces programmes”.

Au mois d'aolt 1947, le
Conseil général des Comores
delibére sur un projet de plan
décennal et, le 2 aoiit 1948, le
comite directeur du Fides ap-
prouve le projet de budget du
plan de 'archipel des Comores
pour la période du 1* juillet 1948
au 30 juin 1949. Le montant de
cette premiére tranche s'éléve
a 88,7 millions de francs CFA
(autorisation d’engagement). La
sante se voit dotée de 17,4 mil-
lions de francs CFA (19,6%). Les
crédits de paiement s'élévent a
73,8 millions (dont 40 millions
de subventions de la métropole).

L OFFICIEL DE MADAGASCAR ET DEPENDANCES.

ARRETE
promul & In lof n° 56800 du 30 avril 1946

gui tead 4 Uébablizscmect, au fiadnsemen
et b 'exécution de plans d'équipemeat ol de

Fromen  d (hilre-mer, ou les sulorités sox-
quelies il délégoe ses pouveirs, esl ionvesth
des poniveird pecessaiies ur offenler of
codrdamiser les sclivibés privées, minsi que

e supgeeer, b oeas dchidanl, & lear défall-

pee, 08 lonte la mesare qu'exigers | ae-
complizsement des progiammes. 1| pourra
molammient, en oo qui concerse los aclivilés
exsenlielles & Pexécalion des plansoy i la vie

|tconomique el soeciale des lerrisines on capse ;

I* Lreer, pour uo ou plusienrs terriloires,
des gocidlos d Eal gui fonc L onmeron! avee bea
mdthodes vl la souplesse des entreprizes
cupmerciales el indusiriclies privees ¢l qul
e Eeronl seumises gu'an conleode o posieriord

do Finapection des colomies el de commis-
gaires apx eomples, membres de Vondre na-

i“mﬂ;ﬂ'm des territoires relevant du|lioval des experls complobles, nommés par le

minisiére de la Frapee d'Ontre mer,

Le Consciller o Etat, llaut Commissaire dol o ciglds o

Ministre des linsmces
F Provoquer ou suloriser |e lorms!len de

nomie mixte dans lesquelles

la Wépublique Francaise, Gouvernear (énéralli gy jeq colleetivités publiques d Outre-mer

de Madsgasear of Ddpeudances,

Vu les dicrets des 11 déeembre 1885 el
30 juillet 1887,

Arriéte :

Ant, 1™, Est g:mml wie dans la colonie de
Mada ar ¢l Dépendsnces ln loi n® G6-S8i0)
du M opveil 1946 lendanl a Vélablissement,
o finanecment el a4 Vexéculion de 1:||I||:1
déquipement o1 de dével ent des ler
rlisires relovant do Mindsléee de ln Framce
' 'Dhilre-miar.

Amt. 2 Le présonl arrdlé sere enrogisird,
publié ot communiqud partent oi besoin sera.

Tamamsrive, lo &5 juin 196

Pour b Haut Commissaine

ile Ia Bépublique Frangsise,
Goaverneur Gendral, el par delégation

Le Seerdfaiee Gdmdeal,
i BOUDRY.
w's
L1 W &6-560
tendant & 1"4tabl.ssemsat, su fnsncement of
& lexésation de plass déquipensest eb de
développement des territosces relevant du
Minis de la Frasce d'Duire-mor.

L Assemblée Nalionale
midople,

de la Republique promulgue la lo
lenoar suil :

Awt. 1. Daps un délai de six mods, lejculion de
Miniztre de la Franes d'0wice-mer’ ¢tablira,|roncerneat

les Nerritoi I i de so lorile, K
ur les lerritoires relevant de son aw - imlu A P A T T

la abste de la présente lol, des plans de
développement économbgue el soclsl porianl
sar use pértede de dix années. Ces plans
comporieronl la transiormation de ces lerri-
toires en pays modernes pour loul oo qui
eaneerne lear équipensent lie el privé el
cogloberant la produclion, |a translormalion,
la eirculation el utilisstion des richesses de
toute nalure des dils berrilolres.

llz auront poar objel: d'ose part el par
priorité, de salisfaire sux besains des popula-
tons aulochtones of de géndraliser les condi-
lions lex plug lavorables & laar progrés social ;
danlre parl, en concorfance avee les plans
tiallis par le commissariatl géndral du plan,
die coneourlr G Vexéculion des progeainmes
de peeonslitofion el de  développement  de
Ceconombe de 'Ualon Frangaise, tant sar le
plan métrapolitain que sur celui des dchanges)
imlernatinmaus.

Ces plans  serool approuviés  par  déerels
pris en consell dos mini-ires. sur le rappori)
di Misdalre de la Franee o Oulre-mgwee, spees

ou les dablissements publics des dits 1erel-
lires aurout une parlicipation majorilaire ;

W Seumellre & aulerigation préalable la
eréation ou extension des enlreprises dont
Iaetivité intéresse direclemant ou ludireete-
mrnl execution des plans ;

A Sowmellfe ag contidle de la puigssnes
puh]ipqlm la gestion dis mémes entreprises |

i Fedirer Vactivilé des organismes publics
oi privés précitéa, darg un oo pluoziears Ler-
ritmiies. @u sein des eonseils gqui auront pour
altribution d'élablic  Péguoilibre  nécessaire
enire les besoims de Vhomme, le développe-
e, Fulilisation ol la preservation des res-
souress naturelles,

Ant. & Le finaneement de cos plans  esl
nssurt par un fonds d'investigsemonls pour
e développement économibgue el social des
territodres d'balremer (F.LDLE.S.) qui sera
alimentd on recelles

a, Par ups dotatbon de la Miropole, qul
sera fixde chaquo annee par In 1oi de Biances ;

Par des conteibalions des  terriloires
intéressts eonzlliues por los rossourees [ser-
mancnles ou exlrasrdinaires provenant saik
ded impats el laxes (ocaux, soil des fonds
de résorve =vu do louls awlre source de
revenas, soil enfin d'svepess & long lerme

aviz des aulorilés locales ot da conseil do}
jHam,
Ant. 2. En voe de Ia

ralion ol de!
Fexcenlion de ces plons, ]i:ée.:inmrt e ||:

ue oes lerritoires pourronl demander & la
alase Cenlrale de la France  Oulre-mer dans

Constituante  aly, “limiie des sommes nécessaires & |'exé-

culion des programmes approuydes

Le President dua Gouverasment raﬂuuire Les eoulributlions préeitées des lerriloires
divil lafseroul voldes par fes  ssssmblées locales.

Elles me pourront dlre cmploydes b Dexé-

Jimln'ﬂlrl'-l'ﬂtx aulres que crux quoi
e lerritoire qui les secorde, saal
alion & ionnelle consenlic par 'es-

Ant. 4. La Caisse Centrale de la France-
d'Curlre-mer csl anlorisée par la présenls lod:

A w der les m préci [T FTTEY
d'intérél de 1 00 lan el avee des délais de
remb sursement sulfisanls pour ne pas glner
l'exdeution dis programmes ;

A eonsliluer direclement la parl revenanl a
lo. puizzance publique dans le capilal des
enitrop ises provies aux slinéss 1° el 2 de
I'article 2 gi-dessns, oo & lournir sux collecti-
vités vu élablisseinents puldics, sous forme
d'avanees, les moyens de le fakre;

A assurer ou garanlir sux collectivités oa
aux entroprises coneouranl i Vexéontlon des

rogrammes, direcleiment ou par iolerme-
dimire d'élablissements  publics, loules opé-
rialions financitres aolorizées par la loi e
dleslindes b facililer celle cxdéeal on.

Les conditions auxquelles s'eflectaeronl les
dliverses opérithong  précitées seront diter-
mimtes par décrels, en [orme de rigloment
dladimi=tealion  pobligue, readas  sor e
rapporl des M nistres de In Franee d'Oulre-
mer oi des Finances, Loz mdmes décrols
modificront, si besoin est, ks statuls de la
Caizge Centrale de ks France d'0ulne-mer.

: : Arrété &mﬁiﬁlﬁﬁiﬁi

Mais la mise en ceuvre du plan se heurte a 1a loi du 30 avril 1946

des obstacles inhérents a la situation spécifique créant le Fides.
des Comares. En novembre 1950, une note sur gl rrod

I'exécution du plan Fides montre que tous les « ADM. 2K53




Le FIDES dans les années 1950 et
la réorganisation du service de Santé apres 1970

TERRTTOIRE DES COMORES
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Chapitre III
Statistique "Financeo®™

Tableay M° 8 - T.I.D.E.S. = Section Locale

A = Opération s/PIDES par eaxercice

o i

Pour aller plus loin

S=ESEpsn RS R

o e

LRS-

o

l

r’“”““"“’“r""“EEE::?E:;:'E:EE:E&E;";E.; le Comité Directewr du F.I. D.E.5
i hutarisntinns d'Engapement Erﬁdita de Paiaqent
| i i e mmmee | Pani omonte
QUVERTES OUVERTS
1 EXERCICES ' e affactuds
Pru;ru | BEapor- Prngras Repor- Utilinés
tdea de| Total tda de,| Total
1 1'axeroi] 1 'oxor- ll'axer—=;l'axor-
J o8 clica ! gica |cice
cédant P e TR LT S [ ST L -
i : . L
En It H1¢linnn do franes du Tﬂrritﬂilu E : !
194&-13’49 | ﬂﬂ,? 3.: i 2.1.5 i ;.’J '\J l 5 Il'-jlﬁ' B - l }pl:.-'l
1949-1950 | 170,6 35 8 ] 256,4 i Thed | 13141 'm.ﬂ { 201,9 i = @ 167
19501951 | 64 182 246 | 146,5 @ 12 95,8 | 197,8 | =« | T7:4
1951-1952 | 392 99,5 | 491,5 + 239,8 | 236,4 ; 120,4 | 356,6 { - | 140,9
1952-1953 | 190,3 } 251,6 | 442 | 266 . 303 215,8 | 12 | = t 3349
1953-1954 | 203,6 | 153,7 | 357 : 245,4 | 301 184 485,8 - 282,3
| 1954-1955 95 111,6 | 206,6 | 145,7 E 136,5 | 203,2 | 340 | '-._[.-.1_?5_*.6, 4
e w2 Ll A rdeted i) Bt e
! TOTAL 1.204 / _Enf.z 1194 / i 1 - § 9584
‘depuis origine. | I '
| jusgqu'an 31-12- E i {
5' . & e S L | A . u! : 8 e
Deux plans de développe- pel des Comores puisqu’il rompt E.’E?:E?,';:“*
ment des Territoires d'Outre-mer  avec une longue période de par exercice.
se succédent de 1948 a 1959. sous-investissement. v ADM. 18W16

Les financements du Fides
concernent surtout I'investisse-
ment dans les équipements
lourds : voies de communica-
tion, infrastructures portuaires
et aéroportuaires, batiments
publics. Dés la premiére année
(1948-1949), quatre secteurs
sont privilégiés: les routes, la
santé, I'enseignement, la pro-
duction agricole. Ce financement
est trés important pour I'archi-

Les sommes dépensées
au titre du Fides représentent
ainsi 80 % de la valeur des
exportations du territoire en
1953. Cependant, la montée en
charge est lente jusqu’en 1952,
et révélatrice des difficultés
de la mise en ceuvre, car les
paiements effectués ne corres-
pondent qu'a une part encore
faible des crédits ouverts.
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Chapitre 2019

- Lutte antipajustye ot antitréponémntoncd.-

1
1 Hohdll = Hayotte ceisevess 4 I:I..Iliuni
2 hnjounne Grende Comore .. T35

11,5 Milliona.

Art,

La progromoe de tranche prévoit le poursuite des compo-
gwe antipalustren & Mohéli ot otta ob des résultots extrime-
mairt encourageants ont 4djh dtd obterms sur les pronders scmea
troo do canpéjne, ot b Anjounn n'h ln premibro canpagne & Gob=
noncd 11 y a quniquun mois aprés arrivic des approvisionnomonts
g;;-pﬂnm qué 1'index splénique eot tonbd on moyenne do b

e

k 1z Gronde-Conore l'effort sers porté plutdt esur lo
lutto contre ls plan, on mfme to ue dans les autros Tles,
ung injecticn mtdmﬁqm de ﬁmi line & long rotord pornot-
o wna éredietion complits do cotto malodio,

La lutts contro los trdpondsatissa doit o'awircer ronta
Mo finoncidrement ot préoonte un intdrdt oosoinl ot mfmo dconomi-
e indénioble. En offot, les trépondmotosos, exitrfuonont répan=
'MB- provogquant daa ohu' o ercisesantos pour Lo Torritoire par
lag hﬁl‘mwnta curatifa s et oofitoux qu'elles ndcesaitert
9% 1o vonuo doo polados dano los forsatione no folsant quo crof-

| tm.'Blla: sont cousd Ad'un Boindee travaill ot do nombrousos Bl
Ihﬂ -

Aprién los suochs roncontrés dans sa lutte conire lo palu-
grifce an FIILE et b lc lutto contro la 1&3:;0 {our les reo-
_f“hf-‘l loenles) 1l'adninistration du Torritoire dcit alottacher
g “““ﬂm aa troieilnc problino mddico-gscinl do 1'Archipel.
Bing plus attondro,

hrt, 2 = § 1 = Mopensaires = 6 Millions.=

Construction d'an dlspensairc & Bondéli (Mayottoe) ot
1"‘1 Butrg i Chozand {Et-nnﬂnﬂnmml.

.-"""l'-“r

Loe conditions

- 44 -

Los conditions Ad'insulnrité de 1'Archipel ot la foiblo
dtondiuo do chicune dos 2les funt que l'intérdt do la mise sur
wigd d'und organisation de néddecino mobile ost discutable oux
Donwros. D'autant plus que le serviee 4o Santd du Torritoire
dispose d'un réscou dd)a relotivenment donoe d'infinmwrios de

L0 ol T q;u.i conotituent la ndo trane do quadrilloge de for-
FfL nda dont 1'ﬁ;lnn‘hn‘tim ent bien Téroble
ans un o EA ot tris pou dvelud ol la nddocine doit

vilneréd les superotitions, 1'habiltude des sorddors ot dod mb-
Eur.l.'h ot an Mm tompe tonir compte dos intordite 4o 1o o=
ml

o de 1o ganté revdt dono dene lVArchipol un
napcct ﬁychx}log:lqm oxtrinooont ritont. Il importe do fol-
or dons tous loo villages dos hobitudos uwauul d ' hy-
51m ot de Boinp et pour ocolo fout do la t du
oto penithive do bBrousss BEves 1Y oy nnmﬂ.au
voou do roorutemont ot da formotion tochndgue dolt
mp:.dﬂunt o'amdlicror) owoa los mbdicosonts los plus couronts
ot un miniowm 4'ine tions simplos nals conformos sux riglos
d'hygline do lo mbédecina, constitue un reloi nbdccosairs ontre
lloge do brousso of 1'hipdtal, uno baso dmnﬂnn ot
d2 rogrouponent des nalados 3\:1 dn;ﬂ mattra 1! ar ot lo
nt.lciglh une houro ot gaﬁn ] mrt:ha !.llmhid.n 1'11111:1':. E::i :ﬂ
peoedble cux Comores o populatisn ost blen groupdo o dan
¥illagece qui attoignont scuwent 3.000 habitanta,

0 lo erénticn sur le FIIES du pooto .u.n.i.‘blirn do
Ir-ﬁmm. Anjouan, 0%, sur los roosourcod localos :‘hﬂ
fda Moooutzouw ot I‘nuji A Mayotto, lo poursulto
dodt Bro réaliedo swivont los vooux exprinds & moin %u- rnpﬂ.-
Bl per 1l'Assenbléc par lo erdation do pustos smnitairos b Cho=
ferd dams lo Nord do 1.1! Orande=Cozere, ot A Bandéli dans lo
Sur de Mayotto,

Los btinonts prévus conportoront, outro un logomont
B0 1linfirnior ot wno citorne, wno salls de ocongultation, uno
MEU; mh:l.nd.nn h dowx lite ot uwne résorve & uﬁumntl aingd
pushes.,

Extraits

du programme
de tranche
Fides
1957-1958.

= ADW. 1819



Pharmacie territoriale

d'approvisionnement

SERVICE DE SANTE DE BASE
ET DE LUTTE
CONTRE LES GRANDES ENDEMIES

SSBGE

SECTEURS DU S5BGE

correspondant
aux circonscriptions médicales
et divisés en 5o0us-5ecieurs

Eiéments mobiles
- Agents et contrilaurs
ilinérants
- Equipes mobiles

GRANDE COMORE

3
sous-secteurs

Organisation

du service de Santé

du territoire des Comores

d'aprés I'arrété du 18 décembre 1971.

