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 Quelles maladies vénériennes il y a un siècle? 

 Quels moyens de dépistage et de diagnostic? 

 Quels traitements? 

 PreP? et TPE 

 Le péril vénérien 

 La Grande Guerre et la naissance des « services annexes » 

 Les premiers centres à Rouen et en Normandie 

 Un siècle de dépistage à Rouen 



Au début du XXe siècle: 

 La syphilis ou grande vérole 

 La blennorragie = gonorrhée = chaude pisse 

 Le chancre mou = chancre simple = chancrelle 

 L’herpès génital 

 Les végétations vénériennes = condylomes acuminés = crêtes de coq 



 La CLINIQUE+++ 

 Les examens bactériologiques (examens directs, cultures): 

 Gonocoque: Albert Neisser, 1879 

 Bacille de Ducrey: Augusto Ducrey en 1889 

 Spirochaete pallida ou tréponème pâle: Fritz Shaudinn et Erich Hoffmann, 1905 

 La sérologie: mise au point en 1906 du 1er sérodiagnostic de la syphilis par A. von 
Wassermann, A. Neisser et . Bruck (utilisant le test de fixation du complément de J. 
Bordet et O. Gengou, 1901) = BW (non spécifique) 
 

Réactions de floculation à partir de 1921 (Reuben, Kline,…) puis VDRL dans les années 1940-1950 

 



Syphilis (traitements en alternance sur plusieurs années): 

 Le traitement mercuriel: mercure métallique, protochlorure (calomel), bichlorure 
protoiodure, bi-iodure, cyanure de mercure, ... 

Utilisé par voie cutanée, entérale ou parentérale (SC, IM, IV) 

 Les iodures: iodure de potassium (voie orale) 

 Les sels arsenicaux:  

 1905: découverte de l’efficacité de l’ATOXYL sur le trypanosome.  

 1909-1910: Paul EHRLICH et Sahachiro HATA découvrent le 606 ou Salvarsan® qui se 
révéla efficace contre la syphilis (=Magic Bullet). En IV, SC ou IM. Mauvaise tolérance, préparations complexes 

 1912: 914 ou novarsenobenzol = Néo Salvarsan ®  

 1913: Galyl (1116), Ludyl (1151) 



Gonococcies: 

 Injection urétrale d’une solution de nitrate d’argent 

 Lavages urétraux avec une solution de permanganate de potasse « méthode des 
grands lavages » 

 Balsamiques par voie orale: Copahu, cubèbe, santal 



PREP et TPE 

 Ancienneté des onctions de graisses ou pommades, voire d’onguent mercuriel, avant 
le coït 

 Ancienneté des lavages post-coïtaux avec des substances diverses: hypochlorite de 
potasse ou de soude au milieu du XIXe siècle + cautérisation de toute solution de 
continuité (empirique) 

 1905-1906: Travaux d’Elie METCHNIKOFF et Emile ROUX sur l’emploi d’une 
pommade au calomel (25% à 33%) en post exposition. Démonstration expérimentale 
de son efficacité chez le singe et chez l’homme. Thèse du Dr Maisonneuve en juillet 
1906 (6 inoculations à la verge) 

 Friction à réaliser entre 1h et 18h après l’inoculation 







 Recommandé dans l’armée française dès 1907 (pommade au calomel disponible 
dans les infirmeries régimentaires) et dans l’armée américaine dès 1911 (prophylactic 
station) 





 « la syphilis peut constituer, de par ses conséquences 
héréditaires, une cause d’abâtardissement, de 
dégénérescence pour l’espèce, et cela en donnant naissance 
à des êtres infériorisés, décadents, dystrophiés, déchus, (…) 
et constituant suivant le degré de leur abaissement 
intellectuel des arriérés, des simples, des déséquilibrés, des 
détraqués, des imbéciles, des idiots » 

Pr Alfred Fournier,1903 

 



« La tueuse d’enfants » 







L’idée du dispensaire 

 1840: Création à Lyon d’un dispensaire spécial consacré au traitement 
gratuit des maladies vénériennes « dans la classe indigente et dans la 
classe ouvrière ». 

 1854: Dr Yvaren: « Il faudrait faire, pour l’extinction de la syphilis, ce qui 
a été pratiqué pour la répression du choléra: établir des bureaux de 
secours partout où le danger se révèlerait »: création de dispensaires 
spécialement destinés au traitement des maladies vénériennes 



L’idée du dispensaire 

 1887, Alfred Fournier: importance d’un accès gratuit au traitement et à une délivrance 
de proximité : « à sa porte », dans un hôpital de son quartier 

 1899, Fournier préconise l’ouverture de dispensaires vénéréologiques: 

 dispensaires multiples, disséminés, attachés aux hôpitaux avec une consultation 
matinale (8h) les dimanches et jours fériés et deux consultations par semaine, le 
soir, de 7h à 9h, afin de permettre à l’ouvrier et l’employé de venir en dehors des 
heures de travail.  

 ces dispensaires doivent instaurer la consultation « individuelle, privée et secrète », 
en « tête à tête » et mettre un terme aux consultations publiques « à la fournée » 

