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Résumé :
Maurice Martin est né en 1914 dans le Gard, d'un pére mécanicien de marine, i integre

I'Ecole de Santé Navale de Bordeaux en 1935, influencé par son frére médecin civil, Il rentre
a I'Ecole d'application du Pharo en 1941 & lissue de laquelle il sera affecté en Guince. I
retient de cette école, l'esprit de camaraderie et |a formation axée sur Ia pratique. Avant son
départ pour la Guinée, il est victime d'une appendicite grave occasionnant un retard. Il décrit
le trajet, le contournement de Gibraltar A cause d'un refus anglais et les bonnes conditions
matérielles du voyage. Le témoin décrit les conditions dans lesquelles il effectua son
affectation, le climat chaud et humide, la moisissure, son logement. L'informateur présente les
activités médicales et sanitaires d'une journée type, des analyses sanguines, consultations
médicales en dispensaires et en ville, les imprévus. 1] présente l'organisation de la vie
quotidienne, les boys, sa vie familiale, les ennuis mécaniques. Avec sa famille, il se prévenait
du paludisme par la prise de quinine, il ne fut d'ailleurs Jamais malade. Seul son fils fut
victime de traumatisme articulaire aigu. L'informateur présente ses relations avec la société
civile, notamment la communauté grecque tres présente en Guinée, collegues de travail et des
planteurs d'ananas. Professionnellement, le témoin décrit des relations tendues avec ses
supérieurs  hiérarchiques. Maurice Martin revient sur les interventions médicales et
chirurgicales qu'il fut amené a réaliser apres l'absence du chirurgien alors en poste. Il décrit
les conséquences de la guerre sur la vie 3 Conakry et I'impuissance face i certaines
pathologies, le manque de revues.

coloniale ; histoire des sciences ; médecine ; médecine miljtaire ; médecine
traditionnelle ; médecine tropicale ; outre-mer : recherche médicale ; santé :
santé publique ; service de santé des armées ; tournée de recrutement :

Mots-clefs : 20e sigcle ; Afrique ; colonie ; colonies frangaises ; décolonisation ; €poque

Lieux cités : Adriatique ; Afrique Equatoriale Frangaise ; Afrique Orientale Frangaise ; Albj H
Avignon ; Camayenne ; Casablanca ; Conakry ; Dakar ; Fouta-djalon ; France :
Gard ; Gibraltar ; Guinée ; Mers El Kébir ; Oran ; Rouen ; Tarn ; Toulon ; Val

3
des Crousseaux
Noms cités : Cercle de ['Union ; Ecole de Santé Navale de Bordeaux ; Marseille ; Mauriac,

Pierre (doyen bordeaux) ; Troupes allemandes

Périodes citées: 1914 ; 1930 ; 1932 ;1935 : 1941 ; Bataille de Mers El Kébir ; 1946
Seconde Guerre mondiale

Pathologies citées : appendicite : césarienne » Brossesse extra-utérine ; hernie ombilicale :
péritonite ; rhumatisme articulaire aigu ; toxicose du nourrisson

urgence chirurgicale




Durée: 41 mn

/ o e
Il AT
i
e L
S oo -
e maNN

Archives Orales

du Professeur
g Maurice MARTIN
$aey, (29 novembre 2009)

™, 4
o sﬂ”ie







Termes médicaux ; antibiotique ; bactériologie ; chirurgie ; chirurgie d'urgence ;
hydrocéphale ; Microbiologie ; parasite sanguin ; quinine

Date ] Durée Cote

11/25/2009 41min Ols Phono-0012

Droit : Contrat de cession des droits d'exploitation signé avec l'auteur

Notes : Suppbrts disponibles a la consultation : 1 fichier numérique + 1 CD rom



Maurice Martin Archives Orales 25/08/2010

SOMMAIRE - CD MP3

1~ Origines familiales et naissance de sa vocation

H

2~ L’école de santé navale et le stage d’application au Pharo
3~ Vadyage, arrivée & Conakry et considérations sur le climat guinéen
4

Une journée de travail type a Conakry

!

{

Une journée de travail type a Conakry

N
T

La vie de famille

Vie sociale et temps libre

bl

Ses camarades du corps de santé colonial et sa hiérarchie

Conséquence du conflit mondial sur la vie 3 Conakry

&
[




Professeur Maurice Martin

Entretien réalisé le 25/11/09, au domicile du témoin, durée : 41 minutes — CD 1.
L Origines et formation.

CD 1 - Origines familiales et naissance de sa vocation ( plage 1 ; 4'31) — Maurice Martin est
né en 1914 dans le Gard, d’un pere mécanicien de marine et d’une mere a propos de laquelle
il ne précise pas d’éventuelle profession. Apres avoir détaillé en quelques mots les origines
des deux branches qui constituent sa famille, il évoque le souvenir de son frére que I’on
devine plus agé, déja médecin, et dont I’exemple I’encourage a exercer le méme métier, Bien
qu’originaire du sud de la France, il grandit & Rouen qu’il ne quitte pour Toulon qu’a I’dge de
15 ans, ce qui le marque profondément et durablement. C’est dans le Var qu’il effectue sa
premiére année de médecine, avant d’intégrer I’Ecole de Santé Navale de Bordeaux en 1935.

L’Ecole de Santé Navale et le stage d’application au Pharo ( plage 2 ; 5'08) — Etudiant a
Bordeaux de 1935 & 1939, il précise tout d’abord quelles furent ses premiers centres d’intérét,
et par quels professeurs il fut le plus impressionné. Sorti & la deuxiéme place du concours, il
est le premier a choisir d’embrasser une carriére coloniale ; celle-ci lui semble étre la plus
intéressante et revétir par ailleurs un coté tout a fait formateur. Aussitdt sorti de I’école, alors
qu’éclate la seconde guerre mondiale, il est incorporé dans le 23°™ régiment d’Infanterie
Coloniale. Blessé et évacué, il échappe a la capture de son régiment un peu plus tard. En
1941, il peut faire son stage d’application en médecine tropicale a I'Institut du Pharo; il y
découvre la «camaraderie coloniale », des rapports hiérarchiques aussi atypique
qu’enrichissants. Par ailleurs, il apprécie 'opportunité qui lui est offerte de s’essayer a des
domaines trés variés de la médecine. M. Martin estime enfin y avoir regu une excellente
formation, grice a un enseignement efficace, qui allait & I’essentiel et était utile en tout

domaine.
II. La premiére affectation : Conakry, en Guinée.

Voyage, arrivée a Conakry et considérations sur le climat guinéen (plage 3 7'17) — Le
voyage qui mene le témoin de la métropole & son nouveau poste est semble-t-il un bon
souvenir ; lui qui avait perdu dix kilos quelques temps avant d’embarquer — la faute & une
appendicite — les regagne en cours de route tant il mange bien et fait la féte, notamment 2
Oran et a Casablanca. Effectuant la derniére étape du trajet par voie maritime, il arrive &
Dakar ou la nouvelle de son affectation le laisse indifférent, n’ayant aucune préférence. A son
arrivée dans la capitale guinéenne, il semble trés frappé par le climat et la température, qu’il
décrit comme des caractéristiques difficilement supportables. Pour son installation a Conakry,
il se voit confier un appartement trés bien placé et relativement aéré. Il décrit en quelques
mots un domicile qui apparait bien équipé pour I’époque. Revenant sur son affectation, il
pense qu'il la doit au fait qu’il est déja pére de trois enfants lorsqu’il est envoyé en AOF, ce
qui lui épargne les inconvénients de la vie en « brousse ».

Une journée de travail type a Conakry (plage 4 ; 2’27 — plage 5 ; 2°50) — Malgré son jeune
dge et en dépit du fait qu’il effectue en Guinée son premier séjour outre-mer, Maurice Martin



doit faire face & des responsabilités aussi nombreuses que variées, ’obligeant a travailler
souvent dix heures par jour. Les matinées se déroulent habituellement entre |*hdpital
«indigene », le laboratoire et le dispensaire de I’ Assistance Médicale Indigéne ; 4 chaque fois,
I"intéressé supervise le travail de ses subordonnés et s’assure que celui-ci est bien fait. Pour ce
faire, il admet étre volontairement trés ferme, obtenant en échange ce qu'il demande. Aprés
une pause repas, il passe ses aprés-midi A consulter des patients, aussi bien a I’hépital qu’en
ville. I n’est cependant pas rare que cette mécanique soit perturbée par des imprévus, comme
arrivée de bateaux, dont il n’est prévenu que la veille ou bien des interventions nécessitant
de sa part une attention toute particulicre ; il précise a ce propos que ces derniéres étaient de
plus en plus fréquentes & mesure que le sé¢jour des Européens présents & la colonie se
prolongeait pendant la guerre, alors que tout le monde était bloqué sur place.

La vie de famille ( plage 6, 3'54) — D’aprés M. Martin, sa famille se plut beaucoup en
Guinée. Son épouse était totalement déchargée des taches ménagéres, confiées a une
« boyerie » de trois personnes, avec qui le témoin entretenait d’ailleurs de trés bons rapports
et qu’il conserva tout au long de son séjour. La vie coloniale des Martin était d’autant plus
agréable que ceux-ci avaient I’occasion de se retirer une fois par an dans une région reculée
de la colonie, mieux aérée parce qu’en altitude, le Fouta-Djalon, ou avait été affecté un ancien
camarade du témoin. Il raconte, parallélement & I’évocation de ce souvenir, une anecdote qui
lui semble révélatrice de I’état d’esprit de I’époque parmi les populations africaines. En ce qui
concerne |’¢tat de santé de la famille, il fut globalement trés bon, puisque ni les enfants ni
I"interrogé lui-méme n’eurent jamais 4 souffrir de maladie li¢e & la vie sous les tropiques.

Vie sociale et temps libre ( plage 7 ; 6°24) — En dépit de ses journées de travail bien remplies,
Maurice Martin semble avoir une vie sociale assez dynamique. I lui arrive de jouer au bridge
avec son meédecin-chef, parfois jusqu’a un heure avancée de la nuit, ou bien encore de
fréquenter le « Cercle de 1I’Union », un lieu de sociabilité réservé aux Européens ou les
coloniaux aiment a se retrouver pour faire la féte et oublier les difficultés liées  la guerre. Il y
cotoie tout particuliérement des planteurs frangais, mais aussi des cominergants, notamment
grecs, mais trés peu les fonctionnaires, sur lesquels il porte un jugement sévére. Le témoin
précise en outre que les comportements étaient tout a fait atypiques selon lui dans la capitale
guinéenne, en raison de la nature du sous-sol.

Ses camarades du Corps de Santé Colonial et sa hiérarchie (plage 8 ; 4'11) — Ici, M. Martin
se remémore les membres du Corps de Santé présents 4 Conakry en méme temps que lui et dit
quelques mots de chacun d’eux, 'idée qu’il se faisait d’eux et de leurs compétences. S’il est
trés critique 4 1'égard de certains de ses supérieurs, il sait reconnaitre les qualités de quelques
camarades. I garde par ailleurs le souvenir d’un médecin privé, le seul 4 sa connaissance,

avec qui il n’entretenait aucune relation,

Conséquences du conflit mondial sur la vie a Conakry (plage 9 ; 4'18) — Le témoin insiste sur
I"autarcie dans laquelle vécut la colonie entre 1941 et 1946. La présence des Anglais dans les
colonies voisines n’y change rien, et les échanges sont exceptionnels, comme il le laisse
entendre au travers d’une anecdote révélatrice. 1l se souvient méme que I’espace de quelques
jours, les coloniaux guinéens craignirent une attaque britannique, qui les poussa & évacuer en
partie la ville.

La guerre amena de nombreux coloniaux a effectuer des séjours africains beaucoup plus longs
qu’a leur habitude, mais 14 n'était pas la plus grande difficulté pour Maurice Martin qui
souffrait avant tout du manque de moyens ; des conditions qui furent lourdes de conséquences

pour certaines familles.




Sur le plan personnel et professionnel, il fut frustré de ne pouvoir s’informer, notamment dans
le domaine de la recherche, au cours de son séjour guinéen, privé qu’il était de la moindre

revue de médecine.
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Résumé :

Le témoin est né en 1929 dans I'Aisne de modestes parents fonctionnaires. Son pere, d'origine
corse, est un ancien colonial, passé par I'Indochine et Madagascar. Son frére suit d'ores-et-déja
des études de meédecine, ce qui, faute de revenus suffisants, ne permet pas a ses parents de
financer ses propres études dans le civil, d'ou son choix pour l'armée. 1] entre a 'Ecole de
Santé Navale de Bordeaux puis intégre I'Ecole d'application au Pharo en 1953. A la sortie du
stage d'application, il recevra son affectation & Madagascar de laquelle il retient les
problémes relationnels avec ses subalternes malgaches, les velléités indépendantistes et anti-
coloniales, sa crise de paludisme et la dualité qui opposait médecins civils et militaires.
L'informateur décrit les tournées en brousse, les journées type de travail, les moyens
techniques dont il disposait et les interventions chirurgicales qu'il devait réaliser avant de
terminer sur la gestion administrative du territoire. Le témoin présente les campagnes de
vaccination, la perception de la mort chez les autochtones et s'adonne & des réflexions sur
quelques évolutions sociétales du 20éme siscle. II fait une apparté sur I'histoire de la Seconde
Guerre mondiale, dénongant les "réécritures” ot instrumentalisations. Le premier entretien se
conclut sur I'administration, la politique sanitaire britannique et des autres Européens. La
seconde interview traite de la relation entre [a médecine occidentale et les pratiques
traditionnelles a Madagascar, du probléme de Ia résistance 4 la médecine coloniale, des
relations hiérarchies de l'informateur et celles particulieres avec le député et président
Philibert Tsiranana et les Tsimihety. L'informateur décrit ses activités de recherche a I'Institut
Pasteur de Brazzaville et Ia vie sociale qu'il y menait. Un Frangais dans le Brazzaville des
années 1960, VIH, problémes sanitaires de I'Afrique au 21éme si¢cle, considéraiions sur sa

carriere scientifique.

Mots-clefs : 20¢ siecle | Afrique ; colonie ; colonies frangaises ; décolonisation -
enseignement ; époque coloniale ; histoire des sciences ; médecine ; médecine
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Professeur Jean Nicoli

Entretien réalisé le 17/11/2009, au domicile du témoin, durée : 2 heures 28 minutes.

L. L’environnement familial, les origines d’une double vocation et les années de
formation.

CD 1 - Envjronnement familial et choix d’orientation (plage 1 ; 7°59) — Le témoin est né en
1929 dans 1’Aisne de modestes parents fonctionnaires. Son pére, d’origine corse, est un
ancien colonial, passé par I’'Indochine et Madagascar. Son frére suit d’ores et déja des études
de médecine, ce qui, faute de revenus suffisants, ne permet pas a ses parents de financer ses
propres études dans le civil, d’ou son choix pour ’armée. Sans témoigner d’un grand
enthousiasme pour la carriére militaire et coloniale, I'intéressé déclare simplement que cette
double perspective ne lui déplait pas a I’époque ; par ailleurs, puisqu’il ne s’imagine pas dans
la marine, il choisit, comme bon nombre de ses camarades d’ailleurs, la coloniale. Quant aux
difficultés liées & la vie outre-mer, elles ne I'effraient pas le moins du monde et ne
I’empéchent pas d’embarquer pour Madagascar accompagné de son ¢pouse et de trois enfants

en bas dge.

L’Ecole de Santé Navale de Bordeaux (plage 2; 9°07) — 1l entre a Bordeaux a un trés bon
rang, quelques années seulement aprés la fin de la seconde guerre mondiale et I’épuration qui
s’ensuit et dont il juge ’école trés marquée. S'il reconnait n’avoir pas toujours été tres assidu
aux cours aprés la troisiéme année, lassé par les études et les examens, il fut néanmoins
marqué par le caractére atypique de bon nombre de ses professeurs et camarades.

Le stage d’application au Pharo (plage 3 ; 8'28) — Apres quelques mois au service des isolés
des Troupes Coloniales, 4 Marseille et une fois son doctorat en poche, il fait sa rentrée au
Pharo en 1953. A I’époque, en tant qu'école a vocation militaire, I’institution est trés marquée
par la guerre d’Indochine ; pour sa part, bien qu’il soit marié et déja pere, il affirme que le
risque d’y étre envoyé ne I’effraie pas. En dehors de ce contexte particulier, il y regoit une trés
bonne formation, a tel point qu’il a le sentiment d’y avoir plus appris en six mois qu'a
Bordeaux en cing ans. Par ailleurs, il estime avoir été globalement bien préparé a faire face
aux difficultés de la médecine de brousse et considére qu’il était un des tres bons éléments de

sa promotion,

1L Majunga, sur I’lle de Madagascar.

Le choix de Madagascar (plage 4 ; 3'35) — A la sortie de son stage d’application au Pharo, le
témoin, qui peut, comme tous ses camarades de I'époque, choisir I’ére géographique dans
laquelle il sera affecté, opte pour Madagascar, en souvenir de son pére. Par ailleurs, il n’est
pas attiré par I’ Afrique noire et expose ses raisons,

L’évolution socio-politique outre-mer (plage 5; 5'27) — A travers ’évocation de quelques
anecdotes vécues au cours de son séjour, notamment avec ses subalternes malgaches, et qu'il
juge symptomatiques du contexte de I’époque, l'interrogé révele quelques aspects des
premiéres velléités indépendantistes et anticoloniales, telles qu’il les vécut alors. Il remet par
ailleurs en question la volonté politique des dirigeants frangais des années 1950 a I’égard de
I’empire colonial et leur volonté de maintenir la présence frangaise outre-mer.



Le départ pour Madagascar, 'installation g Majunga et les problémes d’ordre sanitaire
(plage 6, 7°21) — C’est en approchant les cdtes malgaches que I'information de son
affectation précise lui parvient. Obéissant et discipling, il regoit cette nouvelle de fagon tout 4
fait stoique. Accueilli avec sa famille au mess des officiers dans un premier temps, il part en
tournée aprés seulement huit Jours sur place, laissant le soin a son ¢pouse d’aménager 4 son
aise le domicile familial alors toujours en construction, En dépit de quelques problémes de
santé, que connut en particulier son fils, il croit pouvoir dire que sa famille se plaisait a
Majunga. En ce qui le concerne, il n'est pas épargné par les maladies, il endure notamment un

acces de palud au cours d’une tournée.
I

Rapports avec les autochtones de Majunga et vie sociale (plage 7 9'55 ) — Estimant qu’il est
[a pour travailler, il ne témoigne aucun intérét pour le developpement d’une quelconque vie
sociale durant son séjour. Il n’entretient pas de relations continues avec des autochtones du
poste et si ses rapports avec ses « boys » ne lui laissent guére de souvenir marquant, c’est
qu’il considére comme tout a fait naturelle la barriére ayant existé entre eux et lui. Quant aux
Européens, s’il connait les autres médecins du corps, sur lesquels il reconnait au passage que
sa femme pouvait compter en son absence, il est globalement étranger & toute forme de
mondanité. Il est cependant recu, un jour, par un pharmacien civil dont il décrit la demeure,
mais qu’il trouve « curieux » et « peu fréquentable », A cette occasion, et bien qu’il n’ait pas
fréquenté beaucoup de médecins civils outre-mer, il attribue les relations conflictuelles entre
praticiens civils et militaires a une sorte de complexe d’infériorité des premiers envers les
seconds et également une certaine jalousie.

Son domicile, une agréable case sur pilotis, est également succinctement décrit,

Réflexions sur son expérience malgache (plage 8: 5 45) - Le témoin tire beaucoup
d’enseignements de son séjour a Madagascar et le sentiment qui domine alors tous les tracas
du quotidien est qu’il est utile, 1 ou il est et grace au travail qu’il réalise. Il se sent en phase
avec ce qui ressort dés lors comme une véritable vocation, celle de servir ; servir I’Etat certes,
mais aussi de maniére concréte, sur place, les populations autochtones dont il a la charge. Il
n’en tire cependant aucune fierté, ni quelconque état d’ame, se contentant de dire qu’il faisait

son devoir,

III.  Les tournées en « brousse » - CD 2.

Organisation et personnel de la tournée en « brousse » (plage 1; 21°16) - En deux ans et
demi de présence 4 Madagascar, I'interrogé effectue environ vingt-six tournées, lesquelles
peuvent durer plus de quatre semaines. Celles-ci |e tiennent donc souvent et longuement
€loigné de sa famille, restée a Majunga, ce dont il ne souffre pas, estimant que, chacun a sa
place, remplit ses fonctions.

L’organisation d’une tournée dépend uniquement de lui ; il en trace Pitinéraire, les dates et les
points de passage puis envoie le tout 4 I"administrateur local de manigre 4 le tenir informé, 11
procede généralement 4 deux types de tournées : une a pied, fastidicuse mais trés compléte,
quil n'effectue que dans trois districts bien précis et I'autre en véhicule. Lors de ces
demnicres, il conduit habituellement lui-méme une voiture, et est accompagné de deux
chauffeurs, au volant d’un camion chacun. I énumeére ensuite les membres qui composent son
€quipe, en précisant la spécialité de chacun. A I"exception d’un épisode ou il eut recours ala
violence pour punir deux de ses assistants, il considére qu’il a eu de bons rapports avec son
personnel. L’évocation de ces souvenirs est I’occasion pour notre témoin de se remémorer une




anecdote qu'il juge révélatrice des relations entre coloniaux et colonis¢s, somme toute
globalement dénuées d’hostilité.

Les campagnes de vaccination, centrées sur la lutte contre la peste, se faisaient quant a elles
en présence de gardes indigénes, ce que [I’intéressé justifie en expliquant qu’il fallait
impérativement vacciner un certain pourcentage de malades pour que la campagne soit un

succes.

Le déroulement d'une journée-type lors d’une tournée a pied (plage 2 ; 4'14) — Levés a cing
heures du matin pour se mettre en route des six heures, le médecin colonial et son équipe
cheminent en général une demi-douzaine d’heures par jour avant d’arriver au village ou ils
effectuent léur travail quotidien. L’aprés-midi, jusqu’a vingt et une heure, ils passent leur
temps & ausculter et vacciner les autochtones qui se présentent au camp. Enfin, jusqu'a minuit,
notre témoin lit et annote les ouvrages qu’il ne manque pas d’emporter avec lui pour préparer
ses concours. Il passe ses nuits seul, ce qui surprend quelque peu ceux qui I’accompagnent
habitués & voir des coloniaux demander que des femmes leur tiennent compagnie. Quant 4
I’alimentation, elle se résume a un seul repas, pris le soir.

Moyens techniques, interventions chirurgicales en « brousse » et tournées en véhicules
(plage 3; 18’48 ) — A la suite d’une courte digression révélatrice du regard que porte le
témoin sur la société actuelle et la vie politique frangaise, sont abordés les moyens techniques
dont il disposait lors de ses tournées en «brousse». L’énumeération de ces derniers,
rapidement interrompue, est néanmoins ’occasion d’évoquer un appareil de radio et la
maniére dont il en use & I'époque ; quant aux instruments chirurgicaux, ils semblent €tre tres
reduits.

