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INTRODUCTION
D'un séjour au Gabon, en tant qu’assistant du Dr Schweitzer dans son hôpital de Lambaréné, j'ai rapporté la vision de l'ampleur de l’œuvre médicale à accomplir dans nos colonies, œuvre de première urgence pour la mise en valeur et la prospérité de nos possessions d'outre-mer. J'ai été frappé d'autre part par l'ignorance de la métropole à ce sujet ; on se plaint de l’encombrement, très réel du reste, de la carrière médicale, mais on ne semble pas se douter des possibilités qu’il y a pour les médecins aux colonies. En attirant l'attention sur ces nouveaux débouchés, j'ai pensé rendre quelques services à ceux de nos camarades qui, ayant terminé le cycle des études universitaires, et devant choisir une des branches de la carrière médicale, se trouvent hésitants et embarrassés, autant par défaut de tendances nettement marquées que par ignorance des possibilités qui s'offrent à eux. Qu’y a-t-il pour guider leur choix? Où sont les directeurs, les livres, voire les méthodes qui vont leur révéler leurs tendances, leur montrer ce qu’il y a devant eux et ce qui, en eux, les prédispose à telle branche de la médecine plutôt qu'à telle autre? Cette partie du problème si vaste de l’orientation professionnelle a été jusqu’à présent complètement négligée, peut-être parce qu’on jugeait inutile de donner des conseils à des jeunes gens cultivés qui, à la fin de leurs études supérieures, semblent devoir
être capables de décider par eux-mêmes de leur avenir. Alors que pour les professions manuelles et techniques on a, depuis une dizaine d'années, fait sur ce sujet de nombreux et importants travaux dont les résultats ont été mis en œuvre par la création de multiples organisations : (Cabinets d'orientation professionnelle, Offices d'orientation professionnelle, Offices régionaux de la main-d'œuvre, etc.). Va-t-on continuer à se désintéresser du problème de l'orientation professionnelle pour les carrières libérales? Ce serait pourtant une erreur profonde de croire que la loi de l’adaptation professionnelle ne s'applique qu'aux métiers manuels. Dans les professions libérales, plus encore qu'ailleurs, elle doit être respectée. Une bonne adaptation professionnelle est indispensable pour le plein épanouissement de la personnalité, donc pour le bonheur de chaque homme, et aussi pour son rendement qui mesure sa valeur en tant que membre de la société.
Or, qu'est-ce que l'adaptation professionnelle? M. Potet, l’auteur de l'ouvrage: Hygiène mentale, qui a paru fin 1926, la définit en ces termes : « C’est l’ensemble des conditions dans lesquelles la profession choisie est exercée avec le rendement maximum et le minimum de fatigue. »
Quant à l'orientation professionnelle, il la caractérise ainsi: «C’est le choix de la profession en rapport avec les aptitudes physiques (anatomiques et physiologiques) et intellectuelles de chaque individu ».
Pour les carrières libérales, il y aurait à envisager deux étapes dans l'orientation professionnelle. La première et la plus importante se placerait à la fin ou mieux vers la fin des études secondaires : Son but serait d’é-
clairer les candidats au baccalauréat sur les principales professions libérales, les qualités qu’elles requièrent et le genre de vie qu’elles offrent. Elle pourrait se faire par des conférences, par la publication de monographies, etc. C’est l'orientation pré-universitaire.
A la fin des études spéciales (droit, médecine, etc.), une orientation post-universitaire aurait pour but de montrer avec leurs caractéristiques économiques, sociales et autres, les débouchés pratiques dans chaque profession.
Pour la carrière médicale, un essai d’orientation préuniversitaire a été fait dans une thèse de Strasbourg (Dr Zwiebel 1924). L'auteur y fixe les aptitudes requises pour l'exercice de la médecine.
Notre étude sur les carrières médicales coloniales prend place dans le cadre de l'orientation postuniversitaire. Elle espère inaugurer une série de monographies sur les différents débouchés offerts aux nouveaux docteurs en médecine, débouchés de jour en jour plus nombreux avec la spécialisation croissante de la vie moderne et de l’organisation sociale.
Un des traits caractéristiques de l’histoire moderne est la fondation d'immenses empires coloniaux par les peuples européens. Le 192 siècle a vu la conquête ; le 202 verra sans doute l’organisation économique et la mise en valeur de ces domaines. La justice fait un impérieux devoir aux peuples colonisateurs de civiliser et d’éduquer les peuples en tutelle. Mais c’est aussi et surtout une question d'intérêt, nous pouvons même dire d'intérêt vital pour la prospérité de nos colonies de protéger la santé, d'aider au développement physique des races autochtones, auxiliaires indispen-
sables pour l'exploitation des richesses de ces pays. C'est du reste ainsi que tous les gouvernements ont compris ou ont été amenés à comprendre leur tâche en pays conquis. Partout aux colonies, les soins médicaux gratuits ont été un des moyens les plus efficaces pour gagner la confiance des indigènes. C’est pourquoi les gouvernements, les sociétés missionnaires ou philanthropiques, les sociétés commerciales ont créé cette nouvelle forme du service médical : l’ Assistance médicale aux indigènes, qui permet déjà à de nombreux médecins, plus ou moins fonctionnarisés, de se créer une situation aux Colonies.
Mais avec l’évolution des colonies vers une organisation sociale qui rappelle de plus en plus celle de la métropole, avec le développement de la richesse chez les colons et les indigènes, l'exercice libre de la médecine devient une possibilité pleine de promesses de succès.
L'espoir d'accroître rapidement ses moyens d’existence a, de tout temps, été un grand attrait et la cause d'exodes souvent irréfléchis et quelquefois néfastes vers les mystérieux pays à fortune. Loin de combattre cette mentalité bien compréhensible et de beaucoup préférable à la craintive retenue de certains milieux à l'égard de l'aventure, nous voudrions cependant voir cet élan vers les colonies en tant que pays de « richesses à cueillir» devenir plus raisonné, plus réfléchi. Que de vies humaines eussent été épargnées, que de déboires commerciaux évités, si les émigrants avaient toujours été pleinement éclairés sur la portée de leurs actes. Il ne faut pas donner à n’importe qui le conseil de s’expatrier pour chercher fortune sous d’autres latitudes. De même, tout désireux que nous soyons de voir se
er 5 — Ê dessiner un grand mouvement médical vers les colonies, nous ne verrions pas sans appréhension s’embarquer indifféremment tous les jeunes médecins, enthousiastes des possibilités lointaines ou dégoûtés de la fadeur de la vie en Europe. Il y a évidemment certaines constitutions physiques, certains tempéraments, certains caractères qui plus que d’autres sont capables d’afronter la rude vie coloniale, certains mêmes qui semblent y être particulièrement disposés, pour ainsi dire prédestinés. D’autres, au contraire, ne réussiront jamais aux colonies.
Pour ce cas particulier, la tâche de l'orientation professionnelle consiste donc dans une sélection des gens capables et une orientation des prédisposés.
Quelles sont les qualités qui font d’un homme un bon colonial? Nous essayerons de le définir dans la première partie de ce travail en insistant surtout sur le bon médecin colonial. Dans une deuxième partie, nous étudierons les situations médicales aux colonies, les débouchés offerts aux jeunes médecins et la façon d’y accéder.
DES QUALITÉS REQUISES POUR UN COLONIAL
Race. — Parmi les trois grandes races, qui peuplent le globe, c’est certes la race blanche qui est la moins capable de s’acclimater dans les pays chauds, la moins apte physiquement à y coloniser. Cette aptitude faible pour ne pas dire inaptitude physique des Européens
est contrebalancée par une aptitude très marquée,
d'ordre intellectuel et d'ordre social, pour la colonisation. Les Européens, du fait de leur histoire et de leurs dispositions, sont par leur valeur intellectuelle et leurs forces sociales, leurs capacités à former des Etats, particulièrement aptes à la colonisation. Il est malencontreux que cette aptitude intellectuelle ne soit que très faiblement aidée par une aptitude physique à l’acclimatement équivalente. Les faits prouvent cependant que cette force qui pousse la race blanche à coloniser, à se répandre sur le globe, est plus puissante que l’inertie qui s'y oppose sous la forme de l’inaptitude physique.
La race noire est plus apte à être transplantée et à s’acclimater en pays tropicaux, à y coloniser dans le sens bactériologique du mot, et parmi les races blanches, ce sont encore les méridionaux qui physiquement s’adapteront le mieux aux pays chauds (fait prouvé
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par la colonisation des Portugais et des Espagnols). La constatation de l’inaptitude physique des Européens reste néanmoins une affirmation surtout théorique et sans grands effets. Elle n'empêchera pas l'effort toujours * renouvelé des races blanches pour conquérir les terres tropicales et trouver les moyens d'y vivre et de s’y défendre contre les influences climatiques contraires. Nous ne saurions donc déconseiller l’expatriation à des Européens, gens du Nord, qui voudraient, comme l'ont fait avant eux beaucoup de leurs compatriotes, tenter la fortune sous les tropiques. Tout ce que nous pouvons dire, c’est que, parmi les gens de race blanche, ce seront les méridionaux qui auront un peu plus de chances de s’acclimater que les septentrionaux, sans doute pour la raison que les bruns se défendent mieux contre les radiations caloriques et lumineuses par ie plus grande facilité à se pigmenter.
Age. — Quant à l’âge, il n’est pas. sans danger de se soumettre pendant l’âge de la formation aux rigueurs d’un climat, déjà nuisible pour les adultes. L'âge de 18 à 20 ans nous paraît être la limite inférieure en deçà de laquelle il ne faudrait pas permettre le départ pour les colonies. L'Etat anglais, tâchant de pousser à la colonisation par l'offre de billets de passages gratuits, les refuse à des jeunes gens au-dessous de 16 ans.
D'autre part, après 40 à 45 ans, à moins d’avoir fait un séjour préalable aux colonies, on ne devrait plus en tenter la fortune. On a perdu en général, à cet âge, l’élasticité physique et de caractère indispensable pour l'adaptation à un genre de vie et à un climat si spécial. L’optimum paraît être de 25 à 30 ans. C’est précisément l’âge qu’atteignent de jeunes médecins ayant fait des
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études assez complètes et ayant satisfait à leurs obligations militaires.
Il est intéressant de rappeler ici que la loi exempte du service militaire actif tout jeune homme qui s’engage à un séjour d’une durée minima de 10 ans aux colonies. Six mois de congé en Europe sont accordés tous les deux ans.
Sexe. — Après les conditions générales de race et d'âge, il y a encore à envisager celle du sexe. Les femmes doivent-elles, peuvent-elles aller aux colonies? Le temps est passé où, au nom de l’hygiène on leur déconseillait formellement le séjour à la colonie. Même dans les colonies les moins favorables à l’Européen, les moins salubres, comme le Gabon par exemple, on les voit aujourd’hui tenir vaillamment leur place, aider leur mari dans la gérance des factoreries, vaquer aux soins d’un ménage ou faire le dur labeur d’infirmière ou de gardemalades. Beaucoup d’entre elles ont eu là bas par des accouchements normaux des enfants sains et bien constitués. En résumé, nous n’avons pas pu remarquer que les femmes supportaient moins bien le climat que les hommes. La femme, destinée à vivre dans son intérieur, peut, de ce fait, plus facilement que l’homme, se protéger contre les différentes influences nocives, (chaleur, soleil, travail calorigène, moustiques, influences marécageuses) auxquelles celui-ci est constamment exposé par son travail dans la brousse. La femme étant un élément fondamental de régularisation dans la vie d’un homme, nous devons souhaiter que le plus grand nombre des colons soient mariés. Les questions de soins d'intérieur, si importantes pour le maintien d’un bon moral (hôme accueillant, cuisine bien faite, hygiène
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sexuelle) trouvent par la présence d’une compagne leurs solutions favorables. La colonisation elle-même a tiré de la présence de l’élément féminin de très réels profits. Dans ses loisirs, et en dehors de son ménage, la femme blanche s’occupera à instruire ses domestiques et soignera les enfants des travailleurs de son mari et les malades. Pour un médecin en particulier, une compagne intelligente et dévouée, ayant de préférence quelques notions des soins à donner aux malades, sera une précieuse collaboratrice.
Constitution physique. — Nous dirons plus loin que l’homme colonial vivant dans des conditions primitives doit être en pleine possession de toutes ses qualités physiques.
Par rapport à sa constitution physique qui nous occupe ici, il ne pourrait être un faible, un incomplet. La colonie n’est pas un réceptacle pour les déchets humains. Si l'Europe peut et doit donner refuge et occupations aux infirmes, il n’en n’est pas de même dans les pays nouveaux où la loi du plus fort, de la sélection naturelle, joue avec toute sa violence.
Un corps assoupli, rompu aux fatigues et endurant par un sage entraînement aux sports est d’un secours inappréciable. L'homme sportif, svelte et musclé, est certes, plus que l’obèse, que l’homme à métabolisme ralenti, capable d'affronter les conditions quelquefois bien rudes de la vie coloniale (voyages sans confort durant des semaines, marches à pied sous la pluie à travers forêts et marécages). Les Anglo-saxons nous apparaissent parfaitement adaptés à la vie coloniale et on peut se demander si ce n’est pas en partie la colonie qui a conditionné leurs formes extérieures ; les vrais
coloniaux de toutes les nations prennent peu à peu d’ailleurs le même aspect que les Anglo-saxons. La méthode du scoutisme semble comme faite pour préparer les gens à la vie primitive des colonies. Son: effort ne vise-t-il pas précisément à rééduquer les forces physiques de l'individu. Surtout on l’habitue à savoir se servir des sens dont la nature l’a doté, et qu’une éducation trop intellectualisée menaçait de laisser s’atrophier. Pour cette éducation, le scoutisme a copié la façon d’être des hommes primitifs, des indigènes qui n'ont que leur sens nus pour se défendre contre les fauves, pour pister les animaux qui les nourriront.
L'utilité, sinon la nécessité d’avoir des sens bien aiguisés et fonctionnant normalement, n’est pas seulement évidente pour se défendre contre insectes et serpents, pour se guider dans la brousse, pour la chasse. Elle devient un instrument de défense contre un ennemi bien autrement redoutable: le «cafard». Dans ces moments, l’homme qui saura tirer parti de l'influence stimulante et joyeuse de ses impressions esthétiques et artistiques sera mieux armé pour supporter la solitude que celui qui aura négligé de cultiver ses sens. C'est dans cette intense communion avec la nature que réside un des grands enrichissements que peuvent donner les colonies.
Examen médical du candidat aux colonies.
L'examen somatique médical du candidat aux colonies devra surtout exiger une parfaite intégrité fonctionnelle des grands viscères. É
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On sait que le cœur est particulièrement mis à contribution dans les régions chaudes. Les lésions cardiaques et les troubles fonctionnels cardiaques seront donc une contre-indication formelle. pour le séjour dans ces contrées. Il sera indispensable de faire dans tous les cas cet examen fonctionnel du cœur.
Les effets déminéralisants de certains climats chauds et humides constituent d'autre part pour tous les sujets tuberculeux ou en incubation de #wberculose une contreindication nette.
