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Si le Maroc est sorti du cadre des régions ravagées par des ép idémies pér iodiques , il 

le doit à la médec ine prévent ive qui a été m e n é e très rapidement , dès l ' instauration du 

Protectorat en 1912. 

Je n ' insis terai pas sur l 'organisat ion adminis t ra t ive et la r ég lementa t ion sani ta i re . 

Dans un pays en cours de restructurat ion, il est difficile de faire des textes applicables 

d 'emblée à l 'ensemble du pays . Ce qui est important à ce stade, c'est l 'action. 

R a p p e l o n s c e p e n d a n t q u e l q u e s faits impor t an t s . Il y eut tou t d 'abord u n e p h a s e 

mil i ta i re et ce n 'es t qu 'en 1 9 2 1 , qu 'es t c réée u n e Sous -Di rec t ion civi le de la San té . 

Celle-ci fut t ransformée en Direct ion de la Santé en 1926, avec deux services, l 'un de 

Santé et Hyg iène Publ ique , l 'autre étant le Service Médico-Soc ia l et de l 'Assis tance. 

Concernant plus di rectement la prévent ion, à côté de l 'Institut Pasteur qui a j o u é un rôle 

important , a été créé à Rabat , l 'Institut d 'hygiène avec des laboratoires de recherches et 

d 'application, et dont le médec in directeur était éga lement le médecin-chef des services 

de médec ine prévent ive . Dans chaque région, auprès du médecin-chef , il y avait un 

médecin-chef du service régional d 'hygiène et de médec ine prévent ive, qui était doté 

d'un laboratoire. C'est ce pos te que j ' a i tenu à m o n arrivée au Maroc en 1942 dans la 

région de Meknes . 

Une médec ine prévent ive demande une réglementa t ion sanitaire. A cet égard, il était 

p r a t i q u e m e n t i nu t i l e d e fa i re des t e x t e s g é n é r a u x , a p p l i c a b l e s à l ' e n s e m b l e ; les 

p o p u l a t i o n s d i s p e r s é e s a v a i e n t b e s o i n d a v a n t a g e d ' ac t ion q u e de r é g l e m e n t a t i o n . 

Néanmoins , au cours des années , des textes part iculiers furent publiés . Ainsi , un dahir 

du 5 janvier 1916 traite de la surveil lance sanitaire mar i t ime, et d'autres dahirs , en 1921 

et 1936, concernent les survei l lances sanitaires des frontières a lgéro-marocaine et des 

aérodromes . D'autres dahirs , ou arrêtés viziriels, de 1914 traitent des déclarat ions des 

maladies contagieuses , de la réglementa t ion des é tabl issements insalubres, de 1915 de 
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l 'hygiène des habi ta t ions, de 1916 de la protect ion des eaux, de 1919 de la surveillance 

des v iandes , de 1926 du lait etc. 

Avant d 'aborder les actions menées dans le domaine de la médec ine prévent ive , il 

m e paraît utile de souligner le rôle j o u é par l 'assistance et les organismes internationaux 

dans la prévent ion. 

L 'Assis tance Publ ique permet aux Maroca ins de bénéficier sans enquête préalable, 

d 'hospitalisation dans les hôpi taux ou les infirmeries rurales. A côté de cette Assis tance 

P u b l i q u e , d e n o m b r e u s e s e n t r e p r i s e s : l e s p h o s p h a t e s et l e s c e n t r e s miniers . , la 

compagn ie des chemins de fer, ainsi que des œuvres pr ivées, ont créé des structures qui 

ont j o u é un g rand rôle dans le d o m a i n e de la p réven t ion . C i tons , pa rmi les œuvres 

fédérées : l 'Entr 'aide f ranco-maroca ine , la L igue maroca ine cont re la tuberculose , la 

L igue maroca ine de P.M.I . et d 'éducat ion sanitaire, la Cro ix -Rouge et, parmi les œuvres 

n o n f é d é r é e s : l e s S o c i é t é s m u s u l m a n e s d e b i e n f a i s a n c e , la S o c i é t é f r ança i se de 

bienfaisance, la Fédérat ion "jeune aide", et des réalisations fondées par des insti tutions 

rel igieuses : sœurs franciscaines de Mar ie , Saint Vincent de Paul , et les insti tutions des 

Habous . Je n 'aurai garde d'oublier : 

- le secteur de modern i sa t ion du paysanna t maroca in , g râce auque l des salles de 

visite et des centres de P.M.I . ont été installés en mil ieu rural , 

- les organismes internat ionaux : O.M.S. , et U.N.I .C.E.F. , le Centre international de 

l 'Enfance, qui ont part icipé ac t ivement à différentes campagnes , no t ammen t contre les 

malad ies oculaires , vénér iennes , et à la lutte contre la tuberculose par la vaccinat ion. Ils 
ont éga lement permis à notre personnel de se former en attr ibuant des bourses d'études 

à l 'étranger. 

