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Outil pluridisciplinaire, la carte fait par-
tie de notre quotidien. Par l’immédia-

teté de sa perception, elle donne un nouveau
relief à la réalité ; elle propose par ailleurs
une nouvelle dimension qui reste invisible
à nos regards sans une réduction de l’espace
étudié, sans le choix d’un système de repré-
sentation, sans la sélection des données à
présenter. Dans le domaine de la santé, elle
est aussi bien un objet d’illustration qu’un
outil de recherche, qu’un observatoire sur le
monde (1) et qu’une représentation locale.
Les médecins militaires qui ont toujours fait
partie des missions d’explorations de nou-
veaux territoires, et ont multiplié les fonc-
tions (médecins, explorateurs, chercheurs,
administrateurs, …) ont utilisé les cartes de
façon habituelle dans leurs méthodes de tra-
vail (2) et de 1864 à 1963, 41 cartes ont été
publiées au sein de la revue Médecine
Tropicale et de ses antécédents.Après avoir
défini ce qu’est une carte, nous présenterons
l’évolution de l’utilisation de la carte par le
médecin militaire.

La carte

La carte est définie par l’Association
cartographique internationale (ACI) en
1973 comme une « représentation conven-

tionnelle, généralement plane, en position
relative, de phénomènes concrets ou abs-
traits localisables dans l’espace». L’ACI
précise en 1991 que « la carte est destinée
à être utilisée lorsque les relations spatiales
entre ces phénomènes ont une pertinence
essentielle». Ces définitions font état de ce
qu’est l’objet en définissant son contenu

mais sans développer son mécanisme de
signification (3). En effet, c’est par la
conversion de dimensions (4) (passage
d’une réalité en trois dimensions à une
représentation en 2 dimensions) que la réa-
lité est fixée, rendue stable et propre à
l’étude. La carte présente alors de nouvelles
données à voir, révolutionnant ainsi la struc-
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ture des connaissances et transformant la
façon d’aborder les ensembles humains (5).
Par le nouveau sens qu’elle donne aux
informations (6), elle devient un outil au
service de la recherche scientifique.

De la construction de la carte à
la géographie médicale

Avant toute chose, pour pouvoir utili-
ser et publier des cartes, il fallait les pos-
séder. Comme nous l’avons évoqué, le
médecin militaire faisait partie des missions
d’exploration des territoires et dans ce
cadre, il utilisait, construisait ou complétait
les représentations du terrain traversé. Il
participait ainsi à « remplir le blanc de la
carte» (7, 8).

On retiendra notamment le docteur
Jules Crevaux qui relève le tracé du fleuve

Magdalena (9).
« Je n’ai pas relevé le tracé du fleuve

depuis la mer jusqu’à Honda, parce que
cette partie est suffisamment étudiée. Nous
nous sommes contentés de prendre des
notes sur la manière de naviguer, sur les
usages des habitants, sur leurs occupations,
leurs maladies». Il note un peu plus loin la
manière dont le relevé topographique était
effectué avec une boussole. «Le tracé à la
boussole du Magdalena peut se faire avec
une précision presque mathématique. …on
a des montagnes reconnaissables à une
grande distance, qui servent de point de
mire et qui permettent de rectifier les détails
du tracé».

Mais les cartes publiées et utilisées par
les médecins militaires provenaient parfois
d’autres services de la défense. C’est le cas
de la première carte publiée dans les
archives de Médecine Navale. Elle l’est dès

la première année de parution de la revue
(Fig. 1). C’est une carte topographique,
datée de 1862, et réalisée par le service
hydrographique de la marine (10). Elle
accompagne l’article du chirurgien Viaud
daté de 1864 intitulé « l’île de Poulo-
Condore, topographie médicale et rapport
sur la situation présente». L’île de Condore
est située au sud du Vietnam, c’est un îlot
volcanique de la mer de Chine qui fut long-
temps un refuge de pirates chinois. La
France en prend possession en 1861 suite
à une opération militaire. Sa situation géo-
graphique en a fait pendant longtemps un
bagne. L’auteur explique dans cet article la
situation de détresse dans laquelle sont les
autochtones et propose un moyen de déve-
lopper la culture afin que ces derniers puis-
sent survivre. Il décrit également la situa-
tion géographique de l’île puis effectue
quelques descriptions que l’on retrouvera
dans la plupart des articles de géographie
médicale de cette époque : la géographie de
l’île (climat, faune et flore), la description
de la population et enfin les données médi-
cales (autochtone et garnison). Cette pre-
mière carte publiée n’est qu’une illustration
qui pose le cadre du texte.