Le foie souffre du climat chaud et impaludé tout .. autant que des habitudes coloniales de l'apéritif et des
boissons généralement hyperalcoolisées. Tout organe affaibli ou surmené crée, lors de l'infection, un lieu de moindre résistance. Ne partons donc pas si notre foie est malade ou fatigué, vers des contrées où l’amibe, l’hématozoaire et l'apéritif le guettent.
L'individu à peau fine, transpirant facilement, sera sans aucun doute plus exposé que le pachydermique à peau sèche, à contracter les nombreuses affections cutanées qui font tant souffrir les colons (craw-craw, bourbouilles, sudamina, gale). Cette peau tendre facilitera d'autre part la pénétration transcutanée de certains parasites (ankylostome, schistosome, etc.). Mais on ne peut tirer de la constatation de cette particularité aucune autre conclusion que celle de la nécessité de soins particulièrement attentifs de la peau.
Le diabète constitue une autre contre-indication formelle. Le gouvernement du Congo Belge refuse catégoriquement tout candidat qui se révèle glycosurique.
Les reins également doivent être absolument indemnes
de tares. Brouardel1 considère l’albuminurie à la colonie comme une condamnation à mort.
La syphilis fait d’un homme un colis fragile et à ménager, nous a-t-on enseigné. L’enverrons-nous, ce colis fragile, aux colonies? On aurait observé que cette affection s’améliorait souvent par le simple passage dans les pays chauds (Brouardel). En tout cas, il est de fait que d’anciens syphilitiques bien soignés fournissent souvent dans les colonies un très gros travail. Il faudrait faire cependant quelques réserves au point de vue des complications nerveuses possibles de la syphilis.
Quant aux affections gastro-intestinales d'ordre fonctionnel (dyspepsie), elles semblent bénéficier de l’alimentation végétarienne et abstinente qu’on est souvent forcé d'observer là-bas. Il est évident que le régime habituel des Européens isolés, vivant en brousse ou voyageant, régime composé de boîtes de conserves et de vin à défaut d’eau potable, n’est rien moins qu’hygiénique. Qu’attend-on pour mettre entre les mains des coloniaux ce livre de cuisine, ce précis d’alimentation pratique pour pays tropicaux qui les mettrait à même de se servir des produits du pays?
Toute tare du systéme nerveux surtout central, soit héréditaire, soit congénitale ou acquise doit faire poser les plus grandes réserves en ce qui concerne la possibilité d’acclimatement à la colonie. De même, certaines habitudes même sans avoir créé déjà des lésions organiques bien nettes, devront mettre en garde celui
1 Brouardel, Hygiène Coloniale, in «Traité d'Hygiène» d’Alliot, Clarac, etc. Paris 1907. Î
à qui incombe la lourde tâche de conseiller médical. Pour qui connaît la colonie, il est trop évident que les individus, entachés d’habitudes d’alcoolisme chronique ou de toxicomanie quelconque y sont en grand péril. L’alcoolisme chronique, la morphinomanie, on ne saurait assez le répéter, sont des contre-indications strictes à la colonisation.
Constitution psychique.
Après les conditions physiques, somatiques, considérons maintenant les qualités psychiques du futur colonial qui nous paraissent encore bien plus importantes que les premières. La constitution physique est par elle-même une machine absolument inerte qui ne vaut que par la volonté qui la met en mouvement. Nous sommes d’avis qu'une forte volonté aidant une intelligence puissante peut suppléer et contre-balancer les effets de certaines défectuosités organiques. Un corps normal, mais faible, régi par un esprit fort, fera plus qu’un puissant organisme bien gras, bien musclé auquel manquera l’innervation supérieure. Ces observations sont vraies déjà pour l’activité en Europe; là, beaucoup d’infirmités psychiques chez les personnes assurant honorablement leurs fonctions, sont cachées par la régularité et la mécanisation de tant d'actes de la vie, par l'existence de cadres tout faits, de chemins battus qu’on n’a qu'à suivre.
La valeur psychique reprend toute son importance à la colonie qui a pour caractéristique principale : l'isolement tant extérieur que moral de l'Européen. L'existence aux Colonies est facile, large et dépourvue
de freins de tout ordre qui garantissent, dans la vie métropolitaine, la moralité de l’individu. La colonie est, de ce fait, un révélateur bien souvent cruel de la valeur d’un homme, Les facultés supérieures cérébrales sont, d'autre part, éprouvées par l’action du climat. En effet, le systéme nerveux est un des organes les plus en dañger aux colonies. L'action démoralisante de l'isolement, l’effet produit par le contact prolongé pendant des mois avec des êtres inférieurs et si loin de nous que le sont les indigènes, l’énervement infiniment répété à cause de leur incompréhension essentielle de notre mentalité de travail, toutes ces petites misères tombent goutte à goutte et continuellement et sont le pain quotidien du colon; elles minent lentement des esprits même très résistants ; tous ces effritements moraux s'ajoutent à l’action énervante des conditions atmosphériques : À certains moments la fatigue accablante rend même la parole pénible et fait qu’à certains jours on ne se traîne presque plus ; par la grande tension électrique de ces après-midi de tornades on est frémissant, souffrant, ruisselant de sueur dans l'attente de l'orage ; le sommeil est difficile en raison de la chaleur permanente de la nuit ; l’action répétée, additionnée des petites insolations, enfin l’anémie tropicale et toute la somme des infections et intoxications exotiques (paludisme, trypanosomiase, lèpre, ankylostomiase, helminthiases, syphilis), tout cela rend le système nerveux hyperexcitable et réalise toutes conditions pour l’éclosion, Sur un terrain prédisposé, de ces névroses et de ces psychoses connues sous le nom de colonite, de gabonite, etc. À notre avis, la constitution psychique, les prédispositions éventuelles aux déréglements ner-
veux sont des éléments dont il faut tenir compte avant tout, si l’on veut juger de la capacité ou de l'incapacité pour aller aux colonies.
Quelles seront donc les qualités que devra présenter un futur colonial?
Nous exigerons de lui avant tout un caractère bien trempé. Qu'il se propose un but bien précis.” Seule une volonté forte et éclairée saura dans l'isolement de la brousse se maintenir victorieuse vis-à-vis des nombreuses sollicitations à une vie déréglée dans un climat qui tend à émousser le caractère ;: seule une énergie bien trempée sera capable de mener à bout une activité, dont l’impulsion dépendra toujours et uniquement du Blanc, malgré les résistances opposées par la nature et les indigènes. Comme c'était le cas au début de l’ère industrielle en Europe, de même aux colonies, ce seront les hommes énergiques, sachant lutter, souvent pendant des années, sans être découragés, qui sauront s'imposer, qui obtiendront des résultats.
A la Colonie, où les tendances de l’Europe moderne à l’organisation technique et aux réalisations matérielles existent si prononcées, nous ne saurions tirer bénéfice d’un esprit purement théorique, d’un tempérament exclusivement intellectuel La colonie n’a de place en ce qui concerne les Européens que pour les hommes d'action, ayant le sens des réalités, ayant beaucoup de sens pratique et de sens commercial. La colonie n’est pas encore assez évoluée pour pouvoir nourrir de purs intellectuels.
Quant aux qualités de tempérament, 11 faut une humeur
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gaie, joyeuse, bien équilibrée et constante, peu sujette aux variations, sans être pour cela rigide et sans adaptabilité ; on supportera alors plus facilement les heures critiques de déception et de «cafard», heures trop fréquentes à la colonie. L’humeur sociable, faite de franche gaîté et de bonne camaraderie, sachant supporter les contrariétés est bien importante aussi dans les relations si souvent tendues entre les différents colons.
L'idéation, l'esprit d'initiative jouent un grand rôle eux aussi. La possibilité de créer des choses nouvelles est un des traits caractéristiques essentiels de la vie coloniale en même temps qu’un de ses attraits les plus puissants. Or, pas de création sans imagination; celle-ci, . par une synthèse des différents renseignements fournis par l'observation, conçoit, d’abord dans l'esprit, les nouvelles combinaisons qu’elle réalisera ensuite.
Cette réalisation présuppose aussi une puissance d'organisation qui ira de pair avec l'autorité sur les subordonnés, la faculté de commandement.
Lorsqu'un sain jugement des réalités, une imagination fertile et un esprit d'organisation se rencontreront chez un même individu, toutes les conditions de réussite se trouveront en lui. Et on peut affirmer qu'il sera, dans la mesure où il possédera un heureux mélange de ces trois qualités, un homme appelé à diriger des entreprises d'envergure.
Mais l’idéation joue encore un autre rôle dans l’adaptation à la vie coloniale. Avec le D' Schweitzer nous pouvons affirmer que plus un homme sera cultivé, plus il trouvera en son propre esprit des richesses réelles, des ressources auxquelles il pourra faire appel, plus il sera apte à supporter l'isolement, la séparation d’avec
les aides extérieurs de la civilisationt. C’est en employant cette méthode que ce même D' Schweitzer supporta pendant plus de 4 ans le dur climat gabonais et les multiples ennuis de ce qu’il appela la « prose africaine »: Il soutint son moral, en concentrant le soir ses idées sur un livre philosophique qu’il préparait, ou en travaillant, à son piano à pédales, les œuvres de Bach qui jamais ne lui furent aussi compréhensibles que dans la solitude de la grande forêt équatoriale.
Nous n'avons peut-être pas encore suffisamment insisté sur la nécessité de savoir diriger, commander. L'Européen, de par sa situation au milieu de populations inférieures, dont il prétend organiser l’activité, doit présenter des qualités de chef. Il doit savoir s’imposer. Ne nous imaginons pas que les populations indigènes puissent être dirigées uniquement par la force et par des méthodes draconiennes. Le noir d'Afrique tout comme l’annamite est sensible à la supériorité morale à laquelle il se soumet facilement ; il sait très bien discerner les personnes qui manquent d'autorité réelle, et il ne tolère leur pouvoir qu'à contre-cœur.
La nécessité de commander, avec l'indépendance de la vie coloniale, constitue un danger pour certains tempéraments, que nous voyons alors devenir mégalomanes, se laissant aller à des méthodes brutales peu favorables à la colonisation.
Les idées de grandeur se rencontrent du reste assez fréquemment chez les personnes qui sont tout à fait normales, à leur retour d'Afrique. Elles s’étonnent qu’on
1 Albert Schweitzer, À l’orée de la forêt vierge. Récits et réflexions d’un médecin en Afrique équatoriale (Lausanne 1923. Page 179).
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ne les traite pas avec les mêmes manières déférentes auxquelles elles étaient habituées aux colonies. Ce retour parmi leurs égaux, parmi des égaux qui, mieux que le noir ou le jaune, savent se défendre contre leurs semblables, ce retour est bien pénible parfois.
Les Timorés. — Devons-nous déconseiller la colonie à ces éternels timorés qui par excès de scrupules craignent de prendre des responsabilités, qui se créent sans cesse de bien inutiles remords à propos de futilités, qui se forgent à eux-mêmes des idées d’infériorité, si paralysantes pour l’activité d’un homme? Pour certains d’entre eux, un séjour loin de la métropole dans ces pays où il n’y a pas de milieu entre l’inaction infructueuse et une activité pleine de résultats, pourra être d’un effet tout à fait salutaire, surtout s’ils se trouvent dans un milieu qui leur soit sympathique. Jetés à l'eau, ils se rendront compte de ce dont ils sont capables. Ce sera presque toujours bien mieux que ce qu’ils avaient auguré. La vie pleine de responsabilités de la colonie leur rend confiance en eux-mêmes.
Nous avons particulièrement insité sur les conditions d'ordre psychique requises pour un futur colonial. C’est que les colonies constituent un champ d’épreuve redoutable pour les cerveaux mal pondérés, fragiles et délicats; elles réclament des sujets sélectionnés tant au point de vue mental qu’au point de vue physique!.
Les qualités psychiques que nous venons de décrire permettent déjà de se faire une idée du genre de personnalité qu'il convient d'envoyer aux colonies. Il
1 Voir Régis, précis de psychiatrie. — 6e édition 1923 (page 772).
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ne faut pas, comme on l’a voulu à une époque qui heureusement semble passée, il ne faut pas considérer les colonies comme un endroit où la métropole peut se débarrasser de tous ses déchets humains, de toutes ses non-Valeurs. Seule, l’Europe, organisme complexe et hautement différencié avec ses modes d'activité multiples et variés, permet à un certain nombre de ces incomplets de s'occuper utilement. D'autre part, elle offre à l’autre fraction au sein des familles et dans les différentes institutions de sauvegarde et de prévoyance sociale (asiles, hospices, etc.) la protection qui leur est nécessaire.
La colonie, organisme encore primitif n’a que faire des hommes qui lui sont à charge, ne pouvant lui être utile par leur travail. Manquant de l’aide que la colonie ne pourrait leur fournir, ces incomplets ne tarderaient pas à succomber. Gardons-nous donc d’expatrier des tarés, des incomplets tant physiques que surtout mentaux ! Que les sociétés et les administrations surveillent attentivement leur recrutement, que les familles et les individus se posent consciencieusement cette question d'aptitude spéciale ! Pour résumer, nous pouvons donc dire que ce seront en général les mêmes qui réussisent ou qui réussiraient bien en Europe qui conviennent le mieux pour la colonie et qui ont le plus de chances d'y prospérer ; mais ils peuvent y réussir bien plus largement.
Les prédisposés pour la colonie. — N'’est-il pas certains caractères qui pourraient trouver dans la colonie un utile emploi à leurs tendances particulières et pour lesquels la Colonie serait aussi recommandable qu'elle est nuisible pour ceux dont nous venons de parler?
Nous partageons l'avis plein d'autorité de M. Leroy- Beaulieu, l’éminent spécialiste des questions coloniales : « Il est en effet des natures et des situations pour les- « quelles l’émigration est d’un grand secours. Ce sont les «caractères exceptionnels, faits de hardiesse et de pa- «tience, que les formes trop douces et trop lentes de nos « vieilles sociétés semblent enchaîner au lieu de les «soutenir ; ce sont en outre les déclassés qui cherchent «l'oubli et qui ont parfois de précieuses ressources «dans une intelligence et une énergie que les circons- «tances auront mal servies dans le vieux monde. Tous «ces hommes, sur lesquels pèsent les conventions ou «les susceptibilités, légitimes dans leur principes, mais «exagérées peut-être de nos sociétés raffinées, sont les «vraies recrues que la nature des choses destine aux «colonies. Ils sont presque assurés d'y prospérer, ils «ne soustraient à la Métropole qu'une bien faible partie «de sa force ; leur départ est plutôt pour elle une ga- «rantie de sécurité et de repos ; car ces éléments tur- «bulents et mécontents sont un ferment de trouble «et de discorde. Dans les Sociétés jeunes ils sont au con- «traire une semence précieuse ; comme l’a remarqué « Roscher, il n’est guère de vices du vieux monde qui «ne puissent dans une terre neuve et peu peuplée «s’amender et tourner à bien. L’isolement, la vie de «famille, la propriété, les progrès continus vers l’aisance «et après quelques années de stage les droits munici- «paux, les fonctions locales exercent une action puis- «sante sur les caractères les plus rebelles. Ce sont donc «ces éléments indisciplinés qu’il faut tâcher de faire «traverser les mers et porter à des sociétés naissantes
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«des facultés précieuses pour elle et qui auraient été «plutôt dangereux pour la métropole 1».