JO das Comores du 16 jamsar 1972
« ADM. 2492

Ministre

MORONI

Direction
du service de Santé

HOPITAUX PRINCIPAUX
A MORONI, HOMBO
ET DZADUDZI

autonomes, dirigés
par un médecin-chef

ANJOUAN

2
Sous-secteurs

Ecole

d'auxiliaires médicaux

CIRCONSCRIPTIONS
MEDICALES

dirigées par un médacin-inspecteur
également médecin-chet

d'un secteur du SSBGE
s T T | ST = |
MAYOTTE MOHELI
[ RERETEI| [EVNETETE
2 1
sous-secteurs Sous-secteur



Veu des élus mahorais
au Conseil général

des Comores,

le 20 aoiit 1957.

« ADM. 1819

——r

F® 4 = VOEU damls par les Conseillers Oénéraunx
M.M. MARCEL HENRY, SOUPFOU SABTLY, ABDOURRAQUIB

& MADT SABILI.

Les Conseillers Gdnéraux de Mayotte ant 1'hommeur
de foire port b 1'Asmemblée de lp nédcessité de faire construl-
r¢ une maternité i Mamoutzou -Mayotte.

crédits de paiement n'ont pas
été utilisés et impute cette si-
tuation au manque criant de
personnel qualifié (comptables,
techniciens), au probléme de
matériel, a I'irrégularité des liai-
sons maritimes et des livraisons,
probléemes déja bien connus...

mar

Néanmoins, les différentes
tranches du plan Fides, dont les
projets sont discutés pour avis
par I'Assemblée territoriale, per-
mettent une amélioration des infrastructures, en
particulier dans le domaine de la santé. Ainsi,
pour la période 1948-1954, prés d'un milliard de
francs CFA sont ainsi attribués a des projets
dans differents domaines (infrastructures, “pro-
duction”...). Un cinquiéme de cette somme est
consacré aux dépenses de santeé.

Les conséquences de I'autonomie accrue

La loi du 9 mai 1946 accorde I'autonomie
administrative et financiére aux Comores et le dé-
cret du 25 octobre 1946 crée une assemblée
délibérative appelée “Conseil général” qui doit étre
obligatoirement consultée dans de nombreux
domaines, dont le budget.

La loi-cadre du 23 juin 1956 et le décret du
27 juillet 1957 constituent une nouvelle étape
dans |'autonomie. Ce dernier prévoit la création
d'un Conseil de gouvernement de 6 a 8 ministres,
préside par le chef du territoire, et I'extension
des attributions de I'Assemblée territoriale. En
effet, dans le domaine de la santé, elle peut
prendre des délibérations portant réglementa-
tion territoriale dans les matiéres suivantes:
hygiéne publigue, lutte contre les grandes endé-

Oe centre gul est le chef-lieu de la Subdivision et

pépord de Derpoundzd oft 11 existe une moternitd

eat placd A la t8te de 20.000 (v

soit un chiffre dix fols supdrieur &
de Denoudzi.

r un bhraas de
mille) habitonts,
wi de 1'agglomération

Lea femmes qui weulent Paire leur accouchement,
ohligées de pe rendre A
dos obatowles aérisux
d'enboreations, meuvaise mer, ato...)

Dzagudzl, rensontrent ls plus aouvent
1a treversde (marde basse, absence

Clest pourquol i1 omt demandé que sstte réalisation
solt prdvus sur un

titre du FIPES, mcit au titre du Budget Loosal.

¢ de travoux, solt au

——

mies, protection de la santé publique et des alié-
nés; sources thermales. L'arrété du 14 aoit 1957
attribue & Said Tourqui la charge du service de
Santé dans le Conseil de gouvernement dont le
vice-president est Mohamed Ahmed.

Enfin, la loi du 22 décembre 1961, modifiée
en 1968, instaure 'autonomie interne, étend les
compétences du territoire et précise celles de
I'Etat. L'Assemblée territoriale prend le nom de
“Chambre des députés”. Elle élit un président
du Conseil qui nomme les ministres.

Dans les années 1950, la direction du ser-
vice de Sante se trouve a Dzaoudzi. Il y a trois
circonscriptions médicales (Mayotte, Grande
Comore et Anjouan-Mohéli), trois centres médi-
caux principaux 4 Dzaoudzi, Mutsamudu et Mo-
roni. Trois formations secondaires a Mitsamiouli
(Grande Comore), Domoni (Anjouan) et Fomboni
(Mohéli) et vingt dispensaires ruraux constituent
les formations fixes.

Le personnel reste encore réduit: une di-
zaine de médecins dont une majorité de diplémés
locaux, cing sages-femmes. Mais le nombre
d'infirmiers augmente constamment (ils sont




Composition

du Conseil

de gouvernement
des Comores

en 1971.

J0 dos Comoras
du 1= aoll 1971.

« ADM. 2K81 -

Vu PFinvestiture accordée le

PRESIDENCE DU CONSEIL DE GOUVERNEMENT

ARRETE M® T1-5T1/PR/C

portant composition du Conseil de Gouvirnement des Comaores
e Président da Conseil de Gouvernement,
Vu la loi n® 68=4 du 3 ja

der 1968 modifiant et complétant la loi

G1-1412 du 22 décembre 1961 relative & 'organisation des Comores,

28 juin 1971 r la Chambre des

il
||L"]|1.|l1":-i des Comores au Prinee Said Ihrahim, en ql.lallifi:‘ de Président
du Conseil de Gouvernement,

Vu I"arcélé n®

TH-208/PR/C du 20 aveil 1970 rendant exéculoire

Pacte n® 07-CHD du 31 mars 1870 relatif & la vacance de la Présidence
du Gouvernement,

Arrite ;

Article premier,
conane st ;

Présiden! on Conseil de
Prince Said [hrahim:

FrEnrE D

Ministre e o Sanilé :
Ministre des Affaires écononvignes :
M:nrigtre ez Finances
fre e U'Equipement :
sfre du Développement raral
Miniztre e la Fonclion ponbligne el dg Troamail ;o M,

Vhidou;

Mimistre de U'Enseigrement

Le Conseil de Gouverncment est compose

Gonpernement, Minisire de Ulnite-
M. Martial Heory;

M. Omar Tamou;

M. Mikidache A-I.;

M. Al Sadlihi;

M. Mohamed Hassanaly;
Ahmel

M. Al Mroudjae;

Minidfre de PEneoropnement, des Affaires cuitursilez, de la

Jennesse af des Sports

Ard. 2.
PrOVviSO

Art. 3.

suléricures, motan
strie,

LTl B D

. L& prisend arré

M. Abderemane Sidi.

En ecas d'absence momentanée on demypiécbement
¢ i Prosident do Conseil de Goovernement, M, Martial
Henry, Ministre de la Santé,

ra charge " mssurer Minterim,
, i abroge toules disposilions
nt errété 0 54-PR/C du 20 janvier 1971,

publi¢ au Journal officiel des Comores el

communiqué partont ol besoin sera,

une quarantaine, diplomés locaux, en 1956).
Progressivement, un vivier de cadres médicaux
et paramédicaux d'origine locale se constitue. Au
deébut des années 1950, ce sont encore des per-
sonnels dipldmés locaux de Madagascar qui sont
mis a la disposition du Territoire des Comores
pour une durée de trois ans. Il est mentionné dans
un rapport de 1956 que le recrutement local de
sages-femmes reste encore trés difficile « par
suite de I'éducation religieuse traditionnelle. »

Quatre arrétés en date du 8 juillet 1960
créent un cadre territorial des médecins et phar-
maciens diplomés d'Etat, des médecins et
pharmaciens diplomeés de 'école de Tanana-
rive, des sages-femmes et des infirmier(e)s. Les
premiers appartiennent a la catégorie A de la
hiérarchie des cadres territoriaux, les seconds,
appartenant a la catégorie B. Les sages-femmes
sont soit recrutées sur titre (éléves de I'école de

Moroni, le 3 juillet 1971,
SATD ITBRAHIIM.

Tananarive), soit sur concours (éléves de I'école
de Moroni).

A la fin des années soixante, le systeme de
santé est reorganise avec la création d'un Service
de santé de base et de lutte contre les grandes
endémies (SSBGE) composeé d'éléments mobiles
(médecins et agents itinérants ; une équipe mobi-
le pour chaque secteur chargée de la vaccination,
des visites periodiques, du traitement des mala-
dies endémo-épidémiques...) qui effectuent des
tournées dans les zones rurales. C'est la mise
en place, longtemps souhaitée, d'un véritable
service de médecine mobile.

LL L
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Pour aller plus loin

Les progres de la politique sanitaire
apres la Seconde Guerre mondiale

Alors que Iarchipel obtient I'autonomie en
1946, le retard dans le domaine sanitaire s'ex-
pligque par I'absence d'education a la sante, des
infrastructures encore rudimentaires, un faible
niveau de vie et un manque de personnel. Mais
la politique sanitaire qui se met en place béné-
ficie, a partir de cette époque, des avancées de
la période précédente tandis que les progrés de
la recherche conduisent a I'utilisation de nouveaux
produits et traitements a partir des années cin-
quante. lls sont le fruit de découvertes récentes
tant pour le traitement des maladies (antibio-
tiques) que pour la lutte contre les vecteurs. Des
insecticides a action persistante (DDT et Lindane)
commencent a étre utilisés (les propriétés insec-
ticides du DDT ont été découvertes, en 1939, par
Paul Hermann Miiller).

' _;.1: Logement

= = du médecin-chef,
4 en 1952,
a I'hibpital
de Dzaoudzi.

« ANOM. 30FIS728

e,

L'OMS joue un réle important dans la coor-
dination des plans de lutte contre les endémies,
le conseil technique, I"adoption de nomenclatures
internationales. Les conférences internationales
tenues sous I'égide de cette organisation, comme
celle d’Enugu (Nigeria) en 1955 concernant la
lutte antipianique, permettent de préconiser des
methodes d'action communes contre certai-
nes maladies. Le Territoire des Comores ainsi doté
de moyens supplémentaires, les réalisations
portent, en particulier, sur les infrastructures
hospitaliéres et les dispensaires. Deux nou-
veaux ensembles hospitaliers voient le jour en
1955 a Moroni et 2 Hombo (Anjouan) dont I'an-
cien batiment avait été gravement endommage
lors du cyclone de 1951. Des travaux de réhabi-
litation sont entrepris dans les hopitaux de
Dzaoudzi et de Mohéli. Des dispensaires sont
construits ou remis en état.
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. OFFICIEL DE MADAGASCAR ET DEPENDANCES.

Arrélé

du 10 décembre 1951
sur la prophylaxie

de la lépre aux Comaores.

JO de Madagascar
du 22 décembea 1951,

& ADM. ZHGRter

La lutte contre les grandes
endémies devient plus systé-
matique. Dés le début des
années 1950, un effort de dépis-
tage et de recensement des

il

bast de procéder dans ot _hi.rrlln‘l{l-_ e
Comares  au dépistage  progressil  des
lEprens ¢f de mellre en cuvre bous

rmaeu propres G améliorer 'dtat de oces
kb o ngl 1Iu'i assnrer o profection de
Iilrnpulﬂul'i o fenmmme,
Ry y b
lion avee lo sorviee de prophylazic de la
lepre & narive. hy

:

TITRE PREMIER.
NEPFISTAGE D LA LRFRE.

Anr. 2, Les médecin mimies, in-
firmlers ont le devoir, :' r shon oe toul
acte profossionned, de rochercher systéma-
tipuement fes malades atteints de I Tepre.

Ant. 3. Le dépislage of Ie troftement des
malndes atieints de Mpre song
sol dans kes formations
regevalr ces malndes, soil dans Tes
tions du service géneral de IPAMIL

i

lépreux est entrepris tandis
que le traitement de la maladie
connait une véritable révolu-
tion avec les sulfones. L'arrété
du 10 décembre 1951 portant
réorganisation du service de
prophylaxie de la lepre aux

TR,

SAMTE ET ASSISTAMNCE MEDICALE.

VERPUUTOSIRE IHEs EORSCHNES

| ARRETE K- 54-256
poriant récrgantsation du servies de pro-
phylaxie de In lépre aux Comores.

IS udminisieatenr supérienr du lerriloire
ihex Camores, chievalier de In Légion d'lon-

sant des conditions  indispeosaldes
Fétablissement du dagnostic o poor
snins ol mesnres de prophylacde néces-
saires,

Lt drnement ol
irdli par lo médecin lnm
conscriplion médicale,

Cresl égalenent oo dernier
toules bes opdrstions mbde
Uage, dallit les flches naddd el
I::iw_lrul.i!ﬂw_ rh! ‘w[:_"ﬁ I‘i;l:-,'ljﬂl ol
i jonr 1o dossier e Fendemie léprouse
sa alreonseriplion,

A, 4, Les médocing inspecteurs cf Jes
infirgiers les acoonips I doivent obli-

7t

Hre
In

de
du

=ies
BhE #

¥

Comores précise les mesures
a prendre. Elles sont souvent
contraignantes et les populations
encore réticentes a s'exécuter
comme le montre le rapport
d'une tournée effectuée en 1954
a Anjouan.

Des enquétes
épidémiologiques pour lutter
contre les endémies

A cette époque, deux cen-
tres de ségrégation des lépreux

Vi b doib cdo @ mai -VHE fesdant & necorder
Vagtodiomie sidminlstrstive &  finaseldre &
Farclilpe]l des Comores; v

Va be décret du 3 seplembre 1866 portand
rlorganisation administratlve de archipel des
Comuores;

Vu bo décrel du 2 marn 1004, mediflé par
lea ifderets dea 21 jnillet 1910, 10 janvier 1929
et & sepiembre 1083, portant arganisaliom du
seryioe de Pasiistamce miédicale el de Mhygiéne
publigue imligéne & Madngasear:

Va le discwel da 10 aodt 1918 porlant régle-
menlation e la police sanilaire gpéndrale &
Madagasear et D | [ B R i
7 seplemthre 1927 qui I'a modiif en son
nrticle 15;

Vi Pagectéd da 23 féveier 1911 Hixant les
conditions d'intersement dams les [éproscries
Indlgdnes do Madugusear

Vi arrité dm 16 novembrs 1037 partani
réglement  des meaures de police saniinire
pindraly lams la eolonde de Mudogaseasr el
| Bépemlances, ensemble lea lextes subsdguents
auy Font madifle;
| " via la déclsion do 13 wmars 1930 fxsnt le

taux o le mode de paiement de 1'indemniis

frursaalidre allotde anx Indigdnes se déplagant
f ol poade oo poste st mandal de justice pour
ralsomn dhordre médical om em qualité & indi-
| genty
Yo larrdld de 12 swreil 1085 poriont orgami-

waloiremenl, oo cours e lewrs  looendes,
effeciuer In recherche nysi des
malades wlleints de la Wpre, cole cone
lacks et recueillle tovs lea renscignemenis
niécessaires & lonr sujel.

L liste dit malades of dox contaots dé-
pbaden dindl dfre dressée ausslitily tooies Jen
rhecin modicales of Toa -

froifis seront
trakists an chellien de In drm;

B b i le médecin .

C s e i
ndresacra 4 |~.ﬁfnm ndmik
i Tar, afin Tw towtes’ ilbs
savin inen pour diciger, sur le .
ile la eirconseriplion  middicale, o
des reconnns atieints on suspeets de

Aner, 5, Tant exanen d%on g
pect de Wpre dolt donner Een & In rédne.
Hon Fane sbacrvalfon médicale o

la malade sdemeurera hospitalisd 4 oot
effet, b temps = = e

Toat oxAmIEN malade saceompagne
dgalement dune enquite épldémiologimue
an cowrs afe leguelle ks contacls seront
Ir:-:rmlinh vt Ies frotlin péorssaires effee-

e,

ARt G Toul malade oo suspect signalé
a matdocin hspoeclear de In cireonserip-
thon mbdicale o hoaplinlisgé pour examen.
el ipseril ser un eéperlalre spéelad  dil

i

fonctionnent encore, sur I'ilot
M'Bouzi et dans le village d’lconi
en Grande Comare, puis un seul,
a M'Bouzi, pour tout 'archipel.

santd dE Territolrs,

wotion d'mm serviee de prophylaxie de la lépre
fane In colaife de Madag
alnsl e Plaslructis
Fapplication dodit preetd el bes lexten aubsdé
goenky qual Poal edifiés
Vg Paredié n® G088 dno 91 mecs 1RG0 oFfa-
niisnt be serviee de sunld aex Comores:
Sar la proaposilisn Jde gl dn service e

sgar o I pendnnecs. spopornire ofe dipisieges ob s nolés

les renssignoments réaunds de Pobservo-
tion msdadlcale ainsi gque les résaMats des
[ examens @fecipés. Sonl portis dgalement
sur le répertolee la lisle des conleels con-
vernnnd le imalude afpsi que les résulials
des examens pratiquds sur eox.

