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I. P O U R Q U O I L E P R O T E C T O R A T ? 

Le Maroc est une " î le" . Il est en effet entouré au nord par la M e r Médi ter ranée , à 
l 'ouest par l 'Océan Atlant ique, au sud par un autre océan, le Sahara , et à l'est, il est isolé 
par la barr ière montagneuse de l 'Atlas, qui ne peut être t raversée qu 'à travers la percée 
de Taza, et qui elle, est a isément défendable contre un envahisseur. Ceci expl ique un 
certain n o m b r e de caractéris t iques his tor iques du Maroc : 

- L ' is lamisat ion du pays a pris plus d'un siècle et demi pour se faire, et il a fallu l'ar­
r ivée de la dynas t ie Idr iss ide qui s'est in tégrée aux t r ibus de la r ég ion d e Fès pour 
démarrer une véri table is lamisation à partir de l'intérieur. 

- L e Maroc est un état au tonome depuis plus de 1200 ans sans interruption ; peu de 
pays dans le M o n d e peuvent se targuer de pareil le durée . 

- L e Maroc est le seul pays arabe ou m u s u l m a n à ne j ama i s avoir été dominé par les 
Turcs ou apparentés (Moghols , e t c . . ) ; c'est ainsi qu'il a pu garder sa spécificité cultu­
relle, qu'il tire surtout de l 'héritage andalou de la pér iode d'or. 

- Les liens qui unissent le Maroc avec le Moyen-Or ien t étaient essent ie l lement reli­
gieux ; la géographie a imposé d'autres l iens avec l 'Espagne, le Por tugal , le sud de la 
F r a n c e et d e l ' I t a l ie ; c e c i e x p l i q u e q u e le M a r o c r e s t e si f o r t e m e n t l ' O r i e n t d e 
l 'Occident et l 'Occident de l 'Orient. 

A p r è s la ba ta i l le d ' O u e d El M a k h a z i n e ou Bata i l l e des Trois Ro i s ( 1 5 7 8 ) , p lus 
aucun envahisseur n'a osé s 'aventurer à l ' intérieur des territoires maroca ins . Le pays a 
vécu depuis assiégé par deux types de danger : les Turcs à l'est et les puissances euro­
péennes au nord et à l 'ouest. Celles-ci ayant conquis presque toutes les villes côt ières , il 
ne restait au Maroc qu'à se replier sur l ' intérieur de ses terres, en particulier sur Fès et 
sur Marrakech . 

Beaucoup d'historiens se posent la quest ion de savoir pourquoi la civil isation arabe, 
qui avait connu ses siècles de gloire, s'est progress ivement dégradée jusqu 'à la dél iques-
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cence. U n e des raisons est p robablement à t rouver dans le repli culturel, scientifique et 
technique de ces pays . Gérant la médiocr i té culturel le ambiante , les Turcs ont une part 

de responsabil i té importante dans cette décadence . U n des aspects majeurs a été le rata­
ge de l ' introduction de l ' imprimerie. Celle-ci a permis en Europe la diffusion et donc la 

démocrat isa t ion de l ' information, qu'el le soit scientifique, ph i losophique ou littéraire. 
Dans les pays a r abo -musu lmans , les théologiens ont j e té l ' ana thème sur tout nouve l 
écrit qui ne suit pas aveuglément la tradition. Ils ont donc main tenu la technique de la 

copie manuscr i te , qui permettai t à une élite de garder pour elle le "savoir" . Le t emps 

qu'il fallait pour recopier à la ma in un manuscr i t dans un pays c o m m e le Maroc , était 
suffisant pour impr imer plusieurs mill iers d 'exemplaires de celui-ci . C'est ce qui a per­
mis à l 'Europe de faire la différence avec les pays du sud de la Médi ter ranée . U n virage 

his tor ique similaire est actuel lement pris par l 'Humani té en ce qui concerne la démocra­
tisation de l ' information par le biais de l ' informatique. Il est clair que dans les décennies 
à venir, c'est en bonne partie ce qui fera la différence entre divers pays dans le monde . 