Ce seront donc ces caractères un peu difficiles, autoritaires eux-mêmes et n’aimant pas l'autorité d’autrui, qui souffrent eux-mêmes et qui font souffrir, qui se heurtent constamment aux cadres quelquefois trop rigides qu'érige une Europe vieille et trop civilisée dans sa bureaucratie, dans son administration, dans les lois de sa société; Ce sont ces tempéraments ardents, ces cerveaux à idées fertiles et neuves, turbulents souvent, et taxés d’excentriques quelquefois, n’arrivant par. l-même à aucune situation importante dans le vieux monde où l’on s’en méfie ; Ce sont précisément ces personnes-là qui pourront trouver aux colonies le plein déploiement de leurs facultés, le redressement de leurs défauts, lesquels sont souvent des qualités hypertrophiées.
Voici donc une première catégorie, à vrai dire un peu spéciale, à laquelle nous conseillerons volontiers la colonie.
Il en est d’autres qui, sans être des anormaux de cette catégorie, sont cependant des gens exceptionnels du fait qu’ils dépassent le niveau de la moyenne (anormaux supérieurs en tant qu’on peut prendre les gens moyens pour la normale) et qui se trouvent beaucoup mieux de la colonie que de la métropole. Le Maréchal Lyautey n'est-il pas un-exemple frappant de ce que je viens de soutenir? C’est bien la colonie qui l’a fait tel qu’il nous apparaît aujourd’hui, c’est bien la colonie qui lui à permis le prodigieux déploiement de toutes
1 Leyoix-Beaulieu, De la -colonisation chez les peuples modernes, tome II, page 402 à 493.
ses forces réprimées ou ne trouvant pas leur emploi dans une vie de garnison métropolitaine, brillante peut-être mais insuffisante pour lui et amèrement supportée jusqu'à l’âge de quarante ans. Là-bas, au Tonkin, à Madagascar, et au Maroc, il a trouvé, à son activité puissante, des buts assez vastes pour la satisfaire et la possibilité de la faire jouer sans entraves, ou du moins avec beaucoup moins d’entraves qu'en Europe 1.
Parmi ces types supérieurs, je rangerai les grands militaires, les grands explorateurs ainsi que certains missionnaires qui poussés par la foi et épris de sacrifice ont voué leur vie aux populations barbares (par exemple Livingstone, le R. P. de Foucauld, et d’autres).
J'ai cherché à analyser les mobiles d’expatriation pour certaines catégories-types de coloniaux, afin d’en tirer des conclusions sur la nature si particulière de l'attrait des colonies ainsi que sur le genre de caractères
qui paraissent plus spécialement appelés à y aller ?.
1 Les colonies furent pour la France après 1870 l’endroit où l’idéalisme et le patriotisme de la race purent se réfugier, se cultiver. C’est là-bas que nos grands généraux de la guerre ont fait école. A ce point de vue les colonies jouent ce rôle maintenant encore où le but de la guerre est atteint ; elles sont le lieu où se cultive et se maintient le feu sacré de la Patrie. «Il semble qu’une prédestination ait fait de l’Afrique la terre où la France répare ses forces épuisées », dit E. M. de Voguë (Le maître de la mer. Chap. V).
2 Notons en passant que cette étude de la vie d’hommestypes qui ont excellé dans une certaine profession, constitue une des méthodes employées en matière d’orientation professionnelle pour déterminer les caractéristiques dominantes de cette profession, et je ne puis que recommander à ceux qui s'intéressent aux colonies de puiser à cette source. Lire en particulier : Psichira, E., Terres de Sommeil et de
ÉTUDE PSYCHOLOGIQUE DE LA VIE COLONIALE
Dans cette vie coloniale, par moments si dure, qu'ést-ce donc qui exerce cet attrait prestigieux et pour ainsi dire irrésistible quand une fois on l’a subi? Qu'est-ce qui fait qu’on abandonne le calme bonheur, la tranquille sécurité, les chemins tracés et prévus de la Métropole pour l'incertitude et les risques des pays lointains? Nous avons, aw début, assez longuement insisté sur les conditions pénibles de cette vie, sur les inconvénients des pays tropicaux pour que nous puissions en vanter maintenant les avantages, sans risquer d’être accusé d’exagération ou de parti pris. DES
Mettons d'abord de côté les causes extérieures qui parlent à nos sens, à notre romantisme: sensations exotiques, paysages fantastiques, faune et flore extraordinaires, mœurs et coutumes de races primitives. Elles sont certes pour beaucoup dans le plaisir que nous prenons à ces pays et aident à notre acclimatement mental. Mais ces impressions pittoresques, quant à leur valeur stimulatrice, font-elles beaucoup plus que d'inviter certains riches amateurs d’un nouveau genre de tourisme à faire de belles croisières ou d'engager de moins fortunés à aller voir les films modernes du Centre-Afrique? Pour notre part, nous ne croyons pas que ces impressions seules soient pour beaucoup dans la détermination de s’expatrier. On ne vit pas, ni au
matériel, ni même spirituellement, de beaux paysages. Ce qui est plus important, c’est le fait que ces pays sont des terres neuves. L'esprit humain, avide de con-
Soleil. Colonel Baratier : Epopées africaines. Lyautey : Lettres de Tonkin et de Madagascar. Lyautey : Paroles d’action, etc.
naître et de dominer, y trouve un vaste champ, encore peu fouillé, pour ses investigations!. Sensation enivrante de marcher sur des chemins inconnus, sur des sentiers non battus par la foule, d'arriver le premier d’une race dans une terre mystérieuse, de l'ouvrir pour ainsi dire devant les yeux émerveillés de ses compatriotes ! A combien de nos contemporains les colonies n’ontelles pas procuré cette joie immense de la découverte ! S'il n’est plus de régions absolument inconnues aux blancs, il y a cependant l’immensité de la tâche coloniale, il y a encore la possibilité d’y faire des découvertes (biologiques, Zzoologiques, démographiques), d'élargir notre savoir, il y a l’organisation de tous ces pays à créer, leur équipement économique à parfaire, leur statut social à élaborer, tâches qui suffiront à occuper les énergies de nombreuses générations.
Que nous soyons humbles ou grands parmi les gens de notre race, en tant que Blancs et vis-à-vis des indigènes, nous sommes les agents d’une grande mission civilisatrice ; nous représentons un grand passé, 19 siècles de notre civilisation occidentale. Ceci donne une singulière force même aux plus humbles d’entre nous.
Investigations et possibilités de découvertes sont,
nous l’avons vu, un des traits essentiels de l’activité coloniale.
Création et domination en sont deux autres.
_ En effet, aux colonies on peut créer !, faire du nouveau, et il n’est même pas besoin d’être pour cela un homme de génie. Du fait que la vie n’est pas arrivée au même degré de raffinement, de complexité, de différenciation
1 Voir: Baratier, Epopées Africaines, Pages 9. 10.
qu'en Europe, il est possible, pour des gens même de capacité moyenne, de faire œuvre créatrice, de fonder des entreprises, des œuvres, d’en être le chef, le cerveau directeur et organisateur. Que se passe-t-il en Europe? N'est-ce pas précisément le contraire? Par suite de l'industrialisation, de la mécanisation à outrance, les petits ateliers, les petits patrons indépendants qui étaient chefs d'école, qui trouvaient la grande satisfaction de leur travail dans la note personnelle qu’ils y mettaient, tout cela tend à disparaître de plus en plus devant la fabrication en série. C’est une des raisons que donnent les sociologues pour expliquer le mécontentement, le malaise initial parmi les ouvriers. Pour créer, en Europe, il faut être ou un homme supérieur dans le domaine scientifique ou un homme riche et puissant en commerce et en industrie. L'homme moyen en Europe est devenu le serf de la machine, il est devenu lui-même une machine. Dans les pays primitifs il redevient homme.
Si le travail à la colonie peut déjà donner cette satisfaction d'ordre intellectuel et moral, n'oublions pas l'important facteur économique: On peut affirmer qu'aux colonies le travail trouve sa récompense. Certes le labeur est dur, la somme de travail à fournir est grande et dépasse en général de beaucoup la moyenne de ce qu’on fait en Europe ; mais l'effort est facilité hautement par les résultats très nets auxquels il aboutit. Pour parler physiologie, on pourrait dire qu'aux colonies le métabolisme est accru, accéléré: dépenses accrues en santé et travail; recettes augmentées également. Résultat psychique : contentement, bien-être.
D'une façon générale, le diapason de la vie aux colonies pour une catégorie donnée, pour une classe donnée
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d'individus est nettement plus élevée qu’il ne l’est, pour la même classe, en Europe.
Création, Découverte, Effort, Domination ; ce sont là toutes les vertus mâles et héroïques qu’exige de nous la grande et dure existence aux pays tropicaux, et qui, par un retour mystérieux, nous sont aussi données, infusées par cette «terre de vertu», comme l'offcierpoète Psichari a appelé à juste titre l'Afrique.
En citant Psichari, nous songeons enfin encore à tous ceux qui vont en Afrique, parce qu’ils ont soif de vertu, de vérité, de sincérité qu'ils ne croient plus pouvoir trouver en Europe. Rassasiés jusqu’à en être dégoûtés de la vanité et des futilités d'Europe, ils vont chercher la simplicité et l’utilité de la vie dans la solitude du désert ou de la brousse. Et l'Afrique ne les trompe pas. |
CONSIDÉRATIONS ÉCONOMIQUES SUR LA VIE COLONIALE
Nous avons étudié jusqu’à présent les qualités physiques et psychiques nécessaires au futur colonial. Il nous reste à examiner certaines conditions économiques, sociales et professionnelles.
Economiques d'abord. La colonie est considérée comme le pays des grandes possibilités, comme le pays des fortunes à cueillir. Est-ce à dire que pour y réussir il suffit d’être un homme capable ou bien faut-il des fonds, un capital pour y créer des entreprises personnelles? Au degré de développement auquel sont parvenues nos colonies, il ne paraît plus guère possible d'y travailler avec fruit sans avoir un capital de début.
Pour faire avancer avec une progression suffisamment rapide la mise en valeur des colonies, on s’est rendu compte qu'il fallait des ressources importantes telles que des individus isolés ne pouvaient les fournir. La création des grandes compagnies coloniales dès le début de l’ère colonisatrice est la preuve de cette nécessité. Qu'en reste-t-il alors de cette réputation qui faisait apparaître les colonies comme la terre promise pour tous ceux que l’état de leur fortune avait enfermés, confinés dans les cadres rigides d’une classe sociale de laquelle ils voulaient s’émanciper? Qu’en est-il alors de ce travail indépendant, libre, royal, dont je parlais dans un paragraphe précédent, de la possibilité d’être patron? Il faut en convenir : à moins que l’on ne dispose de moyens financiers assez importants, même pour l'individu qui a le plus le goût de l'indépendance, il n’est pas d’autre manière de débuter dans une carrière coloniale que d'utiliser les cadres existants, d’entrer comme employé dans une maison de commerce, comme fonctionnaire dans une administration ou un service public. En donnant ce conseil nous ne renonçons cependant pas à l'idéal de vie libre, de travail indépendant précédemment proposé.
Il faut bien souligner d’abord le fait que la carrière d'employé est chose essentiellement différente aux colonies et dans la métropole. Même les postes inférieurs y ont une part d'indépendance et de responsabilité qui n’existe pas en Europe. L’avancement est en général rapide et se fait surtout à la capacité. Nombreux sont les grands directeurs des Sociétés d’exploitation coloniale qui ont débuté comme simples commis.
Ce stage comme employé ou fonctionnaire a encore
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bien d’autres avantages pour le colonial nouveau venu. Il lui permettra d’abord de se rendre compte, s’il est apte, oui ou non, à la vie coloniale. Ce sera pour ainsi dire son stage d'essai. Tout en économisant les sommes nécessaires à son établissement personnel ultérieur, il pourra, pendant cette période, se documenter d’une façon très complète sur les possibilités du pays qu'il habite, il pourra poser des jalons d’une future entreprise personnelle, se créer des relations, des amitiés. D'après ce que j'ai pu voir au Gabon, ce fut là la voie qu'ont prise la majorité des colons actuellement indépendants. Il ne fait pas de doute, et des connaisseurs en matière coloniale ont déjà insisté sur ce fait, que les individus ayant des connaissances particulières, surtout en sciences techniques ou mécaniques, réussissent beaucoup plus rapidement.
C’est encore la vérification de cette loi que les blancs nécessaires à la colonie sont plutôt des dirigeants, des hommes supérieurs que des travailleurs manuels 1.
LA CARRIÈRE DU MÉDECIN COLONIAL
Généralités sur les voies d'accès.
Si nous avons aussi longuement et avec quelques détails insisté sur ces points, c’est que la question des voies d'accès aux carrières médicales à la Colonie pose des problèmes absolument analogues. Le jeune médecin qui voudra exercer librement aux colonies aura intérêt à s’enrôler d’abord dans les cadres exis-
1 Voir Poiré, L’émigration française au Colonies, Plon- Paris, 1807 (page 277).
tants de la médecine gouvernementale et militaire, ou à profiter des postes qui lui sont offerts par certaines entreprises privées. Un médecin qui, venant directement et pour la première fois de France, songerait à s'établir immédiatement à son compte, sans avoir pris contact préalablement avec le pays, s’exposerait à sombrer rapidement. Mais encadré, il pourra juger la situation, acquérir la connaissance pratique des maladies exotiques dont il n'aura pu voir que des types bien rares ou très modifiés en Europe. Il pourra se renseigner sur la mentalité, les mœurs, sur les conditions économiques des populations parmi lesquelles il voudra peut-être un jour exercer librement. Il se fera des relations. La position de médecin officiellement approuvé, subventionné, lui donnera la sécurité et cette stabilité nécessaire qui est tant désirée au début d’une carrière où le succès dépend avant tout de la confiance qu'on sait inspirer ; et ceci est affaire d’un temps assez long.
Ce que nous avons dit d’une façon générale sur les conditions psychophysiques d’aptitude à la vie coloniale, est valable et applicable à toutes les catégories d'hommes à quelle profession qu'ils appartiennent. Nous n'avons donc pas à y revenir en particulier pour les médecins.
Il nous reste encore à faire ressortir ce que l'exercice de la médecine a de spécial et de particulier du fait de la transplantation à la colonie.
Caractéristiques de l'existence du médecin colonial.
Traçons donc un tableau de la vie du médecin aux colonies. Les satisfactions qu’il peut y trouver sont plus intenses que dans aucune branche de la médecine
exercée dans la métropole. Avant tout d'ordre profes-; sionnel, elles tiennent à quatre séries de faits:
Le manque de médecins, La nature de la clientèle, La nouveauté du terrain, La liberté d'action.
