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La lettre du Président

Pierre Baron

Président de la SFHAD

Les actes de ce XXVle Congrés de la SFHAD sont issus des con-
férences que nos membres ont présenté au lle Congrés euro-
péen qui a eu lieu a Madrid a I’Academia Nacional de Medicina
les 15 et 16 avril 2016 [1]. Ce fut une réussite totale, que ce
soit pour la teneur des conférences, le timing ou |’organisa-
tion générale, car c’était un pari que de présenter 47 confé-
rences en deux jours, et le pari a été gagné. Espagnols, Ita-
liens et Francais [2] réunis pour la deuxiéme fois ont tous
contribué a la qualité demandée pour ce type de congres.
Tous étaient heureux de se rencontrer a nouveau, d’autant
plus que des amitiés se sont forgées. Si l’Academia est un
cadre prestigieux, le repas de gala était dans un autre lieu, le
magnifique casino de Madrid. Je dois remercier ici Javier
Sanz, le Président de la SEHO pour avoir magistralement diri-
gé les opérations malgré une extinction de voix mal venue.
Malgré la publication virtuelle, notre Conseil d’administration
a décidé, avec l’autorisation du Professeur Sanz, de publier
des actes contenant des textes plus élaborés.

Ces textes vont de U'Antiquité au XXe siecle. Le Professeur
Ilter Uzel et son fils Ilhan traitent de 4 figures importantes de
I’art dentaire en Turquie (anciennement Anatolie) : Saint-
Antipas (81-93), Serefeddin Sabuncu-oglu (1385-1468), Moses
Hamon (1490-1567) et Halit Sazi (1856-1921). Didier Cerino,
en tant que légiste, traite de la notion d’identité depuis I’An-
tiquité jusqu’a nos jours, mais, malheureusement, nous ne
publions ici que le résumé, le texte ne nous étant pas parve-
nu. Pauline Gruber, fraichement diplomée, présente un sujet
fort intéressant et peu courant sur 'histoire de « L’anesthésie
-analgésie dentaire par le conduit auditif externe ». Miche-
line Ruel-Kellermann présente, elle aussi, un sujet peu abordé
a ce jour, sur « Les vers dentaires du XVle au XVllle siécle ». A
cheval sur le XVlle et le XVllle siécle, Julien Philippe a relu le
cours de chirurgie de Pierre Dionis, pour en tirer [’essentiel
de ce qui concerne l’art dentaire, peu considéré par le
Maitre. Thierry Debussy clot le XVllle siécle par les « Heurs et
malheurs des dentistes sous la Révolution ».

Pour servir de passerelle entre le XVllle et le XXe siecle Da-
nielle Gourevitch a décortiqué les « Malheurs de Sophie » et
les problémes dentaires soulevés par la Comtesse de Ségur.
Jean-Pascal Durand introduit le XXe siécle avec Charles Godon
et « L’enseignement de la chirurgie dentaire ». Nous arrivons
a la Grande Guerre avec Eric Dussourt qui présente une
« Comparaison de la situation des blessés [...] dans les princi-
paux pays belligérants ». J’ai choisi de parler d’une figure peu
connue, « Francois Ferrand [...] chirurgien-dentiste », entre-
preneur et grand collectionneur de la premiére moitié du XXe
siecle. Enfin Félix Molllumba présente le diabéete dans un pays

africain, le Congo-Brazzaville, conférence peu apparentée a
’histoire mais, comme cet auteur l’a fait remarquer, U’his-
toire de ’art dentaire de son pays ne remonte qu’a quelques
années.

Projetons-nous maintenant sur 2017 avec un mini-congrés en
mai, compte tenu que quatre membres de notre société sont
invités, le méme jour, a animer la rencontre mensuelle de la
SFHM sur le theme « Art dentaire et littérature ». En juin je
suis invité a parler au Congrés de la SISOS a Venise. Enfin en
octobre nous serons cing invités a participer au Congres de la
Lindsay Society a Portsmouth.

[I Congreso Europeo
de

Historia de la Odontologia

Madrid, 15-16 de Abril de 2016

Real Academia Nacional de Medicina

Sociedad Espaiola de Historia de la Odontologia (SEHO)
cn colaboracion con:
Société Frangaise d’Histoire de ’Art Dentaire (SFHAD)
Societa Italiana di Storia della OdontoStomatologia (SISOS)

1. Les actes, sous forme de résumés accompagnés de quelques figures sont visibles sur le site de la SEHO
2. Une conférenciére venue du Guatemala et une autre du Portugal se sont jointes a nous.
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Quatre personnalités de l'histoire de la
médecine dentaire qui vécurent en Anatolie

Four important people in the history of dentistry
who lived in Anatolia

liter Uzel *, M.lIlhan Uzel **

* Istanbul Yeni Yuzyil Univ. Dis Hekimligi Fak.-Istanbul, Turquie
** DMD, DSc, Diplomate of American Board of Periodontology Philadelphie-USA
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4 Moses Hamon

¢ Soliman le Magnifique

¢ Halit Sazi
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Résumé

L'Anatolie est une région importante pour I'histoire des sciences, de la médecine et de la médecine dentaire.
Nous présentons ici quatre personnages importants : Saint Antipas qui a vécu a Pergame pendant le régne
de Domitien (81-93) ; Serefeddin Sabuncu-oglu (1385-1468), médecin et chirurgien du XVeme siécle ; Moses
Hamon (1490-1567), médecin en chef de la cour impériale pendant la période de Soliman le Magnifique (1520
-1566), auteur de I'une des plus anciennes monographies du monde sur la médecine dentaire ; Halit Sazi
(1856-1921), médecin et chirurgien, fondateur a Istanbul de la premiére école dentaire de Turquie.

Abstract

Anatolia is an important place in the history of science, medicine, and in the history of dentistry. We introduce
here four important people in the history of dentistry that lived in Anatolia. Saint Antipas lived in Pergamum
during the reign of Domitian (81-93) ; Serefeddin Sabuncu-oglu (1385-1468), doctor and surgeon ; Moses
Hamon (1490-1567), chief physician of the imperial court during the period of Suleiman the Magnificent (1520
-1566), who wrote one of the earliest monographs of the world on dental medicine ; Halit Sazi (1856-1921),
physician and surgeon who founded the first dental school in Istanbul.

¢ SolimantheMagnificent
¢ Halit Sazi

Introduction

La science positive débute au Ve siecle av. J. C., en lonie,
avec les travaux du philosophe Thales de Milet (624-546 av. J.
C.). Ainsi fut développée en médecine une théorie humorale,
qui, en Orient comme en Occident et cela jusqua la fin de
XlIXe siécle, expliquait les étiologies et les traitements des
maladies. Cette théorie avait été créée et développée, en
premier lieu par les philosophes ioniens, appliquée ensuite
pour soulager des patients, par des médecins qui vivaient
dans le monde Grec. Nous présentons quatre personnages
importants, ainsi que leurs contributions a la science den-
taire. Ces personnages ont vécu et pratiqué en Anatolie entre
le 1er siecle et le début du XXe siecle de notre ére.

Saint Antipas de Pergame

Pergame, située dans le nord-ouest de la Turquie, prés de la
mer Egée, fut un haut-lieu de la culture hellénistique et le
centre dun royaume. La population atteignait environ
150.000 a 200.000 habitants au lle siecle apres J.-C. A
'époque romaine, surtout pendant le régne de l'empereur

Correspondance :
dr.ilteruzel@gmail.com
ilhanuzel@comcast.net

Disponible en ligne sur www.biusante.parisdescartes.fr/sfhad

Domitien (81-96) et tout particulierement en 83 apres J-.C.,
les événements religieux prirent davantage d‘importance.
Disciple de l'apotre Saint Jean le Théologien, Antipas fut en-
voyé a Pergame comme premier évéque. Il pratiquait aussi la
dentisterie et soulageait les maux de dents et diverses mala-
dies dentaires. Les asclépiades de U'Asclépiéion de Pergame le
dénoncerent au gouverneur de la ville a cause de la concur-
rence qu’il leur faisait. C'est pour cette raison ou parce qu'il
était chrétien qu’il fut martyrisé en 83, ou, selon les sources,
en 92, sur ordre du gouverneur romain. Il aurait été bralé
dans un taureau d'airain devant le temple de Sérapis (1) (fig.
1). Ce temple de Sérapis ou « Basilique Rouge » fut construit
en 'honneur du dieu égyptien Sérapis, sous le régne d'Hadrien
(117-138), au lle siecle de notre ére. Le temple fut transfor-
mé en basilique a l'époque byzantine et dédié a l'apotre Jean
(fig. 2).

