


Charles Darwin
(1809-1882), naturaliste
britannique. Il publie

le 24 novembre 1859
De l'origine des
espeéces au moyen de
la sélection naturelle.

La Génétique

Une nouvelle science

Johann Gregor Mendel
(1822-1884), botaniste
autrichien, découvreur
des lois de I'hérédité.

apparait:

Charles Darwin (1809-1882) a

proposé une transformation lente et
continue des especes sous l'effet d'un «
processus de sélection naturelle par le
milieu, d'un variant avantagé dans la lutte
pour l'existence, qui aboutit a la formation
d'une nouvelle population variante, celle-
ci

finissant par se substituer a la population
initiale. »

Johann Gregor Mendel
(1822-1884),

dans la « Transmission des caracteres chez
les Hybrides » rendait compte de travaux
sur le croisement des lignées pures de pois
de différentes variétés. Publiées en 1865
dans une revue scientifique locale, elles
resteront ignorées pendant 35 ans.

De nombreuses maladies héréditaires ont déja été
décrites (Hémophilie, Myopathie de Duchenne , Ataxie
de Friedreich.. S)

1900 Trois chercheurs, Hugo de Vries (1848-1935), Carl Correns
(1864-1933) et Erich von Tschermak (1871-1962), redécouvrent
expérimentalement les lois de transmission des caractéres
héréditaires d'une génération a l'autre.

1902 Aux Etats-Unis, un 1eune étudiant, Walter Sutton
(1876-1916), affirme que les genes sont des unités portées par les
chromosomes.

1902 Hugo de Vries avance l'idée de mutation brusque et
immédiatement transmissible. Il pense que la mutation représente
un bond dans I'évolution, pouvant aboutir a la formation d'une
nouvelle espece, méme sans le concours de la sélection naturelle

1905 Le zoologiste Lucien Cuenot (1866-1951) met en évidence
par des expériences sur la souris que les lois de Mendel
s'appliquent aussi au monde animal. Lucien Cuenot découvre
également 1'effet mortel de certains genes (le gene est alors défini
comme la particule élémentaire dont est faite la matiere vivante)
et établit qu'un gene peut avoir de multiples alleles.



La politique
sanitaire au

XIXeme

siecle

La Révolution francaise bouleverse
'organisation sociale et entraine des
réformes:

1.Les Médecins: 1793 Dissolution des
académies et sociétés savantes de I’ancien régime.

1794 Fondation de 3 écoles de médecine(médecins et 4. Les Hf)pitaux; 1796: un hépital par commune.
Fhirurgiens fnili.taire.s) 1797 Ecoles. de mécll.ecine Hopitaux généraux restructurés par Pasteur (structures
intégrées a I'universite, 1/802 création de I'internat, - pavillonnaires; salles opératoires permettant 1"asepsie).
enseignement uniformisé, formation obligatoire, latin Hoépitaux psychiatriques(Pinel): abolition des chaines.loi sur

remplacé par le francais. I'hospitalisation sous contrainte 1838. Création de la

2 Les écoles d’ infirmiéres. Autrefois les psychiatrie(1842). Créations de sanatoriums 1892. lere
religieuses. La 1% école créée par Florence Fondation reconnue d’utilité publique: Institut Pasteur 1888.
Nightingale 1854 (guerre de crimée) Réglementation

en France a partir de juillet 1893. 5 Premieres caisses d’assurance maladie
3.Essor de la santé publique: Avec ( caisses privées)1883; assurance maladie gratuite pour les
I'émergence de 'hygiéne: les pouvoirs publics indigents 1893, responsabilité de I'employeur en cas

instaurent dans les villes des « Conseils d’hygiéne d’accident 1898

publique » des 1802. Loi sur les logements insalubres
en 1850. 6. Premiere association humanitaire: 1864
La Croix Rouge



l\i[édecine

servaient aussi aux colonies.

En 1823, fusion du Corps de santé des avec
celui des colonies créé sous le Consulat, En 1835
on comptait 389 officiers de santé dont 80
servaient aux colonies, soit 20%.

En 1890 sera constitué un Corps de santé des
colonies, indépendant de celui de la marine,

tandis qu'était fondée a Bordeaux I'Ecole
principale du Service de santé de la
marine et des colonies.