Manque de médecins, carrière peu encombrée, nombreux postes à occuper, peu de concurrents. Nous reviendrons sur les raisons de cette pénurie, alors qu'il y a des milliers de malades qui meurent sans avoir été secourus. Elle est toutefois un: fait bien net. Les appels répétés du service de santé colonial, les cris d'alarme de maintes sociétés commerciales ou philanthropiques en témoignent. Pour quiconque veut faire de la médecine aux colonies il y aura du travail et plus qu'il n’en pourra faire. Plus d’antichambres vides, plus d’après-midi passées à attendre en vain quelques rares clients auxquels le confrère voisin pourrait tout aussi bien délivrer l'ordonnance, l’aide et le conseil. Il n’y a pas de plus haute, de plus noble satisfaction que de se sentir vraiment utile, d’avoir donné un sens, un but à sa vie, de faire beaucoup de bien autour de soi. Et est-il de plus noble but que celui de conserver la vie et de soulager des douleurs? Cette satisfaction est bien celle du médecin colonial qui, isolé, loin de tout autre homme qui pourrait faire ce qu'il fait, voit venir à lui tel indigène se tordant dans les atroces douleurs de la hernie étranglée, et qui arrive à rendre la santé et la vie à des centaines de malades, condamnés, sans lui, à une mort certaine et souvent atrocement douloureuse.
Second ordre de jaits : Nature de la clientèle. Comme le dit si bien M. Thiroux!, l'indigène n’est pas blasé par l’enseignement paramédical répandu en France à tel point que de nombreux clients ont la prétention d'en savoir autant que leur médecin et discutent volontiers avec lui. Les journaux et les réclames n’ont pas encore répandu là-bas dans le public le bruit de cures merveilleuses plus ou moins charlatanesques ; les résultats obtenus par le praticien sont appréciés à leur juste valeur par les intéressés.
La confiance naît avec tous les avantages de considération qu’elle confère et la situation morale du médecin dans les agglomérations indigènes ressemble par bien des points à la situation qu'occupait autrefois en France celui qui, après avoir prodigué des soins aux parents, avait vu grandir les enfants d’une même famille dont il faisait presque partie.
D'autre part, le colon blanc, lui également, apprécie, et bien davantage qu’il ne le ferait en Europe, les services que peut lui rendre le médecin. Il sait bien que lors d’une de ces attaques foudroyantes, telles qu’un accès pernicieux ou la fièvre bilieuse hémoglobinurique ou bien lors d’une atteinte sournoise de la terrible maladie du sommeil dont la menace plane toujours sur l’homme dans ces régions pestilentielles, il sait bien que ce sera le médecin seul, très souvent le seul
1 À, Thiroux, Directeur de l’Ecole d’Application du Service de Santé des troupes coloniales à Marseille. Des avantages de la carrière médicale aux colonies pour les jeunes docteurs en médecine — Article publié dans la Revue de médecine et de chirurgie 1924.
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médecin à plusieurs centaines de lieux aux alentours, qui pourra l'en tirer.
Il y a de plus, dans la nature même, des maladies tropicales, certaines raisons pour lesquelles leur traitement donne plus de satisfaction aux médecins que celui des maladies observées en Europe. Les maladies essentiellement exotiques sont pour la majeure partie: des maladies infectieuses ou parasitaires qui fournissent sous le microscope leur signature étiologique et pour la plupart desquelles le remède spécifique existe.
Citons à ce propos quelques-unes de ces équations : Dysenterie — Amibe — Emétine (+ Arsenic) ; maladie
du sommeil — trypanosome — atoxyl, tryparsamide ; bilharziose — Schistosomum — Emétique de Potasse ; Spirilloses, Pian, etc. — Spirochètes — Arsenic or-
ganique. Helminthiases — parasite déterminé — cures anthelmintiques.
Un philanthrope, considérant les effets miraculeux de notre chimiothérapie moderne, a même pu dire que le fait de détenir de pareilles panacées constituait pour l’Europe un impérieux devoir de les appliquer là où on en avait le plus besoin, c’est-à-dire, parmi les populations indigènes si éprouvées.
Les résultats des traitements de ces maladies nette- - ment déterminées sont en général supérieurs à ceux qu'on obtient dans les affections de la métropole et qui sont avant tout des maladies chroniques, des scléroses viscérales anatomiquement incurables et qui font le désespoir du client et du médecin. Je suis enclin à penser que c’est en bonne partie à ce trait caractéristique de la médecine exotique qu’elle à de commun d’ailleurs avec la chirurgie, qu'est dû le
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plaisir tout spécial qu’éprouvent les médecins coloniaux dans l’exercice de leur profession.
La nouveauté, la virginité du terrain est en troisième ligne la source de bien des satisfactions du médecin colonial. Tout y est à créer. Un tempérament organisateur trouvera un vaste domaine dont il aura à diriger l’organisation médicale. Il créera des centres, il pourra fonder un hôpital, il pourra faire l'éducation de plusieurs générations d’infirmiers. Il sera par eux le propagateur de l'hygiène. Maître absolu de son temps, souvent très éloigné de la prochaine autorité, il peut sans contrainte extérieure, en se laissant conduire par l'unique souci du meilleur rendement, disposer de ses moyens en pleine liberté de raison et de conscience. O terre, où le travail libre, le travail royal est encore possible ! L'étude des questions de démographie et de natalité, si importantes pour la mise en valeur de la colonie est d’un intérêt passionnant, quand on envisage les services que la médecine peut rendre par la création de maternités, de dispensaires de maladies vénériennes, et dans la lutte contre le paludisme et la maladie du sommeil.
Enfin, les pays tropicaux sont encore passionnants parce qu’on y peut faire une foule de recherches scientifiques du plus haut intérêt. C’est un terrain de chasse pour ainsi dire réservé jusqu’à présent, et qu’on vient de découvrir. Que de belles trouvailles peuvent y faire les parasitologues, les zoologistes et les biologistes, les élèves lointains de Pasteur, découvertes aussi passionnantes par rapport au sujet même qu'aux applications pratiques, aux conséquences thérapeutiques individuelles et sociales (hygiène publique) !
Qui n’est pas pris tout entier en lisant l’histoire passionnante de la découverte de la maladie du sommeil et de son traitement qui nous apparaît comme une merveilleuse épopée? La Syphilis n’a-t-elle pas tiré d'une application de la médication antitrypanosomique son merveilleux traitement à l’arsenic organique? Faut-il rappeler que beaucoup de travaux qui firent la grandeur de l’école Pastorienne ont été faits aux colonies? Et qu’on ne pense pas que cela soit terminé : Considérons que l’émétine n’est employée que depuis 1911 (Rogers), l’émétique de potasse contre la bilharziose depuis 1917 seulement (Christopherson). La tryparsamide, si efficace dans les trypanosomiases, est d'application encore plus récente.
L'état primitif des jeunes sociétés et le fait d'être isolé demandent des qualités particulières aux praticiens exerçant aux colonies. Alors qu’en Europe la tendance générale est la spécialisation à outrance, le praticien colonial tout au contraire doit être un médecin complet. Que vous servirait-il d’avoir des notions très détaillées sur les plus récentes questions neurologiques, si devant un cas de chirurgie d’urgence ou un accouchement anormal vous deviez rester incapable d’intervenir? Cette orientation différente loin d’être redoutable est à notre avis toute désirable. Elle est un retour vers des conditions de vie et de travail plus normales, bien plus satisfaisantes pour l’activité de l’homme aussi. Ne sommes-nous pas déjà lassés par l'excès de spécialisation, par l'éloignement dans lequel elle nous met de la vie totale, de la vie considérée dans son ensemble?
Ne commençons-nous pas à reconnaître le danger
pour la science en général, pour la médecine en particulier de se limiter sur un trop petit domaine, en perdant la notion des rapports d’interdépendance organique qui relient les différentes branches de la science comme les différents organes du corps? 1
Gœthe avait très bien expliqué l'attrait qu’exerce l'étude et l'exercice de la médecine: «La médecine, dit-il, dans « Dichtung und Wahrheït », occupe l’homme entier parce qu'elle s'occupe de l’homme entier ». Sachons gré au genre et conditions de vie coloniale de nous rapprocher de cet ancien idéal médical. C’est aussi l’avis du Dr Thiroux?: Car alors qu’en France chacun se spécialise, le praticien colonial devra être au contraire un médecin très complet. Clinicien, chirurgien d'urgence, accoucheur, bactériologiste, parasitologue, gynécologue et syphiligraphe, il devra aussi être hygiéniste, et la conception du cumul de ces dernières fonctions avec la pratique médicale, nécessitée par un personnel réduit, présente, à notre avis, bien
1 Cf. Achille Mestre, dans la Revue fédéraliste, juillet 1925 (cité par -Massis, Défense de l'Occident) : « Au point de vue intellectuel nous sommes lassés jusqu’à l’écœurement de la spécialisation abusive dans l’orde des sciences et de l’enseignement et notre idéal c’est de nous placer à un point de vue élevé d’où nous puissions, d’un seul regard, nous rendre compte de toute la pensée humaine pour en faire la somme. Cet extrême dégoût de la spécialisation, qui se manifeste et chez ceux qui enseignent et chez ceux qui reçoivent l’enseignement, ce dégoût que pour ma part j éprouve à un point que je ne saurais dire, n’est qu’une introduction à une nouvelle philosophie des choses, »
2 Thiryoux, article cité.
des avantages. En effet, le praticien pourra puiser, dans la confiance qu’il inspire, l’ascendant nécessaire pour attirer les malades aux consultations des dispensaires d'hygiène sociale ; il aura plus d’autorité pour imposer aux populations les mesures d'hygiène qui sont quelquefois si difficiles à faire observer même dans les pays les plus civilisés.
Voilà bien des considérations qui peuvent rendre sympathique la situation du médecin colonial. Aussi, conclurons-nous avec le Docteur Thiroux que pour ceux d’entre nous qui ont de leur art une conception un peu élevée, il n’y a pas de plus belle existence que celle de médecin aux colonies.
Quelles sont donc les notions professionnelles particulières qu’il est utile de posséder pour un médecin aux colontes? Plus encore qu’en Europe, puisqu'il est isolé de toutes les ressources, de tous les conseils, un médecin aura besoin d’une solide culture médicale générale. (Il ne s’agit donc pas de s’expatrier trop tôt.) Que de fois au fond de la brousse, mis en face d’un cas grave et urgent, sans livre, loin de tout confrère qu'il pourrait consulter, le médecin est appelé à tirer de ses Souvenirs et de son expérience les notions exactes qui lui dictent la conduite à tenir. De quels secours seront alors les idées claires, formées au contact des meilleurs maîtres. Combien appréciera-t-on l'expérience qu'un long stage au lit des malades vous aura fait acquérir? Combien nécessaire sera un esprit décidé et alerte et une imagination vive sachant obtenir le maximum de résultats dans des conditions précaires et avec des aides absolument incultes !
Si on veut faire quelques travaux personnels en bactériologie ou en parasitologie, il y aura intérêt à avoir des connaissances plus étendues en ces matières que celles de la moyenne des médecins. Un stage de quelques mois dans un laboratoire ou à l’Institut Pasteur de Paris sera des plus utiles à ce point de vue.
Un médecin colonial ne donnera son plein rendement que s’il est chirurgien. On ne saurait assez insister sur ce point. D'autre part, de bonnes notions, pratiques surtout, en art d'accouchement et en gynécologie sont également désirables.. Suivant la région qu'il choisira comme résidence, il devra savoir, en plus, reconnaître et traiter les affections des yeux. L'urologie a, dans une grande partie du territoire africain, une importance considérable.
Si enfin ie médecin sait donner quelques soins à ces pauvres malheureux qui souffrent cruellement parfois des dents, son prestige n’en sera que davantage augmenté.
Quant aux maladies exotiques à proprement parler, leur connaissance théorique est sans conteste très utile et facilite beaucoup les premiers mois de la pratique coloniale. Mais elle n’évite pas l’apprentissage pratique. En tous cas, il sera infiniment préférable de venir aux colonies ignorant beaucoup de choses sur les maladies exotiques, mais avec de solides connaissances de médecine et une certaine maîtrise de la technique chirurgicale qu'inversement. Un médecin ainsi préparé parviendra aisément à combler en quelques semaines les lacunes de son savoir en pathologie tropicale tandis qu'on ne fait pas un chirurgien ni un médecin en quelques mois. |
Trois Facultés de médecine ont créé, depuis le début du siècle, des instituts spéciaux dans lesquels est donné un enseignement complet, théorique et pratique, des maladies tropicales. La durée moyenne des cours et travaux est de trois mois environ pour chaque école. Ces instituts de médecine coloniale de Paris, Marseille et Bordeaux délivrent des diplômes de « médecin colonial» ou «d’études médicales supérieures coloniales » qu’il est utile de détenir, si l’on veut postuler des carrières officielles administratives. Citons encore en pays de langue française, l'excellent Institut de médecine coloniale de Bruxelles.
LES DÉBOUCHÉS DANS LA CARRIÈRE MÉDICALE AUX COLONIES
Historique. Considérations générales. — Dans les premiers temps de notre colonisation, alors que nos territoires extérieurs étaient constitués avant tout par des bandes côtières, les services de médecine étaient confiés à des médecins de la marine. Leurs successeurs furent des médecins militaires des corps de troupe qui accompagnaient la force armée dans sa progression vers l’intérieur du pays. Le décret de 7. I. 1890 créa le corps de santé des colonies et pays de protectorat. Les médecins des troupes coloniales étaient alors seuls à assurer le service de santé aux colonies. Ils prodiguaient leurs soins en première ligne aux troupes dont ils étaient les « médecins-majors» ainsi qu'aux fonctionnaires et accessoirement aussi aux rares civils commerçants et à la population indigène. Ces cadres devinrent assez rapidement insuffisants pour une besogne de jour en jour croissante, à mesure que nos territoires d'outre-mer se développaient, et dans la mesure surtout où se fit sentir la nécessité de l’aide médicale aux populations conquises (tant pour leur pénétration pacifique que pour la conservation de la main-d'œuvre indispensable à la mise en valeur de la
colonie). Le gouvernement organisa dès 1904 pour l'Afrique Occidentale Française (A. O. F.), en 1905 pour l’Indo-Chine et en 1906 pour Madasgascar le Service de l’assistance médicale aux indigènes (A. M. L.) ; ce service fut confié à des médecins des troupes coloniales, détachés ou hors cadres, et à des médecins civils recrutés en France par engagement individuel. Mais pour faire véritablement diffuser les notions indispensables d'hygiène et faire apprécier les bienfaits de la médecine, même ainsi renforcé, le cadre des médecins européens ne suffisait pas.
Il ne pouvait d’ailleurs pour des raisons budgétaires être augmenté en nombre de façon à suffire aux nécessités de la population à desservir. On songea donc à créer tout un personnel médical subalterne en employant, pour cette œuvre de civilisation, les meilleurs parmi les indigènes comme aides et collaborateurs des médecins européens par lesquels ils seraient encadrés. Ce serait aussi, pensait-on, la meilleure manière de faire accepter plus facilement par Ja population indigène les lois de l'hygiène du moment que leurs compatriotes en devenaient les apôtres et propagateurs.
C'est en vue de la formation de ces auxiliaires indigènes qu'ont été créées au début du siècle les écoles de médecine dans les différentes colonies :
Ecole de Médecine d’Indo-Chine, à Hanoï, 1902.
Ecole de Sages-Femmes, à Cholon, 1902.
