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L’ A S S I S TANCE MEDICALE INDIGENE A MADAGASCAR (1898-1950)

J. ME R L I N, B. MA FA RT, J. L . TR I AU D

L’ o rga n i s ation médicale coloniale française à Madaga s c a r
présente un intérêt particulier par son ori ginalité. Elle a

précédé celle réalisée dans les colonies françaises sur le conti-
nent afri c a i n , sa mise en place a été contemporaine à la colo-
n i s ation de l’île, et son efficacité technique est une réalité.  Au
sein de cette orga n i s at i o n , le service de l’Assistance
Médicale Indigène (AMI), destiné à donner des soins grat u i t s
à la population malga ch e, tient une place prépondéra n t e.
L’étude de ce dernier permet de mettre en évidence les liens
p riv i l é giés entre les services de santé, l ’ ap p a reil administra-
tif et les objectifs politiques dans l’élab o ration et le déve-
loppement d’une orga n i s ation médicale dans la colonie.

LES BASES DE L’AMI (1896-1901)

Le Gouve rneur Général de Madaga s c a r, le généra l
G a l l i é n i , prêtait une attention part i c u l i è re à la création d’une
s t ru c t u re médicale pouvant couvrir l’ensemble de l’île.
Présentée comme étant avant tout une œuvre humanitaire,
l’objectif re ch e rché était l’augmentation rapide et consé-
quente de la population malga ch e, pour perm e t t re une mise
en valeur économique de la colonie : « le premier contact
que nos commandants de cercle et administrat e u rs pri re n t
avec nos sujets du plateau central mit en évidence la néces-
sité de secourir une population cl a i rsemée et souff re t e u s e,
de favo riser l’amélioration de son état sanitaire et son
a c c ro i s s e m e n t , dans un but humanitaire, autant qu’écono-
mique et politique» (1). Cette assistance médicale était donc
destinée à la population autoch t o n e, et son fo n c t i o n n e m e n t
d evait être assuré majori t a i rement par celle-ci car le pre m i e r
besoin était le re c rutement d’un personnel tech n i q u e. Etant
donné que l’emploi généralisé de médecins européens aura i t
occasionné des dépenses incompat i bles avec les re s s o u rc e s
de la colonie, la solution était de fo rmer des médecins mal-
ga ch e s , donc de créer l’enseignement local de la médecine.
A i n s i , l ’ a rrêté du 11 décembre 1896 instituait à Ta n a n a rive
une Ecole de Médecine destinée aux étudiants mal-
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ga ch e s (2). Avec la création de cette école, l’AMI ap p a-
raissait également comme un excellent moyen de pro p a-
gande pour conva i n c re les populations malga ches du bien
fondé de la présence fra n ç a i s e. La transmission du savo i r
médical représentait un tra n s fe rt de pouvo i r. Pour l’admi-
n i s t ration fra n ç a i s e, le meilleur moyen de maîtriser ce pou-
voir part agé était de le confier aux élites traditionnelles que
représentaient les hova s , h abitants de l’Emy rn e. C’est pour-
quoi la quasi totalité des étudiants médecins étaient ori gi-
n a i res de cette région. Le cursus comprenait cinq années
d’études et le programme était copié sur celui des unive r-
sités françaises (2) (et donc un peu en décalage avec les
ap p l i c ations sur le terrain auxquelles les « médecins indi-
g è n e s » devaient être confrontés). Après quelques diffi c u l-
tés liées à la mise en place d’une telle institution dans le
c o n t exte colonial (notamment au niveau de la langue, l e s
p re m i e rs étudiants ne parlant pas le français (3) ; et pour
fa i re concilier certaines pratiques médicales avec les
c royances re l i gieuses malga ches (4)), l’école pouvait fo n c-
tionner norm a l e m e n t , et en 1899, elle comprenait déjà un
e ffectif de 73 étudiants répartis dans les diff é re n t e s
années d’études (4) (Fi g. 1).