Le service de santé des troupes coloniales installe
son école d’application en 1905 a Marseille dans
le parc du Pharo, elle est inauguré le 29
septembre 1907, en présence du général
Archinard, commandant en chef du Corps
d'armée des troupes coloniales.

oniale

Les médecins de la « coloniale», recoivent
une instruction professionnelle spéciale,
théorique et surtout pratique, nécessaire pour
remplir les obligations de service qui incombent
au Corps de santé des troupes coloniales".

Les trois grands axes de la spécialisation
tropicale:

1.Les maladies tropicales, la chirurgie d"urgence,
les plantes et les toxiques (formation pratique)
2L épidémiolo?e, la parasitologie, la
microbiologie, la santé publique.

3.S'adapter aux conditions géographiques et
socioéconomiques. On enseignait de plus
I'équitation, la météorologie, la radiologie.

En 1906,le corps de santé colonial comporte 460
médecins et pharmaciens.



Les maladies les plus b EATDISH
fréquentes : ou en est-on a

la veille de la grande
guerre?

La Variole Le Paludisme

La premiere mention écrite de la
variole vient d'un médecin
d'Alexandrie. Les chinois
connaissait déja le procédé de
I"inoculation depuis longtemps.
Introduite en Europe au XVIII, mais
nombreuses oppositions.

® Lacause de la maladie a été
découverte le 6 novembre 1880 a
I'hopital militaire de Constantine
(Algérie) par un médecin de I'armée
francaise, Alphonse Laveran, qui
recut le prix Nobel de physiologie ou
médecine en 1907. En 1897 le médecin
anglais Ronald Ross (prix Nobel en
1902) prouva que les moustiques

Edward Jenner publie ses travaux anopheles étaient les vecteurs de la

Modeéle de cire représentant les malaria
en 1798 ) ) lésions de la variole chez un
1801, inoculation gratuite pour les s Comrrads
. . pe agoglque a daestinartion des 4
enfants d’indigents. Campagne de P R ® 1891, Paul Ehrlich et ,Ifa}ﬂ Guttman
vaccination a partir de 1820 fabriqué par William Gotthel en remar(%uent les propriétés
. 1917. (Historical Collections : A

1902 101 rendant Obh atoire la Division ; National Museum of an,tlﬁa l\ldeenﬂes du bleu de\ .

7 g Health and Medicine, Washington, met y1€ne. C etait la premlere fOlS
vaccination des enfants. Y qu'une substance de synthese était

active contre le paludisme .( Le
quinquina était connu depuis
longtemps(1672). En 1820 Pelletier et
Caventou savaient extraire les
principes actifs.)

Pas de traitement spécifique. Le
traitement de cautérisation des
pustules employé au XIXéme siécle
est tres critiqué.
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1ére description en 1503 en Europe. Puis
La Tuberculose Choléra  nombreuses pandémies au XIXeme siecle
En 1849, John Snow montre que la
maladie se répand par 'eau.

1884, Koch décrit le « bacille virgule ».

Connue depuis l'antiquité Hippocrate avait ~ Meédications

décrit tous les symptomes. Avicenne la préventives: solutions : = _
disait contagieuse. Abasede rhumet 150 [elme Eetman réce un vaccin.
 Laénnec invente le sthétoscope pour d’eau distillée matin ber Pt e ir TCH S

faciliter le diagnostic et soir. Des piluels su/ stance t0x1que/c ez les patients
 En 1882 enfin, a la suite des travaux de composées de mercure presentantieicholeral

Pasteur, Robert Koch met en évidence le et de gentiane.
bacille tuberculeux a partir de lésions
humaines (bacille de Kock ou BK).

*  On traitait avec des injections de
tuberculine. On faisait parfois des

en 1914 est la prévention seulement: Les
Nettoyer les réseaux d’eau des villes sont filtrés. Des
logements a I'eau de ~ Mesures de nettoyage des rues et de
javel. Aérer, blanchir ~ramassage d’ordures. Dans les hopitaux

pneumothorax artificiels. a la chaux. Ne pas isolement des malades dans une section
« En 1895 Roentgen invente les rayons X. mettre plusieurs separee. R e ecouTs dansTles
Des programmes de santé publique et de personnes dans la S ] ,
méme chambre. -Ne boire que de I'eau bouille ou

prévention sont initiés des 1915 .

Les sanatoriums depuis 1861.
En 1902 en France, 150 000 déces dus a la

tuberculose .

minérale ou gazeuse. Légumes cuits?
Fruits pelés.

Se couvrir. Se laver les mains a 1’'eau de
cologne.