La géographie médicale fut dans un
premier temps créée par les médecins (11),
qui vont peu à peu associer les cartes aux
descriptions du territoire et de ses particu-
larités. La carte devient un support privilé-
gié pour mettre en évidence les conditions
naturelles propre au développement de la
vie des organismes susceptibles de trans-
mettre aux hommes et aux animaux, des
germes porteurs de maladies, ce que Sorre
appellera en 1928 le «complexe patho-
gène» (12). La carte est donc utilisée très
tôt pour mettre ce lien en évidence. C’est le
cas de la publication de la carte du Camp
Jacob qui renseigne sur la disposition archi-
tecturale idéale d’un camp d’acclimatation
(13). C’est également le cas de la publica-
tion en 1876 d’une carte des îles du Japon
(14) (Fig. 2). Les données médicales sem-
blent absentes de cette carte. Mais nous
sommes en 1874, l’apport décisif des tra-
vaux de Pasteur ne s’est pas encore géné-
ralisé à la médecine et nombreux sont
encore ceux qui croient à la génération
spontanée des maladies. On ne soupçonnait
pas encore l’intervention des agents micro-
biens et de leurs vecteurs dans la causalité
des infections. Le climat, l’air, le sol et l’eau
étaient soupçonnés de prendre une part
importante dans la contagion. A cette
époque, la France possède des concessions
le long du littoral chinois. Or, le climat chi-
nois ne convient pas aux européens qui sont

Figure 2. «Contribution à la géographie médicale, aperçu météorologique sur les îles japonaise» © IMTSSA.
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fréquemment malades et doivent parfois
être rapatriés. Si le docteur Maget rend
compte du climat des îles japonaises sur une
carte, c’est pour montrer que grâce à ces
courants, le Japon possède un climat simi-
laire à celui de l’Europe. Dès lors ces îles
peuvent être considérées comme un lieu de
convalescence approprié et proche. Nous
sommes en présence d’une carte thématique
qui permet de visualiser directement, sur la
carte, les données de l’article.

Pour élaborer des cartes les plus exploi-
tables possibles, le cartographe doit pouvoir
maîtriser la construction de cette image. Car
si la carte n’est pas une simple image artis-
tique, son auteur doit néanmoins utiliser des
procédés graphiques qui permettront une
transmission de l’information efficace (15).
En effet, la carte, fait appel à un certain
nombre de propriétés sensorielles permet-
tant d’appréhender en un seul instant les
deux dimensions du plan et la variation des
taches (16). Cette rapidité de perception
influe sur le mécanisme de lecture et condi-
tionne la façon dont sont appréhendés les
signes (17). C’est à ces exigences que veut
répondre la nouvelle utilisation de la carte
comme objet de représentation des maladies
et comme outil de recherche.

La carte représentant les épidémies de
fièvre palustre qui ont eu lieu à l’île Maurice
entre 1867 et 1869 en est une parfaite illus-
tration (18). Sur un fond de carte de l’île,
l’auteur dessine au trait plein rouge, orienté
et daté, ce qu’il nomme en légende la
«marche de l’épidémie» (Fig. 3). L’épidémie

aurait donc débuté en 1867 autour de l’île,
puis se serait déplacée jusqu’à rejoindre le
centre de l’île en 1869. Ce n’est qu’après
1885 qu’une révolution dans les concep-
tions médicales s’amorce, à mesure que
s’imposent les théories de Pasteur permet-
tant l’avènement de la médecine moderne.
En 1881, deux courants s’affrontent
encore : les contagionistes et les non-conta-
gionistes. En utilisant la carte pour définir
une « marche de l’épidémie », le docteur
Pellereau, se place dans la première caté-
gorie. Autre fait significatif, il cherche à
prouver que le paludisme existe sur l’île
avant 1867, se plaçant de nouveau en oppo-
sition avec la théorie de la génération spon-
tanée. Cette nouvelle carte est donc dyna-
mique et, à la différence de la carte des
climats, elle présente la maladie et non sa
cause ou ce qui l’influence.

