
















obligeant à restructurer les programmes académiques et la pratique médicale. Des
écoles de médecine furent fondés dans tout le pays (on en comptait huit à la fin du
XIXe siècle) et des centres hospitaliers, destinés au soin médical, à l’enseignement et à la
recherche, commencèrent à être construits.

Le Conseil supérieur de la santé fut fondé en 1841. Cet organisme était chargé de
veiller sur la bonne pratique médicale, la santé et l’hygiène publiques, ainsi que sur les
campagnes de vaccination ; l’institution, tout comme la Bienfaisance publique (fondée en
1861), constituera la base du Secrétariat de la santé en 1983.

L’Académie mexicaine de médecine, désignée à partir de 1912 comme l’organe de consul-
tation du gouvernement de la République, fut constituée en 1873. En 1891, suite à la de-
mande du président Porfirio Díaz, le Dr Eduardo Liceaga élabora le premier code sanitaire.

Dermatologie

Les prémices d’une véritable dermatologie
furent ébauchés au début de l’indépendance du
Mexique, après 1821, et les premières publica-
tions spécialisées parurent également. Des
noms tels que Ladislao de la Pascua, Rafael
Lucio, Ricardo Cicero, Eugenio Latapí, et plus
tard, au XXe siècle, Jesús González Urueña et
Salvador González Herrejón sont liés à l’ensei-
gnement de certains sujets de dermatologie

(figures 10, 11 et 12).
Lucio, par exemple, qui dispensait des cours à l’hôpital de San Andrés,

incluait des sujets tels que le lupus érythémateux, la lèpre, la syphilis, la
gale, la chique (figure 13). Il présenta au cours des séances de l’Académie
de médecine de décembre 1851 à janvier 1852 son Opúsculo sobre el Mal
de San Lázaro o Elefantiasis de los Griegos [Opuscule sur le mal de Saint-
Lazare ou l’elephantiasis des Grecs], dans lequel il résumait toutes les ob-
servations qu’il avait faites pendant ses dix-neuf ans à la tête du deuxième
hôpital de San Lázaro, sur la maladie qui porte aujourd’hui son nom. Ce-
pendant, la dermatologie n’était pas très attirante pendant cette première
époque de l’indépendance du Mexique; Soriano signale qu’en 1888, seuls

deux médecins parmi les 232 diplômés les six années précédentes soignaient des mala-
dies cutanées17, 18.

Les médecins préalablement cités nés au XIXe siècle et d’autres qui travaillèrent jus-
qu’au début du XXe siècle sont à l’origine de la dermatologie au Mexique; cette spécialité
se vit consolidée le 5 février 1905 avec l’inauguration de l’hôpital général de Mexico, in-
cluant un pavillon pour les maladies cutanées.

Époque contemporaine

González Herrejón et Fernando Latapí posèrent les bases de l’École mexicaine de der-
matologie. L’enseignement de la dermatologie commença vers le début du XXe siècle à
l’hôpital général de Mexico et au centre dermatologique Pascua. L’enseignement de la
spécialité naquit ultérieurement au sein de ces institutions et à l’Institut de la santé et des
maladies tropicales ; plus tard, à l’Institut mexicain de la sécurité sociale, à l’hôpital gé-
néral Dr Manuel Gea González et — dans les provinces — à l’institut de dermatologie de
Jalisco, à l’hôpital universitaire de Monterrey, à l’université de San Luis Potosí et enfin
dans d’autres institutions publiques. Il existe aujourd’hui deux groupes dermatologiques:
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Figure 10. 
Dr Rafael Lucio
(1819-1886)
Figure 11. 
Dr Ricardo E. Cicero
(1869-1935)
Figure 12. 
Dr Jesús González
Urueña (1868-1957)

Figure 13. 
Forme clinique 
de la lèpre décrite 
par Lucio
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la Société mexicaine de dermatologie, fondée en 1936, et l’Académie mexicaine de der-
matologie (1952) ; tous deux appartiennent à la Ligue internationale des sociétés derma-
tologiques et furent chargés de l’organisation du XIe Congrès international de
dermatologie qui eut lieu au Mexique en 1977.

Dermatología. Revista Mexicana est née en 1956; en 1987, une nouvelle époque dé-
buta, la revue étant devenue l’organe officiel des deux groupes.

Un Conseil mexicain de dermatologie existe depuis 1975; de nos jours l’attestation
qu’il délivre est indispensable.

La spécialité existe au Mexique depuis près d’un siècle ; quelques-uns des premiers
dermatologues d’Amérique Latine se formèrent au Mexique, bien que l’influence de la
spécialité ait été européenne à l’origine. Les nouvelles générations, par contre, s’inspi-
rent beaucoup de la dermatologie nord-américaine.

Actuellement, le pays compte environ 2000 dermatologues. Le Mexique est considéré
comme un pays où on observe beaucoup de maladies appelées « tropicales ». Les pro-
blèmes dermatologiques de base sont les mycoses (mycétome, sporotrichose, chromo-
blastomycose, coccidioïdomycose, histoplasmose), les parasitoses, la leishmaniose,
l’ulcère des chicleros, les onchocercoses, les mycobactérioses (lèpre, tuberculose), les
tréponématoses et les pyodermies, mais on observe aussi des maladies liées à la nutri-
tion (pellagre) ou à l’environnement (prurigo solaire).

Chirurgie dermatologique

Il est difficile de déterminer le moment de la naissance de la chirurgie dermatologique
au Mexique. Ce fut peut-être le Dr Julio César Liparoli (de Guadalajara, Jalisco) le pre-
mier dermatologue à se spécialiser en chirurgie dermatologique en cabinet médical. À
l’hôpital général de la ville de Mexico, le pionnier dans ce domaine fut le Dr Jorge Pe-
niche, qui organisa la première clinique de tumeurs cutanées vers la fin des années 50,
avec la collaboration d’un chirurgien esthétique et d’un radiothérapeute. C’est ainsi que
naquit l’unité de dermato-oncologie et de chirurgie dermatologique du service de der-
matologie dudit hôpital. Le premier cours de dermato-oncologie et de chirurgie derma-
tologique, d’une durée d’un an, eut lieu en 1976. Actuellement, cette sous-spécialité
compte sur l’aval de l’université nationale autonome de Mexico et elle est enseignée dans
trois institutions : l’hôpital général de Mexico, l’hôpital Dr Manuel Gea González et le
centre dermatologique Pascua. Le Dr Yolanda Ortiz prit en charge dans ce dernier centre
des procédures chirurgicales, encore limitées, pendant les années 60. La préconsultation
de tumeurs et leur traitement chirurgical, réalisés à l’origine par un chirurgien esthé-
tique et ensuite par des dermatologues, furent établies en 1967. En 1978, le centre chan-
gea d’adresse et on y établit le service de chirurgie dermatologique; finalement, en 1982
fut établie la clinique des tumeurs malignes. Le résidanat dans la clinique des tumeurs
et dans le service de chirurgie dermatologique débuta en 1988. Désormais, plus de
trente dermatologues complétèrent leur formation.

Au centre médical national 20 de Noviembre, le service de dermatologie fut établi en
1961 par le Dr Aquiles Calles ; le résidanat en dermatologie y débuta en 1986, compor-
tant un programme de chirurgie dermatologique et un roulement en chirurgie esthétique.

L’hôpital général du centre médical national de la sécurité sociale exista entre 1963
et 1985, lorsqu’il fut détruit par le grand tremblement de terre. La chirurgie dermatolo-
gique y était réalisée par le Dr José Luis Jiménez Castilla ; en 1968, elle comptait sur la
participation d’un chirurgien esthétique et sur des roulements en chirurgie esthétique.
Les cas plus avancés étaient envoyés à l’hôpital d’oncologie pour des interconsultations
avec le Dr Charles Meurehg; de nos jours, le service est à la charge d’un dermatologue.

Le Dr Léon Neumann se forma dans l’ancien Institut de la salubrité et des maladies
tropicales (1966-1967), où on ne pratiquait quasiment aucune chirurgie dermatologique.
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Il fut assistant plusieurs mois (1967) dans une clinique privée de La Nouvelle-Orléans
pour y apprendre les techniques de dermabrasion et de greffe de cheveux; il fut proba-
blement chargé de la première greffe de cheveux réalisée au Mexique.

L’hôpital général Dr Manuel Gea González admit deux dermatologues formées en
Espagne, le Dr Judith Domínguez Cherit (1987) et le Dr Josefina Carbajosa (1991). Le Dr
Leticia Boeta, formée à la chirurgie de Mohs au États-Unis, y arriva en 1996. La chirur-
gie dermatologique débuta à l’Institut des maladies de la nutrition en 1982 avec l’ad-
mission du Dr Rocío Orozco Topete, chargé des procédures chirurgicales élémentaires; en
1997, le Dr Josefina Carbajosa fut admise dans le service, introduisant la chirurgie de
Mohs, l’anesthésie tumescente, la chirurgie des ongles et la chirurgie dermatologique gé-
nitale, entre autres. Cette sous-spécialité s’effectue également à l’hôpital central mili-
taire, sous le conseil du Dr Clemente Moreno Collado; à l’institut dermatologique de
Jalisco sous la direction du chirurgien esthétique Julio Barba Gómez et à l’hôpital Juá-
rez avec les Drs Ortiz et Boeta.