ART. 7. Tounl maiede oo suspect inserit

f 24wl VRS pour

3 . v . : Armite § sur le réperlidre de déph L e :
A |E f||-| d EI'IH!E‘E 1954. || restalt ARt 17, Le el du service de suite do FoccRnu J-r'u:Ip@lr!nlt'lllll.h':?;lg fn;_u
terefiodre & Deaoindei est chargé din sers Oun reconsin atlcing de Mpre;

35 lépreux. Les derniers quit-
tent I'ilot en novembre 1955
mais ils restent sous surveil-
lance sanitaire et suivent un traitement. En
1956, le chef du service de Sante du territoire, le
médecin-commandant Escolivet peut écrire: « En
dehors de I'intérét économigue et humain de la
réadoption par leur société de ces malades, il est
un autre fait qui milite en faveur de la suppres-

vice de propliviaxic de in pre ayant peore | On domesné suspoct die

pre.

sion surveillée et rationnelle des léproseries : c'est
la bonne volonte avec laquelle les malades nou-
veaux se présentent maintenant au médecin et
acceptent la longue hospitalisation que néces-
site leur négativation. »*' Fin 1954, 263 lépreux
sont recensés et suivis. lls sont 309 en 1956.



Pour aller plus loin

La situation sanitaire a Mayotte
et a Anjouan apres la Seconde Guerre mondiale

* ANOM. 2078

N0 amaner, Singn insensiblemeant, las popwations 4 s agﬁenrﬁ-
da lewrs soins. Les “loundis™ qui somt lous connus de la sub4
N aivision ont été avartis qu'ils pourraient 8tre traduits davanty
Mes tribunaux pour exercice Wlégal de la médecine. Le dangers
Nqu'ils représentent est considérable, sil'on veut songer qu 'wil
plcére phagédénigue est soigné par 'application & méme J'i
N plaie d'un empldtre fait de boue, de paille de citronnelle et das
bouse d¢ vache.

| = Dans le fraitemant par pigtires de fa syphilis, les maa’adeq
& grrdtent de venir aux soins (troisigme o quatnidme injec-
tion) dés que la dowleur cesse; dans fe traitement du paludisme.|
Nia quinacring est, si l'on o'y veille, mise fres rapidement de
N cdlé el retrouvée longlemps aprés au fond de quelque colfre.
» Les /épreux ne sont pas considérds comme dangereux.y
e ca fait, o est assez difficile de les dépister car les habitants
Mides villages les cachent assez facilement. Dans ce domaing
suite d'une politigue coordonnde dans fe domaing de fa Santé8encore, il ne s'agit que d'éducation. Rien ne I'indigue miguxs
publigue suppose en premigr leu 'amélioration des condid que I'étonnement et \a crainte des notablas amenés un four 40
tions o fygiéne existantes. L habitat est insalubre, le mangueli'ife des ldprewx de Bouzi, quand s ont pris conscience, devarr¢
dd"air ajoute au caractére malsain de "habvtation. N importeraiftous ces mallieureux rassemblés, des ravages que pouvaril
¢galement de ralfonaliser I'alimentalion. En effel, pendant st exercer calte maladig.

mais de 'année les populations connaissent une période de
refalive abondance ; par contre, durant les autres six mois,
elfles demeurant netfement sous-alimentées. Sevle 1a créatio,
de silos permettrait de pailier ces inconvénients. Enfin, c'es
surtouf en ce qui concerne ["alfmentation en eaw que le pro
bléme se pose avec une parficuliére acuité; les puits ef le
sources sont insuffisamment protégés contre fa chute dess
débris végetaux et des ordures, puits sans margelles, gau da
source puisée dans les creux au long des ruisseaux permas
nents. Linscription au budget d'un modeste credit de
20000 francs permetica en [1948 7] de procéger aux premiers
el indispensables aménagemenis. Il existe encore irop da
mares, frop de puits abandonnés el aon recouverts, véntabies
réservoirs de larves, les bassins des mosgudes méme doivent
dtre soigneusement visitdés. Le service antipalusire déplofe
une grande mais fnsuffisante activité, faute de moyens
{mangue de pulvérisaleurs de grande capacité).

yoll
d aprés In rapport politique de 1947

L'ASSISTANCE MEDICALE INDIGENE
Le probléme essentiel demedre I3 lutte contre le paludisme el
les maladies véngriennes. Le paludisme reste sans contesta
I‘aifection fa plus dangereuse et la plus répandue, elfe est [;
principale cause de mortalité infantile. 5'agissant des mala
dies wénériennes, de 13 syphilis notamment, elle est le plug
souvent congénitale, les cas primaires sont rares, aussi estS
il difficile pour cette rarson d'amener les individus & e fairg
soigner. L activité de I'assistance médicale indigédne est dous
ble: d'une part elle povrswit avec dévovement 'éducation
sanitaire des populations, d'aulre part elle assure le fraitement
des malades qui viennant se faire soigner dans les formationss
hospitalieres de la subdivision ou qu'elle a ddpistds. La pour

N Cest principalement sur fa pugrictiture gue doivent porter fess
principales améliorations. Il existe dans presque tous fes
villages des matrones qui procédent aux accouchements et}
dans bien des cas, estroprent fes enfants. L'une d'eles qur 28
servi d Barakani, a laissé sa marque sur le ventre des enfantss
e ce village qui présentent tous un aombilic monstrueuse
Vmeant diffarme. De nombreux Kabarys sonl faits en toutes)
b les pocasions aux notables ef aux habiltants pour leur deman+
Nder d'amener 4 fa visite médicale les enfants porteurs desg
plaies infectées par les chigues. Il n'est pas rare en effat que
ces dermiers exposent dés le plus feune dge, des membres
Neslropids ou amputds. Enfin, si on veut efficacement lutten
Ncontre la propagation des maladies vénériennes, il seraif
¢ ma’ss,r:rensabfe guoigue malaisé, gue le cadi exige avant mtr.ﬁ
\mariage, un certificat sanitaire des deux futurs époux; n'e
Nméme pour éviter 'extréme licence des meurs qui favorisas
\a propagation de ces maladies, il importerait de renforcer les
lois sur adultére et [a stricte obligation du mariage devan
le cadi.f...] La difficeité des communicalions {l'ﬂmr:'lfrﬂi
\"obstacle majeur apporté & fa régularité des soins et au frafs
tement rationnel des affections. Un crédit de 146 000,00 A5
Avail élé mis a fa gisposition de 13 subdivision pour /a cm:s»ﬁ
truction, en 1947, de deux dispensaires, I'vn 3 Sada, 'autre 88
M’ Zamborp, Celui de Sada a été construit, il ne reste mu.ﬁ
gu'a poser {a charpente, géfd & pied d'euvre. A Mzanwoumu
o 'on construisait une école el le logement de n'msia!ureanl
fa construction n'a pu étre qu'dhavchée. ENe se poursuivia
1948. En raison de I'aide impartante gu'ont assurées les)
populations, le crédit de 146 000,00 F permettra d'acheven
e dispensaire de M'Zamboro el de construire, dans g Sud d
un hdpital & Kanikely. Ce batiment de 21 métres sur 14 com
portera une salle de pansements, le logement de I'infirmier el
gdewx pigces réservées 4 hospitalisation des malades. I

LA LUTTE CONTRE CERTAINS PREJUGES

* | 3 population comorienne répugne aux soins prodigués
par les infirmiers malgaches. A la maternité par exemple, a3
fulures mamans ne se présentent quavec une certaing diffi
culté. D'autre part, il existe une croyance assez forfement
répandug selon laguelle if est quelquefols dangerevx de sa
faire soigner par les Malgaches, experts en poisan.
Pour faire euvre de réalisme, s'1l importe de combattre ces
préjugés, il convient lowlefois de favoriser au maximum la fors
mation de personngl progrement comanen,

* Certains remédes sont acceptés volontiers et méme
recherchés avec faveur [...]. Par conire, d'aulres utiles ad
méme titre sont lenus pour suspects el délaisses.

= [ 3 médication des sarciers . i exisie & Mayofie une qua
rantaine de sorciers-guérisseurs localement célébres. Que
gue soit le contrdfe qui puisse 8ire exercd, i semble difficiio
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Rapport

de la tournée
effectuée les 17 et
18 mai 1954

dans le canton
d’Ouani @ Anjouan
(trajet entre
Jimilimé, Moiou
et Hareimbo).

* ADM. 18W1E

Une tournée medicale a Anjouan en 1954

' Cette tournée d'information était doublée d'une tournée du médecin inspec-
teur destinée a déterminer par des sondages le degré d'impaludation des villages tra-
versés. A ce propos, bien que les chefs aient été prévenus par le chef de canton, bien
que nous ayions pris la précaution de nous faire précéder dans chaque village par
des émissaires, dans aucun nous n’avons trouvé la population infantile rassemblée
comme nous l"avions demandé. Aucun des chefs n'a eu suffisamment d’autorité pour
rassembler les enfants; chaque fois il fallut aller les chercher un a un, les parents
ne se décidant a les amener que lorsqu'ils eurent bien compris qu'il ne s'agissait pas
de vaccination. Une telle carence des chefs est infiniment regrettable, en particulier
a Jimilimé ou il n’a méme pas été possible de trouver les lépreux mentionnés par le
docteur Garrouste lors de sa précédente tournée.

JIMILIME [...] L'état sanitaire de la population est trés médiocre. Sur
100 enfants examinés, 70 ont une grosse rate. Plusieurs cas de pian sont décelés. Il
n'est malheureusement pas possible de retrouver les lépreux que le chef de village
prétend décédés. Certains habitants sont décidés a laisser le docteur pénétrer dans
leurs cases pour deéceler les malades, d'autres s’y refusent absolument. Le ton de la
discussion monte assez rapidement. Finalement, la demande d’envoi d’un infirmier
présentée au docteur se heurte a la condition d’amener les lépreux au dispensaire
de Missiri. Le chef de village finit par s’y engager.

BONGASERA Arrivée vers 18 heures. Comme précédemment les enfants ne
sont pas réunis. Leur rassemblement peut toutefois s'effectuer assez rapidement grdce
au chef de village. Létat sanitaire est bien meilleur qu'a Jimilimé, malgré un grand
nombre d'otites. 20 % seulement des enfants sont atteints de spléno-mégalie. Laltitude,
labsence d'eau et de végétation peuvent expliquer cette moindre impaludation.

MOIOU La non plus le rassemblement des enfants n’est pas fait. Létat sani-
taire est sensiblement le méme qu'a Bongasera. Spléno-mégalie: 20 %, quelques
brilures et infections diverses, la population est dans ['ensemble robuste. Accueil
cordial du chef, des notables et du “loundi Abdallah®, le plus connu des sorciers
d’Anjouan. C'est lui qui aurait fondé le village. Il prétend avoir 90 ans et avoir vécu
avant l'arrivée des Européens. Son influence sur la population demeure grande. [...]

HAREIMBO Arrivée le 18 a 10 heures. Une fois de plus il faut aller chercher
individuellement les enfants qui redoutent toujours une séance de vaccination.
L'état sanitaire est moins bon qu'a Moiou. Lindex splénique atteint 50 %. Quelques
enfants sont nettement déficients.[...]

' ONGONI Arrivée a 16 heures. Etat sanitaire comparable a celui de Hareimbo.
[...] Une seule question semble vraiment les préoccuper: celle de leur eau de bois-
son. La riviere qui dessert le village est la Tatinga. Pendant la campagne du sisal,
ses eaux se chargent de débris de sisal qui causent divers troubles intestinaux.
Léchantillon qu'ils présentent est effectivement trés souillé. Ils demandent d'inter-
venir aupres du directeur de Dziani pour qu'une solution soit apportée a ce probléme.
Ils avaient récemment adressé la méme demande au député et au conseiller de I'Union
[rancaise, apparemment sans résultat. [...]



Une campagne de lutte
contre le paludisme est decidée
en 1953. Elle concerne d'abord
Moheli et Mayotte et elle est
précédée d'une enquéte exhaus-
tive en 1954 qui montre I'im-
portance de l'infestation. 94 vil-
lages sont visités dans les deux
iles. La population infantile (0 &
12 ans) est recensée et palpée
pour établir les indices splé-
nigues qui sont particulierement
élevés (plus de 70 %). La cam-
pagne proprement dite debute

MOMBRE de CAS HOSPITALISES DECES
1954 1955 1954 1955 1954 1955

Paludisme 19083 18183 109 143 3 -
Pneumonie, bronchite,
pleurésia at autres maladies
de 'appareil respiratoire 11874 12898 147 232 il
Syphilis 10323 9378 113 189 - -
Autres maladies
de |a peau et des tissus 8746 GEMN a1 99 1 .
Pian 8215 9057 25 29 - -
Ulcére tropical 7078 8372 63 123 s -
Maladies de I'eil 972 9241 1 18 - .
Maladies du systéme nerveux
périphérique 5753 1075 11 15 1
Gale 4905 5992 6 1 - -
Ankylostomiase,
autres helminthiases 4853 5228 b 17 - -
Maladies de la cavité buccale 4771 5737 23 29 - .
Maladies de I'intestin
et du péritoine 4455 5104 13 29 i 3
Maladies des os 3906 2242 G 15 - -
Infection gonococcique 3307 24978 61 73 - -
Maladies de I'oreille 3257 4973 7 10

Auires

17993

22 046

743

867

39

TOTAL

en juillet 1954 et consiste a dis-
tribuer des médicaments anti-
paludéens aux enfants, a désin-
sectiser chaque semestre les
cases et les greniers par des pulverisations de
DDT et & informer la population. Les résultats sont
encourageants (régression des gites larvaires,
baisse de l'indice splénique) et la méme opéra-
tion débute a Anjouan en juin 1956.

La lutte contre la filariose est une autre prio-
rité des autorites sanitaires. Une enquéte, réalisee
en 1955 par I'Institut Pasteur a Mayotte et &
Mohéli dans 18 villages, montre respectivement
une infestation de 37 % et de 44 %. Ces préléve-
ments sont nocturnes car c'est la nuit que les

124301 129395 1424 1899 53

Territoire des Comores: principales maladies traitées
dans les formations sanitaires en 1954 et 1955.

* ADM. 1BW1E
microfilaires migrent dans le sang périphérique
ol ils peuvent étre absorbés par un moustique
qui sert alors de vecteur. Il faut noter qu’a cette
époque, a I'hdpital de Dzaoudzi, prés d’une inter-
vention chirurgicale sur cing est liée a une
infection d’origine filarienne.

Dans les années suivantes, les tréponéma-
toses (pian, syphilis) et la tuberculose deviennent
une priorité du service de Santé. Un centre radio-
logique de dépistage fonctionne en 1952 a
Dzaoudzi, un autre est installé en Grande Comore

Un poste
médical dans
les années 1950.

« ANOM, 30FI9729



en 1953. Les premiers essais
thérapeutiques avec la strepto-
mycine sont mis en @uvre.

Les autorités devant faire
face a un retard important de
I'archipel, les moyens financiers
ont d'abord été consacrés a la
construction d'infrastructures
de base en méme temps que se
mettaient en place des plans
de lutte contre les grandes
endémies. Au milieu des années
1950, les statistiques sur les
maladies traitées dans les for-
mations sanitaires de |'archipel
montrent qu'un long chemin
reste encore a faire pour obte-
nir une ameélioration notable de
la situation.

La protection maternelle et
infantile se met trés lentement
en place avec des consulta-
tions pré et post-natales mais
le nombre d'accouchements
dans les formations sanitaires
est encore peu élevé: 281 en
1953 pour plus de 3000 nais-
sances estimées par an.

Concernant Mayotte, le
contentieux croissant avec le
reste des Comores depuis la fin
des annéees 1950, apres la déci-
sion de déplacer la capitale
de I'archipel a Moroni, a pu
contribuer a marginaliser I'ile
sur le plan de |a politique sani-
taire dans les années 1960, si
I"on en juge par la situation alar-
mante, en terme d'infrastructure
et de personnel, constatée en
1976 par I'administration fran-
gaise.
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Dans un rapport de
mai 1976, alors que Mayotte
se frouve dans une situation
de transition politigue et
administrative aprés la
proclamation de
I'indépendance des Comores
en 1975, I'lnspection
générale des Affaires
sociales dresse un tableau
préoccupant de la situation
de I'ile dont la population
est estimée a environ
38000 habitants.

|- Un état des lieux
préoccupant en 1976

L'ENQUETE rsaiste montre une eau

de bien piétre qualité. Les militaires consom-
ment une « gau bactériologique polluée, impro-
pre 4 la consommation. »*2 Pour la population
civile, quatre réseaux de distribution publi-
que existent a cette époque, ils ne comportent
que des bornes-fontaines. Les particuliers ont
aussi recours a des citernes « ni neftoyeées, ni
entretenues »* et a des puits. Un réseau de dis-
tribution existe sur ['flot de Pamandzi et trois
autres sur |la Grande Terre alimentés par des
captages effectues sur les riviéres. Les agglo-
mérations de Chiconi, Sada, Mamoudzou,
M'tsapéré et Passamainty sont ainsi appro-
visionnées. Le réseau desservant ces trois
derniéres est cependant « insuffisamment ali-
menté, de sorte que la distribution ne peut

La situation a Mayotte depuis
le milieu des années 1970

I.In'dispansaire rural dans les années 1980
{le mont Choungui en arriére-plan).