Les interventions chirurgicales sont par ailleurs peu nombreuses et peu variées, elles se
résument essentiellement a de la stomatologie, sans anesthésie, dont il rappelle qu’elle est
encore mal connue dans les années 1950. La personne interrogée, en ce qui concerne les
interventions chirurgicales en « brousse », témoigne d’une certaine prudence, faisant
notamment transférer les malades vers les hopitaux quand il le peut. Cette fagon de faire lui
est sans doute inspirée par la perte de certains malades, qui lui valut d’ailleurs la réputation de
« mangeur d’dmes » aupres de quelques autochtones.

Concernant les accouchements, il en pratique généralement assez peu ; il garde cependant le
souvenir d’une journée au cours de laquelle il en effectua deux, trés difficiles, a six heures
d’intervalles. Le premier cause la mort de la mére et de I’enfant ; une fois le nourrisson
extrait, il se rend compte de son erreur de diagnostic initiale et ne peut que constater une
rupture utérine chez la mere, qui déceéde peu de temps aprés. Le deuxiéme nécessite la pose
d’un forceps, I’occasion pour son assistant de tester son supérieur hi¢rarchique, s’apergoit le

témoin lui-méme.

Gestion sanitaire administrative du territoire et tournées en « brousse » motorisées(plages 4 ;
5'38) — Au cours de ce développement, ce dernier mentionne tout d’abord les rapports
qu'effectue régulierement son supérieur hiérarchique a partir des comptes-rendus que lui
envoie les médecins et infirmiers des différents postes ; il rend ici compte d’un travail parfois
incomplet et « fantaisiste ».

Notre témoin évoque ensuite les tournées dans la « brousse » malgache qu’il effectuait en
véhicule. Celles-ci ne présentent & ses yeux aucun caractére original, exception faite de
I’objectif précis qu’elles devaient atteindre : élaborer des statistiques fiables en épidémiologie
sur la base des observations faites sur place par le médecin et son équipe. Certaines
concernaient parfois plusieurs centaines d'individus. Elles furent par ailleurs I’occasion pour




lui de s’initier 4 la mécanique et de rendre compte de la polyvalence dont devaient faire
preuve les médecins coloniaux en Afrique et 8 Madagascar,

CD 3 — Les campagnes de vaccination, perception de la mort chez Jes autochtones et
réflexions sur quelgues évolutions socidtales du 20° siécle (plage | : 16 34) — Tout au long
de la premiére moitié¢ du 20™¢ siécle, tous les coloniaux ou presque, avant leur départ, sont
vaceinés contre la fievre jaune, grice au « vaccin de Dakar », souvent associé¢ & un vacein
antivariolique. Il en va de méme pour les populations africaines vers lesquelles se rendent les
médecins coloniaux d’alors. Or, le témoin affirme que seules étaient véritablement concernées
les populations vivant dans les villages & proximité des axes routiers ; ces derniéres, faisant
I"objet d’unt attention toute particuliére, supportaient selon Jui mal d’étre soumises aux
traitements de fagon plus fréquente qu’il edt convenu et c'est ce qui explique qu’elles
acceptaient souvent mal les campagnes de vaccination. Pour sa patt, lorsqu’il procéde a des
campagnes de vaceination antipesteuses, il reconnait ne pas se préoccuper de ce qu'en pensent
les populations, estimant que ccla est de toute fagon nécessaire de maniére a éviter
I'émergence de nouvelles épidémies.

Ces considérations I"aménent 4 évoquer sa propre perception de la mort et I’évolution de celte
perception dans notre société depuis la fin du 9™ siecle et les progrés médicaux réalisés au
cours du siecle suivant, mais également la fagon dont les autochtones qu'il avait a traiter
percevaient la fin de toute existence humaine. L’interrogé poursuit en dénongant certains
aspects des bouleversements survenus au cours du siécle écoulé, des progres de la
mondialisation a I'impérialisme américain, notammient culturel, S'j] admet que la colonisation
s’est faite dans un état d’esprit comparable, il ne porte néanmoins pas le méme Jjugement sur
les modalités et les consequences de ces deux phénoménes. I n’en est pas moins critique a
I’égard de la politique coloniale frangaise, insuffisamment assimilatrice.

Les campagnes de vaccination (suite, plage 2 : 4 '05) — Les Campagnes de vaccination sont
initialement lancées, selon le témoin, pour protéger essentiellement les populations
européennes, les plus menacées. Ce n’est qu’ensuite qu’elles sont entreprises  destination des
populations autochtones. Pour notre témoin, elles ne sont pas mal acceptées 4 Madagascar, ce
qu'il explique par un état d’esprit différent chez les colonisés par rapport & I’Afrique
subsaharienne, I rapporte qu’elle sont néanmoins abandonnées par la suite, & I’initiative de

quelqu’un qu'il connait d’ailleurs et qui les juge inutiles, en raison de la diminution des
risques d’épidémie pesteuse.

« Réécritures » et instrumentalisations de lhistoire (plage 3 ; 6 00) - L’interrogé évoque les
massacres perpétrés contre les communautés juives et tziganes durant |a seconde guerre
mondiale. Il dénonce par ailleurs ce qu’il considére comme deg formes de réécriture de
Phistoire ou des instrumentalisations politiques inappropriées. Enfin, il condamne le
comportement d’un intellectuel frangais apres la guerre,

L'administration, la politique sanitaire britannique et les autres F uropéens (plage 4 ; 13’56
) — La personne interrogée ne prend semble-t-il aucune initiative sans en rendre compte a
I'administration, qu’elle considere comme ["autorité de référence sur Je territoire, Elle n’a
cependant pas de contacts étroits avec ses représentants, jugeant que chacun doit rester 4 sa
place et dans son réle. Parmi ces Européens qu’il lui arrive de fréquenter figurent quelques
« Frangais Libres », sur lesquels elle donne son avis au Passage, et a qui elle admet devoir une
partie de sa carriére de chercheur.

A Iégard de la communauté grecque implantée a Madagascar, 1'intéressé garde plutét ses
distances ; il ne refuse cependant jamais de les soigner gratuitement, Enfin, bien qu’il n’ait




jamais eu beaucoup de contacts avec des Britanniques lors de sa carriére coloniale, il rappelle
que coloniaux frangais et britanniques se cotoyaient beaucoup aux postes frontaliers,
témoignant de « I’hospitalité coloniale ». Quant a la politique sanitaire menée par la Grande-
Bretagne dans ses colonies, s’il ne porte pas véritablement de jugement de valeur, il la
considére comme trés différente dans ses modes opératoires, tout du moins. Evoquant la
ségrégation officiellement établie dans certains territoires britanniques, il se garde bien de la
comparer a la situation dans 1'Outre-mer frangais. Lui-méme recevait a l'occasion des

Malgaches.

]
Entretien réalisé le 23/11/2009, au domicile du témoin, durée : 1 heure 51 minutes,

Meédecine et pratiques traditionnelles a Madagascar : le probleme de la résistance a la
médecine coloniale (plage 5 ; 17'07) — La médecine traditionnelle, a 1’époque ou officie le
témoin, n’est plus que trés peu répandue et usitée par les populations malgaches, ce qu’il
explique par quelques différences fondamentales par rapport aux populations africaines, et
notamment une christianisation d¢ja ancienne. Il évoque néanmoins quelques éléments de la
pharmacopée malgache traditionnelle et le degré d’importance de chacun. En ce qui concerne
les problémes liés & la concurrence parfois exercée par les guérisseurs en Afrique, I'intéressé
déclare n’en avoir pas connus. Le Service de santé avait I’entiére responsabilité de la situation
sanitaire de 1'ile.

Quant aux pratiques traditionnelles, la encore, elles n’ont plus guére d’influence a I’époque ;
on note bien encore quelques circoncisions, notamment au sud du pays, mais rien n’est
entrepris pour y mettre fin, et lui-méme ne recoit aucune consigne les concernant.

Somme toute, |'interrogé rappelle que la médecine coloniale était globalement bien acceptée a
Madagascar, ne suscitant pas de grande résistance de la part des autochtones.

En dernier lieu, le témoin fait part de son sentiment sur I’Organisation Mondiale de la Santé,
dont il remet en cause le bien-fondé et les intentions.

Hiérarchie, collegues, subordonnés (plage 6 ; 18°35) — Un nouveau directeur du Service de
santé est nommé a Madagascar, qui décide aussitot de recevoir les personnes impliquées dans
les groupes mobiles, de maniére & faire leur connaissance. L’entretien du témoin se déroule
trés bien, d’autant plus qu’il est parmi les plus anciens sur I’ile, connait trés bien le territoire,
et finit donc par étre trés apprécié.

En dehors de cet entretien, il semble avoir eu assez peu de contacts avec ses supérieurs
hiérarchiques, mais encore moins avec l’administration, dont il ne croise d’ailleurs pas
souvent les représentants lors de ses tournées.

Cette latitude vis & vis de la hiérarchie prend I’aspect d’une certaine forme de solitude a
I'égard des autres Européens et méme collégues, pour les médecins membres des équipes
mobiles. Trés souvent unique Frangais parmi des autochtones que I’intéressé ne juge pas
toujours trés coopérants, cela peut étre assez durement ressenti ; ’esprit de corps parmi ces
individualités plus ou moins fortes n’est pas toujours vivement perceptible.

Enfin, en ce qui concerne le médecin et les infirmiers malgaches qui 1’accompagnent, il
affirme que tous travaillent de maniére scrupuleusement respectueuse envers les principes de
base de la médecine. Ce professionnalisme n’empéche cependant pas médecins malgaches et
européens d’entrer en conflit, comme en témoigne une anecdote dont il fait part.

Le député et président Philibert Tsiranana et les Tsimihety (plage7; 7'37) — Le témoin
effectue un jour un vol de deux heures en compagnie de celui qui est alors député malgache,
avant de devenir premier président de la république en 1960. Bien qu’il n’ait pas



véritablement eu I’occasion d*échanger avec ce dernier, il parle briévement de sa personnalité,
et de son comportement, notamment envers la France. II avoue par ailleurs avoir eu une
affection particuliére pour Ia population tsimihety qui le rendait bien a la France d’une
manicre générale, et dont Tsiranana était un représentant ; il rappelle ensuite la francophilie de
ce dernier, avant d’affirmer qQue c’est & partir du régime marxisant instauré dans les années
1970 que Madagascar sombre, selon lui, dans la pénurie et des difficultés abyssales.

IV.  Le double-séjour i Brazzaville.

Ses activitéy de recherche G I'Institut Pastenr de Brazzaville (plage 1, 11 '08) — Se sentant
particulierement redevable envers quelques glorieux anciens du Service de Santé des Armées,
le témoin leur rend une forme d’hommage, estimant qu’il leur doit en partic sa carriére
scientifique. 1l évoque par ailleurs le type de recherche qu’il menait, 4 savoir de Ja recherche
fondamentale, et quelques unes de ses prérogatives et sujets de recherche de prédilection.
L'intéressé garde le souvenir d’une certaine libert dans ses travaux, en dehors des quelques
tiches qu’il avait I’obligation de remplir.

Vie sociale @ Brazzaville (plage 2 : 10°2 7) - Travaillant souvent jusqu’a une heure avancée de
la nuit, et n'en ressentant pas véritablement le besoin, le témoin ne prend qu’assez peu part a
la vie sociale de Brazzaville. 1| fréquente par ailleurs presque exclusivement ses camarades
médecins militaires, et ne met pas les pieds dans les clubs de la capitale congolaise ; il parle
néanmoins rapidement de [’un d’entre eux et de son proprictaire. Quant aux visites rendues a
d’autres Européens, notamment les médecins civils, il s’agit essentiellement de visites de
courtoisie. Parmi ces derniers, il constate d’ailleurs que certains ne sont décidément pas faits
pour la vie outre-mer, qu’il s’agisse de I'enseignante de sa fille qui contracte la célébre
«soudanite », ou d’une femme médecin dont I"incompétence en médecine tropicale est alors
mogquee par I’ensemble du corps de santé. Sa famille s’est toutefois globalement plu selon Iui,
au Congo, bien que son épouse, trés occupée par I’éducation de leurs cinq enfants, ne sortit

guére plus que [’interrogé.

Un Frangais dans le Brazzaville des années 1960 (plage 3 ; 16'24) — Malgré I'indépendance,
les premiers conflits ethniques que connait le Congo peu aprés et une tension palpable, le
témoin ne pergoit pas d’hostilité franche de Ia part de la population, ni de ses collegues
africains. Il rappelle cependant que c'est entre ethnies que les confrontations sont les plus
fréquentes et les plus sanglantes, et ¢voque notamment les sévices subis par un de ses
collégues congolais.

Il donne 4 cette occasion son avis sur des faits qu’il a vécu & I"époque ; il fustige une sorte de
« discrimination positive » avant I’heure Jugée absurde, et conteste la version d’un Jjournaliste
célébre sur I'intervention frangaise au Gabon visant la restauration du Président Mba, en
1963. Le témoin se souvient qu’au Congo, deux ans plus tard, la France cette fois n’intervient
pas, si ce n’est pour protéger ses ressortissants, I s'étonne a ce titre d’avoir été relativement
ignoré. Sur sa lancée, il évoque bridvement les relations franco-africaines depuis les
indépendances.

Les évenements dont il est témoin au Congo dans les années 1960 lui donnent I"impression
que la France a abandonné ce qu’elle avait entrepris, ce qu'il ne pergoit pas d’un trés bon ceil.

; i 5 Vo e e s , 1 .
VIH et problémes sanitaires de I'Afrigue au 21 siécle (plage 4, 11'08) — La situation
sanitaire du continent africain n’étonne guere le témoin et il semble attribuer essentiellement
& la mauvaise gestion effectuée par des gouvernants trop souvent mal avisés, voire mal




intentionnés. Lui qui s’est intéressé au VIH a la fin de sa carriere évoque les travaux qu’il a
mené dans ce domaine, avant de réfuter en bloc les théories ¢mises par certains chercheurs
justifiant I'émergence et la propagation du virus par la colonisation et certaines pratiques de la
médecine coloniale. Ce raisonnement lui apparait sans fondement, et il rappelle pour appuyer
son propos que lorsqu’il quitte définitivement le Congo et I’Afrique au milieu des années
1960, si les maladies sexuellement transmissibles sont courantes, le SIDA est encore
parfaitement inconnu. L’interrogé a par ailleurs tendance a considérer que le paludisme
présente de plus gros risques a I’heure actuelle pour I’Afrique que n’importe quelle autre

pathologie,

Son meilleur souvenir : son premier séjour outre-mer, a Majunga (plage 5; 6'04) — A cette
question, la réponse du témoin est aussi rapide que lapidaire ; ¢’est bien de Majunga qu’il
garde le meilleur souvenir. Cela, il I'explique par la dimension formatrice de son séjour, et
parce que ces anneées correspondent a une intense période d’apprentissage, période au cours
de laquelle il se sent pour la premiére fois véritablement acteur. A I’inverse, malgré les années
qu’il consacra a la recherche, notamment a I’Institut Pasteur de Brazzaville, il ne dit pas un

mot de ses s¢jours congolais.

Considérations sur sa carriére scientifique (plage 6 ; 12°25) — A la question qui lui est posée
concernant d’éventuels regrets, le témoin ne répond pas par oui ou par non, mais il prend le
temps de développer la raison pour laquelle il n’a peut-étre pas fait une aussi grande carriére
scientifique qu’il le pouvait, & savoir le manque d’ambition. Il affirme qu’il n’en manquait pas
durant sa carriére coloniale, y compris & I'Institut Pasteur de Brazzaville, mais celle-ci
s’estompa jusqu’a totalement disparaitre, & mesure que la vie lui imposa de dures épreuves,
Ceci explique pourquoi il ne chercha jamais a faire valoir ses vues et ses travaux.

Néanmoins, I'intéressé a le sentiment d’avoir bien fait son travail, et ne semble rien regretter
de sa carriére militaire, une institution au sein de laquelle il se sentait 4 sa place. Il affirme par
ailleurs avoir toujours été désintéressé, ce qui était 4 ses yeux nécessaire pour exercer ce
métier, dans les circonstances qu’il a connu.
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Madame NOSNY

Entretien réalisé le 30/05/2011, au domicile du témoin, durée : 1 heure 08 minutes.

1. Origines et formation (14°06)
Madame NOSNY est la veuve du médecin général inspecteur NOSNY, directeur du Val de grace,

décédé en 1999. Sa mére issue d'une famille provengale de hauts fonctionnaires et son pére d'une
famille de viticulteur biterrois se mariérent en 1917 et partirent pour la 1% fois en Guinée en 1920.
Elle restera chez ses grands-parents maternels a Nice qui I'eleveront jusqu'a ses 18 ans.
Elle rejoindra ses parents entre 1923 et 1925 en Guinée pour leur 2°™ séjour, son pére étant nommeé
administratewr des colonies & Conakry. Lors d’'une mission en Haute-Guinée, il fera la connaissance
d'Albert Lebrun, futur président de la République, qui le fera entrer dans son cabinet a leur retour en
France. En 1945, il sera nommé directeur des finances du Sénégal puis successivement gouverneur
du Sénégal et de la Cote-d'Ivoire. Il prendra sa retraite a Paris en 1947. A 18 ans elle rejoindra ses
parents a L'Elysée et commencera ses études a la faculté de médecine de Paris, en méme temps que
son mari, qu'elle rencontrera le premier jour du PCB. Ils se mariérent le 31 juillet 1943, mais larmée
enverra son mari en Allemagne dans les camps de prisonniers russes pour les soigner et il sera
emprisonné. Libéré par les Américains, il reviendra en France & la fin de I'année 1944.

2, Leurs carriéres coloniales (10'10)
Ils accomplirent leur premier séjour outre-mer au Sénégal, 4 Dakar (18 mois). Elle s'engagea alors

dans |'assistance médicale indigéne et débuta ainsi sa carriére medicale, en Afrique, comme elle le
souhaitait, tandis que Jui fut affecté a I'hopital indigéne de Dakar. Puis son mari remplaga le médecin
genéral CARAYON en Guinée et Ils restérent 4 ans a I'hopital de Conakry. lls rentrérent ensuite a
Marseille, oti il passa les concours de I'école du Pharo. En 1950 son mari fut affecté en Indochine a
I'HEM (Hopital d'Evacuation Motorisé) n°415 de Saigon-Cholon comme chirurgien. Pour le rejoindre,
elle s'engagea comme médecin militaire et travailla & I'hépital civil GRALL. lis y restérent 2 ans puis
rentrérent a nouveau au Pharo ot il passa celte fois-ci I'agrégation. De 1955 & 1957 on I'affecta a
Madagascar, au service de chirurgie de I'hdpital Befelatan, I'hopital malgache. Elle s'installa comme
medecin civil et ouvrit un cabinet sur place. A son retour, il fut nommeé directeur du Val de grace, ou il
termina sa carriere (1970 & 1980). De son coté, en Indochine, elle avait fait la connaissance du
médecin général inspecteur BLANC, qui la fit entrer dans son service a la faculté de la Timone lors de
leur retour en France, en tant qu'assistante de médecine tropicale. Elle devint ensuite chef de travaux

puis maitre de conférence jusqu'a la fin de sa carriére.

3. Ses rapports avec les autochtones et le contexte politique dans les colonies (6°15)

lls avaient principalement un contact administratif ou de médecin a malade, mais pas de relations
amicales ou familiales. Les femmes africaines ne parlant pas frangais, ils devaient s'exprimer par
geste et par attitude. Les séjours étaient trop brefs pour qu'ils aient le temps d'apprendre les langues
locales. Leur présence était percue positivement par les Africains. lls étaient trés respectés en leur
qualité de médecin et a cette époque I'état d'esprit était tres différent, les rapports étant peu politisés.
A Dakar il n'y avait aucun probléme avec la présence des européens, ni aucune revendications ou
agressivité. Elle n'a eu aucune perception personnelle des premigres velléités indépendantistes.

4. Ce qu'elle retient de sa carriére civile et militaire (5'42)
Elle retient I'Afrique évidemment, mais garde un mauvais souvenir de I'lndochine et des vietnamiens.
lls y ont séjourné pendant la guerre et n’avaient aucun contact avec la population indigéne ou méme
les Européens, car ils étaient sans cesse prit par leurs obligations professionnelles. Ils vivaient a

Cholon mais ne sortaient jamais. s n'ont pas pu visiter I''ndochine.

5. La pratique de la médecine en outre-mer et les interventions en brousse (7'38)
En Indochine ils disposaient d'un peu plus de matériel et avaient enfin accés aux antibiotiques. Mais
lors de leur séjour en Guinée en 1944, ils ne connaissaient pas la pénicilline, qui ne fit son apparition
a Conakry qu'en 1947. lls circulaient peu en dehors de leurs lieux de consultation, mais étaient parfois
envoyé en urgence en brousse. lls furent une fois amenés a partir secourir une pelite fille dans un
village situé a 300 km de Conakry, a la demande du gouverneur de Guinée. Le voyage fut trés
éprouvant. A leur arrivée sur place ils constatérent qu'ils ne pourraient rien faire sans radiologie et

décidérent de rapatrier la patiente & I'népital par la mer.



6. Le retour en France, la société européenne et la médecine métropolitaine (4'16)
En France s fréquentaient surtout les anciens meédecins coleniaux. lls ont mis un moment 3
sadapter a la vie en France car ils se sont heurtés & lindifférence des gens, a leur manque
d'honnateté et a leur mépris car (s revenaient d Afrique Au niveau médical, comme ils réussissaient
en Afrique 2 obtenir des succés meédicaux avec un minimum d equipement (seulement une dizaine de
médicaments, stérlisation a nimima et pas un seu déces lors du séjour en Guinée). 1ls se sentirant
roye par ta multitude de nouvelles thérapeutiques lors de leur retour en France

7. Les séjours depuis la retraite, ses regrets, ses satisfactions (4'03)
Elle n'est ratournée qu'une fois en Afrique. en congres. en Cote-d'lvaire pour I''nauguration de Fhopital
Houphouét-Boigny d'Abidjan  Pendant sa retraite. son mari fut contacté par une société de
construction d'hépitaux et il partit en Ameérique du Sud pendant quelques années Elle put f'y
accempagner et visiter le continent Elle ne nourrit aucun regret sur le plan professionnel si ce n'est
de ne pas etre resté en Afngue Elle reconnait cependant qu'il était parfois difficile de conjuguer vie
professionnelie. vie familiale et vie conjugale Flle a avan! tout, énormément aimé son métier
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L'informateur est né en 1933 & Rochefort-sur-Mer. 11 déerit sa formation, son entrée a I'Ecole
de Santé Navale de Bordeaux en 1953 puis le stage a I'Ecole d'application du Pharo en 1957
dont il retient I'importance de la pratique. Spécialisé dans les insecticides, il part pour sa
premiére affectation outre mer & Dakar., || présente les conditions de logement, les relations
sociales qu'il entretenait notant que les autochtones et les coloniaux ne se fréquentaient pas. A
cette époque le Sénégal était I'objet d'une possible indépendance, le climat était tendu entre
Sénégalais et autochtones. Revenant sur son activité professionnelle, il présente son rdle de
pharmacien dans le laboratoire de biochimie de I'hdpital principal de Dakar et ses rapports
avec sa hiérarchie. 1l insiste sur le décalage entre sa formation et le travail trés manuel dans
ce laboratoire, les moyens rudimentaires mis 4 sa disposition. Le témoin présente sa deuxieme
affectation, au sein de la pharmacic d'approvisionnement des troupes de 'AOF. 11 déerit les
taches pratiques et administratives, la formation des équipes et une journée type. Concernant
I'information scientifique, le témoin ne recevait selon ses affectations, peu voire pas de revue.
[l put néanmoins suivre des cours a la Faculté des Sciences de Dakar. L'informateur évoque
ses congés avant de revenir sur la fin de sa carriére, achevée en 1977, Le pharmacien livre sa
vision de la situation sanitaire en Afrique depuis I'indépendance, avangant plusieurs
arguments capables d'expliquer la dégradation du systéme de soin.
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Professeur Jean-Louis Oudart

Entretien réalisé le 15 décembre 2009, i Institut de Médecine Tropicale du Service de
Santé des Armées, durée : 1 heure 52 minutes.

