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Introduction

Introduction

[’histoire de la santé en général et de la médecine et des médecins en
particulier durant I’occupation francaise en Algérie reste relativement
peu connue. Plusieurs raisons sont liées a cela, la plus importante
d’entre elles est peut-étre la non-accessibilité des chercheurs nationaux
aux sources d’informations frangaises et particuliérement aux archives
militaires francaises de cette époque.

L’indisponibilité d’informations vérifiables de cette période et
de celle qui I’a immédiatement précédée, par suite des destructions
opérées par les forces coloniales, a permis aux auteurs européens, plus
prolifiques, d’étre la référence essentielle de tout ce qui touche cette
période particulierement sa premiére phase qui intéresse le XIX® siecle.
Ne dit-on pas que I’histoire s’écrit par les vainqueurs !

Les informations, les descriptions ou les constatations faites par les
auteurs européens ne peuvent malgré leur importance, constituer qu’un
aspect de la réalité en 1’absence de source locale comparative.

La version la plus répandue, de la motivation de la conquéte et
de I’état de I’Algérie au moment de sa colonisation, nous parait
aujourd’hui assez simpliste. Schématiquement, la France est venue
sauver les Algériens du joug dominateur des Ottomans. Selon les
auteurs européens, la France, a son arrivée, a trouvé un immense pays
abandonné, peu habité, trés arriéré pour ne pas dire sauvage, il n’y avait
ni médecins, ni hopitaux, ni autres structures de soins : « On ne voit
pas un seul médecin a Alger, ni dans le reste du Royaume... Les seules
applications externes sont employées parmi les Algériens. Chaque
famille est pourvue de ces sortes de remedes en cas d’accidents... »".
« Il est facile de concevoir que la médecine n’est pas a Alger dans un

I. Laugier de Tassy, Histoire des Etats barbaresques qui exercent la piraterie, p. 199,
Paris, 1757.
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état brillant. On donne aux docteurs le nom de thibib ; et toute leur
science est tirée d'une traduction espagnole de Dioscoride...».® « 1l
est inutile de parler de 1'état des sciences a Alger, ou elles n’existent
pas, ou elles sont méprisées, la médecine méme y est sans prix. »)

La France, est ainsi venue en Algérie pour civiliser malgré lui un
« peuple barbare » : « si nous avons le droit d’aller chez ces barbares,
¢ est parce que nous avons le devoir de les civiliser »¥

Des connaissances médicales peu rationnelles a I'époque

Jules Ferry ne s’est pas trompé, 1”occupation frangaise de I’ Algérie
et son maintien durant 132 années sont essentiellement li€s a un rapport
de force. Seulement, I’apport civilisationnel tant proclamé par les
dirigeants frangais ne s’est réellement matérialisé qu’au cours du XX*©
siecle et encore au bénéfice presque exclusif des colons. Au plan médical,
en effet, I’évolution des connaissances n’a enregistré un départ décisif
qu’apres les travaux de Pasteur. Avant 1850, la théorie des « humeurs »
régnait en maitresse sur toutes les conceptions scientifiques. Cette théorie
remonte 2 la haute antiquité, elle tentait d’expliquer la maladie par les
changements d’humeur qui s’opéraient chez la personne ou dans son
environnement. La théorie de la génération spontanée qui constitue une
continuité logique de la théorie des humeurs a permis le développement
des techniques chirurgicales dans les champs de guerre en I’absence
d’asepsie avec une mortalité désastreuse. Dans toute 1’Europe et malgré
le nombre parfois impressionnant de facultés de médecine, c’est le regne
des barbiers, des apothicaires et des devins : « L’empirisme, parfois le
charlatanisme. voire la sorcellerie et ’astrologie tentent de suppléer a
I'absence de connaissances scientifiques. » La confrontation qui a eu
lieu entre Mohammed Ben Chaoua, médecin traditionnel algérien, ne
parlant que 1’arabe et le baron de Larrey H., chirurgien-chef des armées
napoléoniennes, en 1843 a I’hopital du Dey a Alger a montré que le
niveau de connaissances des deux écoles était similaire.”’