En même temps que se stru c t u rait cet enseignement
m é d i c a l , l’AMI était organisée administrat ivement. Mais,
d u rant les pre m i è res années de son ex i s t e n c e, elle n’était ap p l i-
quée que dans les provinces centrales de l’Emy rne et du
B e t s i l e o , sur les Hauts-Plateaux (5). Ce choix tenait à des ra i-
sons techniques (effectifs limités), mais également à des ra i-
sons politiques, d i rectement liées au programme de pacifi-
c ation de l’île (ach evée en 1901). Cette pre m i è re orga n i s at i o n
dans les provinces des Hauts-Plat e a u x , en ap p l i c ation de l’ar-
rêté du 20 av ril 1899, manquait d’unifo rmité. Galliéni lui
rep ro chait d’être une orga n i s ation mi-partie privée et
p aya n t e, m i - p a rtie administrat ive et gratuite (1). En reva n ch e,
l’omniprésence de l’administration ap p a raissait cl a i re m e n t ,
soulignant le rôle subordonné du pouvoir médical, limité à une
action tech n i q u e.

D epuis un siècl e, et de manière de plus en plus intense,
la principale pat h o l ogie qui constituait un frein au bon déve-
loppement de la population malga che était la va ri o l e. Maladie
très contagi e u s e, elle tro u vait dans certaines prat i q u e s
sociales malga ches (surtout liées aux croyances re l i gi e u s e s )

des fa c t e u rs favo risant la diffusion d’épidémies meur-
t ri è re s (6). La lutte contre ces épidémies de va riole rep r é s e n t a i t
donc la pri o rité des diff é rents services de santé de Madaga s c a r
et notamment de l’AMI (ainsi qu’un test quant à la pert i n e n c e
de cette nouvelle orga n i s ation). La va c c i n ation était la seule
méthode réellement effi c a c e. D’où, là encore, le besoin d’un
n o m b re important de médecins indigènes cap ables de la pra-
tiquer sur l’ensemble de la population de la colonie. Mais une
d i fficulté technique entravait la bonne marche de cette action,
le va c c i n , p rovenant d’Euro p e, résistait mal aux longs voyage s ,
et son efficacité s’en ressentait nettement. La nécessité de pro-
d u i re du vaccin antiva riolique sur place, pour disposer de
lymphes vaccinales opérationnelles et en grande quantité, é t a i t
r é e l l e. Un Institut Pasteur fut créé puis inauguré le 23 mars
1900 à Ta n a n a rive (7). Il était opérationnel dès 1899 (Fi g. 2). 

En 1901, la pacifi c ation de Madagascar était défi n i t i-
vement term i n é e. L’ o rga n i s ation prov i s o i re de l’AMI pouva i t
ê t re étendue à l’ensemble de l’île. Elle reposait dorénavant sur
des bases solides : une orga n i s ation administrat ive prov i s o i re
dont les grands principes pouvaient être rep ris pour l’ex t e n-
sion prévue (8) ; l’Ecole de Médecine de Ta n a n a rive (1896),
avec un nombre d’étudiants en constante augmentation ; un
Institut Pasteur à Ta n a n a rive (1899), p e rmettant la fab ri c at i o n
du vaccin anti-va riolique sur place, avec pour conséquence
une réussite spectaculaire dans la lutte anti-va riolique dans la
c apitale (9).  

UNE INSTITUTION MEDICALE AU SERVICE DU POUVOIR
A D M I N I S T R ATIF (1902-1920)

Pour que l’extension de l’AMI soit effi c a c e, cette ins-
titution devait désormais reposer sur une orga n i s ation admi-
n i s t rat ive plus stru c t u r é e, c e n t ralisée et hiéra rch i s é e. L’ a rr ê t é
du 17 mars 1901 introduisait ces diff é rentes innovations (10).
D é s o rm a i s , le directeur du service de santé de la colonie était
d i recteur technique des services de l’AMI et avait le contrôle
de toutes les actions qui en re l evaient. Il centralisait les rap-
p o rts et les statistiques de tous les médecins européens ou mal-
ga ches de l’AMI et renseignait mensuellement le go u ve rn e u r