Le service de dermatologie de l’hôpital universitaire de Monterrey (Nuevo León) est
dirigé par le Dr Jorge Ocampo Candiani, formé comme chirurgien dermatologue dans les
universités de Barcelone et d’Alabama. L’histoire de la chirurgie dermatologique dans ce
service débuta avec le Dr Oliverio Welsh, qui introduisit la cryochirurgie lorsqu’il en était
le directeur. En 1983, le Dr Sergio Ramos Arizpe, qui avait étudié la chirurgie dermato-
logique en Allemagne et encouragé la chirurgie oncologique, fut admis dans le service.
Il existe un diplôme de chirurgie dermatologique pour les dermatologues certifiés, d’une
durée d’un an, qui doit recevoir l’aval de la sous-direction de spécialisation de la faculté
de médecine de l’université autonome de Nuevo León. En 1983, León Neumann organisa
en collaboration avec Oliverio Welsh et avec la sponsorisation de la Société internatio-
nale de chirurgie dermatologique le premier cours théorique pratique de chirurgie der-
matologique, dont la pratique se faisait sur des pattes de cochons.

En 1994 naquit la Société mexicaine de chirurgie dermatologique et oncologique,
affiliée à la Ligue internationale des sociétés dermatologiques. Les congrès ont lieu tous
les deux ans ; la société dispose d’un organe de diffusion officiel appelé Cosmética,
Médica y Quirúrgica, actuellement dirigé par les Drs Jorge Ocampo Candiani et José
Gerardo Silva Siwady.

Conclusion

La mondialisation atteint tous les domaines de la vie humaine, y compris la médecine.
Où qu’elle soit générée dans le monde, l’information médicale est connue le jour même;
les progrès technologiques, chirurgicaux et pharmacologiques sont diffusés rapidement
par les grandes multinationales. Le Mexique entre dans le XXIe siècle en comptant sur la
présence de grandes institutions privées et publiques et sur l’exercice médical qui ré-
pond aux grands progrès de la médecine contemporaine, mais doit relever également de
grands défis, surtout dans le domaine social. ■

Octobre 2004
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HISTOIRE DE LA
DERMATOLOGIE

PÉDIATRIQUE
AU MEXIQUE

Dès le XIXe siècle, les services de dermatologie mexicains — tout comme ceux de la
plupart des pays — soignaient (et le font toujours) des adultes et des enfants sans aucune
distinction. Les patients dermatologiques qui se rendaient dans les hôpitaux pédiatriques
étaient soignés par les pédiatres qui, en général, étaient insuffisamment préparés à la
dermatologie. Pendant la deuxième moitié du XXe siècle, la plupart des hôpitaux pédia-
triques comptaient un dermatologue général comme consultant externe, situation qui
prévaut dans la majorité des cas.

À partir des années 60, l’hôpital infantile de Mexico, une institution emblématique de
la pédiatrie latino-américaine, disposa d’un service d’allergie et de dermatologie que di-
rigea le médecin allergologue Luis Gómez Orozco ; le Dr Roberto Núñez Andrade y tra-
vaillait deux heures par jour comme dermatologue consultant, mais il ne s’occupait ni
d’enseignement ni de recherche.

À la même époque, le Dr Mario Magaña Lozano soignait les patients pédiatriques au
service de dermatologie de l’hôpital général de Mexico et faisait des consultations in-
ternes que le service de pédiatrie du même hôpital lui demandait.

Vers la fin de 1969, après avoir fait des études de spécialisation en dermatologie et
dermato-pathologie, je revins d’Europe et travaillai comme chargé du laboratoire de der-
mato-pathologie, au sein de l’institution où j’avais passé la spécialité en dermatologie
quelques années auparavant : le centre dermatologique Dr Ladislao de la Pascua, dirigé
à l’époque par le Pr. Fernando Latapí, également chef du service de dermatologie de l’hô-
pital général de Mexico. La même année je fis connaissance du Dr Rigoberto Aguilar Pico,
qui venait d’être nommé directeur de l’hôpital infantile de Mexico; il m’annonça que le Dr
Núñez Andrade était sur le point de prendre sa retraite et m’invita à occuper son poste.

À la fin de la présidence de Díaz Ordaz (1964-1970), on apprit qu’un nouveau centre
hospitalier était en construction au sud de la ville de Mexico pour remplacer l’hôpital in-
fantile de Mexico. Le directeur du nouvel hôpital serait le Dr Lázaro Benavides Vázquez,
qui faisait déjà passer des entretiens aux membres de sa future équipe. Lorsque je finis
ma première année de travail à l’hôpital infantile, je remis un rapport détaillant mes ac-
tivités et, peu après, je fus invité à passer un entretien avec le Dr Benavides. Il m’offrit
le poste de chef du service d’allergie et de dermatologie du nouvel hôpital, inauguré le
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6 novembre 1970 par le président sortant, Gustavo Díaz Ordaz, et son épouse, présidente
du patronat de l’Institut national de protection de l’enfance (INPI en espagnol). L’INPI se-
rait remplacé au cours du nouveau sexennat par l’Institution mexicaine d’assistance à
l’enfance (IMAN, en espagnol), dont la présidente serait Mme María Esther Echeverría
(née Zuno).

Le nom du service d’allergie et de dermatologie avait été hérité de l’hôpital infantile de
Mexico, dont le chef était un médecin allergologue. En tant que chef du nouvel hôpital de
l’IMAN, je crus adéquat de séparer les deux services, ce qui se produisit un an plus tard.

En décembre 1971 eut lieu, comme tous les ans, la réunion annuelle de l’Académie
américaine de dermatologie, à Chicago. C’est là-bas que je fis connaissance du Dr Lourdes
Tamayo Sánchez, qui avait fait sa thèse de doctorat sur L’étiologie de l’œdème dans la mal-
nutrition chronique de l’enfant à l’hôpital infantile de Mexico, sous la direction du célèbre
maître de la pédiatrie, le Dr Joaquín Cravioto; le Dr Tamayo avait fini peu avant la spé-
cialisation en dermatologie à l’Institut national des maladies tropicales, sous la direction
du Pr. Dr Antonio González Ochoa. La lutte entre le « groupe de tropicaux » et le
« groupe du Pascua et de l’hôpital général » était durant ces années à son apogée, mais
elle commença bien avant; à la tête de ces groupes se trouvaient respectivement González
Ochoa et Latapí. Cette rivalité entraîna le manque de contact entre les élèves et les anciens
élèves des deux professeurs. Malgré cela, et sur la base des bonnes références que j’avais
reçues à propos d’elle, j’invitai le Dr Tamayo à travailler comme médecin rattaché au ser-
vice de dermatologie; elle accepta, heureusement, et notre fructueuse collaboration dure
depuis avril 1971, soit trente-trois ans. En 1989, après près de vingt ans de direction du
service, je cédai ma place au Dr Tamayo afin d’obtenir un poste de recherche pour le ser-
vice; elle présenta à son tour sa démission en 2002 pour des raisons de santé et fut rem-
placée par une de nos brillantes élèves, le Dr Carola Durán Mckinster.

Sans doute influencés par l’optimisme et l’énergie créatrice qui existe chez la plupart
de ceux qui ont initié le nouvel hôpital de l’IMAN — y compris le directeur général de
l’institution, le Dr Alger León Moreno, et la présidente du patronat, Mme María Esther
Echeverría (née Zuno), épouse du président de la République de l’époque —, nous orga-
nisâmes en octobre 1973 le premier Symposium international de dermatologie pédia-
trique, qui eut lieu dans l’auditorium flambant neuf de l’hôpital de l’IMAN en présence
de médecins de vingt-six pays ; parmi eux se trouvaient les pionniers de la dermatologie
pédiatrique dans leurs pays respectifs : Martín Beare (Irlande), Ferdinando Gianotti (Ita-
lie), Gabriela Lowy (Brésil), José María Mascaró (Espagne), Edmund Moynahan (Angle-
terre), Dagoberto Pierini (Argentine), Lawrence Solomon, Sydney Hurwitz, Alvin Jacobs,
Samuel Weinberg et Guinter Kahn (États-Unis), Eva Torok (Hongrie) et Kazuya Yama-
moto (Japon).