U n é l émen t p r imord ia l de la m é d e c i n e p réven t ive est le dép i s t age sys témat ique , 
assuré à la naissance , dans la petite enfance, dans les centres de P.M.I . , à l 'école, lors de 

l 'entrée au service mil i taire, et enfin par des examens prénupt iaux . Ce n'est que très 

p r o g r e s s i v e m e n t , e t s u r t o u t a p r è s l a d e u x i è m e g u e r r e m o n d i a l e , q u e ce t y p e de 

p r é v e n t i o n a p u p r o g r e s s i v e m e n t se m e t t r e en p l a c e . E n P r o t e c t i o n M a t e r n e l l e e t 

Infantile par exemple , les premiers centres ont été créés en 1946. En 1954, il en existait 

57 au M a r o c . L 'hygiène scolaire a été déve loppée à l ' initiative de la Direc t ion de la 

Santé . Etant donné les pathologies importantes rencontrées , il était nécessai re de créer 
éga lement dans les écoles , un secteur "soins". Concernant les travail leurs, les premiers, 

dahirs (1927 et 1943) concernaient la réparat ion des accidents du travail et les maladies, 
profess ionnel les ; m a i s ce n 'est qu 'en 1952 que fut ouver t aux "Roches Noi res" , un 

centre interentreprise de médec ine du travail . Enfin, des examens systémat iques ont été 
o rganisés peu à peu p o u r cer ta ines ca tégor ies de pe r sonnes : les fonc t ionnai res , les 
sportifs (dahir du 30 novembre 1947), les conducteurs de véhicules (1953) , les gens, de-

ma i son , le personnel des laiteries et les filles pub l iques instal lées dans les quar t iers 
réservés . 

On le constate , le dépistage sys témat ique ne s'est mis en p lace que progress ivement , 
au fur et à mesu re que se déve loppa ien t les éco les , les s t ructures adminis t ra t ives et 

industriel les, la scolari té. Mais une médec ine prévent ive dest inée à dépister la masse de 

la populat ion contre les maladies infectieuses les p lus répandues , avait déjà donné des 
résultats importants , que nous al lons examiner . 
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Toutes les affections n 'ont pas eu la m ê m e impor tance . Auss i ne passerons-nous en 
revue que celles qui ont eu le plus grand re tent issement sur la popula t ion pendant cette 
pér iode du Protectorat . 

Les é p i d é m i e s d e t yphus é ta ient f réquentes . L e m o i s de m o n a r r ivée au M a r o c , 
décembre 1947, deux médec ins sont mor ts de cette maladie . Pou r lutter contre elle, on 
p r o c é d a i t , su r l e s h a b i t a n t s v i v a n t à p r o x i m i t é d ' u n m a l a d e , à d e s é p o u i l l a g e s 
s y s t é m a t i q u e s , j u s q u ' e n 1 9 4 2 - 1 9 4 3 , é p o q u e où appa ru t le vacc in B l a n c - B a l t a z a r d , 
fabriqué par l 'Institut Pasteur de Casablanca avec des crottes de rat atteints de typhus 
murin , avant que n'arrive le vaccin Cox . 

Les é p i d é m i e s de va r io le furent impor t an t e s en 1914 , 1923 , 1932 , 1940 où l 'on 
compte quatre mil le cas . En 1925, la vaccinat ion devint obligatoire. Elle était assurée 
par des rassemblements de centaines de personnes , en zone rurale no tamment . En 1952, 
on a prat iqué 320.494 vaccinat ions , si bien que les cas sont devenus très rares . 

B e a u c o u p p lus r épandu était le pa lud i sme . D è s 1912, des é tudes sont en t repr i ses 
p o u r l u t t e r c o n t r e c e t t e m a l a d i e t r è s m e u r t r i è r e . E n 1 9 1 9 , fut c r é é u n s e r v i c e 
ant ipaludique ; à cette époque , la lutte ne pouvai t pas s 'appuyer sur une distr ibution de 
méd icaments , car la p rémal ine et la quinacr ine n 'apparurent qu'au cours de la guerre de 
1939-1945. Par contre , une vaste c ampagne d 'assainissement pour protéger les villes fut 
entreprise. Tous les points d'eau, à c inq ki lomètres autour des villes étaient surveil lés 
par des agents qui recherchaient dans toutes les mares les larves de mous t iques . Avan t 
que n 'appara isse le D.D.T. , du mazou t , ou du vert de Par is , é taient r épandus sur les 
eaux infectées. Ainsi les villes étaient très bien protégées . Il n'y avait plus de pa lud i sme 
u r b a i n en 1940 . L ' a s s a i n i s s e m e n t d e s z o n e s r u r a l e s fut p l u s l o n g à o b t e n i r ; u n e 
aggrava t ion survint m ê m e lorsque furent déve loppées des zones r iz icoles g râce aux 
barrages réalisés, mais les services agricoles firent d ' importants efforts d 'assainissement 
si bien que , grâce à ceux-c i et au D.D.T . , le pa lud i sme qui représenta i t en 1912, la 
maladie la plus meurtr ière , disparut du Maroc à la fin du Protectorat . 