Le siège mili taire du Maroc et le recul des sciences et de la technologie ont donc 

fragilisé ce pays . L a press ion des puissances eu ropéennes s'est faite de plus en plus 

forte, en particulier à travers la "pro tec t ion" de Maroca ins par divers consula ts , échap­

pant ainsi complè tement à la Just ice maroca ine , en donnant des prêts et en exigeant de 

s 'accaparer les droits de d o u a n e . . . Ces ra isons extér ieures , et d 'autres spécifiques au 

pays lu i -même, ont conduit à un affaiblissement important du pouvoir central , coupant 

le pays en deux : "bled M a k h z e n " sous dominat ion du pouvoir central et "bled Siba" 
échappant part iel lement ou totalement à l 'emprise de celui-ci . Les conséquences de cet 

état de fait sont considérables : insécuri té dans tout le pays , y compr is sous les remparts 

de Fès ou de Marrakech , guerres continuel les entre différentes tr ibus, désorganisation 

quasi- totale des circuits commerc iaux dans le pays . Chaque région était donc obligée de 

s'auto-suffire au niveau al imentaire . Dans le cas contraire , les conséquences sanitaires 

étaient la disette, des ép idémies , et b ien sûr des j acque r i e s . . . L'état de santé de la popu­

lation maroca ine au début de ce siècle, était donc catas t rophique, de par le fait de cet 

état d'instabilité pol i t ique et sociale. L e pouvoir central n 'eut d'autre al ternative, du fail 
de ces cont ra in tes in tér ieures et ex té r ieures , qu 'à d e m a n d e r la p ro tec t ion pour l'en­

semble du pays à la France . 

2. ETAT D E L A S A N T É A U M A R O C AVANT L E P R O T E C T O R A T 

Les famines provoquaient des épidémies , qui bien entendu, n 'aidaient pas à amélio­
rer la product ion agricole. Ce cercle infernal était aggravé par le fait que les notions 
d 'hygiène les plus élémentaires n 'étaient pas respectées dans les vil les, et encore moins 
dans les campagnes (1). Par ail leurs, le peu de médec ins disponibles , en majori té des 
étrangers , se cantonnaient sur la côte at lantique, servant c o m m e médec ins consulaires . 
C'est ainsi que par exemple le Dr Fernand Linarès avait travaillé c o m m e médec in du roi 
Hassan 1er (2) ; par ail leurs, le Dr Moncada , d 'origine espagnole , a long temps exercé à 
Casablanca durant la première décade de ce siècle (3). Les médec ins étrangers ne pou­
vaient en effet se hasarder à l ' intérieur du territoire, où personne ne détenait durable­
men t le pouvoir. Ainsi R. Debré (4), en tournée durant l 'hiver 1911 entre Casablanca et 
Marrakech , était impress ionné par le dé labrement des corps . Il relatait ainsi dans son 
l ivre " L ' h o n n e u r de v i v r e " ce qu' i l voyai t : "p la ies suppuran tes , jo in tu res gonf lées , 
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membres déformés par les fractures mal réduites , paupières bouffies, globes oculaires 

g ravement lésés, tumeurs cutanées , beaucoup d'enfants à ventre enflé, parfois vieil lards 

boitant et marchan t à p e i n e . . . " . 