Pendant le symposium, au cours d’un dîner offert aux professeurs étrangers, je pro-
posai la formation de la Société internationale de dermatologie pédiatrique, initiative qui
fut acceptée avec enthousiasme. Dix congrès furent réalisés sous l’égide de cette société :
le premier eut lieu à Mexico, en octobre 1976. Les huit premiers congrès furent appelés
internationaux, mais à partir du neuvième congrès, qui se déroula à Cancún en 2001,
ma suggestion de les appeler mondiaux fut acceptée.

En 1996, donnant suite à une proposition du Dr Alejandro García Vargas de l’institut
dermatologique de la ville de Guadalajara (Mexique), le Collège mexicain de dermatolo-
gie pédiatrique fut fondé, étant moi-même son premier président. Le collège organisa
tous les deux ans le Congrès mexicain de dermatologie pédiatrique: le premier eut lieu
à Mexico en 1997, sous ma présidence ; le deuxième à Puerto Vallarta (Jalisco), présidé
par le Dr García Vargas ; le troisième dans la ville de Chihuahua, présidé par le Dr María
de Lourdes Moreno (née Trevizo) ; le quatrième fut organisé à Puebla, sous la présidence
du Dr Javier Gil Beristain. Le dernier eut lieu à Querétaro en 2006, présidé par le Dr
Margarita Garfias (née Royo).
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La dermatologie pédiatrique attire beaucoup le
médecin généraliste, le dermatologue et le pédiatre,
et c’est pour cette raison que la plupart des événe-
ments dermatologiques et pédiatriques incluent des
cours ou des symposiums de cette spécialité.

En 1973 fut organisé dans le service de der-
matologie de l’actuel Institut national de pédiatrie
le résidanat de spécialisation en dermatologie pé-
diatrique, d’une durée de deux ans pour les pé-
diatres et d’une année pour les dermatologues ; je
fus professeur titulaire de ce résidanat et le Dr
Tamayo le professeur adjoint ; les résidents doi-
vent travailler huit heures par jour. Nous com-
prîmes très vite que la pratique était insuffisant
pour les pédiatres, et c’est ainsi qu’à partir de
1986 le résidanat s’étendit à trois ans. Depuis
2004, quatre-vingt-trois spécialistes provenant du Mexique et de toute l’Amérique latine
reçurent une formation en dermatologie pédiatrique. Le cours de spécialisation, reconnu
à l’origine par l’Institut et par le Secrétariat de la santé, est également reconnu depuis
1989 par l’université nationale autonome du Mexique.

Signalons que notre cours de spécialisation fut le premier dans le pays et le seul au ni-
veau mondial pendant plusieurs années. Les dermatologues pédiatres qui s’y formèrent
occupent plusieurs postes importants au sein des institutions mexicaines et étrangères.

Les médecins rattachés au service qui contribuèrent à ses succès de façon significa-
tive sont : le Dr Amelia M. Laterza, de nationalité argentine, médecin rattaché entre 1979
et 1989; le Dr Carola Durán Mckinster, rattaché de 1989 à 2002 et actuellement chef du
service ; le Dr María de la Luz Orozco Covarrubias, qui fait partie du service depuis 1992,
et le Dr Marimar Sáez de Ocaríz, arrivée dans le service en 2002.

La production scientifique du service comprend 288 articles — dont 190 publiés dans des
revues internationales indexées —, ainsi que 5 livres sur la dermatologie pédiatrique.

Nous mentionnerons parmi les dermatologues pédiatres mexicains diplômés du ser-
vice de dermatologie de l’Institut national de pédiatrie actuellement à la charge des ser-
vices de dermatologie de leurs villes respectives : le Dr Teresa Sánchez Gómez, à l’hôpital
pédiatrique de León (Guanajuato) ; le Dr Carolina Palacios López, au service de derma-
tologie de l’hôpital général de Mexico ; le Dr Angélica Berrón Ruiz, à l’institut de périna-
tologie de Mexico; le Dr María E. Moreno Aguilar, à l’hôpital de l’enfant Poblano; le Dr
Lourdes Moreno (née Trevizo), à l’hôpital pédiatrique de Chihuahua et le Dr Alejandro
García Vargas, à l’institut dermatologique de Guadalajara.

D’autres dermatologues exercent la dermatologie pédiatrique au sein d’importants
hôpitaux du D.F. : le Dr Guadalupe Ibarra, qui me remplaça à l’hôpital infantile de Mexico
et qui fut à son tour remplacée par son élève le Dr Carlos Mena Cedillos ; le Dr Mario Ma-
gaña García à l’hôpital pédiatrique de l’hôpital général de Mexico, auteur du livre Der-
matología pediátrica [Dermatologie pédiatrique], publié en 2000; le Dr Gregorio
Podoswa, remplacé par son élève, le Dr Edmundo Velázquez Arellano, à l’hôpital pédia-
trique du Centre médical ; le Dr Norma Violante à l’hôpital de la race, tous deux de l’Ins-
titut mexicain de la sécurité sociale ; les Drs Angélica Beirana et Enriqueta Morales au
centre dermatologique Pascua.

Nous, médecins qui nous sommes consacrés dans les premiers temps à la dermatolo-
gie pédiatrique, provenions de la dermatologie générale; nous sommes devenus derma-
tologues pédiatres de façon autodidacte, par le biais du contact quotidien avec la pédiatrie
et les enfants. Il n’en est pas moins paradoxal qu’ayant établi les bases de la spécialité et
de son enseignement, nous ne possédions pas le diplôme qu’obtinrent tous nos élèves.
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J’ai essayé d’être objectif en écrivant ce compte rendu historique; je suis conscient
qu’il ressemble plutôt à une autobiographie et c’en est une en réalité. J’ai joué pendant
trente-cinq ans sur cette scène où la dermatologie pédiatrique est née. Si j’ai oublié un
nom, un renseignement, c’est dû à une négligence involontaire et je vous prie d’avance
de bien vouloir m’en excuser.

Tout cela est sans doute un travail d’équipe entre les médecins du service, les méde-
cins des autres spécialités et les autorités, mais c’est surtout un acte d’amour pour ce
que nous faisons. Nous ne sommes pas l’exception: au sein de l’Institut national de pé-
diatrie, aimer ce que nous faisons est plutôt la règle. ■

Novembre 2004

RAMÓN RUIZ MALDONADO

■■  RRééfféérreennccee
bbiibblliiooggrraapphhiiqquuee

Ruiz Maldonado, R. « Pediatric
Dermatology, Accomplishments
and challenges for the 21st
Century. » Arch. Dermatol.
2000; 136 : 84.



HISTOIRE DE LA
DERMATOLOGIE

NICARAGUAYENNE

Faire un compte rendu de l’histoire de la dermatologie au Nicaragua est une tâche
complexe car il existe très peu d’informations écrites. Les renseignements que nous
avons recueillis proviennent essentiellement des entretiens avec les rares « acteurs » des
époques passées qui sont encore vivants.

Lors du tremblement de terre dévastateur de 1972 qui détruisit la ville de Managua,
la plupart des archives contenant des renseignements de valeur ont été perdues. Malgré
cela, nous avons pu connaître une partie de l’évolution de la dermatologie du Nicaragua
grâce aux documents de l’actuelle Association nicaraguayenne de dermatologie.

Historiquement, la dermatologie est la spécialité médicale qui compte le moins de
membres et les projections pour l’avenir ne laissent pas entrevoir de changements. De
nos jours, nous sommes 42 médecins dermatologues, avec prédominance du sexe fémi-
nin (55 %), pour une population de 5500000 habitants, c’est-à-dire 1 dermatologue pour
130952 habitants. Moins de la moitié des spécialistes (45 %) est basée à Managua, capi-
tale du pays, tandis que le reste est réparti dans d’autres départements ; cependant, cer-
taines régions importantes du pays manquent encore de dermatologues, comme par
exemple les départements de Nueva Segovia, Madriz, Rivas, Chontales, Jinotega, Mata-
galpa, RAAN, RAAS et Río San Juan1, où sont concentrés 35 % de la population totale du
Nicaragua2. La plupart des dermatologues sont établis dans les départements de Mana-
gua et de León.

Nous n’avons pas trouvé d’antécédents sérieux concernant la pratique de la dermatolo-
gie de la part des guérisseurs, mais nous pouvons affirmer qu’ils traitaient les ulcères vari-
queux avec du café moulu et des feuilles de plantes médicinales connues sous des noms
populaires, non scientifiques. Le vitiligo, fréquemment lié à des sorcelleries ou des envoûte-
ments lancés sur ceux qui en souffrent, est traité avec du rocou et des plantes médicinales.

Les lois nicaraguayennes interdisent aux guérisseurs et aux sorciers l’exercice de
la profession, mais le manque de contrôle induit le fait qu’ils exercent de manière
habituelle.

Développement de la spécialité

Les premières informations que nous possédons sur l’histoire de la dermatologie au
Nicaragua se rapportent à la lèpre.