 

= LA PROPHYLAXIE PAR LE TRAITEMENT 



La situation pendant la Grande Guerre: 

Dès fin 1915, les médecins s’alarment: 

 Augmentation de la syphilis non seulement chez les militaires, mais 
aussi dans la population civile 

 Les maladies vénériennes,…, ont pris depuis la guerre un 
développement effrayant. (…) notamment la syphilis, qui déferle depuis 
des mois sur le pays (Pr Landouzy, Mars 1916) 

 Le péril vénérien envahit de plus en plus et menace de submerger (Dr 

Vaillard, décembre 1916) 



La situation pendant la Grande Guerre: 

 « A la faveur de la guerre, l’avarie a fait, depuis deux ans, 
dans ce pays, des progrès véritablement inquiétants. Ils sont 
de nature à mettre en péril l’avenir de la race, par ce que 
cette maladie ne diminue pas seulement la valeur physique 
de l’individu, elle atteint la race qualitativement et 
quantitativement » 

 
Sénateur Emile CHAUTEMPS, décembre 1916 

 



La réponse de l’Etat: 

 Octobre 1915:  le ministère de la Guerre, crée une mission permanente 
de prophylaxie dans la zone de l’intérieur sous la présidence du Sous-
secrétaire d’Etat du Service de santé militaire 

 Mars 1916, l’Académie de Médecine crée une commission de lutte 
contre les maladies vénériennes  

 Novembre 1916: institution au ministère de l’Intérieur d’une commission 
chargée de l’étude des mesures de prophylaxie antivénérienne 

 



La réponse de l’Etat: soigner les militaires 

 25 septembre 1916: Création, tant aux armées que dans les régions 
de l’intérieur, de centres spécialisés de dermato-vénéréologie (J. Godart) 

 Comporte: un service d’hospitalisation, un service de consultation, un 
laboratoire et un service dentaire (mercure) + action prophylactique : 
conférences et brochures 

 « tous nos efforts doivent tendre à immobiliser l’homme le moins 
possible dans les formations sanitaires. (…) en gagnant du temps, on 
gagne des hommes. » Pr Louis Spillmann 

 

 



La réponse de l’Etat: soigner les civils 

 1916: la Direction de l'Assistance et de l'Hygiène publiques et le Sous-
secrétariat d'État du Service de Santé décident la création de services 
annexes d’hôpitaux (circulaires des 31/05/1916 et 25/06/1916) 

 L’objectif était clair : « il s’agit de traiter le plus grand nombre possible 
d’hommes dans la force de l’âge, de femmes menacées dans leur 
faculté procréatrice, d’enfants que la mort guette dans le sein même de 
leur mère, ou que de déplorables infirmités frappent à leur naissance » 



Le service annexe (= dispensaire spécial): 

 Consultation de dermatologie et de vénéréologie rattachées à un 
hôpital civil 

 Pour vénériens civils des deux sexes 

 Consultations gratuites, quotidiennes et accessibles.  

 Traitement ambulatoire privilégié 

 

 



Circulaire du Ministre de l’Intérieur du 5 juin 1917. 

  Prévoit « la création dans tous les centres importants, à raison d’un 
au moins par département, de services hospitaliers annexes 
comportant : 
 une consultation gratuite ; 

 l’hospitalisation, quand elle est nécessaire. 

 La consultation, se doit d’être « aisément accessible, gratuitement et 
largement ouverte à tous ceux qui s’y présentent ». 

 Consultations de préférence le soir ou le dimanche matin 

 Eviter la stigmatisation: « consultations des maladies de la peau et des muqueuses » 



Une organisation modèle consolidée: 

 40 services annexes en 1916, 119 en 1920, puis 172 en 1922 

 Dr Léon Bernard, 1929 : « Ces services sont devenus des dispensaires 
antivénériens ; leur nombre n'a cessé de s'accroître et la valeur de leur 
fonctionnement de se perfectionner ; le service central, chargé de 
présider à ce progrès continu, s'est lui aussi consolidé et a été, par le 
Parlement, de mieux en mieux doté,... » 



Une organisation modèle consolidée: 

 20 août 1926: instructions générales concernant la lutte contre les maladies 
vénériennes(détails+++) 

 Décret loi du 30 octobre 1935 organisant les services antivénériens 

 Décret du 31 décembre 1936 sur les services de prophylaxie vénérienne 

 Loi du 31 décembre 1942 relatif à la prophylaxie et à la lutte contre les maladies 
vénériennes 

 Circulaires du 31 janvier 1944  et du 15 avril 1945 sur l’organisation de la lutte 
antivénérienne 

 Loi n° 48-1290 du 18 août 1948 relative à l’organisation et au fonctionnement de la 
lutte antivénérienne 

 





Le centre de Rouen: 

 Echec d’une première organisation en 1916  

 Mai 1918: Le chef du centre spécialisé de la 3e Région propose le 
concours d’un médecin mobilisé (Dr Deroye) 