Par ail leurs, les mar is tanes étaient à l 'époque dans un état de dé labrement avancé , et 

ne pouvaient prétendre soigner valablement les malades , et en particulier les malades 

mentaux . C'est ainsi que les docteurs Lwoff et Sérieux (5) avaient visité, sur la deman­

de des autorités françaises, les mar is tanes du Maroc . Leur constat lors d 'une séance de 

la Société Médico-Psycholog ique à Paris était sans appel . Mont ran t à l 'assistance des 

chaînes métal l iques qu'ils avaient récol tées dans différents mar is tanes visités, ils évo­

quaient le terrible état dans lequel se t rouvaient ces insti tutions. El les servaient à héber­

ger les malades mentaux qui étaient sys témat iquement enchaînés , mais aussi tous les 

marginaux et ant isociaux : prost i tuées, voleurs , v a g a b o n d s . . . Leur conclusion était que 

la psychiatr ie arabe de l 'âge d'or était mor te et enterrée. D'un autre côté , la médec ine 

turque que certains médec ins marocains ont apprise, en part iculier au Caire , était telle­

ment décadente , qu'elle ne pouvai t const i tuer une alternative à la seule médec ine scien­

tifique de l 'époque ; cel le prat iquée en Occident , et en part iculier en Europe . 

L a m é d e c i n e p r é c o l o n i a l e se ca rac t é r i s a i t p a r deux p r a t i q u e s , l ' une p o p u l a i r e , 

mélange de mag ie et d'un savoir médica l qui n'était plus que l 'ombre de celui de l 'âge 

d'or. Les moyens utilisés relevaient alors de la " thérapeut ique re l ig ieuse" (fqih), de l 'as­

trologie, de prat iques d 'exorcisme, et de l 'utilisation de quelques préparat ions d 'herbes 

médic inales . 

L'autre prat ique émanai t du pouvoir central et était celle des mar is tanes , gérés par 

les " h a b o u s " (b iens de ma in -mor t e ) . A l 'or igine, les mar i s t anes dés ignaient de vér i ­

tables hôpi taux généraux, qui plus tard serviront presque exc lus ivement c o m m e asiles 

pour malades men taux et marginaux. 

La situation sanitaire et médica le du Maroc au début du X X e siècle était donc catas­

t rophique. Il n 'est par conséquent pas é tonnant que les deux types d'aide demandés au 

pays européens étaient "du blé et des médec ins" . 

Dans ce sens et en vertu de l 'Acte d 'Algésiras (s igné le 7 avril 1906) la France a créé 

les premiers dispensaires français au Maroc , essent ie l lement le long de la côte atlan­

t ique : Dr Brau à Larache , Dr Mauran à Rabat , Dr Guichard à Mazagan (El Jadida) , Dr 

Marie à Safi, Dr Murâ t à Fès , Dr Bouvere t à Mogador (Essaouira) , et Dr M a u c h a m p à 

Marrakech. Ce dernier y fut assassiné en mars 1907. En représai l les , les t roupes fran­

çaises occuperont la ville d'Oujda. U n e infirmerie pour Maroca ins y fut alors installée 

par les docteurs Ober lé et A z é m a r (3). 

La progress ion de la médec ine française au Maroc s'est faite derrière les t roupes de 

"pacification". Après les émeutes de Casablanca de jui l let 1907, durant lesquelles il y 

eut quelques morts parmi les ouvriers d 'une société française de construct ion du port , 

l 'armée française débarqua. Il s'avéra rapidement nécessaire , pour desserer l'étau autour 

de la ville, d 'agrandir son cercle de protect ion dans toute la Chaouia . L e Dr Epaulard 

installa la première infirmerie à Settat, tandis que le Dr Cristiani fondait l ' infirmerie de 

B e n A h m e d . Ces deux ins ta l la t ions m a r q u e n t la na i s s an ce de la san té p u b l i q u e au 

Maroc (3). 
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3 . L A P É R I O D E D U P R O T E C T O R A T 

Pour étudier cette pér iode , nous avons bien entendu consul té les documents médi­
caux de l 'époque, en particulier la revue "Maroc Médical", mais éga lement des docu­
ments his toriques plus généraux. L 'un des auteurs (O.B.) a consul té page par page le 
journa l "La Vigie Marocaine" de 1908 à 1955. Il a ainsi re t rouvé 251 articles ayant traii; 
à la médec ine ou à la santé. 