A travers quelques exemples pris dans les connaissances médicales de
base enseignées ou exercées par les médecins europeens de 1’époque,

2. Pananti, Relation d’un séjour a Alger, p.371, Paris, 1820.

3. Shaler W., Esquisse de I’Etat d’Alger, p.77, Paris, 1830.

4. Jules Ferry, Discours prononcé a la Chambre des Députés du le 27 mars 1884.
5. Armand A., L ’Algérie médicale, Masson Ed, Paris, 1854.
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il est aisé de se rendre compte du niveau de la médecine européenne de
cette époque.

Le goitre paraissait assez peu fréquent en Algérie, cette rareté
apparente avait retenu I’attention du Dr. Bertherand, qui ne s’empéche
pas de la commenter avec une petite note de racisme : « Une remarque
geénéralement faite, et avec plus de raison peut-étre, c’est la rareté du
goitre chez les peuples d’origine sémitique. Cette immunité tiendrait-elle
aux pratiques religieuses d’hygiene ? On observe assez fréquemment
le goitre chez les Juifs des villes mauresques ; la constitution de ce
peuple est, du reste, profondément entachée de lymphatisme et de
scrofule. »° Le méme Bertherand, explique cette rareté¢ par une cause
vestimentaire : « les Arabes, notamment au cou ; l'absence de toute
compression dans le costume indigene en est sans doute [’explication
la plus rationnelle. »® Cet auteur avait pourtant cit¢ le Dr. Finot qui
pensait de fagon plus rationnelle que la survenue du goitre était favorisée
par I’environnement : « Plusieurs cas, chez les femmes des douairs de
[’Atlas, ont été également cités par ce méme médecin, qui rattache
['affection a des causes purement locales, ['habitation des vallées, la
disposition des cours d’eau, la qualité des eaux, etc.””

Le docteur Guyon® avait signalé la présence du goitre dans le
Sahara (dans le Zab, a Ouergla, a Metlili, etc.), puis il a émis I’opinion
que les causes de cette maladie sont, « non pas une température
habituellement basse, [’humidité atmosphérique, la crudité des eaux,
etc., mais bien uniquement le court séjour du soleil dans certaines
contrées, les vallées par exemple. »?. Le baron de Larrey, avait avancé
une explication que déja Bertherand n’avait pas vérifiée sur le terrain :
« L’illustre Larrey avait remarqué que [’habitude de porter sur la
téte de lourds fardeaux des la plus tendre enfance, dans les Pyrénées
et les Alpes, pourrait bien disposer au goitre. Des le jeune dge, les
femmes des douairs, des decheras, des oasis, ont la coutume d’aller
aux sources voisines chercher de l’eau dans de grandes cruches et de
rapporter ces derniéres appuyées sur la voiite cranienne ; jamais nous
n'avons observé I’augmentation du volume du cou chez elles. »'” Une
6. Bertherand L. E., Hygiene et médecins des Arabes, p. 409.

7. Bertherand L. E., Op. Cité, p. 410
8. Guyon, Mém. de med et de chir. militaires, t. 48.

9. Académie des Sciences, séance du 20 octobre 1845.
10. Bertherand L. E., Op. Cité, p. 414
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¢tude publiée en 1867 fait d’ailleurs la synthése des connaissances de
I’époque, lesquelles appartiennent au musée de I’histoire : « Le goitre
est une maladie endémique par excellence, il se rencontre a toutes les
altitudes. Aucun genre d’alimentation ne produit le goitre endémique.
L’eau potable est le véhicule de la substance goitrigene. Le manque
d’iode n’est pas la cause du goitre endémique. »'"

Pour Bertherand, futur directeur de 1’Ecole de médecine d’Alger,
les scrofules sont liées a la promiscuité et a la mauvaise hygiene. Pour
appuyer son explication, il en exagére méme la fréquence : « On
observe les scrofules dans la population arabe, mais  un degré de
fréquence bien moindre qu’on ne l'a cru de prime abord. Cette hideuse
maladie se rencontre surtout chez les Maures, habitants des villes,
dont les rues étroites et sombres, les demeures humides, malpropres,
obscures, entassées les unes contre les autres, laissent tant a désirer
sous le rapport de I’hygiene publique. Ainsi a Alger les conjonctivites
scrofuleuses, les abces scrofuleux se voient presqu’a chaque pas. »1?