* ADM. 12F113

étre assurée qu'alternativement dans chaque
localité. L'hopital de Mamutsu [Mamoudzou]
n‘a ainsi de I'eau qu'un jour sur trois ou deux
jours sur cing. »*

_ Quant a I'assainissement, il est inexistant :
« A Chiconi, le ruisseau qui partage le village
constitue un véritable égout 4 ciel ouvert. Les
déchets s'accumulent en bas de la pente, de-
vant le centre de soins. » %

Des infrastructures insuffisantes

|l existe 2 hdpitaux (Dzaoudzi et Mamou-
dzou) et 12 centres de soins. L'hopital de Dzaou-
dzi dispose de 43 lits: « L'ensemble avait
été récemment repeint a quelgques exceptions
prés. Les locaux sont propres mais trés pau-
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vrement meublés : chilits rongés par fa rouille,
matelas souillés et 4 limite d'usure, aucun autre
mobilier. Cette pauvreté renforce ['impression
de cave que donnent les salles. » %

L'hdpital de Mamoudzou a « 47 lits théo-
riques mais trés généralement 50 ou 52 lits
installés. [...] En sous-sol du batiment et ouvrant
directement sur I'extérieur grice a la déclivité
du terrain, une cave abrite 5 lépreux. La salle
d'opération dispose d'un équipement élémen-
taire. Les interventions se font a la lumiére du
jour. Il ne semble pas y aveir d'accident d'asep-
tie. L'hdpital posséde en outre un appareil
de radioscopie utilisable le soir a partir de
18 heures, heure a laquelle le groupe électro-
géne se met en route. »** Le rapport ajoute : « Les
hopitaux manguent cruellement, comme tout le
reste de I'ile, d’ouvriers d'entretien, menuisiers,
glectriciens, mécaniciens et surtout plom-

biers. C'est le principal goulot d'étranglement
4 toute politique sanitaire. L'immigration de
ploambiers constitue la condition sine qua non
de tout développement. » 8

Les douze centres de soins assurent a |a
population les soins infirmiers courants. Un autre
est en construction a Sada tandis qu'un trei-
ziéme, construit 2 mi-chemin entre deux villages
pour remplacer chacun de leur centre de soins
« n'a pas été ouvert par suite de I'opposition
des responsables de chague village. »*® Cing
centres sont batis en dur mais « ['entretien de
ces batiments laisse a désirer. Les plus anciens
portent des marques de dégradation impor-
fante. » 5" Quant aux autres, ce sont des cases
locales construites en bois et torchis: « Le sof
est en terre battue, les ouvertures tres réduites,
le mobilier d’une extréme pauvreté et rongé
par la rouille. »*5



Pour aller plus loin

La réorganisation du service de Santé
a Mayotte apres 1976

Senvice de Santé

Or Martial Henry

SERVIGE ' SERVICE DE SANTE DE BASE
DES SOINS ET DES GRANDES ENDEMIES
SSBGE

- Surveillance épidémiologigue
- Dépistage
- Prophylaxie et traitament
des maladies endémiques
- Contrile des naissances et décas

2 HOPITAUX MEDECIN MOBILE
DU SSEGE

Dzaoudzi - Mamoudzou
VAT

CONTROLEURS
ITINERANTS

AGENTS
12 POSTES MEDICAUX ITINERANTS
- Patits soins
- Distribution
des médicaments
- Détection et évacuation AGENTS DISTRIBUTEURS
vers les hipitaux des cas DE NIVAQLINE

les plus graves

L'organisation
du service de Santé & Mayotte
aprés la séparation des Comores.

= ADM. 11W18 "iiglomtaire de I'Assistance technique
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1. OROANICRANNE

1EEFRE5EHTATIBN DU GOUVERNEMENT

l Cellule Enfomologie - Lutte antliveciorielle

DIRECTION DE L'ACT ION

7 |SANITAIRE ET SOCIALE [Cenule Aménagement de I'Environnement
1 |Eqm’p| mobile de P.M.I |

Association — |Enmultalimdnnhirt rnilhilr
pour la promotion

sanilaire et Secleur Exira-hospitalier

cociale de
Mayotte

Secteur | {Communes de Labaltoir et Pamandzi)

Dispenseire de Labattoir Contrile Saniteire
Point de conaultations de Pamandzi aux Frontigérea

Secleur 2 (Communes de Koungou, Mamoudz2ou el Dembéni )

Garsge Diapenagire de Koungou Centre de consultations de Longoni
Menuiserie Dspenssire de Mamouwdzou Conauliation P M1 de Yahibe

Dispenasire de Passameinti Diapenssire de Dembeni |
Equipes —_—————

dentretien Secteur 3 (Communes d'Accous, de Mizamboro et Bandrabous)
des batiments Dispensaire d'Accous Dispensaire Maternite de Mtzamboro
Dispensaire Maternite de Bandrabous

Pharmacie Secteur 4 {Communes de Bandrélé et Chirongu )
Autrea Stocks Dispenssire Maternité de Bandrélé P M| de Mtsamoudou
Dr3pensaire de Chirangui Mapenssire de Poroan

Secleur 5 (Communea de Sada el Chicom
Dispenasire Maternité de Sada
Diapensaire de Chicom Consultation de Sohoa

Secteyr & (Communes de Missangamujy, Taingoni el Duangani )
Diapensaire de Misangamu)l Mapenssire de Dusngant
Dispensaire Mater mite de Tsingom
Dispensaire Maternilé de Comban

Secteur 7 (Communes de Kam Keli el Bowem
(apenssire Matermte de Kam Kel
Conaultation P M| de Choungui Conaultation de Mronsbéja
Dapenssire de Bouem Conaultation de M'zomzia

Secteur hospitalier HOPITAL DE MAMOUDZOU
Medecine  Pedialrie  Chirurgie CONSEIL

HOPITAL DE. DZAQUOZI Mstermté  Radiologie Laborataire D'ADMINISTRATION
Medecine el Urgences Kingésithérapie Cabtinet Dentaire DES HOPITAUX

rtq:::;::t;entmrt Conayltations exter nes
Ecole d'infirmiers

La nouvelle organisation dans les années 1980
aprés la création de la Dass.

= ADM. 179




A cette époque, il n'y a que quatre méde-
cins en activité dont le docteur Martial Henry qui
dirige le service de Santé. Les autres sont des
militaires : un médecin de la compagnie de la
Légion étrangére et deux volontaires de I'assis-
tance technigue (VAT). Il y a en outre 3 sages-
femmes dont une auxiliaire. Le personnel
parameédical compte un effectif de 53 person-
nes (hopital de Dzaoudzi, 18 ; hdpital de Mamou-
dzou, 23 ; Postes medicaux, 12).

Le rapport constate enfin que le fonction-
nement du SSBGE, qui avait été créé pour
« assurer la surveillance épidémiologique, le
dépistage, la prophylaxie et le traitement des
maladies endémiques » 52 ne remplit plus le
réle imparti a I'origine.

La persistance des endémies

La lutte contre le paludisme margue le pas.
La derniere campagne systematique intradomi-
ciliaire remonte & novembre 1960! Si les dis-
tributions systématiques de chloroquine ") se
sont poursuivies jusqu'a la fin 1975, I'épuisement
des stocks en janvier-février 1976 a mis un coup
d'arrét a la distribution par les agents itinérants.
Le rapport rappelle que la chimioprophylaxie ne
peut, a elle seule, combattre I'endémie et qu'il
faut la compléter par une désinsectisation.
Selon une enquéte du SSBGE en 1972, l'indice
plasmodique atteint 26 %.

La filariose pose, au début des années 1970,
un grave probléme de santé publique. Mayotte
est, avec Mohéli, une des iles les plus touchées
de I'archipel et elle est considérée « comme
I'un des foyers les plus importants au monde de
filariose par rapport au nombre d'habitants. » 5

En 1971 (mars, mai, juillet), une enquéte
parasitologique est effectuée a Mayotte et porte
sur trois villages (Chiconi, Bandrélé, Sada).
L'enquéte est exhaustive sur la population de
Sada. Les auteurs expliquent: « Pour effectuer
un depistage exhaustif des habitants du village
de Sada nous avons dressé le plan du village et

numéroté de 1 4 397 les maisons habitées. Nous
avens ensuite recensé tous les habitants des mai-
sons numérotées en notant en particulier le
nombre, le sexe des adultes et des enfants, ainsi
que la présence de porteurs de signes clinigues
de filariose. Les familles ainsi inventoriges ont
éte invitées a se présenter au complet & une
consultation nocturne qui comprenait prise de
sang et examen clinique. Pour chaque famille,
nous avons alors établi une fiche portant le nu-
méro de son domicile, la date et I'heure du
dépistage, le.nom, le prénom, le sexe, l'dge, le
lieu de naissance de chaque membre. Les ob-
servations cliniques du médecin et les résultats
de la recherche des microfilaires étaient égale-
ment portés sur cette fiche. » 5

Le taux d’infection (porteurs de microfilaires
et signes cliniques sans parasites apparents)
etait de plus de 50 % a Sada. Dans ce village, prés
de 12 % des individus de sexe masculin présen-
taient des signes cliniques graves. A Bandrélé,
le taux global était de 46,6 % a Chiconi, de
41,3 % pour les individus de sexe masculin et
de 24 % pour les individus de sexe féminin. En
1968-1971, a I'hdpital de Dzaoudzi, sur 304 opé-
rations effectuées, un tiers concernait des
hydroceéles liées a la filariose.

La lépre est encore trés présente en ce
début des années 1970 et elle le reste encore
longtemps. 272 cas sont signalés au 1 janvier
1973 dont 12 nouveaux cas suivis par les agents
itinérants du SSBGE. Pour la tuberculose, étant
donné les difficultés de communication, aucun
dépistage systématique n'est effectué a cette
epoque.

L'impression qui se dégage ainsi au milieu
des années 1970, c'est celle d'un recul de I'action
des services de santeé, I'insuffisance du person-
nel qualifié et un vieillissement alarmant des
infrastructures.
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|I- Une action volontariste des 1976

DANS LA PHASE de transition, la

direction de la Santé a été confiée en 1976-1977
au docteur Martial Henry. En 1977, le service
de Santé est réorganisé. Une Direction de I'ac-
tion sanitaire et sociale (DASS) est créée ainsi
qu'une direction des hopitaux. Six secteurs
sanitaires sont mis en place. |ls sont placés
sous la responsabilité d’'un médecin. Autour
des dispensaires de secteur, on trouve un réseau
de dispensaires permanents gérés par des infir-
miers. Dans chaque secteur, consultations et
soins ont lieu dans les formations fixes tandis
que des équipes mobiles interviennent dans les
villages.

Dans ce cadre nouveau, I'action des autori-
tés va porter dans différentes directions:
- |utte contre le paludisme et la filariose ;
- prganisation des secteurs medicaux;
- amélioration de la dotation en personnel ;
- amélioration des infrastructures ;
- campagnes de vaccination.

La lutte antivectorielle qui avait débuté dans
les années 1950 est poursuivie de maniére active
a partir de 1976. Le plan de campagne comprend
des pulvérisations intra-domicilaires et l1a lutte
anti-larvaire. Cette action est précédée d'une cam-
pagne de sensibilisation aupres de la population.

La chimioprophylaxie de masse contre le
paludisme est entreprise dans les années 1980.
La chloroquine est distribuée aux enfants de
0 412 ans. En ce qui concerne la filariose, on
utilise en 1985 et 1986 la diéthylcarbamazine
(Notézine). Les cas de paludisme diminuent
fortement dans les années 1980 en dépit de la
flambée épidémique de 1984 due au cyclone
Kamisi. Les vaccinations reprennent a un rythme
soutenu et concernent en priorité les enfants.
Dans le cadre des nouveaux secteurs sanitaires,
des tournées de médecins sont effectuées dés
1976 et a un rythme plus important ensuite.
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Pour aller plus loin

De Ia Collectivite au Département:
I’évolution depuis les annéees 1990

Mayotte a connu depuis vingt ans une évo-
lution rapide sur le plan statutaire qui conduit,
dans le domaine de la santé, a un alignement
progressif sur le systéme métropolitain tout en
maintenant certaines spécificités. Le gouver-
nement a procédé a ces adaptations par le biais
des ordonnances qui introduisent progressi-
vement les dispositions du Code de la Santé
publique dans la collectivité.

Le secteur hospitalier a connu d’'importan-
tes mutations en terme de statut, de moyens en
personnel et en infrastructures. L'ordonnance du
20 décembre 1996 a transformé 'hdpital, implanté
sur deux sites, en un établissement public de santé
disposant de I'autonomie administrative et finan-
ciére et relevant de la compétence de I'Etat. Le
Centre hospitalier de Mayotte (GHM) est au cen-
tre de I'organisation des soins dans ['fle. |l emploie
prés de 2000 personnes La capacite en lits est de
298 en 2010. Il comprend ;

RE& L'hipital
= de Dzaoudzi
et lavilla
(e du médecin,

« ADM. 23122

- I'h@pital de Mamoudzou qui dispose d'un pla-
teau technique;

- 4 hdpitaux de références (Dzaoudzi, Chirongui,
Kahani et Dzoumogné) ;

- 14 dispensaires.

Le budget du CHM n’a cesseé de progresser
depuis les années 2000 et des travaux importants
ont permis I'extension de ses capacités. L'ordon-
nance du 12 juillet 2004 a instauré I'assurance
maladie. Une contribution sociale a été introduite.
Les soins gratuits ont été maintenus pour les affi-
lies mais pas pour les non affiliés. La couverture
maladie universelle (CMU) et I'aide médicale d'Etat
(AME) ne s’appliquent pas a Mayotte.

L'offre de soins reste cependant encore
insuffisante. Selon une étude du Conseil national
de I'Ordre des médecins, la densité médicale a
Mayotte reste I'une des plus faibles de I'outre-
mer frangais avec Wallis-et-Futuna. Elle est de
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88 médecins pour 100000 habitants (248 pour
100000 dans I'ensemble des collectivités ultra-
marines).

Le secteur libéral est encore peu développé,
en particulier pour les specialistes, la plupart des
médecins exercant comme salariés dans les éta-
blissements de santé : 77 % parmi les généralistes,
84 % parmi les spécialistes.

Les faibles revenus d'une partie de la popu-
lation, qui ne lui permettent pas I'avance des frais,
un régime d'assurance maladie introduit depuis
peu et I'acces a des soins gratuits dans les hdpi-
taux et les dispensaires, expliquent cette situation.

De nouveaux defis sanitaires

La santé est un révélateur de I'évolution des
societés. Mayotte, de ce point de vue, se trouve
dans une situation originale par rapport a la métro-
pole et aussi a la plupart des autres collectivités
ultramarines car elle n'a pas encore achevé sa
transition sanitaire. L'lle connait depuis vingt ans
une évolution socio-économigque rapide qui
influe sur le mode de vie et a des conséquences
sur le plan de la santé. Si cela conduit & une amé-
lioration du niveau de vie pour certains, dans le
méme temps, une partie de la population conti-
nue a vivre dans des conditions précaires. Ainsi,

25 % des habitants n'ont pas accés a un point
d’eau individuel a domicile. La multiplication des
déchets, I'habitat insalubre et un assainissement
trés insuffisant favorisent le développement de
certaines maladies. Les conditions de vie pré-
caires, la non-surveillance des enfants par les
adultes expliquent I'importance des accidents
domestiques et en particulier des brilures chez
les jeunes enfants.

On voit persister des endémies connues
depuis longtemps sur le territoire tandis que des
maladies chroniques liées aux conditions de vie
et aux nouvelles habitudes alimentaires prennent
de plus en plus d'importance. La forte pression
migratoire que connait Mayotte, en provenance
surtout des Comores, a des incidences sur le fonc-
tionnement du systéme de santé: maladies
importées, développement de I'habitat insalubre
et de la promiscuité, tandis que I'accés aux soins
et le suivi des traitements sont rendus plus
difficiles.

L'environnement régional est défavorable :
il est constitué de pays au systéme sanitaire défi-
cient et qui n'ont pas achevé leur transition
epidemiologique (Madagascar et Comores).

Le paludisme reste endémique méme si
I'on observe une diminution des nouveaux cas.
Des flambées épidémiques en 1991 et en 2000




montrent que le risque reste trés preésent. La
croissance des déchets qui peuvent constituer
autant de gites larvaires, le stockage de I'eau par
les habitants qui n'ont pas accés au réseau a domi-
cile, favorisent le développement des vecteurs.

La lepre n'a pas disparu et reste un pro-
bleme de santé publique. 254 nouveaux cas ont
été diagnostiqués de 1990 a 1998, 342 de 1999
a 2005 et 307 de 2006 a 2011 (en 2005, plus de
la moitié sont des cas non autochtones). Mayotte
reste le territoire ultra-marin le plus touché avec
une moyenne annuelle de 45 cas depuis 1995. Le
voisinage de pays ou la lépre est endémique
(Comores, Madagascar) rend plus difficile son
élimination. L'incidence annuelle de la tuber-
culose reste encore élevée. Entre 2000 et 2009,
le nombre de nouveaux cas n'a jamais été infé-
rieur & 15. Un centre de lutte antituberculeux a
ouvert en janvier 2009.