Serefeddin Sabungu-Oglu d'Amasya

Serefeddin Sabuncu-oglu est né en 1385 a Amasya. Il était le
fils d’un médecin, et son grand-pére était médecin-chef de
Celebi Soultan Mehmed (1421-1451) lorsque ce dernier fut

1277-7447 - © 2017 Société francaise d'histoire de l'art dentaire. Tous droits réservés.
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Fig. 1. Saint Antipas de Pergame (© Dr I. Uzel).

gouverneur de la ville d’Amasya. Aprés ses études primaires,

il a étudié la médecine et pratiqué la chirurgie pendant 17

ans comme médecin-chef a I'Hopital d'’Amasya, fondé par la

princesse Yildiz Hatun en 1308 (2). Sabuncu-oglu est [’auteur

de trois livres:

e la traduction d'une pharmacopée intitulée Akrabadin
(1454), qui correspond au dernier chapitre du Dhakhira,

écrit en persan par isma'il al-Jurjani (1042-1137).

e la Chirurgie Impériale (1465). Inspirée de la classification
du at-Tasrif de al-Zahrawi (?-1013), elle se divise en trois
parties: a. Premiéere partie: Traitement par la cautérisation,
divisée en 59 chapitres ; b. Deuxiéme partie: Incision et
excision et diverses techniques chirurgicales, divisée en 98
chapitres ; c. Troisiéme partie: Luxation et réduction des
fractures en 35 chapitres et un chapitre supplémentaire
correspondant a la préparation des médicaments chirurgi-
caux. Cette Chirurgie Impériale est aussi un livre riche-

o e

Fig. 2. Etat actuel du Sérapion ou Basilique Rouge de Pergame

ment illustré qui contient 158 miniatures et 136 dessins
d’instruments chirurgicaux relatifs a différentes interven-
tions chirurgicales. Ces illustrations systématiques, les
plus anciennes de la médecine islamique, sont certaine-
ment I'ceuvre de Sabuncu-oglu. Il indique en effet dans son
traité qu'il avait donné des cours de peinture et de calli-
graphie. En 1992 nous avons publié le fac-similé du texte
complet et I'édition critique de trois exemplaires du ma-
nuscrit, dont une copie est conservée a la Bibliotheque
Nationale de Paris (3). Dans trois parties du livre il existe
12 chapitres concernant la dentisterie ; il y aussi des mi-
niatures sur divers traitements odontologiques: (6) Minia-
tures sur la cautérisation; (5) miniatures sur l'incision-
excision et I'extraction des dents; (3) miniatures sur une
fracture de la machoire inférieure et autres miniatures sur
la réduction d'une luxation de la mandibule (4) (fig. 3,4).

@ 5 ,,»_,‘w,\-LwQ,u

E AP AU PR A SR SN,

{")b-xrf'y"ﬂ)s\\—-\:‘,J\‘ b—t:;vd\-;))\,.. |

Fig. 3. Deux traitements odonto-stomatologiques de Sabuncu-oglu dans La Chirurgie Impériale (1465):
(Droite: Excision de ranula; Gauche: Réduction de la fracture de la mandibule).

Fig. 4. Les instruments de I'extraction dentaire
utilisé par Sabuncu-oglu (1465).
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Fig. 5. Moses Hamon(1493-1554) (© Dr.
Y.Uzel)
(© Dr. i.Uzel)

e Le dernier livre de Sabuncu-oglu intitulé Mucerreb-Name
(1468), rédigé selon le souhait de ses confreres d'Amasya,
contient toutes ses expériences médicales jusqu'en 1468 ?

(5).

Moses Hamon

Le médecin de la cour ottomane Moses Hamon, fils du méde-
cin juif Joseph Hamon qui émigra de Grenade, nous a laissé
un traité remarquable sur l'art dentaire. Ce manuscrit de 101
feuillets, écrit en langue turque, actuellement disparu, traite
de l'anatomie de la bouche, des maladies des dents et des
gencives, ainsi que des médicaments pour le traitement de
ces maladies. L'auteur a dédié son livre au sultan Soliman le
Magnifique (1520-1566) (6) (fig. 5). D'apres le voyageur Nico-
las de Nicolay, qui visita et écrivit un livre sur Istamboul et
’Empire ottoman en 1574, Moses Hamon est né en 1490 a
Grenade. Son pére émigra a Istamboul en 1493, ou il devint
médecin de la cour impériale et c'est vraisemblablement au-
pres de lui que Moses fit ses études médicales. D'apres les
documents Moses ben Hamon est mort en 1554. Ainsi, son
traité, non daté, est forcément antérieur a cette date (7).
Composé de cing parties, ce n’est pas un écrit de premiere
qualité littéraire. Il est possible de supposer que le manuscrit
fut rédigé en langue turque, écrit par Moses Hamon lui-méme,
sans aucune aide. On peut affirmer qu’en plus de la langue
turque, Moses Hamon connaissait I’hébreu, lespagnol (note
1), le latin, et larabe, dans la mesure ou il a écrit l'introduc-
tion de son traité dans cette langue (8) (fig. 6).

Pour donner une idée de la valeur scientifique de ce traité de
Moses Hamon sur l'art dentaire nous allons en énumérer les
différentes parties et les différents chapitres:

1. La premiére partie comporte une introduction en arabe et
six chapitres en langue turque: le golt et la sensation, la
douleur en général et la douleur dentaire.

2. La deuxiéme est composée de cing chapitres: l'anatomie
des dents, lutilité des dents pour la santé, les maladies et la
prévention des maladies dentaires.

3. La troisitme comporte douze chapitres qui traitent du vo-
missement, de la nausée, de la constipation, de la diarrhée et
du raffermissement des dents ébranlées.

4. La quatriéme est divisée en huit chapitres: les causes des
maladies dentaires, le coryza et son traitement.

5. La cinquiéme se compose des neuf parties suivantes: les
changements tumoro-pathologiques provoquant la douleur
dentaire; quand les causes de la douleur sont localisées dans

Fig. 6. Page initiale de la monographie
dentaire de Moses Hamon (avant1566) 1906), (Musée d'Histoire de la Médecine de I'Université René Des-

Fig. 7. Instruments de chirurgie dentaire de BoghosTorkomian (1834-

cartes-Paris.)

les gencives, les divers traitements des maladies gingivales et
les différents médicaments odontalgiques (9). Bien qu’on
puisse trouver quelques méthodes de traitement d'lbn Sina
(980-1037), d'el-Zahrawi (930-1016) et de Sabuncu-oglu (1385-
1468) dans ce traité, ce que Moses Hamon décrit provient
essentiellement de ses observations personnelles (10).

Halid Sazi

Halid Sazi (1856-1921), médecin et chirurgien, est le fonda-
teur de la premiére école dentaire de Turquie, créée en 1908.
Avant la fondation de cette école, |’organisation de la profes-
sion était vraiment rudimentaire. Il n’était pas rare de voir
des forgerons et des maréchaux-ferrants dans les villages
faire fonction d'arracheurs de dents. Comme un peu partout,
la profession dentaire était aussi exercée par des charlatans,
des dentistes ambulants, sur les marchés en plein air et dans
les foires, ou ils vendaient des onguents et des poudres pour,
disaient-ils, tuer les vers des dents cariées. En Orient, comme
chez beaucoup d’autres peuples, lart dentaire était exercé
par des barbiers, qui faisaient également des saignées et po-
saient des sangsues. Ils étaient surtout habiles a inciter les
plus hésitants a boire un verre de vin et a leur promettre
fallacieusement d'arracher leurs dents sans douleur. Sous le
régne du sultan Mahmoud 1l (1808-1839) les membres de la
corporation des barbiers, poseurs de ventouses, arracheur de
dents et poseurs de sangsues, portaient un insigne en bronze
sur leur coiffure. Cet écusson représentait un scarificateur.
Les Hodjas guérissaient les fluxions dentaires par des passes
magnétiques. Ils se bornaient a promener leur mains sur la
partie enflée de la joue, tout en prononcant une invocation
chargée d'une puissance mystérieuse et bienfaisante, en pré-
tendant n'étre que lagent conducteur d'une force dont ils
ignoraient la nature, mais dont ils vérifiaient les vertus cura-
tives.

Pour le peuple, la carie dentaire était attribuée a un ver qui
rongeait la dent. On voyait souvent sur les marchés des char-
latans qui savaient extraire des vers des dents, ces fameux
vers dont a parlé Hippocrate et que les auteurs ont décrits et
méme dessinés jusqu'au début du XXe siecle (note 2).