Les médecins militaires ont été impressionnés par les quelques
cas d’€léphantiasis observés ca et 1a. La plupart en parlent dans leurs
rapports en 1’associant a la syphilis : « L’étiologie de cette affection
laisse beaucoup a désirer. Il est a remarquer qu’ici, elle a été observée
chez les habitants des villes, des vallées et des montagnes. L humidité,
condition la plus vaillante de ces diverses circonstances, ne serait peut-
¢tre pas moins €trangere a son apparition que la syphilis. En effet,
un des malades de M. Mestre avait eu une vérole avant d’étre atteint
d’€léphantiasis et]’Indigene, signalé par M. Dufay, accusait des douleurs
ostéocopes, articulaires, antérieures a la présence de la tumeur. »"?.
Pour le Dr. Guyon, I’éléphantiasis est li€ & I’humidité : « remarquant que
les Arabes sont complétement exempts de la I&pre et de I’éléphantiasis,
tandis que ces maladies semblent trés communes chez les Kabyles ou les
habitants des montagnes, attribue cette différence a ce que les premiers
passant leur existence sous la tente, se trouvent constamment exposés
a la lumiére et a I’air, et les seconds ayant des demeures fixes, plus ou
moins creusées dans le sol, vivent dans une atmosphére humide, altérée

11. St.-Lager J., Etude sur les causes du crétinisme et du goitre endémique, Bailliére
et fils Ed., Paris, 1867.

12. Bertherand R. L., Op. cité, p. 412, voir note de bas de page n° 6.

13. Bertherand L. E., Op. cité, p. 422, voir note de bas de page n° 6
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par toutes sortes d’émanations végétales et animales. Il a vu une famille
arabe complétement a 1’abri de ces affections, comme c’est la regle dans
sa tribu, présenter un cas d’éléphantiasis scrotal deés qu’abandonnant la
vie nomade elle se fixa dans des habitations construites de boue, de
pierres et de branchages. »'. L.’éléphantiasis est a la fois héréditaire
et contagieux pour un autre auteur : « Cette terrible maladie, qui se
développe souvent dans les climats sujets a de soudaines variations
de la température, tels que dans nos colonies d’Amérique et dans les
régions et les contrées ou regnent tout ensemble une chaleur brilante
et une grande humidité ; ce mal, c’est I’éléphantiasis, ainsi nommé
parce que les membres deviennent monstrueux, parce que la peau
devient calleuse comme les membres et la peau de I’éléphant. Malheur
a qui en est attaqué ! Chacun se détourne avec horreur, chacun évite
le contact du malheureux, car ce mal épouvantable est regardé comme
contagieux. C’est surtout parmi les classes infimes des noirs, esclaves
ou libres, qu’il se manifeste trop souvent ; il s’y transmet de génération
en génération ; mais la race blanche en est rarement attaquée. »"'”.

Les Frangais ont longtemps hésité a croire qu’il y avait de la rage
en Algérie. L’instruction médicale pour la Commission scientifique
de I’Algérie (lue le 26 mars 1838) contenait cette question : « Est-il
vrai que la rage chez les chiens soit tres rare dans les pays chauds,
particuliérement chez les Musulmans ? »19.

Les maladies observées en Algérie ont donné lieu a de nombreuses
interprétations souvent irrationnelles :

« Le baras (vétiligo) des Algériens serait un albinisme partiel,
congénial ou accidentel. »"'”. Pour Berteuil, la survenue d’un choc
explique I’apparition de ’albinisme : « Ces deux genres d’albinisme
different de I’albinisme complet en ce qu’ils sont trés souvent produits
d’une maniere tout a fait accidentelle ; car c’est un fait bien démontré
que la décoloration plus ou moins complete des cheveux ou de la peau
peut étre l'effet presque instantané d’une émotion violente, d’une
frayeur subite et prolongée, d’une douleur vive. »,

14. Mémoires de médecine et de chirurgie, 1851.

15. Berteuil A., L’ Algérie francaise, t 1, Dentu Ed., Paris, 1856.

16. Bertherand L. E., Op. Cite, p. 488. voir note de bas de page n° 6.
17. Bertherand, Op. Cité, p. 425, voir note de bas de page n° 6.

18. Berteuil A., L’ Algérie francaise, t. 1, Dentu Ed., Paris, 1856.
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« La dysenterie est principalement liée a I’abus de fruits peu mdrs,
A la consommation d’eaux saumaitres, aux fréquentes variations de
température et chaleurs intenses, telles sont les principales causes de la
dysenterie. »"'?.

