Alexandre Kermorgant (1843-1921)

témoin de I’état sanitaire
des anciennes colonies francaises *

par Bernadette WEINER ** et Jean FLAHAUT ***

Alexandre-Marie Kermorgant est né a Brest-Lambezellec le 27 avril 1843. Il appar-
tient a une modeste famille, établie en ces lieux depuis environ deux siécles a une
époque qui avait vu affluer beaucoup d’ouvriers attirés par le développement du nou-
veau port militaire et de son arsenal. Son grand-pére, Jean-Marie Kermorgant était
contremaitre cordier. Son pere Ollivier-Marie, d’abord charpentier, était devenu com-
mis aux écritures du port. Les deux témoins qui signent I’acte de naissance d’ Alexandre
Kermorgant sont, 1’un notaire, 1’autre médecin, ce qui manifeste un souci d’ascension
familiale que 1’on retrouvera dans ce qui suit.

L’enfant est scolarisé au lycée de la ville et est regu bachelier s sciences le 26 avril
1861. Il a dix-huit ans et n’envisage pas d’autres orientations que celles en rapport avec
la marine. Les lointains voyages qui se multiplient alors, et les récits qui en sont rappor-
tés, ne peuvent que le fasciner. Il entre a I’Ecole de Santé Navale de Brest qui, avec
celles de Toulon et de Rochefort, prépare aux fonctions de chirurgien, médecin et phar-
macien de la marine. Il y regoit des cours théoriques pendant deux années et devient
aide-chirurgien (chirurgien de 3éme classe) en juin 1863 - Il a vingt ans - Il suit ensuite,
pendant quinze mois, une formation pratique a I’hopital de Brest, puis a celui de
Lorient. Le 13 octobre 1864, il est embarqué sur la frégate a roues “Magellan” et va
participer pendant plus de sept mois a la sombre guerre du Mexique. Quelques mois
plus tard, cette fois sur le canonnier “Tempéte”, il va, encore pendant sept mois et
demi, retrouver la méme “mer en guerre”. A son retour, il recoit la médaille du
Mexique.

Il navigue ensuite sur divers batiments, puis reste a Brest pendant cinq mois, ce qui
lui permet de passer les épreuves du concours de chirurgien de 2&éme classe, le 20
novembre 1866.
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Il faut souligner, a ce niveau, que les chirurgiens embarqués, en plus de leurs inter-
ventions en chirurgie, avaient une double mission ; d’une part, ils avaient le choix des
drogues embarquées dans les coffres de mer “en ayant soin de ne pas dépasser la
somme allouée d’apres la force du navire” ; d’autre part, par un décret du 15 aott 1851,
qui venait compléter des textes qui remontaient a la Révolution, les chirurgiens majors
de lére et 2eéme classes embarqués devaient noter toutes observations utiles sur les cas
et phénomenes observés, les inscrire sur des registres et remettre en fin de campagne un
rapport au conseil de santé - conseil qui existait dans chacun des ports d’attache -.
Finalement, les chirurgiens majors embarqués avaient des responsabilités multiples.

Cette seconde obligation va dans le sens des goiits de Kermorgant, qui ne cessera,
pendant tous ses voyages, de noter soigneusement non seulement la situation a bord du
navire, mais tout ce qui concerne 1’hygiéne et la salubrité des pays dans lesquels il fait
escale.

Peu apres I’obtention de son grade de chirurgien de 2eme classe, Kermorgant fait, a
bord de I’aviso “Coetlogon”, un voyage qui va durer prés de trois années et au cours
duquel il fait escale dans beaucoup de nos colonies. Il prend contact avec des mondes
profondément différents, aux conditions de vie souvent primitives et difficiles, aux’
habitudes alimentaires parfois surprenantes. Et, en particulier, il rapporte de la
Nouvelle-Calédonie de nombreuses informations qui vont bient6t lui étre fort utiles.

A son retour a Brest, le 12 mars 1870, il dispose d’une ancienneté dans son grade et
d’une durée de campagne largement suffisantes pour se présenter au concours de chi-
rurgien de lere classe. Mais il n’avait pas eu jusqu’alors la possibilité de préparer ces
épreuves car, comme pour tous les chirurgiens de 2&éme classe, que 1’on appelait “les
Juifs errants de la médecine”, de trop longs embarquements lui avaient ét€ imposés.

De plus, le décret d’avril 1866, pris a I’initiative du Ministre de la Marine et des
Colonies, M. Chasseloup-Laubat, avait effacé le titre de chirurgien, le remplagant par
celui de médecin. Mais les anciens chirurgiens de la marine devaient malgré tout soute-
nir une thése de doctorat en médecine. Cependant, la guerre franco-prussienne va, pen-
dant quelques temps, détourner Kermorgant de cet objectif. A deux reprises, il navigue
dans des conditions de guerre. La paix revenue, il obtient pendant cinq mois une affec-
tation a terre qui lui permet de préparer sa thése et de la soutenir dans une Faculté de
Médecine. 11 choisit celle de Montpellier, sans doute en raison de la grande réputation
de celle-ci, mais surtout parce qu’un ancien médecin de la marine, Fonssagrives (1), y
est devenu professeur (en 1864) et a publié peu auparavant des Traités d’Hygiéne
Navale et d’Hygiéne Alimentaire - domaines auxquels se rattache la thése de
Kermorgant.

Pendant cinq mois, du 15 mars au 15 aofit, Kermorgant séjourne a Montpellier. 11 y
rédige un mémoire ayant pour titre : “Considérations sur I’hygiéne en Nouvelle-
Calédonie et plus particuliérement a Nouméa, en 1868, et au commencement de 1869”
(2). Le 30 avril, il subit les examens du doctorat, soutient sa thése et “a la suite de ces
épreuves a été déclaré apte a recevoir le diplome de Docteur en Médecine”. Le
Ministre de la Marine lui accordera officiellement son diplome un an plus tard, le 20
avril 1872.

Dans son mémoire de these, Kermorgant présente, en 41 pages, une description pré-
cise des observations qu’il avait faites trois ans plus tot, lorsqu’il naviguait sur le
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Coetlogon. 11 y décrit le climat, les ressources locales en aliments et en eau, ’hygi¢ne
publique, les maladies. Il élargit ces observations aux Européens confrontés & ces pro-
blémes, insistant sur les régimes alimentaires les mieux appropriés aux conditions cli-
matiques et a I’insuffisance d’eau potable, décrivant les maladies auxquelles chacun est
exposé. On trouve la le type de préoccupations qui se manifesteront dans toutes les
publications ultérieures de Kermorgant.

A son retour a Brest, il est aussitot embarqué et, pendant prés d’un an, va naviguer,
successivement sur le Brislow et sur 1’aviso Souffleur. Puis, il va rester a Brest pendant
prés de deux ans, période au cours de laquelle il subit I’examen de médecin de lere
classe, le 28 octobre 1873.

C’est alors qu’il effectue sur le transport Orne un long voyage, au sujet duquel il
rédige un passionnant rapport (3), qui jette un regard sinistre sur les conditions de vie
du monde embarqué.

Le navire Orne n’est pas un bateau de guerre, mais un transport destiné aux civils
(4). Car, déja depuis seize ans, devant le développement des possessions coloniales, le
service de santé de la marine de guerre avait vu croitre son role, devant assurer le servi-
ce médical des navires affectés a I’émigration, ainsi que celui des centres d’émigrants.
I est donc normal qu’un médecin de la marine militaire puisse étre médecin major de
ce bateau.

L’Orne, construit en 1863, est un trois méts a hélice. Il avait recu au printemps de
1871 un armement spécial pour servir de prison, en rade de I'Ile d’Aix, aux hommes
arrétés apres les événements de la Commune. Puis, il eut une nouvelle affectation,
devant transférer 2 Nouméa les détenus politiques. Sa batterie haute devint une prison
ol I’on pouvait loger 300 hommes. Sa batterie basse fut aménagée pour accueillir des
passagers des deux sexes, dans des conditions trés peu confortables, qui seront souli-
gnées par Kermorgant.

L’Orne quitte Brest en début d’année 1874, et fait tout d’abord une longue escale a
Rochefort et a I’Ile d’Aix voisine. Il embarque 187 militaires et 198 civils, dont 59
femmes et 52 enfants venant de Paris, logés dans la batterie basse. Il s’y ajoute 260 for-
cats venant de Saint-Martin de Ré, enfermés dans la batterie haute. Cela fait, avec ses
225 hommes d’équipage, un total de 870 personnes.

Apres avoir quitté Rochefort le 15 mars, I’Orne atteint Sainte Catherine au Brésil le
26 avril, et Nouméa en Nouvelle-Calédonie le 16 juillet, aprés donc quatre mois de
voyage. Il circule alors parmi les iles voisines, en particulier les Wallis.

Il commence son retour le 25 aofit aprés avoir embarqué, en plus petit nombre qu’a
’aller, des passagers a destination de la France, militaires, civils ou immigrants. II
passe a Tahiti le 18 septembre, a Sainte-Hélene le 26 novembre et atteint finalement
Brest le 30 décembre.

Il aura navigué 242 jours et fait reldiche pendant 51 jours dans les différents ports.

Dans les jours qui précéderent le départ de Rochefort, Kermorgant effectua une visi-
te médicale des forgats et de leurs surveillants, et s’opposa au départ d’un surveillant et
de trois forcats dont I’état de santé était inquiétant. Il constata que le pénitencier n’avait
pas délivré des vétements en quantité suffisante aux forcats, que les enfants avaient des
certificats de vaccination de complaisance, que la nourriture €tait mal adaptée aux
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jeunes. Il obtient, lors de I’escale a I’Ile d’ Aix, du lait concentré et du chocolat destinés
aux enfants. La garnison, qui n’avait pas subi de contrdle avant I’embarquement, est
d’une “saleté repoussante”.

L’aération des batteries étant insuffisante, Kermorgant obtient que les forgats restent
une heure par jour sur la dunette. Il impose que les récipients servant de lieux d’aisance
soient séparés des chambrées. Mais les conditions d’hygiene restent désastreuses et de
nombreuses maladies vont se développer.

Les enfants supportent assez bien le voyage, sans doute en raison de 1’attention por-
tée par Kermorgant a leur alimentation. Quelques cas de maladies sont observés chez
les femmes et les soldats. Par contre, les forcats sont nombreux a étre touchés : bronchi-
te chronique aigué (13 cas suivis et trois déces), dysenterie (14 cas suivis de deux
déces), diarrhées (9 cas), amygdalites (7 cas) etc. Finalement, au cours de 1’aller et du
retour 23 personnes vont décéder, dont 10 membres de 1’équipage, nombres invraisem-
blables a notre époque. Les causes des déces sont en majorité la fievre typhoide pour
six personnes et la bronchite dite tuberculeuse pour sept autres. La plus grande période
de mortalité s’étend de mai 2 juillet pendant le voyage d’aller. Avant d’arriver a
Nouméa, le 16 juillet, treize personnes auront trouvé la mort :

- 4 hommes de I’équipage : 1 de typhus, 3 de fievre typhoide

- 1 officier : de bronchite chronique tuberculeuse,

- 2 passagers civils : 1 de typhus et 1 d’occlusion intestinale,

- 5 forgats : 2 de dysenterie et 2 de bronchite chronique tuberculeuse, 1 de paralysie
progressive,

- 1 soldat : fievre typhoide.

De plus, pendant les quatre semaines d’arrét a Nouméa, deux autres hommes vont
mourir a I’hdpital (typhus et tuberculose).

Au cours du retour, sept déces sont dus a des maladies. Un seul aura une cause acci-
dentelle : un jeune timonier tombant des barres du petit perroquet, le jour du retour en
France, en vue d’Ouessant.

De retour a Brest, Kermorgant, dans son rapport daté du ler février 1875 et contresi-
gné par le Commandant du navire, propose de modifier certains aménagements inté-
rieurs du batiment, afin d’en améliorer I’hygiéne et les conditions de vie. Il y manifeste
une compétence qui fera peu a peu sa brillante réputation. Et il va continuer cette vie de
relaches et d’embarquement successifs.

Il est alors affecté au service de “I’immigration indienne”. A bord de navires de
transports non militaires, il accompagne les convois de coolies indiens qui quittent
Pondichéry pour la Guadeloupe, la Martinique ou la Réunion, ou qui reviennent dans
leur pays a partir de ces colonies.

En 1884, il se distingue lors de I’épidémie de choléra qui sévit a Toulon et recoit la
médaille de vermeil de I’ Académie de Médecine.

Le 19 avril 1886, il est promu médecin principal et est affecté un an plus tard a la
Division navale du Levant. Il effectue alors un trés long voyage autour du monde a
bord du cuirassé Vauban, puisqu’il ne reviendra a Brest que deux ans et deux mois plus
tard, le ler juin 1889. Il y fait de nombreuses escales, souvent longues, qui le condui-
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sent & avoir une connaissance fort vaste et précise de tout ce qui est en rapport avec
I’hygiene générale des populations.

Mais, pour lui, I’escale essentielle intervient a Smyrne. Il y rencontre une séduisante
dame, qui, bien que mére de deux enfants, est encore fort jeune : elle n’a que 29 ans. Il
a 45 ans. Il s’agit d’Elisabeth, Marie-Anne, Agathe, née Zirigovich, veuve de Edmé
Jahan de Laudonniére, capitaine de frégate. Elle est déclarée rentiere et domiciliée au
Consulat Général de France a Smyrne. Ils décident tres vite de s’épouser. Kermorgant
en recgoit I’autorisation du Ministre de la Marine en date du 3 décembre 1887. Le 21
janvier 1888, en la salle d’audience de la Chancellerie du Consulat Général, le contrat
est “établi dans les formes légales” par le Consul Général de la France a Smyrne,
Charles Champoiseau, faisant fonction d’officier d’état civil, en présence de divers
témoins, dont le Contre-Amiral Jean Orly, Commandant de la Division navale du
Levant.

Il faut préciser ici que la mére de la jeune femme, veuve en 1865 de Jacques
Zirigovich, Consul d’Autriche a2 Andrinople (Turquie), avait épousé en secondes noces
Charles Champoiseau, le Consul Général de la France a Smyrne. Ainsi, Kermorgant a
comme beau-pére par alliance ce Consul, et se trouve introduit dans un milieu de diplo-
mates.

Mais I’histoire ne nous dit pas si le cuirassé Vauban préta son pont étonné aux fétes
données lors de ce mariage.

La jeune famille Kermorgant est de retour en France en juin 1889, et va bientdt
s’installer & Paris car, trois mois aprés, le décret du 23 septembre 1889 nomme
Kermorgant Secrétaire du Conseil Supérieur de la Santé au Ministére de la Marine, du
Commerce, de I’Industrie et des Colonies.

Pour Kermorgant, tout change alors profondément et une seconde période de sa vie
commence. Il était seul. Ils sont maintenant quatre et bientdt cing, car un fils, Yves, nai-
tra le ler janvier 1892. Il a derriére lui vingt-huit ans et trois mois de service dans la
marine, dont quatorze ans en mer et paix, un an et cinq mois en mer et guerre, douze
ans et huit mois a terre, en escales ou en formation. Il va travailler maintenant dans les
services administratifs du Ministere a Paris dans des conditions totalement différentes.
De plus, les années 1890 vont, immédiatement aprés son installation, voir paraitre des
réformes extrémement profondes du service de santé.

En particulier, en janvier 1890, le Ministére est divisé en deux : celui des Colonies et
des Pays de protectorat et celui de la Marine. Kermorgant est rattaché au premier, et va
pouvoir ainsi se consacrer A ce qui a été toute sa vie son objectif : I’amélioration des
conditions sanitaires de nos Colonies et Pays de protectorat. Il fait créer des structures
locales : instituts, hopitaux, susceptibles de répondre aux besoins. Il réalise chaque
année des enquétes précises sur la mortalité et la morbidité dans les établissements hos-
pitaliers des colonies frangaises.

1l intervient dans la création de 1’Ecole Coloniale en 1889 et dans la préparation de
plusieurs décrets concernant, par exemple, la police sanitaire et les hopitaux des colo-
nies, les troupes coloniales, etc.

En 1898 et en 1899, a Tamatave et a Antsirabé, il fait prendre d’énergiques mesures

pour enrayer deux épidémies de peste, avec désinfections systématiques, destructions
des rats, et méme incendies des locaux infestés.
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II est a souligner que Kermorgant s’abstiendra, toute sa vie, de participer aux mul-
tiples querelles qui déchirérent longuement le Corps de santé de la marine et des colo-
nies, ou qui se manifesterent au niveau des Ministeres. Pour lui, I’essentiel était que nos
Colonies et Pays de protectorat atteignent un état sanitaire convenable.

Kermorgant va étre successivement nommé médecin en chef de leére classe le 29
janvier 1890, médecin inspecteur de 2¢me classe le 30 juin 1892, médecin inspecteur
de lere classe le 23 juin 1897, Inspecteur général, et donc responsable, du service de
santé des troupes coloniales le 11 juillet 1906. Entre-temps, il avait été fait comman-
deur de la Légion d’honneur le 4 janvier 1901 (5).

Toute sa vie, Kermorgant rédige de nombreux rapports et articles. Il commenga par
les publier dans diverses revues telles les Archives de Médecine Navale, Les Annales
d’Hygiéne publique et de Médecine légale, la Revue d’Hygiene et de Police sanitaire,
ou le Bulletin de la Société de Pathologie exotique. Et surtout, en 1898, il fonde les
Annales d’Hygiéne et de Médecine coloniales, recueil publié par ordre du Ministére des
Colonies, qu’il dirigera pendant dix ans, jusqu’a sa retraite a I’Age de 65 ans. Il y signe-
ra pres de 50 articles sur la Iepre, le paludisme, les trypanosomases, la fiévre jaune, les
maladies vénériennes, la tuberculose, etc.., et sur leurs prophylaxies. En particulier, il
insiste sur I’état sanitaire de chaque pays et fait paraitre tous les ans un long rapport
décrivant avec précision les “maladies endémiques, épidémiques et contagieuses qui
ont régné dans les colonies francaises” au cours de I’année précédant celle de la publi-
cation. Ces documents sont exceptionnels car, analysant chaque situation locale, ils
constituent des témoignages précis sur les plans sanitaire et historique.

Il publia des ouvrages consacrés aux mesures d’hygiéne et aux moyens de se proté-
ger des maladies des pays exotiques que les colons, les fonctionnaires et les voyageurs
doivent respecter (6).

Parallelement, Kermorgant soumit a I’ Académie de Médecine, entre 1899 et 1902,
une douzaine de notes analysées en séance, en particulier par Laveran. Il y sera élu en
mai 1902 comme membre associé libre et fera paraitre 26 mémoires dans le Bulletin de
I’Académie ou I’on retrouve les mémes préoccupations que dans les Annales d’hygiéne
et de médecine coloniales.

Bien que sa production d’articles scientifiques se soit ralentie aprés sa mise a la
retraite, c’est finalement la guerre de 1914-1918 qui, en I’empéchant de recevoir des
informations précises sur nos colonies, lui retire toute activité. Il se replie a partir de
1916 completement sur sa famille et sur lui-méme. 11 décédera le 29 décembre 1920 a
Paris.

Kermorgant avait acquis, auprés du monde médical, une indiscutable réputation.
Nous en voulons pour preuve deux articles, I’'un paru dans “Rictus” en juillet 1910, qui
donne une caricature humoristique de Kermorgant luttant contre le paludisme, 1’autre,

plus sérieux, dans le “Correspondant médical, scientifique, littéraire et illustré” de
juillet 1913. Dans les deux cas, son oeuvre est brievement décrite (7).

En conclusion, nous avons pensé que ce personnage, peu connu de nos jours bien
qu’il ait réalisé une carriere peu commune et se soit consacré toute sa vie au sauvetage
médical des populations de nos anciennes colonies, méritait d’étre rappelé.
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SUMMARY

Alexandre Kermorgant, witness of the ancient french colonies sanitary state.

Alexandre Kermorgant (1843-1921) was born at Lambezellec, near Brest, in a poor family. 18
years old, he was admitted in the “Ecole de Santé Navale”, and became “aide chirurgien” of the
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navy. He made many travels, obtaining fastly the successive positions of surgeon of second and
first classes. 28 years old he presented a thesis of Doctor about the hygiene in Nouvelle
Calédonie. Soon, he ranked highs in french colonies health service. He wrote numerous studies
on the health conditions in french colonies, hygiene, diseases and their treatments, for population
and travellers. In 1890, he became Secretary and in 1897 President of the “Conseil Supérieur de
Santé des Colonies”. He created in 1893 the “Annales d’Hygiene et de Médecine coloniales”
and which he was the director. He was elected Member of the “Académie de Médecine” en 1901.

INTERVENTION : Médecin-chef FERRANDIS.

11 souligne combien Kermorgant fut un personnage important, a I’origine de la médecine colo-
niale. Il fut le témoin des conflits survenus entre tenants de la médecine navale et de la médecine
coloniale. Les médecins de la marine suivaient un enseignement (notamment obstétrical) de qua-
lité¢ dans les école de Brest, Toulon et Boulogne. Ces médecins furent aussi a I’origine des pre-
mieres opérations humanitaires.
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