Parmi les barbiers on en cite de fameux, dont la réputation
avait dépassé les limites de la ville ou ils exercaient; on ve-
nait de loin pour les consulter et se faire arracher les dents.
Voici le procédé de Boghos Torkomian (1834-1906), l'un des
plus fameux barbiers, établi a Uskiidar, sur la cote d'Asie d'ls-
tanbul (fig. 7). Le patient était assis trés bas sur un tabouret,
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Fig. 8. Premier siége de I'Ecole Dentaire & Istanbul (1909-1926) (© Dr. i.Uzel).

l'opérateur se tenait derriére lui et serrait fortement la téte
du patient entre ses jambes; comme par hasard, !’énorme
tenaille du maréchal-ferrant était jetée devant le malade,
qui, effrayé par l'aspect d'un tel objet, se demandait si elle
allait servir a lui arracher la dent. Profitant de cet instant
d'émotion bien compréhensible, le barbier se hatait d'arracher
la dent avec une pince quiil tenait cachée dans sa manche.
L’opération se faisait avec une surprenante habileté; c'était
presque de la prestidigitation.

Cette situation, préjudiciable a la santé publique, ne pouvait
durer. C'est ainsi que la Direction de la Santé de 'Empire Ot-
toman créa un diplome spécial pour pouvoir exercer l'art den-
taire, autorisation délivrée au candidat aprés un examen pas-
sé devant le conseil médical de la Faculté Impériale de Méde-
cine a Istamboul (11), (fig. 8). Mais la grande réforme de l'en-
seignement de lart dentaire fut réalisée en Turquie a linitia-
tive de Pr Dr Halid Sazi (1856-1921). L'enseignement commen-
ca en 1908, avec l’aide du professeur et doyen de la Faculté
de médecine Cemil Topuzlu Pasa. Les premiers diplomés sorti-
ront en 1911, (fig. 9, 10).

Conclusion

Ces quatre personnages de la médecine dentaire, qui ont vécu
en Anatolie, ont contribué au développement de lart et de la
science dentaires. Qu'il s'agisse de Saint Antipas, clerc désin-
téressé et dentiste habile, de Sabuncu-oglu, chirurgien doué
et auteur utilisant systématiquement des illustrations médi-
cales dans son ccuvre; qu'il s'agisse encore de Moses Hamon,
l'un des premiers auteurs du monde d’une monographie sur la
dentisterie ; qu'il s'agisse enfin de Halid Sazi, fondateur du la
premiére école dentaire et initiateur de l'enseignement scien-
tifique dans le monde dentaire turc.

Notes

1. Etprobablement le Ladino
2. Seréférer dans ces actes a M. Ruel-Kellermann.

Fig. 9. Halid Sazi avec ses étudiants a la clinique de
I'Ecole Dentaire (1910).
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Fig. 10. Un traitement
dentaire de Halid Sazi
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(© Dr. i.Uzel)
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Histoire de la notion d’identité

Didier Cérino *, Claude Laborier **, Christophe Rallon *** | Philippe Welsch ****

* Expert pres la cour d’appel de Paris

** Expert national (H)

*** Expert pres la cour d’appel d’Aix en Provence
**** Expert pres la cour d’appel de Douai

Résumé

Identifier une personne c'est la reconnaitre comme un individu unique, un étre autonome avec lequel il est
possible d'entrer en relation. L'identification apparait ainsi comme l'une des modalités fondamentales du lien
social, car les individus ne peuvent nouer des rapports entre eux que s'ils se distinguent les uns des autres (y
compris dans la cellule de base que constitue la famille). Distinguer les individus les uns des autres, recon-
naitre I'identité d'une personne, prouver son identité : ces opérations qui semblent aujourd'hui banales sont
I'aboutissement de processus historiques complexes. Selon les époques, le développement de formes spéci-
fiques d'identification des personnes a joué un réle majeur dans I'exercice de tout pouvoir et dans |'organisa-
tion et la régulation des sociétés. L'histoire de I'identification éclaire ainsi d'une lumiére nouvelle la genése de
la modernité démocratique. Nous étudierons ici les transformations continuelles de la notion d‘identité de-
puis | ‘antiquité, 'Egypte ancienne, la Grece, Rome, l'ancienne France, La révolution francaise jusqu’ a I'élabo-
ration du code civil, a nos jours.

NDLR : seul le résumé nous est parvenu au moment de boucler
les actes 2016

Correspondance :
<claudelaborier@wanadoo. fr>

Disponible en ligne sur www.biusante.parisdescartes.fr/sfhad
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De I’Antiquité au début du XXe siecle, un
apercu des techniques d’anesthésie-analgésie

dentaire par le conduit auditif externe
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Mots Clés Résumé

¢ Anesthésie

+ Conduit auditif externe
¢ Pharmacologie

¢ Analgésie

Depuis I'Antiquité, I'utilisation du méat acoustique externe pour soulager les odontalgies des secteurs mo-
laires était courante. Les moyens, pharmacopées, et techniques physico-chimiques seront détaillés ici.

Key Words Abstract

¢ Anaesthesia

¢ External auditory canal
¢ Pharmacology

¢ Analgesia

Since Antiquity, using the external auditory canal to treat tooth ache was common. For these purposes, many
techniques and pharmacopedia are described in this paper.

Introduction

Qu’elles soient générales, locorégionales ou locales, les galé-
niques en anesthésie-analgésie dentaire pouvaient étre com-
plexes. Secretes ou sacrées, elles étaient composées parfois
de nombreuses plantes dont certaines avaient un réel intérét
thérapeutique. A la fin du XIXe siécle, Le docteur Lermoyer
(1858-1921) rapportait dans son ouvrage sur les thérapeu-
tiques des maladies de U'oreille que ’on pouvait calmer des
douleurs dentaires en introduisant dans le conduit auditif des
morceaux de camphre, des gousses d’ail ou encore des bou-
lettes de coton imbibées de nombreuses substances (p. 211).
Ainsi, s’appuyant sur des théories anatomo-physiologiques
erronées, il coexistait en anesthésie-analgésie dentaire par
voie auriculaire différentes techniques censées atteindre les
dents douloureuses par le conduit auditif externe.

Correspondance :
pauline.gruber@gmail.com
2 rue JP Papon, 06300 Nice

Disponible en ligne sur www.biusante.parisdescartes.fr/sfhad

Proximités anatomiques : d’une similarité
algique a des pratiques scientifiques erro-
nées

Les douleurs dentaires des secteurs postérieurs maxillaires
sont le plus souvent a Uorigine d’une douleur irradiante dans
toute la région de U'oreille. On comprend facilement les con-
clusions hatives des médecins qui recommandaient de les
soulager par le conduit auditif externe.

Selon « La Pratique de Médecine avec la théorie » de Lazare
Riviere (1589-1655), « on met les médicaments dans les
oreilles pour les douleurs de dents, parce que les petites
veines qui portent l’aliment aux dents, passent par ces par-
ties » (1723), (vol. 1, p. 458-476).

Le vin était alors utilisé en association avec d’autres subs-
tances anesthésiques comme des macérations de graines de

1277-7447 - © 2017 Société francaise d'histoire de l'art dentaire. Tous droits réservés.
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pavot, de mandragore, de jusquiame, ou méme de milleper-
tuis. Ces mixtures étaient ensuite appliquées sur des éponges
soporifiques, mais aussi sur du coton, qui était placé dans
Uoreille du coté de la douleur dentaire.

Selon « Les Lecons Cliniques sur les Maladies de ’Oreille
» (1866) d’Eugene-Hippolyte Triquet, ’explication du rapport
entre les douleurs liées a Uoreille et celles liées aux dents
était que « Le rameau auriculo-temporal qui anime la mem-
brane du tympan et le conduit auditif, et le nerf dentaire qui
fournit un rameau au maxillaire inférieur, émanent de la
méme paire de nerf craniens, et surtout de la branche infé-
rieure du trijumeau. » Ainsi l'auteur en déduit « 1° Qu’une
otalgie existant en méme temps qu’une douleur dans une ou
plusieurs dents de la machoire inférieure connait pour cause
une carie dentaire, 2° Qu’au contraire, une otalgie coexistant
avec des douleurs dans les dents de la machoire supérieure,
indique le plus souvent une phlegmasie catarrhale de la caisse
et du sinus maxillaire.» (p. 52).

Selon le « Précis des Maladies de ’Oreille » de Paul Garnault
(1895) « U’otalgie ou névralgie de la caisse puissent étre rap-
portée a des caries dentaires n’est pas rare. Ces caries, soit
par irradiation, soit par voie réflexe, peuvent méme détermi-
ner des troubles vasomoteurs ou trophonévrotiques de la
caisse et méme linflammation purulente de cet organe.
L’ablation de la dent cariée fait disparaitre en général les
troubles névralgiques et méme parfois les otites purulentes.
Eitelberg a pu déterminer une surdité passagere, en introdui-
sant dans la cavité d’une dent cariée un tampon imbibé
d’éther. On a cependant beaucoup exagéré linfluence des
affections dentaires sur les maladies de loreille, on leur a
notamment attribué beaucoup dotites infantiles survenues
pendant la dentition et qui doivent étre plus exactement rap-
portées a de simples propagations tubaires. » (p. 208-209).
Alexandre Barety (1844-1918) mentionna également que la
situation anatomique d’anastomose entre le nerf auditif et les
racines ganglionnaires sensitives du trijumeau permet la pro-
pagation de ’anesthésie de 'oreille au nerf dentaire en souf-
france (p. 98-100).