« L’abus de plaisirs vénériens donne des calculs. ».%

« L’influence du soleil sur les yeux et les tétes rasées des Algériens,
jointe a la fraicheur des nuits d’été, pendant lesquelles un grand nombre
couche dehors, détermine beaucoup d’ophtalmies. Cette maladie €tant
négligée dégénére en cécité ; on voit souvent des enfants de dix a douze
ans qui ont déja perdu la vue. ».®"

« Les fatigues, chez les indigénes, que les nécessités du commerce
obligent a parcourir de grandes distances, la difficulté de trouver des
stations de repos durant les voyages, la constipation assez habituelle ;
les changements brusques de température déterminent facilement les
hépatites aigués ou chroniques, les abces du foie. .. » 22

Des mesures préventives contre les épidémies, peu appliquees :

Les auteurs francais de I’époque ont, par ailleurs, fortement critiqué
les Ottomans pour leur laxisme dans 1’application de la quarantaine et
les ont rendus responsables des épouvantables épidémies de peste qui
ont fait des milliers de morts. Il est établi aujourd’hui que les autorités
coloniales ont été elles-mémes responsables d’une importation massive
et répétée du choléra et du typhus comme elles ont participé a la
réactivation et  la diffusion de la tuberculose et de la syphilis.*”

Ainsi, le choléra est entré en Algérie pour la premicre fois le 26
septembre 1834 a Mers El Kébir. Il avait été importe d’Espagne par
des immigrants, depuis Carthagéne et Gibraltar. Toute I"Europe ctait
alors traversée par une pandémie depuis 1830. L autorit¢ coloniale
d’Oran a fait preuve d’un laxisme aux conséquences tragiques : « Le
navire [incriminé aurait été] renvoyé une premiere fois ; il s’est dirigé

19. Bertherand L. E., Op. Cité, p. 529, voir note de bas de page n° 6.

20. Bertherand L. E., Op. Cité, p. 536, voir note de bas de page n° 6.

21. De Fontaine de Resbecq, Alger et les cotes d’Afrique, Gaume freres Ed., Paris,
1832.

22. Bertherand L. E., Op. Cité, p. 532, voir note de bas de page n° 6.

23. Khiati M., Hisoire des épidémies et des famines en Algérie, Enag Ed, sous presse
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vers Mahon puis est revenu a Mers El Kébir ou 87 cas maladie ont été
enregistrés et 37 déces. L’épidémie s’est déclarée dans ces deux villes
apres son accostage. »*?. Les premiers cas ont été admis a I’hopital
militaire dans les 48 heures qui ont suivi I’arrivée du bateau. L’épidémie
s’est rapidement répandue dans la garnison, puis dans la population
civile, on a dénombré 1.037 victimes, dont 525 déceés. En 1’absence
de cordon sanitaire, les fuyards ont répandu I’infection & I’intérieur du
pays. De proche en proche, les agglomérations sont touchées : Tlemcen,
Mostaganem, Mascara, Miliana, Médéa... Les dégits humains sont
partout effroyables, la ville de Mascara, par exemple, a enregistré durant
le seul mois d’octobre de la méme année : 1 457 déceés sur environ
10 000 habitants qu’elle comptait. Malgré cette gravité extréme, des
scénari pratiquement similaires vont se répéter et se succéder en 1835,
1837, 1839, 1846, 1849, 1855, 1859, 1865, 1866, 1884 et 1893 avec des
bateaux ramenant des malades, les débarquant sur la terre d’Algérie,
réactivant a chaque fois une épidémie qui venait a peine de s’estomper.
Les ¢pidémies étaient en outre répandues a I'intérieur du pays a la
faveur du déplacement des colonnes militaires. La facilité avec laquelle
le choléra se répandait, outre I’absence de mesures de quarantaine, de
cordon sanitaire et d’isolement des malades, était certainement liée a
I’absence de mesures élémentaires d’hygiéne et de propreté. Ceci n’est
pas ¢tonnant, car les médecins frangais de 1’époque n’avaient pas de
connaissances précises sur les infections, ils croyaient a la faveur de
la théorie des humeurs que le choléra se transmettait par le mauvais
air. Aussi, ils n’hésitaient pas a le faire combattre en faisant tonner le
canon : « Le 18 aolt, la mortalité a été encore plus forte que les autres
jours. Le 19, la désolation était dans tous les esprits ; les boutiques
¢taient fermées... On a cherché a repousser 1’élément cholérique que
I’on supposait disséminé dans ’air et qui planait sur toutes les tétes.
Pour cela, I’armée a été appelée a la rescousse, on a fait tirer le canon
a plusieurs reprises, on alluma de grands feux de bois résineux sur les
places publiques dans les rues et sur les terrasses. ».