D e u x au t res ma lad i e s en t re tena ien t un fléau d 'un au t re gen re : la syphi l i s e t les 
infections oculaires. 

La lutte contre la syphilis est une des premières menées , grâce à l 'apparition à cette 
époque , des arsenicaux. A Moulay-Idr iss , dans le dispensaire dont j ' é ta i s responsable , il 
y avait le j ou r du souk, des queues de plus de 60 personnes pour obtenir une injection 
intra-veineuse d'arsenic, à côté de ceux qui recevaient du b i smuth ou du mercure . En 
1952, nous avons prat iqué des sondages dans la zone rurale autour de Fès . Le n o m b r e 
des sérologies pos i t ives s 'élevait à 30 %. A cet te époque , nous inject ions à tous les 
m e m b r e s de la famille, du P .A.M. ; en m ê m e temps , nous pulvér is ions du D.D.T. dans 
la maison , si bien que , par ces act ions, nous t ransformions la vie des habitants (P .A.M. 
guérissant tous les malades vénér iens , et D.D.T. tuant tous les insectes qui t roublaient 
leur sommei l ) . 

L e s i n f e c t i o n s o c u l a i r e s c o n s t i t u a i e n t a u s s i u n t r è s l o u r d h a n d i c a p p o u r l es 
p o p u l a t i o n s . E l les é ta ien t i m p o r t a n t e s sur tou t en aoû t , s e p t e m b r e , o c t o b r e , c h a q u e 
année , à cause de la mul t ip l icat ion des mouches , qui envahissa ient tout. Au souk de 
Moulay Idriss, les quart iers de viande suspendus étaient noirs , tant ils étaient recouver ts 
de mouches . Les conjonctivi tes aggravaient les t rachomes . Auss i , chaque année , dans ' 
F è s et sa r é g i o n on c o m p t a i t p l u s i e u r s d i z a i n e s d ' a v e u g l e s . P o u r lu t te r c o n t r e les 
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é p i d é m i e s , de s é q u i p e s furent d i s s é m i n é e s d a n s le b l e d ; d e s o p é r a t i o n s d ' a u t o -
t r a i t e m e n t fu ren t r é a l i s é e s e t , d a n s ce d o m a i n e l es c a m p a g n e s m e n é e s a v e c les 
o rgan i smes in te rna t ionaux , donnèren t de très bons résul ta ts . D a n s la rég ion de Fès , 
nous y avons ajouté deux types de c a m p a g n e ; dans la vil le, à chaque carrefour, un 
inf i rmier met ta i t des gout tes dans les yeux de tous les passan t s . Sur les souks , n o s 
infirmiers s'installaient à proximi té de ceux qui vendaient des produits de la médec ine 
maroca ine , et ils offraient à des prix réduits , des tubes de collyre tout en apprenant aux 
acheteurs à mettre des gouttes dans les yeux. L 'année suivante, les infections oculaires 
avaient pra t iquement disparu. 

Bien entendu, nous avions à lutter contre beaucoup d'autres maladies . Ainsi a-t-on 
connu deux ép idémies de pes te , 1929-1933 , et 1940-1944 (24 0 0 0 cas en 1941). La 
lèpre étai t p résen te ; en 1952, u n e enquê te dans la rég ion de Fès nous a p e r m i s de 
déceler 250 cas ; les affections typho, para typhoïdiennes dont le nombre connu oscillait 
en 4 0 0 et 600 cas . 

Ainsi la prévent ion sanitaire, ce nouvel aspect de la médec ine qui a connu depuis un 
s ièc le un impor t an t d é v e l o p p e m e n t , a p r i s , lors du Pro tec to ra t , une l a rge p l ace au 
M a r o c . C o m m e nous l ' indiquions au début , le M a r o c est sorti du cadre des rég ions 
ravagées par les ép idémies . Ces t ra i tements de masse par des équipes i t inérantes , la 
c r éa t ion d 'un é q u i p e m e n t san i ta i re , la r éa l i sa t ion d e t r a v a u x d ' a s s a i n i s s e m e n t , ont 
p e r m i s , p e n d a n t la pé r iode du Pro tec to ra t , de sous t ra i re la p lupar t des hab i t an t s à 
certaines affections chroniques . U n e œuvre importante a donc été rap idement réalisée, 
g r â c e au t r a v a i l d e s é q u i p e s m a r o c a i n e s et f r a n ç a i s e s , q u i o n t su , e n c o m m u n , 
surmonter les difficultés rencontrées . 
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