Les maladies les plus
M o b fréquentes : ou en est-on a la

Typhoide

La fiévre typhoide (du grec tuphos,
torpeur) est une maladie infectieuse
décrite en 1818 par Pierre Bretonneau.

En 1888, André Chantemesse crée un
sérum . Avec Fernand Widal, ils
démontrent la possibilité d"un vaccin qui
sera développé par Wright en 1896 .

Peu avant la grande guerre, la loi du 28

mars 1914 impose la vaccination
TAB(typhoide et paratyphoide A et B).

veille de la grande guerre?

Meéningite épidémique
Son identification nosologique a été
tardive.

Sa premiere description(Vieussieux)
survient en 1805 a la suite d'une épidémie
a Geneve. De nombreuses observations
seront notés surtout dans les régiments.

En 1845, Broussais va décrire les signes
cliniques et nécropsiques.

La maladie sera par la suite observée
partout dans le monde notamment en
Afrique

En 1887, a Vienne, Weichselbaum découvre
le méningoccoque.

En 1913, Flexner tente la vaccination.




Les francais arrivent en 1895 dans un pays déja tres
troublé et déstabilisé par des mouvements sociaux

et politiques. La prise du contrdle par les Francais Dans L’OCéan Indien

aggravent cette déstabilisation outre les morts de la M d
guerre de conquéte, I’abolition de I’esclavage le 26 d agascar
septembre 1896. Une entreprise de pacification

~ devra étre entreprise qui ne sera effective qu’en 1900

Sous I'impulsion du général Galliéni, gouverneur général(1896-1905), un assistance médicale destinée aux
autochtones est pour la 1° fois mis en place dans I"empire colonial(AMI-1899-1901), adoptée ensuite en
Indochine(1902), en AOF(1905), et en AEF(1908).11 veut améliorer la santé des indigenes car la colonie a besoin
d’une main d’ceuvre abondante et en bonne santé.

o ['Institut Pasteur est créé
en 1899

L'Ecole de Médecine de

Tananarive associée a un
hopital indigéne en 1900

Une autre école Le Myre

de Vilers prépare des cadres
indigenes

* Une école de sages-

femmes d’Isoraka, associée
a une maternité indigene




MADAGASCAR

Classe de travaux
pratiques a I’Ecole de
Meédecine indigeéne

4 By
: “
f
o ~ . ;

Directeur du service de Santé
Directeur de I'AMI

Le Directeur du service de santé est le directeur de
L"AMI. Des médecins-inspecteurs (médecins militaires
des TC placés en position hors cadre), sont a la téte des
circonscriptions sanitaires.

L’Ecole de Médecine Indigene forme des médecins
indigénes de colonisation (équivalents d’officiers de
santé) ils suivent une scolarité de 5 ans. En 1909, on
avait déja une centaine de médecins formés.

Des médecins frangais engagés sous contrat sont aussi
mis a contribution

L'Institut Pasteur fabrique les vaccins
antivarioliques

« Le role des médecins francais doit étre surtout un role de direction B - —
et de controle. Ils ont la haute main sur 'hdpital indigene, ..., mais ils " = ” ‘

doivent se borner a y assurer un service technique..., ne pas aliéner

leur mobilité et pouvoir par des tournées fréquentes suivre le

pcirsgnnel indigene, le consezlle?‘, l encourager et empeclfer toute Organisation de ' AMI
défaillance » Edouard Daladier, ministre des colonies



en 1901, 53 629 habitants (51
622 Malgaches, 13 872
hommes, 17 520 femmes, 20
230 enfants <16 ans).

La natalité serait de

4,55%

La mortalité de seulement
2,22%tres en baisse par rapport
1900.

786 Européens, 880 militaires,
221 Asiatiques

Le réseau médical se développe.
Des 1901, le pays compte en plus des
établissements de Tananarive onze hopitaux
indigénes et 3 léproseries, en 1903, 20 hopitaux et
dispensaires,

en 1914, 49 hopitaux, 136 postes médicaux, 91
maternités, 7 1éproseries, un asile d’aliénés et
leurs effectifs comptent 167 médecins de
colonisation, 98 sages-femmes, 378 infirmiers.

Osmbum ® Fru oumn

1900-1901
1903-1904
1905
1906-1907
[ [ l 1908-1909
1910-1911

PREE Em o3 ® P&

Extension de 'AMI (schéma simplifié).