Fi g u re 1 - Le docteur Jo u rd ran entouré d’une promotion de « méde -
cins indigènes de colonisat i o n» , 1902 (Coll IMTSSA). Fi g u re 2 - Génisse fo u rnissant le vaccin antiva ri o l o q u e, I n s t i t u t

Pasteur de Ta n a n a rive, 1899 (Coll IMTSSA).
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g é n é ral sur les résultats acquis et sur la situation démogra-
phique dans les diff é rentes régions. Ce directeur était assisté
d’un comité central consultatif siégeant à Ta n a n a rive, aya n t
pour mission l’initiat ive et l’examen de toutes les mesures à
p re n d re pour améliorer et étendre le fonctionnement des ser-
vices de l’AMI. Enfi n , dans chaque prov i n c e, fonctionnait une
commission de l’AMI, appelée à donner son avis sur le pro-
jet de bu d get d’Assistance de la province et sur toutes les ques-
tions re l at ives à cette orga n i s ation (11). La place réservée au
p o u voir administratif était toujours très import a n t e,et le pou-
voir décisionnel réservé au «s avoir médical» (les médecins),
assez limité. 

Une autre innovation importante était l’indépendance
fi n a n c i è re de l’AMI, grâce à un «bu d get autonome» alimenté
par une taxe annuelle avec un taux va ri able suivant les
r é gi o n s (1). Cette indépendance fi n a n c i è re devait notamment
p e rm e t t re une nette progression du nombre des établ i s s e m e n t s
h o s p i t a l i e rs. A l o rs qu’il n’y en avait que 14 en 1901, on en
d é n o m b rait 129 en 1905 dans l’ensemble des circ o n s c ri p t i o n s
dotées de l’AMI (1). Devant les pertes économiques dues à
l ’ ap p rovisionnement en médicaments de ces établ i s s e m e n t s ,
un magasin central fut créé à Ta n a n a rive en 1903 (12).
D é s o rmais les médicaments et drogues simples étaient fab ri-
qués sur place grâce à la présence de pharmaciens du corp s
de santé colonial et à la création de lab o rat o i res (1).

Le succès de l’Ecole de Médecine obl i geait l’admi-
n i s t ration à re l ever la sélection d’entrée. Mais il ap p a ra i s s a i t
que nombre d’étudiants, une fois munis de leur diplôme de
m é d e c i n s , refusaient d’aller exe rcer dans les provinces (alors
que leur présence pour les va c c i n ations était pri m o rdiale) et
s’installaient à Ta n a n a rive où la clientèle était plus sûre, et leur
famille plus pro che (2). C’est pour cette raison qu’un arr ê t é
du 8 décembre 1903 prévoyait que les étudiants médecins
d evaient à présent se tenir, une fois le diplôme obtenu , à la dis-
position de l’administration pour une durée de 5 ans (13). La
p l u p a rt intégrait le corps des «médecins indigènes de colo-
n i s at i o n». Le re c rutement de ses membres se faisait au sein
de l’Ecole de Médecine, après un concours (2). Une fois celui-
ci réussi, les médecins malga ches étaient employés dans les
d i ff é rentes fo rm ations sanitaires mises en place par l’AMI. 

C’est essentiellement dans les postes médicaux, l e s
h ô p i t a u x , les lépro s e ries et les ch a n t i e rs de chemin de fe r
qu’ils devaient jouer un rôle pri m o rdial. L’une de leurs pré-
rogat ives consistait en des tournées périodiques. Ils se re n-
daient sur les marchés import a n t s , les agg l o m é rat i o n s , l e s
lieux de ra s s e m blement propices au dépistage des affe c t i o n s
épidémiques et aux va c c i n ations de masse (3). Le «m é d e c i n
indigène colonial» était en constante mu t ation. Il part i c i p a i t
à un quadri l l age important de l’île au niveau sanitaire.

Mais cette «l i m i t at i o n» de l’emploi des médecins mal-
ga ches dans des postes de brousse n’était plus en adéquat i o n
avec les enseignements reçus à l’Ecole de Médecine, s u rt o u t
d epuis que certains étudiants complétaient leur cursus en
Fra n c e. Le mécontentement des médecins et étudiants en
médecine malga ches devait se tra d u i re par une part i c i p at i o n
a c t ive de certains à la Société Secrète Nationaliste Malga ch e,
la V. V. S. , en 1913. Après avoir pris une certaine ampleur, e l l e
était découve rte et dissoute en 1915 avec de nombreuses arre s-
t ations (14).