L'émergence des maladies chroniques

Enfin, on assiste depuis quelques années
au développement de certaines arboviroses. La
dengue a été observée de maniére siire depuis
la fin des années 1970 dans les iles de I'océan
Indien. Elle touche la Grande Comore en 1993,
La Réunion en mars-juin 2004, Madagascar en
2006 et Mayotte en mars 2010. Le chikungunya

apparait aux Comores fin 2004 en provenance
du Kenya et touche La Réunion et Mayotte en
2006. Dans cette derniére, 38 % de la population
est touchée. La Fiévre de la vallée du Rift (FVR)
est rapportée 3 Madagascar en 2008 et a2 Mayotte
entre septembre 2007 et novembre 2008.

L'émergence des maladies chronigues est
un autre aspect de cette évolution. Les indices
comparatifs de mortalité en 2007 montrent une
surmortalité a Mayotte par rapport a la métropole
en ce qui concerne les maladies infectieuses, le
diabéte, les maladies de I'appareil respiratoire et
I'asthme. Une &tude (Nutrimay), réalisée en 2006
par I'Institut de veille sanitaire, fait le constat
d'une situation nutritionnelle préoccupante avec
« la coexistence de malnutrition par carence chez
les enfants et de malnutrition par excés chez les
sujets dgés de 15 ans et plus. » Ainsi, 55 % des
femmes et 32 % des hommes de plus de 15 ans
sont en surpoids ou obeses. L'etude Maydia,
réalisée en 2008, a révélé une prévalence du
diabéte de 10,5 % chez les personnes des deux
sexes de 30 4 69 ans et une trés forte prévalence
de I'hypertension artérielle (prés d'une personne
sur deux).

L'extension de I’hipital
de Mamoudzou
depuis les années 1990.

& CHM




BAMNDRABOLUA
Th-19h
1 mibdeging i astreinte
de 19h 3 Th

lof b

M TSANBORD
Th-14h
* ACOUA DIGUMDGNE
. i“‘.'l!
L * .*"
i‘# * g
‘!“ "I-
A TSARGANDLL .“'. "'_'
* h-14h o % 4
L] ‘.‘l“ l“;-.‘
!“' X
s 5
l.“I|II|I -'i"
s

KAHANI
Th-19h o
1 medecins en asirginba ‘-.'*'
de 190 & 7h ‘_.-‘ *

o
Th-14h -~ m
[ | ‘i“‘
\"
“"
t""‘
3
* BOUEN
Th-14h BAMDRELE
u Th-14h
|
LR O
Th=13h
1 médecing en astreinte
de 19ha 7h

Mayotte, zones
de desserte
hospitaliére

au debut des
années 2000.

© CHM

KOUNGOU
Th-14h
=

1 [iET)
AMDUDIY LABATTONR

i Th-ATh
.*.u;m":.:.l.-.x . '* 5]
* [ WET. T 'T::?h 5 *

PAMANDZI
Y " Th-18h
SEAMAINTY A
Th-14h
in

SECTEURS

- pome Mord [DEowsmogng)
mre Centre (Kahans)
mome Sud (Chicongei
s Grand Mameadiog
Patae Terre (Draoudz)

O B B =

. HOPITALY OF REFERENCE

* DEPENSAIRES

| | fermedure en cas de cyclane



I- Une approche différente
de la maladie

MALGHE L’USAGE de plus en

plus massif de la médecine moderne depuis
maintenant plus de trente ans, la maladie demeu-
re un mystere pour de nombreux Mahorais qui
la pergoivent autrement qu'une simple patho-
logie. A partir de I3, ils n'ont de cesse de trouver
I'origine, I'explication du mal qui les ronge,
afin de parvenir & un reméde pour I'éradiquer
ou, tout du moins, le soulager (et cela est plus
patent pour les maladies mentales). Ainsi,
concevoir differemment la maladie affecte la
perception que les Mahorais ont de la méde-
cine moderne, mais surtout leur confiance a
pouvoir les guerir.

Le Dr. Lartigau-Roussin relevait, dans une
étude parue en 2002, qu’« a Mayotte, la méde-
cine traditionnelle est encore largement solli-
citée pour plusieurs raisons. Si les jeunes
disent unanimement ou presque ne pas “y
croire” ou ne pas y aveir recours, ils sont
encore trés nombreux “en brousse” 4 porter la
trace de scarifications, ou a reconnaitre avoir
bu plus ou moins récemment une tisane de
plantes thérapeutiques. Dans de nombreux
cas, il est plus aisé de recueillir ou de rece-
voir des plantes que de se perdre dans la file
d’'attente du dispensaire et dans le parcours
d’examens complémentaires du médecin. En
pratique, les patients ont recours aux deux mé-
decines en présence dés que leur cas s'avére
un peu sérigux. »% .

* ESABARA Fu e T e ST L R

La médecine a Mayotte :
entre tradition et modernité’

Femme et son enfant portant une amulette
au cou (hirizi), en visite dans un dispensaire
dans les années 1980.

= Source; ADM, 12521 8 DR

Pour le docteur Abdoulkarim Abaine, de
son coté, « la médecine occidentale a son champ
d‘action qui est le champ biologigue pur et dur
ol I'on connait la maladie, ou on la diagnostique
avec un certain nombre d'examens. On a des
traitements, la chirurgie, ou bien les molécules,
mais tout le domaine culturel est quelque chose
d'extrémement difficile. Il y a beaucoup de signes
de souffrances qui sont culturels. [...] Ces souf-
frances [...] ne sont pas forcément bien connues
de la médecine. Je vais prendre un exemple, un
ancien voit sa maison briiler puis, quelque temps
aprés, sa femme meurt, [...], aprés son fils a
un accident sur la voie publique et se casse un
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bras et [...] il tombe malade. Imaginez comment
va se sentir cet homme. On n‘arrivera pas a le
soigner quels que soient ses symptdmes, quelle
que soit sa maladie. On n’arrivera a le calmer
que s'il y a un traitement culturel qui est fait, le
shidjabu {...]. Quand il va voir le fundi, il Iui dira
que ce n'est pas un hasard si tous ces évene-
ments arrivent en méme temps [...J. Etil lui dira
qu'il a raison. [...] Un médecin occidental [...]

n‘arrivera & calmer sa souffrance que lorsqu’on
aura trouvé une solution 4 la succession des
événements. C'est une solution culturelle. Donc,
il y a beaucoup de souffrance d'origine culturelle
[...] qui fait que pour arriver a calmer la douleur
elle-méme, a calmer I'angoisse, il faut ce traite-
ment culturel tout en continuant le traitement
médical. » %

Ll

Cérémonie
de rumbu (1985).

* Lawescx Michael,
Knowladge and prachice in

M o i, soreeny g i
Sl possession,
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lI- La diversité des thérapies

PARMI LES MULTIPLES choix

de thérapies & Mayotte, il convient de souligner
I'omniprésence des plantes. Presque tous les thé-
rapeutes y ont recours. En dépit des bienfaits des
plantes médicinales, les professionnels de la
médecine moderne préviennent contre les effets
non connus des plantes, et alertent sur le danger
de posologies aléatoires. A ce jour, aucune étude
scientifique des plantes n'a été menée a Mayotte.
Cependant, pour une meilleure imprégnation de
la médecine moderne, I'administration et le per-
sonnel de santé ont dd rechercher la collaboration
des guérisseurs et ainsi délimiter les domaines
pour chaque praticien.

Dans les années 1930, Jean Manicacci
(administrateur adjoint aux Comaores) critique
la médecine traditionnelle et ses effets : « Les
matrones comoriennes, aidées des sorciers,
béneficient de cet état de choses et I'entretien-
nent par des pratiques superstitieuses qui se
conjuguent avec les pratigues néfastes de
leur prétendue profession. »5 C'est pour cela
qu’'il propose que « les dispositions prises ou a
prendre ne soient opérantes que dans la mesure
ou I'on utiliserait un personnel d'origine como-
rienne, parfaitement adapté et au courant de
préjugés, des usages, des coufumes et du
dialecte local de I'Archipel. [...] Le malade ne
devra plus avoir ni la possibilité ni le godt de
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A Mayotte, la médecine traditionnelle offre
tout un panel de thérapeutes et le malade fait
son choix selon le mal qui le ronge. Ce sont des
domaines ol les foundi (celui a qui a la connais-
sance), les mwalimu (le foundi versé dans la
thérapeutique basée sur la religion musulmane),
les guérisseurs, masseurs, matrones, et bien
d'autres, exercent. La plupart du temps, ils
semblent compétents et maitriser leur “science”.
lls ont recu une formation depuis leur prime jeu-
nesse, inculquée par un proche qui détenait le
savoir, savoir-faire, ou transmis par un parent,
et ce, de génération en genération. Exercer |a
médecine traditionnelle n'a jamais permis
d'en vivre et il est fréquent d'exercer un autre
métier. Trés décriée par les Frangais a leur arri-
vée a Mayotte, la médecine traditionnelle a
evolué en marge de la médecine moderne.
Aujourd’hui, elle reste une composante a pren-
dre en compte. Les professionnels de la santé
ont dii, a un moment donng, rechercher sa col-
laboration. Des témoignages de la fin des années
1980 et du début des années 1990 nous éclai-
rent sur ces pratiques.

Un savoir transmis
de génération en génération

« Hakim Halidi n’est pas seulement tech-
nicien agricole. Ses principales connaissances
en agriculture se complétent d’un savoir anté-
rigur qu'il a hérité de son pére dés l'adolescence.
Car Monsieur Hakim est... guérisseur a Kani-
Kély. [...] “C’est un métier qui ne risque pas de
disparaitre avant longtemps”, dit Monsieur
Hakim, “méme si les gens ont pris I'habitude
d’aller au dispensaire, a I'hdpital”.

Quand il a ev 15 ans, en 1965, son pére a
décidé qu'il était temps d'enseigner a ce fils les
maoyens de guérir ses semblables. Un principe

Pour aller plus loin

Paroles
de tradi-thérapeutes

Hakim Halidi, guérisseur.
= Sowce ; Jana na Leo, n®12 (& Inmastre 15889) - B.Jana na Leo

chez le pére de Hakim Halidi : son savoir devait
tre transmis a tous ses fils afin qu'ils sachent
eux-mémes soigner leurs propres enfants en
cas d’urgence. “J'allais a I'école et poursuivais
mon apprentissage de guerisseur. [...] C'etait
une transmission de gestes, de connaissances
des os et des racines... Une initiation que cha-
cun peut suivre [...] et, par expérience, devenir
un bon guérisseur. Mon pére avait appris de la
sorte (en regardant) auprés de son propre pére.
Celui-ci tenait ce savoir d'un autre guérisseur
fameux de M’tsangamouji, Tsai-Be".

Hakim Halidi explique que le diagnostic
s'établit au toucher. L'origine des maux de ven-
tre est localisée aprés palpage de la région
douloureuse. Le guérisseur reconnait s0us ses
doigts les “gonflements d’entrailles”, les dépla-
cements d’'organe. De méme décéle-1-il les
problémes osseux qu'il traite davantage que les
autres, sauf les fractures ouvertes pour les-
quelles il envoie immédiatement le blessé a
I'hépital, car dit-il, “nos produits a base de plante
ne sont pas stérilisés et je ne veux pas qu’il se
produise d'infection ! Par contre, il guérit sans
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probleme les entorses qu'il endwit d’un mélange
d base de plusieurs racines écrasées avec de
I'eau. Il réduit les fractures simples, pose pour
cela des attelles et des pansements de sa fabri-
cation. Il estime bien connaitre le corps humain
et déterminer par simple examen visuel de
quelles lésions il est atteint. Il peut repérer une
hémarragie interne et ainsi envoyer rapidement
le patient & I'hdpital. “A chaque articulation”, dit
encore Hakim, “correspond un savoir-faire par-
ticulier pour la soigner, la remettre en place. I
faut beaucoup pratiquer les gestes appris avant
de prendre de réelles initiatives.” Kalim Halidi
estime que ce metier n'est pas vraiment lucra-
tif: les gens donnent ce qu’ils veulent, selon
leurs moyens. Parfois rien. "Mais quand on sait
soigner, quand on est un guerisseur conscien-
cieux, on ne renvoie jamais un patient”. » &

Mma Mkoni,
sage-femme traditionnelle

« Mma Mkoni est une surveillante de
grossesse, selon une méthode traditionnelle.
Mma Mkoni est illettrée, née a Chembenyoumba
le 5 avril 1933, mére de trois enfants, veuve,
habitant a Combani depuis plus de trente ans,
Mma Mkoni est sage-femme et rebouteuse
depuis plus de vingt ans. “J'ai appris ce métier
chez ma tante, Madame Bweni Mansa, qui I'a
pratiqué durant quarante ans. C'est elle qui
m'a élevée et, aprés sa mort, j'ai appliqué a
mon tour cette méthode de praticienne medicale
traditionnelle. [...] Avec un simple massage
abdominal, je peux vérifier et donner |'dge de
leurs grossesses aux femmes qui viennent me
voir, car elles I'ignorent bien souvent. J'ai déja
sauve des dizaines de femmes enceintes mena-
cées d'accouchements prématurés; et Dieu
m'a toujours donné le pouvoir de m'en sortir, au
mieux. Méme, de nos jours, avec la présence de
docteurs mzoungous, il y a toujours des familles
qui me demandent de les accompagner a I'hg-
pital, pour aider leurs filles au moment de
I'accouchement. [...] Je pratique aussi le métier
de rebouteuse. J'ai rétabli de nombreuses frac-
tures sur des jeunes sportifs. Avec une simple

Matrone & I'ceuvre (palpation d'une femme enceinte)
dans les années 1980.

» Sourcs - g na Lea n®12 (4 timesire 1389 © Jana ne Leo

décoction, je peux aussi rendre la guérison a des
patients pour diverses maladies. [...] Je vous
signale aussi que je n'ai jamais fait ¢a avec a
I'esprit de gagner beaucoup d’argent. Pour moi,
ce n'est pas un métier lucratif, je le fais pour
sauver la vie des jeunes meéres et surtout des
bébés". » &

Les divers
tradi-thérapeutes

« Ainsi eceuvrait le “fundi wa madjini”
(spécialiste des esprits) [...] qui guérissait
sefon les rites bantous et malgaches en ayant
recours aux “troumbas” (rites de possession).
Autre maitre d’'eeuvre, le “mwalimu”, qui avait
une pratique d'inspiration religieuse; il implo-
rait Allah et adjurait les esprits en se basant sur
les textes coraniques mais n’'hésifait pas a
s'adonner au commerce des amulettes. [...]
Le troisieme de la hiérarchie des fundis était
le guérisseur herboriste. Il traitait de fagon
empirique la pathologie externe et, surtout,
en utilisant deux cents espéces de plantes
sous forme de tisanes, d'onguents, d'ablutions
ou de cataplasmes. [...] Il en était ainsi pour
la matrone (I'accoucheuse traditionnelle) qui
ne risquait de voir sa réputation ternie que
lorsqu'elle n'avait pas diagnostiqué une gros-
sesse 4 risque et encore avait-elle toujours
la possibilité d'invoquer les conséquences
d’un sortilége ou d'un rite mal observé quand
la délivrance se passait mal. » %



i Ills:fuuram: une décoction de liane
de maso ny amboa gara. On applique sur le pourtour de I'eil
composée de racines de safran pilées avec du sel,

On instille dans l'oreille douloureuse quelques goultes
provenant des feuilles, légérement brunies sur feu de bois
et pilées, d'une herbe grasse appelée mizoini.

On enduit le membre douloureux avec de la pite de safran
et des feuilles pilées de 'arbre miemba (7); on recouvre
Ie tout avec des feuilles entiéres du méme arbre

u'on maintient & aide d'attelles en bois.

Le reméde est a base de décoctions de feuilles (aliapana
(eucalyptus), mowkinini, tamarinier) ou de fumigation (menthe
poivrée, feuilles de mandarinier bouillies) ; 1a préparation

est ensuite réduite en pate pour masser lg corps du malade.