Ecole de Médecine Indigène à Tananarive 1806 /1904.
Ecoles de Sages-Femmes à Tananarive (créée en 1900) et de Fianarantsoa.
Ecole de Médecine de l’Afrique Occidentale Française,
enfin cours institués à la Faculté de Médecine d'Alger par décision du Gouverneur du 14 janvier 1904 pour la formation d’auxiliaires médicaux indigènes. Une Ecole, analogue est projetée pour l’Afrique Equatoriale Française.
Ainsi fut reprise une idée déjà ancienne, puisque la première école de ce genre avait été créée en 1863 à Pondichéry. Depuis leur création ces Ecoles ont fourni déjà un grand nombre de promotions de médecins indigènes qui, en général et à condition d’être surveillés, rendent d’une façon satisfaisante les services qu'on leur demande. L'Afrique Equatoriale Française vient d'organiser un cadre d'officiers de santé auxiliaires et d'officiers de santé militaires indigènes (arrêté du 7. XII, 1926).
A côté des grandes organisations officielles du gouvernement qui, plutôt conçues d’après les principes de médecine collectiviste, couvrent tout un pays de leur réseau administratif et s’occupent en première ligne de l’hygiène publique, de la lutte en grand contre des fléaux endémiques ou épidémiques en vue de la conservation des effectifs ou de la main-d'œuvre, n'oublions pas les très nombreuses entreprises privées, qui, sans liaison organique et sans buts coordonnés se trouvent éparpillées un peu partout sur notre territoire colonial, créées pour la plupart par les différentes sociétés de missions chrétiennes. Deux sortes de considérations sont à la base des œuvres médicales créées par les missions : considérations de justice et de charité vis-à-vis des populations soumises d’abord,et en suite : la constatation que les soins aux malades constituaient un moyen des plus efficaces pour gagner la confiance des indigènes,
confiance nécessaire pour pouvoir exercer par la suite toute sorte d’influences (religieuses, civilisatrices). Concentrant leurs moyens d'action sur des points restreints et conçues d’après les idées de la médecine individualiste, certaines de ces entreprises sont fort bien organisées (hôpitaux, maternités, léproseries) et largement dotées ; elles constituent par leur rayonnement quelquefois important une aide et un complément heureux et nécessaire pour les services officiels d'hygiène et de médecine.
D'autre part certaines sociétés industrielles et commerciales par une Conception juste du rôle de l'hygiène pour la conservation de leur main-d'œuvre, ont su voir assez large pour s'assurer les services d’un médecin attitré ou même pour créer des organisations médicales plus ou moins importantes (infirmeries, dispensaires, hôpitaux). Encore très peu répandues dans les colonies françaises, ces entreprises sont beaucoup plus développées au Congo Belge, où certaines d’entre elles offrent d'excellentes situations pour des médecins (s0ciété minière du Haut-Katanga).
Enfin, dans les agglomérations où une clientèle payante assez nombreuse leur permet de vivre, nous voyons exercer un certain nombre encore assez restreint de médecins civils indépendants, dans les mêmes conditions d'autonomie qu’en Europe.
Il y a donc deux façons très distinctes d'exercer la médecine aux colonies :
À la conception du médecin libre, autonome, telle qu’elle existe généralement en Europe, s'oppose celle du médecin fonctionnarisé, employé soit au service du Gouvernement, soit de sociétés privées. C’est presque
exclusivement sous cette forme que la médecine a été pratiquée jusqu’à présent aux colonies.et le sera sans doute encore pendant une bien longue période, et parmi les médecins coloniaux ce seront les médecins militaires qui sont appelés à occuper la première place.
Cela peut paraître de prime abord décevant pour de jeunes docteurs qui se font de la carrière médicale, profession libérale et libre par exellence, une idée d'indépendance souvent exagérée. (Cela pourrait décourager surtout ceux qui ont en dépit de leur patriotisme, comme tant de civils en France, une certaine aversion instinctive contre tout ce qui porte l’uniforme. A première vue, on peut d’ailleurs se demander et avec raison, comment une profession qui exige tant de souplesse, tant d’adaptabilité aux circonstances et au milieu, comment une profession aussi personnelle peut s’accommoder de cadres hiérarchiques bien rigides, de ce mécanisme certes merveilleusement et logiquement construit, mais combien lourd et encombré de vieilleries bureaucratiques que représente l’organisation de l’armée, on peut, en effet, se demander comment la médecine peut s’accomoder de pareilles entraves. Reconnaissons d’abord que le service de santé n’est pas assimilé à la troupe combattante, où le souci de la discipline prime tout. D'autre part, la majorité des médecins militaires coloniaux ne sont pas affectés au service de la troupe, mais, placés hors cadres, ils occupent des positions de fonctionnaires qui n'ont aucun caractère militaire; ces situations sont très comparables à celles des administrateurs coloniaux. Ne dépendant que du directeur du service de santé de la
colonie, ils sont maîtres de leur secteur qu’ils organisent
comme ils l’entendent. Leurs ressources et leurs possibilités d'agir varient évidemment d’une colonie à l’autre et dépendent de la façon plus ou moins heureuse selon laquelle l’organisation générale du service de santé a été conçue et aussi de la prospérité de la colonie envisagée. L’Indo-Chine, Madagascar (et le Maroc) sont le mieux outillés à ce point de vue. D'ailleurs, pour un homme d’action il y aura toujours moyen de s’en tirer, de réaliser quelque chose, même dans des conditions précaires et à l’encontre des obstacles administratifs. -
La grande critique que l’on peut faire au fonctionnement du service de santé c’est le manque de continuité d'action dans les différents postes. Il est exceptionnel qu'un même médecin fasse deux séjours consécutifs (séparés par un congé en Europe) dans le même poste. Pour l’homme le plus entreprenant il sera pour le moins pénible de devoir abandonner définitivement, pour ne plus jamais les revoir, des installations qu’il auia eu tant de peine à créer. Pour les caractères plus flegmatiques, c’est une raison de ne pas trop se donner, de se ménager. À quoi bon se fatiguer pour préparer la place au successeur? C’est méconnaître les bases essentielles du travail, savoir la joie qu’on y éprouve et ce qu'on y met d'idées et de dévouement personnels. Il y aurait vraiment lieu de modifier ces dispositions.
A ceux qui non seulement ne peuvent se faire à l’idée d’être médecin militaire, mais qui ont aussi des difficultés et des répugnances pour devenir «médecinfonctionnaire» qu’ils considèrent ce qui se produit actuellement dans la métropole. N’y constatons-nous
pes, tant par suite du coût élevé de certains moyens thérapeutiques modernes que par suite de la diffusion des idées d’assistance sociale (les deux faits étant la conséquence des progrès de la civilisation), ne constatonsnous pas que la profession médicale perd de jour en jour davantage son ancienne indépendance si vantée? Ne voyons-nous pas la majorité des médecins en Europe devenir de plus en plus fonctionnaires, dépendant des grandes organisations qui détiennent les moyens financiers, telles qu'assurances sociales ou sociétés industrielles? Les jeunes médecins qui s’établissent en Europe ne cherchent-ils pas d’ailleurs pour parer aux aléas d’une clientèle variable et non encore formée, ne cherchent-ils pas à s'assurer un fixe en prenant les . fonctions de médecins de caisses, de médecins d’usines, de médecins d’Ecoles, etc.? Il n’y a donc pas lieu dese laisser rebuter par le fait que les situations médicales aux colonies soient fonctionnarisées. Elles ne pourraient du reste être différentes. Si la sauvegarde de la race indigène est le but de l’action médicale aux colonies, on ne peut concevoir celle-ci que sous la forme collectiviste. Une action persévérante sur la salubrité et l’hygiène d’un pays entier ne peut être conduite que par les moyens dont disposent les pouvoirs publics et de la science médicale, en joignant leurs efforts. On arrivera, par là, à combattre efficacement les grands fléaux endémiques qui menacent la vitalité d’un pays (paludisme, maladie du sommeil, peste, variole, etc.). L’initiative privée avec sa conception individualiste de la médecine, si bellé et utile qu’elle soit, ne pourra toujours faire que du travail fragmentaire et incomplet dans l’ordre de l’assainissement général. Il faut néanmoins
souhaiter qu’elle grandisse dans la plus large mesure, qu’elle arrive a créer, en de nombreux points, des foyers d'activité. S’alimentant en personnel et moyens financiers à de tout autres sources que les organisations officielles, elle n’entravera nullement celles-ci. Bien au contraire ! D’après leurs tendances et leur mode d’action, ces entreprises privées (missionnaires et œuvres philanthropiques) complètent d’une façon fort heureuse la médecine officielle, qui, visant principalement l'hygiène du pays, est quelque peu portée à négliger les individus.
L'existence du médecin civil libre est-elle donc impossible à la colonie? Il faut en convenir: À moins d'être établi dans les grands centres, le médecin ne trouverait pas la clientèle qui pourrait le faire vivre. L'indigène en général est pauvre!. Pour que l’action médicale puisse l’atteindre, elle doit être gratuite ou presque.
Certaines situations dans les villes où la population européenne est assez importante peuvent paraître assez alléchantes. Mais elles sont déjà occupées, et, pour arriver à s’y faire une clientèle, il faut du temps, tout comme en France. Qu'on ne se figure pas qu'il suffse de débarquer dans une de ces villes et d'y ouvrir un cabinet pour que tout le monde y accoure. En procédant de la sorte, on risquera fort d’aller au devant de déboires. Les postulants normaux à ces postes sont les anciens médecins militaires qui, après accomplissement de leur engagement ou arrivés à l’âge de la retraite, sont en-
- 1 Il le sera d’ailleurs de moins en moins à mesure que la prospérité de la colonie augmentera.
core assez jeunes pour pouvoir désirer se créer une situation personnelle. Ils ont pour eux l’appoint énorme de connaître la situation, les gens, les possibilités et les nécessités particulières d’un endroit. Cependant nous croyons volontiers que pour certaines localités certains spécialistes, sans avoir été préalablement médecins militaires, peuvent, à condition d’avoir les «reins solides » pour supporter les premiers mois pénibles de l'installation et de la prise de contact, peuvent arriver à se créer assez rapidement de belles situations. Les spécialités qui nous semblent devoir réussir le mieux sont la dermato-vénéréologie, l’urologie, la radiologie et la chirurgie et, suivant les régions, l’ophtalmologie, Ils s’agit donc de spécialités qui s'occupent de deux catégories de maladies: maladies chroniques à traitement prolongé, mais compatibles avec le séjour à la colonie, et d'autre part affections aiguës qui ne tolèrent pas d’hésitation. En principe toute intervention « de luxe » ou ‘queique peu hasardeuse, sans être absolument urgente, ne devra pas être tentée aux colonies en raison de l’affaiblissement particulier de la résistance du sujet. Dans ces cas la seule bonne préparation à l’opération consistera à envoyer le patient en Europe.
En résumé, nous pouvons donc dire que la médecine aux colonies, à quelques exceptions près, est exercée, pour des raisons financières surtout, par des fonctionnaires, civils et militaires, dirigés et payés par le Gouvernement.
Nous avons constaté plus haut la pénurie de médecins. Les cadres qui doivent assurer des services absolument nécessaires sont loin d’être au complet, Quelle est la raison de cette situation?
Ignorance et désintéressement de la métropole à l'égard des questions coloniales ;
Manque d'orientation des jeunes candidats aux études médicales et des jeunes docteurs sur les situations possibles aux colonies.
Si l'esprit d'initiative et d'entreprise n'a jamais fait défaut parmi l'élite de la race, il est loin de pénétrer, comme c’est le cas chez nos voisins les Anglosaxons, la grande majorité du Pays qui préfèrent rester au coin du feu. Nous attribuons à cette mentalité qui provient de l'éducation française! la part prépondérante dans le manque de médecins aux colonies. Nous sommes d'avis que ce ne sont pas avant tout les situations économiques avantageuses qui décideront à s'expatrier, mais bien plus ce certain état d'esprit, le plus souvent indéfinissable et pas raisonné qu’on appelle la vocation et qui nous pousse vers telle profession plutôt que vers telle autre. Cette situation sera peut-être changée, si la carrière médicale à la métropole continue à être submergée par des apports incessants et trop nombreux. À ce moment il pourra apparaître préférable d’aller trouver au loin un emploi, qui, sans être très lucratif, permettra cependant de vivre largement et en tout cas plus largement que dans les cadres si encombrés dE la carrière métropolitaine.
Ceci posé, nous ne pouvons copain pas nier que l'Etat ne fait pas aux médecins la situation qu’ils
1 Voir le livre si sévère pour nous de Demolins, les Anglosaxons et nous. Paris 1898.
méritent, alors qu’il les considère comme un indispensable instrument de la colonisation. C'est une question de justice de donner quelques compensations matérielles à ceux qui, après de longues études, accomplissent une tâche dure et souvent pleine de périls. Le Ministère des Colonies semble avoir compris cette situation. Un arrêté du 15-6-1927 réorganisant les secteurs de prophylaxie de maladie de sommeil en Afrique Equatoriale Française fait aux médecins des conditions autrement avantageuses que par le passé. D'autre part, tenant compte de la situation particulière due à leurs études antérieures, l'avancement des médecins militaires est actuellement beaucoup plus rapide que celui des officiers des différentes armes. Les médecins coloniaux passent actuellement au grade de médecinmajor de 2€ classe (grade de capitaine) à l’âge de 27 à 30 ans, après 4 ans environ de grade d’aide-major de 1'e classe.
Après 25 ans de service, soit vers l'âge de 45 /47 ans (généralement avec le rang de médecin-major de rre Classe [Commandant]), ils ont droit à une pension de retraite majorée du fait des campagnes accomplies, se montant en général à 22.000 francs par an. La plupart se sentent alors encore assez de vigueur pour entreprendre de se faire une situation personnelle dans le pays qu'ils connaissent et où ils auront déjà pu se créer une clientèle. Il est du reste tout à fait admis, même officiellement, de considérer la situation de médecin militaire comme transitoire. C’est une période pendant laquelle il prospectera en quelque sorte le terrain.
Pour orienter le lecteur voici ce que seront les traitements des officiers après les relèvements prévus et qui vont être mis en vigueur incessamment :
Général de division 70 1203:
Général de Brigade 50.
Colonel 42.
Lieutenant-Colonel 34.
Commandant 2° échelon 30.
Commandant 1 » 27 .
Capitaine 4€ échelon 25.
OM 6 À
Médecin principal 2e RCI
Médecin-major 1re cl.
Médecin-major 2° cl.
Médecin aide-major zre cl).
Médecin aide-major 2e cl.