1~ Origines el formations (5°23 + 6°43)

Jean-Louis Oudart est né en 1933 a Rochefort sur mer, Né d’un pere notaire de campagne,
c’est dans ce conlexte qu’il passera son enfance, Apres le lycée il s’oriente vers 1’école du
service de santé de la marine pour y préparer le concours d’entrée & I'école de santé navale de
Bordeaux. Avec un intérét plus poussé pour la physique chimie, ¢’est un concours de
circonstanges qui le fera s’orienter vers cette voix.

[ rentre a Bordeaux en 1953 dans un esprit de franche camaraderie. 11 suivra ses études dans
un contexte particulier puisque aprés la guerre d’Indochine et notamment I'élément marquant
de la chute de Dien Bien Phu, c’est la guerre d’Algérie qui débute. Trés peu atteint par ce
conflit loin détre alors ressenti comme relevant du colonialisme, ce n’est qu’a son arrivé au

Pharo qu'il y sera vraiment confronté.

2- Le pharo (6'18)

Comme tous ses confréres, Monsieur Oudart insiste sur le caractére pratique et surtout
polyvalent de ces années passées au pharo. D’avantage chimistes que pharmaciens, les
pharmaciens militaires étaient souvent seul a gérer un territoire. Ainsi, ils recevez une bonne
préparation & I’Outre-Mer ot ils devaient s’occuper de taches variées comme le controle des
eaux, la toxicologie ou la gestion des stocks de médicaments. Comme 2 Bordeaux, ’entente
entre les pharmaciens était trés bonne avec une forte cohésion.

3~ Son premier séjour Outre-Mer : I'AOF (10'17)

A la sortie du pharo il fait son choix pour un stage de spécialisation dans les insecticides a
Paris. Mais une fois terminé, il doit partir Outre-Mer. C’est finalement 4 Dakar qu’il sera
affecté en mai 1958. Les conditions de vie et de travail y sont trés bonnes, mais ’afflux de
militaires en poste associé 4 la faible quantité de logement rend difficile la venue de leurs
femmes. Aussi, comme plusieurs de ses camarades. il connaitra des problémes de solde, le

for¢ant & faire appel a I’aide de ses parents.

4- Sonlogement (10°12)

Situé au début du quartier africain, non loin du quartier résidentiel des Européens, le
pharmacien vivait dans un rez-de-chaussée bruyant, plutdt sommaire, au fait des odeurs
nauséabondes dues au manque d’hygiéne. Tl vivail avec sa femme dans ce logement construit
par des commercants libanais. Celle-ci était ravie de venir vivre 3 Dakar, souvenir d*une
enfance au Cameroun avec un pére également colonial. Malgré les problemes d hygiéne, le
paludisme ne constituait pas, a Dakar, une menace pour les populations, en effet, la lutte
permanente mence contre le vecteur par le service d’hygiéne offrait aux Dakarois une

condition de vie idéal sur ce plan la.

3- Ses relations sociales, ses loisirs (9'54)

A Dakar, la vie sociale d’un médecin ou d’un pharmacien était essentiellement limitée
des sorties entre collégues, des invitations a diner les uns chez les autres. Non pas qu’il
existait une forme de ségrégation avec les autochtones, mais il était de rigueur que chacun
reste « a sa place ». Les sorties se faisaient essentiellement le dimanche, seul jour de repos ol
chacun en profitaient pour se divertir a la plage, jouer a la pétanque ou faire du tourisme aux

alentours.
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6- Le contexte en AOF (4°28)
Arrivé juste avant la proposition du Général de Gaulle de faire du Sénégal un pays

indépendant ou au contraire de le laisser en communauté avec la France, le climat était plutét
tendu entre Européens et Autochtones. Si lui-méme n’a jamais été pris a parti, il a pu ressentir
se contexte ambigu. A cette époque, les francais étaient loin de croire d une indépendance

possible du Sénégal.

[}
7~ Sa famille (1'47)
Un sujet qu’il n’a pas forcément envie d’aborder, une vie de famille marquée par un
divorce et par la perte d’un jeune enfant,

8- Sa premiére affectation : Laboratoire de biochimie de I'hépital principal de Dakar

(15°14)

Affecté avec I'un de ses camarades du Pharo dans ce laboratoire de I’hdpital principal de
Dakar, il y exercera un travail de laborantin sous les ordres d’un pharmacien chef. La-bas, il
fait équipe avec des infirmiers africains, 11 Yy exercera un travail manuel, le laboratoire étant
dépourvu de tout automates, Il met ici en avant I'incohérence entre sa formation et le travail
exerce, celui-ci relevant d’avantage des compétences d’un technicien. Une journée de travail
consistait en effet 4 analyser les prélévements, transmettre les résultats aux services, faire
I"entretien des paillasses... Tout cela dans des conditions sommaires, mais qui étaient
finalement ce qui existait de mieux pour I'époque.

9- Sa deuxiéme affectation : Pharmacie d approvisionnement des troupes de I'AOF

(24°'13)

La pharmacie d’approvisionnement était chargée du ravitaillement de toute UAfrique de
I’Ouest. Il s’agissait d’un role important pour ’action du Service de Santé. Echangeant sa
place avec I"un de ses camarades, il du assumer pendant 6 mois des responsabilités auxquelles
il n’aurait jamais été confronté en France., Les journées de travail commencées 4 7 heures et
ctaient rythmées par les inventaires, les fiches comptables, I’organisation des ravitaillements.
[ travaillait avec un personnel europcen et africain qualifié, une équi pe (rés structurée
regroupant des comptables, des transitaires, des infirmiers, des préparateurs en pharmacie
mais aussi des sous-officiers et des militaires du rang des troupes coloniales.

10- L’acceés a l'information scientifique (2°47)

Lors de ce premier séjour, I'accés A I'information était assez restreint, le laboratoire de
biochimie ne recevait qu’une seule revue, quant a la pharmacie d’approvisionnement, elle
n’en recevait aucune. Il occupa néanmoins son temps libre a suivre des cours de botanique et
de biochimie 4 la faculté des sciences de Dakar.

1 1-Ses congés métropolitains (61 J)

Il retourne en métropole aprés trois années passées a Dakar pour un congé de 4 mois. Il se
réjouit done de retrouver les siens, et, partant dans la perspective de retrouver Dakar pour y
intégrer I'institut Pasteur, il est d’autant plus confiant a I'idée de retrouver la métropole, 1]
sera donc tout aussi ravi d’y retourner  la fin de ses congés,
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12- La fin de sa carriére Qutre-Mer, son état d’espril (8'49)

1] achéve sa carriére Outre-Mer par une période de « transition » puisqu’en 1977 il
reviendra de Martinique. Poussé par la raison il revient en France afin d’offrir a ses enfants
des études correctes. Le pharmacien nous livre ici sa vision de la situation sanitaire en Afrique
depuis I'indépendance, avangant plusieurs arguments capables d’expliquer la dégradation
d’un systéme de soin laissé aux mains d’une population africaine qui, paradoxalement, ne fait

qu’augmenter.
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L'informateur est né a Madagascar le 1 mars 1929, d'un pére sous-officier des troupes
coloniales et d'origine réunionnaise, et d'une mére métisse (grand-mére malgache, grand-pére
¢galement dans les troupes coloniales). Il présente sa scolarité et son orientation en médecine
coloniale, passant le concours de I'école de santé militaire de Lyon ou il intégra la section
coloniale qu'il acheva & Paris. Le témoin décrit sa premiére affectation au Tchad entre 1955 et
[958. Il présente sa mission de médecin chef dans la circonscription médicale de Maziére, les
conditions matérielles, le personnel, les relations avec les autochtones, L'informateur décrit
les autres affectations qu'il effectua : Ouagadougou (1960 & 1962), au titre d'assistant des
hopitaux coloniaux. Au lendemain de l'indépendance il décrit des premiers mois difficiles, il
s'occupa du ministre de l'intérieur burkinabé et j ntervint également auprés de Charlemagne, le
dernier fils du Président burkinabé, qui était encore nourrisson. Il présente son affectation en
Nouvelle-Calédonie, puis au Cameroun en 1973, ol il fut déclaré " persona non grata " au
bout de six mois selon lui 4 cause de ses relations trop proches avec la présidence de la
république du pays. Enfin, de 1973 3 1975, on I'affecta & I'hépital GRALL de Saigon, pendant
la guerre du Vietnam, comme chef des services medicaux. A son retour, il quitta l'armée pour
se lancer dans une carriére civile. Le témoin décrit Ses rapports avec les médecins civils et les
ONG durant sa carriére, la médecine traditionnelle africaine. Interrogé sur les velléités a
I'encontre des médecins militaires dans les années 1950, il décrit des situations ambi giies, en
Asie comme en Afrique. L'informateur parle de son retour en France et des activités
professionnelles qu'il y mena, présente sa vision des solutions pour lutter contre les problémes
sanitaires actuels en Afrique. L'entretien se conclut sur ses hobbies depuis son retour en

France.
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Colonel Yves PIRAME

Entretien réalisé le 01/09/2011 a I'institut du Pharo, durée : 2 heures 17 minutes.

1. Origines et formation (13'12)
Yves PIRAME est né & Madagascar le 11 mars 1929, d'un pére sous-officier des troupes coloniales et
d'origine réunionnaise, et d'une mére métisse (grand-mére malgache, grand-pére également dans les
troupes coloniales). Il vécut dans une ambiance coloniale et fréquenta des médecins coloniaux toute
son enfance. Il passa la premiére partie de son baccalauréat (appelé " Brevet de Capacité Coloniale "
en outre-mer) a Saint-Louis du Sénégal, puis parti & Bordeaux pour passer la suite. Il voulait
absolument faire une carriére en outre-mer et s'orienta alors vers la médecine coloniale, car avec son
expérience il savait qu'il serait plus utile dans les colonies en tant que médecin qu’en tant
qu'administrateur ou que professeur de lettre. || passa donc son PCB a Paris puis le concours de
I'école de santé militaire de Lyon ou il intégra la section coloniale. Il restera deux ans a Lyon (1948-
1949) avant de remonter sur Paris pour y terminer ses études. |l logeait au Val-de-Grace, dans des
conditions difficiles (chambrée de six) mais qui renforgaient l'esprit de camaraderie. Ayant un goat
prononce pour les lettres, il s'inscrivit parallélement en 1950 & |a faculté de lettre et des sciences de Ia
Sorbonne, toute proche, en licence de psychologie. Il obtiendra un certificat de psychalogie générale

et un cerlificat de psychologie de I'enfance.

2. Les grandes rencontres (9'58)
Il cite le médecin général SOULAGE, qui présidait le jury des médica I'année ot il le présenta et le
professeur MARTIN, dont il souligne la gentillesse. Lorsque le colonel PIRAME était en séjour au
Tchad il commenga & préparer le concours d'assistanat, bien qu'ayant était mal noté par sa hiérarchie,
et continua a leur retour en métropole lorsqu'ils s'installérent a Marseille, avec l'aide et le soutien du
professeur MARTIN. Il réussit finalement le concours, en 1958, la méme année que le médecin
général ANDRE. A cause de ses écarts de conduite et de son comportement lors de son séjour au
TCHAD, il recevra un avertissement du Ministere de la défense (Michel Debré). Il insiste sur le fait que
les anciens (notamment le professeur MARTIN et le médecin général VERNIER, directeur adjoint du
service de santé, qui I'avait prévenu par lettre manuscrite de I'imminence de l'avertissement) I'ont bien

protége durant cette période, grace a I'esprit de camaraderie.

3. Premier séjour : le Tchad (4'36)

Son séjour au Tchad dura 33 mois, entre 1955 et 1958. Il était meédecin chef dans la circonscription
médicale de Maziére (au nord du Tchad) d'une superficie de 40 000 km? et peuplée de 170 000
habitants, pour moitié¢ de nomades. Au départ il ne possédait pas de véhicule pour se rendre aux
différents dispensaires. Il réussit & obtenir des moyens supplémentaires mais au prix de réclamations
incessantes, ce qui lui valut sa mauvaise notation. 1l avait septinfirmiers sous ses ordres ainsi que des
matrones autochtones. Son épouse, elle-méme infirmiére, a toujours travaillé avec Iui, bénévolement.
lls étaient bien pergus par la population locale, bien qu'ils imposaient de nombreux rassemblement
(pour la vaccination, le dépistage etc.). lls s'appuyaient énormément sur les chefs locaux, mais les
autochtones venaient d'eux-mémes solliciter leurs services. Il souligne le contraste entre les
contraintes qu'ils imposalent aux populations et la sollicitude dont ils faisaient pourtant 'objet,

4. Les autres affectations (11'36)
De 1960 a 1962, il est affecté 2 Ouagadougou (Burkina Faso), au titre d'assistant des hopitaux
coloniaux. Il dat partir en urgence remplacer un camarade expulsé par les autorités (au lendemain de
lindépendance). Les premiers mois furent difficiles car le climat était tendu mais la suite de son séjour
de déroula trés bien. Dés son arrivé il dat s'occuper du ministre de l'intérieur burkinabais, qui se
croyait mourant car atteint d'une tuberculose de la colonne vertébrale. En réalité ses adversaires
politiques I'avaient convaincu qu'il allait mourir et le médecin PIRAME dat lui signifier, aprés examen
de |a radiologie posée prés du lit, qu'il était en fait en excellente santé. Ilintervint également auprés de
Charlemagne, le dernier fils du Président burkinabais, qui était encore nourrisson. L'enfant était mal
en point, et il se rendit compte qu'il avait requ une dose trop forte de réactine, un neuroleptique que
l'ont donnait parfois en infime quantité aux enfants, ce qui avait entrainé une intoxication. Il veilla sur
I'enfant toute la nuit, qui finalement parvint & guerir. Il fat ensuite affecté en Nouvelle-Calédonie, puis
au Cameroun en 1973, ou il fut déclaré « Persona Non Grata » au bout de six mois. [l faisait, selon luj,
trop d'ombre aux médecins locaux et il paya ses relations trop proches avec la présidence de Ia
république du Cameroun. Enfin, de 1973 a 1975, on I'affecta & I'hépital GRALL de Saigon, pendant Ia




guerre du Vietnam, comme chef des services médicaux. A son retour, il quitta I'armée pour se lancer
dans une carriére civile.

5. Ses rapports avec les médecins civils et les ONG (2'03)
Il n'y avait pas beaucoup de médecins libéraux dans les colonies, mais plutot des meédecins civils
fonctionnaires des territoires, qui travaillaient pour I'assistance médicale africaine, et avec qui ses
rapports étaient trés bons. Il n'y avait pas non plus d'ONG & cette époque. Il ne considére pas que les
medecins militaires aient été les premiers « french doctor » : ils nont pas accompli un travail
humanitaire, car ils géraient la santé publique du pays sur le long terme et non de maniére ponctuelle

ou conjancturelile,

6. La médecine traditionnelle africaine (6'12)
Il était ouvert hux pratiques culturelles et thérapeutiques locales et les tolérait parfaitement. Il y avait
cependant parfois des accidents avec celles-ci (des intoxications le plus souvent) qu'il devait gérer. Il
reconnait les propriétés de la phytothérapie dans le traitement des envenimations par les serpents.
Guérisseurs et médecins se partageaient ainsi le travail: les premiers avaient une trés bonne
connaissance des envenimations et soignaient avec succés les cas les moins graves, et envoyait a

I'hopital les cas les plus sévéres.

7. Velléités a I'encontre des médecins militaires dans les années 1950 (3'30)
Il constatait un double discours a I'époque : si certains en Afrique demandaient leur départ, d'autres
au contraire leur demandaient de rester, comme ce fat le cas pour Iui a la fin de son séjour a
Ouagadougou, ot le ministére |uj proposa un contrat. Le seul moment ol il se sentit en insécurité
furent les 48 heures de flottement a Saigon qui précédérent la prise de Ja ville par les communistes.
Ceux-ci n'étaient pas encore entrés dans la ville mais il dat se réfugier a I'hopital car les armes
circulaient partout dans Saigon et les enfants jouaient avec, le mettant en joue parfois.

8. Séjour en Nouvelle-Calédonie (10'30)
Il fat nommé chef de service a I'hopital territorial de Nouméa. Sur place il ne travaillait qu'avec des
médecins civils car Il était détache aupres du secrétariat a l'outre-mer, en tant que consultant dans
différents domaines médicaux. Il dat s'inscrire a lordre des médecins de Nouvelle-Calédonie et se
retrouva méme membre du conseil, sur ordre du médecin général RANDET car il y etait réticent,

9. Leretour en France (19'40)
Son dernier séjour se déroula a Saigon, qu'il quitta le 18 octobre 1975 soit 6 mois apres la prise de la
ville par les communistes (30 avril 1975), sa famille étant déja rentrée en France au mois d'aoft, A
son retour il fat nommé a I'hépital de Laveran a Marseille mais il savait déja a ce moment 1a qu'il allait
quitter I'armée, aprés 28 années de service. Le 1% janvier 1977, il remplaga le docteur ETESSE,
médecin chef au sein du centre médical des entreprises travaillant  'extérieur, & Paris, qui s'occupait
des expatriés des grandes entreprises , poste qu'il occupa pendant 18 ans. Il sera ensuite consultant
pour de grandes entreprises et des gouvemnements, comme par exemple pour des audits médicaux
lors de la construction de centrale nucléaire en Corée du Sud etc. A Paris il était aussi secrétaire
général du syndicat des anciens combattants, et il créa le comité d'information médical aux affaires

étrangéres ainsi que I'association des anciens de 'hdpital GRALL.

10. Ses solutions pour lutter contre les problémes sanitaires de I'Afrique (14'21)
Il ne se sent pas capable de répondre a celte question. Il pense que la clef réside dans la motivation
du personnel médical sur place, qu'il soit autochtone ou non. Il a continué d'aller en Afrique,
notamment pour une séance délocalisée de la société de pathologie exotique, a Ouagadougou, dont il
est membre depuis 1963, avec une partie de sa famille, || y fera une rétrospective de 'ensemble de
ses travaux réalisés au Burkina Faso, en se basant sur ses nombreuses publications et gravures
rupestres. Il rend enfin hommage & linstitut du Pharo, qui pour lui a tant fait pour le rayonnement de |a

France et qui méritait le prix Nobel de Ia paix.

11. Ses hobbies depuis son retour en France (7'17)
Il s'intéresse toujours au scoutisme, auquel il est toujours resté attaché méme pendant la guerre. |l
s'est également occupé de ses dix petits enfants et a méme intégré conseil municipal de Moissac,
dans le Tarn et Garonne, la ville ol vivait sa famille et d'ou était originaire sa femme, dans
l'opposition. Il a aussi continué de s'occuper des anciens de GRALL, méme aprés la dissolution de

I'association, de la légion d’honneur et des veuves d'anciens militaires.
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Médecin de brousse de I'époque coloniale et de Ia coopération

Un Médecin Général Inspecteur s'exprime sur sa carriére coloniale effectuée de
1942 4 1978.

Informateur ; Médecin Général Inspecteur Guy PONTICH

Collecteur : Mme Aline PUEYO, chargé d'études documentaires principal, centre de ‘
documentation du Pharo

Lieu d'enregistrement : Domicile du témoin, Marseille

Langue : Francais

Format : wiv 44, 1khz 16 bits

Localisation : Centre de documentation du Pharo, IRBA antenne de Marseille

Date de catalogage : 5/9/2012

Résumé ;
L'informateur est né le 20 Janvier 1917 dans les Pyrénées Orientales, d'un pére officier des

troupes coloniales. Désireux de devenir médecin, influencé par les récits de voyages de son
pere et d'un voisin médecin colonial, il s'oriente vers la médecine coloniale. Il décrit sa
formation & I'Ecole de Santé Navale de Bordeaux ot il rentre en 1936, Ia mobilisation comme
médecin auxiliaire puis I'Ecole d'application du Pharo qu'il intégre aprés avoir soutenu sa
thése en 1941. De sa formation il retient l'esprit de camaraderie, l'encadrement et
I'enseignement pratique. Le témoin présente sa premiére affectation & Conakry (1942 & 1947)
en tant que médecin chef de circonscription médicale, l'organisation de son activité, les !
moyens techniques. Le témoin s'eXprime sur ses rapports avec la société locale, ses supérieurs
hiérarchiques, les populations, les différentes ethnies, En 1947 rapatrié¢ sanitaire, il passe ses
conggs, effectue des stages de perfectionnement et se marie. En 1949 j| regoit sa deuxiéme
affectation en [ ndochine, au sein d'un bataillon, puis aprés un court passage a Marseille, il part
a Djibouti, Il décrit les conditions de son affectation, ses rapports avec les patients, la maniére
dont les affectations étaient attribudes. Sa femme intervient pour décrire la vie familiale dans
les conditions climatiques Djiboutiennes. L'informateur présente les affectations qui suivirent
: Laos, Algérie au service de médecine de I'hdpital de Tlemcen, Comores, Abidjan comme
chef du service de médecine au titre de la coopération, Cameroun en tant que médecin général
Jusqu'a sa retraite militaire en 1978, en qualité de Médecin Général Inspecteur. 11 devient alors
conseiller technique a la demande dy gouvernement Ivoirien jusqu'en 1984. Le témojn
s'exprime sur les risques sanitaires présent en outre mer, les progrés médicaux et techniques,
la médecine traditionnelle. L'informateur présente sa vision de I'évolution de la situation
sanitaire actuelle en Afrique et décrit les conséquences sanitaires de I'indépendance des pays
africains . L'entretien se conclut sur I'évocation de son retour en France, sa retraite, sa |
perception du systéme de santé frangais, la perception de par son entourage et de son action \
outre mer et les fiertés et regrets qu'il tire de cette derniere,
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Mayotte ; Montolivet ; Perpignan ; Phnom Penh ; Pyrénées Orientales ; Sénégal ;
Tlemcen ; Tonkin ; Toulon ; Vientiane ;

Noms cités : Assistance médicale ; Atos II (biteau) ; Bertrand, Edmond ; Bordes, Léon ;
Ecole de Santé Navale de Bordeaux ; Groupe Sanitaire Divisionnaire de la 4cme
Division Légére de Cavalerie ; hopital Michel Levy ; Médecin colonel Gilis ;
Pharmacien colonel Perrier ; Service Autonome de la Maladie du Sommeil ;
Service d'hygiéne et de prophylaxie ; Tsé ts¢

Périodes citées : 1917 : 1923 : 1934 ; Déclaration de la Seconde Guerre Mondiale ; 2

septembre 1939 ; 10 mai 1940 ; envahissement de la Belgique ; 1940 ;

1941 ; Débarquement américain en Afrique du Nord ; 1945 ; 1947 ; 1949 ;

1951 ; 1955 1973

Pathologies citées : fievre jaune ; hépatite ; insuffisance rénale ; lépre ; méningite cérébro
spinale ; paludisme ; rougeole ; trypanosomiase ; variole

Termes médicaux : prélévement sanguin ; ponction lombaire ; dépistage trypanosomiase ;
quinine ; nivaquine ; tournée de brousse ; sulfamide ; antibiotique ; vaccin ; vaccin anti-
variolique ; médecine traditionnelle ; phytothérapie ;
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Médecin de brousse de ['époque coloniale et de la coopération

La veuve d'un Médecin Général Inspecteur s'exprime sur la carriére coloniale de son
mari.