Cette pér iode fut inaugurée le 30 mars 1912 par la s ignature du traité du Protectorat 
qui allait lier le sort du Maroc à celui de la France . Au début du Protectorat , et jusqu 'en 
1939, c'était "l 'étape de pacif icat ion", qui consistai t à réaffirmer la p rééminence du pou­
voir central sur le pouvoi r local en bled Siba. Cet te pér iode fut marquée par la Première 
Guer re Mondia le ; les efforts ont été concentrés sur le front. Ce n'est qu 'après 1918, à la 
fin de la guerre , que l 'armée française se mit à nouveau à achever l 'étape de "pacifica­
t ion" mais le Maroc ne sera ent ièrement "pacif ié" qu 'en 1934. L'histoire du Maroc pen­
dant la première moi t ié du X X e siècle, n'a été qu 'une longue et difficile reconquête de 
son unité, par rapport aux forces centripètes de l ' intérieur ; nous pouvons considérer que 
la guerre du Sahara est le dernier avatar de cette longue reconquête d'unité par rapport 
au bled Siba ; ce n'est qu 'après avoir re t rouvé part ie l lement cette unité intérieure à la fin 
des années 30, que le Maroc s'est lancé dans sa revendicat ion d ' indépendance par rap­
port aux puissances étrangères au début des années 40 . 

L'infrastructure mise en p lace à l 'époque par les autorités du Protectorat visait essen­
t iel lement à apporter les soins nécessaires à la c o m m u n a u t é européenne et à préserver le 
"capital h u m a i n " marocain , réservoir de ma in d'oeuvre pour l ' industrie et l 'agriculture 
entre les mains des colons , et de soldats pour l 'armée française, en cas de conflit a imé . 
Le p romoteur de cet te pol i t ique sanitaire est Lyautey qui affirmait à cet égard qu 'un 
"médecin vaut un batai l lon". 

La phase du Protectorat en ce qui concerne la santé et la médec ine peut être divisée 
en trois parties : 

- 1912-1938 : pér iode des ép idémies 

- 1939-1945 : pér iode "c reuse" (Seconde Guerre Mondia le ) 

- 1946-1956 : décol lage sanitaire. 

1. La période des ép idémies (1912-1938) 

Au plan pol i t ique, cette phase correspond à celle de la "pacif icat ion". L e n o m b r e 
des soldats impl iqués dans ces opérat ions mili taires a atteint 80 000 . U n e infrastructure 
sanitaire était dès lors nécessaire à ces t roupes. Les médec ins , infirmiers et autres aides 
sanitaires soignaient en priorité la popula t ion française civile et mili taire, mais égale­
men t les Maroca ins , en part iculier les notables . Ceci a été un é lément décisif pour cas­
ser la tradit ionnelle répuls ion pour tout ce qui venait des pays chrét iens. 

- Les épidémies 

Après l 'épidémie de choléra qui frappa le Maroc en 1895, les trois pr incipaux fléaux 
auxquels le pays était confronté étaient la variole , la peste et le typhus . Ces épidémies 
furent vér i tablement dévastatr ices dans un Maroc en proie à des soubresauts poli t iques 
et sociaux graves . Dans un article de la Vigie Marocaine daté du 1er ma i 1926, on pou­
vait lire : " A ceux que pass ionnent le re lèvement du m o n d e indigène et l 'évolution de 
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ses rapports avec nous , l 'assistance médica le apporte un spectacle réconfor tant . . . D e s 
invasions de peste, de typhus , de gr ippe et plus f réquemment de variole se sont pro­
duites ; elles ont été jugu lées . En face de la puissance de la mort , nous s o m m e s tous 
solidaires. L'intérêt le plus terre à terre incite à penser à nos amis indigènes , ne serait-ce 
que p o u r d iminuer la probabi l i té de contag ion , ne serai t -ce que pour ne pas tarir le 
réservoir de ma in d 'œuvre" . 