Il s’agit ici de la solde de présence en France, laquelle subit pendant le séjour aux Colonies, des majorations, variables suivant la colonie considérée. Elle se trouve augmentée d’abord par le supplément colonial qui varie suivant la salubrité ou l'ancienneté de la colonie. Ce supplément représente 7/10€ de la solde de France pour Madagascar, l’Afrique Occidentale Française et l’Indo-Chine (en Indo-Chine il est payé en piastres),
9/10€ de la solde de France pour l'Afrique Equatoriale Française, la Guyane, le Cameroun. À ce traitement de fond (qui est légèrement plus élevé pour les officiers mariés), s'ajoutent: 1° l'indemnité de zone, variable de 8 à 15 fr. par jour, soit 240 à 450 francs par mois. 2° L’indemnité de charges de famille (45 francs par enfant et par mois). Des indemnités pour fonctions particulières soit officielles (administratives : médecins de dispensaire, médecins de l'assistance médicale indigène, médecins hygiénistes, inspecteurs de viandes, médecins arraisonneurs, professeurs aux Ecoles de médecine indigène, médecins municipaux, etc.), soit privées (médecins d’une société agricole ou industrielle) viennent presque toujours agrémenter le budget personnel, sans parler de la clientèle privée qu’il est quelquefois possible de faire à côté. Suivant les colonies, un logement, parfois meublé, et d’autres avantages en nature, sont mis à la’ disposition des médecins. Les déplacements de service sont à la charge de l’administration. Les voyages à la colonie et au retour se font en première classe aux frais de l'Etat pour le médecin et sa famille (femme et enfants). Après un séjour d’une durée variable suivant les colonies 1) des congés payés à solde de France d’une durée de 6 mois environ (3 mois par 2 ans et 45 jours par an à demander au Corps) sont accordés. Ces dispositions relatives
12ans pour À. E. F.,, A. O. F, Djibouti, la Guyane, les territoires à mandats, les théâtres d'opérations extérieures (T. O. E.).
2 ans !/, pour Madagascar, Indo-Chine, Indes. 3 ans pour la Réunion, la Martinique, la Guadeloupe (anciennes culonies et l'Océanie.
au congé, voyages, déplacements, etc. s'appliquent aussi bien aux médecins fonctionnaires civils qu'aux militaires. Cependant par rapport à la solde, le régime des médecins civils fonctionnaires diffère de celui des médecins militaires. Il est variable suivant les colonies. Nous y reviendrons en détails en étudiant l’organisation du Service de Santé de chaque colonie. Voici ce qui est à retenir en principe général de cette organisation. Certaines colonies possèdent un cadre hierarchisé de médecins civils de l’Assistance Médicale Indigène, absolument analogue aux cadres militaires, d'autres n’emploient que des médecins engagés par contrat renouvelable. Ces derniers n'ont pas droit à la retraite. En général la situation tant morale que matérielle des médecins civils fonctionnaires est inférieure à celle de leurs confrères militaires. Une différence, qui peut être un avantage en leur faveur, est constituée par le fait qu’ils ne changent pas de colonie, puisque c’est avec une colonie déterminée qu'ils ont passé leur contrat. Les chiffres qu'indique le D" Abbatucci dans son rapport établi pour la section d'hygiène de la Société des Nations en 1926 donnent une idée de la proportion des médecins civils et militaires aux colonies :
Médecins coloniaux (militaires) Médecins civils fonctionnaires ........ Ne 187
(dont 122 du corps de l’Assistance et 65 médecins contractuels)
Médecins civils non fonctionnaires. ..... RE ES € à
LORS OP OURS
Pharmaciens coloniaux (militaires) ............ 29 Pharmaciens civils fonctionnaires.............. 2 Pharmaciens civils non fonctionnaires ......... 105 OA A re 136
Infirmiers coloniaux (militaires) :.,........... 172 RP RS CIN Tour De de JU à 66 ROULE 238
_ Infirmières coloniales ..... is Se nn ONU U à 4I NUE ras RO SRE RS EE PU ERT 64 PRES Me rt ne nul eee dde parte 4 : TOC ca 109
SITUATION ET RECRUTEMENT DES DIFFÉRENTS GROUPES DE MÉDECINS COLONIAUX
1re catégorie : Médecins civils libres, non fonctionnaires.
Il existe quelques rares postes dans les grandes agglomérations. Ils sont occupés de préférence par des médecins connaissant déjà les lieux ; ce seront en général d'anciens médecins militaires ou médecins de l'assistance médicale indigène [A. M. I.].
Certains spécialistes (chirurgiens surtout, urologues, dermato-vénéréologues) peuvent se créer dans les centres (villes côtières surtout) des situations très intéressantes. Ils peuvent s'établir directement, venant de France, sans séjour d'adaptation préalable. Ils devront toutefois s'être fait une idée aussi exacte que
possible des conditions d’existence là-bas et des besoins de la population. Il m’est impossible de donner plus que des idées générales sur cette question. Pour les détails les intéressés devront faire appel à des amis documentés, installés à la colonie, de préférence à des médecins coloniaux qui souhaitent l’arrivée de nouveaux venus et prennent à tâche de les conseiller.
Les médecins civils libres exerçant à la colonie se répartissent de la partie suivante:
Afrique Equatoriale Française :
Quelques (2 à 3) médecins civils libres exerçant à Douala (Cameroun).
Afrique Occidentale Française :
Six médecins, dont 5 à Dakar et un à Rufisque.
Indo-Chine :
Médecins civils Population européenne Saigon 10 8.000 Hanoï 6 6.000 Haïphong 3 2.000 Cholon 2 800 Madagascar :
Tananarive 14 Tamatave 3 Majunga 2 Diego Suarez 1
Total: 20 |
Océanie :
5 médecins civils pour autant de médecins des troupes coloniales.
Nouvelle Calédonie et Dépendances :
Médecins civils 4
Médecins des troupes coloniales 4
Médecins de colonisation 4 Martinique :
Médecins civils 19
Médecins des troupes coloniales 3
Médecins de colonisation (0) Guadeloupe :
Médecins civils 19
Médecins de troupes coloniales 2
Guyane :
Médecins civils 4 Médecins de troupes coloniales 9 St-Pierre et Miquelon :
Médecins des troupes coloniales et de la Marine 2 Médecin contractuel I Réunion :
Médecins civils 24 (dont un bon nombre de spécialistes). | Médecin des troupes coloniales 1
Cette statistique nous montre qu’au fur et à mesure qu’une colonie s'organise et se développe, la proportion des médecins civils augmente par rapport aux médecins militaires (Martinique, Guadeloupe, Réunion). Cet état de choses est tout à fait frappant en Algérie, au Maroc et en Tunisie, territoires qui ne sont plus considérés d’ailleurs comme colonies.
2€ catégorie : Médecins civils employés par des Missions eb des sociétés de bienfaisances.
Il n’existe ni en Zndo-Chine, ni en Afrrique Occidentale (d’après les renseignements officiels que j'ai pu obtenir), de postes médicaux et des hôpitaux créés ou entretenus par des missionnaires ou des Sociétés philanthropiques.
A Madagascar les différentes missions catholiques et protestantes possèdent, en dehors d’un certain nombre d’établissements annexes, des hôpitaux, des léproseries et des orphelinats d’une certaine importance. La Mission Catholique entretient divers orphelinats dirigés par les Sœurs de Saint-Joseph de Cluny, de la Providence et Franciscaines, ainsi que deux léproseries l’une à Marana (province de Fianarantsoa), l’autre à Ambatoabo (province de Fianarantsoa). La mission norvégienne possède une léproserie à Antsirabe et la London Müssionary Society entretient un hôpital à Imerandroso (District d’'Ambatondrazaka). Enfin, la Friends Foreing Missionary Association entretient également quelques établissements hospitaliers. Ces sociétés s'adressent ordinairement pour les soins médicaux aux médecins installés dans le pays. Il est possible que certaines d'entre elles désirent s’attacher des
médecins. Les intéressés pourront se renseigner directement auprès d'elles. ;
Il existe en Afrique Equatoriale Française une entreprise assez originale qui mérite d$tre mentionnée autant pour son importance locale que pour les idées intéressantes d’après lesquelles elle est conçue: je parle de V’hôpital du Dr Albert Schweitzer. L'idée qui servit de point de départ à l’action de ce grand philanthrope fut celle-ci :
L'Europe a, vis-à-vis des peuples colonisés par elle, l'obligation morale absolue de leur faire du bien en compensation de tous les maux que sa civilisation leur a apportés et pour effacer tant de pages d'histoire coloniale entâchées de sang et d’horreurs ; elle doit leur apporter la vie après avoir été la cause de tant de mort. Lui-même réalisa d’abord le postulat qu’il avait formulé, en renonçant à une carrière scientifique qui s’annonçait brillante. A l’âge de trente ans il commence à étudier la médecine et s’en va ensuite au Gabon soigner des nègres malades. Le petit dispensaire qu’il avait créé alors (en 1913) à Lambaréné (sur l’Ogooué) est devenu actuellement un hôpital important de 150 lits presque toujours occupés. Son fonctionnement nécessite comme personnel européen trois médecins et 2 à 3 infirmières. Les fonds sont fournis au Dr Schweitzer par des amis qu’il a su gagner à son idéal parmi toutes les confessions et toutes les nations. De jeunes médecins après leurs études y font un stage de 1 an 1/2 à 2 ans comme assistants bénévoles. Vu le caractère philanthropique de l’œuvre il n’a pas été offert de traitement jusqu'à présent; cependant les collaborateurs sont complètement défrayés.
Cette entreprise d’un caractère si particulier réalise la première œuvre médicale philanthropique privée de quelque envergure et qui soit en même temps non confessionnelle et nog gouvernementale. Elle méritait d'être: citée f,
3e catégorie: Médecins civils employés par des sociétés agricoles industrielles et commerciales.
Les postes de ce genre sont encore rares.
Voici ce qui existe en Zndo-Chine: En général les sociétés qui ne groupent pas un très gros personnel ou qui sont à proximité des centres font appel au concours des médecins de l’administration ou à celui des médecins libres, établis dans la colonie et qui assurent cette fonction en plus de leur besogne habituelle, moyennant une rétribution forfaitaire annuelle. Tel est le cas des rizeries installées dans la citée industrielle de Cholon. Les exploitations agricoles des provinces des divers pays de l’Union, recourent aux bons offices des médecins de l’A. M. I. qui sont chargés du service médical de toute la province où ils exercent. Certaines sociétés dont les exploitations assez importantes sont éloignées des grands centres s’assurent le concours d'un médecin civil. Tel Je cas pour la Société des Charbonnages du Tonkin.
À Madagascar il n'existe pas de sociétés commerciales ou industrielles ayant à demeure des médecins sur leurs exploitations.
En Afrique Occidentale en vertu d’une réglementation
1 On trouvera les idées du D' Schweitzer plus amplement développées dans son livre: A l’orée de la forêt vierge, cité plus haut et qui a été traduit en sept langues.
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générale récente, relative au travail indigène, les entreprises agricoles et industrielles dont le nombre des travailleurs est suffisamment élevé sont tenus de faire assurer les soins médicaux par un infirmier ou un médecin, selon le nombre des travailleurs. On peut prévoir que dans un avenir peu éloigné les établissements agricoles et industrielles offriront des débouchés intéressants aux médecins de la métropole.
Une réglementation analogue existe en Afrique Equatoriale.
À titre de comparaison, jetons un coup d’œil sur ce qui existe au Congo Belgé. Là-bas plusieurs sociétés industrielles ont organisé un service médical pour leurs propres besoins. Ainsi l’Union Minière du Haut- Katanga qui emploie un personnel de 800 à 900 blancs et de 11.000 à 12.000 indigènes, avait à son service à la date du 1. 6. 1927: 24 médecins (dont 22 actuellement présents en Afrique). Elle entretient 2 hôpitaux pour Européens et 9 pour indigènes. La Forminière (Société internationale forestière et minière du Congo Belge) occupait en 1925 8 médecins et 12 auxiliaires médicaux européens ; les Sociétés des huileries du Congo Belge à la même date 8 médecins ; la Compagnie des chemins de fer des Grands Lacs 5 médecins. Toutes ces sociétés font à leurs médecins de très belles situations. Nos voisins et amis les Belges comprennent l'importance de la médecine dans la colonisation et savent y mettre le prix. On devrait les imiter chez nous.
4e catégorie : Médecins civils fonctionnaires.
Les médecins civils fonctionnaires, tantôt groupés
dans un cadre, tantôt reliés à l'administration par
CO
un contrat individuel, forment avec les médecins des troupes coloniales le personnel européen dont dispose dans chaque colonie le directeur du service de santé pour assurer le service de l’assistance médicale indigène. Nous étudierons ces situations médicales administratives colonie par colonie, le régime n'étant pas identique pour chacune d'elles.
A. Indo-Chine.
Les services de l'assistance de l’Indo-Chine sont assurés :
19 Par les médecins civils appartenant au corps de médecins du service de l’Assistance médicale en Indo- Chine.
29 Par des docteurs en médecine, médecins civils non fonctionnaires. Toutefois jusqu'à ce que le recrutement des médecins civils offre des ressources suffisantes pour permettre d'assurer normalement les besoins du service de l’assistance, il continuera à être fait appel à des officiers du corps de santé des troupes coloniales,
Tableau des soldes.
Solde de Supplément présence colonial Médecin principal ... 18.000 fr. 5.915 piastres
» der cl 4. 10,000» NS: 8xs »
NOTES
Plus une indemnité de zone dont le montant varie de 10 à 60 piastres par mois. Cette indemnité mensuelle est majorée de 10 piastres pour le fonctionnaire marié et de 10 piastres pour chacun des enfants.
Recrutement. — Les médecins stagiaires sont choisis parmi les candidats titulaires du diplôme de docteur en médecine d'Etat. Le stage est accompli soit dans une formation sanitaire de l’assistance à Hanoï ou à Saïgon, soit dans une des formations sanitaires importantes de l’intérieur de la colonie. Seront dispensés du stage et pourront être nommés directement médecins de 4€ ou 5° classe, les anciens internes titulaires des hôpitaux de Paris et des hôpitaux des Facultés de médecine de province. Dans certaines conditions des médecins démissionnaires de l’armée ou de la Marine peuvent être admis à ces postes.
Limite d'âge: Trente ans, qui peut être prolongée :
19 du temps du service militaire normal de la classe à laquelle appartient l'intéressé ;
29 de la durée des services effectifs de guerre (maximum: 37 ans — 30 +2 ans + 5 ans).
B. Madagascar.
Le service de l’Assistance Médicale Indigène, organisé par provinces (25 provinces) est assuré par des médecins contractuels civils et des médecins des troupes coloniales placés hors cadres.
Médecins contractuels. — Solde de présence de 11.000 francs pouvant être portée, après chaque période de séjour triennale à 13.000, 16.000, 18.000, 21.000 fr. Sup-
mn OP
. plément colonial: 7/10° et indemnités diverses (de zone, charges de famille, de fonction, etc. accordées aux fonctionnaires des cadres locaux.
C. Cameroun
Médecins contractuels seulement. Contrat de 2 ans renouvelable.
Solde d'Europe annuelle de début 12.000 fr. pouvant s'élever jusqu'à 19.000 fr. par avancement successif après chaque période de deux ans. Supplément colonial 9/10€. Indemnité de zone de 8 à 12 fr. par jour.
‘ Indemnité pour charges de famille 100 fr. par mois et par enfant.
Indemnité forfaitaire de fonctions et de tournées de 2.400 fr. à 4.500 fr. par an selon les postes pour les médecins chargés de l’A. M. I. et 3.000 fr. en plus pour les médecins du service de prophylaxie de la maladie de sommeil.