Informateur : Madame Louise POYET

Collecteur : Mme Aline PUEYO, chargé d'études documentaires principal, centre de
documentation du Pharo
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Localisation : Centre de documentation du Pharo, IRBA antenne de Marseille

Date de catalogage : 5/10/2012

Résumé :

Louise Poyet est la veuve du médecin général Ernest Poyet, décédé le 28 novembre 2000. Elle
est née & Pau le 23 février 1916, et décidée de devenir médecin elle passe le concours de
I'Ecole de Santé Navale de Bordeaux, ot elle rencontrera son mari. L'informatrice présente les
différentes affectations de son mari. La premiére se situe 4 Dakar, elle déerit les missions de
son mari, les maladies auxquelles il fut confronté, le matériel mis a sa disposition et le
personnel dont il avait la charge. La seconde en Algérie, en 1939, ol son mari fut affecté
comme médecin de bataillon. Puis elle présente les séjours qui 'ont marqués : I'Indochine
d'une part, ot elle s'engage comme médecin aspirant du C.I.A.E.O. (Corps de Liaison
Administratif d'Extréme Orient) pour y rejoindre son mari, et Madagascar d'autre part, pays
auquel elle est beaucoup attachée en raison des amitiés qu'elle y a noudes. Le témoin présente
ensuile les escales en France, les conditions de travail en outre-mer et les rapports avec les
médecins civils et les ONG. Louise Poyet s'exprime sur les conditions de la pratique de la
médecine en Afvique, déerivant les risques sanitaires. la médecine traditionnelle, les
conditions climatiques, et la perception de I'action médicale coloniale par les populations y
compris durant les soulévements engendrant les indépendances. L'entretien se conelut par
I'évocation du retour en France du couple Poyet, aprés la retraite militaire du mari.
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¢poque coloniale ; histoire des sciences ; médecine ; médecine militaire :
médecine traditionnelle : médecine tropicale ; outre-mer ; pharmacien colonial :
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Libreville ; Gabon ; Papeete ; Mexico ; New York

Noms cités : Ecole de Sant¢ Navale de Bordeaux : Ecole d'Application du Pharo ; Corps de
Liaison Administratif d'Extréme Orient Dépot des lIsolés des Troupes
Coloniales : Schweitzer, Albert : Médecin Sans Frontiére
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: 1954 ;2000 ;
Pathologies citées : peste ; épidémie ; fiévre jaune ; stegomyia : paludisme :
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Madame Louise POYET

Entretien réalisé le 07/07/2011 au domicile du témoin, durée : 1 heure 30 minutes.

1. Origines et formation (5'09)
Louise POYET est la veuve du médecin général Ernest POYET, décédé le 28 novembre 2000.
Elle est née a Pau le 23 février 1916 d'un pére dentiste et d’une meére professeur de
mathématique 4 I’école normale de Tarbes. Elle est issue d’une famille nombreuse puisque
ses parents ourent 3 filles et 2 gargons et vécu une enfance ais¢e a Tarbes. Elle avait toujours
voulu étre médecin, contre I’avis de ses parents et elle commence ses études de médecine a
Bordeaux. Elle y rencontrera son mari lorsqu’elle sera en 3¢ année, lui-méme étant en 4°™
anmnée 4 I'école de santé navale de Bordeaux, par I'intermédiaire de ses camarades de
scoutisme. Elle abandonnera ses études pour le suivre a Marseille a I’école du Pharo puis tout

au long de sa carriére coloniale. Ils se mariérent en 1930.

2. Premier séjour : le Sénégal (10°22)
A leur arrivée 4 Dakar, on affecte son mari dans un groupe mobile de dépistage. Durant ce
séjour, ils durent faire face 4 une terrible épidémie de peste. Lorsqu’un village était atteint, ce
dernier devait étre totalement isolé jusqu’a ce que I’épidémie soit enrayée. Les médecins
militaires ont également réussi 4 diminuer les épidémies de fi¢vre jaune, nombreuses a cette
époque-1a en Afrique. Au Sénégal, le service d’hygiéne était trés important et trés exigent
dans I’optique de la lutte contre la fiévre jaune. Il faisait des vérifications dans les maisons des
européens pour contrdler la présence de Stegomyia, y compris jusque dans la chasse d’eau des
sanitaires. Sur place elle n’avait pas trop de contact avec les populations locales, elle restait
principalement au dispensaire de son mari compte tenu de ses études antérieures et travaillait
avec les infirmiéres autochtones, avec qui elle s’entendait trés bien. Son mari était par ailleurs
adoré par son personnel africain, Leur action était trés bien pergue par la population locale, les
dispensaires étaient toujours remplis, d’autant plus qu’ils disposaient d’un personnel

autochtone.

3. L’Algérie (2°05)
En 1939, peu avant le début de la guerre, son mari est affecté a Oran en Algérie, pour qu’il
participe  la guerre contre I'Italie en tant que médecin de bataillon. II faillit embarquer deux

fois pour I'Italie avant qu’un contre-ordre ne soit donné in extremis. Puis il sera affecté a Ain-
Temouchent pour y soigner les civils.

4. Les séjours marquants (7°22)
Elle cite tout d’abord la guerre d’Indochine, ot elle s’engagea comme médecin aspirant du

C.L.A.E.O. (Corps de Liaison Administratif d’Extréme Orient) pour y rejoindre son mari. Ce
séjour en Indochine fut pour eux trés dur, mais elle retrouva a son arrivée a Saigon
d’anciennes connaissances d'Afrique, ce qui I'aida a surmonter les difficultés. Elle cite
ensuite son séjour 4 Madagascar (1950 & 1954) dans la ville de Tamatave, son plus beau
séjour, dans un pays auquel elle est beaucoup attachée. Elle y avait de nombreux amis 4 la fois
frangais et malgaches. Pour leur second séjour dans I’ile, 4 Tananarive cette fois-ci, son mari

sera nommé médecin chef de I’armée malgache.

5. Les escales en France (3'34)
Entre chaque séjour outre-mer ils restaient un an en France, & Marseille, ol son mari avait un

poste au DITC (Dépot des Isolés des Troupes Coloniales). Ses rapports avec la hiérarchie y
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¢taient toutefois difficiles. Tous ces changements d’affectations étaient imposés et non
choisis, que ce soit pour les départs en outre-mer comme pour les retours en France.

6. Les conditions de travail en outre-mer (6°22)

Ils sont partis en sachant pertinemment qu'ils ne disposeraient pas d’autant de moyens
matériels qu'en France ct ils devaient s'adapter a toutes les situations, Sa formation de
scoutisme I'a beaucoup aidé face a des situations difficiles dans sa capacité a4 pouvoir
s’adapter (ils se trouvaient bien souvent dans des endroits sans eau ni électricité ni sanitaires).
Pour elle ses rapports affectifs avec ses amis comptaient bien plus que les moyens dont ils
disposaient sur place, ils ne se sont Jamais plaints de leurs conditions de vie et de travail car
ils adoraient'avant tout leur métier.

7. Leurs rapports avec les médecins civils et les ONG (7°00)

Elle eut trés peu de contact avec les médecins civils frangais en outre-mer, en cette période
trés peu d’ONG étaient installées. I| s'agissait principalement de missions protestantes ou
catholiques (surtout dans le sud du Séncgal). Elle entretenait de trés bons rapports avec ces
missions, mais ce ne fut pas le cas du docteur SCHWEITZER. Lorsque son mari fut affecté a
Libreville au Gabon, il devait parfois partir soigner les patients du docteur SCHWEITZER
lorsque celui-ci s'absentait. Or aucune route ne conduisait a Lambaréné et il devait donc sy
rendre en avion puis en bateau. Elle porte un regard trés négatif sur I'action de
SCHWEITZER au Gabon, critiquant ses installations 4 Lambaréné et son comportement.

8. La médecine en Afrique (09'14)
IIs étaient tres bien protégés contre les maladies tropicales car vaccinés avant chacun de leur

départ outre-mer. Mais a leur arrivé 4 Dakar ils contracterent néanmoins un paludisme
d’invasion qui fut trés éprouvant, Ce qui en réalité était le plus difficile étail le climat. Ils ont
toutefois fini par s’habituer au soleil et & pouvoir sortir sans protection. Elle n’a jamais
pratiqué ni vraiment cru en la médecine traditionnelle africaine a base de plantes, mais elle fut
frappé par la force des croyances locales, Au Gabon, son mari avait accouché une femme de
Jumeaux et ils durent les garder tous les trois durant deux mois a I’hdpital pour les protéger,
car la croyance voulait qu’il faille que I'un des deux soit tué pour que I'autre puisse vivre,
Elle n’a pas pergu les hostilités qui se développaient en Afrique en 1950 4 I’encontre des
médecins militaires, considérés comme le symbole de la conquéte coloniale, car ils se
trouvaient alors 4 Madagascar et y étaient trés bien tolérés. Elle rappelle que parmi les
Européens, le milieu médical était beaucoup plus proche des populations locales que les
autres milieux, y compris les enseignants.

9. Le retour en France (7°01)
Leur dernier séjour outre-mer était a Papeete, ol son mari fut mis a la retraite. Elle élait rentré
en France un an auparavant pour les études de leurs enfants. Lors de son départ ils se
retrouverent a Mexico o elle avait des parents. Sur le chemin du retour, ils visitérent New
York dont elle garde un mauvais souvenir. A leur arrivée en France ils s’installérent a Tarbes
dans la maison de ses parents, au rez-de-chaussée., Son mari rechercha un travail et fut
embauché au Capvern comme médecin de cure 6 mois par an, ou il retrouva un ancien
camarade de promotion. Le reste de I'année il partait & I"étranger faire du bénévolat pour MSF

Jusqu’a ses 75 ans et ils profitérent de leur retraite pour beaucoup voyager.
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Résumé :

L'informateur est né en 1927 dans le Limousin d'un pere médecin militaire. Il débute ses
¢tudes de médecine 4 Limoges et passe la derniére année le concours de santé navale de
Bordeaux (promotion 1949) avant de s'orienter vers la médecine coloniale et rejoindre I'Ecole
du Pharo. Le témoin décrit sa premiére affectation en Mauritanie, les rapports entretenus avec
la société Maure. Il confie sa perception des bouleversements socio-politiques dans les
colonies, s'appuyant sur des exemples vécus. Il présente sa seconde affectation, au Zaire, ot il
fut confront¢ a I'épidémie d'ébola. L'informateur confirme la place importante des
publications scientifiques dans son métier, présente les journaux dans lesquels il publia avant
de s'indigner contre le manque de reconnaissance du travail des médecins militaires, Le
témoin présente les rapports qu'il entretenait avec les ONG, l'exposition aux maladies
tropicales lors de son activité et la pratique de la médecine traditionnelle africaine,
L'informateur donne son avis quant 4 'évolution des politiques sanitaires en Afrique, évoque
son retour en France et la perception qu'il a, alors, de la société frangaise. L'entretien se
conclut sur une constatation de 1'état sanitaire actuel de I'Afrique, notant une recrudescence
des grandes endémies en 20 ans et 'apparition du virus du SIDA.

Mots-clefs : 20e siécle ; Aftique ; colonie : colonies frangaises ; décolonisation ; époque
coloniale ; histoire des sciences ; médecine ; médecine militaire ; médecine
traditionnelle ; médecine tropicale ; outre-mer ; recherche médicale ; santé ;
santé publique ; service de santé des armées ; tournée de recrutement ;

Lieux cités : Afrique Occidentale Frangaise ; Antilles ; Atar ; Bobo-Dioulasso ; Bordeaux ;
Centrafrique ; Céte d'Ivoire ; Indochine ; Kinshasa ; Kolwezi ; Limoges ;
Limousin ; Marseille ; Mauritanie : New-York ; Rennes ; Rwanda ; Saint-Louis ;

Sénégal ; Téhéran ; Zaire :

Noms cités : Centre de Lutte Contre les Grandes Endémies en A.O.F ; Ecole d'application du
Pharo ; Ecole de Santé Navale de Bordeaux ; général Shoulyak ; Giscard
d'Estaing, Valéry ; Houphouét-Boigny, Félix : médecin genéral Labusquiére ;
médecin général Richet ; Mokhtar Ould Daddah : Organisation Mondiale de la
Santé ;

Périodes citées : 1957 ; 1958 ; 1960 ; indépendance ;

Pathologies citées : bilharziose ; dracunculose ; ébola : ¢épidémie ; épidémie d'¢bola ; sida :

traumatisme cranien

Termes médicaux :
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Médecin Général Gilbert RAFFIER

Entretien n°01 réalisé le 07/06/2011, au domicile du témoin, durée : 1 heure 28 minutes.

1. Origines et formation (07°04)
Gilbert RAFFIER est né en 1927 dans le Limousin. Son pére était également médecin militaire

colonial, affecté aux Antilles et en Indochine. Dés son enfance il baignat dans le milieu meédical
militaire car ses parents comptaient de nombreux médecins militaires parmi leurs proches. Cetle
double influence sera a l'origine de sa vocation pour la médecine coloniale. Il débutera ses études de
médecine a 'Limoges et passera la derniére année le concours de santé navale de Bordeaux
{promotion 1949). i bordeaux il choisira de s'orienter vers la spécialité de médecine coloniale, avant

de rejoindre I'école du Pharo.

2. Les grandes rencontres (08'26)
Il mentionne le médecin général LABUSQUIERE, qu'il a rencontré plusieurs fois mais avec qui il n‘eut
jamais l'occasion de travailler. Il a beaucoup d'admiration pour le médecin général RICHET, qui
commandait le centre de lutte contre les grandes endémies en A.O.F a Bobo-Dioulasso, et qui I'a
accuellli. Il cite également I'ancien président de Cote d'Ivoire, Houphouét-Boigny, qui lui demanda de
rester en Cote d'lvoire, méme bien aprés l'indépendance du pays, et le général SHOULYAK,
camarade de promotion de son beau-pére (lui aussi médecin colonial) qu'il a connu en Mauritanie.

3. Le Pharo (4'03)
Il restera un an de plus a I'école de santé navale car |l faisait parti de I'équipe d'aviron de I'école,

sacrée championne de France des grandes écoles, deux annees d'affilées. On le retint donc une
année supplémentaire sur Bordeaux ol il passa sa thése et contribua au 2°™ sacre de I'équipe. Il ne
passa donc qu'une seule année au Pharo et rencontra son épouse aux bains militaires de Marseille.
Au moment du choix de leur territoire d'affectation, lui choisira I'A.O.F et elle Madagascar.

4. Le premier séjour en Mauritanie (12'53)

Pour sa premiére affectation, 4 Bobo-Dioulasso au Burkina Faso, le médecin général RICHET le
charge de créer de toute piéce une équipe nomadisante, la toute premi¢re de I'A.O.F. et basee en
Mauritanie, & Atar. Il dut tout organiser toute la logistique (véhicules, campement, matériel,
médicaments etc.) lui-méme ainsi que le recrutement de son équipe a Saint-Louis au Sénégal, le tout
sans véritables directions données par sa hiérarchie. Il créa sa base a Atar en plein désert, dans une
case Maure qu'il aménagea (chambre cuisine pharmacie etc.) et recevait son courrier par les airs
(parachutage). |l restera 3 ans en Mauritanie et rentrera au moment de se marier,

5. Ses rapports avec la société Maure (2'30)
I s'est toujours bien entendu avec la population locale. Les Maures étaient trés accueillants, tuant une

chavre en I'honneur des visiteurs chaque fois qu'ils visitaient un camp. Il était trés bien considéré, que
ce soit la France qu'il représentait ou lui-méme. Il lui arrivait aussi de prendre le thé dans sa tente
avec Mokhtar Ould Daddah, futur président de la Mauritanie lors de son accession & l'indépendance.

6. Sa perception des bouleversements socio-politiques dans les colonies (5'40)
A la fin de son séjour en Mauritanie, il y eut des tentalives de gréves dans son équipe, mais dont il n'a
pas tenu compte pour poursuivre son travail de soins. |l remplagait lui-méme les membres manquant a
leur poste, et ces gréves ne furent que temporaires. Il n‘a donc pas senti 'avénement d'un désordre
important au moment ot I'on commengait a parler d'indépendance. De méme lorsque dans les années
1960 il se trouve en Centrafrique avec sa famille alors que le pays accédait a son indépendance, ils
ne se sont jamais sentis en insécurité. La seule exception demeure Kinshasa, mais plus pour des

raisons d'ardre local ou alimentaire que politique.

7. Le Zaire (11'55)
Gilbert RAFFIER et sa famille vécurent au Zaire des moments difficiles, voir dangereux & Kolwesi.

Son fils eu un traumatisme cranien grave, mais il s'opposa & son rapatriement par avion de crainte
qu'il ne supporte pas le transfert. Il fit tout pour le faire opérer sur place, non sans difficulté, a I'nopital
central de Kolwesi, tenu par les américains. Il garde d'ailleurs un souvenir amer de tous ses contacts
avec des américains. Avec I'épidémie d'Ebola, il vécut avec la mort autour de lui nuits et jours, et lors
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d'une conférence de 'OMS & Genéve ot il était convié pour raconter son histoire, il fut acclamé par
l'assemblée. |l s'est toujours trés bien entendu avec les responsables politiques zairois, il fut méme
conseiller personnel du ministre de la santé du Zaire. Durant son séjour de 10 ans au Zaire, il connut
tous les ministres successifs de la santé, qui tous avaient beaucoup de respect & son égard.

8. Ses publications (8'33)
Il écrivait surtout des comptes-rendus de mission et des rapports annuels, en sa qualité de chef de Ia

mission medicale frangaise en Afrique. Durant son premier séjour en Cote d'lvoire, il étudiait surtout la
Dracunculose et la Bilharziose. Le laboratoire fabricant les médicaments dont il se servait pour lutter
contre ces endémies I'a invité & tenir une conférence en 1957 pour présenter ses travaux a
I'Académie des sciences de New-York. L'année suivante, en 1958, il fut également invité a Téhéran
pour présenter ses recherches sur la Dracunculose. Ses travaux furent notamment publiés par la
revue Médecine Tropicale, et il &crivit une thése a I'lnstitut de Santé Publique de Rennes.

9. Le manque de reconnaissance des travaux des médecins militaires (8'15)

Cest un point trés sensible pour lui. Les médecins militaires étaient tenus au devoir de réserve, et
devait toujours passer par leur hiérarchie avant de prendre une décision et d'agir. Beaucoup de
meédecins militaires n'ont d'ailleurs pas été soutenus par celle-ci. Lui ne l'a pas ressenti
personnellement, car sa hiérarchie était toujours satisfaite des rapports qu'il rendait. Mais il pense que
les travaux et rapports de ses camarades n'étaient pas suffisamment mis en valeur. Cependant,
lorsque le Président de la République Valéry Giscard d'Estaing envoya une lettre au médecin général
directeur des Invalides lui réclamant un médecin militaire ayant réalisé des missions en OPEX, pour
qu'il siége a sa table lors de la garden party du 14 juillet, il pensa immédiatement & Gilbert RAFFIER.

10. Ses rapports avec les ONG (7'40)
lls furent difficiles, surtout avec Médecins Sans Frontiéres (MSF). Il ddit les convoquer au ministére,
car ils agissaient sans en référer au ministére de la défense. MSF se rendait dans des endroits o0 ils
ne pouvaient étre bien regus car ils n'étaient pas annonces, mettant les autorités frangaises dans
I'embarras. lls ont ainsi commis un certain nombre de maladresses, car ils se croyaient « en pays
conquis » selon le général RAFFIER. Les ONG se mettaient en valeur en partant sauver les
populations, mais c'était les médecins militaires qui ensuite devait véeritablement les aider,

Entretien n°02 réalisé le 05/07/2011, au domicile du témoin, durée : 1 heure 44 minutes.