Cigarettes de fewilles d'eucalyptus ; absorption de feuilles
de chipiha lindje (liane rappelant le liseron) écrasées

et délayées dans I'eau, de graines de baobab délayées
également; décoction de chivowndzé, mastication

de feuilles de paraowy cru, friction de chioula maji.

se soustraire 4 I'action de nos médecins pour re-
courir 4 celle du sorcier. » 58

A l'inverse, le Docteur Martial Henry évoque
sa collaboration avec la médecine traditionnelle ;
« Je préfére dire médecine moderne ou la méde-
cine scientifigue plutdt gque la médecine
occidentale parce que [...] tout le monde y a par-
ticipé, il n'y a pas que les Occidentaux. [...] Je
disais donc : “Attention, ne touchez pas a une frac-
ture ouverte. Parce que s'il y a une plaie, une
infection va s'installer et la personne va mourir
d'infection, de gangréne.” [...]. On s'entendait
bien avec Mcolo Mainti (un rebouteux de M’'tsan-
gamouji). Chaque fois qu'il avait une personne
avec fracture avec une plaie, il disait: "1l faut
aller voir le docteur, moi je ne touche pas.” Il y
avait une dame qui s'appelait Moizaza. Elle
est de Acoua, mais elle habitait M'tsapéré [...]
C'était une accoucheuse traditionnelle. Quand
j'étais médecin 4 Mamoudzou dans les années
1966-1968, je I'ai recrutée a Mamoudzou parce
qu'elle était la cheftaine des accoucheuses. [...]
Je I'ai recrutée a I'hdpital. Elle aidait la sage-
femme Kamaria Assane. [...] Elle allait expliguer
qu'il faut désinfecter, se laver les mains, mettre
un peu d'alcool dans les mains et ensuite lors-
que I'enfant sort, couper le cordon. Donc on a
mis un peu d'hygiéne. On l'avait recrutée ! On la
payait au mois ! Elle faisait les tournées pour
expliquer aux autres accoucheuses. »*

Alfred Gevrey, dans son “Essai sur les
Comores”, rapporte les éléments suivants sur la
médecine traditionnelle a Mayotte : « Quand ils
n'ont pas recours aux sorciers, dans leurs mala-
dies, ils s'adressent & des empiriques dont les
pratiques ont des origines raisonnées, mais ceux
qui sont aujourd’hui depositaires des recettes
seraient bien embarrassés pour les expliquer.
On ne connait pas au juste la composition des
breuvages ou des emplatres qu’ils ordonnent
dans certains cas; ils font des ventouses par
succion avec une corne de beeuf percée ef les
carifient, connaissent I'emploi des attelles bri-
sees pour les fractures, cauterisent les ulcéres
avec le sulfate de cuivre ou des applications a
base végétale, ef crépissent les varioleux d’une
pite de composition inconnue. Les maladies
internes et locales se traitent par l'application
d'une péte jaune sur la partie du corps ol siége
le mal. »%

Dans une enquéte sur le droit & la santé
parue en 1993, la journaliste Helene Mac Luckie
évogue la médecine traditionnelle ainsi que
quelques remedes (voir encart ci-contre). « La
méthode de prévention éfait le talisman (hirizi) et
la méthode curative la plus spectaculaire, un
cérémonial stéréotypé pour exorciser le démon
a l'origine du mal {...] qui guérissait selon les
rites bantous et malgaches en ayant recours
aux ‘troumbas” (rites de possession). »*

Dans un article précédent publié en 1992,
le méme auteur explique ce que sont les exorcis-
mes médicaux: « /f s'agit d’une cure libératrice
pour le malade se trouvant possédé ou infesté
par un esprit qu'il faut exorciser. D'une maniére
génerale, la parade contre les méfaits des
esprits est le “dalao” (reméde). Si le mal est déja
fait, on organise une cérémonie exorciste, le
“rumbu” (rite de possession). On appelle ['esprit,
on tente de l'apaiser car il y a peut-étre eu
transgression invelontaire des régles de cohabi-
tation. On le dissuade de continuer 4 tourmenter
le possédé et on le prie de s'en aller en y mettant
les formes. » %2




Exemples de planies avec les vertus curatives
qu'elles sont supposées posséder.

* Spurce: pour les noms scien(ifigues, francais, shimaoe ef kibushi
Plares de Mayotte, 2071, Mayote, col Les puides nefuralistes.

associahon des Naturakstes, environnemant ef palinimoing ow Mayole. sgs E'ﬂ.'ii‘

Attention: 1l ne s agit 1a que d indications
£n aucun cas des prescriptions !
anfisepligue foux
Senna alata. darrier (ir), Plectranthus amboinicus,
gah narume (shmj, balsame (fr), paraovi (shm),
anrabahi lahi (shb)

colique (bébe) inflammation

Mo i, Fucalyplus Odova, Maoringa ofeifera,

conslipation
Tamarindus ind,

chasser le chagrin

Cardiospermum halicacabum,

uvoungué (fr),
feliki mvoungue (shm)

circulation sanguine
Tragia furialis,
“ortie” tro r},
shileni (shm), ampisi [shb)

maux d'estomac, de gorge
Fhyllarthron comorense,
phyllartron des Comores
(ir), shivundze (shm)

Kalanchoe pinnata, herbe
mal de téte (fr), m i
{shm), suditatang’a (5hhb)

anliseptigue corporel
Bixa orellana,
rocouyer (fr),
mjengafre {shm)

paludisme (prévention)
Cymbopogon nardus,

citronnelle (fr), sandze
{shm}), siturneli {shb)



Pour aller plus loin

Le personnel de santé mahorais:

De nombreux Mahoraises et Mahorais
luttent depuis plus d’une cinguantaine d'annees
pour améliorer la gqualité des soins a Mayotte.
Cela passe par leur formation, leur disponibi-
lité... Certes, il y a encore énormément a faire
pour arriver au méme niveau que les autres ter-
ritoires d’outre-mer, sans parler de I'Hexagone.
Cependant, les écarts se réduisent, et ce, grace
a I'engagement quotidien de ces femmes et de
ces hommes. Voici les temoignages de certains
d'entre eux, présentation non exhaustive, mais
gui donne une idée assez précise de ce que fut
leur travail...

Le docteur Martial Henry (& droite), sur les marches
de I'école de médecine de Tananarive en 1955. ¢

eoR B

Docteur Martial HENRY

Mé le 26 mai 1931 & M'ronyobéni |Petite Terre)
l-‘pnr.ilun actuelle

dent du Conseil d'administration du Centre hospitalier
tte (aujourd'hui Conseil de surveillance)
arcours ;tﬂa:ﬂpn:;lm - -
5 int en chirurgie  I'hopital £ Maarouf
Comore)

fﬂ'ﬁ‘ﬁ" iﬂ'ﬁ‘.ﬁ‘ 'Masa en place d'une strunture hnspulal:ére
avec 1a création d'un bloc chirurgical d’urgence
__et de la maternite [Mawtle]
1968-1970  Chirurgien (Anjouan)
1970-1973  Ministre de la Santé du tEl'ﬂl-l}!l'ﬂ' des Eumuras
1974-1975  Directeur de Santé du territoire des Comores
1975-1981  Directeur de santé et I'l.'b&l:lanm chef (I'hbpital
de Dzaoudzi- Mamnud
P ‘du Conse l,

- Ecole nationale de santé publique de Hennas Efl I'E-‘.":&i.'=
pour devenir médecin-inspacteur de santé,

un perpétuel engagement

Le personnel de santé mahorais

« Le personnel de santé mahorais, malgré,
au départ, le manque de formation et de moyens,
a vraiment travaiflé dans la mise en place et
I'évolution du systéme de santé a Mayotte. Je
vous citerai quelques personnes avec qui j'ai
beaucoup collaboré. A commencer par Ahmed
Boinahéry de Sada, le premier infirmier dipldmé
[...]. Je peux vous citer également le regrette
Bounou Adinani qui était un infirmier local, formé
sur le tas. [...] Je vous citerai Chakrina qui est




infirmier également. Il est un des premiers infir-
miers formés a8 Madagascar. Lui s'est spécialisé
beaucoup plus en biologie. Chakrina était notre
premier technicien de laboratoire. [...] On a tra-
vaillé ensemble a I'hdpital de Dzaoudzi ol il y
avait 'embryon du laboratoire d'analyse medi-
cale, nous n'avions pas encore de médecin ou
de pharmacien biologiste mais c'est Chakrina
qui nous apportait ses connaissances pour les
examens complémentaires. »

La mise en place de structures de formation
pour le personnel médical

« Quand j'étais directeur de I'hdpital de
Mamoudzou-Dzaoudzi, j'ai créé un centre de for-
mation du personnel : des aides-soignants, des
auxiliaires de puériculture, des infirmiers et
sages-femmes locaux. [...] J'ai fait appel a
des monitrices et des formateurs. Je participais
pendant plusieurs années a la formation de ces
infirmiers, de ces aides-soignants. J'ai mis ¢a en
place en 1977. C'était la premiére structure de-
venue, en 2001, I'lnstitut frangais en soins
infirmiers (Ifsi). Le ministére a accepté que ga
devienne un Ifsien 2001. [...] Mais les gens que
nous avons formés ont leur dipldme d'aide-soi-
gnant national! On a tenu, ce sont des jeunes
Mahorais pour la plupart, qui étaient arrivés a la
fin des 3¢, certains [...] en 2%, d'autres en 17.
Ils passaient le concours d’admission dans ce
centre de formation. [...] Je crois que ¢a a été
une bonne chose [...] parce que c'était deux di-
pldmes : aide-soignant et infirmier local ou
aide-soignant et sage-femme locale. Les textes
ont permis [...] que les aides-soignants ayant
exercé pendant trois ans ou plus dans un hdpital
public pouvaient, par formation interne, préparer
soit une formation en alternance, parce qu'on
n'avait pas encore I'lfsi, soit entrer en lfsi par
concours interne. »

La lutte contre les maladies endémigues

« J'ai mis en place [...] la lutte contre les
grandes endémies. J'avais mis en place avec
I'Etat frangais et le gouvernement du Territoire
des Comores une organisation qui s'appelle fe
Service de santé de base et des grandes endé-

mies (SSBGE). Il y avait quatre grandes maladies :
le paludisme, la tuberculose, la lépre et la fila-
riose. [...] La lutte contre le paludisme consistait
en des pulvérisations d'insecticide et des distri-
butions hebdomadaires de nivaquine. On avait
des agents recrutés pour faire le tour des villages
pour distribuer toutes les semaines de la niva-
quine, surtout aux petits enfants [...]. lls
n'existent plus maintenant parce que le paludisme
a beaucoup chuté. [...]

On expliguait aux gens que la tuberculose
se transmet, donc qu'il y a une certaine hygiéne.
On isolait les gens qui avaient la tuberculose et
on les traitait avec des médicaments trés coil-
teux, a I'hdpital. [...] Mais, surtout, on vaccinait
au BCG. Les gens deviennent plus résistants et
donc la tuberculose a beaucoup régressé a
Mayotte. La lépre, surtout du c6té de Koungou et
de Passamainty, a touché beaucoup de gens.
Parce que jusqu’en 1958, il y avait une léprose-
rie & I'ile M’bouzi. Donc on soignait les lépreux
avec un traitement également spécifique. La
filariose, c'est le trendre, un moustique, le culex,
qui transmet la filaire d'une personne malade a
une autre personne.

Donc, on avait ces quatre grandes endé-
mies. On a ouvert un service dans 'ensemble
des quatre fles pour s’'attaguer a4 ces maladies.
Dans ce SSBGE, on a mis également les vaccins.
[...] Il y avait des gens qui mouraient de téta-
nos, de poliomyélite, de la diphtérie, de la
coqueluche. [...] On vaccinait les enfants et les
adultes, notre priorité étant d'améliorer les
conditions sanitaires. »




Docteur Abdoulkarime ABAINE

Né le 30 avril 1961
Fonclion actuelle A e
Médecin & la Direction de la prévention
(Conseil général de Mayotte), depuis 2009
Parcours pminsiunnnl
1990-1992  Médecin de secteur de la Direction des affaires
sanitaires et sociales (Dass)
1982-1983 Remplagant d'un médecin
(secteur de Petite Terre)
1993-2009  Médecin en charge des PMI
(protection maternelle et infantile)
Eml:nlmallnn a ronybmbéni
= Ecole primaire a Mzoizia {Huuﬁnl] et M’
{Petite Terre)
- Collége & Dzaoudzi
- Lycée & Mamoudzou (pour la 2 et la 1), puis terminale
effectuée a La Réunion (il n'existait pas encore de classe
de terminale 4 cette époque 3 Mayotte).
= Université - faculté de médecine de Dijon,
d partir de septembre 1981,

Mon retour 3 Mayotte en tant que médecin

« Au début, quand je suis arrivé, les gens
avaient du mal 8 m'accepter comme médecin. s
avaient du mal a croire que j'étais médecin.
Déja croire que j'étais médecin, puisque les mé-
decins a I'époque étaient des mzungu et, en
dehors des mzungu, il y avait le docteur Martial
qui s'appelle Martial Henry. Donc, s'appeler doc-
teur Abdoulkarim Abaine, c'était quelque chose
d’assez difficile a comprendre pour les gens. [...]
Je travaillais a Mamoudzou. Je remercie l'infir-
miére et I'aide-soignante qui étaient a la garde
mahoraise et qui m'ont accueilli, {...] m'ont
accepté et m'ont présenté en disant aux patients

Un camp nmamsi
lors d'une tournée
de consultations
dans un village
alafindes

années 1970, débul
des années 1980.

* ADM. T2F28.

Le docteur
Abdoulkarime Abaine,
en 2012.

*- ;i * ADWL. SFIT04-1. 8 ADM

qui venaient : “C'est un médecin, il est comme
I'autre, le mzungu qui est parti en congé, il a la
méme formation”. C'est grdce a ces collégues
de travail que j'ai pu étre intégré rapidement,
facilement, par les patients. Sinon, je n'oublie
pas qu'il y a eu un reportage sur moi a mon arri-
vée qui est passé 4 la télé et a la radio. Les gens
qui suivent les informations ont pu savoir qu'il
y avait un médecin mahorais qui venait d’arriver.
Il y a une histoire qui m’est arrivé a Vahibé :
j'étais présenté par l'infirmier de Passamainty.
[...] La premiére fois qu'il m'a présenté, il y a eu
des rigolades de la part de certaines person-
nes. “Vous rigolez ! Un médecin mahorais, ¢a
n'existe pas ¢a !” Puis, comme il a insisté, c'est
la qu'ils ont cru, c'est assez particulier. Mais
bon, c'était vraiment les premiers jours, les
premieres semaines, gu'il a fallu convaincre les
gens que cela existe effectivement. » 5




Ahmed BOINAHERY

Mé e & janvier 1936 a Sada
Fonction actuelle
Infirmier & la retraite, agriculteur
Parcours professionnel
1957-1858  Hopitzl de Dzagudzi
1959-1965  Affectation & Acoua

1965-1966  Infirmier chef & I'ndpital de Mamoudzou
Mis 4 disposition du médecin-inspecteur

1866
, & Moroni
Formalion
- Ecole primaire & Sada et Chirongui
- Ecole d'infirmier 2 Madagascar

Mon retour 2 Mayotte
en tant qu'infirmier

« A mon retour, j'ai été af-
fecté a Bandrélé. Mais, finale-
ment, je n'y suis pas allé. En
effet, le médecin exergant 4 Dza-
oudzi ayant appris que j'avais
suivi une option épidémiologie
durant mes études a décidé que
Jj-allais rester avec lui. J'ai donc
été affecté en service de salle ot
il y avait des malades atteints
de tuberculose et de lépre. Tout
le monde me disait: “Tu vas
soigner ces gens, tu seras
contaminé !” Je leur répondais
que j'avais I'habitude de les
soigner. lci, ils sont 5 ou 6,
mais la-bas [Madagascar], on
trouvait 170 tuberculeux et 85
lépreux. Pourtant, on s’en est
trés bien occupé. Ce n'est pas
contagieux si on suit bien les
mesures d hygiéne. Mais per-
sonne ne les connaissait ici.
On vous donnait une blouse et
on se prétendait docteur. »

Mon expérience
des tournees de villages

« Lors des tournées, sila
personne devait étre envoyée a

M. Boinahéry, lors d'une lnurn.éé
de consultations (années 1980).

« ADM. 12Fi22 @ ADM

I'hdpital, on le lui proposait. Si
on pouvait la soigner sur place,
on le faisait. Au final, les gens
n'étaient plus hostiles comme
au début. A M'tsamboro, on soi-
gnait beaucoup avec les serin-
gues. Avec l'arrivée de 'exten-
cilline, un antibiotique, au lieu
de faire 9 & 12 pigiires, on n'en
faisait plus qu'une. [...] Durant
I'épidémie bacillaire, on utilisait
la typhomycine et le ganidan.
Par conséquent, les malades se
méfiaient si on ne leur faisait pas
de pigires, et encore plus des
comprimés. L'épidémie conti-
nuait a s'étendre. Finalement,
les chefs de village m'ont pré-
venu que les gens refusaient de

Ahmed Boinahéry,
en 2012.
« ADM. 5F1106-1. 8 ADM

prendre leurs médicaments.
Un comprimé de typhomycine
valait 125 CFA. Le médecin se
demandait comment inciter les
gens a prendre les comprimes.
Je lui ai répondu: “C'est trés
facile. Utilisons les injections
de cacodylate.” [...] Lorsque
je distribuais les antibiotiques
aux patients je leur faisais une
pigtre et leur expliquais: "Il
faut impérativement prendre les
comprimés pour que la pigire
soit efficace.” [...] Mais aussi
que la pigiire n'était nécessaire
que la premiére fois et qu'il
fallait absolument continuer
de prendre les comprimés. Et ga
a fonctionng. » %




Dans un enquéte parue dans les années
1990, la journaliste Héléne Mac Luckie donnait
la parole a d’autres acteurs ceuvrant pour amé-
liorer la qualité des soins a Mayotte **. Depuis,
certaines de ces personnes sont parties a la
retraite, d'autres ont étés promues...