Nous voudr ions ouvrir ici une parenthèse pour soul igner que ce n'est pas pour autant 
que les médec ins français de cette époque avaient tous une percept ion aussi utilitaire de 
leur profession au Maroc . Beaucoup de médec ins , d'infirmiers et de sage-femmes ont 
payé de leur v ie une p r é s e n c e cons tan te au p lus p rofond des m é d i n a s de Fès et d e 
Marrakech , luttant contre les ép idémies et al légeant les souffrances des malades . C'est 
ainsi que l ' infirmière Mar ie Feuil let fut empor tée par une typhoïde en 1911 au chevet de 
ses malades , ou que le Dr. Chat ignière mouru t en 1928, alors qu'il soignait des malades 
atteints de typhus à Taroudant , y compr i s dans les territoires qui n 'étaient pas encore 
"pacifiés". L'hôpital de la ville de Taroudant porte encore le n o m de ce médecin , dont 
l 'épitaphe se terminait ainsi "mor t pour le Maroc et pour la F r ance" (6). 

Mais le Dr Cristiani est peut-être celui qui a laissé le souvenir le plus touchant dans 
ce sens. Arr ivé à Fès après la révol te qui a coûté la vie à un certain nombre de mili taires 
français en 1912, il n 'hésita pas à travailler dans tous les secteurs de la ville de Fès , en 
part iculier les plus défavorisés (7). Il avait été immédia tement adopté par la popula t ion 
m u s u l m a n e de la ville, qui avait es t ime et affection pour lui. El le le considérai t c o m m e 
un saint h o m m e , d'autant qu'il s'était mar ié avec une Maroca ine et avait donné des pré­
n o m s maroca ins à ses enfants. D'autres médec ins , c o m m e le Dr Secret , bras droit du 
Dr Crist iani, avaient aussi vécu au mil ieu des médinas et parfois m ê m e donné des p ré ­
n o m s maroca ins à leurs enfants. Ces quelques é léments sont utiles à rappeler, pour se 
dégager de la vue simpliste qui veut que , nécessai rement , l ' installation de la médec ine 
coloniale n 'avait d'autre but que de servir la France , au détr iment de la popula t ion maro ­
caine. 

Il faut souligner, par ail leurs, que la popula t ion maroca ine au début de ce siècle, ne 
dépassa i t guè re qua t re mi l l ions d ' âmes . D e s vi l les c o m m e C a s a b l a n c a ou R a b a t ne 
dépassaient pas le chiffre de quelques dizaines de mill iers d'habitants chacune . L a très 
grande majori té des Maroca ins étaient éparpil lée en tr ibus sur tout le territoire nat ional . 
Ceci expl ique que , quand il y avait quelques centaines ou quelques mill iers de mor ts 
dans un vi l lage ou une ville lors d 'une ép idémie , cela pouvai t const i tuer jusqu 'au tiers 
ou la moi t ié de leur popula t ion qui disparaissait ainsi. Les principales ép idémies ont été 

La variole : en 1913, la variole fit des ravages ; à Bejaad par exemple , elle tuait 7 à 
10 pe r sonnes par j ou r ent re 1912 et 1914 ; Casab lanca , Fès , Salé é ta ient éga l emen t 
s évè remen t t ouchées . M a i s le foyer le p lus impor t an t se t rouva i t dans la r ég ion de 
Souss . La var iole n'a pu être jugu lée que grâce à un grand effort de vaccinat ion dans les 
années 30. 