M a l gré ce mouvement contestat a i re, l’emploi des
«médecins indigènes de colonisat i o n» de l’AMI avait perm i s
une lutte efficace contre la va ri o l e. Pour cela, un deuxième ins-
titut va c c i n ogène avait été établi à Diego - S u a rez en 1901, d e s-
tiné à ap p rovisionner les postes de la côte trop éloignés de
Ta n a n a rive en vaccin de qualité (15) (il fut supprimé en 1907).
Le maximum des va c c i n ations sur l’île était atteint en 1905
(16). Jusqu’à cette dat e, la va c c i n ation avait connu sa phase
la plus intense et aussi la plus cru c i a l e. Sur le plan adminis-
t rat i f, les opérations d’enregi s t rement des vaccinés étaient
d eve nues très ri go u reuses. Mais, pour que les résultats pro-
bants obtenus continuent sur le long term e, une phase de
contrôle et de progression de la va c c i n ation commença à par-
tir de 1906. Elle devait passer par un quadri l l age systémat i q u e
de la population à vacciner (17). Durant cette péri o d e, p l u-
s i e u rs autorités utilisaient leur pouvoir d’influence dans un bu t
i d e n t i q u e, celui de fa i re renoncer la population à son indif-
f é rence et à son hostilité enve rs les vaccins. Il s’agissait des
a u t o rités administrat ives (cara c t è re obl i gat o i re de la va c c i-
n ation en 1909), e c cl é s i a s t i q u e s , s c o l a i res et médicales (17).
O fficiellement la maladie était éradiquée de l’île en 1914. 

A i n s i , l’AMI à Madagascar s’imposait comme un
exemple pour les autres colonies, notamment celles du conti-
nent afri c a i n , puisque c’était le premier terri t o i re où la va ri o l e
avait été éradiquée (avant l’Europe). Le docteur Gira rd décl a-
rait en 1958 : « le succès le plus marquant de l’œuvre sani-
t a i re de la France à Madagascar : la disparition de la va ri o l e
d epuis 45 ans». Fo rte de cette crédibilité, l ’ o rga n i s ation et ses
institutions (Ecole de Médecine et Institut Pasteur) allaient
a ff ronter à partir de 1921 un autre fléau épidémique : la peste.

LA LUTTE ANTI-PESTEUSE (1921-1950)

Ap p a rue à Madagascar en 1898, la peste se limitait
d u rant plusieurs années à de courtes ap p a ritions sur la côte.
Ce n’est qu’à partir de 1921 qu’elle gagna les Hauts-Plat e a u x
pour s’implanter sur l’île de manière durable (18). Dès les pre-
m i è res épidémies déclarées à Ta n a n a rive, le dépistage précoce
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Fi g u re 3 - Pe rsonnel d’un camp d’observation en tenue de trava i l .
Epidémie de peste, Ta n a n a rive, 1921 (Coll IMTSSA) 
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avec isolement des malades et des suspects était mis en place
( Fi g. 3). Les maisons habitées par des pesteux étaient, s u iva n t
les cas, d é s i n fectées ou incendiées (19). Mais, m a l gré ces dis-
p o s i t i o n s , à partir de 1922 la peste commençait à être obser-
vée dans la province de Ta n a n a rive, dans les villages souve n t
éloignés les uns des autre s , puis dans toute la région des
H a u t s - P l ateaux en 1923 (20). C’était à partir de la capitale que
la province s’était contaminée : la ville at t i rait les hab i t a n t s
de la campagne qui y contractaient la peste puis la tra n s p o r-
taient ensuite dans leurs villages. Durant plusieurs années, l e s
m oyens de la lutte anti-pesteuse devaient se révéler ineffi c a c e s .
Ils se limitaient à des actions de dépistage, d ’ i s o l e m e n t , de des-
t ruction des maisons contaminées, ou d’interdiction d’inhu-
mer des cadav res de pesteux. On tentait également de s’at t a-
quer au réservoir de virus que représentait le rat. Mais cette
d e rn i è re tentat ive, re l at ivement efficace dans les villes, é t a i t
i m p o s s i ble à réaliser dans les campagnes (21).