Indemnité de fin d'engagement fixée à 3/12° de la solde de présence. |
En résumé, le traitement moyen de début atteint 29.300 fr. Dans les secteurs de maladie de sommeil la solde de début atteint 36.450 fr. et peut atteindre 40.450 fr.
Les candidats doivent être de préférence jeunes et célibataires.
D. Afrique Occidentale Française.
Le personnel permanent des médecins de l'assistance médicale de l'A. O. F. forme un cadre local unique, qui est fixé chaque année d’après les prévisions budgétaires. En dehors des médecins servant dans ce cadre
1l existe dans les colonies de l’Afrique Occidentale des médecins admis dans le service de J’assistance en vertu d'un contrat temporaire (médecins contractuels). Limité d'âge: 30 ans; portée jusqu'à 35 ans au maximum en raison des services de guerre.
Cadre des médecins de l'assistance médicale indigène.
Médecin principal de 1r€ cl. (après 3 ans) 26.000 fr. Médecin principal de r'e cl. (avant 3 ans) 24.000 »
Médecin principal de 2€ classe ......... 22.000 ) Médecin 1° classe........ Fe Ne OP 020 :0007 Médecm/de 2% :classe., 0. es Ar ET 000:
Médecin 3° classe....... meer Ce ESS DD ED Médecin Adjoint de 1re Le Le 4 2V19:000° »
» DHALTe ARE CIASSe Es 12.000 »
» dinde atclasse rie 10.000 »
Supplément colonial égale au 7/10 de la solde. Indemnité de zone de 2 à 12 fr. par jour. Indemnité pour charge de famille 600 fr. pour la femme
et 1.200 fr. par enfant (réduite de moitié en France). Indemnités de fonctions variables.
Médecins contractuels.
Engagement par contrat renouvelable de 5 ans, avec congé de 6 mois après chaque période de 2 ans.
Solde de présence en France 12.000 fr. supplément colonial 8.000 fr. augmentation possible de 1.200 fr. en France et 2.000 fr. à la Colonie après CRUE séjour de 2 ans. |
Mêmes indemnités que les médecins du cadre de l'assistance médicale. ;
Gare
E. Afrique Equatoriale Française.
Jusqu’à présent n'étaient prévus que des postes de médecins contractuels. Ceux-ci pouvaient être affectés tantôt au service de l'assistance médicale indigène, tantôt au service d’un secteur de prophylaxie de la maladie du sommeil. Il est à remarquer que depuis leur création il n’y a pas eu de titulaire civil pour ces postes, dont le traitement s'élevait à 27.000 fr. pour les médecins de l’A. M. I. et à 30.000 fr. pour les médecins des secteurs de prophylaxie.
Un sérieux effort va être tenté dans la lutte contre la maladie du sommeil Le gouvernement semble s’être rendu compte que la bataille vaut bien un enjeu sérieux. : Un récent arrêté ministériel du 15 juin 1927 porte création d’un service spécial, d’une durée de 5 ans, pour les secteurs de prophylaxie de maladie de sommeil. Des conditions nettement supérieures à tout ce qui a été accordé jusqu’à présent sont offertes aux médecins.
Le personnel européen actif en service dans les secteurs de prophylaxie se compose aux termes de l'arrêté de la façon suivante : docteurs en médecine 10, vétérinaire ou naturaliste 1, hygiénistes-adjoints 10, agents sanitaires européens I2, infirmiers indigènes 105.
Le personnel européen doit contracter un engagement de 5 ans comportant deux séjours de deux ans à la colonie, séparés par un congé de six mois effectif, à passer en France.
Le contrat pourra être renouvelé, par accord réciproque.
Les médecins, vétérinaires ou naturalistes hygiénistes
adjoints sont astreints à accomplir un stage de trois
mois, en partie à l’Institut Pasteur de Paris, avant le premier départ pour la colonie, en partie à l'institut Pasteur de Brazzaville à l’arrivée à la colonie.
Le personnel européen aura droit, en France, à un traitement calculé sur les soldes annuelles suivantes : Docteur en médecine 28.000 fr. ; vétérinaire ou naturaliste 28.000 fr.; hygièniste-adjoint 18.000 fr.; agent sanitaire 13.000 fr. qui seront portés, après trois années de service, à Docteur en médecine 32.000 fr.; vétérinaire ou naturaliste 32.000 fr. ; hygiéniste-adjoint 22.000 fr. ; agent sanitaire 13.000 fr.
Ce personnel aura droit, en outre, aux indemnités allouées au personnel régulier de même catégorie pendant les séjours en France.
Durant leur stage à l’Institut Pasteur de Paris, les médecins, vétérinaires ou naturalisistes, hygiénistes adjoints auront droit, en outre, aux indemnités de fonctions et de résidence prévues pour les fonctionnaires détachés à l’administration centrale.
Durant le séjour à la colonie, le personnel européen percevra : 1° Solde annuelle de France ; 2° Supplément colonial de 9/r0 ; 3° Indemnité de zone et indemnité de charges de famille, allouées au personnel des cadres réguliers ayant la même assimilation.
En plus de la solde et des indemnités ci-dessus déterminées, il sera alloué au personnel européen des indemnités de technicité de valeur progressive et payables 1° pour les médecins, le vétérinaire ou naturaliste, les hygiènistes adjoints : 10.000 fr. après le premier séjour de deux ans de service à la colonie ; 30.000 fr. après le deuxième séjour de deux ans de service à la colonie. En cas de renouvellement du contrat, l’indem-
ere
nité de technicité versée après le troisième séjour de deux ans sera portée à 60.000 fr.
Le traitement annuel s’élève donc au minimum à 56.800 frs. pour le 1e séjour et à 64.400 frs. pour le 2e séjour, non comptées les indemnités de tech- _nicité.
F. Nouvelle Calédonie.
Il existe 10 emplois de médecins civiis (médecins de colonisation). Leur situation est actuellement la suivante :
Contrats minima de 5 années, renouvelables.
Emoluement fixe payé par la colonie de 12.000 à 18.000 fr. En plus, suivant les circonscriptions, pour la visite des tribus indigènes de 1.500 à 3.500 fr.
Pour soins aux indigènes 1.500 fr.
En cas de remplacement d’un confrère d’une circonscription médicale voisine : 1.500 fr.
Dans certains cas particuliers, indemnité de transport, de route et de séjour.
Congé administratif de 6 mois pour en jouir en France à l'expiration de chaque période quinquennale.
Voyage gratuit en 1re classe pour le médecin, sa femme et ses enfants, de France à la Nouvelle Calédonie et retour après 5 ans passés au service de la colonie.
En dehors de la solde et des indemnités diverses cidessus indiquées les médecins de colonisation reçoivent les honoraires de la clientèle des habitants non indigents.
Les situations offertes ne sont pas brillantes, on le voit. Les médecins civils établis en Nouvelle Calédonie ont fait auprès de leur gouvernement des démarches
À AN Pin EN RES ÿ ET PAL
. pour obtenir une amélioration de leur situation. Peut-être aboutiront-ils comme leurs confrères de Tahiti?
G. Etablissements français de l'Océanie.
Par arrêté du 10 août 1926 le gouverneur des Êtablissements français de l'Océanie à créé un cadre de médecins civils chargés d’assurer dans l’ensemble de la colonie le service médical.
.. La hiérarchie et le traitement de présence du personnel de ce service sont fixés ainsi qu’il suit :
Médecin 30/classé::.:.440 "TS3.000!fr.
Médecins de 2° classe ..... 14.000 »
Médecin de 1re classe ..... 16.000 »
Médecin hors classe ....... 18.000 »
Il faut ajouter à ces chiffres :
1° Le supplément colonial qui est de 7/r0°;
2° L’indemnité de zone à 7,50 fr. par jour ;
3° L’indemnité mensuelle pour charges de famille de 40 fr. par enfant.
49 L'augmentation récente de 12 % sur la totalité
des sommes touchées.
* Les médecins de service local sont nommés par le
gouverneur. Ils doivent être Français, titulaires du
diplôme de docteur en médecine, être âgés de 35 ans ÿ au plus. L’avancement est donné au choix après 3 ans
de service effectif dans la classe inférieure.
Dans certains archipels les fonctions d’administrateurs peuvent être confiées à des médecins du service local. Dans ce cas, ils reçoivent une allocation mensuelle de 6.000 fr. pour indemnité de fonction et de représentation.
Ils peuvent prétendre à congé dans les conditions réglementaires applicables aux fonctionnaires des cadres coloniaux, soit à congé de convalescence après décision du Conseil de Santé de la colonie.
Retraite assurée dans les conditions du décret du gouverneur. Les postes prévus dans les établissements Français de l’Océanie sont les suivants :
A Papééte: Médecin traitant à l'hôpital (pourvu), chef du service d’hygiène et de prophylaxie (pourvu).
A Taravao (Taïti) : Médecin de l’Assistance médicale Indigène chargé d’un dispensaire anti-vénérien (pourvu jusqu’en 1927).
Dans les archipels :
Iles Sous-le-vent: Le poste, vacant depuis 6 mois, va être pourvu sous peu d’un titulaire militaire, il sera vacant en 1920.
Iles Marquises : Le poste sera vacant en 1927.
Iles Tuamotous : Vacant actuellement.
Iles Gambier: Médecin administrateur, vacant actuellement (Renseignements tirés d’un article publié dans le «Concours Médical », n° du 10. 12. 1926, parie Dr Sasportas de Papééte. qui se tient à la disposition des confrères pour toutes indications complémentaires).
Marche à suivre pour une demande d'emploi.
Les demandes d'emplois pour ces postes que nous venons d'énumérer ( paragraphe A-G) doivent être libellées à l'adresse de Monsieur le Gouverneur de :la colonie choisie. Cette demande avec les autres pièces nécessaires, constituant le dossier du candidat, doit
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être adressée à Monsieur le Ministre des Colonies :
Inspection Générale du Service de Santé (2° Section) : Ministère des Colonies : 27,rue Oudinot, Paris.
Nomenclature des pièces à fournir, à l'appui d'une demande d'emploi.
1° Demande d'emploi sur papier timbré.
2° Acte de naissance.
3° Extrait du casier judicaire ayant moins de 3 mois de date.
4° Certificat de bonne vie et mœurs.
5° Un état signalétique des services militaires.
6° Un certificat de visite et de contre-visite établis par des médecins militaires constatant que l’état de santé du candidat lui permet d'aller servir aux colonies, datant de moins de trois mois.
7° La copie certifiée conforme des titres universitaires et des pièces indiquant les aptitudes spéciales.
8° Certificats et références des diverses administrations publiques dans lesquelles le candidat aurait pu être employé.
Pour être complet mentionnons encore les situations offertes par le gouvernement, dans nos possessions de l'Afrique du Nord, qui ne comptent plus à proprement parler parmi les colonies. Le traitement fixe de ces postes est en général peu élevé en raison de la possibilité de faire de la clientèle payante à côté des fonctions officielles.
Il existe des postes de médecins de colonisation en Algérie (traitement de 8.000 à 12.000 fr. par an, plus 25 %), un corps de médecins de colonisation en Tunisie (médecins de 4€ classe — 9.333 fr. ; médecins de 1re classe 11.333 fr. par an) et enfin des postes de médecins de l'assistance publique et de médecins de colonisation au Maroc (de 12.000 à 16.000 fr. le logement et les transports étant gratuits). Les demandes d’emplois pour ces derniers postes doivent être adressées à Monsieur le Sous-Directeur du Service de Santé et de l'Hy-
giène Publique (Services Civils) à Rabat.
5e catégorie : Médecins militaires du corps de santé des troupes coloniales.
Le corps des médecins des troupes coloniales a été créé en 1890 dans le but d’assurer en premier lieu le Service de Santé des troupes de l’Armée coloniale. Il assure en deuxième lieu le service de l’Assistance médicale indigène dans la mesure où le cadre des médecins civils fonctionnaires de l'assistance ne serait pas complet.
En règle générale, la colonisation s'opère en deux étapes successives: une première qui est militaire, correspondant à l'occupation et à la première organisation administrative d’un territoire; une deuxième, qui représente la phase civile. Pendant cette phase, l'élément militaire diminue progressivement dans les différents services de l'administration pour laisser au pouvoir civil de plus en plus d'importance. L’aboutissant de cette évolution est représenté par la colonie dans laquelle l'élément militaire n’a pas plus d’impor-
tance qu’il n'en a dans la métropole. C’est le cas pour l'Algérie, dont la division administrative en 3 départements marque bien le degré d’assimilation à la métropole. A l’autre bout de cette gamme de l'administration coloniale se trouvent des territoires récemment occupés et encore incomplètement pacifiés tels que le territoire militaire du Tchad, les régions du Sud-Algérien, voisines du Sahara, la Mauritanie, dans lesquels la présence de la force armée est encore nécessaire. Le service de santé participe comme les autres administrations à cet état de choses. On peut donc par la seule comparaison de l’état numérique des médecins civils (libres et fonctionnaires) et de celui des médecins militaires _se faire déjà une idée du degré d'organisation, d’« européanisation» d’une colonie.
Quoi qu'il en soit de ces constatations générales, il importe de souligner que la médecine militaire à la colonie est essentiellement différente de la médecine militaire de la métropole. Il y a à cet état de choses deux raisons : En premier lieu, comme il n’existe aux colonies mêmes que de rares unités de l’armée coloniale, le médecin militaire, étant placé hors cadres,se trouve le plus souvent dans une situation qui n’a de militaire que l'uniforme. Lorsqu'il est affecté au service de l’Assistance Médicale Indigène, il est absolument assimilé comme fonctions aux médecins civils de l’assistance. En profitant des dotations et de l’organisation de ce service qui est en général beaucoup mieux pourvu au point de vue matériel que les services des corps
. de troupe, il a aussi cet autre avantage de ne pas être limité au point de vue cas pathologiques, soumis à son observation et à ses soins, dans la sphère forcément
très restreinte qui constitue le champ d’action habituel de la plupart des médecins militaires métropolitains.
Les médecins des troupes coloniales seront pendant longtemps encore la pépinière de tous les praticiens (militaires et civils) exerçant aux colonies.
Ils peuvent d’autre part, du fait d’une spécialisation quelconque, être assez rapidement appelés à diriger des laboratoires, des hôpitaux spéciaux, des dispensaires ou des maternités, ou encore à professer dans les différentes écoles de médecine indigène. À côté des situations qu’offrent partie aux médecins civils, partie aux médecins militaires l’Assistance Médicale Indigène des différentes colonies, il est certains postes réservés au seuls médecins militaires : ce sont les postes consulaires Français en Extrême-Orient qui ont été créés par le Gouvernement Indo-Chinois en accord avec le Ministère des Affaires Etrangères auprès de nos représentants en Siam et en Chine. Ces postes, surtout ceux des villes importantes, sont très bien dotés au point de vue matériel. On n’y a accès que par recommandations particulières auprès du Ministère des Affaires Etrangères. On trouvera en appendice la liste de ces postes.
On trouvera plus haut les indications sur la situation matérielle faite aux médecins militaires coloniaux.