281

ALDO EDGAR MARTÍNEZ CAMPOS, JORGE ISAAC NEIRA CUADRA

■■  DDéévveellooppppeemmeenntt  ddee  llaa  ssppéécciiaalliittéé



Le président de la République en 1893, le général José Santos Zelaya, de peur de voir
le mal se propager dans tout le pays, ordonne que tous les malades lépreux soient isolés
sur l’île Aserraderos (île du Cardón), dans le port de Corinto, sur l’océan Pacifique (dé-
partement de Chinandega). La première léproserie est fondée à cet endroit en 1902; les
malades y deviennent de véritables prisonniers car il leur est interdit de sortir. Ils sont
transportés sur le chemin de fer peint en jaune dans des wagons spéciaux portant l’ins-
cription « 79 » et comportant des écriteaux indiquant le type de voyageurs. En 1930, les
malades s’échappent de l’île Aserraderos pour s’installer dans la commune de El Viejo
(département de Chinandega), qui devient ainsi à l’époque le principal foyer lépreux du
pays. Un autre groupe s’installe dans le département de León.

La première léproserie nationale, appelée San Lázaro, fut créée en 1932 à Managua,
sur le terrain qu’occupe actuellement le centre dermatologique national Dr Francisco
José Gómez Urcuyo (toujours appelé léproserie par les anciens habitants de la ville). À
l’origine elle hébergeait trente-huit patients. Alfonso Pérez Alonso et Juan de Dios Matus
firent don de ces terres; ce dernier, par amour envers les malades hanséniens, fut appelé
« Jean de la lèpre ».

En 1934 le Dr Roberto Espinosa Sotomayor fut nommé directeur du lazaret ; bien que
n’étant pas dermatologue, il combinait les activités administratives avec le soin derma-
tologique des patients hanséniens3.

La Fondation contre la lèpre fut créée en 1943, son directeur étant le Dr Carlos Iri-
goyen (figure 1), premier médecin spécialisé en dermatologie, diplômé au Mexique, fon-
dateur de la Société nicaraguayenne de dermatologie et de la Société centre-américaine
de dermatologie. En 1963, en qualité de secrétaire général de cette dernière, il organisa
le IVe Congrès centre-américain de dermatologie4.

Ultérieurement, le Dr Armando Morales Ettienne prit en charge la direction médicale
de la léproserie San Lázaro. Ce dermatologue, diplômé en Argentine, fut également
membre fondateur de la Société nicaraguayenne de dermatologie et de la société centre-
américaine de dermatologie5.

Les années ultérieures furent marquées par le retour au pays des dermatologues ni-
caraguayens suivants :

• Dr Jorge García Esquivel, diplômé au Mexique.
• Dr Alcides Delgadillo, membre fondateur de la Société nicaraguayenne de dermato-

logie.
• Dr Ernaldo Ávalos, diplômé en Argentine, membre fondateur de la Société nicara-

guayenne de dermatologie.
• Dr Carlos Delgado, diplômé en France, membre fondateur de la Société nicara-

guayenne de dermatologie6.
• Dr Oscar Martínez Campos, diplômé en Argentine, chirurgien esthétique et derma-

tologue; il fut président de la Société nicaraguayenne de dermatologie ainsi que secré-
taire adjoint de la Société centre-américaine de dermatologie. Il fut également ministre
de l’Assurance sociale en 1997 et il est actuellement député pour le Nicaragua auprès du
Parlement centre-américain. Il fut invité à participer à de nombreux congrès nationaux.

• Dr Josefa Pineda, diplômée en Argentine.
• Dr Sergio Delgado, diplômé au Porto Rico.
• Dr Leonor Corea, diplômée en France.
• Dr Francisco José Gómez Urcuyo (figure 2), diplômé au Mexique et en Espagne, qui

fut de retour au Nicaragua en 1975.
• Dr Ángel Martínez Jiménez, de retour en 1977, après avoir obtenu son diplôme au

Brésil. Il occupa le poste de directeur et de sous-directeur de l’enseignement au Centre
national de dermatologie ; il fonda les chaires de spécialisation et d’études supérieures
en dermatologie de l’université nationale autonome du Nicaragua (León et Managua res-
pectivement). En 1991, l’université (Managua) organisa une cérémonie en l’honneur de
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le premier
dermatologue
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ses dix ans d’enseignement au sein de l’institution. Il participa également à plusieurs
congrès nationaux en tant que professeur invité.

• Dr Juan José Guadamuz, diplômé au Mexique, fut professeur titulaire de la chaire
de dermatologie (études supérieures) de la faculté de médecine de l’université nationale
autonome du Nicaragua, León.

• Dr Orlando Sarria Berríos, diplômé au Mexique.
• Dr Aldo Edgar Martínez Campos, qui retourna au Nicaragua en 1977 après avoir

obtenu son diplôme en Argentine.
• Dr Federico Prado Rocha, diplômé en France, qui retourna au Nicaragua en 1979.

Il fut cofondateur des chaires de spécialisation et d’études supérieures de dermatologie
à l’université nationale autonome du Nicaragua (León et Managua respectivement), et
cofondateur également de l’hôpital dermatologique national. En 1991, ladite université
(Managua) organisa une cérémonie pour ses huit ans d’enseignement au sein de l’insti-
tution. Il fut vice-ministre de la santé entre 1997 et 1998 et participa comme professeur
invité à plusieurs congrès nationaux.

• Dr Hermann Allan Schaffer Urbina, de retour en 1980 après ses études en Uruguay.
• Dr Marlene Parra García, de retour en 1985, obtint son diplôme au Mexique avec

une sous-spécialisation en dermatologie pédiatrique, devenant ainsi la première derma-
tologue pédiatrique du Nicaragua. Entre 1996 et 1999 elle a coordonné le cours de spé-
cialisation en dermatologie au centre national de dermatologie Dr Francisco José Gómez
Urcuyo. Depuis 1992 elle est professeur titulaire de la chaire d’études supérieures en
dermatologie de la faculté de médecine de l’université nationale autonome du Nicaragua,
Managua. Elle participa à de nombreux congrès nationaux.

Tous ces dermatologues, ainsi que bien d’autres qui n’ont pas été mentionnés ici, tra-
vaillèrent de manière responsable et passionnée pour la dermatologie nicaraguayenne.
Nonobstant, il nous apparaît nécessaire de témoigner une reconnaissance spéciale envers
ceux qui se sont distingués tout au long de ces années pour leur dévouement mémorable.

Personnalités remarquables

Dr Jorge García Esquivel

Son travail de directeur médical de la léproserie (1951-1970) fut notable, et c’est au
cours de sa gestion que l’institution changea de nom pour celui de clinique San Lázaro.
Il introduisit au Nicaragua le premier traitement efficace contre la lèpre : les sulfones
(DDS). Il mena la campagne pour traiter les patients ambulatoires et, soutenu par le
Dr Rodolfo Matus, chirurgien esthétique, il réalisa les premières chirurgies reconstruc-
trices.

Il fut le premier spécialiste nicaraguayen à exposer ses expériences dermatologiques
lors de congrès nationaux et internationaux et fut membre fondateur de la Société nica-
raguayenne de dermatologie et secrétaire général de la Société centre-américaine de
dermatologie ; en tant que tel, il organisa en 1976 le Xe Congrès centre-américain de der-
matologie. Il occupa également la présidence de la Société nicaraguayenne de dermato-
logie durant différentes périodes.

Dr Francisco José Gómez Urcuyo (1943-1995)

Ce fut l’un des dermatologues les plus remarquables du Nicaragua et sa mort préma-
turée représente une perte irrémédiable. Il consacra une grande partie de sa vie médi-
cale aux lépreux, avec habileté scientifique et mystique, amour et dévouement. Il dirigea
la clinique San Lázaro entre 1976 et 1981; il fut le cofondateur et le promoteur de la fon-
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dation de l’hôpital dermatologique national qui porte actuellement son
nom en juste hommage à sa mémoire, étant donné la tâche difficile qu’il
commença le 1er février 1978: une importante transformation des struc-
tures physiques et médicales de l’hôpital eut lieu, entraînant une amélio-
ration des conditions d’hygiène et de l’environnement pour les malades
hospitalisés. Pour la première fois les patients dermatologiques dispo-
saient de leur propre hôpital, où ils recevaient un traitement médical.
C’est au cours de sa gestion que les patients souffrant de la maladie de
Hansen reçurent de manière institutionnalisée les traitements de rifampi-

cine, clofazimine et DDS (figure 3).
Il fonda également la Société amis des lépreux, grâce à laquelle fut bâtie la citadelle

Adilia de Eva, en l’honneur de cette femme qui participa à sa construction et qui éprou-
vait une dévotion et un amour tout spéciaux envers les malades atteints de la lèpre. Il
faut noter que cette construction ne reçut aucune subvention du gouvernement de
l’époque.