La colonisation de I’ Algérie a tenté de faire remplacer les éléments

24. Archives du musée du Val de Grace, lettre manuscrite du 18 octobre 1834, signée
k. Broussais, carton 71, dossier 65

25. Audouard ; Histoire de choléra morbus qui a régné dans I’armée francaise au nord
de I’Afrique en 1834 et en 1835.
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autochtones par des Frangais ou a défaut des Européens. Les appels
A des volontaires n’ayant pas donné de résultats satisfaisants, la terre
algérienne a été€ utilisée comme une terre de déportation alors qu’au
méme moment les Algériens étaient envoyés vers l'ile de sainte
Marguerite puis vers la N ouvelle-Calédonie et ailleurs. Ainsi, I’ Algérie
a recu des émigrants de tous bords, des populations carcérales, des
personnes de « 1’opposition », des populations suspectes d’agitation...
Le pou de corps, porteur de rickettsies, agent du typhus historique,
est alors arrivé, par vagues et en nombres considérables, porté par ces
populations faméliques, dans un nouveau territoire créant de nombreux
foyers endémiques. Les épidémies qui ont fait tant de victimes n’ont
pas tardé a éclater, puis a réapparaitre de nouveau chaque fois que des
conditions favorables étaient réunies : famine, malpropreté... L’acmé
a été probablement atteinte lors de la seconde guerre mondiale avec la
grande épidémie de typhus qui a inspir¢ le film de Lakhdar Hamina
« les années de braise ». Malgré la découverte de 1I’agent responsable
de 1a maladie, quelques années avant, les médecins de la colonisation
prescrivaient pour prévenir le typhus «une certaine agitation du corps »
comme lors de 1’épidémie qui s’est déclarée a El Affroun entre 1927 et
1929 : « ... Le typhus succédant a une dévastatrice invasion de criquets
se déclara. Détail tragique de cette sinistre €poque : certains médecins
3 bout de sciences et de remédes en vinrent a prescrire “’d’intensives
danses™ “‘supposées” mettre le sang en mouvement. Chaque nuit donc
les survivants, en deuil d’étres chers, harassés apres d’éprouvantes
journées et entre deux mises en terre, se dépensaient en polkas, valses
et autres quadrilles, au son gringant d’un violon de bastingue... »29.

La syphilis a été réactivée a travers les nouveaux réservoirs ramencs
en Algérie pour entretenir le moral des soldats, mais également a travers le
nombre considérable de centres de dépravation mis en place par les autoritcs
militaires francaises au niveau des garnisons tels les fameux BMC.

La tuberculose était pratiquement inconnue en Algérie a la veille de
I’occupation, elle a été propagée par la main d’ceuvre algérienne appelée
3 soutenir I’effort industriel francais, notamment au cours de la Grande
Guerre. Placée dans un état d’insalubrité, de promiscuité et de carence
alimentaire tels, qu’elle a contracté le bacille de Koch puis est revenue
dans le pays pour mourir essaimant a tout va le bacille meurtrier.

26. Doc. Aversing d’El Affroun, Algérie
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Le bilan des épidémies survenues pendant I’occupation francaise
est tres lourd, celles-ci ont, en effet, fait autant de morts que la guerre
de libération nationale soit un million et demi de personnes. En plus, ce
chiffre ne prend pas en considération les victimes, le plus souvent tres
jeunes, d’autres épidémies telles la variole, la rougeole, la scarlatine, la
dysenterie, la typhoide !*” (Les famines observées en Algérie durant
’occupation francaise ont, par leur envergure et le nombre de victimes
occasionnées, ¢t¢ les plus meurtrieres de I’histoire d’Algérie. La
responsabilité de I’occupant dans les famines de 1838, de 1847, de la
grande famine 1866-1868, de 1891-1892 et de 1921-1922 est lie a la
déstructuration de la société autochtone, a la dépossession des terres, a
la confiscation des terres pastorales, a I’altération des pratiques sociales
qui permettaient traditionnellement a la population de faire face aux
calamités (dispersion des populations, constitution de silos de réserve
[mtamers], développement de I’élevage, préts sans intérét [mouaouanal,
etc.) Ces famines ont également ét€¢ responsables au minimum d’un
million et demi de victimes. La grande famine de 1866-1868 a tu¢, a
elle seule, plus de 800 000 personnes.?®