 29 mai 1918: proposition agréée par la CA: «attendu qu’ il importe 
d’assurer dans les meilleures conditions possibles la lutte contre le péril 
vénérien dont le développement devient un danger pour la race. » 

 Août 1918: ouverture de la consultation dans un pavillon de contagieux 
à l’HG 

 







Le centre de Rouen: 

 12 mars 1919: service annexe des Hôpitaux = consultation externe de vénéréologie 
et de dermatologie dirigée par le Dr PAYENNEVILLE 

 21 mai 1919: le Dr Joseph Payenneville est nommé médecin chef de service de 
dermatologie-vénéréologie 

 Janvier 1921: installation dans de nouveaux locaux dans l’ancien pavillon de la teigne 

 1925: Décision ministérielle de créer à l’Hospice Général de Rouen un laboratoire 
central de sérologie en annexe du service de dermato-syphiligraphie (Dr Maurice 
MARIE) 

 10 décembre 1927: inauguration des locaux modernes 

 

 









500 

Total des consultations mensuelles 
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Le pavillon de dermatologie avant sa démolition.  

Décembre 1987. Photo KF 















 Dieppe: organisation à l’hôpital à partir de novembre 1917 (Dr Poupault, chirurgien; 
Mlle Girault, infirmière).  

 Le Havre: centre à l’hôpital (Dr Thorel) 

 Caen: bureau de bienfaisance (Dr Bigot) 

 Cherbourg: Hôpital (Dr Le Duigou) 

 Granville : en voie d’installation en 1920 (hôpital) 

 Alençon: Hôpital (Dr Godde) 

 

Rien à Evreux et Elbeuf en 1920 





Liste des dispensaires antivénériens en 1938: 

 Seine-inférieure: Rouen, Le Havre, Dieppe, Fécamp 

 Eure: Evreux, Bernay, Louviers, les Andelys, Gisors, Pont-Audemer, Vernon, Ecouis, 
Glisolles, Tillières-sur-Avre 

 Calvados: Caen, Honfleur, Lisieux, Mondeville, Trouville 

 Manche: Cherbourg, Saint-Lo, Granville, Coutances 

 Orne: Alençon 





 

Joseph PAYENNEVILLE 
(1877-1949) 

 chef du service de dermatologie-
vénéréologie de l’Hospice 
Général de 1919 à 1937 

 « Dix-huit années de lutte 
antivénérienne dans la région 
rouennaise » 



5 consultations hebdomadaires dont deux le soir et une le samedi 



 

Jean CASTAGNOL  

(1887-1964)  

 Médecin adjoint du dispensaire 
de salubrité en 1920.  

 En 1938, il est nommé médecin 
chef du service anti-vénérien, en 
remplacement du Dr 
Payenneville, atteint par la limite 
d’âge 

 Chef de service jusqu’en 1952 



Pr Walter Stewart 

(1907-1995) 

 Chef du service de 
dermatologie à Rouen de 1952 
à 1977 (remplacé par le Pr 
Philippe Lauret) 

 1er titulaire de la chaire de 
clinique dermato-
syphiligraphique à Rouen en 
1953 

 





  Dr Yvon MICHEL  

 Assure les consultations du DAV de 
1972 à 2009. (= 37 ans) 

 Chargé du suivi des patients HS VIH+ 
à partir de 1985 (Taux de + des HS de 
sa cohorte en 1986: 10%) 

 Membre du GEDIA puis du CISIH 

25/03/1988 





Le DAV restera à l’hôpital Charles Nicolle (dermatologie) jusqu’en 1994 

 Budget de fonctionnement pris en charge par le Budget Départemental (convention du 
3 juin 1955 en application de la loi du 18 août 1948.) 

 Suite à la circulaire du 22 juillet 1983 et au décret du 8 décembre 1983, le DAV passe 
sous la tutelle du Conseil général de Seine-Maritime (DDS). Nouvelle convention 
prenant effet au 1er janvier 1986. 

 Octobre 1985: le CG 76 décide de prendre à sa charge les tests VIH réalisés au sein 
du DAV 

 16 Mai 1988: création de la CDAG (convention quadripartite CG, CHRU, Etat, CRAM) 

 



 Avril 1994: inauguration du nouvel hôpital de jour des maladies infectieuses 

 Novembre 1994: le DG du CHU demande le départ du DAV du CG76 

 Mars 1995: le DAV et la CDAG du CG76 ouvrent dans de nouveaux locaux 23 rue de 
Crosne 

 Juillet 1995: ouverture de la CDAG du CHU (Service des maladies infectieuses, P.24) 

 2004: le DAV devient CIDDIST (anonymat). Déménagement au Square des Arts. 

 1er janvier 2016: Disparition des CDAG et CIDDIST. L’ARS habilite 2 CEGIDD à 
Rouen: CD76 et CHU 

 1er janvier 2019: Suite aux décisions du CD76 et de l’ARS, seul subsiste le CeGIDD 
du CHU de Rouen 
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ADIEU 

Il n’y a pas de nouveau monde. Le monde qui continue contient 

celui d’hier.        Annie Ernaux 