La citadelle, formée de dix-sept maisons hygiéniques indépendantes, vise à offrir aux
patients un toit modeste mais digne, avec l’avantage de l’intimité dont bénéficie chaque
famille. Les hommes célibataires occupent des pavillons séparés de ceux des femmes.

Actuellement, elle héberge dix-sept patients qui sont déjà guéris mais qui continuent
de recevoir une assistance médicale, des aliments et tous les éléments nécessaires à leur
soin. Il s’agit de personnes âgées qui vivent avec leurs enfants et petits-enfants, consti-
tuant ainsi une communauté de quarante et une personnes.

Ces constructions se trouvent à l’emplacement de l’hôpital et sont séparées de celles
destinées aux patients souffrant d’autres pathologies.

Le Dr Gómez Urcuyo créa le département de promotion et de bien-être social qui vise
à traiter les malades hanséniens de façon multidisciplinaire, et c’est grâce à lui que cer-
tains patients mutilés purent réintégrer la vie familiale : des ateliers furent organisés
pour offrir aux malades une formation en menuiserie et ébénisterie. Le succès de cette
initiative leur permit d’être productifs et de se rendre utiles au sein de leur famille mal-
gré leurs mutilations.

En 1980, Gómez Urcuyo participa à une campagne afin de déterminer de nouveaux
cas de lèpre dans les départements de Chinandega et de Managua.

Il fut invité maintes fois à des congrès nationaux et à l’étranger, au cours desquels il
exposa ses travaux et ses propres expériences.

En 1980 il fonda la chaire de dermatologie des études supérieures de l’université na-
tionale autonome du Nicaragua (Managua) et fut également cofondateur de la chaire de
spécialisation en dermatologie de la même université (León et Managua). Il occupa deux
fois le poste de secrétaire adjoint pour le Nicaragua auprès de la Société centre-améri-
caine de dermatologie. En 1991, il reçut à l’université nationale autonome du Nicaragua
(Managua) un hommage pour ses dix ans d’enseignement. En 1994, la Société hondu-
rienne de dermatologie le désigna membre honoraire en reconnaissance de ses mérites.

Parmi les patients hanséniens du Centre national de dermatologie, l’un des plus an-
ciens, Dom Pedro Delgadillo7, lui dédia le poème suivant, en témoignage d’affection, de
respect et de remerciement :

Mon docteur est un jeune nica, c’est un aventurier.
De tous les employés, il arrive au bureau le premier.
C’est le chercheur de ma moelle et de ma peau fanée,
c’est celui qui répare mon sang,
qui, quand je m’énerve, est irrité.
Son nom, comme sa signature,
parmi ses collègues sont respectés.
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Lors de mes consultations, quand rien ne m’est prescrit
je me tais par respect, parce que je le chéris.
Tel qu’il l’affirme,
mon grand désir est
que sur le chemin qu’Il parcourra
ni chardons ni chaînes il n’y aura
et que son beau et sensible travail
Dieu le bénisse là où il aille.

Le Dr Francisco José Gómez Urcuyo est le médecin qui aima et se consacra le plus
aux malades hanséniens. Nous pouvons le constater dans un poème qu’il écrivit et que
les autorités du ministère de la Santé firent graver sur une plaque de bronze dévoilée
lors d’une cérémonie solennelle au centre national de dermatologie qui porte actuelle-
ment son nom8.

Seigneur,
mes lépreux sont la lumière de ma vie.
Ils remplissent de tendresse
ma profession et ma nicaraguayenneté

Aide-moi à soulager leurs plaies,
à les rendre forts face à l’humiliation,
à les comprendre dans leur solitude.

Dr Aldo Edgar Martínez Campos (1937)

Dermatologue et spécialiste de la médecine du travail (figure 4), il fut le cofondateur
de la chaire de dermatologie des études supérieures de la faculté de médecine de l’uni-
versité nationale autonome du Nicaragua en 1980. Au cours de cette même année, il par-
ticipa à la campagne menée dans les départements de Chinandega et Managua afin de
déterminer de nouveaux cas de lèpre.

En 1982, l’université nationale autonome du Nicaragua (León et Managua) et la di-
rection supérieure du ministère de la santé le désignèrent chef national d’enseignement
de la dermatologie pour les cours de spécialisation9. En tant que fondateur et chef de la
chaire, il élabora avec le Dr Hermann Allan Schaffer Urbina les plans et les programmes
d’étude de la spécialité qui sont toujours en vigueur, les modifications ultérieures ayant
été faites par ces mêmes auteurs. Actuellement, trente-six des quarante-deux dermato-
logues nicaraguayens obtinrent leur diplôme dans leur pays10.

Herman Allan Schaffer Urbina, Francisco José Gómez Urcuyo, Federico Prado
Rocha et Ángel Martínez Jiménez l’accompagnèrent dans la fondation de la
chaire de dermatologie. Plus tard, Hugo Argüello Martínez, médecin patholo-
giste, Dalia Torres Flores (figure 5), diplômée en biologie et technologie médicale
— elle suivit des formations de spécialisation en mycologie au Costa Rica et en
Argentine —, et Marlene Parra García se sont joints à l’ensemble des professeurs
de cette chaire.

Le Dr Martínez Campos présida la Société nicaraguayenne de dermatologie (deux
fois), dont il est actuellement le président honoraire. Il présida également à deux oc-
casions l’Association médicale nicaraguayenne, dont il est membre perpétuel du comité de
direction6, 11. Il représenta son pays en tant que secrétaire adjoint auprès de la Société
centre-américaine de dermatologie et participa maintes fois à des congrès nationaux et in-
ternationaux, au cours desquels il exposa ses travaux ainsi que ses expériences person-
nelles.
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Figure 5. 
Dr Francisco José
Gómez Urcuyo et
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Nous pouvons affirmer qu’il représente l’un des piliers de la dermatologie nicara-
guayenne actuelle, avec les Drs Hermann Allan Schaffer Urbina et Francisco José Gómez
Urcuyo.

En 1985, le ministère de la Santé le nomma membre du groupe national de médecine
(pour la dermatologie), par reconnaissance envers son travail d’enseignant. En 1986,
ledit ministère et le Conseil national de l’éducation supérieure du Nicaragua l’honorèrent
du titre de professeur distingué pour le cours de spécialisation en dermatologie. Cette
même année la direction supérieure du ministère de la Santé proposa de décentraliser
la dermatologie nationale ; le Dr Martínez Campos fut alors choisi pour créer une unité
de soin et d’enseignement de la dermatologie, basée à la polyclinique orientale, là où les
médecins internes de dermatologie effectuaient leurs services six mois par an.

En 1991, il reçut à l’université nationale autonome du Nicaragua (Managua) un hom-
mage pour ses dix ans d’enseignement.

En 1994, il cofonda la faculté de médecine de l’université américaine —première fa-
culté privée de médecine au Nicaragua— ; il prépara les programmes d’étude de la
nouvelle institution et créa les chaires de médecine du travail et de dermatologie, dont
il est actuellement le professeur titulaire. Il fut membre du conseil facultatif ; fondateur
et directeur du département de spécialisation de cette université, il démissionna en
1999.

En 1996, il organisa le XXe Congrès centre-américain de dermatologie à Managua en
tant que secrétaire général de la Société centre-américaine de dermatologie.

En 1997 il fut nommé directeur général de l’enseignement et de la recherche au mi-
nistère de la Santé ; la même année l’université nationale autonome du Nicaragua (Ma-
nagua) organisa une cérémonie en reconnaissance de son travail considérable pour le
développement des cours de spécialisation en dermatologie. Il occupa le poste de sous-
directeur de l’enseignement à l’hôpital dermatologique national.

En 2001, la faculté de médecine de l’université américaine lui octroya le diplôme ho-
noris causa, en reconnaissance de son travail dans l’enseignement. Il exerce toujours les
fonctions de professeur titulaire de la chaire de dermatologie de ladite université et de
conférencier lors de congrès de médecine ayant lieu au Nicaragua ou à l’étranger.

Dr Hermann Allan Schaffer Urbina (1945-1998)

Cofondateur de la chaire de dermatologie des études supérieures de la faculté de mé-
decine de l’université nationale autonome du Nicaragua en 1980, il participa la même
année à la campagne réalisée dans les départements de Chinandega et de Managua pour
déterminer de nouveaux cas de lèpre (figure 6).

Sa contribution à la mise en place et au développement de la chaire de spécialisation
en dermatologie fut fondamentale : il participa activement et efficacement à l’élaboration

des plans d’étude de la spécialité. Il avait l’art de savoir transmettre ses
connaissances aux élèves, et devint un professionnel très respecté dans la
communauté médicale nicaraguayenne.

En tant que sous-directeur de l’enseignement de l’actuel centre national
de dermatologie Dr Francisco José Gómez Urcuyo, il travailla de manière ef-
ficace, ce qui contribua à améliorer la formation des internes 12 (figure 7).