La peste : au cours de l 'hiver 1911 , elle touche Abda , Tadla et Doukkala . El le fait 
dans cette dernière 12 000 mor ts . En 1912, elle arrive dans Casablanca , obligeant les 
autorités à construire un Lazare t à El Ank , pour y garder en quaranta ine toute personne 
voulant rentrer dans la vil le. L a peste se répandra ensui te dans les villes de Rabat et 
Salé, d'où elle ne disparaîtra qu'en 1917. 
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Le typhus : é tai t le fléau le p lus r edou té . L a mor ta l i t é d u e à cet te ma lad i e était 

mo indre que celle occas ionnée par la peste, mais le mal frappait beaucoup plus souvent 

u n e p o p u l a t i o n p l u s é t e n d u e . A u c o u r s d e l ' h ive r 1914 , le t y p h u s se r é p a n d i t à 

Casablanca , Salé, Kéni t ra et surtout Rabat , tuant une dizaine de personnes par jou r dans 

chacune de ces vil les. Re t rouvée de maniè re sporadique , une forme part icul ièrement 

meur t r iè re de typhus sévit en 1927-28. Dix ans après (1937-38) , une autre épidémie 

toucha tout le Maroc , en part iculier Casablanca et Marrakech , faisant un grand nombre 

de mor t s . 

A côté de ces trois grands fléaux, un quat r ième a frappé le pays , en particulier la 

partie nord : l 'épidémie "de gr ippe espagno le" en 1918. Rappe lons que celle-ci avait fait 

plus de morts dans le m o n d e que toute la Première Guer re Mondia le . Au Maroc , des 

vi l lages entiers du Rif avaient été complè tement dépeuplés par cette terrible épidémie . 

D 'aut res malad ies sévissaient b ien sûr à l 'état e n d é m i q u e ou par poussées épidé-

miques . C'est le cas du pa ludisme, fléau tradit ionnel au Maroc et qui en 1928 fit envi­

ron 10 000 morts . Les autres maladies qui occas ionnaient souffrance et mor t étaient : la 

tuberculose, la bi lharziose, la syphilis , la lèpre, les maladies ocu la i res . . . L'objectif prin­

cipal des autori tés sanitaires était de contenir les vagues successives d 'épidémies qui 

d é f e r l a i e n t sur le p a y s . C e l a s u p p o s a i t d ' a b o r d u n e lu t t e c o n t r e l es v e c t e u r s des 

maladies (mouches , puces , p o u x . . . ) et la vaccinat ion de la populat ion. En effet, dès que 

l 'alerte d 'une ép idémie était donnée , un cordon sanitaire était établi autour de la ville, ne: 

laissant entrer que les Maroca ins justifiant d'un lieu de rés idence, ou de l 'exercice d'une 

profession. Les ma lades étaient enfermés et les l ieux habi tés par les ma lades étaient 

désinfectés ; tout ce qui n 'avait que peu de valeur était sys témat iquement brûlé . 

- Les institutions sanitaires 

Dès 1912, le docteur Cristiani organisait à Fès l 'hôpital Cocard , du n o m d'un infir­

mier français qui travaillait avec lui et qui fut tué lors du soulèvement qui s'était produit 

quelques mois auparavant . 

A la m ê m e é p o q u e , le D r G u i c h a r d ouvra i t les p r e m i e r s b â t i m e n t s de l 'hôpi ta l 

M a u c h a m p à Marrakech (connu actuel lement sous le n o m d'Ibn Zohr) . Ce furent là les 

deux premiers hôpi taux qui soignèrent des Maroca ins . 

Un lazaret fut créé à El A n k à Casablanca par le Dr Duché , en 1913, pour lutter 

contre les épidémies . Quelques temps auparavant , un lazaret avait été construit à Oujda. 

En 1914, il y eut création à Casablanca d'une section civile au sein de l 'hôpital mil i­

taire ( lu i -même construi t en 1911), et qui était situé à Sour Jdid. Cet hôpital n 'existe 

plus actuel lement . L'hôpital " ind igène" de Casablanca fut ouvert en 1917 aux malades 

maroca ins . Le premier médecin-chef de cette formation fut le Dr Murât . 

En 1918, El Jadida (Mazagan) est dotée d'un hôpital (8). 