Finalement, ces théories visaient a prouver par différentes
symptomatologies |’analogie, dans les secteurs postérieurs,
entre des otalgies et des odontalgies dues a des dents cariées
ou en éruption. Ainsi fut soutenue l’idée selon laquelle,
’anesthésie du nerf trijumeau, dont les deuxiéme et troi-
sieme branches innervent les dents, pouvait lutter efficace-
ment contre les douleurs dentaires.

Pharmacopées d’anesthésie-analgésie
dentaire par voie auriculaire

Dans U’Antiquité, les douleurs dentaires pouvaient étre trai-
tées par de ail, pulvérisé dans Uoreille homolatérale. Ainsi,
de nombreuses mixtures issues de I’Antiquité ont traversé le
temps, dont une des plus célebres est la Thériaque, initiale-
ment un antidote contre les morsures de serpents.

Elle devint un analgésique prescrit, pour les douleurs den-
taires, de Claude Galien (129-216) a Ambroise Paré (1510-
1590). En effet, Paré décrivait (vol. 2, p. 445-455) deux trai-
tements, dont U'un y faisait référence. Dans un premier
temps, il précisait que « dans une fluxion froide, le suc d’ail
mélé avec la Thériaque, instillé tiéde dans Uoreille apaise
merveilleusement bien ». De plus, « la gousse d’ail [...] en
ayant enlevé la pelure, mise dans U’oreille en forme de suppo-
sitoire » avait apparemment le méme effet antalgique. Une
gousse d’ail cuite recouverte de cendre pouvait aussi étre
introduite dans U'oreille. Le traitement pouvait enfin consister
a réaliser un vésicatoire qui, appliqué sur la joue ou derriére
les oreilles, « retire puissamment sur les parties postérieures,
les humeurs qui coulent sur les dents ». Il était appliqué «
fort utilement les astringents aux tempes pour arréter la
fluxion ».

Dans le traitement des odontalgies, Guy de Chauliac (1298-
1368), quant a lui, décrivait longuement des emplatres a base
d’opium, mandragore, morelle, hyoscyame, cigué, datura et
girofle (Chapitre1, 3e traité, p. 207)

D’autres ingrédients a effets supposés, imaginés ou avérés,
sur la perception de la sensibilité étaient aussi utilisés grace a
des cotons imbibés de : jusquiame, pourpier, coriandre, len-
tille, citrin, roses rouges, pyréthre, camphre, vinaigre, aco-
nit, mdre, myrrhe, oseille, laitue vireuse, millepertuis, sauge,
lierre, morelle, plantain, staphisaigre, safran et tamarin
poivre, moutarde, quintefeuille, daphné ou euphorbe, etc.
Lazare Riviere (1589-1655), proposa méme que l’on « instille
’huile d’amandes améres dans U'oreille plus proche de la dent
malade, ou bien on recoit la fumée du vinaigre dans lequel on
aura bouilli le pouliot ou l’origan » (vol. 1, p. 458-476).

Selon Pierre Dionis (1643-1718), « derriére Uoreille, on est
soulagé de la douleur des dents quand on en met un petit
emplatre rond sur ’artére temporale » et que on réalise «
une légere friction avant a la partie pour que Ueffet s’en
fasse plus vite, on laisse agir cinq heures et quelquefois da-
vantage » (p. 851).

Il'y avait également la célébre mouche des coquettes de la fin
de la Renaissance qui a été décrite par Francois Vidal en 2007
(p. 1-32). La mouche n’était au début qu’un rond de taffetas
cachant un grain de pavot. En effet, la mouche pouvait étre
mise en regard de la dent douloureuse, a proximité de
Uoreille.

Plus tardivement, d’autres auteurs tels que Apollinaire Bou-
chardat (1806-1886), recommandérent d’insérer des cotons
imbibés de barbituriques ou d’éther dans ’oreille pour soula-
ger des odontalgies (p. 128).

C’est ainsi que furent expérimentés toutes sortes de végétaux
aux vertus analgésiques, de supports imbibés de potions anes-
thésiques, d’emplatres ou de vésicatoires, dont les effets
antalgiques étaient plus ou moins connus. Ils furent combinés,
insérés dans 'oreille ou appliqués a proximité, afin de réali-
ser l’anesthésie locale ou locorégionale la plus efficace et la
moins dangereuse possible pour soulager les odontalgies des
secteurs molaires.

Procédés physico-mécaniques d’anesthé-
sie-analgésie dentaire par voie auriculaire

Le but de ces autres méthodes était d’éviter les drogues dan-
gereuses, dont les posologies n’étaient pas encore maitrisées.
Dans '« Abrégé de la Saignée » d’Arnault de Nobleville (1701-
1778), il était préconisé d’appliquer des sangsues derriére
Uoreille pour « empécher les forces vitales de se concentrer
vers la téte » puisque « la dentition agite le systéme nerveux
» (p. 127).

John Hunter (1728-1793) recommanda méme, pour apaiser
temporairement une « douleur qui a son siege dans la dent
» (vol. 2, p. 95), de réaliser une cautérisation dans ’oreille
homolatérale.

Au XVllle siecle également, des saignées étaient pratiquées
par scarifications sur le bras ou le pied, mais aussi sur la gen-
cive enflammée. En effet, selon les dogmes scientifiques de
’époque, la douleur était due a la pression d’origine trauma-
tique ou inflammatoire du sang contre la paroi des vaisseaux.

En 1858, le dentiste Jacowski publia une affiche par U’impri-
meur Dubuisson sur une nouvelle découverte sensée révolu-
tionner [’anesthésie locale : « le compresseur auditif », desti-
né a paralyser les nerfs dentaires pendant U’extraction des
dents « sans suspendre le sentiment de U’intelligence » (fig.).

Dans la méme année, la revue francaise « L’Art Dentaire
» (vol Il, n°6 ; 1858. p. 192) rapportait, qu’en présence du
sous-comité des Sciences et des Arts de UlInstitut Franklin a
Philadelphie, un dentiste avait réalisé cent soixante-quatre
extractions dentaires sous anesthésie locale galvanique. Une
semaine plus tard, Benjamin Ward Richardson (1828-1896),
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"~ GOMPRESSEUR AUDITIF
DESTING A PARALYSER LE NERE DENTAIRE PENDINT LEXTRACTION DES DENTS

PAR JACOWSKI, DENTISTE
5, Rue de I’Echelle, a Paris ‘

N
ety

UL ATHEORIE DB LCODSENSIBIMITE LOGALE

APPLIQUEE A L'EXTRACTION DES DENTS

NOUVELLE DECOUVERTE

—_ S

L découverts qui se font plus ou woins fréquemnment, slon s pogues, ¢l dont nous somunes si riches aujourd’hui,
ne sont pas seulement le fait de la science, elles ont encore une sorte de rapport provideniel avec les besoins nouveaux
d’une civilisation qui progresse, avec les modifications du tempérament humain, qui en sont la conséquence. Ces
découvertes sont surtout précieuses lorsqu'elles deviennent un soulagement aux souflrances dont la vie physique est Je
plus souvent affectée.

"une observation physiologique qui w’a pas échappé a la science pratique, nous avons, par une de ces inspirations qui
se combinent au hasard et d’wne étude persévérante, été amené i faire une de ces précieuses découvertes dont la valeur
Saugmente de leurs avantages usuels, incessants et universels. 1l s'agit, en effet, de supprimer la douleur si redoutee e
Pextraction dentaire. . .. ;

Mais ¢e n’est rien d’annoncer un fait matériel, il faut en donner la preuve par la discussion. Notre méthode peut étre
démontrée clairement, car elle porte avee elle un cachet de verité, d’innocuilé, qui la rend supérieure i toutes les
tentatives auxquelles Part dentaire a eu recours pour rendre insensible 'avulsion dentaire; clle n'a rien de commun avec
I'éther, le chloroforme et les autres essences asphyxiantes, dont les dangers sont connus et qui, ne devant produire quan
sommeil passager, ont eu parfois la mort pour résultat.

Le moyen que nous employons est purement local; il agit mécaniquement; en éteignant la douleur, il arrdte Ia sensi-
bilités sans suspendre le sentiment de Vintelligence.