Il participa à maints congrès dans le pays et à l’étranger, exposant son
travail et ses expériences. Il présida la Société nicaraguayenne de dermato-
logie et fut secrétaire adjoint pour le Nicaragua auprès de la Société centre-
américaine de dermatologie à deux occasions6.

En 1991, l’université nationale autonome du Nicaragua lui rendit hom-
mage pour ses dix ans d’enseignement au sein de l’institution. En 1999, au

cours d’une cérémonie solennelle, le ministère de la Santé découvrit une plaque de
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marbre dans l’auditorium du Centre national de dermatologie en hommage à son travail
didactique et à sa vie exemplaire.

Il compte parmi les dermatologues les plus importants du Nicaragua et son absence
est ressentie de tous.

L’Association Nicaraguayenne de Dermatologie

Les démarches visant à sa fondation furent initiées en 1957, mais ce n’est que le 4 mai
1961, lors de la Déclaration de Managua, que la Société nicaraguayenne de dermatologie
et syphiligraphie fut fondée. Ultérieurement et pour des raisons d’ordre légal, elle chan-
gea de nom et adopta la dénomination « Association nicaraguayenne de dermatologie ».

Ses fondateurs furent les Drs Carlos Irigoyen, Alcides Delgadillo, Armando Morales
Ettienne, Jorge García Esquivel, Ernaldo Ávalos Vega et Carlos Delgado González, tous
décédés5.

L’Association nicaraguayenne de dermatologie regroupe la plupart des dermato-
logues du pays. Elle organisa jusqu’à présent dix-neuf congrès nationaux de dermatolo-
gie6, comprenant les spécialités suivantes : dermatologie, médecine interne, pédiatrie,
chirurgie esthétique, médecine générale. Certains congrès traitèrent des sujets concer-
nant les soins primaires, la formation des internes et des étudiants en médecine. Grâce
à ses dirigeants, l’institution organisa également trois congrès centre-américains.

Des accords furent passés avec la faculté de médecine de l’université américaine pour
mettre en place des programmes de formation continue pour les dermatologues, ainsi
que des cours d’actualisation en dermatologie.

Lors de l’assemblée générale du 6 octobre 1998, l’association créa la bourse d’études
« Dr Hermann Allan Schaffer Urbina », en mémoire de cet éminent dermatologue nica-
raguayen; ladite bourse, de 200 dollars américains mensuels, est destinée à de jeunes
médecins ayant eu une excellente moyenne pendant toutes leurs études et désireux
d’étudier la dermatologie. Le Dr Hermann Allan Schaffer Suárez, étudiant de la faculté
de médecine de l’université de Marroquín, au Guatemala, fut le premier médecin à ob-
tenir cette distinction.

L’association propose également à ses membres un fonds d’aide mutuelle et une as-
surance collective, en cas de maladie ou de décès6.

Le Centre National de Dermatologie Dr Francisco José Gómez Urcuyo

Le 20 février 1995, vingt-cinq jours après la mort de l’illustre dermato-
logue, le ministère de la Santé baptisa l’institution créée le 1er février 1978
par le Dr Gómez Urcuyo de son propre nom au cours d’une cérémonie so-
lennelle, respectant ainsi la demande de l’Association médicale nicara-
guayenne et de la Société nicaraguayenne de dermatologie (figure 8). Le
centre avait été créé avec la collaboration du Dr Ángel Martínez Jiménez,
chargé des patients hanséniens, du Dr Aldo Edgar Martínez Campos, sous-
directeur de l’enseignement, du Dr Federico Prado Rocha, chef de la
consultation externe, du Dr Claudio Galo Sandino, microbiologiste clinique
et chef et fondateur du laboratoire actuel de l’hôpital. Le Dr Hermann
Schaffer Urbina occupa ultérieurement le poste de chef en charge des patients hospita-
lisés et l’institution reçut la collaboration des Drs Josefa Pineda, Leonor Corea, Hugo
Argüello (pathologiste, disciple du Pr. Ackerman), Marlene Parra García et Dalia Torres
Flores12.
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Figure 8.
Découverte de la
plaque de bronze
en hommage au Dr
Francisco José
Gómez Urcuyo au
centre national de
dermatologie qui
porte son nom. De
gauche à droite :
Mme Inés Hurtado,
veuve de Gómez
Urcuyo, Mme Sara
Urcuyo, mère du Dr
Gómez Urcuyo, et
Mme Martha
Palacios, ministre
de la Santé, 1995



Actuellement, le centre est un hôpital école, qui reçoit en moyenne 300 patients par jour
et qui est considéré comme le berceau de la dermatologie nicaraguayenne13. Quarante-sept
dermatologues nicaraguayens et deux étrangers y obtinrent leur diplôme; le Dr Alfonso Ben-
daña Hurtado (25 novembre 1985) est le premier dermatologue diplômé au Nicaragua10.

De nos jours le centre accueille quatorze internes en dermatologie ; tous les patients
dermatologiques reçoivent un soin spécialisé et intégral ; l’enseignement est à la charge
des dermatologues diplômés au Nicaragua; des internes et des chirurgiens esthétiques
collaborent également à l’enseignement.

Le centre national de dermatologie Dr Francisco José Gómez Urcuyo travaille avec
l’hôpital Antonio Lenin Fonseca, un centre qui dispose de 300 lits et qui offre son soutien
médical aux patients ayant besoin de soins spécialisés. L’institution subit des rénovations
depuis l’administration du Dr Gómez Urcuyo: le secteur des cabinets externes fut modi-
fié en 1983 sous les ordres du Dr Juan José Cabrera, directeur de l’époque.

L’enseignement dermatologique au Nicaragua

Nous pouvons affirmer de façon catégorique que la création de la chaire de spécialisa-
tion en dermatologie au Nicaragua (1982) constitua un bond en avant de la spécialité, au-
tant qualitatif que quantitatif. La décision de former des spécialistes en dermatologie au
pays fut sage et judicieuse. Les différentes écoles fusionnèrent dans cette chaire, comme
celles d’Argentine, d’Uruguay, du Mexique, d’Espagne, de France et du Brésil, aboutissant
à une solide formation des nouveaux dermatologues nicaraguayens. L’enseignement au
sein de la chaire est toujours à la charge des dermatologues diplômés du pays.

Il existe actuellement au Nicaragua trois facultés de médecine qui enseignent la der-
matologie, dont deux se trouvent à Managua tandis que la troisième est à León. La fa-
culté de médecine de l’université nationale autonome (Managua) possède une chaire
d’études supérieures, dont le professeur titulaire est Marlene Parra García, tandis que
pour l’instant la chaire de spécialisation n’a pas de professeur titulaire et fonctionne sous
la responsabilité du Dr Erasmo Aguilar Díaz, diplômé au Nicaragua. De nos jours qua-
torze médecins internes suiuvent une spécialisation d’une durée de trois ans. Ces méde-
cins doivent présenter et soutenir un travail de recherche pour prétendre au titre de
spécialiste.

La plupart des internes reçoivent une bourse du ministère de la Santé ; cependant
quelques-uns poursuivent leurs études avec leurs propres moyens économiques. Pour
être admis, ils doivent passer un examen: les points obtenus sont additionnés aux points
des qualifications des études supérieures, leur CV est étudié et de là résulte la sélection
des meilleurs étudiants. Le nombre d’élèves admis est déterminé chaque année par les
autorités du ministère de la Santé et de la faculté de médecine.

À la faculté de médecine de l’université américaine, la dermatologie est enseignée
uniquement dans le cadre des études supérieures ; le Dr Aldo Edgar Martínez Campos (fi-
gure 9) en est le professeur titulaire. Les trois chaires sont dictées au centre national de
dermatologie Dr Francisco José Gómez Urcuyo (hôpital école).

Le Dr Nubia Pacheco Solís est le professeur titulaire des études supérieures de la fa-
culté de médecine de l’université nationale autonome du Nicaragua (León), et les cours
ont lieu à l’hôpital école Oscar Danilo Rosales. Cette faculté ne propose pas d’études de
spécialisation en dermatologie.

Parmi les nouvelles générations de dermatologues (figures 10, 11 et 12) — tous titu-
laires d’un diplôme de spécialisation en dermatologie acquis au Nicaragua depuis 1982,
excepté pour le Dr Hermann Allan Schaffer Suárez —, nous allons citer :

Dr María Eugenia Medina Zepeda: elle fut la coordinatrice de la spécialisation en der-
matologie au sein de l’unité d’assistance dans l’enseignement de la polyclinique orientale
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Figure 9. 
Aldo Edgar
Martínez Campos
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(1988-1994) ainsi qu’au centre national de dermatologie Dr Francisco José Gómez Urcuyo
(1996-2002, date de sa démission). Elle participa en 1989 à une campagne pour détecter
de nouveaux cas de lèpre à San Francisco Libre, Managua et Chinandega. Elle exposa ses
travaux et ses expériences au cours de congrès à l’étranger ou dans le pays.