En 1919, il y a eu créat ion de l 'hôpital psychia t r ique de Berrechid, première structu­

re psychiatr ique mode rne au Maroc . Cette création s'était faite sur un terrain qui avait 

servi de c a m p mili taire. La construction définitive de cet hôpital , tel qu'il existe actuel­

lement , a été te rminée en 1936. 
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En 1921 fut créé l 'hôpital de Rabat , d é n o m m é Mar ie Feuillet , et qui deviendra après 

l ' indépendance l 'hôpital mili taire M o h a m e d V. 

En 1922, il y eut créat ion d'un hôpital à Larache (9). 

En 1928, il y eut l ' inauguration de l 'hôpital civil de Casablanca, d é n o m m é hôpital 

Colombani , qui est une partie de l 'actuel hôpital Ibn Rochd , et ouver ture du centre anti­

c a n c é r e u x B e r g o n i é par le Dr. E. Speder , qui fonda par a i l leurs la r evue "Maroc 

Médical". 

En 1929, l 'Institut Pasteur est créé, mais n 'entra en fonct ionnement qu 'en 1932. 

Le 30 décembre 1930, l 'Institut d 'Hygiène est inauguré à Rabat . 

Cette première pér iode 1912-38 est très importante dans l 'histoire de la médec ine 

maroca ine , puisque c'est à cette pér iode que les premiers ja lons de la médec ine moder ­

ne ont été je tés . 

2. La période "creuse" (1939-1945) 

Il s'agit d 'une époque except ionnel le ; étant donné la D e u x i è m e Guerre Mondia le , 

tous les efforts sont concentrés sur le front aussi bien mili taire que sanitaire. Il impor te 

aussi de rappeler que c'était une pér iode de famine (tout était ra t ionné) , d'où la recru­

descence des épidémies : typhus à Fès en 1942, pes te à Casablanca en 1944. La pénurie 
ne touchai t pas un iquemen t les produi ts a l imentai res mais aussi les méd icamen t s , le 

personnel médica l et paramédica l ; il y a eu également un arrêt total des construct ions 

sanitaires. 

3. La période de décol lage sanitaire (1946-1956) 

C'est u n e pé r iode ca rac té r i sée par deux t e n d a n c e s : l ' appar i t ion du m o u v e m e n t 

nat ional is te (Manifes te de l ' Indépendance le 11 j anv ie r 1944) , et un d é v e l o p p e m e n t 

économique et social sans précédent , qui était dû autant au " b o o m " économique que 

connaissai t l 'Europe d 'après guerre , qu 'aux revendica t ions nat ional is tes e l l e s -mêmes . 

L 'augmenta t ion de l ' invest issement dans le domaine médica l par exemple , est tout à fait 
parallèle à celle de l ' invest issement réal isé dans le domaine économique . 

Cette prospéri té économique a favorisé l 'exode rural , avec l 'arrivée mass ive de cam­
p a g n a r d s et l e u r e n t a s s e m e n t d a n s l es b i d o n v i l l e s , c e i n t u r a n t les v i l l e s , s u r t o u t 

Casablanca du fait de son haut degré d' industrialisation. L' insalubrité, l 'absence d'eau 
potable , const i tuaient les raisons de la recrudescence des maladies infectieuses. 

- Les maladies 

Les trois maladies qui préoccupaient pendant cette pér iode les autorités sanitaires 

étaient la tuberculose, le t rachome et la syphilis . 

La tuberculose : le premier dispensaire ant i- tuberculeux avait été créé à l ' instigation 
de M a d a m e Lyautey à Casablanca , soutenue en cela par le Comi té Directeur de l 'Union 
des F e m m e s de F rance . Pa r la sui te , d 'autres d i spensa i r e s ont é té cons t ru i t s à F è s , 

Rabat , Marrakech et M e k n è s . En 1924, la L igue Maroca ine contre la tuberculose a été 

créée à l ' initiative des docteurs Lapin et Colombani . 
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Le trachome sévissait à l'état endémique dans le sud du Maroc . La première cam­
pagne contre les maladies oculaires eut lieu à Ouarzaza te en 1953, grâce à des crédits 
a l l o u é s p a r l ' U N I C E F . L ' e s t i m a t i o n de l ' époque é ta i t qu ' i l y ava i t p r è s d e 5 0 0 0 0 
aveugles au Maroc et trois mil l ions d'enfants atteints de maladies oculaires (10). 