11. Son exposition aux maladies tropicales (8'18)
Il prenait des précautions élémentaires mais efficaces pour se protéger de la bilharziose lorsqu'il était
en Mauritanie, et il n'est jamais tombé malade, bien qu'il se trouvait dans un milieu fortement infecté. ||
est passe au travers du paludisme et de la variole (car il avait été vaccing), mais en revanche un de
ses fils fut atteint de paludisme sévére lorsqu'ils étaient 4 Abidjan. Lui-méme y contracta une hépatite
A et il fut soigné sur place par le médecin général inspecteur TOUZE.,

12. La pratique de la médecine traditionnelle africaine (2'10)
L'OMS a milit¢ pour que cette médecine soit prise en considération. Certaines praliques et certains
medicaments (des graines et des feuillages principalement) ont une certaine efficacité, notamment
contre les diarrhées. C'est également le cas des feuilles de Neem contre le paludisme,

13. Croyances et perception de la maladie (14'58)
Il'a malheureusement constaté des dommages sur certaines personnes ayant eté soigné selon les
croyances locales par les « sorciers », parmi elles l'infirmiére du monastére bénédictin de Bouaké.
Celle-ci partait en tournée dans les villages mais ne faisait pas vraiment preuve de pédagogie. Les
populations locales n‘appréciaient pas de la voir prendre la place du sorcier (qui servait de médecin)
et ont tenté petit & petit de I'empoisonner. En revanche le genéral RAFFIER faisait toujours preuve de
beaucoup de pédagogie lorsqu'il visitait les villages. Il discutait toujours avec les chefs du village avant
de proceder aux vaccinations et aux soins, en tenant compte de leurs mecaurs et de leurs habitudes. ||
prenait beaucoup de temps pour leur expliquer ce qu'élait véritablement la bilharziose et les autres

maladies.
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14, L'évolution des politiques sanitaires en Afrique (11'30)

Dans un premier temps ces politiques étaient menées par les Etats, principalement par la France et la
Belgique (le Royaume-Uni se contentant d'ouvrir des centres de santé, ils ne partaient pas a la
rencontre des populations). La France a ainsi crée un corps de meédecins de ['outre-mer important,
que ce soit du temps de la colonisation ou de la coopération, avec des équipes mobiles de dépistages
des endémies et des circuits de traitement de celle-ci (notamment pour la 1épre). Puis les organismes
internationaux se sont mis en place (OMS, UNICEF, ...) lesquels ont voulu imposer leur propre
politique sanitaire et maniéres de travailler. La France ayant déja mis en place ses propres méthodes,
ses propres formations et son propre personnel, un certain nombre de discordances avec ces
organisations internationales se sont produites. En tant que chef de mission, il était ainsi souvent
confronté au trop plein d’enthousiasme de certaines d'entre elles, qu'il devait parfois freiner car elles
agissalent sans tenir compte des structures étatiques existantes,

15. Le retour en France, la société frangaise (20'36)

IIs effectuérent leur dernier s&jour & Abidjan, en tant que fonctionnaire frangais mis a la disposition de
I'Etat de Céte d'lvoire. Peu avant leur départ, il se vit remettre une lettre du président Houphouét-
Boigny Iui proposant de rester en Cote d'lvoire en tant que fonctionnaire ivoirien cette fois-ci, et
restérent 6 ans de plus. lls rentrérent finalement en France en 1992, mais continuerent de s'occuper
de Raffierkro, le village ivoirien qu'ils avaient crée en 1963 et qui porte leur nom. Depuis leur retour, ils
fréquentent beaucoup d’anciens officiers de 'outre-mer & travers des associations, d'autres membres
de l'ordre national du mérite, des responsables d'ONG elc. Il s'apercoit avec amertume que toute
cette période coloniale puis de coopération en Afrique est en train d'étre oubliée en France, que ce
soit & cause de la disparition progressive des coloniaux ou des restructurations de I'armée (fermeture
du Pharo, de IASNOM & Bron etc.). Il craint que cette mémoire collective disparaisse. lls retournent
chaque année a Raffierkro et ses enfants commencent a poursuivre son ceuvre en Afrique, car ils y
sont trés attachés. L'Afrique fait encore totalement partie de leur vie.

16. Ses occupations actuelles (8'21)
Il s'occupe principalement de son association, Raffierkro, du méme nom que son village, que gére sa
fille ainée en tant que vice-présidente. L'association bénéficie de nombreux soutiens financiers tels la
CPA (Communauté du Pays d'Aix), le Conseil Général des Bouches-du-Rhone, et de nombreuses
municipalités dont Cabriés et Carry-le-Rouet notamment, ainsi qu'un certain nombre d'adhérents.

17. La recrudescence des grandes endémies en Afrique depuis 20 ans (6'29)

Il partage 1& aussi un sentiment d'amertume. Il se rend compte qu'au fur et @ mesure du retrait des
médecins frangais de 'outre-mer, le dépistage des endémies n'était plus fait 14 ol ils n'étaient plus et
qu'aucun véritable traitement n'était predigué aux populations malades. Méme si les médecins
coloniaux ont pu quasiment éradiquer certaines maladies (la maladie du sommeil notamment),
d'autres ont persisté car les vecteurs de ces maladies (les parasites) existaient toujours. Selon lui le
systéme qu'avaient mis en place les Frangais est la meilleure solution, tant gu'il n'y a pas
suffisamment d'implantation de centre de santé pour que les gens s'y rendent d'eux-mémes. En effet
la population n'ayant bien souvent pas les moyens ou la possibilité de se déplacer jusqu'aux centres
(éloignement, handicap, meeurs), il estime qu'il faut aller & leur rencontre pour pouvoir les soigner.

18. L’apparition du virus du SIDA (10'45)
Il ne croit pas du tout en la théorie selon laquelle le virus aurait été introduit par les frangais a travers

les campagnes prophylactiques. Lui a connu le tout premier cas de SIDA en 1980 au Zaire a l'Institut
Pasteur qu'il avait crée, sur un patient européen. Cependant & cette époque la le virus n'avait pas
encore été découvert et identifié (il le sera 'année suivante), il ne savait donc pas ce dont il souffrait. |l
a été rapalrié a I'nopital de la Salpetriere a Paris ol il fut traité comme pour une meéningite.

19. Regard sur sa carriére (11'46)
[l ne nourrit aucun regret sur le plan professionnel, car il a pait en aborder tous les aspects au cours de

sa carriere. |l a vécu des moments trés forts (Mauritanie, Ebola etc.) Sa plus grande fierte reste d'avoir
fondé le village de Raffierkro autour du centre anti-lépreux bien sr, ainsi que d'avoir laisser ses
témoignages (films, rapports etc.) au musée du Val de Grace, a 'ASNOM et au fort d'lvry, car il est un
des seuls a disposer d'autant de documents sur plusieurs décennies.
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Entretien réalisé a llinstitut de médecine tropicale du service de santé
des armées, le 27 avril 2012, pour une durée totale de 1 heure et 43
minutes.

Robert M.




Médecin de brousse de I'époque coloniale et de |a coopération

Un médecin chef du service de santé des armées revient sur sa carriere de
coopérant effectué entre 1972 et 1980.

Informateur : Médecin chef Michel ROBERT

Collecteur : Mme Aline PUEYO, chargé d'études documentaires principal, centre de
documentation du Pharo

Lieu d'enregistrement : Bibliothéque de I'Institut de Médecine Tropicale, Marseille

Langue : Frangais

Format : wav 44.1khz 16 bits

Localisation : Centre de documentation du Pharo, IRBA antenne de Marseille

Date de catalogage : 4/24/2012

Résumé :
L'informateur est né en 1942 a Pau, de parents militaires. [l postule au concours d'entrée a

Santé Navale Bordeaux en 1963 aprés avoir étudié un an a l'école de santé de Lyon. Ce choix
professionnel est motivé par I'absence de relation pécuniaire (due au statut militaire), la
curiosité de l'inconnu et de l'outre-mer, l'influence du docteur Schweitzer et l'€ducation
militaire qu'il reglt. Cest aprés avoir passé les epreuves du Val de Grice en 197] qu'il rentre
a I'école d'application du Pharo en 1972. II présente la premicre affectation qu'il choisit au
Tchad dans le cadre de I'Assistance Militaire Technique a Abéché. Le témoin revient sur sa
formation au Pharo, déplorant l'absence de cours d'histoire de la médecine et d'anthropologie.
Il précise les fonctions de médecin chef d'un groupement qu'il occupait au Tchad.
L'informateur décrit ses rapports avec la société locale, autochtones et forces armées russes
alors en place. Michel Robert présente toutes les affectations qu'il effectua en Afrique (Tchad,
Réunion, Céte d'Ivoire), en Océanie (Tahiti de septembre 1977 a juillet 1980) et les quelques
postes en France métropolitaine (Caen et Aix-en-Provence). Le témoin coopérat avec des
ONG, notamment lors d'une campagne de vaccination anti-choléra, ce qui permettait une
synergie de moyens. Il dénonce cependant la joulousie entre ONG et l'avidité des
gouvernements plus intéressés par les gains financiers des ¢pidémies au détriment des enjeux
de santé publique. L'informateur décrit la pratique de la médecine traditionnelle et I'évolution
sanitaire en Afrique et Asie notant les résultats de la recherche biomédicale tropicale,
I'implantation d'écoles de formation et insistant sur le fait que c'est aujourd'hui A ces pays de
décider des politiques de santé publique & mener. L'entretien se conclut sur son retour en
France, un bilan de sa carriére et une critique du service de santé des armées en soulignant

ainsi a son avis les points forts et les points faibles.

Mots-clefs : 20e siécle ; Afrique ; Asie ; Assistance Militaire Technique ; cardiologie :
cardiologue ; chirurgie ; colonie : colonies frangaises ; coopération ;
décolonisation ; enseignement : histoire des sciences ; médecine ; médecine
militaire ; médecine traditionnelle ; médecine tropicale ; médecine universitaire :
outre-mer ; santé ; santé publique ; service de santé des armées

Lieux cités : Abéché ; Abidjan ; Aix-en-Provence : Béam ; Bordeaux ; Caen ; Céte d'Ivoire i
Dakar ; Dinan ; Djamena ; Hanof : Isragl ; Lybie ; Lyon ; Marseille : Mongo ;
Nairobi ; Papeete ; Paris ; Pau ; République Centrafricaine ; Réunion ; Rwanda ;
Saigon ; Soudan ; Tahiti ; Tananarive ; Tchad ; Togo ; Tonkin ; Val de Grice :
Vietnam
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Noms cités : Bioforce ; Bourrel, Pierre ; Carayon, André ; Centre International de la Croix
Rouge ; Ecole d'application du Pharo ; Ecole de Santé de Lyon ; Ecole de Santé
Navale de Bordeaux ; Fondation Bill Gates ; Franc Magon ; Girard ; Guerrin ;
Collomb, Henri ; Hoeffel, Daniel ; Houphouét Boigny, FElix ; Institut Pasteur ;
Jamot, Eugéne ; Labusquiére ; Médecin Sans Frontiere ; OMS ; Programme
alimentaire mondial ; Quéguigner ; Robic ; Rondy, Jean-Louis ; Rotary Alliance
Club ; Santé Sud ; Yersin

Périodes citées : 194231971 ;1972 1962 ; 1963 ; 1993 ; 1998

Pathologies citées : abcés en battant de cloche ; béribéri ; céphalée ; cysticeros ; choléra ;
embolie pulmonaire ; épilepsie ; famine ; fievre jaune ; gastro-entérile ;
hépatite A ; hypertension ; lepre ; Méningite ; morsure ; paludisme ; peste
; polio ; ténia du pore ; trouble valvulaire ; trypanosomiase ; tumeur ;
variole

Termes médicaux : acuponcture ; artéméther ; chewing gum dentaire ; Chirurgic de la Iépre

 ethnopsychiatrie ; greffe ; greffe de valve cardiaque ; matériel a usage unique ; médecine

traditionnelle chinoise ; moxa ; pédiatre ; pédiatrie ; perfusion intra osseuse ; plan €l
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Rouergue

Entretien réalisé au domicile du témoin, le 14 septembre 2011, pour une
durée totale de 1 heures et 43 minutes.

Rouergue G.




Médecin de brousse de I'époque coloniale et de Ia coopération

Un colonel du service de santé des troupes coloniales revient sur sa carriére
effectuée de 1940 a 1963 puis civile jusqu'en 1984

Informateur : Colonel Gaétan ROUERGUE

Collecteur : Mme Aline PUEYO, chargé d'études documentaires principal, centre de
documentation du Pharo

Lieu d'enregistrement : Domicile du témoin, Marseille

Langue : Frhngais

Format : wav 44, 1khz 16 bits

Localisation : Centre de documentation du Pharo, IRBA antenne de Marseille

Date de catalogage : 5/10/2012

Résumé :
L'informateur est né en 1914 a Marseille. Il présente sa formation médicale effectuée a I'Ecole

de Santé Navale de Bordeaux puis désireux de s'orienter vers une carridre coloniale, a I'Ecole
d'application du Pharo (1939). Le témoin présente successivement ses différentes affectations
: Médecin Chef du groupe sanitaire mobile du Gabon a Libreville ot il effectucra ses premiers
soins et sera confronté 4 la guerre ; pour son deuxiéme poste on lui confiera la mission de
lutte contre la maladie du sommeil 4 Doba au Tchad dont il décrit les rapports priviligiés qu'il
entretenait avec la population et les conditions rudimentaires d'exercice ; médecin Chef de la
réanimation et de la transfusion des troupes d'orient en Indochine, aprés avoir recruté des
tirailleurs sénégalais ; Madagascar ol il sera au service de tuberculeux i il effectuera sa
dernicre affectation au Cameroun oui des problémes relationnels l'oblj geront a étre muté, suite
a un différent avec un infirmier puis a quitter le pays aprés un conflit avec le président
nouvellement nommé du Cameroun. L'informateur ¢voque son retour en France, la retraite
militaire, sa carriére civile puis sa retraite définitive. L'entretien se conclut par une analyse

rétrospective de sa carriére militaire.

Mots-clefs : 20¢ siécle ; Afrique ; Asie ; colonie ; colonies frangaises : décolonisation :
¢poque coloniale ; histoire des sciences : médecine ; médecine militaire ;
médecine traditionnelle ; médecine tropicale ; outre-mer ; santé ; santé publique ;
service de santé des armées ; tournée de recrutement :

Lieux cités : Bordeaux ; Cameroun : Casablanca : Doba ; Gabon ; Indochine ; Libreville :
Lyon ; Marseille ; Oran ; Paris ; Saigon ; Tchad ; Tchang ; Toulon ;

Noms cités : Atos II (bitean) ; Ecole de Santé de Lyon ; Ecole de Santé Navale de Bordeaux ;
hopital Indigéne Laquintinie ; Madagascar ; ministére de l'outre mer ; Tananarive

; tirailleurs Sénégalais ; Tsé-Tsé ;
Périodes citées: 1914 ; 1939 ; Mars 1940 ; 1945 ; 1947, 1948 ;1963 ;
Pathologies citées : trypanosomiase ; tuberculose ;

Termes médicaux :
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Colonel Gaétan Rouergue

Entretien réalisé le 14/09/2011 au domicile du témoin, durée : 1 heure 43 minutes

1. Origines et formation
Gaétan Rouérgue est né en 1914 a Marseille. Elevé par sa mere employée des PTT, c’est en

voyant travailler ses grands parents sur les quais que lui est venue 'envie de naviguer. Puis
aprés un attrait profond pour les sciences naturelles en classe de troisiéme, il choisira de

. ] ; + .
s’orienter vers des études de médecine.
Aprés une premiére année  la faculté de médecine de Toulon, il présente les concours

d’entrée aux écoles militaires de Lyon et Bordeaux. Re¢u a Bordeaux, ou il se plaira
beaucoup, ¢’est 1a qu'il fera le choix d’une carriere coloniale.

En 1939 il rejoint I’école d’application du Pharo. Il en garde un souvenir déplaisant, n’ayant,
A son sens, pas requ autant d’enseignements concrets qu’a Bordeaux.

2. Le Gabon

Affecté pour sa premiére mission au Gabon en Mars 1940, il rejoint Libreville ou 1l sera
nommé Médecin Chef du groupe sanitaire mobile du Gabon. Il y vivra ses premicres
expériences de terrain, I’absence de moyen, les premiers rapports médicaux, sa premiére
ponction lombaire... Tl sera également confronté a la guerre, moment sombre comme il se

déplait a le raconter...

3. Le Tchad

Plus tard il rejoindra son deuxiéme poste 4 Doba au Tchad ol on lui confiera la mission de
lutte contre la maladie du sommeil. [l marche alors sur les traces de Jamot pour lequel il voue
une grande admiration mais qu’il n’aura malheureusement pas la chance de rencontrer. La-bas
il exercera son activité dans des conditions « minables » devant s’occuper de plus de 300
sommeilleux et affronter les invasions de mouches Tsé-Tsé... Polyvalent dans ses activités il
était percut par les autochtones, dont il avait appris la langue, comme un « Roi ». En effet, en
plus de son activité médicale le colonel Rouergue a lancé la construction du premier
dispensaire en 1945-46, des premiéres routes, et travaillait avec les autochtones sur les
marchés de cotons. Il garde en mémoire une trés bonne expérience de son passage au Tchad

qui aura duré plus de 3 années.

4, L’Indochine

Aprés un retour en métropole, le Colonel Rouergue est appelé a servir en Indochine entre
1947 et 1948. 1l nous raconte alors son long périple entre Casablanca, Oran et Saigon durant
lequel il sera chargé de recruter et accompagner 600 tirailleurs Sénégalais. Sur place il sera
nommé Médecin Chef de la réanimation et de la transfusion des troupes d’orient. Il est
finalement rapatrié en France sur I’ATOS 11 et débarque a Marseille.

5. Madagascar

Sa quatriéme affectation sera pour Tananarive a Madagascar ot pendant 3 années il
s’occupera des tuberculeux.
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6. Le Cameroun

Pour sa derni¢re affectation Outre-mer, il rejoindra I’hépital Indigéne Laquintinie au
Cameroun qu'il ne connaitra que pendant une courte durée car il sera muté a Tchang aprés un
différent avec un infirmier, 1l quitle finalement le pays aprés un conflit avec le président

nouvellement nommé du Cameroun,

7. Le retour en France

! . . . .y N . 3 .
De retour en France en 1960 il rejoint successivement le trojsidme régiment colonial puis le
ministére de I’outre mer rue Oudinot a Paris. C’est au moment de repartir en 1963 qu’il décide
de prendre sa retraite, il a alors 49 ans.

S’entame alors pour lui une carriére civile durant laquelle il occupe le poste de chef de service
au centre de transfusion de Marseille. [l mettra définitivement fin a sa carriére médicale en

1985.
8. Questions diverses

Pendant toute sa carriére le Médecin Chef Rouergue n’a jamais publié et n’a Jjamais entretenu
de rapport avec les ONG ou les médecins civiles. Il ne s’est pas senti plus protégé que les
populations autochtones contre les maladies tropicales, il suivait simplement a Ia lettre les
traitements et les prophylaxies en vigueur.

Par ailleurs, lorsqu’on lui parle des thérapies traditionnelles il dit avoir ressenti une certaine
concurrence avec les « Sorciers » de village. Surpris par certaines pratiques qui s’avéraient
radicalement efficace, il n’a pour autant jamais réussi a percer les secrets de cette médecine.

A son retour en France il pergoit une sorte de « je-m’en-foutisme » de la part des frangais au
regard du travail accomplit sur le continent africain.

A la question, que faudrait-il faire pour lutter contre les problémes sanitaires actuels en
Alrique, le colonel Rouergue nous répond simplement qu’il faudrait revenir a 'année 1939, ..
Nous acheverons cel entretien sur sa plus grande fierté, celle de ses trois années passée i

Doba...
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Médecin Général
Inspecteur
Pierre Saint-André

Entretien réalisé au domicile du témoin, le 16 mai 2012, pour une durée
totale de 1 heure et 47 minutes.

Saint-André P.



Médecin de brousse de I'époque coloniale et de Ia coopération
Un Médecin Général Inspecteur du service de santé des troupes coloniales,

spéecialisé en dermatologie, revient sur sa carriere.

Informateur : Médecin Général Inspecteur Pierre SAINT-ANDRE

Collecteur : Mme  Aline PUEYO, chargé d'études documentaires principal, centre de
documentation du Pharo

Lieu d'enregistrement : Domicile du témoin, Marseille

Langue : Frangais

Format : wav 44.1khz 16 bits

Localisation : Centre de documentation du Pharo, IRBA antenne de Marseille

Date de catalogage : 5/16/2012

Résumé :

Fils d'instituteur, I'informateur entre 4 I'Ecole de Santé Navale de Bordeaux (alors délocalisé a
Montpellier) afin de devenir médecin, II complétera ensuite sa formation 2 ['Ecole
d'application du Pharo afin de se spécialiser en médecine tropicale. Le témoin présente sa
premicre affection comme médecin militaire cadre. Il décrit ses rapports avec la société locale
qui lui demandait des services, qu'il juge dévouée, De sa seconde affectation, en Algérie, le
témoin raconte la barbarie du conflit, qui le marque profondément, 1i explique le changement
de gestion de carriére entre |a période coloniale et la période de coopération. Le témoin
présente sa quatriéme affectation, & I'Institut Marchoux de Bamako ot il participe a de
grandes avancées thérapeutiques en dermatologie, il décrit le contexte politique. Durant les
périodes d'indépendances, l'informateur fut témoin de manifestations mais son statut de
médecin lui permit d'étre toujours bien considéré par les populations locales, Interrogé sur les
conditions sanitaires lors de ses affectations, le témoin présente les précautions personnelles
qu'il prenait, les moyens qu'il développait pour effectuer ses consultations et la médecine
traditionnelle. 1l présente ensuite l'évolution sanitaire en Alrique, relatant les grandes
avancées médicales produites par le service de santé des troupes coloniales avant de donner
son avis sur les actions 4 mener avjourd'hui pour avoir une politique sanitaire en Afrique,
mettant en avant les difficultés politiques. De retour en France, l'informateur présente ses
activité lors de sa retraite, les fiertés e regrets qu'il tire de sa carriére. Pour conclure

l'informateur met en avant les problémes d'insécurité qui em ¢che une lutte efficace contre les
I p
grandes endémies et d'approvisionnement en antibiotiques.