Notre systome est donc dagir par ln compressiou sur les nerfs qui donnent I sensibilité & la pulpe dentaire, sur le nerf
facial, nerf du mouvement el sensibilité, qui vient s’ dai ion tidi avee Pauriculo-tem
poral, autre nerf de la sensil

Partant de ces principes incontestables, nous sommes arrivé i notre mode d’opérer, a notre nouveau systéme, & Pappareil
par lequel nous Lappliquons. Voici en quoi il consiste : une lame d'acicr élastique, courbee en cercle 2 la fagon des
ressorts anglais destinés a la_réduction des hernies, est munie, aux deux extrémes de Parc qielle représente, de deux
renflements en ivoire ou en métal, de forme olivaire ou aplatie. Ce compresseur élastique passe en travers. derrisre la
téte; les deux renflements sont appliqués, introduits dans les conduits auditifs, ou, mieux encore. appliqués dertiere les
branches de la machoire, en avant de oreille. L'action des doigts peut aussi venir en aide i la pression des ressorts, ou
méme la perturbation nerveuse produite par Ia compression de ces I':anom-s. I i i
du conduit auditif, sa diminution de la ci ion, s i
pour déterminer Finsensibilité de In pulpe des dents pendant leur extraction.

Nous la rendons aussi compléte que possible par une modification toute récente faite & notre premier instrument, celle
«qui nous permet d’arréter la circulation dans les arteres faciales sur le bord inférieur du maxillaire. Telle est notre opéra-
tion, simple gt facile, rassurante, sans danger. Nous en_proposons la donnée a la science physiologique et & la science chi-
urgicale, comme base de recherches nouvelles a faive, ’expériences  tenter pour éteindre ilité nerveuse dans une
partie quelconque du corﬁs humain. .

6ja nous w'avons pas hésité A faire appel & P'Académie de médecine en méme temps que nous assurions la prospérité
de notre invention par un brevet. En présence du résultat heureux que neus avons obtenu, nous aurions pu nous dispen-
ser d’en expliuer 1a théorie, car un fait bien ayéré domine tout; cependant nous n'avons pas voulu déroger aux traditions
scientifiques, et nous venons de pronver quil n’y avait dans notre procédd rien qui ne fat d'aceord avee les notions que
nous fournit la saine physiologie. ’ !

uel gue soit le parti que la science générale puisse tirer du principe de notre découverte, nous lui en laissons la
recherche pour rester dans notre spécialité, ot déja nous avons pu en constater I'henrense efficacité.

Nous avons seulement voulu la divulguer avee ses moyens et ses causes, afin de lui donner Ia sanction d'une publicité
qui tourne au bénéfice de tous. ? .

77 &)

16_93
Compresseur auditif destine a paralyser le nerf dentaire pendant I'extrac-
tion des dents, par Jacowski, dentiste.

sont antant de

(Ui résulte et 1
< qui Sajontent et se combinent entre elles

Paris. — Imprimeric de DUBE(SSON et Ce. rise Cog-Féran, 5

médecin londonien, en aurait revendiqué la priorité selon
Louis Figuier (pp. 628-689). Il avait réalisé une avulsion chez
un enfant, apres avoir introduit du chloroforme et de la tein-
ture d’aconit dans la cavité carieuse. Il avait relié la dent a la
pointe d’un excavateur entouré d’un tissu fin, lui-méme rac-
cordé au pole positif de la batterie, tandis que le pole néga-
tif, entouré d’une éponge humide, était placé sur le lobe de
Uoreille du patient. Mais Richardson en vint a la conclusion
suivante : le courant électrique n’avait pas d’effet anesthé-
sique par lui-méme, mais avait le pouvoir d’accélérer la circu-
lation capillaire et de rendre [’absorption des substances nar-
cotiques plus rapide. Ces techniques furent cependant aban-
données dans les années suivantes, en particulier a cause des
difficultés liées a la conception des appareils électriques.
Mais, grace aux différentes études menées sur Uinfluence des
courants galvaniques inversés, les techniques de réanimation
ont pu évoluer vers les techniques actuelles. L’analgésie par
acupuncture a progressé au XXe siecle avec ’apparition des
premiers électro-stimulateurs et grace aux travaux de Ra-
phaél Nogier (XXle siécle) sur Uauriculothérapie. Il a mis au
point une cartographie détaillée du « microsysteme » de
Uoreille. L’action de ces points s’explique par un mécanisme
neurologique. De ces points partent des fibres nerveuses qui
convergent sur une méme zone cérébrale que celles prove-
nant de la zone douloureuse, et la puncture (note) de ces
points provoquerait une modification de la perception doulou-
reuse, tel un « court-circuit ». Il faudrait donc « poncturer
» (note) ces points et manipuler les aiguilles par une tech-
nique de tonification selon Claude Roustan (p. 123 ; 129 ;
138 ; 139 ; 430).

Conclusion

Bien que U’acupuncture soit encore pratiquée, il est évident
que la cautérisation, la saignée ou ’insertion d’emplatres ou
de cotons imbibés dans Uoreille pour apaiser des douleurs
dentaires est aujourd’hui caduque compte tenu des progres
de la science et des connaissances anatomo-physiologiques.
Cependant, certains ouvrages pronant la médecine naturelle
proposent encore |’application de certaines pharmacopées
évoquées précédemment telles que l'oignon, par exemple,
pour les otalgies.

Note

« Puncture, n.f. (latin punctura, piqQre). Piqlre effectuée dans un
dessein diagnostique ou thérapeutique, en particulier dans le cadre
d l'acupuncture », site internet consulté le 6 mars 2017 : http://
www.larousse.fr/dictionnaires/francais/puncture/65092

NDLR : on peut accepter « puncturer » par simplification de langage.
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Résumé

La théorie disant qu'un ver rongeant la dent était responsable de I'odontalgie est apparue il y a 5000 ans et
elle essaimera dans la plupart des civilisations. L'objectif de cette étude est d'examiner la persistance de cette
théorie en Europe du XVle au XVllle siecle. Trois axes sont a considérer durant cette période. Le premier est la
controverse autour des fumigations dont I'effet était supposé chasser les vers engendrés dans la carie. Le
deuxiéme axe débute a la fin du XVIléme siecle avec l'utilisation du microscope qui va entretenir doute et
confusion sémantique entre animalcules et vers alors que simultanément ceux-ci vont étre supposés se dé-
velopper dans les cavités carieuses a partir d'ceufs d'insectes provenant de la nourriture. Le troisieme axe est
I'exploitation de la crédulité humaine par les charlatans.

Abstract

The theory saying that a worm gnawing the tooth was responsible for toothache appeared five thousands
years ago, and it will be present in most civilizations. The object of this study is to examine the persistence of
this theory in Europe from 16th to 18th century. Three axes are to be considered during this period. The first
one is the controversy around fumigations, the effect was supposed to drive away the worms generated in

the decay. The second axis starts at the end of the 18th century with the use of the microscope which will
maintain misgiving and semantic confusion between animalculae and worms while simultaneously worms
will be assumed to grow in the carious cavity from insect's eggs coming from the food. The third axis is the
exploitation of human credulity by charlatans.

¢ Microscope
¢ Eggs of insects

Introduction

Pendant tres longtemps deux théories se sont disputé |’étiolo-
gie de la carie, la pituitaire des Anciens (action corrosive de
la pituite, humeur qui descend du cerveau) et la vermineuse.
Cette derniére, remontant au troisieme millénaire avant
notre ere en Mésopotamie, rendait responsable de !’odontal-
gie un ver rongeant la dent. Elle s’accroit avec les Arabes du
IXe au Xle siécle, mais on la retrouve également présente
dans toutes les autres parties du monde. Cette explication
pathologique de la carie suggere par sa métaphore que ces
minuscules créatures maléfiques, responsables de la « rage »
de dent si redoutable, pouvaient étre aussi pour certaines
civilisations les agents d’une punition divine (Fig. 1). L’objec-
tif de cette étude est d’évaluer dans une perspective chrono-
logique la persistance de cette théorie vermineuse en Europe
et plus particuliérement en France, du XVle au tout début du
XIXe siécle. Trois axes la structurent. Le premier relate la
controverse qui regne parmi les auteurs au sujet des effets de
la fumigation, considérés par certains comme pouvant expul-
ser les vers engendrés dans la carie. Le deuxiéme axe débute
a la fin du XVlle siécle avec Uutilisation du microscope, lequel
va entrainer doute ou confusion sémantique entre les animal-
cules de Leeuwenhoeck et les vers, alors que, simultanément,
apparait ’hypothése grandissante de |’éclosion possible dans

Fig. 1, Ivoire sculpté représentant la douleur infernale a l'intérieur d'une
dent. 1780, Midi de la France, Musée d'Ingolstadt. ©ACR
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Fig. 2, Fumigations. Extrait de Chirurgia de Rogierus Salernitatis, Ms
H 89 XIVe s., BIU Montpellier. ©ACR

les cavités carieuses d’ceufs d’insectes venant d’une nourri-
ture souillée, les vers décrits ou dessinés s’avérant alors ne
plus étre imaginaires. Le troisieme axe traitera brievement de
Uexploitation de la crédulité humaine par les charlatans.
Enfin ne manquons pas de rappeler le manque effarant d’hy-
giéne sévissant jusqu’au dernier quart du XVllle siécle, et
’habitude partagée par toute la population sans exception a
vivre avec la vermine en tout genre.