Tanceau llc STATISTIQUES DEMOGRAPHIQUES MENSUELLES
DE TANANARIVE D'AVRIL 1900 A MARS 1901*
PRINCIPALES CAUSES DES DFECES

4 D L F

* Sowrce : cf, Tabl. 1Ia

A grippe; I_{ pneumonie et broncho- pneumonie ; € bronchite; D phti-
sie pulmonaire | I coqueluche ; K méningite ; G paludisme ; H maladies

gastro-intestinales ; / syphilis ;| J = maladies cardiaques ; K cancers et
tumeurs,

C’est le paludisme qui inquiete et intéresse le
plus I’AMI.

A Madagascar le paludisme était connu avant la
colonisation et les tres nombreux déces dans le
corps expéditionnaire de 1895 avaient eu pour
cause principale le paludisme et ses suites. La
période coloniale voit le paludisme se répandre
rapidement avec des allures épidémiques tous
les ans partir avril.

Cela prend des proportions catastrophiques.

Les maladies gastro-intestinales et les

maladies vénériennes sont endémiques.

La lépre

‘Les maladies endém

‘;' " ._', L E t B '; " ¢ n) ‘..‘, :

iques
et épidémiques

Les grandes épidémies de peste de
Tamatave de 1898 et 1899 se produisent
avant organisation du réseau de I’ AMI .
Une des plus meurtrieres celle de
Majunga en 1902 avant extension de ce
réseau dans la région.

Mais les médecins observent tout en
luttant contre elles les épidémies de
grippe en 1912 et 1913. Celle de
rougeole qui fait des ravages dans
plusieurs provinces en 1908.

Les maladies vénériennes.

La tuberculose et les maladies broncho-
pulmonaires dont les taux pour la
tuberculose notamment ne sont pas tres
différents de ceux de métropole.

L R



L’ile est vendue a la France par le sultan Andriantsoly, le
25 avril 1841. L’esclavage est aboli en 1846.
En 1866, protectorat sur Anjouan.

En 1886 le reste de 1’archipel (Grande comore, Mohély et
M ayott e Anjouan) forment un protectorat exercé par des résidents

sous la Direction du gouverneur de Mayotte.

En 1912, rattachement juridique a Madagascar

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS

1884 THESh N ;

LE DOCTORAT EN MEDECINE

La dysenterie et les “fievres”,
principales causes de mortalité de 1861 a 1865

DE LA FIEVRE BILIEUSE MELANURIQUE
OBSERVEE A MAYOTTE

M. LABOUI

NOMBRE de MALADES

JOURNEES d'HOPITAL

BRE de

Le pays des fievres :

« I n'y a pas un seul colon ou employé
, : qui ne porte sur sa physionomie

s b g g | R e b ‘ : 'empreinte des affections viscérales

. Vi i R et AR 1S consécutives aux fievres marématiques

réitérées....Les malheureux parvenus a

3 741 744 730

. 8
Troupes 64 64 62 !
3
1

Indigonts, détenus

Total race blanche

o 164 ; e R : cet état ont encore I'aveugle courage de

Soldats atricains 201 19 d . 2 ¥ 9 . . :

Enmployés 0 TEtt s BB % % owm ¢ o IS B * : se dire acclimatés, parce qu’ils ont eu

v ko g 1,100 88 LT O W o . mille fois la fievre et que la fievre ne les a
digents g E 3112 49 -

(ndiens malabars

pas tués.... Un seul parti reste a prendre,
Total race noire

la fuite... » Dr Daullé en poste a Mayotte
1856-1860



Vue de I'hdpital de Dzaoudzi
au début dy Xxe siecle.

Mayotte

Le docteur Chauveau, en poste a May
alafin du XX

Le personnel de santé

Les médecins du corps de santé de la marine et
des colonies. Probleme d’effectifs permanent
(en 1867, on ne compte que 144 médecins et 32 o 4. ‘
pharmaciens pour 1’'ensemble de I'empire (el SO ne—
colonial). Ils n"avaient pas tous le titre de : AP Y & 1 '
docteurs

Les infirmiers de la marine assistés des sceurs Les Etablissements de soins
hospitaliéres (Saint-Joseph de Cluny) jusqu’en

e L'hopital de Dzaoudzi, construit des

1848-51.

1877, il fait partie des 23 hopitaux et camps
de repos de la marine

Difficultés financiéeres incessantes.