La médecine européenne n’était pas forcément supérieure a la
médecine traditionnelle :

Comme on peut le voir a travers ces quelques exemples, la puissance
de la force coloniale €tait plus li€ée a son imposante machine de guerre
favorisée par la division des Algériens qu’a une maitrise des sciences et
des technologies. L.e nombre impressionnant d’hopitaux militaires mis
en place au fur et 2 mesure des avancées des troupes d’occupation a d
procurer aux soldats plus de soutien psychologique qu’une réelle prise
responsable de leurs maux.

Pour certains auteurs, la pratique de la médecine traditionnelle
est méme supérieure dans son efficacité par rapport a la chirurgie
interventionnelle des médecins frangais, tout au moins durant une bonne
partie du XIXe siecle. Ainsi a propos des amputations, Bertherand
L. E. écrit dans son livre « Hygieéne et médecine des Arabes » : « En
résumé, tout en faisant la part du climat, de I’isolement des blessés,

27. Khiati M., Hisoire des €pidémies et des famines en Algérie, Forem Ed, Alger 2011)
28. Khiati M., Op., Cité, voir note de bas de page n° 23
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de I’absence de complications consécutives des plaies, etc., il faut
avouer avec franchise que la pratique des tébibs indigenes, pour ce
qui regarde les blessures d’armes a feu, est sous beaucoup de rapports
plus rationnels, que la ndtre ; et quant aux amputations, il serait a
désirer que les chirurgiens de nos grands hopitaux suivissent la sage
réserve des tébib arabes. .. Dans un travail statistique publié en 1842,
M. Malgaigne a prouvé d’une maniére incontestable que sur un grand
nombre d’amputations pratiquées dans les hopitaux de Paris, quelques-
unes seulement étaient suivies d’un heureux résultat. Ce mémoire
est remarquable sous le rapport de I’exactitude avec laquelle 1"auteur
a indiqué I'influence comparative de 1’age, du sexe, des saisons, des
localités et des conditions de 1’opérateur et de 1’opéré, sur la mortalité
aprés les amputations. Plus d’une amputation n’est point arrivée a
la cicatrisation compléte ; plus d’un malade sorti prématurément est
rentré plus tard dans le méme hopital ou dans un autre, pour y subir de
nouvelles opérations et souvent y mourir. Je ne devais pas omettre ce
dernier trait de ce lugubre tableau ; il fallait dévoiler en entier cette plaie
profonde, et non soupgonnée de notre chirurgie ; maintenant les maitres
sont avertis et mis en demeure d’y pourvoir. »“”

La colonisation a mis en place un systéeme de santé et de
formation hybride :

Le systéme de santé colonial ad’ailleurs euun développement hybride.
1 est resté trés longtemps orienté vers les besoins exclusifs de I'armée
d’occupation. Il y a eu un sur dimensionnement de ses capacités d’accueil
dont une partie a fini par étre cédée aux civils en 1932. Des que les colons
sont devenus une force politique, ils ont orientés les investissements de
santé vers leurs besoins propres. Ils ont créé un systéme de soins parallele
i celui des militaires et ont fini par le concurrencer. Dans tout cela, les
populations autochtones marginalisées de la décision politique sontrestées
suspendues a des décisions charitables telles les infirmeries indigenes, les
infirmiéres visiteuses, les bouyout el ainin... Les colons ne voulaient pas
de leur promiscuité, ni dans 1’habitat, ni a I’école, ni a I’hopital. 11 s’est
trouvé méme des théoriciens médecins pour légitimer scientifiquement