De la géographie médicale à
l’épidémiologie

Le grand pas qui sera fait dans l’utili-
sation de la carte est le passage de sa fonc-
tion d’illustration à une fonction d’outils de
recherche. Dans l’article publié en 1906 par
le docteur Le Moal (19) on trouve une
représentation du plan de la ville de
Conakry, capitale de la Guinée depuis 1893
(Fig. 4). Il s’agit d’un article de santé
publique. Une fois le processus de partage
de l’Afrique par les puissances coloniales
entériné à la conférence de Berlin en 1884-
1885 (20), la première finalité des expédi-
tions devint l’acquisition territoriale puis
l’installation. Dans ce contexte, la ville de

Figure 3. «Pathologie mauricienne, des fièvres palustres» © IMTSSA.

Figure 4. « Campagne anti-paludique à Conakry » © IMTSSA.
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Conakry a été construite ex nihilo à partir
de 1890, dans un style typiquement colo-
nial, avec une structure en damier et situé
comme plusieurs autres capitales (Dakar
par exemple) sur une presqu'île. L’article
présente une campagne antipaludique
menée dans la ville. La carte qui l’ac-
compagne est typiquement épidémiolo-
gique dans le style inauguré par Snow en
1855 lorsqu’il mit en relation les décès
cholériques et l’emplacement de pompes
à eau infectées (21). La carte présente deux
légendes, une relative au vecteur et l’autre
relative à la maladie. La première décrit
des lieux où le vecteur peut se multiplier.
La deuxième est l’index endémique sur les
différentes zones de la ville. Seules sont
portées sur la carte les données qui ont un
intérêt pour l’étude épidémiologique du
médecin. La maladie est rapportée à cer-
taines circonstances locales et la carte

acquiert une valeur de preuve. L’utilisation
de la topographie est donc au service de la

médecine. C’est à partir de la carte que
l’on constate la corrélation entre les élé-
ments (stagnation d’eau / malades). La
carte n’est plus seulement une illustration,
elle ne sert plus seulement à montrer, elle
devient un élément à part entière de la
recherche.

Epidémiologie et santé
publique

Pour clore ces 100 ans de publications,
on ne peut manquer d’évoquer le rôle poli-
tique de la carte. Il se manifeste dans la
prise de décision qu’elle rend possible en
montrant au décideur un terrain auquel il
n’a pas accès. Les décisions sont celles qui
permettent d’avancer contre l’ennemi, qu’il
s’agisse d’une armée ou d’une maladie.
Nous nous limiterons à la médecine et illus-
trerons ce propos par deux cartes.

La première est celle du docteur Jamot
et de la lutte contre la maladie du sommeil
(22). La carte de Jamot et l’article qu’elle
accompagne présentent la maladie du som-
meil dans le nord Cameroun en 1925
(Fig. 5). L’article répond aux instructions du
Commissaire de la République française au
Cameroun. Son objectif est de jeter les
bases d’une organisation prophylactique
susceptible de maîtriser les nouveaux
foyers. Cette carte est donc utilisée par
Jamot comme un outil de santé publique.
L’article présente les résultats des
recherches sur les rives du Logone et du
Chari, à proximité de Fort-Lamy, actuelle
N’Djamena, capitale du Tchad. Pour
répondre à la demande du commissaire,
Jamot constitue des équipes mobiles afin
d’aller « chercher les malades au bout de la
piste ». Les zones hachurées représentent
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Figure 5. «Maladie du sommeil dans le nord Cameroun» © IMTSSA.

Figure 6. «Un problème épidémiologique non résolu : la méningite cérébro-spinale en Afrique» © IMTSSA.
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les zones où la maladie est endémo-épidé-
mique. La rive droite appartient à la colo-
nie voisine du Tchad et l’auteur n’a pas les
données pour compléter la carte. Ce terri-
toire semble alors indemne du fléau. Les
chiffres portés correspondent au coefficient
de contamination dans les villages visités.
Ils correspondent à une épidémie le long du
Chari et du Logone avec 55,7% de la popu-
lation contaminée dans le village de
Cherabou. La maladie existe tout le long du
Serbewel, mais elle n’est épidémique qu’à
partir deMaltane, à proximité du Chari. Des
croix représentent la distribution de glos-
sines. On les retrouve le long des rivières,
à tous les endroits où il y a des malades. Sur
ce fond de carte, Jamot présente les résul-
tats de ses investigations. C’est avec ces
données qu’il monte à Paris en 1926 pour
présenter au ministre des colonies André
Maginot l’état de la situation (23). Il
demande les pleins pouvoirs pour éradiquer
la maladie du sommeil. Devant l’urgence de
la situation, il obtient gain de cause.
Maginot signe les documents qui mettent en
place une mission permanente de prophy-
laxie de la maladie du sommeil, et c’est
Jamot qui en prend la tête. Il s’agit ici
certes, d’une carte de santé publique mais

elle n’est plus seulement au service de la
médecine, elle est aussi à l’origine de déci-
sions politiques.