Dr Luz Cantillo : directrice du centre national de dermatologie Dr Francisco José
Gómez Urcuyo entre 1994 et 1997, elle impulsa les rénovations des cabinets de consul-
tation externe et de l’auditorium de l’hôpital. Elle participa à la campagne menée dans
la commune de San Francisco Libre (département de Managua), où un noyau de lèpre et
plusieurs cas de lèpre nodulaire infantile furent découverts. Elle fit également partie de
la campagne en 1996, à El Zapote, Real de la Cruz et Sabana Larga (département de Ma-
tagalpa), où on découvrit que les puits ravitaillant l’eau potable étaient pollués à l’arse-
nic ; 111 cas d’HACRE furent détectés à ce moment-là.

Elle participa à plusieurs congrès — natio-
naux et internationaux — en qualité de confé-
rencier ou de professeur invité, présentant ses
travaux et ses expériences. Actuellement elle
enseigne à la chaire d’études supérieures de
la faculté de médecine de l’université natio-
nale autonome du Nicaragua (Managua).

Dr Alina Gómez: elle a coordonné le tra-
vail réalisé à San Francisco Libre, où un foyer
de lèpre fut découvert, et participa avec le Dr
Luz Cantillo à l’étude qui permit de détecter
les patients atteints d’HACRE. Elle obtint le
premier prix de l’exposition d’affiches sur les
résumés de cas d’arsenic au cours du XXIIe

Congrès centre-américain de dermatologie, qui eut lieu à Panamá. Elle exposa ses expé-
riences au cours de maints congrès à l’étranger et dans le pays. Pendant une année elle en-
seigna dans les chaires d’études supérieures et de spécialisation en dermatologie.

Dr Leónidas Pacheco Mora: président de l’Association nicaraguayenne de dermato-
logie entre 1996 et 1998, il organisa également deux congrès nationaux de dermatologie
et fut invité à bien d’autres congrès de la spécialité.

Dr José Miguel Gutiérrez Arostegui : entre 1998 et 2000 il présida l’Association 
nicaraguayenne de dermatologie, organisant deux congrès nationaux de la spécialité. 
Il dirigea également le Centre national de dermatologie entre 1997 et 1998.

Dr María Luisa Álvarez Ortiz : elle présida l’Association nicaraguayenne de derma-
tologie entre 2000 et 2002, période pendant laquelle se déroulèrent deux congrès natio-
naux de la spécialité. Elle participa à de nombreux congrès, nationaux et internationaux.
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Figure 10. 
De gauche à
droite : Alejandro
Varel, Federico
Prado, Sonia Rivas,
María Eugenia
Medina, Gladis
Rosales, Aldo Edgar
Martínez Campos,
Hermann Schaffer
Urbina et Ángel
Martínez
Figure 11. 
De gauche à
droite : Jorge Isaac
Neira Cuadra,
Hermann Allan
Schaffer Urbina,
Lesbia Altamirano,
Aldo Edgar
Martínez Campos,
Erendira Rizo 
et José Miguel
Gutiérrez

Figure 12. 
De gauche à
droite : Aldo Edgar
Martínez Campos,
Berthalina Cuevas,
Federico Prado,
Alejandro Varel, 
Dr María Eugenia
Medina, Erasmo
Aguilar, María
Luisa Álvarez,
María Mercedes
Palma et Hermann
Schaffer Urbina



Dr Erasmo Aguilar Díaz : il coordonne depuis 2002 les cours de spécialisation en der-
matologie ; il fit part de ses expériences et de ses travaux au cours des congrès nationaux
et participa à la campagne de Matagalpa (111 cas d’HACRE).

Dr Sonia Rivas Serrano: actuelle présidente de l’Association nicaraguayenne de der-
matologie (depuis l’an 2002), elle organisa quelques congrès nationaux. Elle est invitée
comme professeur à plusieurs congrès réalisés dans le pays.

Dr Herman Allan Schaffer Suárez : il est professeur auxiliaire de la chaire de der-
matologie des études supérieures à la faculté de médecine de l’université américaine.

Dr Jorge Neira Cuadra: il est actuellement le directeur du Centre national de der-
matologie, où il réalisa plusieurs réformes structurelles. Il est professeur auxiliaire des
études supérieures de la faculté de médecine de l’université américaine ainsi que de la
chaire de spécialisation en dermatologie de la faculté de médecine de l’université natio-
nale autonome du Nicaragua (Managua). Grâce à ses aptitudes et son dévouement, il
soutient activement l’enseignement et le développement de la chaire de la spécialisation.
Il participa à des congrès nationaux en qualité de professeur invité et en tant que confé-
rencier au cours de congrès internationaux.

Nous pouvons affirmer que, malgré le nombre limité de ses membres, la dermatolo-
gie nicaraguayenne occupe actuellement une place honorifique dans la médecine du
pays, eu égard à son prestige et aux avancées scientifiques que ses fondateurs lui ont
laissé par le passé. Ceux-ci ont légué une œuvre que les générations actuelles de der-
matologues continuent de renforcer et d’enrichir avec leur travail constant et ardu.

Nous sommes profondément convaincus que le présent de la dermatologie du Nica-
ragua est sur la bonne voie et que notre avenir est très prometteur. ■

Octobre 2004

ALDO EDGAR MARTÍNEZ CAMPOS, JORGE ISAAC NEIRA CUADRA

■■  RRééfféérreenncceess
bbiibblliiooggrraapphhiiqquueess

1. Ministerio de Salud. Dirección
de Docencia e Investigación.
Recursos Humanos. Libro de
Registros. 1984 - 2004.

2. Instituto Nacional de
Estadísticas y Censos.
Dirección de Estadísticas
Sociodemográficas.
Población total por área de
residencia y sexo. Dpto. de
Proyección; 2004.

3. Gómez Urcuyo F. Pasado,
presente y futuro de la lepra
en Nicaragua. Trabajo
presentado en el 11º Congreso
Internacional de Lepra.
México. 13-18 nov. 1978.

4. Vázquez Blanco R. Historia de
los Congresos
Centroamericanos de
Dermatología. 23º Congreso
Centroamericano de
Dermatología; 2002.

5. Libro de Actas de la Sociedad
Nicaragüense de
Dermatología. Año 1973.

6. Libro de Actas de la Asociación
Nicaragüense de
Dermatología. Año 1990.

7. Delgadillo P. Historia de la
lepra en Nicaragua.
Managua: Mercurio.

8. Gómez Urcuyo F.J. Libro de
Poemas (inédit).

9. Ministerio de Salud. Dirección
de Docencia e Investigación.
Recursos Humanos. Libro de
Registros. 1984 - 2004.

10. Libro de Actas de Examen de
Posgrado de Dermatología.
Managua: Facultad de
Medicina. Universidad
Nacional Autónoma de
Nicaragua. 1984-2004.

11. Libro de Actas de la
Asociación Médica
Nicaragüense. 1990-2004.

12. Centro Nacional de
Dermatología Francisco José
Gómez Urcuyo. Libro de
Archivos de Recursos
Humanos. 1982-2004.

13. Centro Nacional de
Dermatología Francisco José
Gómez Urcuyo. Libro del
Departamento de
Estadísticas; 2004.



NOTES SUR
L’HISTOIRE DE LA

DERMATOLOGIE
AU PARAGUAY

A manera de prólogo

Notre continent, versatile et mystérieux, observé sous tous ses angles, renferme une
infinité de manifestations qui constituent, à travers les races natives qui le peuplèrent et
qui le peuplent encore, le riche héritage du développement de la médecine sous toutes
les latitudes des Amériques ; les sculptures, les poteries et les inscriptions montrant,
entre autres, les maladies liées à la peau en sont les témoins. Les apports des auteurs
mexicains, colombiens, péruviens, chiliens, argentins, parmi tant d’autres pays de la
confraternité latino-américaine, analyseront ce concept en détail.

Vu la dimension du sujet, j’ai préféré nommer le présent travail simplement « Notes
sur l’histoire de la dermatologie au Paraguay », car il comprend des années de dévelop-
pement de plusieurs civilisations, surtout de l’ère précolombienne et notamment de la
race tupi-guarani, habitants d’une grande partie du territoire sud-américain en ces
temps-là, et dont les expressions artisanales laissèrent malheureusement de rares témoi-
gnages de leurs connaissances extraordinaires sur les propriétés curatives des plantes.
Heureusement, quelques-uns furent recueillis par des observateurs diligents, à savoir des
conquérants, des jésuites, les natifs scolarisés et nombre de savants et d’académiciens qui
arrivèrent sur ces terres et qui témoignèrent dans des travaux de recherche remar-
quables de l’extraordinaire développement cognitif des autochtones du continent.