Les fumigations (fig. 2 et 3)

Pour le traitement de la douleur dentaire, Scribonius Largus
(1er siecle) avait conseillé de faire des « fumigations, bouche
ouverte, avec de la graine de jusquiame répandue sur des
charbons, et immédiatement aprés de se laver la bouche avec
de U'eau chaude : parfois en effet ajoutait-il, il y a comme de
petits vers qui sont chassés ». (JOUANNA-BOUCHET Joélle, p.
181-183). Malgré cette description imagée, on ne doit pas
faire de Scribonius Largus « 'inventeur » de la théorie vermi-
neuse.

Durant le XVle siécle, deux voix vont dénoncer les effets falla-
cieux de la fumigation : en 1557, le Castillan Francisco Marti-
nez de Castrillo (c. 1525-1585), dentiste de Philippe Il, dé-
clare haut et fort qu’« il n’y a pas de vers dans la carie, sinon
que c’est une corruption qui se produit dans la dent comme
dans d’autres parties du corps. [...] On dit la méme chose des
engelures, des cancers du sein et des écrouelles qui sont des
choses vivantes ». Et pour en faire la preuve il propose astu-
cieusement de soumettre a des fumigations une jeune fille
qui n’a pas de carie ou un enfant qui n’a pas encore de dent
et il dit : « Et vous verrez qu’il en sortira aussi des vers, et
beaucoup de ceux a qui j’en ai parlé ont expérimenté ». Et
de doubler son argumentation en déclarant : « la dent est
tellement seche qu’il n’y a ni humidité, ni matiére dont pour-
raient s’engendrer des vers » (p. 98-99).

En 1571, le médecin Jacques Houllier (1498-1562), se réfere a
Scribonius Largus en écrivant : « Les gens du peuple sont con-
vaincus des écrits des médecins anciens a propos de la fumi-
gation avec des graines de jusquiame, ce qui est matiére a
beaucoup de fable. [.... En vérité de la graine chauffée s’en-
volent comme des petits vers, méme si la fumée n’atteint pas
la dent vermoulue » (p. 37).

En revanche d’autres auteurs maintiennent 'existence des
vers. En 1561, Gabriel Fallope (1523-1562), chirurgien et ana-
tomiste écrit : « Une carie douloureuse se forme et des vers
parfois proliférent qui torturent U’homme incroyablement
» (p. 38v). 1573, Ambroise Paré (1510-1590) : « les dents [...
se pertuisent & corrodent & par ceste pourriture les vers s’en-
gendrent » (p. 332) « Et pour faire mourir les vers faut appli-
quer choses caustiques, aussy piretre detrampé en vinaigre ou
thériaque, sera aussi appliqué ail ou ognons ou un peu d’aloes
» (p. 348). 1582, Jean Liébault (1535-1596), médecin et agro-
nome, en accord avec Houllier sur « la fumée espoisse qui
represente quelque forme de vermisseaux », donnera néan-

INFONDIBVLO,

Fig. 3, Fumigations. Giovanni Andella dell Croce, Cirurgia universale, Venetia, Gior-
dano Ziletti, 1583, p. 19.

moins la recette pour faire mourir les vers dans la dent avec
« Decoction de centaure, colocynthe, semence doignons, & de
porreaux : par application dedans le creux de la dent, ou
contre la dent » (p. 306-307). 1582, prudent ou diplomate,
sans doute pour ne pas réfuter Paré dont il s’inspire beau-
coup, le chirurgien et médecin rouergat, Urbain Hémard
(1548 2-1592), déclare : « je n‘ay peu rencontrer pour encores
» (p. 63).

Au début du XVlle siecle, pour le chirurgien écossais, Peter
Lowe (1550 ?-1612 ?) : « il n’y a pas de vers qui procurent la
douleur, c’est seulement la corrosion du nerf par une humeur
acre, comme on peut le voir sur une dent extraite et cassée
» (p. 189). 1660, Lazare Riviere (1589-1655), professeur a la
Faculté de médecine de Montpellier introduit l’idée d’un lien
avec la nourriture : « les vers engendrez dans les dents ca-
riées [...] sont produits de quelle matiére que ce soit, retenue
& pourrie dans les cavitez, soit qu’elle soit excrementicieuse
ou produite des aliments sujets a la pourriture, des chairs
principalement, & des choses douces qui adhérent aux cavitez
des dents a cause de leur lenteur » (p. 461). De nombreux
traitements topiques et fumigations sont prescrits notamment
par Arnaud Gilles, « Faut prendre U’Absinthe major seiche,
mise en poudre ou bien avec la tige bruslée sur un rechault
[...] Le Reméde en est si souverain qu’il n’y a ver qu’il ne tue
& ne le face tomber aussi tost » (p. 28-29). En 1691, Le méde-
cin allemand « de tout le corps humain » de Leipzig, Michel
Ettmuller (1673-1732), « tire les vers en abondance avec de la
Sabine cuite dans du vin & retenue dans la bouche ». Il les
chasse également avec « de la fumée de semence de jus-
quiame recue dans la bouche par un entonnoir [...] Le parfum
ou la fumée des grains d’Alk kengi pilés [...] fait sortir avec les
crachats des vers en foule et calme les plus cruelles douleurs
» (p. 51-52).

Enfin, en 1757 trés exactement deux siecles aprés Francisco
Martinez, le botaniste et entomologiste, Jacob Christian
Schaffer (1718-1790), met un terme définitif a la croyance
d’une possible production de vers par fumigations a l'aide
d’un schéma savant (Fig. 4) commenté ainsi :« Les graines de
jusquiame et autres enrobées dans des boules de cire tom-
bant goute a goutte sur un cautére placé sur un pot en terre
sautent avec une certaine élasticité en forme de vers qui sont
attrapés dans ’assiette du dessous et le patient sous U'effet
narcotique de cette vapeur croit que ce sont des vers tués qui
sont tombés de sa salive dans U’assiette » (p. 26).

La révolution du microscope

En 1678, Anton von Leeuwenhoeck (1632-1723), drapier de
profession, décrit des « animalcules vivants » (fig. 5) observés
a partir de sa plaque dentaire qu’il déclare étre « plus nom-
breux que les hommes dans tout le royaume de Hollande » (p.
1002-1003). Ces animalcules seront reconnus plus tard comme
des bactéries par Willoughby D. Miller (1853-1907), théoricien
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Fig. 4, Schéma de la fumigation. Jacob Christian Schaffer, Die eingebilde-
ten Wiirmer in Zéhnen, Regensburg, Gebrtder Zunkel, 1757.

de la carie due aux acides produits par des bactéries (fig. 6)
lors de la fermentation des sucres (p. 128-129).

Des fragments de tartre observés au microscope vont révéler
des formes se rapprochant plus des animalcules que des vers,
d’ou une certaine confusion sémantique chez certains au-
teurs. Signalons que ces vers seront de moins en moins accu-
sés de provoquer de la douleur. Mais d’autres auteurs vont
partager l'idée que des vers puissent provenir de ’éclosion
d’ceufs d’insectes introduits dans la bouche par des aliments
souillés. Certains méme vont témoigner ou parfois décrire
trés précisément, voire dessiner des spécimens observés a
Uceil nu. Et bien que perplexe, on ne peut qu’en déduire qu’il
s’agissait de vrais vers. Notons que des auteurs comme Gérau-
dly, Bunon, Lécluze, Bourdet, pour ne citer que les princi-
paux, vont rester silencieux sur la question vermineuse. Celle-
ci disparaitra au XIXe siécle avec U'essor des recherches en
biologie, histologie et physio-pathologie.