HIERARCHIE du service médical GRADES correspondant
a la hiérarchie militaire

; = L La léproserie a l'ile de Mtsamboro.
Médecin inspecteur général Général de division
Médecin inspecteur Général de brigade Le lazaret de llllot de mlBouzi

Médecin principal de 1% classe Colonel

Médecin principal de 2¢ classe Lieutenant-colonel
Médecin-major de 1 classe Chef de bataillon
Médecin-major de 2¢ classe Capitaine

Médecin aide-major de 1% classe Lieutenant
Médecin aide-major de 2¢ classe Sous-lieutenant




Mouvements de M a.y O tte

I'hépital de Dzaoudzi

(4°trimestre 1857)
Anom.MAD 230/501

Restant NOMBRE
au 31 de
décembre SIELIES

1857

Restant

au 30
DESIGNATION o i
des CORPS 185/

,,,,,

Entrés Morts

A. pE FavymorEeau,

Délégue de Mayotte.

Arthur Panon de Faymoreay
ancien chirurgien de la Marine
et colon a Mayotte. || participe
a la lutte contre |3 variole en 1875
* ADM. 2Fi 4 :

L.a Mortalité Les Maladies endémiques:

(1 860-1 890) -Les fievres endémiques dont le paludisme.

-Les maladies gastro-intestinales (dysenterie
bacillaire ou amibienne, diarrhées, colique

Les épidémies

Pas de recensement de La variole frappe régulierement:

population. Travail fait o Mayotte 1875, 1886, 1898

sur les colons, employés e u\r e e . L’épidémie de 1898->2300 morts sur
: ) -La lépre (les malades sont isolés sur 1'ile de ;

fonctionnaires en 1880: ) 12000 hab. 1901: campagne de

Mortalité de 55 a 73% .. o .

Apehmoyettois e -L'élephantiasis des arabes (filariose

de 36 ans. La moitié des lyml?hathue) ] .
N ) -Ulceres et plaie(le pian).
déceés en saisons des

luies et liés au -Les maladies vénériennes.
galu disme -Les maladies respiratoires (tuberculose ou

kaokamailki)

vaccination 6500 personnes;
La dysenterie et la rougeole en 1863.



Les épidémies au
XVIII et XIXeme

Le Contexte de la Réunion est différent
Vieille colonie francaise depuis 1661, elle

__ était initialement un lieu de repos et de
rétablissement pour les marins. Aucune
maladie endémique.

siecle a la Réunion

1859 Variole par les immigrants du
Mozambique- Choléra

1729 premiére apparition de la Variole (esclaves
du « Bourbon », venant de Madras et de
Pondichéry.

1759 puis 1789 Variole

1819-1820 Choléra amené par le « Topaze

« venant de Calcutta via Maurice=>2200 morts en
3 mois

1827, variole venant d’esclaves de la traite
interlope.

1828, la peste

1850, la variole

1851 fievre rouge chinoise(Dengue) ; 1851-52,
Variole introduite par le « Sophie » venant de la
cOte orientale de I’ Afrique(1413 morts)

1854, Choléra asiatique provenant de Maurice ou
sévit I'épidémie.

1861 Variole au Lazaret; Choléra et
quarantaine pour le »Wattenbach »
et le « Brandon »
1862, Variole, venant des
immigrants par le »Richelieu »
venant de Pondichéry et de Karical.
1863 Typhus
1867 Fievre Récurrente

qui
devient endémique
1868, variole au Lazaret
1873 Dengue
1899-1900 peste
1902, plusieurs quarantaine de
navires pour variole.
1902 Fievre Typhoide
1908 rougeole au Lazaret



—
| Le contexte historique et social: L'abolition de |
'esclavage va étre a I'origine d"une dégradation

de I’état social, économique, sanitaire de
I'ensemble de I'ile, I'arrivée massive d’engagés,
la miseére, I’alimentation insuffisante, les
maladies vénériennes sont le terrain favorable
au développement des épidémies.
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Dans L’Océan Indien
La Réunion entre 1850 et 1900

La misere

Vo
de 1a surface
des Fordts

Evelution de
12 surface de
Carne G sucre

o‘\o\_o—-o—o‘_»_o‘o~o
18635 1503

1943

-
n_,z:---r-!‘-‘i’-"‘;'/

17635 180S

Figere 2
Evolution quartitstive "un certaln nombre de Darambires
favorables & I rasamiasion cu paluce™e A Maurics de 1705 & 1668

Entre 1865 et 1910, les facteurs favorables aux

épidémies est maximum a la Réunion Den

les chiens errants

déelinquance

L dé I

 deux assassinats ont,
en effet, été commis derniére-
et sur cette route et une

Le quartier pauvre des Lataniers. A deux pas de la promenade a la mode des Camélias,
il étale ses misérables paillotes autour desquelles trainent volailles et cochons. La vivent
irtout des Noirs, descendants des affranchis de 1848, et des Indiens. (Coll. J.P. Marodon).