Mots-clefs : résistance ; esclavage ; 20e siécle : Afrique ; assimilation ; colonie ; colonies
frangaises ; décolonisation ; époque coloniale ; histoire des sciences ; médecine |
médecine militaire ; médecine traditionnelle ; médecine tropicale ; outre-mer :
recherche médicale ; santé ; santé publique ; service de santé des armées ;

tournée de recrutement :
Lieux cités : Addis Abbeby . Algérie ; Bamako ; Bénin ; Bonne ; Bordeaux ; Cap Vert ;

Constantinois ; Cotonu ; Dahomey ; Dakar : Dax ; Ethiopie ; Fréjus : Malj :
Montpellier ; Niger ; Oran ; région sahélienne ; Tchad : Thigs : Tunisie ;

Noms cités : Bourrel, Pierre ; Ecole d'application du Pharo ; Ecole de Santé Navale de
Bordeaux ; Général Soulage ; Giscard d'Estaing, Valéry : Hoépital Michel Lévy ;
Institut Marchoux ; Napoléon III ; Organisation Mondiale de la Santé . Royal,

Ségoléne ;
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Périodes citées: 1940 ; 1942 ; 1943 ; 1944 ; Seconde Guerre mondiale ; Libération ; 1946 ;
1953 ; XIX siecle ; Conquéte du Tchad ; 1955 ; 1956 ; 1959 ; 1975 ;

Pathologies citées : I¢pre ; onchocercose ; paludisme ; trypanosomiase ; ulcére de Buruli ;

Termes médicaux : accouchement ; antibiotique ; biologiste ; chimiothérapie ; dermatologic
; dermatologue ; épidémiologiste ; kinésithérapeute ; Iéprologic ; lutte contre les grandes
endémies ; médecine traditionnelle ; ophtalmologie ; pharmacien ; pharmacopée
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Professeur
Marc Sankalé

Entretiens réalisés au domicile du témoin, les 8 et 14
décembre 2009, pour une durée totale de 3 heures et 46
minutes

Sankalé




Meédecin de brousse de I'époque coloniale et de Ia coopération

Un professeur en médecine tropicale raconte sa carrisre militaire effectuée au
Service de Santé des Armées

Informateur : Professeur Marc SANKALE

Collecteur : M. Kevin KIEFFER, étudiant en histoire

Lieu d'enregistrement : Domicile de l'informateur, Marseille

Langue : Francais

Format : wav 44.1khz 16 bits

Localisation : Centre de documentation du Pharo, IRBA antenne de Marseille

Date de catalogage : 5/11/2012

Résumé :
Meétisse originaire de Saint-Louis au Sénégal, l'informateur est né en 1921, Les hépitaux du

Sénégal sont alors pérés par les militaires frangais, ce qui influence son orientation
professionnelle. Il présente sa formation commencée 4 I'¢cole annexe de Rochefort, continuée
a I'Ecole de Santé¢ Navale de Bordeaux et achevée 4 I'Ecole d'application du Pharo.
L'informateur  s'exprime sur sa premiére affectation & Kaolac au Sénégal, décrit son
installation, son quotidien, son temps libre et ses fréquentations, 1] explique son travail a
I'hépital de brousse de Kaolac, les interventions médicales, le personnel et les pathologies
rencontrées. Le témoin décrit avec force détails le fonctionnement des tournées de
recrutement. Apres s'étre exprimé sur les moyens de transport et l'empreinte frangaise au
Sénégal, l'informateur décrit les campagnes de vaccination. Le témoin parle de sa curiosité
pour la médecine traditionnelle et rappelle I'apport hygiénique qu'il garantissait pour certaines
pratiques religieuses. L'informateur présente l'importance de la présence des épouses de
meédecins coloniaux pour leur intégration et le soutien familial. Le témoin dévoile ses rapports
privilégiés avec Léopold Sédar Senghor durant sa vie étudiante et apres l'accession de ce
dernier a la présidence du Sénégal. 1l décrit ensuite la vie sociale de |a communauté
curopéenne d'Afrique, la pratique de la médecine dite "de brousse", l'importance de la notion
d'équipe et les conditions climatiques. Muté & Saint louis, I'informateur prend la direction du
service d'hygiéne dont il décrit les missions et le mode de fonctionnement. Aprés avoir décrit
sa vie sociale & Saint-Louis et les rapports hiérarchiques qu'il y entretenait le témoin évoque le
retour d'outre-mer et la retraite militaire. I'entretien se conclut par une analyse rétrospective

par l'informateur de sa carriere.

Mots-clefs : 20e siécle ; Afrique ; assimilation ; colonie ; colonies frangaises ; décolonisation
; époque coloniale ; histoire des sciences ; médecine ; médecine militaire :
médecine traditionnelle : médecine tropicale ; outre-mer : recherche médicale ;
santé ; santé publique ; service de santé des armées ; tournée de recrutement :

Lieux cités : Afrique Equatoriale Frangaise ; Afrique Occidentale Frangaise ; Bas Sénégal ;
Bordeaux ; Cayenne ; Guyane ; Kaolack : Lazaret ; Mauritanie ; Montpellier ;
Paris ; Rochefort : Saint louis ; Sénégal ; Tambacounda ;

Noms cités : Association des étudiants coloniaux ; bagne de Cayenne ; Blanc, Frangois :
Ecole annexe de Rochefort : Général Leclerc ; Girard, Georges ; Institut Pasteur
lycée Faidherbe : Robic, Jean-Marie ; Sédar Senghor, Léopold ;

Périodes citées : 192] ; 1937 ;1938 ;1939 ; Seconde guerre mondiale ; 1944 ; 1946 :

Pathologies citées : bacille de Ja peste ; épidémie ; épidémie de méningite ; fievre jaune ;
méningite ; paludisme ; peste ;
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Termes médicaux : asepsie ; campagne de vaccination ; circoncisions ; hopital de brousse ;
isolement ; médecine traditionnelle ; ponctions lombaires ; quarantaine ; surveillance
épidémiologique ; vaccin ; village d'isolement ; visites médicales ;
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5~ La formation sanitaire a Kaolack et le lazaret : activités, fonctionnement et personnel
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Moyens de transport et déplacements. La longue et profonde empreinte frangaise au
Sénégal (6°42)
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Professeur Marc Sankalé

Entretien réalisé le 08/12/2009, au domicile du témoin, durée : 1 heure 38 minutes.

| Origines et formation.

CD 1| — Origines, naissance d’une vocation et enfance a Saint-Louis (plage 1; 5°22) -
Métisse originaire de Saint-Louis au Sénégal, Marc Sankalé est né en 1921, de parents eux-
mémes tous les deux métisses. Parallélement & ses études au lycée Faidherbe, il trempe dés
son plus jeune 4ge dans une société parfaitement assimilée ; il conserve notamment un
souvenir trés vif des diverses célébrations nationales qui animaient la ville, plusieurs fois par.
Le témoin grandit dans une ville de garnison, non loin de la Mauritanie récemment
« pacifiée » ; il rappelle par ailleurs que la présence militaire était aussi assurée par les
médecins militaires hors cadres, qui servaient au principal et bient6t unique hopital de la ville.
Il se souvient & ce titre que médecine & Saint-Louis rime presque toujours a cette époque avec
médecine militaire. Sensible A la réputation de ce corps omniprésent, il choisit tout
naturellement d’essayer d’y entrer. En dehors de I’influence qu’ont pu exercer ces praticiens
sur ses choix d’orientation, il ne conserve aucun souvenir marquant des meédecins coloniaux
dans |’exercice de leurs fonctions, durant son enfance.

Les années de formation : de I’Ecole de Santé Navale an Pharo (plage 2; 1 1’45 ) — En
septembre 1937, Marc Sankalé quitte Saint-Louis pour rejoindre la métropole, et plus
précisément Bordeaux ; dans le méme temps, son frere prend la direction de la capitale pour y
préparer le concours d’entrée & 'ENFOM. Regu au PCB en 1938, il passe ensuite par I’école
annexe de Rochefort et entre enfin 4 Bordeaux, en octobre 1939. L’interrogé s’estime trés
marqué par ses années de formation & la « Boite », tant par la qualité de la formation qu’il y
regoit que par les amitiés qu'il y noue. Plus encore que la discipline, c’est véritablement
Iesprit de camaraderie et lc sentiment d’appartenance a un corps qui I’impressionnent. Il
rapporte par ailleurs que le souvenir des glorieux anciens, pionniers pour certains en médecine
fropicale, y est savamment cultivé ; & leur image, il souhaite alors se consacrer pleinement au
traitement des populations vivant sous les tropiques.

La seconde guerre mondiale n’est pas sans influence sur ses annces d’études, puisqu’elle
contraint les jeunes « navalais » & poursuivre leurs études & Montpellier. Un peu plus tard,
malgré la fin prochaine du conflit, et pour répondre aux besoins urgents de personnel, sa
sixieme année d'étude est fusionnée avec son stage d’application au Pharo, et il soutient sa
thése dans la précipitation. Cela ne I’'empéche pas de porter un regard tout a fait positif sur sa
formation et de se sentir suffisamment préparé pour exercer outre-mer. Marc Sankalé précise,
4 ce titre, qu'étre compétent en médecine tropicale exige deux qualités : la premiere est de
connaitre les pathologies qui sévissent sous ses latitudes, et la seconde est de maitriser les
conditions dans lesquelles cette médecine un peu particuliére s’exerce.

IL. Premier séjour outre-mer en tant que médecin colonial : Kaolack, au Sénégal.

Le départ pour I'’AOF, l'affectation i Kuolack, au Sénégal (plage 3 ; 8’47) — Le doctorat en
poche, Marc Sankalé prend dans un premier temps la direction de Paris, ol il est d’ailleurs
témoin de 1’arrivée du Général Leclerc. Alors que le commandement militaire juge & I’époque
la reléve des médecins outre-mer particuliérement urgente, les jeunes médecins fraichement
formés sont rapidement affectés dans les colonies. C’est la raison pour laquelle, aprés un bref



passage par un hopital parisien, M. Sankalé est désigné pour étre envoyé en AEF. Suite 4 une
discussion avec un supérieur sensible & ses origines géographiques, le témoin est toutefois
finalement affecté en AOF ; ceci le laisse d'ailleurs globalement indifférent. Loin de vouloir
absolument servir dans sa région natale, il espére au contraire, comme tout médecin colonial,
servir dans des contrées éloignées et qui lui sont inconnues.

Quoiqu’il en soit, I'intéressé embarque en novembre 1944 pour Dakar. Le lendemain de son
arrivée, comme le veut la tradition, il se rend a la Direction du Service de Santé du territoire
pour prendre connaissance de son affectation, en I’occurrence Kaolack, au Sénégal.

Installation i Kaolack. Quotidien, temps libre et fréquentations (plage 4 ; 8°47) — A son
arrivée, Marc Sankalé est logé par le service du logement du commandant de cercle dans une
sorte de demi-villa ; il s’agit donc d’un batiment en dur, divisé en trois piéces, et prévu pour
les résidents célibataires comme lui, assez nombreux du reste, & Kaolack. Ne disposant pas
d’un cuisinier, il prend tous ses repas dans un hotel-restaurant situé non loin de son domicile,
lequel est par ailleurs distant de quelques métres & peine de son lieu de travail, en compagnie
d’un camarade du corps de santé. Au quotidien, il bénéficie de ’aide d’un domestique chargé
des tches ménageres élémentaires, et qui lui rend visite chaque matin.

Lorsqu’il ne rend pas visite & des amis de sa famille installés 4 Kaolack, M. Sankalé fréquente
beaucoup les cercles, lieu de sociabilité de prédilection des coloniaux, ot ’on s’adonne a
toutes sortes de jeux. Parmi ses fréquentations, il mentionne le médecin capitaine, dont il est
relativement proche, un médecin africain, appelé a jouer un grand réle dans la vie politique
sénégalaise par la suite, ainsi que quelques coloniaux civils, dont il n’est pas complétement
coupé. Quant aux autochtones, si ses rapports avec eux se déroulent essentiellement dans le
cadre de ses activités professionnelles, il précise qu’il n’est pas rare de se voir introduit parmi
eux aprés les avoir soigné.

Enfin, le témoin rapporte qu’il ne fut lui-méme pas totalement épargné par les maladies,
puisqu’il contracta notamment le paludisme. Il évoque en outre quelques problémes de santé
mineurs, qui ne sont pas tous fonci¢rement liés 4 la vie sous les tropiques.

La formation sanitaire de Kaolack et le lazaret : activités, fonctionnement et personnel
(plage 5 ; 17°57) — Le témoin détaille ici ses activités et décrit I"hdpital ou il officie ainsi que
le village d’isolement de Kaolack. Chaque jour, accompagné d’un ou plusieurs infirmiers, il
parcourt les différents pavillons pour ausculter les malades et visite la pharmacie. Cet hépital,
il le qualifie lui-méme « d’hopital de brousse », par opposition aux hopitaux des grandes
villes africaines de I’époque, comme Dakar, Il s’agit d’un hépital pavillonnaire, disposés
autour d’une vaste cour. L’hdpital compte une dizaine de batiments, chacun dédié 4 un type
de patients, selon son dge, son rang dans la société ou la maladie dont il souffre. Marc Sankalé
considere que cette formation sanitaire électrisée, disposait en outre de tout le matériel
nécessaire, et ce malgré la guerre, avant d’ajouter que chacun s’accomumodait en tout cas de ce
qu’il avait, Si la chaleur poussait certains a n’arborer que des tenues trés légeres, il ne
souvient pas qu’elle ait véritablement jamais posé probléme.

Concernant le personnel, il le juge animé d’un formidable esprit d’équipe, qu’il explique par
une mentalité a la fois coloniale et typiquement africaine, des considérations qu’il précise
davantage un peu plus loin. Il définit en effet quelques traits caractéristiques, selon lui, de la
mentalité africaine qui justifient encore de nos jours certains comportements.

L’évocation de ces souvenirs professionnels lui rappelle que survint, lors de son séjour a
Kaolack, une grave épidémic de méningite qui amena le médecin chef du poste & prendre la
décision de rouvrir le lazaret, afin d’y mettre les malades en quarantaine. Délégué aux
traitements et aux soins, I'interrogé examinait réguliérement les malades et effectuait
notamment des ponctions lombaires. Ces mises en isolement, dont les visées étaient donc




aussi thérapeutiques, étaient I'occasion d’administrer aux malades des médicaments et d’en
vérifier I'efficacité. Le témoin précise que ces mesures étaient parfaitement acceptées par les
populations, ce qu'il explique par la conscience trés vive qu’elles avaient des risques
épidémiques et par conséquent aussi, des nécessités de I’isolement et des vaccinations.

CD2 — Le principe de fonctionnement de la tournée. Les tournées de recrutement (plage 1 ;
10°40) — Marc Sankalé effectue relativement peu de tournées durant son s€jour d’un an a
Kaolack ; chaque subdivision environnante est en effet pourvue d’un médecin africain qui lui,
se déplace, en voiture méme, dans la mesure du possible. L’interrogé précise que ces tournées
étaient nomseulement prévues a 1'avance mais aussi annoncées aux populations, de manicre &
s’assurer de leur présence et procéder le plus vite possible aux consultations, puis passer au
village suivant.

Sur le méme principe, ’administration organise ¢galement des tournées de recrutement pour
le service militaire, auxquelles un médecin doit prendre part pour contribuer & sélectionner les
plus aptes. Aprés avoir préalablement informé le maire ou le chef de village du passage de
[’équipe de recrutement tel jour, a telle heure et en tel lieu, un échantillon de jeunes hommes
présélectionnés et rassemblés par I'autorité du chef se présente. Alignés ou un par un, le
médecin inspecte alors ces individus de la téte aux pieds, ct s’efforce de remplir les quotas qui
ont été fixés. Marc Sankalé rappelle ensuite 1'usage fait des hommes sélectionnés, selon leur
degré d’aptitude. Les plus aptes notamment, sont immédiatement embarqués dans des
camions, au grand dam de leurs familles qui les ont accompagné, et ce pour éviter les
substitutions. S'il admet que ces recrutements n’étaient pas bien pergus par les populations, le
témoin affirme que ces campagnes ne se déroulaient toutefois pas dans des conditions brutales

ou tragiques.

Moyens de transports et déplacements. La longue et profonde empreinte frangaise au
Sénégal (plage 2 ; 6°42) — Avant d’évoquer dans le détail les tournées, Marc Sankalé rapporte
qu'il lui arrivait d’aller a la rencontre de certains malades, comme des chefs de village ou de
canton, a la demande du médecin chef. C’est I’occasion d’aborder la question des moyens de
transports ; ainsi M. Sankalé précise-t-il que lorsque la formation sanitaire ne dispose pas de
son propre véhicule, les médecins formulent des demandes auprés du commandant de cercle
ol en sont parfois regroupés plusieurs.

Au cours de la digression qui suit, le témoin insiste sur la profonde empreinte laissée au
Sénégal par une présence frangaise pluriséculaire. C’est ainsi qu’il explique notamment
I’implication de Sénégalais dans le Corps de Santé Colonial, presque dés sa naissance.

Les campagnes de vaccination (plage 3 ; 14°04) — Placé sous la direction de I'inventeur du
vaccin contre la fidvre jaune, M. Sankalé, comme tous ses camarades en poste au Sénégal,
savent qu’ils ne peuvent se permettre qu’un cas de ficvre jaune ne leur échappe. C’est dans cet
état d’esprit que sont menées les campagnes de vaccination, et c’est notamment ce qui fait
dire au témoin que I’ensemble de la population était selon lui couverte, par le biais des
campagnes itinérantes.

Ces derniéres s'effectuent en camion, avec une équipe d'une huitaine d’individus environ,
infirmiers et personnel administratif, et sous 1’étroite surveillance d’un représentant local de
I'administration. Les compresses, seringues et thermos qui constituent le matériel de base sont
fournies par I’Institut Pasteur de Dakar.

Avant que I"équipe de Marc Sankalé ne se mette en route, |’administration prend le soin de
prévenir les villages concernés, ce qui permet d’¢viter que les villageois soient au champ
lorsque arrive le docteur, Le jour-J, les premiers vaccins sont inoculés entre 9h30 et 10h ; en
général, grice a la participation des infirmiers, tout le monde est trait¢ en une heure et I'on



peut alors passer au village voisin. Le témoin rapporte qu’il effectuait habituellement ce type
de tournée uniquement le matin, visitant le plus souvent deux villages ; il arrivait en outre que
I'on regroupe préalablement les habitants des plus petites entités pour plus d’efficacité.

Mare Sankalé n’a pas le souvenir d’avoir été confronté a de graves phénoménes de résistance
de la part des populations ; il précise que celles-ci fuyaient surtout 1'impdt et le recrutement
militaire. Il se rappelle certes qu’il arrivait que la population prenne dans un premier temps la
fuite, mais il explique ce comportement par une réaction tout & fait normale, comparable &
certains réflexes dans des villages frangais particuliérement reculés.

Concernant les régles d’hygiene élémentaires qu’est tenu d’observer tout personnel médical,
et notamment I'asepsie, s'il admet qu’clle a pu étre approximative chez certains, il se souvient
qu'elles étaient globalement assez bien respectées. Il n’eut par exemple jamais a constater de
pathologie dii & une surinfection. Le témoin rappelle par ailleurs le comportement peu
déontologique de certains, aujourd’hui méme, en France.

Le médecin colonial et les pratiques traditionnelles ou religieuses (plage 4 ; 8°50) — M.
Sankalé conserve en mémoire les processions de jeunes enfants que les populations locales
amenaient parfois & I’hdpital, pour qu’y soient réalisées des circoncisions dans de bonnes
conditions d’hygiéne. Il considére cet aspect de sa mission comme un « apport scientifique »
dans la mesure ot il ne s’agissait en aucun cas de lutter contre ces pratiques, mais bien plutdt
de les sécuriser et de permettre qu’elles soient réalisées sans risquer la santé des concernés.

II évoque de la méme maniére le travail des matrones, souvent a I’origine du tétanos
ombilical, et que I’on s’efforga de « normaliser », a I’hépital de Saint-Louis. C’est a ce titre
qu’étaient dispensés des stages et du matériel. Le témoin réaffirme que la politique menée
n’avait pas pour objectif d’amener les femmes enceinte 4 accoucher systématiquement 2
I’hépital, mais simplement de sécuriser les pratiques traditionnelles de mise au monde des
NOUITISSONS.

En ce qui concerne les guérisseurs et la médecine traditionnelle, malgré une anecdote qui
tendrait 4 la discréditer, il lui a témoigné beancoup d’intérét, jusqu’a I’étudier aprés sa retraite
militaire. De son expérience outre-mer, il garde le souvenir d’une coexistence tout a fait
pacifique avec les guérisseurs et insiste sur le grand respect dans lequel il tenait les pratiques
et les croyances traditionnelles.

Les rapports de Marc Sankalé avec Padministration locale (plage 5 ; 5°31) - 1l les juge trés
bons, ce qu’il explique par deux raisons : la dépendance réciproque dans laquelle sont placées
les administrateurs et les médecins qui ont, par conséquent, tout intérét a s’entendre selon lui,
et I'appartenance de son frére au corps des administrateurs coloniaux. Le témoin est
parfaitement conscient de la rivalité ayant souvent rythmé les rapports entre médecins et
administrateurs, mais il rapporte qu’il n’y a jamais souscrit et qu’au contraire, il n'a jamais eu
de probléme. Il décrit par exemple comment il gérait lui-méme le budget dont il disposait
pour le fonctionnement de 1'hopital, et la maniére par laquelle étaient attribués les crédits, sur

lesquels le commandant du cercle avait la main.

Entretien réalisé le 14/12/2009 au domicile de I'intéressé, durée : 2 heures 08 minutes,

Mare Sankalé est tant bien que mal rejoint par son épouse. Le réle des épouses de
coloniaux (plage 6; 18°25) — Le témoin tient & évoquer le rdle des épouses de médecins
coloniaux assez largement, et insiste sur leur importance. 11 commence par évoquer les




conditions difficiles dans lesquelles sa propre compagne le rejoignit, et les complications
qu’ils durent surmonter pour finalement se marier. Embarquée a bord d"un avion qui n’arriva
jamais & destination, elle ne put sauver ses effets personnels et arriva dans la capitale de
I’AOF sans affaires. Malgré ces péripéties, M. Sankalé affirme que son €pouse se plut
globalement beaucoup outre-mer, et si elle ne pouvait I'aider dans I’exercice de ses fonctions
médicales, il lui arrivait de I’assister dans ses tiches administratives, voire de le suivre lors de
ses tournées en « brousse ». Sur ce point, il précise que la présence de sa compagne n’eut
aucun effet sur la fréquence ou la durée de ses déplacements.

['interrogé, qui fut appelé 4 prononcer un discours sur I'importance des ¢pouses de médecins
coloniaux, reconnait qu’elles jouaient un rdle de premier ordre dans I’acclimatation du mari &
son environnement, et done par extension, a son épanouissement outre-mer. Il se rappelle en
outre avoir un jour appris de la bouche d’un supérieur hiérarchique, que les épouses ¢taient
notamment prises en compte dans I'affectation des médecins outre-mer; on préférait,
rapporte-t-il, y envoyer des médecins dont les épouses, voire les enfants, avaient une certaine
expérience de la vie sous les tropiques, ce qui jouait souvent en faveur des médecins

militaires, par rapport aux civils.

Son ami Léopold Sédar Senghor (plage 7 ; 9°34) — Rendant réguli¢rement visite a son frére
installé a Paris, Marc Sankalé fréquente assidiment 1’association des étudiants coloniaux,
dont Léopold Sédar Senghor, trés présent, est un des ainés. Le témoin décrit en outre la vie et
les activités du foyer d’accueil de ses étudiants, trés dynamique sur le plan culturel,
notamment. L’interrogé honore également la mémoire d’un autre personnage de la scéne
politique sénégalaise de 1’époque qu’il connut dés son plus jeune age, alors que celui-ci
dispensait des cours de grec & Saint-Louis. M. Sankalé¢ a gardé contact avec ses prestigieux
ainés tout au long de sa vie; il se souvient avoir célébré sa thése dans I'appartement de
Senghor puis avoir eu ’honneur d’en faire le témoin de son mariage. Enfin, il fut pendant plus
de dix ans, le médecin privé du premier président sénégalais.

CD 3 - L’accueil de la population européenne a larrivée du médecin Sankalé a
Tambacounda (plage 1; 2°56) — Arrivés peu avant Noél & Tambacounda, et ne connaissant
alors personne sur place malgré la traditionnelle visite aux notables locaux, Marc Sankalé et
son épouse décident dans un premier temps de passer le Réveillon en téte en téte. Ils sont
alors spontanément invités par la petite communauté européenne du poste & célébrer avec eux,
ce qu'ils font finalement. Le témoin voit dans cette anecdote une illustration parfaite de la vie
et de I’esprit colonial. Il précise par ailleurs que le caractére communautariste de cette réunion

tenait plus a des critéres sociaux que raciaux.