Voyons encore quelle est leur situation en France: après un congé de convalescence (de six mois en général) à solde entière, ils sont affectés à l’un des services suivants : |
1° Dépendant du Ministère de la Guerre : troupes du corps d'armée coloniale, Direction du Service de Santé de ce corps d'armée, Direction des troupes coloniales
au Ministère de la Guerre, Ecole d’Application du Service de Santé des troupes coloniales à Marseille, Centre de Fréjus hôpital 86, dépôt des isolés coloniaux de Marseille et de Bordeaux, etc.
2° Dépendant du Ministère des Colonies: Service de l’Inspection Générale du Service de Santé au Ministère des Colonies, Conseil Supérieur de Santé, Service Médical Colonial des Ports etc.
Un certain nombre de ces emplois confèrent une dispense régulière de service colonial pendant 2, 3 ou 4 ans.
Médecins et pharmaciens peuvent au cours de leur séjour en France, être autorisés à accomplir des stages de spécialisation de 6 mois dans les hôpitaux civils ou militaires ou à suivre des cours de l’Institut Pasteur.
La durée du congé ajoutée à la durée des services effectués de la sorte permet généralement de rester deux ans en France.
Au cas, où l'officier inscrit au tour de départ colonial ne se sent pas suffisamment remis pour suivre sa destination coloniale, il peut obtenir pour raison de santé, des dispenses de service colonial par 4 périodes successives de trois mois, soit une année au maximum.
Pendant leur séjour en France, toutes facilités sont données aux coloniaux pour se rendre aux eaux minérales, sanatoria et maisons de santé et de convalescence.
RECRUTEMENT DES MÉDECINS DU CORPS DE SANTÉ DES TROUPES COLONIALES
On entre dans le corps de santé des troupes coloniales par la voie du recrutement direct, par la voie du re-
crutement latéral, et aussi comme médecin de réserve admis à l’activité dans certaines conditions.
1° Recrutement direct. C'est «l'Ecole principale du Service de Santé de la Marine de Bordeaux » qui fournit la presque totalité des médecins des troupes coloniales. En 1925, dans le but de favoriser les vocations coloniales parmi les médecins militaires, à été inaugurée à l'Ecole du Service de Santé militaire de Lyon une «section des troupes coloniales », qui fonctionne parallèlement à l'Ecole de Bordeaux.
On accède à ces deux Ecoles après une année d’études dans une faculté des sciences en vue de l'obtention du certificat de P. C. N. et une première année d’études médicales (4 inscriptions). Cette première année peut être accomplie soit dans une des Ecoles annexes de la Marine à Brest, Rochefort et Toulon, soit dans une faculté de médecine au choix de l'élève.
Une fois reçu au concours d'entrée (Bordeaux et Lyon), on accomplit dans ces Ecoles quatre années d'études médicales dans d’exellentes conditions et à peu près gratuitement, car la plupart des élèves obtiennent des bourses et des trousseaux et les droits de scolarité et d'examen sont aux frais de l'Etat. Les élèves de ces Ecoles sont militaires ; ils suivent les cours de la Faculté et les stages dans les hôpitaux civils avec les autres étudiants en médecine.
Une réglementation spéciale permet de se présenter au concours de l'Ecole de Lyon dès après le P. C. N. et de continuer ses études dans une Faculté de son choix, comme élève détaché, sauf pour les deux dernières années qui sont obligatoirement passées à l'Ecole (exception peut être faite en faveur des externes et internes des hôpitaux.)
Les élèves qui sortent des Ecoles au bout de 4 ans sont docteurs en médecine ; ils sont nommés immédiatement médecins aide-majors de 1'e classe (Lieutenant) ; ils vont faire huit mois de stage à l'Ecole d’Application du Service de Santé des troupes coloniales à Marseille, après lesquels ils sont désignés pour partir aux colonies.
La dernière promotion (1926) comptait 216 élèves reçus docteurs en médecine, dont 60 ont opté pour la Marine et 156 pour les colonies.
20 Recrutement latéral. Jusqu'à l’âge de 32 ans, les docteurs en médecine peuvent entrer, le 12T janvier de chaque année, dans le corps de santé des troupes coloniales après un examen qui a lieu tous les ans au mois de décembre. S'ils sont admis, ils sont nommés immédiatement médecins aides-majors de 1'° classe ; ils vont faire en cette qualité huit mois de stage à l'Ecole d'application du Service de Santé des troupes coloniales à Marseille. A l'issue de ce stage, ils peuvent percevoir une bourse de 10.000 francs comme indemnité de frais d’études antérieures et ils sont désignés pour la colonie qui a payé la bourse.
Ces bourses sont offertes par les Gouvernements des différentes colonies dans l'intention de s’assurer des fonctionnaires en favorisant ce recrutement latéral. 5 bourses de 10.000 francs chacune sont fournies en 1927 par l'A. O. F.; 5 bourses par Madagascar ; 5 bourses par le Budget de la Guerre (pour toutes les colonies) ; 5 bourses par l’A. E. F. Pour cette dernière colonie les bourses sont doublées (20.000 francs), si le médecin y accomplit une année supplémentaire en plus de son séjour de deux ans. *
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30 Les médecins de réserve libérés du service actif depuis moins de 5 ans qui ont demandé à faire au Maroc des stages de deux ans renouvelables, comme médecins de réserve en position d'activité, peuvent dans certaines conditions être admis directement dans le corps de santé des troupes coloniales. Un projet de loi est d’ailleurs soumis au Parlement pour étendre cette mesure aux médecins de réserve en stage au Levant et aux colonies.
Tout récemment une très intéressante innovation vient d’être faite, qui permet aux étudiants ainsi qu'aux docteurs en médecine en sursis d'appel de venir aux colonies d'Afrique et aux théâtres d'opérations extérieures pour y accomplir leur service militaire.
D'autre part peuvent venir dans les colonies d'Afrique et aux T. O. E., les médecins de réserve libérés du service actif depuis moins de 5 ans qui désirent faire des stages de deux ans renouvelables, comme médecins de réserve en situation d’activité jusqu’à une durée maxima de 8 ans. |
Ces stages aux colonies, qui être demandés à toutes époques de l’année au Ministère de la Guerre (Direction des troupes coloniales), octroient aux intéressés tous les avantages de solde, indemnités, frais de route, gratuité de voyage, etc., dont jouissent. les officiers de l’active, et leur permettent d'étudier sur place les moyens de se créer une situation dans des pays nouveaüx et pleins avenirs.
ANNEXE
Les Postes Consulaires français en Extréme-Orient.
I. — Postes consulaires de Chine, entretenus par le budget général de l’Indochine :
1° Poste médical consulaire de Canton :
Médecins coloniaux 3 Chirurgien dentiste 1 Médecins chinois 6 :
Un hôpital. Une école de médecine : 74 élèves (1923).
29 Poste de Hoi Hao (Ile d’Haïnan) :
1 médecin, 1 hôpital.
3° Poste de Pakhoï (Quang-Fong) :
1 médecin, 1 hôpital.
4° Poste de Yunanfou (Yunnan) :
I médecin, 2 médecins auxiliaires annamites, 1 hôpital.
5° Poste de Mongtsen (Yunnan) :
1 médecin, 1 médecin auxiliaire annamite, 2 médecins chinois, 1 hôpital.
6° Poste de Szémao (Yunnan) :
1 médecin.
7° Poste de Longtchéou (Quang-Si) : 1 médecin auxiliaire chinois.
IT. — Postes consulaires entretenus par le budget des Affaires étrangères :
_x° Chine:
Tientsin, médecins coloniaux, professeurs à la Faculté de médecine : 3.
Pékin : Légation de France Médecins col.: 1
Hongkong Hôpital) » » I
Tchon-Tou » » Æ
Tchong-King » PRES:
En mission » DRE 2° Siam:
A l’Institut Pasteur de Bangkok Médecin colonial: 1
CONCLUSION
Un siècle de colonisation, de travail assidu, héroïque et persévérant, a donné à la France un empire colonial splendide, grand comme l’Europe, avec 57 millions d'habitants. Que ferons-nous de ce glorieux héritage, conquis aux prix de tant d'efforts et de tant de sang? La France devra-t-elle se résigner à y voir diminuer de plus en plus son influence par suite de l’anémie terrible qui l’afflige, à cause de sa dénatalité? Devra-t-elle même abandonner un jour ses terres, contrainte par son manque d'hommes? Avec indignation nous repoussons pareille supposition. Cependant c’est bien le danger qui nous menace. Quelle en est le remède? Il faudra que la mentalité en France change. Et d’abord ne pensons pas que la colonisation représente pour la métropole un appauvrissement par l'exode d'hommes et de capitaux qu'elle entraîne. Il y a eu des théoriciens des questions coloniales qui l'ont prétendu. Mais les faits sont là pour prouver le contraire. Les émigrants sont non seulement pour les nouveaux pays où ils se rendent une semence de vie, mais par un rejaillissement sur la mère-patrie ils lui donnent de
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nouvelles impulsions, de nouvelles raisons de vivre. ! Loin d’appauvrir la France, l’émigration aux colonies aidera au contraire à sa régénération, même si elle n’était que le symptôme d’un changement de la mentalité, condition essentielle d’un renouveau. Elle signifierait qu’autant de Français, lassés d’une vie ralentie, de moyenne intensité, avec des rentes et une fonction assurée, vie aisée et molle, préfèrent une activité pleine de risques et d'efforts, mais combien plus riche.
Certaines considérations indiquent ce revirement dans l'opinion publique. Certains préjugés à l'égard des colonies ont perdu de leur importance. La crainte des dangers des pays tropicaux n’est de loin plus aussi intense que par le passé. On se rend compte que ces terres, quoique peu accueillantes, permettent cependant de vivre et de travailler à l’homme européen, qui a trouvé moyen de s'adapter à leurs conditions et surtout de se prémunir contre les causes de maladies particulières à ce climat. Si l’indigène paie un si large tribu aux maladies tropicales, c'est bien parce qu’il ne sait pas se défendre contre elles, n’en connaissant pas la cause.
Ensuite, l’on commence à comprendre dans la Métro-
1 Former par les colonies un groupe de plus en plus nombreux d'initiateurs, de forts, de détachés des besoins. Par ce groupe réagir sur l'inertie métropolitaine, établir un circuit continu et régénérateur de vie entre la France du dehors et la France du dedans, qui soit pour celle-ci le réveil, le réveil de la fécondité physique, le réveil de l'activité économique, le réveil du large commerce, le réveil de l'esprit d’entreprise.... (Lyautey, Lettres du Tonkin).
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pole que cela ne signifie pas être un déclassé que d’aller aux colonies. Déjà cela commence à être presqu’un titre de fierté et même de gloire.
Il y a donc encore lieu d’avoir confiance dans l'avenir de «la plus grande France ».
Or, dans la question de colonisation il ne s’agit pas uniquement de la France métropolitaine dévitalisée. Le dépeuplement qui prend parmi certaines races indigènes des proportions effrayantes est au moins aussi inquiétant pour l'avenir des colonies. Que feronsnous des richesses latentes de ces pays sans les bras noirs pour les apprêter, pour les sortir des entrailles de la terre? C’est ici qu'intervient le rôle primordial du médecin. L'État a organisé le service de santé. Avec les moyens limités dont il disposait, il à fait ce qu'il a pu. Par une organisation judicieuse il faudra qu'il trouve à l'avenir dans le budget de la colonie des sommes de plus en plus importantes, nécessaires au bon fonctionnement de l’Assistance Médicale. La situation matérielle des médecins a été améliorée ; mais elle est encore loin d’être complètement satisfaisante. Il est nécessaire que l'Etat prenne dans cette question de première importance, toutes les mesures * voulues pour assurer à ses médecins-fonctionnaires un séjour agréable à la colonie et une activité professionnelle intéressante : habitation saine, larges dotations en moyens d'action médicale (instruments, médicaments, personnel), peu d’entraves bureaucratiques. Que l'Etat demande à ses médecins de faire de la médecine et non pas de la paperasserie administrative 1! Des me-
Le Pour que le rôle du médecin, ainsi compris, ait toute
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sures de ce genre auraient une importance plus grande que des augmentations de solde pour le bon fonctionnement du service de santé et pour le bon esprit de ses médecins.
Les charges que les finances de l’État, déséquilibrées par la guerre, n'arrivent pas à supporter, c'est à ceux qui sont intéressés directement à l’essor de la colonie de les prendre à leur compte. Les sociétés industrielles, commerciales et agricoles qui tirent de la colonie le profit le plus immédiat, devront enfin se rendre compte que c’est mal concevoir leurs propres intérêts que de répartir tous leurs bénéfices en dividendes d’actionaires au lieu de les employer à la meilleure organisation de l’hygiène dans leurs ateliers, sur leurs chantiers et sur leurs plantations, ainsi qu’à la protection de la santé de la main d'œuvre indigène si précieuse pour elles. Au lieu de toujours rechigner contre l’administration, qu’elles l’aident donc dans sa tâche et
son efficacité, il faut lui laisser une large initiative, toute sa liberté d'action et une stabilité assurée dans sa région, et, pour cela, atténuer d’une part la raideur de la centralisation au chef-lieu de la colonie, où doit être soumis et discuté chaque projet dans chacun de ses détails avant d'aboutir, d'autre part le développement de la « paperasse administrative» qui absorbe la majeure partie du temps du médecin attaché à une formation sanitaire, au grand dommage de son service actif, et enfin la fréquence des mutations, si préjudiciables, surtout dans des pays où toute action sur les indigènes est exclusivement question de personne....... (discours prononcé à l'ouverture de la session des Journées Médicales de Bruxelles le 26 juin 1926 par le Maréchal Lyautey).
cela dans leur propre intérêt, le plus immédiat ! Qu’elles n'attendent pas des décrets pour créer, à l'usage de leur personnel, les formations sanitaires nécessaires et pour attacher à leur service un médecin ou au moins un infirmier expérimenté, selon leur importance. Les sociétés de moindre importance peuvent favoriser le travail des médecins de colonisation, en leur allouant des gratifications, en créant des bourses d’études, etc. L'initiative privée doit aider l’État dans sa tâche d'instruction et d’assistance médicale. Que nos industriels veuillent donc simplement imiter ce qu'ont réalisé les Sociétés analogues chez nos voisins du Congo Belge. L'intervention de l'initiative privée dans les entreprises officielles et d'intérêt général est, du reste, chose courante dans d’autres pays. Les laboratoires magnifiquement outillés aux États-Unis, sont dus en grande partie à la générosité des particuliers.
De même, certains instituts de chimie en Allemagne sont si largement dotés par les Industries qui tiennent à ce qu'une solide instruction technique leur prépare d'excellents ingénieurs.
Pour conclure, nous dirons que la carrière médicale aux colonies est une des plus belles qui existent. Non seulement elle procure des satisfactions professionnelles très vives, un élargissement considérable des idées et de la culture générale ; elle peut aussi offrir une situation matérielle fort intéressante qui, sans être toujours merveilleuse, assure, en tout cas, une large aisance et permet de se constituer de sérieuses économies.
Nous croyons pouvoir affirmer que les médecins qui iront aux colonies se trouveront largement dédommagés de tout ce qu’ils auront abandonné en quittant la vie d'Europe et les avantages de sa civilisation.
Vu: Vu tis Le Président de thèse: Le Doyen de la Facuité1
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