L’alcoolisme: 4,16 1/hab

Détail de la consommation locale.

CONSOMMATION LOCALE CONSOMMATION
EN LITRES EN LITRES

R e | TOTAL ’
(oS —_1 | d'aleool pur
Liqueurs | Eaux-de-vie | Rhum |consomme

par téte
importées | consommées |consommeé d’habitant

RHUM
FABRIQUE
a 570

ANNEES

3.313.598
3.03%.495
2.869.596
3.147.587

66.0%3
91.589
77.688
46.895

1.420.884
1.553.234
1.499.542
1.293.035

1.338.856
1.436.422
1.385.14%
1.235.323

4,10
4,49
4,33
3,73

15.985
27.523
36.710
10.817

1900

1902

Moyenne.| 22.759 70.579 | 1.348.861 | 1.442.17% 4,16 3.083.819

5 5 3 et s P S s ile en dge
e litres d’alcool r habitant et par an ! (C'est-d-dire I'équivalent de 25 d 30 litres de rhum par habitant ma ag
521;15»')“?4'! easl‘ ;::Oclfi;;rl:ae[famnt qui re’::)rt des études de Léon Colson (les données pour 1902 sont u.wompleleo)A
Une consommation qui explique bien des cas de maladie ou de mortalité prématurée. (Extrait de «Culture et
industrie de la canne d sucre aux iles Hawai et d la Réuniony, 1905).



Dr Auguste Vinson
spécialiste du Choléra
publia des études en
1860

Le Choléra
1859

smie ¢
Saint-Denis, pvml:ml la pmmlr' “I‘“I' e
1 > » furent
Saint-Joseph de Cluny fure s les hog

) ns e
domicile que pour les soins dispe ion»):
s de Roussin. «Album de la Réun

e _
— Des épidémies de Choléra se succédent au
XIXeme siecle a la Réunion :

1820: une épidémie avait fait 2200 morts en 3
mois .

1854 épidémie redoutable a Maurice (7650
morts) L'administration coloniale avait mis
en place des mesures de protection
(surveillance des arrivants, quarantaine) .
1856, nouvelle épidémie a Maurice (3264
morts) La Réunion est préservée les deux
fois.

1859 C’est la Réunion qui sera atteinte.

Dr Petit, médecin en chef de la colonie

recommande:

« une bonne hygiene et la tranquillité d’esprit, vrais
moyens préservatifs...

Eviter de s’exposer aux ardeurs du soleil,.. Se garantir du
refroidissement...blanchir les maisons a la chaux, aérer.. »
Un régime: « repas modérés, s’abstenir de viandes (porc,
tortue), poissons salés ou fumés, légumes crus, fruits non
mrs. Décortiquer les légumes secs et les préparer en
purée. Pas d’assaisonnements relevés. Pas de mauvais
vin, ni de biere aigre, modération sur le vin généreux, la
biere et le rhum.

Enfin, une vie saine et chaste, promenade aux grand air
matin et soir, évitez les salons, enfin la résignation a la
divine providence »

Arrivée d’un bateau « le Mascareignes »
transportant des engagés venus d”Afrique.
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Peu fréquente a la Réunion. Une épidémie
survient en 1892 et persistera jusqu’en 1901