La syphilis existait éga lement à l'état endémique . L a séroposit ivité at teignait dans 
les t ravaux épidémiologiques effectués par les docteurs Roll ier dans les années quarante 
25 à 30 % de la popula t ion générale adulte. 

- Les institutions sanitaires 

U n g r a n d n o m b r e d ' h ô p i t a u x furent c o n s t r u i t s d u r a n t c e t t e p é r i o d e : l 'hôpi ta l 
Maur ice Gaud à Casablanca dont la construct ion fut reprise en 1946, après avoir été 
ar rê tée durant la D e u x i è m e G u e r r e M o n d i a l e . D 'aut res hôp i t aux furent cons t ru i t s à 
Oujda , M e k n è s et Raba t avec l 'ouver ture de l 'hôpi tal Av icenne (Ibn Sina) en 1953. 
L 'hôpi ta l d 'El A n k à C a s a b l a n c a et l 'hôpital C o c a r d de Fès furent m o d e r n i s é s . Par 
ail leurs, deux hôpi taux furent construits à Safi et à Essaouira . 

En 1949, fut créé l 'hôpital ophta lmologique de Salé, ainsi qu 'un grand sanator ium à 
Azrou et un préventor ium à Ben Ahmed . D'autre part le carnet de santé (1949) , l 'hygiè­
ne scolaire (1937) et l 'hygiène industriel le ont c o m m e n c é à voir le jour. L 'adduct ion de 
l'eau potable avait été un facteur important d 'hygiène, ainsi que les campagnes de vacci­
nat ion et d 'éducat ion sanitaire. 

En s o m m e , le nombre de lits hospital iers est passé de quelques centaines en 1912 à 
14000. Le nombre de consul tat ions annuelles pour " m u s u l m a n s " qui était d 'environ 3 
mil l ions en 1925, dépassai t les 19 mil l ions en 1955. Par ail leurs, le n o m b r e de méde­
cins qui n'était que de 200 en 1930 a atteint le chiffre de 1050 en 1955, chiffre qui reste­
ra d 'a i l leurs s table j u squ ' en 1972 . Ce t effort sani ta i re favor isa l ' augmenta t ion de la 
p o p u l a t i o n m a r o c a i n e p a r b a i s s e de la mor t a l i t é g é n é r a l e , qu i es t p a s s é e p o u r les 
Maroca ins de 32 à 19 pour mil le , popula t ion qui a vu son chiffre doubler, alors que 
celle-ci avait été stable pendant des siècles. Elle était en effet de 4,5 mil l ions en 1912 et 
de 8,6 en 1951. Cec i montre , s'il en était besoin, l ' importance de la prévent ion et de la 
médec ine dans le déve loppement humain et social d 'une société. 

C O N C L U S I O N 

La grande victoire de la médec ine coloniale a d 'abord été contre les maladies infec­
t ieuses, en part iculier celles qui sévissaient de maniè re endémique ou ép idémique . 

Les grandes insti tutions de prévent ion et de soins ont éga lement été initialisées pen­
dant cette pér iode. Cependant , la grande lacune du Protectorat dans le domaine de la 
santé a été la quasi absence de formation de personnel médica l et paramédica l maro ­
cain. C'est ce à quoi s 'attachera le pays dès l ' Indépendance. 
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SUMMARY 

The victory of colonial medicine was at first its struggle against infectious diseases, specially 
endemic and epidemic ones. 

In those days, it was also the beginning of the big prevention and care institutions. Howewer 
the great deficiency in the time of the Protectorate, in the field of health, was the almost total 
lack of professional formation of the medical and paramedical staff in Morocco. The purpose of 
the country since Indépendance has been to fill up the gap. 
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