Julia Razaiarisoa, premiere sage-femme
diplimée de Mayotte.

» Jana na Leo, n"36-37 (@ imestre 1593) 8 Jana na Leo

Julia RAZAIARISOA

Fonetian
‘Sage-femme

Julia Razaiarisoa, une des plus anciennes
sages-femmes de Mayotte, a effectué ses études
a 'école des sages-femmes locales (Grande
Comore), de 1960 a 1962, dans la méme pro-
motion que Kamaria Assani. Elle a commence sa
carriére a I'hopital El Maarouf de Moroni puis,
aprés obtention de son dipldme, a été affectée a
Kombani Oichili, toujours en Grande Comore,
pour un séjour d'un an. Mais avant de revenir a
Mayotte, en 1965, Julia Razaiarisoa a encore
travaillé @ Fomboni, capitale de Mohéli.

Jana na Leo: Qu’est-ce qui vous a le plus mar-
qué dans les conditions de travail de cetie
époque ?

Julia Razaiarisoa: Beaucoup de choses.
D'abord, je me suis retrouve unique sage-femme
de Mayotte. Avant que je n'arrive @ Dzaoudzi, et
jusqu’au début des années 1960, les accouche-
ments étaient assurés par des sages-femmes
malgaches. Mais il y avait énormément d'accou-
chements a domicile, dans des conditions
d’hygiéne assez déplorables et sans suivi de I'évo-
lution de la grossesse. A I'hdpital de Mamoudzou
officiait méme une matrone, trés expérimentée,
du nom de Mwazaza. Moi, j'ai remplacé une
sage-femme malgache du nom de Charlotte Ben
Ali. Le plus dur, dans nos conditions de travail,
c'était le défaut d’'éclairage. Comme les accou-

chements se passent en général la nuit, nous nous
gclairions a la lampe a pétrole.

JNL : Vous travailliez absolument seule ? Vous
n'avez jamais fait appel @ un médecin?

J. R.: La plupart du temps, non! Mais
j'avais quand méme deux servantes qui se re-
layaient: Léontine Montchéry (Mme Stock) et
Suzanne Picot, encore en service. Et puis il me
faut nommer aussi les deux toutes premiéres
infirmiéres mahoraises, Mmes Bertine Novou
et Augustine Ollier. Elles n'hésitaient pas a
venir m'assister le cas échéant. Toutefois, il y
avait quand méme des accouchements difficiles
nécessitant des césariennes. Dans ce cas, les
patientes étaient prises en charge par le mede-
cin-chef de I'hépital de Mamoudzou.

JNL: Vous étes revenue 2 Mayotte en 1965 et
n'en étes plus repartie ?
J. R.: Je suis quand méme restée ici jusqu’en



1970 avant d’aller effectuer un autre petit
séjour a la Grande Comore. Revenue a Mayotte
durant cette méme année 1970, j'ai eté affectée
un an a Mamoudzou, trois ans a Dzaoudzi
et, ensuite, un nouvel exil de dix-huit mois a
I'hdpital de Hombo (Anjouan). C'est grice aux
événements de 1975 que j'ai retrouvé définitive-
ment Mayotte.

JNL: Vous vous étes encore retrouvée seule a
la maternite de Dzaoudzi ?

J. R.: Pas pour longtemps ! Les choses
avaient évolué entre-temps. Kamaria qui travail-
lait a Mamoudzou était revenue a Dzaoudzi en
1970 aprés mon retour des Comores, pendant
mon affectation a Mamoudzou.

Edmee KINGUE NOVOL

Edmée Kingue Novou, Mahoraise, a effec-
tué ses études au lycée de Tananarive, obtenant
ensuite son diplome d’infirmiére a Caen pour en-
suite préparer le dipléme d'infirmiére anesthésiste.
Pour obtenir cette spécialisation, elle a effectué
deux années d'études a Caen et satisfaire a une
condition : avoir une expérience de quatre ans en
phase intensive (réanimation). En 1980, elle ob-
tient son dipléme d'anesthésiste mais pratique
encore un an a Gaen avant de revenir a Mayotte
en 1981 ou elle se retrouve alors seule infirmiére
anesthésiste. En 1990, elle est nommée aux
fonctions de surveillante, appellation aujour-
d’hui remplacée par celle de cadre infirmier. Qua-
tre autres collegues font fonction de cadres
infirmiers @ Mamoudzou : Zaliata Abdou en pé-
diatrie, Mouhoussoune Abdullah en chirurgie, et
I'hdpital a aussi une cadre sage-femme en ma-
ternité, Zabibou Moendandze.

Edmée Kigue Novou,
premigre anesthésiste
de Mayotie.

« kana na Lag, n'36-57
4 iimesive 1993



Inzoudine ABAINE

Fonction

PR P
{ Vg o

Apres des études d'infirmier a Saint-Denis
de La Reéunion et I'obtention d'un diplome
d'Etat en janvier 1980, Inzoudine Abaine a exerce
jusqu’en 1984 a Mamoudzou en tant que surveil-
lant du bloc operatoire, avant de decider de se
spécialiser. Pour cela, 11 a suivi des études a
Caen, de 1984 a 1987, pour obtenir son dipldme
d'infirmier anesthésiste. Revenu a Mamoudzou
en 1987, il a depuis été affecté au bloc opéra-
toire, travail qu'il avoue trouver épuisant mais
passionnant.

Inzoudine Abaine,
infirmier anesthésiste.
* Jana na Lag, n"36-37

(4 Iimestre 1993)
€ Jana na Leo

cadre sage-lfemme.

* Jana na Leo, n*36-37
{#* trimasire 1993)
& Jana na Lo

-

Zabitou MOANDANZE

Fonction

Sage-femme diplomée d'Etat

Zabibou Moandanze a obtenu son dipldme
d’'Etat & Tananarive (Madagascar) a I'issue de trois
anneées d'études, de 1975 a 1978. C'est a Mada-
gascar méme qu'elle apprend son métier jusqu’a
ce qu'elle décide, en 1984, de se rendre en meé-
tropole pour obtenir I'équivalent de son diplome
d’Etat. Tout se passe pour le mieux et, deux
ans plus tard, elle regoit une affectation pour
Mamoudzou, service qui compte aujourd hui dix
sages-femmes dont trois diplémées d'Etat et
7 sages-femmes locales. « Et pourtant », affirme-
t-elle, « il nous est parfois difficile de gérer notre
épuisement. Jusqu'en 1986, les sages-femmes
faisaient des gardes de vingt-quatre heures, heu-
reusement réduites 4 douze actuellement. Aussi,
les reproches qui nous sont infliges en retour
sont parfaitement injustifiés compte tenu du pro-
bléme d’effectifs. Savez-vous que la moyenne
mensuelle des accouchements dont j'ai la charge
se monte a 160 7 C'est trop ! Nous souhaitons ar-
demment que ce probléme de personnels se
résolve le plus rapidement possible. Sinon les pa-
tients jetteront toujours I'anatheme sur nous ».



Mariata BAGAR

Fonetion |

C'est & I'dge de 38 ans, en 1972, que Mariata
Bacar est entrée en fonction. C'était I'époque de
la pénurie totale et toutes les bonnes volontés
¢taient les bienvenues. En 1975, elle est nommée
infirmiére auxiliaire. Soucieuse de progresser,
elle se présente au concours d'entrée de I'école
d'infirmiers locaux de Mamoudzou, le reussit et
obtient un diplome d’aide soignante en 1979. De
par son expérience, elle est nommeée infirmiére
accoucheuse (sage-femme locale). Aujourd’hui,
elle assure ses fonctions & la maternité de
Dzaoudzi avec zéle, compétence et une conscience
professionnelle qui lui a valu une distinction
honorifique : la médaille du chevalier de I'Ordre
national du mérite.

Fonction

Abdoul Djabar a été attiré par le monde mé-
dical par atavisme. Son pére, Said Combo, était
un infirmier bien connu a Mayotte. Eleve brillant,
il obtient son bac C @ Moroni en 1983, avec men-
tion bien. C'est la-bas en effet qu’il a effectué
toutes ses études, son pére y ayant été affecté.
En 1984, la France organise un concours a Moroni
ol il sert comme VAT, en quelque sorte, pour la
mise en place d'un service de santé militaire. |l
réussit et est envoyé & I'école de santé militaire
de Lyon d’ou il ressort médecin capitaine en 1992.
Il demandera ensuite a exercer a Moroni puis,
« dégu », il reviendra a Mayotte, a la fin de I'an-
née 1992, pour y étre nommé médecin du secteur
de Bandraboua.

Le docteur
Abdul Djabar

en consullation.
» Jana na Leo, n"36-57

. [# mmestre 1993
o ©Jananaleo
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Note : Les activités proposées constituent des pistes
de travail pour I'enseignant qui les adaptera en tenant
compte des prérequis nécessaires a leur mise en @uvre
et du niveau des éléves. Des compléments & ce dossier
seront progressivement mis en ligne
sur le site hgdocs.ac-mayotte.fr.

NIVEAL ACTIVITE QUESTION

du programme d'HISTOIRE ] .Z:. NER Ei .‘. IJIIr JTII_ NS - CONSIGNES

(.1 '__"" W compétences
5, ;:Iﬂ E{L comprendre un document historique simple ;
fele _1,_11 - acquérir un vocabulaire spécifique

; is- rﬁ d s
;ﬂpﬂm n;mmnﬂ-iﬁ

documents
1- Acte de décés n° 2 de I'année 1867,

2- Acte de déces n® 3 de I'année 1867.

guestions
1- Quelle st la nature de ces documents ?

2- Qui sont les personnages mentionngés 7
Leur profession 7

3- Que nous apprennent ces documents
sur Mayotte au XIX* siécle ?

|\ compélences
lire el pratiquer diftérents langages (lexte);
- mettre en relation des informations

documeants
3- La variole 4 Mayotte en 1898,

4= Un projet d'installation d'un médecin civil.

questions
1- Quelles sont les conséquances de la variole
& Mayotte ? Quelles sont les préoccupations
de I'administrateur 7 (doc. 3)

2- Quelle solution est proposée par le ministére
des Colonies 7 Quels en sont les inconvénients
selon I'administrateur 7 (doc. 4)

3- Que révélent ces deux documents sur la situation
de Mayotte a la fin du XIXe siécle ? (docs. 3 et 4)




document 3

“La variole

d Mayotte

en 16898"

Courrier dg
Fadministrateur Mizon

au minisire des Colomies,
en date du 22 juin 1898,

* ANOM, MAD 230/50

dacument 4

“Un projet
d'installation

d’un médecin civil
4 Mayolie (1898)"
Extrait o'un courrier,

an date du 3 aodt 1898,
adressd au ministre
des Cofonies par
ladministratenr Mizon.
* ANOM. MAD 2054406

Activités pédagogiques (suite)

<< La variole a continué a sévir a la Grande Terre a Mayotte. Dzaoudzi et Paman-
dzi, c'est-a-dire le 17 quartier, isolé dans un tlot, a pu étre jusqu'ici préservé, Le
nombre de déces s'éléve aujourd'hui 23 juin a 356 pour le 4° quartier, 172 pour le
3¢ et 26 pour le 2¢, soit un total de 554 indigénes qui ont succombé a la maladie.

<< J'avais eu 'honneur de solliciter par ma lettre du 20 janvier le rétablissement
du médecin de 2¢ classe dont la colonie avait toujours été dotée. La dépense s*élevait
a 5000 F par an. Les 554 indigeénes décédés payaient 18,20 F par personne, cotes
personnelle et fonciére ; c'est donc pour le budget de la colonie une perte annuelle de
10027,40 E Laissant de coté le coté humanitaire et le coté économique qui prive
la colonie de 400 travailleurs, il y a une perte séche de 5000 F par an.

<< L'épidémie continuant ses ravages, ce deficit [ne fera ?| qu'augmenter. L'écono-
mie du médecin de 2° classe aura été cotiteuse pour la colonie.

<< J'ai Phonneur de vous accuser réception de votre dépéche au sujet de envoi
d'un médecin que j'avais demandé par rapport du 20 janvier dernier. Vous avez pensé
qu'au lieu de metire a la charge de la Colonie un nouveau fonctionnaire il était
préférable d'y amener un praticien susceptible d’étre en méme temps un colon et de
créer un établissement agricole. [...]

<< Je ne crois pas qu'il soit possible @ Mayotte de concilier les exigences du service
médical mobile et celles de administration d’une propriété. Lun des deux médecins
doit avoir charge de 'hopital et des fonctionnaires et habitants de Dzaoudzi.
LCautre doit parcourir l'ile de Mayotte et visiter une ou plusieurs fois par semaine
les infirmeries des plantations, les postes de police, parcourir les villages o régnent
des épidémies, vacciner la population. [...] Cette tdache ne peut étre bien remplie que
par un médecin jeune, actif, de santé robuste pouvant faire dans une semaine
200 km par des routes en mauvais état ou par des sentiers de noirs dont une grande
partie a faire a pied ou en mer. Et cela méme pendant Uhivernage alors qu'il pleut
sans cesser pendant plusieurs mois et que les routes sont défoncées. [...]

<< Au point de vue du service, le médecin civil ne pourra pas recevoir des ordres

de l'administration qui cependant aura le devoir de surveiller son service [...] Il ne
pourra pas, en cas d'épidémie, étre attaché a un lazaret ou détaché momentanément

dans une colonie voisine.
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document 5

“L’'état sanilaire
des engagés

4 Mayotfe en 1848"
Extrait d'un rapport

du chef du service

de Santé 4 Mayolte

sur ('état sanitaine de cet

dtablissement pendant le
froisidgme trimestre 1848,

= ANOM. MAD 235514

document &

“Les origines

de I'Assistance
médicale indigéne”
Extrait dfe “Neuf ans a

Madagascar”, ouvrage
dis géndral Galliéni.

» Elitions Hachetie,
Fans, 1908, pp. 48-51

<< I est facheux que la syphilis, si rare dans ces derniéres années, s’y soil montrée
tout a coup sur un aussi grand nombre. Ce n'est pas le seul reproche que nous ayons
a faire aux Indiens venus de Pondichéry, c'est a eux-que nous devons aussi la gale, les
dartres, la varioloide ', infections pour ainsi dire inconnues ici avant leur arrivée.
Nous demandons des mesures séveres pour arréter ce fléau qui compromet autant la
morale des populations neuves que la santé des Européens trop souvent portés
vers des plaisirs beaucoup trop faciles.

Les Indiens de Pondichéry et du Malabar comptent une grande quantité de
malades depuis leur arrivée a Mayotte : cette population est chétive, beaucoup
sont porteurs des tubercules ' et succomberont a la phtisie pulmonaire ; d'autres sont
atteints d'affections chroniques de la peau : gale, lupus, syphilides, dartres.

<< La fiévre intermittente est au moins aussi commune chez eux que chez les
blancs. C'est le type tierce qui domine [...] Chez les Européens les acces sont quoti-
diens. Il est regrettable qu'une sévérité plus grande n'ait pas présidé au choix qu'on
était en mesure de faire, il est rationnel d'exiger des travailleurs une bonne constitu-
tion, et l'absence de toute maladie contagieuse. Je crains qu'un oubli ou trop d'indulgence
ne soit funeste a ces engagés pour lesquels je crains I'hivernage dans lequel nous
entrons. Ces malheureux hommes et femmes sont dépourvus d'énergie
et sont enclins a la plus insigne paresse. lls encombrent chaque matin la salle des
visites cherchant a simuler des maladies ou prétextant des indispositions pour se
soustraire au travail. Ils mettent souvent le médecin dans cette facheuse inquiétude
que laisse toujours apres lui le doute du mal qu'ils accusent. J'augure mal des services
qu'on pourra en retirer.

""Forme atténude de vasiole. ™ Nodule caracténistique de la tuberculose,

Extrait d'une dépéche ministérielle adressée, le 15 juin 1849,
a Monsieur le Commissaire de la République a Mayotte

<< J'ai d'ailleurs appris avec regret qu’en cette circonstance les choix de l'admi-
nistration de I'Inde avaient porté sur des hommes affaiblis ou atteint d'affections
chroniques ; vos observations a ce sujet feront de ma part l'objet d'une communica-
tion a l'autorité locale.