RSSO ST,
TABLEAU des cas de Peste tra

U e . » 3 _

_ - .
ités au Sérum

_ AGE NOMBRE |QUANTITE CAUSES
Nug:eem NOMS = D'INJECTIONS w(:i\:m B R ESULTATS |
["obe ité intra- | sous- PN it 2 on .
‘}:u; des malades traités Eh e n:::;a !;:;es «c‘lln INSUCCRS
“ g > Guérison
45 | Laqu... 1% jour i 6 280 ; d Mort
9 e g Jami s 8 ? 3 6 200 Traitement suspendu | Mort
Dr Jules Reydellet en 1850-58 avait fait pratiquer des 8.7 Daiie, D01 e ik ae sl s : Guérisen
. . S 2 < o - inette Dronz...| 5¢ jour » g 7
vaccinations a grande échelle : Jusqu’a 167 000 vaccinés et Deunac] P }_0.;,( )) b 0| ] el
. 28 | M.EmiliconeDronz...| &* jour 2 3 o i i Guérison
recensés en 1860. 33 | F. Zi... ¢heuxe | 2 | & | 210 : Guénison
38 | Mme Vau.:. 8" jour 2 1 2 i Guorisan
40 | Cléon May... o g ki 10 , Guérison
g girlg:s... ;?}o‘:ure b 260 Alooolismeuertd il‘rait.c- Mort
° » ° - ~ " e, menl
e 1 80 Traitement tardif Mort
Epidémies fréquentes a la i (g don w3 ] ] 3 [, | 4ot
P o -
Réunion: En 1827, en 1851-52, en s | LouseBoy... [t jw | 2] 3| 1w e
4 56 | Thérsse Jaiiy... up 31 3| ' | Poeunonis pestesse | Mort
59 | llema-Mapa... : s ve
1859, en 1861-32, en 1868, en 1902 : o - Gakione
V4 /4 /4 9 [} ]
66 | Ernest Max... 3 3 220 > Guérison
67 | Carpaye Pay... | & Jour % :

Ces épidémies sont toujours amenées par des
convois d'immigrés. Elles causent des ravages
importants: surtout chez les hommes, les vieillards,
les indigents. Les Réunionnais insouciants négligent
de se faire vacciner

La Variole & I'lle de la Réunion. Nouvelle

édition revue et augmentée.
AZEMA (Mazae).

Egité par Paris, Delahaye et Lecrosnier, 1883, 16863

Deux médecins réunionnais. En février 1899, le «Petit Sri
consacrée d quelques médecins locaux. Le docteur Paul Mahé, né en 1857 SF’S'L"IIE by
est un excellent chirurgien et gynécologue. Le docteur Mac-A u’lsz 2 ~lﬂlnl»]l{s_€'ph,
a Ren nes ; médecin colonial, il est arrivé i la Réunion en 1860, oot Lo
ets Y est tellement plu qu’il a demandé a deux reprises a w;}g’“_ SZ
colonie o il a Ppris sa retraite en 1881 ; en 1888 il est Médcrin 'd“r
membre du Conseil d’hygiéne, président du syndicat dv; mé(

Journaly publie un

rvi 5 ans,
ans la

s prisons,
decin




Le paludisme et Sy Autres Maladles

autres fievres fréquentes
En 1899, le
L'ile Bourbon était exempte de paludisme tue 1791 |
paludisme, quelques cas importés réunionnais. La Tuberculqse, maladies
ont été décrits auparavant? moyenne est de 1750/ PUIII}OHalr?S tuent 574
C’est a partir de 1868 et deviendra [EUNISCENIAGILNE] réunionnais en 1899
ensuite endémique, il en est de fin du XIXeme siecle.

méme a Maurice et a Rodrigue. ABE YR Ly izl g d1g(.est1\.7es
S tF. i « Tambave )), Berlber]./

diarrhées aigiies

La lepre, forme
essentiellement
tuberculoide

1725 1750 1775 1800 1825 1850 1875 1900 1925 1950 1975

Les Réunionnais
encore une fois

insouciants pour la
prévention

Figure 1
dana lea Bes do FOcdan Indlen, 17251975 (81)

Evon de 2 p

Les stations d’altitude réputées : ‘ e (.
protégées sont aussi atteintes b e R por b oo g P

que




La médecine

traditionnelle

Largement utilisée a la Réunion, cette

médecine basée surtout sur la 0 K

connaissance des plantes médicinales s’est : N % Quelques exemples
transmise de génération en génération. N Yo bien connus:

Les botanistes éminents se sont illustrés S W ~ Jamblon, Jean-Robert,

dans le passé afin de donner une base P Mouroungue, rose-amere,
scientifique a ce savoir ancestral et en iy ipeca pays, ayerpana, fleur
préciser les utilisations et doses. = A jaune, aloes, herbabouc, poc-
Les grands noms :J.Le Clerc (1864), Daruty L - poc, colle-colle(ou guerit
(1886) E.Jacob de Cordemoy(1895), M vite), ti-carambole,

Bréon et JMClaude Richard, conservateurs ' eucalyptus, faham, capillaire,

du jardin colonial. sensitive, papaye, bancoul,
quinquina de bourbon(ou
bois jaune), kinkeliba,

e . . jouvence (ou herbe a tension
Ces plantes sont utilisées en infusion, en J ( )

décoctions, en macération, en huile

essentielle en préparations(huile +cire

d’abeille, en solution alcoolisée, dans le

rhum. On en fait des bains, des ’ y
cataplasmes, des sinapismes, des Autres méthodes oubliées :

emplatres, en inhalation. Les ventouses, le clistere... r

rqdiu{u?u
® atéer “

On peut utiliser les feuilles ou les fleurs,

I"écorce ou les racines.