Seul, le chirurgien Pierre Dionis (1650-1718) en 1690 nie caté-
goriquement ’existence de vers : « Il y en a qui ont crii qu’il
se formoit de petits vers dans les dents, mais ils se sont trom-
pez, puisque ce n’est qu’une maniéere de parler, fondée sur la
ressemblance qu’ont tous les trous de ces dents avec ceux
que font des petits vers, lorsqu’ils rongent quelque
chose » (p. 67). En 1700, Nicolas Andry de Boisregard (1658-
1742), titulaire de la chaire de médecine au Collége royal de
1717 a 1741, est a Uafflit de tous les vers du corps. Il ne des-
sinera malheureusement pas ceux qu’il décrit ainsi : « les
Dentaires s’engendrent aux dents et se forment d’ordinaire
sous une croute amassée sur les dents par la malpropreté ; ce
ver est extrémement petit, & a une téte ronde, marquée d’un
point noir, le reste du corps long & menu a peu prés comme
ceux du vinaigre. (p. 50) [...] Les vers des dents causent aux
dents une douleur sourde, assez légére, accompagnée de
démangeaison, ils rongent peu a peu les dents, & y entretien-
nent beaucoup de puanteur » (p. 112). Les anguillules du vi-
naigre sont effectivement de trés petits vers mais néanmoins
sensiblement différentes des « vers dentaires ». Notons ce-

Fig. 5, « Animalcula » décou-
verts en 1683 par Leeuwen-
hoeck dans son tartre den-
taire, W. D. Miller, The Micro
-organisms of the Human
mouth, Philadelphia, White
o 0 Q

Fia. 10.

Dental Mfg CO, 1890, p. 45.

‘ ANIMALCULA” FROM THE MoOUTH.
g, Spirillum sputigenum.
(After Leeuwenhoek.)

pendant la pertinence de Andry de Boisregard pour avoir don-
né la prescription préventive d’hygiéne qui sera le mot
d’ordre du XVllle siecle : « Le meilleur reméde contre les vers
des dents est de se tenir les dents propres, de se les laver
tous les matins, & apres les repas ; & s’il y a des croutes sur
les dents d’Oter ces écailles, ou avec un fer, ou avec une
goutte d’esprit de sel dans un peu d’eau. La racine de plan-
tain machée est encore un bon remede » (p. 219).

1716, Carlo Musitano (1635-1714), de Naples, écrit clairement
que les vers sont apportés par des ceufs de mouches ou autres
insectes, introduits dans la cavité cariée avec de la nourriture
souillée et qui éclosent avec la nourriture grace a la chaleur
de la bouche (p. 202).

1728- 1746. La plupart des études anglo-saxonnes estiment
que Pierre Fauchard (1679-1761), a donné « un coup de grace
» aux vers. Pourtant ses déclarations sont parfois ambigiies
car il est visiblement partagé entre le bon sens d’Hémard et
un respect diplomatique envers Andry et ses propres observa-
tions. Mais comme Musitano, il émet ’hypothése d’une intro-
duction d’origine externe. « Quelquefois ’on trouve des vers
dans les caries des dents, parmi le limon ou le tartre : on les
nomme vers dentaires. Il y a des observations qui en font foi,
rapportées par des Auteurs illustres. N’en ayant jamais vu, je
ne les exclus, ni ne les admets. [...] Mais je crois en méme
tems que ce ne sont pas ces vers qui rongent & qui carient les
dents ; qu’ils ne s’y rencontrent, que parce que les alimens

e
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Varrovs Forys or BACTERIA FROM THE MOUTH.

a, ¢,'y, Serew-forms; b, Cocei; d, Rods: e, Coccus-chain with sheath; 7, Coccus-chain (Strep-
tococei) ; f, Rod-chains; %, Various thread-forms.

Fig. 6, Différentes bactéries buccales. W. D. Miller, The Micro-organisms of
the Human mouth, Philadelphia, White Dental Mfg CO, 1890, p. 84



18

Actes. Société francaise d'histoire de l'art dentaire, 2016, 21

ou la salive viciée ont transmis dans la carie des dents des
ceufs de quelques insectes qui se sont trouvés avec ces ali-
mens ; & que ces ceufs étant ainsi deposez ont pu éclore
» (1728, Vol. 1, p. 99-100, 1746, Vol. 1, p. 131-132). Et un
peu plus loin :« J’ai fait ce que j’ai pu pour me convaincre
par mes yeux de la réalité de ces vers : je me suis servi des
excellens microscopes de M. Manteville & j’ai fait avec ces
microscopes un grand nombre d’expériences, tant sur la carie
des dents nouvellement Gtées, que sur la matiére tartareuse
de différente consistance qui s’amasse autour d’elles, sans
avoir pu réussir a 'y découvrir des vers » (1728, Vol. 1, p. 117,
1746, Vol. 1, p. 152).

1746, pour le Dictionnaire universel de médecine de Robert
James (1703-1776), pas de doute, les vers sont bien apportés
de Uextérieur : « Comme il n’y a point de partie dans le corps
humain dans laquelle il ne puisse s’engendrer des vers [...] il
n’y a point de raison qui puisse nous faire douter qu’il s’en
forme dans les dents, puisque nous usons tous les jours d’ali-
mens chargés de la semence de quelque insecte. Cela est
encore confirmé par "expérience, car ayant rompu des dents
cariées aprés les avoir arrachées, on en a tiré des vers » (Vol.
3, p. 1010).

1756, Phillip Pfaff (1713-1766) n’a pas rencontré de vers dans
les dents, malgré ses efforts, mais il en a vu « sur les gen-
cives au dessus des dents, particulierement chez des per-
sonnes qui avaient [’habitude de manger de trés vieux fro-
mages » (p. 68-70).

1772, avec Francois Boissier de Sauvages (1706-1767), méde-
cin et botaniste de Montpellier, on est en pleine confusion : «
Je ne dirai presque rien de l’odontologie vermineuse, car
quoique M. Andry assure avoir vu des vers dans les dents ca-
riées, que Leeuwenhoeck prétende qu’il y en plus dans une
goutte de salive, qu’il n’y a d’habitants dans les Pays-Bas ; il
y a plusieurs raisons qui m’obligent a ne point ajouter foi a
ces sortes de récits. Loefekius, observ. 66, dit avoir vu un ver
a deux queues dans une dent cariée ; j’ai vu moi-méme
quelque chose de semblable ; mais ce que d’autres prenoient
pour un ver, ne m’a paru qu’un petit morceau de nerf ou de
vaisseau coupé » (Vol. 6, p. 247).

1778, ’éminent chirurgien otho-rhino-maxillo-facial Anselme-
Louis-Bernard-Brechillet Jourdain (1734-1816), relatant un

Fig. 7, Deux sortes de vers dessinés « dans
leur aspect naturel », Angermann C. F., La
Forgue, Die zahnarzneikunst in ihrem ganzen
umfange, Leipzig, Hinrichs, 1803, PI. 18 (détail).

Fig. 8, asticot pour la péche.

premier cas d’odontalgie vermineuse chez « une femme un
peu avancée en age », note « Je n’ai jamais trop ajouté foi
aux vers des dents ; mais il faut se taire contre des faits ». Il
expose ensuite le cas « d’un homme tourmenté par une odon-
talgie des plus cruelles & périodiques [...] A la fin on racla la
carie de la dent & le patient cracha dans le bassin un ver qui,
en rapprochant la téte de la queue, fit plusieurs fois diffé-
rents sauts, laissant voir dans la dent un trou considérable,
par lequel il était sorti » (Vol. 1, p. 514-515). Plus intrigant
encore le cas « d’un homme agé d'environ cinquante ans atta-
qué de la fiévre. Apres quatre ou cing acces, la fievre deve-
nant plus considérable, on s’apercut que la langue étoit prodi-
gieusement & subitement enflée & noiratre. Ceux qui étoient
aupres du malade mandérent sur le champ un Barbier pour
ouvrir la veine qui est sous la langue [...] On vit sortir par
Uincision de la veine un petit ver tout vivant ; et aprés
quelques gouttes de sang, il en parut un autre moins gros, qui
ressemblait en tout et parfaitement par la téte et par la
queue, a une chenille A la suite de cette délivrance, la fievre
baissa & le malade recouvra peu a peu une parfaite santé. Il
n’est pas moins difficile d’expliquer les causes qui ont pu
donner naissance a ces deux vers, que d’indiquer au juste les
signes qui pourront les constater » (Vol. 2, p. 589-590).

En 1780, [’Encyclopédie ou Dictionnaire raisonné des sciences,
des arts et des métiers..., s’en tient au détenteur de la chaire
de Médecine au College royal : « Les vers dentaires qui s'en-
gendrent aux dents, se forment d'ordinaire sous une croute
amassée sur les dents [...] ce que M. Andry a observé par le
microscope dans de petites écailles qu'un arracheur de dents
enleva de dessus les dents d'une dame, en les lui nettoyant. Il
ny avoit presque point de ces écailles qui flt sans quelques
vers » (Vol. 17, p. 42).