Le Paraguay, pays méditerranéen à l’histoire richissime et surprenante, qui occupait
avant la conquête des territoires comprenant une grande partie du Brésil et du territoire
argentin, avec des frontières avec le Pérou et la Bolivie, se démembra progressivement,
pendant l’époque coloniale, en raison des affrontements entre les Portugais et les Espa-
gnols; en premier lieu, essentiellement à cause de l’avancée des bandeirantes, malocas
paulistes, animés par le désir d’asservir une main-d’œuvre bon marché; et en second lieu,
à cause de la négligence envers ces vastes territoires. Et à l’époque de l’indépendance, la
guerre sanglante — dite de la Triple Alliance (le Brésil, l’Argentine et l’Uruguay) — que le
Paraguay endura entre les années 1865-1870 mutila davantage le territoire et anéantit
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une grande partie de la population, plongeant les survivants dans la désolation et la mi-
sère, à cause des balles, de la faim et des innombrables pestes sur les champs de bataille.

Pendant la reconstruction de la patrie qui suivit le funeste quinquennat, apparaissent
les premiers événements qui marquent les débuts de l’histoire dermatologique au Para-
guay. Les nombreux documents que nous avons consultés sur cette période constituent
une somme intéressante d’informations relatives à ce qu’il y a de plus notable sur les ma-
ladies cutanées dans notre pays, les mécanismes pour les combattre et leurs résultats,
apportées par des membres illustres de ces communautés.

Le but de cette introduction est d’éveiller l’intérêt de ceux qui viennent d’arriver pour
que leur apport contribue à enrichir davantage l’histoire de la dermatologie au Para-
guay. Ma gratitude et ma reconnaissance vont envers ceux qui collaborèrent à ce mo-
deste travail.

La population d’Amérique. L’homme américain

En Amérique, des fossiles d’hominidés ne furent pas retrouvés ; l’Amérindien n’est
pas autochtone, mais il arriva d’Asie au Paléolithique supérieur et au début du Néoli-
thique. Son apparition en Amérique se produisit à une époque relativement récente, plus
tard qu’en Europe, il n’y a pas plus de trente mille ans (trente-cinq à quarante mille
d’après Bates), selon les trouvailles archéologiques et les études réalisées.

Les habitants d’Amérique sont venus d’Asie par la terre, par vagues successives, à
travers le détroit de Behring. C’étaient des hommes de type mongoloïde, encore peu dif-
férenciés (avec les traits pas trop accentués des races mongoles et jaunes), dolichocé-
phales, provenant de tribus primitives paléo-asiatiques d’Asie du Nord1.

Il existe aussi d’autres théories de plusieurs auteurs, cités par González Torres, qui
essaient d’expliquer la présence de l’homme américain sur le continent. Paul Rivet, du
musée de l’homme et du musée d’histoire naturelle de Paris, signale quatre courants mi-
gratoires :

1. Mongoloïde (la théorie principale) : ils arrivèrent d’Asie par le détroit de Béring.
2. Ils arrivèrent dans des embarcations depuis la Polynésie, la Mélanésie, l’Océanie,

les îles du Pacifique, en passant par l’île de Pâques ; certains doutes subsistent pour une
telle traversée il y a trente mille ans.

3. Ils traversèrent le Pacifique plus au nord, atteignant différents points de la côte
américaine.

4. Migration de l’homme australien à travers l’Antarctique pour arriver à l’extrême
sud de l’Amérique; prédécesseurs des Patagons et des Fueguinos, avec des éléments cul-
turels communs aux Australiens.

Il existe également d’autres théories, dont quelques-unes sont fantaisistes. Les mon-
ticules et les sambaquis et des restes retrouvés dans des grottes et des cavernes sont les
principales sources de données préhistoriques en Amérique. Les fossiles humains les
plus anciens retrouvés sur notre continent, mesurés par le carbone 14, appartiennent à
(toujours d’après González Torres) :

- l’île de Roses, côte de Californie, 38000 ans.
- Lewisville, Texas, 37000 ans.
- Sandia Cave, 26000 ans.
- Tule Springs, Nevada, 22000 ans.
- Chili, 10000 ans.
- Folsom (bûchers humains à Folsom), 9889 ans.
- Lagoa Santa, Brésil, 6000 ans.
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Les caractères anthropologiques de l’homme du Paléolithique supérieur sont : doli-
chocéphale (crâne allongé, avec la voûte crânienne élevée, aux parois fines), visage al-
longé et étroit, nez moyen, arcades sourcilières accentuées, cheveux lisses. Ils étaient
appelés australoïdes parce qu’il existe encore des individus et des peuples avec la même
caractéristique anthropologique en Australie. Ils sont représentés aujourd’hui par les Al-
gonquins et les Shoshones d’Amérique du Nord; et par les Gé, Kaingu, Siriones, Tobas et
Tehuelches, entre autres, en Amérique du Sud.

Les hommes du Paléolithique supérieur apparurent au Paraguay il y a six mille ans.
D’après Canals Frau, les habitants du Paléolithique supérieur d’Amérique du Sud com-
posent trois groupes raciaux, tous dolichoïdes : les ancêtres des Huárpidos (grands,
maigres, poilus : Huarpes de Cuyo, Siriones de l’Est bolivien), qui descendirent par le
Mexique, l’Amérique centrale, la Colombie, les zones interandines ; les Lágidos (petits,
forts, poilus : Caingua, Gé, entre autres), qui gagnèrent le Venezuela, le bassin de l’Oré-
noque jusqu’au Brésil central et oriental, le Paraguay, le NE argentin ; les Patagónidos
(grands, robustes, peu poilus) ; les Tehuelches de la Patagonie, qui habitaient depuis la
Terre de Feu jusqu’au centre du Brésil.

Au Néolithique, d’autres vagues migratoires arrivèrent et occupèrent l’Alaska, le nord
de l’Amérique du Nord jusqu’à l’est (Esquimaux) et migrèrent ensuite vers le sud (5500
à 5000 av. J.-C.) ; certains affirment qu’elles vinrent également de Polynésie. Ils étaient
brachycéphales (crâne plus court et large), sédentaires, agriculteurs, bergers et éleveurs
de bétail. Ils utilisaient des outils et des armes en pierre polie, des os, des cornes, de
l’ivoire. Ils connurent et perfectionnèrent la céramique, la poterie, le filage, le tricot ; ils
possédaient une organisation sociale et habitaient des hameaux. Ils développèrent les arts
et la religion. Ils étaient de bons navigateurs et perfectionnèrent leurs embarcations.

Les Muscogui et les Sudástidos sont les représentants actuels de ces groupes au sud-est
des États-Unis; les Apaches au nord du Mexique; les Esquimaux: Amazonides, Arawaks,
Brasilides, Caraïbéens, Guaranis-Tupis. Des tribus de la culture néolithique apparurent au
Paraguay il y a environ trois mille ans av. J.-C. Elles habitaient la jungle, dans notre région
orientale, occupant de grandes maisons communales et se regroupant en hameaux.

Les races amérindiennes furent classées suivant différents points de vue : par régions
géographiques, par familles linguistiques, par domaines culturels, etc. À l’époque de la
découverte de l’Amérique, il y avait sur le continent quatre sous-groupes, d’après la plu-
part des anthropologues :

1. Indiens nord-pacifiques en Alaska et à l’ouest des montagnes Rocheuses, le long du
Pacifique Nord jusqu’en Californie, dont les Apaches qui sont descendus jusqu’au
Mexique;

2. Indiens de la zone sub-pacifique ou du Pacifique Sud, depuis le Mexique, l’Amé-
rique centrale, le long des Andes jusqu’en Patagonie ; ce sont les néo-Amérindiens, les
Aztèques, les Mayas, les Incas, les Araucans au Chili, les Pampeanos et les Patagons dans
les prairies de l’est des Andes, le Chaco austral, la Pampa et la Patagonie ;

3. Indiens nord-atlantiques, dans les plaines d’Amérique du Nord, à l’ouest des mon-
tagnes Rocheuses, dont les principaux représentants étaient les Peaux-Rouges, assez
éloignés du Mongol : ils mesuraient 1,70 m en moyenne;

4. Indiens de la zone sub-atlantique ou de l’Atlantique Sud, dans les jungles d’Amérique
du sud à l’est des Andes, jusqu’à la côte atlantique; léger aspect mongoloïde, mésocéphales,
de petite taille (1,55m à 1,60m); divisés en plusieurs nations, collectivités ou tribus.

Les Caraïbes occupaient les Antilles. Il existait également d’autres races, que nous
n’inclurons pas ici, pour nous concentrer davantage sur l’analyse des nations qui com-
posaient les grandes régions d’Amérique du Sud, où les grandes civilisations dont nous
descendons se firent connaître.

Pour être plus précis, nous citerons le maître obligé de l’anthropologie para-
guayenne, Branislava Susnik, qui réalisa une synthèse des caractéristiques raciales et
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