Premidres évocations de ses activités professionnelles et digression sur la colonisation
(plage 2 ; 11°08) — Interrogé sur ses responsabilités 4 Tambacounda, le témoin commence par
mentionner I'importance des notions d’équipe et d’étendue. 1l indique également le degre
d’isolement du poste, en affirmant qu’il était le seul médecin a plusieurs kilométres a la ronde.
Aprés quelques mots sur le personnel, son rdle aupres des infirmiers de « brousse » et des
propos révélateurs de la nécessité d’adaptation du médecin colonial, Marc Sankalé enchaine
par une digression sur la colonisation. Il rappelle tout d’abord comment celle-ci était justifice
a I"époque par le pays colonisateur, puis réagit brievement par rapport 4 certaines critiques
faites sur la colonisation dans on ensemble. En ce qui le concerne, il n’éprouve aucun cas de
conscience particulier et affirme qu’il faisait simplement son travail, n’avait pas I'impression
d’exploiter quoique ce soit, n’y d’avoir jamais commis d’exactions. L’interrogé détaille un
peu les rapports qu’il entretenait avec les commergants européens, mais surtout libanais ; il se




souvient notamment que ceux-ci le recevaient toujours trés bien lors de ses déplacements en
« brousse ».

L’importance de la notion d’équipe. Les infirmiers chefs de poste (plage 3 ; 12°50) — Son
poste a beau €tre isolé, Marc Sankalé ne se sent pas scul pour autant ; il énonce les aides dont
il dispose et évoque ensuite les chefs de poste, infirmiers auxquels il tient & rendre une forme
d’hommage. Livrés & eux-mémes, avec pour seul soutien un manceuvre pour faire les
pansements et un autre en charge de I’hygiéne et de la prévention des maladies, le témoin
estime qu'ils faisaient globalement du bon travail. Les insuffisances dépendaient de la
compétence et du sérieux du personnel en place, mais il précise que ces attributions étaient de
toute fagon' « fonctionnarisées » et donc relativement contrélées, permettant d’avertir ou de
faire muter quiconque se révélait ne pas étre a la hauteur, et ceci en sc basant sur les rapports
des chefs de canton. M. Sankalé raconte que ¢’est dans ces circonstances qu'il apprit toute
I"importance de joindre systématiquement & toute demande de blime ou de mutation, les
explications écrites de I’intéressé,

Concernant Tambacounda, il insiste une fois de plus sur I’esprit d*équipe. Il ajoute que pour
diverses raisons, et notamment parce qu’il était lui-méme surchargé de travail, il ne pouvait
pas toujours se permettre de surveiller de prés ce que faisaient ses subordonnées. Ne lui
parvenaient par conséquent que les ratés, derricre lesquels il lui fallait alors repasser.

Le témoin raconte ensuite en quelques mots comment, au bagne de Cayenne, on avait parfois

recours aux talents des détenus pour régler divers problémes.

La formation sanitaire de Tambacounda. Se protéger de la chaleur. Considérations sur les
rapports sociaux dans U'Afvique coloniale et en France (plage 4 ; 10°15) — Marc Sankalé
décrit un petit hopital pavillonnaire, et 'usage fait de chacun des batiments. Il parle
notamment des salles d’hospitalisation et des conditions dans lesquelles sont accueillis les
malades. L'évocation des « villas » du médecin africain et colonial, & une cinquantaine de
métres  peine, est I’occasion pour le témoin de faire part des moyens par lesquels on luttait
alors contre la chaleur; qu’il s’agisse des nuits passées d la belle étoile, ou des tenues
vestimentaires aussi légéres que possible.

M. Sankal¢ revient sur « Iesprit » et la vie coloniale, sur le plan social. Il garde le souvenir
d’une grande convivialité entre individus, dont il déplore ’inexistence en France.

CD4 - Affectation & Saint-Louis. Economie et santé publique (plage 1; 9°26) — Muté de
Tambacounda en septembre 1946, Marc Sankalé retrouve sa ville natale pour y occuper les
fonctions de médecin chef du cercle du Bas Sénégal. A 'inverse des postes réclamant une trés
large polyvalence qu’il a tenus jusque 14, il bénéficie de la proximité du grand hépital de
Saint-Louis, et n’est par conséquent pas aussi pris par son travail qu'il était & Kaolack ou
Tambacounda. « Médecin de ville », il était chargé avec ses collégues, de la surveillance
¢pidémiologique et explique comment fonctionnait le systéme de mise en alerte des autorités.
Précisant ensuite que les médecins coloniaux soignaient gratuitement les populations, il
digresse sur les rapports complexes entre les dimensions économiques et sociales des
politiques de développement. La colonisation rimait, selon M. Sankalé, avec une véritable
priorité donnée 4 la santé, et ceci se traduisait en termes de moyens et d’infrastructures, en

systéme de santé publique de plus en plus étoffé.

Le service d’hygiéne, le fruit d’une tradition du Corps de santé coloniale (plage 2 ; 19°18) —
Parmi ses attributions, Marc Sankal¢ est aussi directeur du service d’hygiéne de Saint-Louis,
une préoccupation de longue date du Corps de santé coloniale. Il commence par parler des
brigades chargées d’inspecter les domiciles des différents quartiers, dans le but de traiter et




éradiquer les gites de moustiques et débarrasser la ville des rats, potentiellement porteurs du
bacille de la peste. Les agents, dont il décrit sommairement I'équipement, inspectent
notamment les jarres et les toits des maisons. Une autre section de ce méme service veille en
quelque sorte sur les espaces publics, et a par exemple la charge de tailler les haies et
prospecter les troncs d’arbre pour éviter que ne s’y forment des nids.

M. Sankalé précise qu’il s’agissait d’un service dont la mission était de premiére importance,
et qui bénéficiait par conséquent d’une attention particuliere et d'un personnel important,
Quatre équipes se répartissaient I’espace a traiter et lui-méme était aidé dans sa tdche par un
adjoint européen,

Admettant 'le coté « gendarmique » de la fagon de procéder, le témoin estime qu’il était
néanmoins nécessaire et surtout efficace. Il n’était pas question de faire de I’éducation
sanitaire, mais plutét de faire en sorte que la population obéisse, peu importe qu’elle
comprenne ou non les enjeux. Le témoin considére que tout cela dépendait d’un réglement, et
qu’il fallait tout simplement le respecter. Il reconnait par ailleurs les limites du systéme, et
rapporte qu’il était parfaitement conscient que la population raisonnait davantage en terme
d’évitement des contraventions que de prévention des maladies. Dans cctte perspective, on
s'annongait d’un quartier ou d’une rue a 'autre, ’arrivée des agents du service d’hygiéne.
Enfin, bien qu'il avoue ne pas en étre fier, Marc Sankalé raconte qu’il inspecta un jour le
domicile de ses propres agents ; ses conclusions furent satisfaisantes dans |'ensemble.

Ses autres prérogatives : médecin des fonctionnaires et visites médicales dans les écoles
(plage 3 ; 4°07 et plage 4 ; 1’°05) — Marc Sankalé est également chargé de prodiguer des soins
aux fonctionnaires de Saint-Louis, et il le fait essentiellement au travers de visites a domicile,
et en collaboration avec des médecins africains. Il donne par ailleurs davantage de précisions
sur ses responsabilités,

Quant au médecin auquel faisait appel telle ou telle communauté, il estime que c’était surtout
une question de confiance. Si la plupart des Saintlouisiens faisaient appel au médecin africain,
I'Européen fraichement débarqué préférait s’en remettre au médecin colonial,

Enfin, malgré I’existence d’une infirmerie dans les écoles, Marc Sankalé avait aussi pour
ordre d’y procéder a des visites médicales annuelles.

Vie sociale a Saint-Louis. Retour sur les rapports hiérarchiques (plage 5 ; 7°45) — De retour
dans sa ville natale, Marc Sankalé se retrouve immergé dans un environnement familier, mais
qu’il ne peut que percevoir et apprécier différemment. Ses parents sont tous les deux décédés,
mais il semble passer beaucoup de temps avec d’autres membres de sa famille ; par ailleurs, il
voit réguliérement son frére, muté du Gabon a Saint-Louis,

Il fréquente en outre beaucoup ses collegues du Corps de santé coloniale, tous plus dgés et
plus hauts gradés; des rapports qui lui conviennent et dont I'empreinte hiérarchique lui
apparait tout a fait normale. Ces considérations sont I’occasion d’évoquer les visites qu’il
recevait parfois de ses supérieurs dans [’exercice de ses fonctions. Toujours annoncés, ils
venaient plutét aider que véritablement inspecter, confie-t-il.

Retours d’outre-mer (plage 6 ; 14°00) — Interrogé sur les conditions et |’état d’esprit dans
lequel il revenait de ses séjours outre-mer, et notamment du premier an Sénégal, Marc
Sankalé raconte dans le détail son premier congé, tout a fait atypique, qu’il passe en Guyane.
Pouvant bénéficier d'un texte de loi lui permettant de passer ses congés dans le territoire de sa
prochaine affectation, il en profite pour rejoindre la région natale de son épouse. Avant de
partir, il doit cependant continuer & servir en métropole durant quelques mois. Une fois arrivé
en Guyane dans sa belle famille, et ses congés terminés, il rejoint la premiere de deux

affectations successives, qu'il expose en quelques mots,



D'une maniére générale, retourner en métropole ne lui a jamais posé le moindre probléme ; il
utilisait, comme la plupart de ses camarades, ces congés métropolitains pour préparer divers
concours,

Quant aux changements d’affectation, il en acceptait tres bien les régles et considere qu'ils
faisaient partie de son métier, voire de sa vocation. En médecin colonial qu’il était, il se
définit comme itinérant par nature, et les changements d’horizon étaient plus souvent désirés
que subis. Ayant eu |’occasion, rare a I’époque, de travailler dans la ville de son enfance, il
s'en dit content mais précise qu’il ne P’avait pas plus demandé que Tambacounda,
L’adaptabilité était, pour M. Sankalé, une qualité essentielle du médecin colonial ; il fallait
aussi bien éfre capable de s’intégrer rapidement que de quitter un teritoire sans états d’dme.
Devenu médecin d’hépital relativement tét dans sa carricre, il n’eut jamais 'occasion de
lancer de grands programmes pluriannuels et ne fut par conséquent jamais géné outre mesure
par la durée écourtée de ses séjours outre-mer.

Enfin, quelque soit le prédécesseur ou le successeur, I’homogeénéit¢é du Corps de santé
coloniale assurait une efficacité continue et une grande interchangeabilité.

Regard a posteriori sur sa carriére outre-mer (plage 7; 6°36) — Avec sa trés longue carriére
outre-mer, Marc Sankalé a cu le temps de mesurer les vertus du Corps de santé coloniale et de
s’apercevoir de son unicité. Il se dit trés fier d’avoir contribué a 'ceuvre des médecins
coloniaux dans les possessions frangaises d’outre-mer et ne regrette rien. Il accepte et estime
néanmoins normales les évolutions qui se sont produites, et considére que son époque est tout
simplement révolue. M. Sankalé éprouve la satisfaction d’avoir fait ce qu’il pouvait, de son

mieux.
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Médecin Général Inspecteur
JACQUES VOELCKEL

Entretien réalisé le 04/12/2009, au domicile du témoin, durée : 2 heures 09 minutes,

L Origines et formation.
]

CD 1 - Enfance el formation : de Strasbourg a Bordeaux, en passant par Grenoble (plage I ;
8°53) — Né en 1921 en Allemagne, ol son pére est affecté jusqu’au début de la seconde guerre
mondiale, Jacques Voelckel grandit & Strasbourg. Aprés son PCB a Montpellier, il rejoint
Grenoble ol il passe les concours d’entrée aux écoles de Bordeaux et Lyon. Il choisit
Bordeaux, mais se retrouve a nouveau dans I"Héraut, ol I’école a été délocalisée en raison de
la guerre. En 1942, lorsque les Allemands envahissent la zone sud, Jacques Voelckel, ainsi
que tous ses camarades, sont évacués de la cité universitaire ou ils logent, et doivent
poursuivre leurs études, plusieurs mois durant, dans I’asile d’aliénés de Montpellier. Aprés un
bref passage par Bordeaux, le témoin esl affecté 4 Casablanca, au Maroc, comme médecin
auxiliaire, et c’est 1a qu’il vit la fin de la guerre, Rentré en France 4 la fin de 'année 1945, la
fin de ses études est volontairement précipitée, et ses deux dernieres années d’études sont
concentrées en une seule, pour répondre au plus vite au besoin de personnel outre-mer.
Malgré ces péripéties et une discipline trés ferme qui réglemente méme les itinéraires a
emprunter pour rejoindre 1'école, Pinterrogé conserve un bon souvenir de ses annces de
formation et précise que sa promotion n’en était que plus soudée ; cela ne I'empéche pas
d’avoir hite d’en finir avec ses études pour aller découvrir I’outre-mer.

Le stage d’application au Pharo. Sa vocation (plage 2 ; 9'32) — Bien qu’il n’ait pas eu un
début de carriére typique dans la mesure ol il ne fut pas, comme la plupart de ses camarades,
d’abord envoyé « en brousse », Jacques Voelckel ne s’estime pas le mieux placé pour juger de
son degré de préparation 4 sa sortie du Pharo. Il insiste néanmoins sur Iaspect strictement
pratique de la formation dispensée au Pharo. Sur I’ensemble de ses années de formation, il se
souvient d’avoir toujours été trés stimulé et suivi de prés, L'évocation de ces souvenirs est
I’occasion pour le témoin de revenir sur un épisode marquant de son stage d’application au
Pharo, lorsque sa promotion décida, pour protester contre une solde jugée trop faible — et qui
mettait notamment en difficulté certains jeunes péres de famille — de faire la gréve du
concours de sorlie. Ce mouvement leur valut la visite du Directeur central du Service de santé
qui, comme pour les punir, décréta que tous, seraient envoyés en Indochine. Le témoin est
pour sa part A peu prés certain que cela était de toute fagon prévu.

Lui qui fut par la suite amené & occuper de trés hautes responsabilités au Pharo se rappelle que
la formation a atteint, par la suite, un trés haut degré d’efficacité, comblant méme les futurs
coopérants qui venaient y parfaire leur préparation, lesquels étaient pourtant initialement

méfiants.
I1. Premier séjour en Indochine.

La traversée a bord du Pasteur (plage 3 ; 5'39) — Jacques Voelckel est parmi les derniers de
sa promotion  partir, avec trois autres camarades, en décembre 1946. Bien que marié depuis
quelques mois & peine, il embarque seul & bord du Pasteur. I évoque en quelques mots la vie a
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bord de ce navire, alors destiné au transport de troupes vers I’Indochine, ses souvenirs a
Poccasion des fétes de Noél, et la chance qu'il eut de ne partager sa vaste cabine qu’avec un
seul autre passager. Il se souvient par ailleurs de ’accueil chaleureux qui fut réservé aux
renforts qu'ils constituaient, par la population européenne de Saigon, trés marquée par les
récentes attaques Vietminh a Hanoi notamment

Affectation, travail et missions (plage 4 1 2'42) - Le témoin ne connait pas son affectation
précise lorsqu’il pose ses valises dans la capitale de la Cochinchine. D’ailleurs, en sortant du
bureau du Directeur du Service de Santé du sud de I'Indochine, il n’est guére plus avancé ; il
se souvient en effet que les responsabilités et les fonctions du service épidémiologique dont il
devait prendue la téte lui échappaient quelque peu. La section en question est divisée en deux :
son laboratoire se trouve a I'Institut Pasteur de Saigon, mais son matérie] est entreposé dans
un dép6t en périphérie de la ville, Ce matériel, il le décrit par ailleurs sommairement : un
camion GMC, des instruments de prélevement...Jacques Voelckel évoque en outre les
membres de son unité : deux ou trois sous-officiers frangais et une dizaine de tirailleurs
annamites,

Le témoin précise ensuite quelles étaient ses attributions exactes ainsi que les missions qui lui
étaient confiées, et donne quelques exemples dont il conserve de vifs souvenirs. Chargeé de se
rendre partout ou étaient constatées des anomalies sur le plan sanitaire pour y effectuer des
analyses, M. Voelckel a parcouru tout le sud de I’Indochine. Il se souvient notamment d’une
mission particuliérement longue qu'il effectua en plein cacur de la « brousse », ot I’armée
avait envisagé la construction d'une base navale, laquelle ne vit d’ailleurs jamais le jour. La
plupart de ses sorties duraient entre huit et quinze jours ; elles I'amenérent tantdt dans I’ouest,
notamment un poste ot il constata la mort de plusieurs Ewropéens, tués par des partisans
Vietminh, tantot sur les hauts plateaux, sur le territoire des Moi. A chaque fois, les mémes
procédés et les mémes préoccupations : procéder 4 des analyses et effectuer des enquétes pour
s'assurer que ’environnement des soldats et des travailleurs ne présentent pas de risques
sanitaires. Concernant les soldats, Jacques Voelckel devait également, lors de ses tournées
dans les postes, contrdler la prise de médicaments antipaludiques, ce qui lui donna ’occasion
de constater que tous ne souciaient pas de la méme maniére des risques encourus, Chaque
déplacement faisait ensuite I’objet d’un rapport, remis a la direction du service de santé,
lequel était, lorsque cela s’avérait nécessaire, suivi de sanctions 4 I'encontre des chefs d’unité.
Malgré le contrdle qu’il était chargé d’exercer, le témoin rapporte qu’il était bien regu par les
soldats, aux yeux desquels il symbolisait I’espoir de ne pas tomber gravement malade.
L’évocation de ces derniers est I'occasion pour I’interrogé de détailler les conditions difficiles
dans lesquels ces membres du corps expéditionnaire ¢voluaient, et les séquelles dont

beaucoup eurent a souffrir a leur retour en France,

L'accueil réservé aux combattants de la guerre d’Indochine. L indifférence de la métropole
(plage 5, 2°56) — Le témoin rappelle ici la trés mauvaise perception de cette guerre qu’avait
la métropole et ’accueil parfois houleux qui fut réservé a certains combattants a leur retour en
France, 4 tel point que certains furent obligés d’étre momentanément isolés. A titre personnel,
il ne percevait cependant pas vraiment cette contestation, et les difficultés rencontrées

s’expliquaient plutdt par les gréves.

La difficile installation & Saigon. La solidarité au sein du corps de santé coloniale (plage 6 ;
7'42) — Aprés un retour rapide sur les conditions matérielles dans lesquelles il exerce, pour
préciser qu’il ne fut pas lui-méme géné outre mesure par les problémes de ravitaillement liés a
I'agitation en métropole, Jacques Voelckel parle de I’arrivée de son €pouse, en janvier 1947,
des péripéties qu’elle connut durant sa propre traversée, et de leur installation a Saigon. Celle-
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ci est tres difficile, dans la mesure ot le couple ne se voit attribuer un logement fixe qu’aprés
plus d’un an en Indochine. Initialement logés dans une auménerie, puis a I’hétel et enfin chez
des amis, les Voelckel peinent donc 4 s’installer. Le témoin raconte qu’il ne fut pas accueilli
pas des camarades, pour la simple raison qu’eux-mémes éprouvaient des difficultés pour se
loger, sans compter qu’il était le seul de sa promotion a étre affecté a Saigon. Cela ne
I’empéche pas de conserver un souvenir ému de 'esprit de camaraderie du Corps de santé
coloniale, une solidarité¢ maintes et maintes fois éprouvées tout au long de sa carriére outre-

mer.

Parenthése sur les traversées et les navires (plage 7 ; 4'14) — Dans cette digression, Jacques
Voelckel fait part de son intérét personnel pour les navires et les traversées qui menaient les
coloniaux de la métropole aux colonies. Il raconte briévement I’histoire de I’André Le Bon,
un navire qui servit de refuge aux ambassades de Tokyo en 1923, suite au tremblement de
terre qui frappa la ville. Il revient en outre sur quelques autres grands navires de [’évoque,
mais aussi la nuance entre « traversée » et « croisiére » ou encore les voyages en avion, et
enfin ’attachement qu’éprouvait souvent le voyageur pour I’embarcation qui ’avait mené

vers sa nouvelle vie.

CD 2 - Installation, domicile et domestiques, & Saigon (plage 1 ; 8'07) — Le témoin rapporte
qu’il s’installe avec son épouse dans une demi-villa, au début de I’année 1947, Il en décrit les
pi€ces et évoque la « boyrie ». Apres avoir eu a leur disposition une chinoise, qui n’appréciait
d’ailleurs guére Jacques Voelckel lui-méme, les époux Voelckel engagent un couple de
Vietnamiens, avec lequel ils vont au contraire développer une relation qu’il juge presque
« amicale », jusqu’a les accueillir & leur arbre de Noél et leur offrir des cadeaux. 11 se souvient
en outre de I’émotion ressentie par leur employée vietnamienne le jour de leur départ, unc
situation qu’il vécut & nouveau par la suite, & Madagascar. Cette domesticité, le témoin
Iestimait par ailleurs nécessaire ; pour s’occuper de leurs deux enfants en bas 4ge, sous un
climat chaud et fatiguant, il était selon lui nécessaire de recourir a des aides. 1l répéte n’avoir
jamais eu le moindre probléme avec ses domestiques, et ce méme malgré le conflit. S’il ne
savait pas ce que ses employés pensaient véritablement, il semblait de toute fagon évident aux
yeux du témoin que leur pays — dont il loue les atouts actuels — serait un jour ou I'autre
indépendant,

Jacques Voelckel revient sur I’état d’esprit des coloniaux de 1'époque, pour admettre
notamment que ceux-ci ne parlaient pas outre-mer sans un certain sentiment de supériorité,
voire la certitude de pouvoir ou de devoir apporter quelque chose aux populations locales. 11
se souvient néanmoins que sa perception changea au cours de ses deux séjours en Indochine.

Temps libre et vie sociale a Saigon et Dalat (plage 2 ; 7'09) — A Saigon, Jacques Voelckel et
son épouse partagent leur temps libre entre diverses activités culturelles (cinéma, conférences,
théitre...) et les réceptions entre collégues et autres amis. Le (émoin reconnait y avoir mené
une vie somme toute agréable.

A Dalat cependant, ne serait-ce que parce qu’il occupe des fonctions plus « sédentarisées », sa
vie mondaine est plus active, presque d I’image d’une petite ville de métropole, affirme-t-il.
Dans cette ville moins étendue, tout le monde se connait, et I’on regoit beaucoup. Les époux
Voelckel ont méme gardé contact, plusieurs décennies plus tard, avec des gens qu’ils avaient
rencontré sur place. Cette vie sociale ne I'empéche toutefois pas de se consacrer corps et dme

a son travail, lequel eut toujours la priorité sur tout le reste,

Quotidien el vie sociale @ Douala (plage 3 ; 13'45) — Débarqué a Douala avec son épouse et
ses trois enfants en 1955, Jacques Voelckel est tout d’abord hébergé dans une case assez
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rudimentaire, ot la famille ne peut que difficilement s’installer. Cette situation dure quelques
semaines, apres quoi les Voelckel emménagent temporairement dans un appartement, puis
définitivement dans une villa qui domaine le Wouri et qu’il décrit. Il évoque également ses
« boys » et précise que ceux-ci trouvaient un certain intérét a travailler pour les Européens,
car ¢’était pour eux une source de profit non négligeable.