29. Archives générales de médecine, année 1842.
30. Bertherand L. E., Op., Cité, pp. 324-26, voir note de bas de page n° 6
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cet apartheid. Seules quelques poignées de privilégiés parmi les habitants
profitaient de I’'un de ces deux systémes du fait de leur fonction ou de leur
soumission. La grande majorité de la population accédait difficilement aux
soins. Pour satisfaire cette demande, des médecins traditionnels sont restés
disponibles durant toute 1’occupation coloniale (malgré leur interdiction)
et méme au-dela de I'indépendance. Ces populations sont, ainsi, restées
des proies facilement accessibles a la malnutrition, aux maladies dont
certaines €taient devenues évitables, aux épidémies... L'une des graves
contradictions de ce systeme était d’ignorer les 9/10¢ de la population et
de se consacrer a la satisfaction des demandes du 1/10° restant. Ainsi, les
vaccins produits en Algérie par I’ Institut Pasteur servaient plus a protéger
les Européens résidant en Algérie ou €taient destinés aux armées alliées.
Les populations algériennes ont donc €t€ confrontées depuis I’ occupation
francaise a la face abjecte du colonialisme. Pour elles, la civilisation, tant
vantée, n’a profité qu’aux colons.

Les mémes disparités ont caractérisé le systéme de formation.
La formation médicale en est un exemple frappant. De 1830 a 1909,
date d’ouverture de la faculté de médecine d’Alger, onze docteurs en
médecine algériens ont €t€ formés dans les universités francaises. En
1959, il y avait en Algérie 1 954 médecins civils dont moins de 200
Algériens soient un pour dix. Ce dixieéme de la corporation médicale
devait répondre a la demande en soins des 9/10¢ de la population
totale ! Il y avait en méme temps 710 pharmaciens, dont seulement 60
musulmans, ¢’est-a-dire un pour douze...®",

Ainsi, le colonialisme a non seulement soumis 1’autre, il ne I'a
également pas accepté. Faute de le vouer a la méme fin que les « »
Peaux rouges » » d’Amérique, il I’a tantot massacré, tantdt cantonné
puis a fini par I'ignorer. 1l a édifi€ un espace a lui, qui n’avait rien a
envier a I’Europe. Cet espace est resté fermé pour la grande masse des
autochtones, maintenue dans sa précarité et exploitée comme réservoir
de main-d’ceuvre. Ce clivage institutionnalisé n’a pas permis, en fin
de compte, a la population autochtone d’accéder aux bienfaits de la
civilisation.

31.Héduy P, Soustelle J., Jouhaud Ed. et Ordioni P., Algérie francaise, 1942-1962,
edité en 1980 p. 110.

29



LA MEDECINE EN ALGERIE

PENDANT LOCCUPATION FRANCAISE
e

L'état sanitaire du pays est décrit a travers ses traditions, sa
pharmacopée, ses techniques chirurgicales souvent supérieures et
reconnues comme telles, y compris la neurochirurgie développée
notamment dans les Aurés, et ce, avec un luxe de détails qui rend leur
lecture passionnante. De méme la pathologie et la thérapeutique des
différentes spécialités médicales.

Le professeur Khiati décortique l»état de la médecine durant la
colonisation, le systéme de santé colonial avec ses médecins, I'histoire
des premiers hopitaux installés dans les mosqueées, le systeme de
santé et de gestion de I'Etat par |'Emir Abdelkader, I'enseignement de
la médecine, congu lui aussi au départ de la conquéte, comme par la
suite, en fonction de la progression de I'implantation d'un peuplement
européen dans le reste du pays.

Bravo Professeur Khiati pour le travail remarquable qui fait honneur a
la nouvelle élite de notre pays et fait de vous I'interlocuteur privilégié
dans le forum mixte des historiens francais et algériens qui doivent
établir dans |'objectivité, la concorde et le souci de vérité, le diagnostic
de la nature de la colonisation.

Dr Chawki Mostefai.

Mostefa Khiati, Professeur de pédiatrie et acteur social connu est un
passionné de [|'histoire de la médecine. Aprés un livre général sur
«L’histoire de la médecine en Algérie» paru en 2000, il étudie en détail
les ceuvres des médecins a différentes époques : médiévale, ottomane
et pendant |'occupation frangaise, qu'il livre sous forme d'études
séparées. || traite également de I'histoire des blouses blanches durant
la Guerre de Libération Nationale. Il a par ailleurs présenté un travail
sur |'histoire des épidémies et des famines. Il comble ainsi un grand
vide de notre histoire, celle des maladies, des souffrances, des soins
et des médecins.