SIRARS Y~ F LN | Litae L L s V.- o —— - I - e i et P P 'v“.) - L ] -a Y.§ - — e I

Les moyens
sanitaires en 1913

Les établissements
de soins au début

du XXéme siécle

Saint-Denis:

L'hopital militaire,

I'hopital de Camp Ozoux et
sa maternité et son école de
sages-femmes(1905).

Le lazaret depuis 1850.

Saint-Paul

Etablissement de santé
mentale créé en 1852,
I"hospice en 1849

Saint-Benoit
L’hospice en 1849
Saint-Pierre:
L’hospice en 1849

Hell-Bourg:

En 1848, 31 professions médicales a
Saint-Denis: 10 médecins, un
chirurgien, 2 sages-femmes, 4 dentistes,
5 infirmiers, 8 pharmaciens, 1
vétérinaire.

Tableau 42 : Professions médicales et paramédicales

[ 1on0 1910 1925 1940 , O
7T ‘ Y RE T S R SRR R I:hopl.tal militaire et
Demtistes ! B ‘o ) | . >e . e |"établissement thermal de
Pharmaciess | 23| 13| | 2¢| 2| ne| 2| ure 1859 41908
g A . °
'\-:n-l‘tmmu | 2 Cilaos:
B .- N — — M A EAR I BN : Bl ™, 74 .
Source - Theerry Simon | La sannd & La Réwnion de 1900 & nox jours g FSLIST Les L'établissement thermal en

sombres suivis d¢ * mdiaguent Ia densilé médicaie pour 100 00D hadolants 1859
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Causes de Deces en 1913

Paludisme 1926

Typhomalaria
Lepre
Vers

Travail de Jules Palant en 1913 a la demandé du )
gouverneur de la Réunion, membre de 1’Académie Tétanos
de I'lle de la Réunion- Service de sante et d’hygiene Diphtél‘ie

puslig e Dysenterie -Diarrhées
Maladies de foie
Maladies du syst. nerveux
« circulatoires
« respiratoires
Tuberculose pulmonaire

Maladies digestives
« genito-urinaires
« utérus et annexes

« chirurgie et accidents
« générales et inconnues

TOTAL

20

3
81
31

1
18
11

25
75
44
54

9
21

2
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Monsieur Yvan-Georges Paillard

Le risque sanitaire relatif a I'immigration
au XIX*™ siecle a la Réunion
its de « 'AMI »

gra e du dmit et des institutions de I'UPCAM, Reésidence Le Mail - Apt 401, 20, rue Jean Cocteau, 97490 Sainte-Clotilde
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EPIDEMIOLOGIE HISTORIQUE DU PALUDISME DANS L'ARCHIPEL

DES MASCAREIGNES (OCEAN INDIEN)

par
J. JULVEZ', J. MOUCHET® & C. RAGAVOO000*
Inspecteur de ks Santé, Mission de Coopdvation,
Ambassade de France, 14, rue Sai 3 owis, Maurice

“ aive 08 F'OA.S.T.OM.
Antipaludgoe,

‘inspecteur Général rche Honor
FnMédecin do Santé Pubiique, Coordonnateur do la
Ministére e la Santé, Maurice

La sélection Gallica

Informations et services

LAC AZE

AIRE |

B

DR, HONC )R1

INDIEN" Gl dirigi por D V

VILE BOURBON

_VILE DE FRANCE
.
- et
MADAGASCAR

Honoré Lac.aze "N OPEDIE
P i N LA REUNION

Caltin dirie
par Rebert Chaudenson
Fdie par

Livres Reunion

OCEAN

Andié ROLE (Castelnau-Montratier, France)

Cc35

1880
'HESHISTQRIQUES UELQUES FIGURES ORIGINALES

<
32}
e
Q
=
9
<
&0
E
&
=
Q
=
=3
Q
=
—
=}
o
2
=
9 S
DE MEDECINS REUNIONNAIS AU XIX' SIECLE
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