La vie de I'intéressé est par ailleurs rythmée par 'arrivée des bateaux, dont il se charge de
I"arraisonnement. Il monte alors a bord pour se rendre compte de leur situation sanitaire. S’il
n'a que trés rarement eu des problémes, il se souvient avoir un jour retenu un bateau qui
transportait des passagers suspects. Lorsqu’il ne travaille pas, il se rend a bord pour visiter les
bateaux de passage ou reste sur le quai, pour saluer ceux qui rentrent passer leur congé en
métropole ; tes départs sont autant de distractions pour les Européens de Douala, se souvient

Jacques Voelckel.
Le témoin raconte en outre deux anecdotes qui rappellent combien étaient encore dangereux

les transports aériens a cette époque.

Problémes de santé et ressenti familial de la vie outre-mer (plage 4 ; 5'47) — En dépit du fait
que les Voelckel ont essentiellement vécu dans de relativement grandes villes, réguli¢rement
assainies, et si aucun membre de la famille n’a véritablement contracté de maladie tropicale,
personne non plus ne fut pleinement épargné par les difficultés liées & la vie sous les
tropiques. Le témoin rapporte en effet que tous eurent des problémes intestinaux, et que lui-
méme contracta un typhus. La famille était vaccinée et respectait scrupuleusement les mesures
d’hygiéne élémentaires.

Malgré cela, M. Voelckel affirme que sa famille s’est globalement beaucoup plu outre-mer ;
lui-méme et son épouse, mais aussi leurs enfants, ont noué de solides contacts avee des gens
rencontrés a I'époque et en ont gardé de bons souvenirs. Sur un plan plus personnel,
I'intéressé déclare avoir beaucoup apprécié tous ses postes, aussi bien les lieux o il a exercé

que les fonctions qu’il y a remplies.

Convois militaires : organisation, déroulement, risques et évolutions (plage 5 ; 16'40) — Pour
ramener les prélevements qu'il analyse dans le laboratoire dont il a la charge 4 Saigon, ou
rendre compte de la situation sanitaire d’un poste de « brousse » sur le plan épidémiologique,
Jacques Voelckel prend réguliérement part a des convois militaires. A bord d’un camion
GMC, avec a son bord deux sous-officiers francais, des tirailleurs et tout le matériel
nécessaire, il se fond dans des convois composites de quarante a cinquante véhicules qui
partent de Saigon vers six heures du matin, et progressent trés lentement a travers la
« brousse ». Le témoin garde un vif souvenir du passage des bacs sur le Mékong,
particuliérement longs et éprouvants, en raison de la chaleur notamment. Si ceux-ci n’étaient
pas trop dangereux, dans la mesure ol ils étaient trés surveillés, le transport fluvial présentait
en revanche, 4 ses yeux, plus de risques ; il se souvient avoir un jour perdu deux hommes au
cours d’un transport de ce type, une perte durement ressentie. M. Voelckel aborde briévement
les rapports entre les soldats tels qu’il les a pergus.

Une fois arrivé a destination, il procede & divers prélévements, nettoie, désinsectise, interroge
le médecin du poste sur la situation, ses besoins, etc. Interrogé sur son ressenti dans cet
environnement militaire, voire guerrier, I’intéressé avoue s’étre parfois senti un peu étranger a
cette atmosphére opérationnelle, qu’il n’a lui-méme jamais connu. Il affirme toutefois avoir
toujours été bien accueilli, globalement pergu comme le signe que ’on s’intéressait au sort
des soldats isolés en « brousse ».

Concernant le déroulement des transports par convois, Jacques Voelckel rend compte d’une
évolution « appréciable », amorcée en 1947-1948. Celle-ci fut pour lui a origine d’un gain

de temps significatif lors de ses déplacements.
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Malgré les risques, le témoin affirme n’avoir jamais regu de formation au maniement des
armes. Equipé de grenades, il ne savait pas s’en servir.

Procédés de désinsectisation et dératisation. Comptes-rendus adressés a la hiérarchie et
conséquences. (plage 6; 6'47) — L'interrogé détaille ici le matériel dont il dispose pour
procéder aux désinsectisations el dératisations, selon les différents cas de figure possibles. Il
évoque par ailleurs les progrés faits en ce domaine et les évolutions des divers produits
utilisés. Un peu favorisé par rapport 4 sa situation géographique, Jacques Voelckel n’a jamais
rencontré de problémes de ravitaillement.

Chagque mission était suivie d’un rapport dactylographié puis envoyé a la Direction du Service
de santé ; celui-ci, s'il révélait des anomalies, comme par exemple des insuffisances dans la
prise de médicaments antipaludiques, donnait lieu a des sanctions prises par le

commandement et dont le témoin ignore la nature.

Les soldats dans la guerre d’Indochine : problémes de santé et conditions de détention dans
les camps Vietminh (plage 7 ; 9°12) — Le témoin énonce les principaux maux dont souffraient
les Européens, et par extension les soldats, engagés dans le conflit indochinois : la maladie
elle-méme, ses conséquences, etc. Il évoque par ailleurs les conditions de détention imposés
par les Vietminh & leurs prisonniers de guerre, notamment  travers I’exemple d’un camarade
qu’il a connu. Coté frangais, d’aprés ce qu’il en sait, si I'on s’cfforgait de respecter la
Convention de Genéve, les incartades n’étaient pas rares, et il en donne d’ailleurs un
exemple ; 'ennemi, qui n’en était pas signataire, ne s’en préoccupait pas du tout.

Ses rapports avec les autochtones (plage 8 ; 9°09) — Jacques Voelckel conserve le souvenir de
contacts assez fréquents avec des Vietnamiens de Saigon, profondément imprégnés par la
culture frangaise. En dehors de ces quelques exemples, ses contacts avec les autochtones
avaient lieu essentiellement dans ’exercice de ses fonctions, lors d’enquétes parmi la
population de tel ou tel poste visité, pour déterminer notamment si celle-ci constituait une
menace potentielle sur le plan sanitaire. Ces dépistages étaient par ailleurs trés bien acceptés
par la population, ce que le témoin explique par le role privilégié que jouait le docteur au sein
de chaque famille, principalement en Afrique, mais aussi en Indochine,

M. Voelckel juge infondées les critiques parfois adressées 4 la médecine coloniale quant 4 la
contrainte exercée sur certaines populations lors des campagnes de vaccination ; il estime en
effet que I’objectil & atteindre justifiait les moyens déployés. Il rappelle en outre que le
probléme ne se posait pas de la méme maniére en Indochine oti d’importantes infrastructures
médicales couvraient suffisamment bien le territoire. Cette précision est I’occasion pour
I'intéressé de détailler ct de faire I’éloge de la formation des médecins indochinois, a I’époque

de la présence frangaise en Extréme-orient.

Entretien réalisé le 10/12/2009, au domicile du témoin, durée : 1 heure 38 minutes.

CD 3 — L'Institut Pasteur de Dalat : mission, personnel, contexte politique (plage 1 ; 28'20) —
Jacques Voelckel arrive a Dalat & la fin de I'année 1950. Interrogé sur ses souvenirs de
I"Institut, il commence par rappeler I’histoire et la situation des instituts Pasteur d’outre-mer,
et en particulier ceux d’Indochine. Un peu plus loin, et dans la méme optique, il rend
hommage a I'ceuvre d’Alexandre Yersin, dont il affirme qu’il est toujours trés bien considéré
au Vietnam aujourd’hui. Il entreprend ensuite de décrire Iinstitut dans lequel il est affecté, sa
mission, ainsi que les responsabilités qui sont les siennes, le personnel en place, etc. C'est a ce
titre qu’il précise que la fonction principale de I’Institut Pasteur de Dalat réside dans la
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fabrication des vaccins, alors que la recherche n’y est, au contraire, pas trés développée ; alors
Jeune microbiologiste, fraichement diplémé du cours Pasteur, le témoin affirme que cette
affectation lui convient néanmoins parfaitement. 11 mentionne toutefois un travail de
recherche qu'il entreprit personnellement sur I’auto épuration de I’eau d’un lac de la ville ; si
ses motivations de I'époque lui échappent, il se souvient que les résultats s’avérérent
concluants, méme s’ils ne firent jamais ’objet d’une publication. Au cours de ses trois années
a Dalat, en tant que chef de laboratoire, il était essentiellement chargé de surveiller les
analyses des préparateurs vietnamiens qui travaillaient sous sa direction, I’identification des
bactéries ou bien encore la mise au point de diagnostics. Il revient sur le travail et les
compétences de ses collaborateurs locaux et donne quelques indications sur leur formation.
Entretenant de bons rapports avec eux, Jacques Voelckel précise cependant qu’ils étaient
strictement professionnels, a I’inverse de ce qu’il avait pu connaitre a Saigon.

Le témoin n’a pas le souvenir d’avoir rencontré de difficultés particuliéres liées au contexte
de I'époque; s'il eut effectivement pendant quelques semaines des problémes
d’approvisionnement, ils furent la conséquence d’un typhon qui coupa momentanément les
routes d'acces, plus que des combats eux-mémes. Il rappelle que Dalat était globalement un
havre de paix, assez peu touché par la guerre, surtout au début de son séjour, & I’exception
d’un incident, Malgré des menaces proférées & I’encontre de la population européenne,
inscrites un jour sur les murs de I'institut, il affirme ne s’étre Jamais vraiment senti inquiété.
Sur ce plan, il reconnait d’ailleurs avoir trés bien ressenti son affectation dans un Institut
Pasteur, nonobstant son statut militaire. Comme la plupart de ses camarades, il assumait
parfaitement de ne pas aspirer a faire carriére dans un bataillon ; 4 titre personnel, il avait

méme toujours révé d’une carriére pastorienne.

ELtat d’esprit a 'approche des congés métropolitains. Les événements métropolitains vus de
l"outre-mer (plage 2 ; 13'01) - Bien qu'il reste en relation ¢pistolaire avec sa famille, Jacques
Voelckel, mais aussi son €pouse el leurs enfants, sont heureux de rentrer réguliérement en
métropole, de revoir la France, leurs proches, etc. Ceci est d’autant plus vrai qu'un « besoin
physique » se fait parfois ressentir, en particulier apres les séjours éprouvants a Saigon ou a
Douala, au cours desquels I’humidité met les organismes a rude épreuve. Le témoin se
souvient notamment que son épouse fut « rapatriée sanitaire » peu avant la fin officielle de
son premier séjour en Indochine.

Jacques Voelckel révéle par ailleurs que la vie outre-mer donnait de la France une perception
différente, et lui fit méme aimer son pays & travers son quotidien dans ses lointaines
possessions. Chaque séjour en métropole est ici décrit comme un retour aux sources, et
I"occasion de prendre la mesure du privilége que constitue la vie en France ; lui qui a souvent
cOloyé la plus grande misére lors de ses affectations en Afrique ou en Asie, avoue ne pas
comprendre le scepticisme de certains de ses concitoyens & I’égard de la chance qui est la leur
de vivre dans I’hexagone.

En immersion totale dans la vie locale, comme Ia majorité¢ des coloniaux, et relativement
coupé du monde dans la mesure ot I’information mettait parfois du temps & leur parvenir, le
témoin déclare qu'il se contentait généralement de suivre I’actualité d’assez loin. Il reconnait
néanmoins que I’instabilité politique frangaise I'irritait au plus haut point. Quant a la
capitulation de Dien Bien Phu, elle fut durement ressentie.

Repartir outre-mer. Retour sur 1'esprit de corps du Corps de Santé colonial et I'@uvre
d’Eugéne Jamot (plage 3 ; 17'46) — Jacques Voelckel détaille ici I’état d’esprit dans lequel il
¢tait avant de partir pour chacune de ses six affectations outre-mer, I'une apres autre. I
rapporte par exemple sa grande satisfaction d’étre nommé dans un institut Pasteur d’outre-mer
en Indochine, & I’occasion de son deuxiéme séjour, ou bien encore son appréhension initiale
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lorsqu’il apprit son affectation & Douala, en raison du climat réputé trés difficile. Lorsqu’
arrive I’heure de rentrer définitivement en France, il est ravi de retrouver le Pharo, et s’il est
conscient de toul ce que sa carriére outre-mer lui a apporté sur le plan professionnel, il ne
regrette pas pour autant la vie sous les tropiques. Il considére par ailleurs que sa carriére ne fut

pas si « militaire que cela ».

A D’évocation de son role ultérieur
revient sur 'esprit de corps qui animait les membres du Corps de s
estime qu’il fut dans une large mesure, & I'origine de certains succés de la médecine coloniale
en Afrique, notamment. Il précise ainsi que la lutte d’Eugéne Jamot et son équipe mobile
contre la maladic du sommeil ne put étre remportée que grice au cadre strict et a la discipline
qu’imposaient I'institution militaire. L’objectif 4 atteindre exigeait, rappelle-t-il, la présence
de la quasi-totalité de la population et quelque furent les critiques, il constate que les résultats
étaient probants, 1l admet que les moyens de I'époque ne garantissaient sans doute pas les
conditions d’hygiéne qui sont de rigueur aujourd’hui, mais cela n’enléve rien & ses yeux a la
réussite de Jamot. Pour finir, Jacques Voelckel revient sur les conditions difficiles dans
lesquelles le « vainqueur de la maladie du sommeil » termina sa carriére, ce qui ne 'empéche

pas d'étre aujourd’hui encore, tres estimé au Cameroun.

a P’Institut de médecine tropicale du Pharo, le témoin
anté colonial et dont il

CD4 - Activités professionnelles a Douala : des responsabilités larges et varides (plage 4 ;
11°02) — Affecté 4 Douala pour remplacer un médecin commandant, Jacques Voelckel, alors
jeune médecin capitaine, se voit confier de trés grandes responsabilités, puisqu’elles se
déclinent en trois points : médecin chef de la région médicale du Wouri, médecin chef de
I'Hygiéne urbaine, et directeur de I'Institut d’hygiéne de Douala. A ce titre, il a sous sa
direction de nombreux Européens, et un personnel camerounais non moins important ; il
garde le souvenir de relations globalement bonnes avec ses subordonnés. Si son travail a
Douala s’avére trés accaparant, il est aussi d’autant plus intéressant, précise-t-il.

11 détaille ici quelques unes des mesures qu’il prit pour rendre la prévention des maladies plus
efficaces, 4 Douala en particulier. Il entreprit notamment d’améliorer le suivi des procés
verbaux délivré par le service d’hygiéne, pour faire en sorte que chaque contravention soit
effectivement payée, et ainsi dissuader les contrevenants.

D’autre part, il évoque la mise en place, par ses soins, d’une police sanitaire chargée de
capturer les chiens errants, dans le but de lutter contre la rage. Aprés avoir précisé le mode de
fonctionnement de la police en question, le témoin admet que cetie politique avait une
dimension quelque peu coercitive, mais il I’estimait nécessaire dans une logique de
prévention,

M. Voelckel continue 4 mentionner les divers aspects de son travail a Douala ; il cite ici une
léproserie dans laquelle il se rendait occasionnellement et explique que la logique médicale
adoptée était de soigner, autant que possible, les lépreux comme des malades ordinaires, pour
faciliter leur insertion ou réinsertion dans la sociéte,

Il rend enfin compte du contexte politique — le Cameroun fait alors face & la rébellion
« upéciste » — et se rappelle a ce titre avoir un jour échappé de peu & un traquenard tendu par

des militants de ’'UPC.

Jacques Voelckel achéve son séjour au Cameroun par une longue et fascinante visite du
territoire (plage 5; 3'31 ) — Resté seul au Cameroun apres le départ de sa famille pour la
métropole, entre juillet et novembre 1957, I'interrogé en profite pour visiter le pays. Il se rend
alors dans de multiples postes tenus par des camarades du Corps de santé colonial, y visite les
installations sanitaires et constate leur grand dévouement. Il en garde le souvenir d’un
territoire aux paysages somptueux, qu'il traversa parfois avec des camarades lors de parties de

chasse.
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Retour sur ses responsabilités et la léproserie (plage 6 ; 8'29) — Revenant sur les grandes
responsabilités qui lui sont confiées alors qu’il n’est que médecin capitaine, Jacques Voelckel
avouc qu’il en fut lui-méme surpris. Il explique cependant cette affectation dans un
laboratoire par ’obtention alors récente de ses concours : assistanat et microbiologie.
Un nouveau retour en arriére lui permet ensuite de donner davantage de détails sur la
Iéproserie évoquée plus haut, et notamment son fonctionnement. II justifie alors I’isolement
auquel les malades sont soumis par I'impotence de certains, ou tout simplement par les
risques contagieux que présentent les autres. Dans les deux cas, le témoin précise que
I"objectif, une fois leur traitement terming, était la réinsertion des malades dans la société,

'
Médecine coloniale en Afvique et médecine coloniale en Asie (plage 7 10°41) — Interrogé sur
les différences dans la pratique de son métier entre I’Indochine et I’ Afrique, telles qu’il les a
vécues, Jacques Voelckel commence par affirmer que I’'Indochine fut tout d’abord a bien des
égards « privilégiée ». Outre les différences culturelles, il insiste sur I’attrait don Jjouissait
I'Indochine, terre fertile et prometteuse sur le plan ¢conomique. C’est entre autres, par ces
deux éléments, qu’il explique Pimportance des infrastructures médicales (hopitaux,
dispensaires, structures spécialisées) mises en place par la France en Extréme-orient. II
considére a 'inverse que I’Afrique était nettement défavorisée, en particulier sur le plan
climatique et done agricole ; ¢’est selon lui ce qui justifia les faibles équipements dont a joui
le continent dans le domaine médical, et donc Iinstauration de la médecine mobile, jugée plus
appropriée. Le témoin constate, 4 ce propos, que cette logique devait étre la bonne puisqu’elle
fut conservée aprés les indépendances, et de trés nombreux médecins militaires continuérent a
affluer en Afrique, bien des années aprés. Ceci, il Iexplique en deux points ; le premier est
que les Etats concernés ont longtemps manqué de personnel qualifié, et le second est que les
populations locales étaient attachées au médecin.
Jacques Voelckel fait ici une parenthése, pour évoquer une exposition sur [’ccuvre des
médecins coloniaux en orient, qu’il contribua 4 organiser.

Le témoin revient sur l'intérét porté & chacun de ses postes (plage 8; 6'00) — Si Jacques
Voelckel a connu les deux entités principales de I’outre-mer frangais, il précise tout de méme
que dans I’ensemble, en sortant de I’école d’application, chaque promotion se divisait entre
« Africains » et « Asiatiques », en fonction du territoires vers lequel se portait leur préférence,
et aussi d’une certaine maniére, de leur personnalité, En ce qui le concerne, bien qu’il ait
trouvé beaucoup d’intérét dans chacun des postes qu'il a occupé outre-mer, et a chaque fois
pour des raisons diverses qu’il ne manque pas d’exposer, il garde une affection particuliére
pour le dernier, au Laos, malgré un contexte trés différent, A I'échelle de toute sa carriére,

c’est cependant la direction du Pharo qui I’emporte sur tout le reste.

Entretien n°03 réalisé le 08/04/2011, au domicile du témoin, durée : 21 minutes.

1. Les souvenirs les plus marquants de ses séjours en outre-mer (15'15)
Pour son premier sé¢jour en Indochine, le sort des soldats frangais au moment de la campagne
d’Indochine I’a particuliérement marqué. Il était affecté dans une équipe mobile qui devait se
rendre aux postes assurant la sécurité des convois installés le long des routes. Certains étaient
completement isolés, Ils découvrirent un jour un poste déserté par les supplétifs autochtones,
qui avaient égorgé les deux sous-officiers frangais avant de prendre la fuite. Il retient
¢galement son passage sur la route reliant Saigon & Da Lat, empruntée quinze jours
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auparavant par un convoi tombé dans une embuscade, dans laquelle périt notamment le
général de SAIRIGNE.

En 1948 lorsqu’il s’installa a I’Institut Pasteur avec sa section d’épidémiologie, il s’intéressa
aux activités du service anti-paludique de I'Institut, qui avait réussi a éradiquer le paludisme
en Indochine. Lors d’un congé & Nha-Trang en profita pour se rendre sur la tombe de
YERSIN, entretenue avec ferveur par les Vietnamiens qui le considéraient comme un des
leurs.

Pour son troisiéme séjour, au Cameroun, il retient principalement les problémes causés par la
rage lorsqu'il était en charge de I'Institut d’hygiéne de Douala. Des cas de rage s’étaient
déclarés parmi la population européenne et le général connu de grandes difficultés pour inciter
la population'a faire vacciner les chiens et a les tenir en laisse. Il diit également capturer et
euthanasier tous les chiens errant de Douala, s’attirant ainsi les foudres de la Société
Protectrice des Animaux (S.P.A.). En 1957, au moment de rentrer en France, il traversa
entiérement le pays (depuis Douala jusqu’a Fort Foureau), procédant par petites étapes en
étant partout accueilli par un médecin colonial.

Vient ensuite le séjour a Tananarive (Madagascar), de 1964 4 1967. Le général avait
d’excellents contacts avec les Malgaches, qu’il décrit comme tres attachants. Il était en charge
de I'enseignement & I’école de médecine de Tananarive, du laboratoire de I’hépital Girard et
Robic et enseignait par ailleurs au centre hospitalier malgache de Befelatan.

Lors de son séjour au Laos entre 1973 et 1976, durant lequel il put suivre |’avénement de la
révolution du Laos, il retrouva un ancien éléve de I’école de santé navale, devenu ministre
communiste de la santé publique et avec lequel il entretint de trés bons rapports, malgré leurs

divergences politiques.

2. La fin de sa carriére d’outre-mer (2°22)

Le général n’a jamais eu Iintention de poursuivre sa carriére en outre-mer car il est resté trés
attaché a la France métropolitaine. Il considére que s’installer dans ces pays qui ont connu et
connaissent encore des périodes d’instabilités serait faire courir un risque a sa famille
nombreuse, ce 4 quoi il se refuse. Trés attaché 4 sa carriére militaire, il n’a jamais voulu
quitter le service de santé des armées, d’autant que sa carriére lui a donné I’occasion de visiter
de nombreux territoires d’outre-mer (Vietnam, Laos, Cambodge, Cameroun, Djibouti,
Madagascar). Lors du retour de son dernier séjour au Laos, il accomplit un tour du monde,
passant par la Polynésie francaise et les Antilles. Il pense ainsi étre un des rares médecins
coloniaux 4 avoir visité ’ensemble des territoires d’outre-mer frangais.