Les méthodes pratiquées par les Européens dans la
lutte anti-pesteuse donnaient des arguments aux anticolo-
nialistes. Les dispositions contraignantes (soulevant le pro-
blème de l’incompatibilité de certaines coutumes avec les
p r é c eptes de la pro p hy l a x i e ) , et longtemps appliquées aux
seuls Malga ch e s , semaient la crainte et soulevaient la répro-
b ation au sein de la population autoch t o n e. Dans ces condi-
t i o n s , « l’idée d’une maladie inventée par l’administrat i o n
f rançaise pour re n fo rcer son ascendant sur les indigènes»
(22) s’imposait assez vite à l’esprit de nombreux Malga ch e s .
Au fil des ans, la peste était deve nue un véri t able thème de
p ro p agande pour les nationalistes. Les leaders politiques
m a l ga ches se faisaient de plus en plus viru l e n t s , c ri t i q u a n t
le système colonial fondé selon eux sur la discri m i n at i o n ,
l ’ i n é galité et l’oppression. Ils mettaient ouve rtement en
cause la politique médicale, i n c ap able de venir à bout du
fléau. La va c c i n ation (re l at ivement inefficace à cette
époque) était discréditée (Fi g. 4), le découragement gag n a i t
le personnel médical, et la peste continuait de se pro p age r
de manière exponentielle (23).

D é s ava n t age supplémentaire, d epuis la fin de la pre-
m i è re guerre mondiale, l’enseignement médical au sein de
l’Ecole de Médecine de Ta n a n a rive n’était plus aussi perfo r-
mant (2). Or, pour lutter contre les épidémies de peste, il fa l-
lait pouvoir disposer de médecins indigènes nombreux et effi-
caces. A partir de 1927, le nouveau directeur de l’AMI, A .
Th i roux tentait de pallier cette lacune en appliquant des
r é fo rmes nécessaires (24) : un nouveau règlement intéri e u r,
l’institution d’un cadre d’offi c i e rs de santé, le déplacement de
l’école et de l’hôpital de rat t a chement dans de nouveaux bâti-
ments. Un plan plus vaste de réorga n i s ation des Services de
l’AMI était également prévu par l’arrêté du 25 av ril 1928, p r é-
voyant notamment que le contrôle des médecins euro p é e n s
sur les médecins indigènes soit accru , et que les tournées de
ces dern i e rs soient multipliées (25). L’objectif était donc de
s ’ ap p u yer de nouveau sur la «ch eville ouvri è re» (1) de l’AMI,
les médecins malga ch e s , comme lors de la lutte anti-va ri o-
l i q u e. Outre l’Ecole de Médecine, l’Institut Pasteur connais-
sait une évolution. Il devenait officiellement en 1927 une
filiale de l’Institut Pasteur de Pa ris (7). Ceci se traduisait dans

les faits par des moyens accru s , notamment dans le domaine
de la re ch e rche d’un vaccin efficace contre la peste.

En 1932, la lutte contre cette dern i è re prenait une nou-
velle enve rg u re, avec la création du Service de Pro p hy l a x i e
de la peste. Placé sous la direction et le contrôle du dire c t e u r
du Service de Santé et de l’AMI, i l c o m p renait un service cen-
t ral d’études et de re ch e rche (avec un rôle essentiel de l’Institut
Pasteur) et dive rs services d’exécution (lab o rat o i res d’études
dans diff é rentes circ o n s c riptions et équipes de pro p hy l a x i e
mobiles) (26). Le principal ava n t age de cette nouvelle orga-
n i s ation était la mise en place, sur l’ensemble des régi o n s
c o n t a m i n é e s , d’un réseau important de moyens de dépistage,
de contrôle, de pro p hy l a x i e, possédant des organes de tra i t e-
ment et d’isolement, ainsi que des moyens mobiles perm e t-
tant une action rapide sur une zone menacée. La part i c i p at i o n
de l’AMI dans le fonctionnement de ce service était impor-
t a n t e, s u rtout au niveau du personnel fo u rni. Malgré tout, l e
n iveau de re s p o n s abilité des médecins indigènes, même si leur
action était saluée par tous, restait limité. Ceci traduisait encore
une certaine méfiance de la part de l’administration coloniale
dans leur capacité d’auto-gestion et dans leur conscience pro-
fessionnelle (que certaines pratiques lors des va c c i n at i o n s
c o n fi rmaient (27)).