La seconde est une étude du docteur
Lapeyssonnie (24). Elle a été réalisée par
le centre de recherche de l’Ecole du Pharo.
La carte répond à une demande de la
République du Niger qui vise à « fixer la
topographie de l’actuelle épidémie de
méningite cérébro-spinale ». L’objectif de
la mission est donc de réaliser une carte.
Les autres demandes liées à cette mission
sont de déterminer les germes et les
souches et de conseiller les mesures pro-
phylactiques les plus adaptées. L’article,
daté de 1961, écrit par Lapeyssonie, est
intitulé «Un problème épidémiologique
non résolu : la méningite cébro-spinale en
Afrique». L’auteur évoque le problème de
l’Afrique car alors que la méningite céré-
bro-spinale n’est plus un problème de
santé publique en Europe, elle le reste sur
le continent africain. Une zone tout parti-
culièrement touchée est une bande de ter-
rain qui court de l’océan Atlantique à la
Mer Rouge, limitée au nord par le Sahara,
et au sud par la forêt. Pour répondre à la
demande des autorités nigériennes, l’au-
teur présente sur un fond de carte, les

caractéristiques de toute étude épidémio-
logique : un lieu, une durée et une popu-
lation (Fig. 6).

Cet article se veut une contribution à un
vaste travail d’ensemble sur les pays de cette
bande de terre. L’objectif est de pouvoir jeter
les bases d’une prophylaxie rationnelle de la
méningite cérébro-spinale enAfrique. Deux
ans plus tard, en 1963, Lapeyssonie va ras-
sembler toutes les données obtenues. Il
décrira dans un article, publié dans le bul-
letin de l’OMS (25), ce que l’on appelle
aujourd’hui la «ceinture de la méningite»
ou «ceinture de Lapeyssonie» (Fig. 7). La
propriété de cette zone d’Afrique septen-
trionale où sévit la méningite peut alors être
défini comme étant d’avoir ses isohyètes
comprises entre 300 mm au nord et 1100
mm au sud. Cette carte précède le texte et
c’est à la demande du politique qu’elle est
réalisée.Alors que cent ans plus tôt les cartes
présentaient l’importance de la découverte
du climat des pays, en 1963, leur fonction
est devenue prépondérante pour la
recherche. La connaissance scientifique a
progressé, le contexte politique également
sans oublier que la revue s’est ouverte,
depuis 1941, aux chercheurs civils et a donc
une vocation plus largement scientifique.

Figure 7. Carte ceinture de la méningite © OMS.
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A l’issue de ce travail, on constate que
les cartes utilisées et publiées par les méde-
cins sont de deux types : géographiques et
médicales. Dans le même temps, nous
constatons que de 1864 à 1963 les cartes évo-
luent et d’objet d’illustration (quand bien
même d’illustration médicale), elles devien-
nent des outils de recherche et acquièrent une
autonomie scientifique. Elles précèdent
alors le texte au sein de l’article. Les méde-
cins utilisent toutes les avancées techniques

et sémiologiques proposées par cet instru-
ment confirmant ainsi les propos de Gilles
Palsky (26) «L’étude du thème des maladies
apparaît d’autre part représentative de l’évo-
lution générale de la cartographie, depuis ses
formes classiques jusqu’à ses expressions
thématiques». Leur rôle évolue en fonction
de trois facteurs principaux qui sont les avan-
cées technologiques, scientifiques et le
contexte socio-politique (27). Concrètement,
il n’était pas possible de réaliser une carto-

graphie du paludisme avant d’en connaître
l’agent infectieux et le vecteur. Il n’était pas
non plus envisageable de réaliser une carto-
graphie de la maladie du sommeil sans en
recevoir l’ordre et les moyens.Au delà d’un
rôle géographique oumédical, c’est donc une
vision originale du monde, une vision de
l’histoire médicale et de la politique colo-
niale qui transparaît au sein des cartes
publiées, une vision qui aide à la compré-
hension de l’histoire (28). �


