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Inaugurée avec le numéro 11 de Correspondances, la rubrique POSITIONS DE RECHERCHE 
s’est employée àjaire allemer éléments de réjlexion sur des publications récentes, états de 
travauxetprésentationsdetraixjiixdedxtoratencoreinédits.
Une nouvelle fois, elle fait place à une thèse récemment soutenue mais non sans 
innover. En l’occurrence, le travail porté à la connaissance des lecteurs se rapporte à 
l ’Egypte ; Médecines e t Médecins en Egypte, Construction  d ’une identité  
professionnelle et projet de médicalisation. ^٠،̂  cet intitulé, Sylvia CHIFFOLEAU
a soutenu une thèse de sociologie, le / septembre 1994, à l’EcoIe des Hautes Etudes en 
Sciences Sociales, à Paris, devant un jury  composé par Anne-Marie MOULIN 
(présidente), Fanny COLONNA (directeur), Marie-Louise PELLEGRIN, Michel CAMAU et 
Jean-Pierre GOUBERT.
Cette excursion de Correspondances au-delà du champ maghrébin stricto sensu relève 
d’un choix délibéré, ^ ٨، d’autres rubriques du Bulletin portent déjà la marque et qui 
vise à élargir la réjlexion et l’information en fonction d'horizons de connaissance. De 
ce point de vue, le travail réalisé par s. CHIFFOLEAU, à la faveur d’un séjour de 
longue durée auprès du CEDEJ du Caire, figure une importante contribution ساه 
programmes de recherche sur les identités professionnelles (cf. Correspondances, 
n°18, mai 1994 ; ل٠ر  et sur la réforme sociale dans le Monde arabe.

Médecines et médecins en Egypte 
Construction d’une identité professionnelle 

et projet de médicalisation

En Egypte, de nouvelles catégories d’acteurs, détenteurs de savoirs et de techniques 
empruntés à l’Occident, doivent leur promotion, au début du XIXème siècle, à la 
volonté d’un Etat modemisateur . Parmi eux, les médecins jouent un rôle central 
dans la mesure où leur discipline est porteuse d’un fort potentiel de transformation 
sociale et qu’ils se situent eux-mêmes à l’interface de la société et de l’Etat. 
L’apparition de cette profession nouvelle pose ainsi la question de son action, de son 
impact réel sur une société en développement, traversee, depuis le début du XXéme 
siècle, par les mouvements contraires du libéralisme et du dirigisme étatique.
On se borne généralement à faire le constat du transfert des sciences modernes en 
Egypte, que ce soit pour le critiquer ou l’encenser, sans s’interroger sur la façon 
dont ces savoirs ont été appropriés par ceux à qui ils étaient destinés, ni sur la 
façon dont les nouvelles professions, qui en ont acquis la maîtrise, entreprennent de 
se légitimer dans leur propre environnement et de fonder en valeur leur prétention à 
réguler le social. Dans le cas de la médecine, ces questions appelaient un retour sur 
les origines de la fondation du groupe, afin de retracer la mise en place 
d’institutions propres et d’une vision spécifique de la médecine, réputée adaptée aux 
conditions particulières de l’Egypte. Par ailleurs, en raison du jeu perpétuel entre 
héritage et transfert. Occident et Orient, l’Autre et Soi-même, il s agissait d’êtudier la 
construction d’une identité spécifique à ce groupe, et la place particulière, l’espace 
légitime que lui réserve la société d’accueil. Enfin, il convenait d’examiner la façon 
dont s’effectue l’articulation de la profession médicale aux politiques de santé mises 
en œuvre par l’Etat, ou plutôt par les différents Etats égyptiens.

Au début du XIXème siècle, Muhammad ‘Alî entreprend une série de réformes, 
inspirées des modèles occidentaux, destinées à faire de son pays une nation moderne 
«à l’européenne». Préoccupé du déplorable état de santé de son armée, victime des 
épidémies, mais également d’une pathologie parasitaire endémique très Invalidante, 
le souverain égyptien fait appel à la médecine moderne européenne, qui commence à 
enregistrer alors des résultats encourageants et qui lui paraît donc plus efficace que 
celle prévalant au même moment en Orient, héritière affaiblie et désormais obsolète 
de la médecine arabe classique du Moyen-Age.
Un médecin français, Antoine-Barthélémy Clot, arrivé en Egypte en 1825, fonde le 
premier hôpital moderne attaché à l’armée. Renonçant à n’enrnloyer que des 
médecins étrangers, il met en place une Ecole de médecine dès 1827, afin de former 
des praticiens egyptiens et, bientôt, des professeurs aptes à assurer la pérennité de 
cet enseignement. D’abord réservé à l’armée, le système de santé s’étend rapidement 
à l’ensemble de la population, constituant ainsi l’un des rares exemples de ce type 
dans un pays du Sud. Clot y voit le moyen idéal d’introduire dans les campagnes des 
mesures sanitaires préventives, de traiter les maladies qui y sévissent, notamment 
les maladies endémiques, et d’étendre la vaccination antivariolique. La diffusion de 
celle-ci, conduite par des médecins autochtones et non pas, comme dans la plupart 
des autres pays arabes, par des médecins de colonisation, est sans doute le résultat 
le plus tangible de ce système de soins.
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Dès la première moitié du XIXème siècle, un système médical coniplet existe donc en 
Egypte, oc rant gratuitement ses services à l’ensemble de la popu lati^ . Le 

ce de plus¿؟؟la p^é ف devâoppement de celui-ci s’est cependant rapidement heurté 
nt, d’un m^èle^anitaire؟t exigeante, fmancièrement et politi^uem؟ en plus massive 

concurrent dont la seule yocation étai  ̂la lutte contre les épidémie^. En effet, si au 
début du XIXème siècle la peste a disparu d’Europe, laissant derrière elle une 

t si durable؟ lie e^t encore si fréquente؟ collectif ؟dans l’imag!nair ؟terreur indélébil 
en Egypte que l’on soupçonne le pays d’être le fo^er d’origine ^e la maladie. 
L’apparition du choléra, qui emprunte volontiers fe trajet du pèlerinage de la 

ux menaces de diffusion؛؛ Mecque, ne fait que renforcer l’inquiétude de l’Europe face
à partir de l’E ^ t e? ؟iê؟des ^pidé 

angères en po^te à Alexandrie mettent donc en place,؟t؟ uiss^nces^ ̂؟Les consuls d 
dans cette ville, un €onseil International Sanitaire, Maritime et Quarantenaire, 

n n^ati^re de défense؟ é ah^olue؛;uniquement composé d’Européens, qui a autori 
s. Ce Conseil, véritable enclave étrangère dont la puissance؟e les épidé^i£؟con 

le système de santé originel, desuñé au traitement ^es maladies ¿curantes, ؟^ccult 
ont^aintes d’un réseau de la^aret^ qui l’encerclent sur toute؛؛ au pays les ؛•fait subi 

ri^me. Les britanniques, qui occupent le pay 1,^؟^ s à Partir de^ ؟sa fa^ad 
le santé, à la seule ^ntte contre les؛ limitent également leur action, en matière 

épidémies, à laquelle la Jeune bactèriologe offre désormais de nouvelles techniques
renforcer le caractère coercitif. ̂1؛ ne font qu]eلآو 

Pour assurer le hon déroulement de ce dispositif de surveillance et de contrôle des 
épidémies, l’ensemble du système de san^ préexistant est subordonné aux objectifs 
et aux consignes du Conseil sanitaire d’Alexandrie. Les praticiens sqnt inwés à 

és dangereux, plus qu’¿ soulager؛gr» les malades répu؟repérer et «dénoh 
ent d^s restrictions :محeلaجitablement la souffrance. La formation médicale subit é؛vè 

cine et les؛؟l’£eole de méd ؟ée d؟l’ent ف un nun^erus clausus sévère est imposé 
ieur,؛nt fermement a l’introduction d’nn enseignement sn^è؟؟ppo؟’Britanm،iu®s s 

éme siècle, la؟ion. Au début du x؟^conduisant à des diplomes de spéciali 
trouve donc en position ؟profession médic^e é^ptienne, pourtant déjà ancienne, s 

t fe projet؟ apport axix occupants biglais et ^ux m^de^ins étrangers؟ r؛؛dominée p 
rig(^€ de sa création a été en grande partie éclipsé par le dispositif de؟’médical a l

.ntre les épidémies؟lutte c
e d’^ne؛;l’gmergen ف sistê؟ n؟ ,nt, à partir de première Guerre mondiale؟epend؟ 

fonction م élite médicale nationale. Au cours du X l^è^e siècle, l’emploi dans 
es des classes؟ont désormais les ^em b؟ publique a gagné en prestige et ce 

nres,؟supéri ؟s e^ptiennes qui envoient leurs enfants dans les Ecole؟gupéri^ur 
do^t ]’Ecole de Médecine. Mais ceux-ci ne sauraient se contenter des Conditions 

l’Ecole du Caire et dans le service de santé publique. ف offertes par les Britanniques 
 Aussi paryiennent-ils à contourner ces obstacles en rec؟u؟ant au système de؟

ux qui؟pe, le pl^s souvent aux frçàs de l^ur famille. c؟n E^r؟ missions de fq^nation 
te؟en effet, obtenir nn pp ؟<uven؟en reviennent munis d’un diplôme pOst^doctoral p 

ou s’installer en pratique de clientèle, ؟le de médecin؟؛؛de professeur-assistant à ¡’E 
s؟air؟es itinè؟ ,n§ Etrangers؟؛yé aux seuls pratic؟e؟rcice jusqu’^ors ré؟x؟’d ¿!؟mo 

rvé à la؟privilégiés leur permettent ainsi d’échapper au sort «d’officier de san^è», rés 
le nivean du médecin de base est maintenu bas, les تآه majorité. Dans un pays 

cquis, par ailleurs, un̂؛ ns à l’étranger, où ils ontهcia]isatiمpة in^iyidn^ formés aux 
mode de vie et des valeurs occidentales qui les rapprochent dé leurs rivaux, 

rassembler les atouts sociaux et scientifiques qu’ils tentent de ف commencent
retourner ensuite contre ces mêmes rivaux. 

nt au mon^e^nent de libération nationale qui traverse alors؟^rticipant activem 
nir, au début des ^nées؟bilise pour obt؟l’Egypte, cette n^yelle élite médicale se m 

niges chaires médicales égyptiennes. Par ailleurs,؟deux pre .̂  la création ,1920®؟
delà profession médicale ؟ercic؟l’adoption en 1928 d’une nouvelle législation sur l’e 

aux étrangers, ؟estr^int, pour la première fois, les opportun^^s d’emploi offe?te؟■ 
m€nt^¿t socialement, en imposant la primauté du؟iqu؟né؟jusqu’alors dominants nn 

Lès nouveaux .1و2ع acuité en؟ d ip l^ e  de l’Ecole de médecine du ^aire, devenue 
«Mandarins» égvDtiens cherchent, de cette façon, à assurer leur contrôle sur la 
e٧إelمreproduction au corps médical et à étendue !eur domination sur cette n 

n, désormais reconnue comme seule compétente pour fixer les critère^هtiلإtيtقin 
qualification. Enfin, une Association Médicale E 192ه. ^ tien ^e  (AME) est créée en 

ient égyptienne,؟caractère professionnel et scientifique propre ف Première institution 
elle a pour but d’élaborer un code de déontologie professionnelle, de prornouvoir la 

ale en؟arabe com^e langue scienti^que et de développer la reo^erche n^édi ؛langn 
s dont souffre plus particulièrement l’Egypte. Ce dernier؟ladî؛s m؟privilégiant l 

objectif manifeste la volonté des membres du corps médica^ é^pti¿n de s’affirmer 
de san{é, en participant directement à ؛•̂gitimes en matiè؛؛ comme spécialistes 

 ؛]élaboration d’une définition de ce qu؟ l’on doit ؟ntendr¿ par maladie et par sant؛
s, extrêmement̂؛ns leur propre société. Les maladies parasitaires endémiqi^^ 

cette pathologie é^ tienn e : insuffisarnent connues ؟fréquentes, figúre^ en é̂te d 
du savoir occidental, elles nécessitant une intervention soécifi^ue des médecins 
é^ tien s . En cherchant a f^re de l’E ^ ^ e  un laboratoire dê pqinte dans l’élude de 

égard médi¿al des épidémies aux1؟ •؛ aeplacer ف ces maladie^, ceux-ci pa^iennent 
nt égyptienne, tout؟une médecine proprem ؛ité de fon^e؛endémies, offrant la possibi 

,sur le pla^ scientifique ؛en permettant au co^ps médical autochtone de s’affirme
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Pour rendre compte de cette pathologie, les animateurs de l’AME mobilisent la 
bonne volonté et le savoir des médecins de base, particulièrement des praticiens 
ruraux en contact direct avec la maladie, qui sont invités à exercer une médecine 
active, voire expérimentale, et non plus une médecine passive et essentiellement 
défensive. Les connaissances ainsi accumulées permettent à certains des membres 
de l’élite médicale d’entreprendre des travaux plus ambitieux et de s’intégrer, ainsi, 
dans la communauté internationale des savants. Par ailleurs, ce travail sur la 
pathologie parasitaire endémique trouve un prolongement institutionnel dans la 
création, en 1930, du département de Médecines Tropicale et d’Hygiène, qui 
deviennent les premières spécialités officiellement reconnues en Egypte, ainsi cme 
dans la mise en place, 1 année suivante, du premier Institut de rechercne 
fondamentale, consacré à l’étude de cette même pathologie.
La recherche menée en direction des maladies endémiques permet finalement de 
dresser un tableau épidémiologique du pays où les mcûadies les plus fréquentes 
(bilharzlose, tuberculose...) ont des causes moins naturelles que sociales et touchent

 véritable politique âe s؟nté pub^que, dont les médecins seraient les seuls experts؛
l’abord gagné dans le processus scientifique et Institutionnel؟ Mais ces derniers ont 

tiers auXXème siècle un prestige social et intellectuel qui ؟mle؟engagé dur^t le pr 
constitue, dès lors, l’un des attributs fondamentaux de la profession.

٥^ Fondée sur des bases nouv^les, la profession médicale é^ tlen n e  moderne a 
scientifique, tout en se construisant une Identité propre. En ؟s'affirmer sur le pla 

effet, le transfert de la médecine moderne en E ^ t e  amène une rupture ،̂e modèle 
m^^res ؟entre le hakûn - ce médecin arabe de la tradition ¿lassique, for^é auprès d 

e, en plus d¿ l’ar  ̂de guérir,قtriأrencontrés au cours ^e ses pér^grina^ons et qui ma 
au؟nouy 1؟ s Æ-abes - et؟s disciplines intellectuelles reco^n^es par l؟l’ensemble d 

tabîb, ^ont la compétence est acquise au sein d une Institution de formation 
selgnen}ent standardisé et reposant s^r les؛؛reçoit un e ٠٥ لا ,contrôlée par l’Etat 

nt moderne,^؟d’ensel^ne ^؟principes de la médecine occidentale. P r ^ i t  du systè 
ulturé par un séjour en Europe, ce médecin a ^ p te  les modèles؟souvent ac 

emblématique du médecin qui se dessine عurجة d’excellence hérités de l’Occlde^t. La 
sur les bords du Nil est donc celle du praticien privé en milieu ur^a^, aisé et 

u mieux encore chirurgien et professeur à !’Ecole de médecine, ^e portait؟ ,cultivé 
ire d’un؟idé^ se heurte cependant aux ^écessifés pratiques de la couverture sa^t 

.ne de première ligne؛e médec؟l, qui appellent u؛؛t essentiellement rur؟ ̂ays pauvre 
médecine égyptienne s’installe déjà ^ur les bases d’un paradoxe qui oppose à une ص 

llne, destinée au service du plus grandمi€لإlه ilitante» de la»!؟ vocation presque
٢a profession. om^re, ^ne forte valorisation sociale de؟ 

stéréotypes dominants en Occident que la ؟l ’est qu’après avoir adopté le؛ Ce 
n pass^ et s’approprie؟Î)rofession médicale é^ptienne retrouve un lien avec s 

nt ce qui con^^tue son propre héritage. Les découvertes et le travail؟lnalem 
iulés par les égyptologues etles orientalistes pe^ettent en effet de dévoiler,؟ccu؟ 

lu ^ m e  ^iècle, ce que fut la médecine au temps des؛i g؟d^ns les premières dee^n 
urs du Moyen-Age. I^s médecins égyptiens peuvent dès lors se؟is, puis au c؟pharao 

t؟ ؟in؟^ituer dans une généalogie re^ontan¥ aux origines de 1 invention de la m^de 
de la démarche scientifique. Le ^ouveme^t par lequel ils récupèrent la double 

aoniq^e et arabe leur permet de؛de l’héri^ge des médecines p^a خitمgitlغا 
transformer le transfert de la médecine moderne en une sorte de ^iatiOn, tout en
se^^nt les Intérêts d’une conscience nationale naissante. 

ns n’entendent pas pour autant nier ce qu’ils doiyen^ à؟,;!es médecins égypti 
lonopolisér !’essentiel des؟ er, qui Continue de؛lent ; les contacts avec ce dern؛l’Occi 

progrès et découvertes en matière médicale, demeurent nécessaires. La plupart des 
du I^oins cei^ qui en constituent l’élire, s’inscrivent ؛membres de cette profession 

des séjours ف acculturation, n^n seulement grâce ي nc dans un processus^؟ 
travers une connaissance ف à l’^tran^er m^s paiement ؟longé؟pr باه fréquents 

de l’Europe. Fortement engagés dans Je ؟Intime des langues et de la cuTur 
,1920-1930 mouvement de renouvellement intellectuel de FEgypte des années 

luence des incdèles occidentaux, i!s ont joué un rôle؟parqué par l ’in
d’intermédiaires culturels privilégiés, 

éli^e prestigieuse, les médecins de ca m p ée , qui n'ont laissé que de ؟؛cet ج Face 
n؟ pratique مإ.a saloir ؟rares témoignages, ont ^ne existence beaucoup plus di^cil 

t la؟ ,milieu rur^ ne constitue que la première étape de la vie professionnelle 
rencontre du médecin avec ce millet est vécue s^r le mode du choc social et culturel 

ffet, les médecins, dans leur؟ étranger. En ؟affectant celui qui pénètre un ^ond 
nt Incompréhension, voire؟rité d’o^gine bourgeoise et ^tadine, man^fest؟maj ؟grand 

inalement, ) ’angoisse et le؟ ,l ’univers opaque du paysan ف aversion, f^ce 
payer pour le passage à une ف ent qu’ils ^vouent semblent être le prix؟^our^g؟dé 

rationalité de type moderne dans un environnement q^l fonctionne s^lon une toute 
st^réo^pes occidentau¿, ^insi que le développei^ent ؟؟autre logique, /̂ adoption d 

de la ؛(̂nne, qui tend vers ^a valoris^ti؟on rnédicale é^ptiأقs؟rofم propre de la 
ières académiques, renforcent le paradoxe؟r؛؛ntgle en ville et des c!؟ef ؟pratique d 

q ’une double logique, sociale et professionnelle, dont les deux termes sont
.di^cilement concHi^les

Des médecins 
dans la société 

ég^mtienne : identité, 
stéréotypes et image
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De son côté, c’est bien l’image d'une profession bourgeoise, voire aristocratique, en 
tout cas d’origine étrangère ou «externe», que retient la société égyptienne dans son 
ensemble. Lalittérature moderne et le cinéma ne réservent qu’une place marginale 
au personnage du médecin. Celui-ci, largement célébré ailleurs, n’apparaît en 
Egypte que dans des registres restreints ; il est le personnage-type du bourgeois, 
symoole de la réussite sociale associée à un caractère bon et généreux. La littérature 
et le cinéma de la décennie 1960, au cours de laquelle le régime issu de la 
Révolution de 1952 opère un virage «socialiste», ont cependant tenté de fixer une 
nouvelle image du medecin, soulignant plus volontiers son rôle de militant social
âue sa réussite sociale. Une nouvelle génération de médecins-écrivains émerge 

’ailleurs au cours de cette même période. Militants ou sympathisants de la gauche 
égyptienne, leurs œuvres témoignent d’une démarche humaniste qui cherche à 
reconcilier la médecine avec sa vocation sociale dans un pays qui se veut, plus que 
amais, engagé dans un processus de modernisation et de transformation sociale.

'^a télévision, de loin le média le plus répandu en Egypte, est également le plus 
étroitement contrôlé par le pouvoir. Celu -ci en fait un canal de diffusion de ses 
valeurs vers la périphérie. Ainsi, à travers les ondes, qui réservent une place 
importante aux emissions médicales, la dimension du médecin «missionnaire de la 
modernité» reprend tout son sens : si l’autocélébration de la profession n’y est
jamais négligée, c’est d’abord à son rôle pédagogique que l’on fait app~’ ٢-----
doit y apparaître comme le seul interlocuteur legitime dans le domai 
Sa vocation est d’imposer des normes culturelles modernes, autrement dit «à 
l’occidentale», en matiere d’hygiène et de santé. Dans une moindre mesure, la presse 
écrite sert également de support à cette fonction mais, en abordant le problème des 
erreurs médicales, elle révélé des rapports moins harmonieux qu’il n’y paraît entre 
médecins et patients.
Dans son ensemble, la population égyptienne cultive des représentations de la 
maladie et de la santé bien différentes ” ’ ”  , -  ̂ .

jel. Le médecin 
ne de la sa^té.

de celles sur lesquelles repose la médecine 
tentatives de délégitimation et de remplacementmoderne. Par ailleurs.

menées tout au long du processus d’implantation d e là  médecine moderne, la 
te. Le plus souvent, en؛ £ ^iént disparu d؟médecine traditionnelle n’a'jamais t^t^e 

cas de maladie, les patients multiplient les recours thérapeutiques ou opèrent un 
maladie. Le mè ê ĉin n’a d^nc pas le ؟choix en fonction de la granité ou du ^pe d 

 monopole de l’intervention thérapeutique, rnais ^ans la hiérarchi؟ des choix؛ il res؟̂
t, son traitement est réputé^؟le recours le plus prisé et jugé le pl^s fiable. En e 

 efficace, même si son système de p؟nsée concernant la maladie est ^ort éloigné d؟
t؟Cependant son atout principal, le rnédicament, e .؛le son patient؟ celui 

nts؟le dans les structures publiques de soins. Ai^^si les patî؛(rouv؛généralement iî f 
ont-ils recours de préférence aî ix praticiens privés* La disqualification du secteur 

ute idéalisation؟oins gratuits, exclut désormais t؟ public, en principe pourvoyeur de 
te îr privé؟؟dans le s ؛■le prix des honoraires à paye ؟,de la profusion! A l’invers 

la ف sernble confirmer la réputation d'enrichissernent et de réussite sçciale attachée 
st loin d’être exacte et généralisée dans les؛médicale, rnême si celle-ci e؟ Erofes^ion 

ïits. Ainsi lejugen}ent pratique des patients renvoie, comme en écho, au paradoxe
fondateur de la médecine ê^ tien n e.

n؟la double logique qui régit le corps médical é^pti ف ihérentes؟is i؟tradictio؟Les co 
ne facilitent guère la mise en place d’^ne politique nationale de santé. L^^p te 
nationaliste puis indépendante d̂es années 1920-1940 cherche pourtant à engager 

la réforme, qui s’étend à ؟le pays dans une r^fo^e sa^ îtaire radicale. Le discours su 
tous les se^^urs de la société, souligne, pour la fustiger, l’amération dans laquelle 

ion؟ t, jugée؟n de l’Occideةsituati ؟un ف rouve l’Egypte par comparaison؛ se 
 seulem؟؟t bien ^eil^eur؟ mais encore engagée dans un progrès ؟ontinu^ pé thém؟

de la réforme, qui ^se à réduire cet éc^t ^vec l’Occident, devient explicitement 
t des s^ctures؟semei؟ient la réorganisation et l’agrandi؟le؟t fin؟litique et per^i؟p 

administratives gérant le dornaine de ^santé, processus qui aboutit, en 1936, à la 
création d’un Ministère de la santé. Dans u^e société Encore en grande partie 

 dépourvue de couverture sanitaire, seul l’Etat paraît en mesure de faire face ف
l’ampleur de la tâche et capable d’étendre les normes de la «civilisation» à l’ensemble

de la population. ‘
 Les ^rigeants de l’Association Médicale Egyptienne investissent rapidement c؟
 nouvel espace politique où ’̂élabore 1؟ discours légitime sur la sa؟té et la ؟lal^die, ف

résultats ^es ؟l^que^ i}s entreprennent d’appliquer sur }e terrain le؛ tir؟pa 
 Recherches mené؟s en direction de la pلإthة!og؛e «spécifiquernent éتمجpti€n؟ء•* هءإ

t les pli ŝ0؟ d¿ la population globale du pays, so85 اه paysans, qui représentent alors 
durement touchés par la pathologie paras{t^re endémique et les plus éloignés de 

 l’idéal de la civilisation, te؛ ٢e représente une catégorie privilégiée comme cell que se؟
s, qui؟le village, dans lequel vivent la majorité des E®^ptie ؟des médecins. C’est don 

mme un cloaque؟ritè. Le village est en effet considéré c؟doit être réforrné en pri 
pathogène où règne la saleté, où les a^imai^ cohabitent avec les hommes et où ¿es 

t̂ ne ف derniers ignorent encore la priyatisati^n des gestes du corps. Répondant 
ction^ ؟logique moins I^édicale qn’h^gi^nique, la réforme doit donc passer par un 

sur ’̂espace même du village. 11 convient d’̂  amener l’eau potable* pour éviter la 
contamination parasitaire, ^ ’in^roduire de nouveaux éléments {latri^e^, lavoirs)... 

engendrer une modification des mœurs et enfin de repenser la structure ؟ فdestiné 
même des ^l^ges afin de réduire la densité et de spécialiser l’espace en fonctions

,propres et foncions sales

contami
destinés

Les médecins ف l’épreuve 
de la médicalisation
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A cela s’ajoute la nécessité de pourvoir l’ensemble des zones rnrales en personnel 
 médical, dont la tâche serait consacrée non seulement ف soigner, mai؟ également ف

Ce ؟.s le sens suggéré par le nouvel espace du villag؟faire évoluer le^ rnœurs da 
la résistance passive des médecins, parmi lesquels on ف eurte néanmoins^ ؟projet s 

iee à؛ia؛compte bien peu ^e vocations rurale^ et qiii ^ro^yent une certaine rép^g 
la réussite du projet de réforme ف l^gard des méthodes préventives, indispensables 

le plan professionnel. Ainsi la fonction ^؛du pillage mais peu valorisantes s 
du cor^s médical et dont la vocation première ؟publ^ue, à l’origine de la formatio 

catégories " ؟t de؟ le la province؟ ؛est d’assurer la couverture médical 
recruter en raison des mediocres conditions ف pa^^ent de plus en plus di®cilement 

qu’elle offrê  Les praticiens de provirace compensent donc cette situation par une 
ie}le^ent autorisée, qui seule leur permet؟fi؛pi^yé, o 1؟ s؟ée daلب،محةmا١pratique s 

i€lle et la notabilité auxquelles ils aspirent.؟atteindre l’aisance maté’ؤ 
la réussite d’un projet national de médicalisation ؟^uoi qu’il en soit, les conditions d 

t pas encore réunies dans la mesure où la démographie médicale reste très؟ne so 
 restreinte, ^i la reprise en main de la Encuité de médecine par les ؛

lu numerus clausus imposé par les Anglais, le؟ é^ti^nnes a permis de mettre fin 
taüx de recrutem^nf n’évalue que très lentement tout au long de la première moitié 

du pillage demeure donc ¿ l ’état de projet et les ؟La rgform ؛du ^ è m e  siècle 
médecins issus de la ?acuité du Caire, par goût et par formation, ' 

rcer en pratique privée de ville ou de mener une carrière؟massivement d’ex 
ant : c’est en effet au cours deسمa٢مeمav’لأo!xمPour beaucoup^ ce c ؟•n؟déml؛؛ac 

a؛ ndes forüines médicales, à l’origine dê؛construisent les gr ؟ette période q^e s؟ 
s de médecins. Dès lors, la pr^ession mèdic^e؟Véritables ^ynasti ؛؟formation d 

grande bourgeoisie moderniste, issue des institutions ^e 1ف Revient repr^s^tative de 
entretient des rapports étroits avec le monde إلاو «,formation «à l’occidentale 

t؟ politique de la période libérale. C’est donc ^n groupe qui a réussi, socialement 
ement de médecine socialê؟uve envainé dans le niou1؟ se trباو ,^ro/essionnelle^ent

.1952 èt de sala^at initié par la Révolution de 
Ifet, une réactivation, puis l’application efiectiye ^u principe؟ elle-ci entreprend, en؟ 

en charge étatique de la santé et du traitement des m^adies. L’£tat ؟de la pris 
s’engage désormais à fournir les structures de soins nécessaires à la réalisation 

Du m^me coup, s’opère une sorte de ؟.d’une couverture médicale globale et équitabl 
l. Alors que l’£ta£ gér^t ce que leŝ؟oies entre £tat et corps médic؛• renversement des 

ont c h ^ è s  de suivre؟ médecins proposaient, ce sont désormais les médecins qui 
c un؟changement de direction implique do ؟ir l’£tat. c؛les priorités imposées p 

renoncement à une tradition trop i^dividn^fiste de la profession et un retour à une 
vocation plus proprement sociale. Dans l’épreuve de force engagée avec l'£tat, la 

 profession médicale parvient néanmoins à préserver une partie de ses acquis : ell؟
la majorité doit admettre de p^tic^per à ؟Conserve un espace de pratique privée mai 

mière réalisation consi¿te à؟un système général de santé publique dont la pr
étendre le réseau de soins à l’en¿embie des zones rùrales. 

son fonctionnement, on ف Ahn de donner à ce réseau le personnel nécessaire 
accélère considérablement la production de médecins. Le nombre des facultés de 

14 aujourd’hui et les effectifs de praticiens 1960 ف médecine passe de 3 en 
énoro^e qui500 100؟ en 1993, pl ل90مح ف explosent, passant de 17 000 en 

epe^dant, ^lors que؟ ,e de recrutement؟l’un élargissement de la ba؛ s’accompagne 
ociaie؟ que les rêves d’uhe réussite ؛ains ؛•,ste entie؟n r؟essi؛pro 1ج prestige de 1أ 

dé¿orm^s r^utèé accessible également aux classes moyennes, la réalité révélé une 
 nette dégradation du niveau aenseignement et des conditions de pratiqno. Cett؟

déciassement provoque chez les jeunes diplômés une crise d’identité ؟situation d 
l en effet vers une bipolarisation qui؛sans précèdent. Le corps médical é^ptien ten 

membres d’^n؛ s؟un p^hénom^e de génération, opposant l ف se superpose 
la période précédente, qui possèdent l’esseniiel des ؟establishment étroit nérlté d 

à la cohorte des jeunes médecins, f¿rmes d^ns l’université post- ؛stru^ures privées 
rèvolntiqnnaire, obligés d’exercer ^ans le secteur public en faillite qni n’autorise 

rs, le roseau de soins mis؟fipan^i ةenآلpins la doubie pratique. Par manque ^e mo 
en place par la ^èvolUtion s’est considérablement dégradé e{ n’of -̂e aujourd’hui ^ux 
médecins qu’nne pratique de pénurie et des salaires dérisoires. Le syStème public, 

où ؟,ion rur^l30قurtant fer de lance dê la mé^licali^ation, et plus encore dans sa ver 
e clivage social avec les pays^^s demeure intact, constitue désormais le mode de 

xsangue que l’on a rétabli؟ pratique le moins yalori^e. Le système est devenu si 
’aut¿risation de double pratique en 1985. Cette décision s’inscrit dans un 

ependan^, la privatisation a d’abord؟ .ation؟érali؛(mouvement plus général de lil 
haute technologie, dont les prestations sont ف donné lieu a la création d’hOpitaux 

les ؛t au^ étrangers, ce qui ne résout n؟ atégories supérieures؟ aux ؟réservée 
ni le problème de l’em pli des jeunes médecins. A^ssi ؛lacunes d.u système de santé 

mém^s des stratégies leiir permettant d’échapper a la؟-ceu^-ci éla^Orent-ils eu 
médiocrité du secteur public. Tout en gardant générale^rent leur emploi an sein d ̂

m^o^ltè des médecins cumule désormais deux, voire n ôis m^des^e ظ ,celui-ci 
st dans ce oadre qu’émerge la médecine dite islamique, formule؟’pratiqne. C 

pallier les insn®sance^ de l’£tar en matière de santé, tout eh offrant une ق destinée 
n effet, sans rien sacrifier de la؟ ,caution mOrale au libér^isme et a la profession 

biomédecine a l ’occidentale, ces structures religieuses de soins offrent des
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prestations privées à un coût raisonnable, tout en constituant un important bassin 
d’emploi pour les jeunes médecins. La recomposition actuelle des modes de pratique 
autour du modèle libéral tend éjgalement à la multiplication des installations en 
cabinet de clientèle, souvent rendues possibles par une phase d’émigration vers les 
pays du Golfe. Ce phénomène prend des proportions de plus en plus importantes, 
non seulement en milieu urbain, bientôt saturé, mais également en province, où l’on 
assiste, pour la première fois, à une implantation volontaire du corps médical.

Dans un premier temps, la profession médicale égyptienne a entrepris une double 
opération de délimitation cf’un ' ' ............. - - .De, à travers un travail social de définition 

’une identité propre, à travers une série deet de formationjuridique et

Pourtant constitué en vue de l’action médicale perd, â l’épreuve 
essentiel de ce qui constitue son identité professionnelle. Dans une société 

construite par le haut, la généralisation des soins implique le renoncement à une 
discipline d’élite et la profession s’est finalement trouvée trahie par sa propre 
vocation sociale. Aujourd’hui, la recomposition du paysage médical égyptien se fait 
autour de réajustements permanents cherchant à concilier au mieux les logiques 
sociale et professionnelle qui régissent le corps médical, afin de tenter de réunir les 
conditions d’une médecine juste.

Sylvia CHIFFOLEAU
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