Pa rallèlement à la mise en place de ces nouvelles stru c-
t u re s , une action de re ch e rche était effectuée à l’Institut Pa s t e u r
de Ta n a n a rive. Gira rd et son équipe menaient depuis 1926 des
ex p é riences pour mettre en place un vaccin à bases de ge rm e s
v iva n t s , beaucoup plus efficace contre la peste.
L’ ex p é ri m e n t ation humaine de ce nouveau vaccin (bap t i s é
E . V.) eut lieu en 1932. De 1933 à 1935, p l u s i e u rs campag n e s
m a s s ives étaient programmées dans un district bien délimité
(28). Les résultats techniques étaient spectaculaires. La courbe
de la morbidité pesteuse va riait dorénavant en raison inve rs e
du nombre de va c c i n ations pratiquées. A l o rs qu’elle at t e i g n a i t
3493 cas en 1933, elle ne comptait plus que 450 cas en 1941
(20). A partir de 1948, l’action conjuguée du vaccin E.V. et
des épandages de DDT (insecticide tuant les puces port e u s e s
du bacille de la peste) permettait d’obtenir en 1950, en Emy rn e
( p rincipale circ o n s c ription sur les Hauts-Plat e a u x ) , l ’ ab s e n c e
totale de cas de peste (18). 

Fi g u re 4 - Séance de va c c i n ation contre la peste, Ta n a n a rive, 1 9 2 1
(Coll IMTSSA).
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C O N C L U S I O N

Les résultats obtenus dans la lutte anti-va riolique et
anti-pesteuse re flétaient tous les effo rts qui avaient été sou-
t e nus et toutes les difficultés rencontrées pour la réalisat i o n
du projet initial de Galliéni dans l’aménagement social de
M a d aga s c a r. Dans le domaine médical en part i c u l i e r, l ’ a c t i o n
globale avait permis des réussites techniques sans précédent,
avec l’éra d i c ation de la va riole et l’at t é nu ation considérabl e
des effets de la peste, qui ne représentait plus en 1950 un pro-
blème grave de santé publique (29). Mais les moyens utilisés
dans les luttes entrep rises contre les grandes épidémies étaient
à l’ori gine de graves tensions avec la population malga ch e.
Si cette orga n i s ation médicale était présentée comme une
œ u v re humanitaire par les autorités coloniales, il ap p a raît que
le choix des objectifs sanitaires était établi en fonction des
p ri o rités de l’administration (le besoin de main d’œuvre pour
le développement économique de la colonie). L’ a n a lyse de
l’AMI à Madagascar durant la période coloniale permet de
m e t t re en relief l’influence majeure de la considération poli-
tique sur le fait médical, v i s i ble tant par les prises de décisions
de l’administration que par l’interp r é t ation et l’utilisation des
questions sanitaires par les nationalistes malga ch e s .

Note • Cet art i cle  est basé sur un mémoire de maîtrise d'Histoire contem -
p o raine intitulé «L'Assistance Médicale Indigène à Madagascar (1896-
1 9 5 0 ) : un exemple d'interaction entre services de santé, ap p a reil adminis -
t ratif et objectifs politiques» , s o u t e nue le 4 octobre 2002 à l'Unive rsité de
P rovence (sous la direction de monsieur J.L Tri a u d, p ro fesseur à
l ' U n ive rsité de Prove n c e, d i recteur de l'Institut d'Etudes A f ri c a i n e s , U n i t é
CNRS UMR 6124).
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