<< Pacifier n'était pas le seul but a atteindre. J'avais aussi la mission de poursui-
vre, suivant le voeu de la France, l'oeuvre de la civilisation sous les formes principales
que celle-ci devait revétir a Madagascar : développement physique et intellectuel
de la race conquise, amélioration de 1'état social, mise en valeur du pays par le
travail indigene, 'outillage public et la colonisation. Le probléeme le plus urgent a
résoudre et dont tous les autres n'étaient que des corollaires, était d'enrayer la
dépopulation due a une dégénérescence physiologique qui se généralisait et s'accen-
tuait de jour en jour dans toutes les parties de 'ile.



document &

“Rapport politigue
de 1932

sur la subdivision
d’Anjouan, archipel
des Comores”
Extraits

= ANOW. 2076

Activités pédagogiques (fin)

<< Je me permets de répéter que les exigences fiscales pesent lourdement sur la
population gui n'a comme revenus que la location de ses bras. Cette situation
encore plus critique en 1932 avec les compressions de dépenses opérées par les deux
grandes sociétés .

<< A ajouter a ce premier facteur les habitudes fdacheuses de paresse de
l'indigéne. Sur les diverses exploitations I'on ne voit guere de travailleurs avant
10 heures le matin et @ 14 heures ou 15 heures la journée est terminée. Les
exploitations ne peuvent donc payer le salaire journalier correspondant a
huit heures de travail effectif. Cette situation peut encore moins se modifier
avantageusement pour l'indigéne a l'heure actuelle en raison des circonstances
économiques car les bénéfices sont nuls.

<< En période normale la taxe de 'AMI @ est payée régulierement en méme
temps que l'impdt personnel. Actuellement ces deux impots présentent des restes
d recouvrer assez importants. Je constate, avec plaisir, que les approvisionne-
ments en médicaments ont progressé. Cette modification est récente car je me
suis plaint bien souvent dans les rapports précédents de l'insuffisance pharma-
ceutique. Le personnel “médecin” est porté de bonne volonté et a le désir de
bien faire. Le personnel “infirmier” laisse assez a désirer surtout sous le rapport
conduite et tenue.

<< Je reprends la proposition faite dans mon rapport de 1931. La présence
d'une sage-femme n'est pas utile dans U'tle. Les essais tentés a cet égard sont
concluants. Mais j'estime par contre qu'il serait nécessaire d'avoir deux méde-
cins a Hombo.

<< Pour mémoire je rappelle l'urgence qui s'impose a la construction de
I'hopital de Domoni.

<< Je sers a Anjouan depuis 1928, La question de l'édification de cet hopital
a ét¢ envisagée bien avant. Tous les ans on en parle et au 31 décembre de chaque
année la construction n'existe que dans les cartons renfermant les dessins. Je
tiens @ reconnaitre que tout est difficulté aux Comores en raison du manque de
communications et d'approvisionnements mais j'avais soumis des propositions
au sujet de cet hopital. Si elles avaient été acceptées l'établissement fonctionnerait
aujourd'hui. Il rendrait pourtant de grands services en raison du nombre respec-
table d'indigenes travaillant sur les grosses exploitations avoisinant Domoni.

" Sociélé colonlale de Bambao el Société de Nioumakélé, ™ Assisiance médicale indipéne.
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document 8
“Rapport politigue
de 1940

sur l'archipel

des Comores”
Extraits

= ADK. M2

<< ASSISTANCE MEDICALE INDIGENE La fréquentation masculine est
bonne dans l'ensemble de I'Archipel. Par contre, la fréquentation féminine, par
suite des coutumes religieuses défendant aux femmes d'étre traitées dans le méme
hapital que les hommes, est nulle ; aucun hopital séparé pour femmes n'existant
dans I'Archipel, les formations médicales ayant été calquées sur celles de la Grande
lle sans songer que l'on avait affaire ici a une population absolument différente de
race, de meeurs et surtout de religion.

Ceci rappelé, le service a fonctionné normalement au cours de l'année sous
la direction successive de deux médecins inspecteurs, l'un remplagant 'autre ; le
premier, Monsieur le Médecin principal Jochum de janvier a avril, le second,
Monsieur le Médecin lieutenant Bellidenty, de mai a fin 1940. Tous deux ont fait
consciencieusement leur service et le seul reproche que 'on pourrait leur faire c'est
le petit nombre de jours de tournée effectués par eux dans l'Archipel. Il serait pour-
tant bon que ces fonctionnaires, au lieu de se cantonner @ Dzaoudzi ot ils ont peu
d faire, parcourent beaucoup plus souvent leurs circonscriptions et inspectent au
moins trois fois par an leurs deux formations d'Anjouan et leurs trois formations
de la Grande Comore. 1l faudrait en outre puisque les deux circonscriptions médi-
cales de I'Archipel sont toujours réunies en une seule que le médecin titulaire de
ces deux formations fasse d'assez longs séjours a la Grande Comore ile a elle seule
aussi importante sinon plus que le reste de 'Archipel et ou sa présence s'avérerait
trés utile pour stimuler le zéle de ses agents et leur permettre par sa présence de
gagner un peu plus la confiance des habitants, les Comoriens ayant encore peu
confiance en les médecins Hovas.

(( INFIRMIERE VISITEUSE La nomination a la Grande Comore d'une infir-
miére-visiteuse de race musulmane, nomination réclamée depuis longtemps par la
population, est trés utile et si le Chef de subdivision veut se donner la peine de l'ai-
der dans ses débuts plutdt ingrats et notamment, en la prenant avec lui au cours
de ses tournées, de la présenter lui-méme aux populations, elle pourra d'ici peu
acquérir rapidement leur confiance d'autant plus, ainsi que j'ai pu le constater au
cours de deux tournées, elle est pleine de bonne volonté et méme considére son role
a elle musulmane évoluée comme une sorte d'apostolat aupres de ses sceurs en reli-
gion moins favorisées qu'elle. [...]

<< MATERNITE A Anjouan, par suite d'une légere pression exercée par le chef
de subdivision, la maternité de Hombo a connu plus de vogue (80 accouchements)
et si M. Romani, successeur de M. Mouzon y tient la main, petit a petit, plus nom-
breuses d'année en année seront les femmes qui viendront s'y faire traiter, mais ces
résultats n'ont pu étre obtenus par M. Mouzon que parce que: 1° - la maternité
est hors de I'hopital, a@ 300 metres environ de ce dernier; 2° - que des séparations
en toile ont été placées entre chaque lit isolant ces derniers les uns des autres et
permettant ainsi a chaque accouchée de recevoir pendant son alitement sa famille
(pere, mari, fils), ce qu'elle n'aurait pu si elle avait été dans une salle commune,

la présence d'autres parturientes ayant autrement empéché ces visites, les femmes
ne peuvent se faire voir que de leur pere, époux ou fils et non d'étrangers.



<< Décimés par les persécutions des derniers régnes et ruinés par un systéme
d'impots et de corvées arbitraires, les Malgaches de 'Emyrne 'V avaient perdu toute
énergie, et étaient tombés dans cet état de misére résignée et ces habitudes de paresse
et d'insouciance qui sont le triste apanage des peuples opprimés par la tyrannie.
Ils avaient offert ainsi un terrain particulierement propice a l'éclosion de toutes les
maladies : variole, lépre, tuberculose, syphilis, paludisme, etc. Ces fléaux avaient
fait d'affreux ravages ; la population de certaines régions avait presque disparu,
et c'est ainsi qu'en 1896 on comptait a Madagascar a peine 3 millions d'habitants,
alors que la fécondité naturelle de la race et les ressources du pays auraient pu
décupler ce chiffre si l'évolution démographique naturelle n'avait été tres souvent
interrompue par des calamités de toute nature.

L'un des premiers devoirs de 'autorité frangaise était de remédier a ce
lamentable état de choses. D'ailleurs, @ Madagascar comme dans d'autres colonies
on j'avais servi auparavant, la principale entrave a la mise en valeur du pays et au
développement de la colonisation européenne était la treés faible densité de la popu-
lation indigéne par rapport aux immenses superficies susceptibles d'étre exploitées.

Deux mois aprés mon arrivée, dans la premiére quinzaine de décembre 1896,
je créai successivement a Tananarive une école de médecine destinée a former
des médecins malgaches, et un hopital indigeéne servant de clinigue a cette école.
Les deux établissements furent inaugurés le 6 février 1897, en présence des nota-
bilités européennes et d'une nombreuse assistance indigéne. [...]

<< Des ordres furent donnés a la Direction du service de santé et aux aulorités
territoriales, pour organiser un service gratuit de consultations et de distribution
de médicaments aux indigénes ; en méme temps, les médecins militaires furent char-
gés d'inspections d'hygiene et de tournées de vaccine ; enfin, ils se préoccupirent
de grouper, pour leur donner des soins en commun, les lépreux qui circulaient en
liberté et donnaient & tout venant lattristant spectacle de leurs miséres et de leurs
plaies.

<< Au bout de quelques mois, j'eus la satisfaction de constater que ces diverses
mesures avaient porté leurs fruits ; les Malgaches commencaient a échapper a
l'influence des “mpisikidiy” ou sorciers, auxquels ils avaient presque exclusive-
ment recouru jusqu'alors en cas de maladie ; I'hépital indigéne de Tananarive dut
étre agrandi, et les consultations données par les médecins de nos postes militaires
devinrent de plus en plus nombreuses.

( Le développement de 'instruction et la création d'un service d'enseignement
public devaient aussi fournir un moyen d'action trés puissant sur les populations
indigénes. .

rNom francais de'la province de "Imerina, au centre de Madagascar.



document 7
“L'Assistance

médicale indigéne
aux colonies”

Rapport du docteur Grall,
médecin mspecieur
des froupes cofonialas,

« “Comple-rendu des bravaux
du Cohonial
de Marsaille®, Paris,
Editions A Challamed, 1907,
tome 3, p. 269-281

<< Le programme poursuivi vise : a) d'une part, la prophylaxie des maladies
¢pidémiques et endémo-épidémiques de facon a en préserver les individus et les
races; b) secondement, et pourrais-je dire, secondairement, le traitement des
indigénes malades, tant a domicile que dans les dispensaires et les formations
hospitalieres. Cette ceuvre a été poursuivie avec sollicitude par les différentes admi-
nistrations locales. Les résultats ont été rapides et importants, particulierement a
Madagascar et en Cochinchine, la plus ancienne et la plus prospére des colonies
de 'Union indo-chinoise.

<< Les ressources financiéres consacrées a l'assistance ont été en grandissant
d'année en année. Mais, sauf @ Madagascar, elles ne sont ni nettement déterminées
ni spécialement affectées. Elles proviennent en majeure partie de dotations emprun-
tées aux budgets des provinces et des municipalités. Toutefois, les budgets locaux
et les dons volontaires y apportent une contribution qui varie d'une région a une
autre, mais qui est souvent trés élevée. Dans beaucoup de possessions, ces dotations
sont encore considérées comme occasionnelles et purement bienveillantes; [...]

<< D'autre part, en raison de la diversité des sources ou sont puisés les crédits
alloués, en raison des interventions multiples que rend réglementaires le contrdle
des pouvoirs chargés de l'ordonnancement, il résulte des retards et méme des empé-
chements dans la repartition des crédits et dans leur utilisation. Ces services res-
tent placés, saul a Madagascar, sous l'action directe des administrateurs
provinciaux : le corps médical n'a d'autre role que de saisir de ses demandes les
autorités compétentes. Dans cette colonie de Madagascar, le budget de ['assistance,
des 1901, devient autonome ; en 1902 les dépenses effectuées excédent 1 million ;
cette inscription reste la méme pour les années suivantes [...]

<< Lassistance médicale indigéne [a Madagascar| a été réglementée définitivement
en 1904, dans les provinces du plateau central et dans la plupart des circonscrip-
tions administratives de la cote Est. Dans les autres régions de I'ile, celles du
Sud, du Sud-Est, de I'Ouest et du Nord-Ouest, les habitants ont da s'adresser, comme
par le passé, aux médecins militaires, qui leur ont donné des consultations et délivré
gratuitement des médicaments.

<< On peut dire qu'avant son départ, le général Gallieni a parfait cette ceuvre a
laquelle il s'est particuliérement intéressé.

<< L'année 1904 a été marquée par une extension plus grande donnée a l'assis-
tance médicale indigéne. Le tableau suivant résume les résultats comparés obtenus

au cours des années [902, 1903 et 1904.

1902 1903 1904
Hospitalisation ................ T & s 16907 .. 21342
Lépreux internés .............. 2R 0T Fasdiin 3150
Consultations ................. T80 ... 1023425 ...... 1205424

Dépenses (en francs) ........ 1039116....... 1019042 ...... 1003 704



QUESTION

du programme d HISTOIRE

i compétences
- exploiter et confronter
~ des informalions

document
5= “L'dtar sanitaire des engagds
d Mayolte en 1848"

5
1- Comment s'expligue, d'aprés vos connaissances,
le recrutement d'engagés a Mayotte 7

2- Quelles sont les critiques formulées
par le ¢chef du service de santé ?
Sont-elles justifidées selon vous 7
* L'activité proposée peut s'ingdrer dans une twede sur I"sbolition de 'esclavage & Mayotie ef ses conséguences

exploiter et confronter des inlormations ; entraine-
ment & I'épreuve sur document(s) du baccalauréat

quastion dociments
Le partage colonial de I'Afrique B- “Les origines
d la fin du XIX® sigcle de F'Assisiance médicale indigéne”.

7- “L'Assistance médicale indigéne
aux colonies”.

sujet e
Médecine, santé et colonisation :
I'exemple de Madagascar.

consignes
Présentez les documents et replacez-les dans leur
contexte. Montrez le rile de la politique de santé
dans |e processus de colonisation et ses limites.

" compéfences
- exploiter et confronter des informations ; entraine-
- ment a I'épreuve sur document(s) du baccalauréat

question documents
L'Empire frangais au moment 8- Extrait du “Rapport politique de 1932
de I'exposition coloniale de 1931, sur la subdivision d'Anfouan,
réalités, représentations archipel des Comores”.
et contestations F
9- Extrait du “Rapport politigue de 1940
sur l'archipel des Comares”.

f
Hﬂninm santé et colonisation aux Comores.

consignes
Présentez les documents et replacez-les dans leur
contexte. Montrez dans guelle mesure ils permettent
de comprandre la politique du colonisateur
@n matiére de santé, ses réalisations et ses limites.
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Chronologre

SANTE-MEDECINE LEGISLATION-INSTITUT COMDRES-MADAGASCAR

la substance antiva de I’écnrcu
de quinguina: 1a guinine.
434 Loisurl”
les mdu:lﬂl:lns. phannulans
et chirurgiens sont assimilés
au corps des officiers de marine.

1875 Epidémie de variole & Mayotte.

1878 Le terme de microbe est ufilisé
premiére fois

R0 fécouvre le bacil
de 1a tuberculose

1886 L'avancement des médecing
de la Marine ne se fait plus
SUr concours mais au choix
ou a l'ancienneté.

1893 Hansen découvre le bacille

Inauguration de I'Ecole
_de médecine de Tananarive.

1901 Organisation du service de Santé
des troupes coloniales,

1821 Mise ai point du BCG.




Chronologie

LEGISLATION-INSTITUTIONS COMORES-MADAGASCAR

1924 Instructions du ministre.
des Ill;ulunias E Dalanttllar
sur |e développeme
de la médecine préventive
et de I'hygiéne dans les colonies.

_-‘.,'-' Découverte de H-'l .
~ anti-infectieuse des sulfamides.

1947 Découverte dela
diéthylcarbamazine (notézine)
efficace sur les microfilaires
- agents de la filariose.

-ance . du programme
ndial de lutte contre i pian.

1955 Mise en service des nouveaux
hépitaux de Moroni
et de I-Inmhn. A

1958 Lancement du programme
, i “mondial d'éradication
de la variole.

2010 Création de I régionale
da st - océan nien
(ARS-01).
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Votre avis nous intéresse !

Afin de créer des supports pédagogiques en attente avec les besoins des enseignants,

nous avons besoin d’avoir des retours sur I'usage de ce dossier “Médecine et santé
a Mayotte et dans sa région, du XIX® siécle a nos jours”. Merci de prendre un peu de temps
pour répondre & ces quelques questions et de nous renvoyer ce feuillet a I'adresse indiquée :

Archives
départementales

Consefl penéral

de Mayolie

BE 101

97600 Mamoudzou

Merci !

Léguipe
des Archives
dipartementales

/// Niveau de la classe oi le dossier a é1é utilisé:

i/ Durée d’utilisation du dossier en cours:

i/ Dans I'ensemble, avez-vous trouvé ce dossier intéressant ?

/// Dans I'’ensemble, pensez-vous que vos éléves ont assimilé
des éléments de I'histoire de Mayotie grace a ce dossier?

{// Quelle partie du dossier vous a paru la plus intéressante
et exploitable en cours ?

[// Avez-vous des remargues particuliéres concernant ce dossier
et I'utilisation que vous en avez faite ?

I/ Sachant que les Archives départementales seront amenées
4 produire d’autres dossiers similaires a celui-ci sur I'histoire
de Mayotte, quelles thématiques jugez-vous prioritaires de traiter?

/// Quelles améliorations vous semblerait-il nécessaire
d’apporter dans ces futurs dossiers par rapport a celui-ci ?

/// Si vous le souhaitez, merci de nous laisser vos coordonnées
pour que nous puissions vous recontacter.
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