1785, un court article de Magellan de Londres intitulé « Ob-
servations sur les Insectes Polypiers, qui forment le tartre des
dents » démontre la confusion sémantique entre animalcules
et « petits vers ». « J’ai observé plusieurs fois au microscope,
non sans étonnement, les figures baroques et singuliéres des
petits vers qui forment cette matiére blanchatre qui croit
entre les dents humaines, [...] il y en avoit d’oblongs, quarrés,
ronds, triangulaires, etc. » (p. 261).

1803, Carl Friedrich Ludwig Angermann, dessine deux sortes
de vers « représentés dans leur aspect naturel », (Fig. 7) re-
cueillis dans les cavités carieuses chez trois de ses patients
(p. 333-340). Ces vers sont la copie conforme des asticots
(Fig. 8). Ce rapprochement avec de vrais asticots s’est con-
crétisé avec une vidéo visible sur Daily motion datant de mai
2012. A U’hopital de Parnamirim au Brésil est filmée I’extirpa-
tion de plus de 150 larves de la bouche délabrée d’un patient
de 84 ans atteint d'Alzheimer et Parkinson présentant une
nécrose de la cavité buccale. (http ://www.dailymotion.com/
video/xquuaj_150-larves-d-asticots-dans-la-cavite-
buccale_tech). Le spectacle en est difficilement soutenable !
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La croyance entretenue par les charlatans

On peut imaginer aisément grace aux gravures que les charla-
tans pouvaient exploiter la crédulité populaire en particulier
concernant la vermine dentaire. En 1835, le dentiste Julien
Marmont, en témoigne en citant les charlatans qui « exploi-
taient la crédulité du public en lui faisant accroire que des
vers pénétraient a travers les dents et les perforaient ; et
pour mieux tromper ’auditoire en plein-vent, ils ajoutaient a
leur poudre contre la carie, au moment de ’employer sur les
individus, une pincée de poudre de fromage contenant de tres
petits vers, que le souffrant trop crédule, croyait voir sortir
du trou de sa dent gatée ». Et il souligne que c’est un « fait
historique, tiré des Annales universelles, T. 5, p. 457 ». On
concoit facilement que beaucoup d’auteurs anglo-saxons con-
firment la pérennité de ces comportements durant le XXe
siecle parmi les populations dites en voie de développement.

Conclusion

On a vu la controverse autour des vers supposés s’échapper de
la dent sous fumigation. Mais peut-étre qu’a coté de ces ap-
parences de vers, il y en avait probablement de vrais, la ver-
mine étant partout ! Puis le microscope a stimulé la re-
cherche de Uinvisible et a fait découvrir des animalcules,
(futures bactéries) qui ont parfois été confondues avec des
petits vers. Puis l’idée d’une introduction possible d’ceufs
d’insectes éclosant a l’abri d’une cavité carieuse est apparue.
Des praticiens loin d’étre des charlatans décrivent des vers
observés a Uil nu. Alors, de vers « imaginaires », on passe a
la certitude de vers réels, méme si rarement décrits. L’affir-
mation est d’autant plus tentante aprés la vision saisissante
du patient brésilien. Enfin qu’encore au XXe siecle le fait que
dans certaines contrées des arracheurs de dents aient pu per-
sister a abuser de la crédulité de leurs patients n’étonne
guére sachant le besoin profond pour chacun d’objectiver les
agents responsables de la douleur la plus intolérable.
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La chirurgie dentaire de Pierre Dionis (1643 - 1718)
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Résumé

Pierre Dionis a publié son livre d'anatomie en 1690, c'est-a-dire 340 ans aprés Guy de Chauliac, 120 ans apres
Ambroise Paré, et seulement 38 ans avant Pierre Fauchard. Dionis décrit les sept opérations que pratiquent
les « opérateurs pour les dents ». Le progres est net depuis Paré, mais I'écart avec Fauchard semble encore
trés grand. Celui-ci apporte plus de précision, une meilleure technique et, en outre, deux nouveaux procédés
thérapeutiques qu'ignorait Dionis : 'orthodontie et la prothese amovible.

Abstract

Pierre Dionis published his book on anatomy in 1690 - that is to say, 340 years after Guy de Chauliac and 120
years after Ambroise Paré, but only 38 years before Pierre Fauchard. Dionis described the seven operations
which the “operator for teeth” practiced. The progress since the time of Paré, can be seen very clearly, but the
gap with Fauchard is even more apparent. The latter brings more precision, a better technique, and more
importantly two new therapeutic procedures unknown to Dionis: orthodontics and removable prosthesis.

Introduction

En 2014, nous vous avons présenté la chirurgie dentaire de
Guy de Chauliac datée de 1363, en 2015, celle d’Ambroise
Paré écrite a la fin du XVle siécle et, aujourd’hui, nous vous
résumons celle de Pierre Dionis publiée en 1690. En passant
d’un auteur a Uautre, notre intention était de contribuer a la
connaissance de la chirurgie dentaire de la période précédant
Fauchard. C’était un modeste complément aux travaux de
Micheline Ruel-Kellermann, qui nous a fait connaitre, en par-
ticulier, les ceuvres de Martinez et celles d’Hémard, les grands
auteurs de cette époque. Nous avons abordé ce sujet en con-
sultant les écrits des chirurgiens, sachant qu’ils n’avaient
guere opéré sur les dents eux-mémes, mais pensant qu’ils
étaient les témoins et les bons juges des pratiques de leur
époque. Nous avons d’abord eu l’intention de vous présenter,
aprés celle d’Ambroise Paré, la Chirurgie dentaire de Jacques
Guillemeau, publiée en 1649. Mais Guillemeau est un éléve de
Paré et il a largement répété ce qu’avait dit son maitre, ce
qui nous aurait conduit a reproduire notre exposé de l’an der-
nier. Guillemeau n’a eu, en ce qui concerne l’art dentaire,
qu’une idée originale. Il a trouvé une pate qui permet, d’une
part, d’obturer les cavités des dents et, d’autre part, de for-
mer des dents artificielles « qui ne jaunissent pas ». Cette
pate merveilleuse est faite : « d’une cire blanche grenée a
laquelle on aura ajouté poudre de mastic, corail blanc et
perle pulvérisée ». Cette pate étant a base de cire, on peut
nourrir quelques craintes pour sa longévité en bouche. Guille-
meau est mort en 1613.

Fig. 1. Pierre Dionis (1643 - 1718).

Correspondance :
6, rue Chanzy, 28000 Chartres.
Julien.philippe28@wanadoo. fr

Disponible en ligne sur www.biusante.parisdescartes.fr/sfhad
1277-7447 - © 2017 Société francaise d'histoire de l'art dentaire. Tous droits réservés.



Actes. Société francaise d'histoire de l'art dentaire, 2016, 21

21

Fic. XL. POUR LES GENCIVES ‘ET LES DENTS,

Fig. 2. D'apres Dionis. Instruments de chirurgie pour la
gencive et les dents.
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Fig. 3. D'aprés Dionis. Dents artificielles.

Pierre Dionis

Peu de temps apres, en 1628, a lieu une grande découverte.
William Harvey montre que le sang, poussé par les contrac-
tions du cceur, circule dans les arteres et les veines. La plu-
part des médecins francais refusent d’admettre cette théorie
qui va a Uencontre de ce qu’ont établi Galien et Aristote. Le
doyen de la Faculté de médecine de Paris se moque des «
circulateurs ». La controverse se poursuit pendant plus de 40
ans. A la fin, Louis XIV, bien informé, demande a l'un des
chirurgiens partisan de la circulation de l’enseigner et lui
donne un local indépendant pour le faire : le Jardin Royal.
Cet homme c’est Pierre Dionis (fig. 1). Il est né a Paris en
1643. Il est nommé Chirurgien en 1672 et investi des fonctions
de « Démonstrateur d’Anatomie au Jardin Royal ». En 1690,
pour exposer les nouvelles conceptions, il publie, en deux
volumes : « L’anatomie de ’homme suivant la circulation du
sang et les derniéres découvertes ». Le premier volume traite
de U’anatomie et le second des opérations que peut faire un
chirurgien. Il fait figure d’auteur « moderne ». En 1690, nous
sommes 120 ans, apres les publications d’Ambroise Paré, et
Pierre Fauchard est agé de treize ans. L’anatomie des dents
est décrite dans le premier volume, sans erreur, mais ’anato-
mie de Paré était déja bien exacte. Dans le second volume
Dionis commence par la description de deux affections gingi-
vales, ’époulis et la parulie consécutive a un abces dentaire.
Ces affections lui paraissent relever de la chirurgie et non de
la pratique dentaire. Il poursuit en disant : « Les dents seules
sont aujourd’hui toute l’occupation de beaucoup de per-
sonnes qu’on appelle des Opérateurs pour les dents. Il faut
convenir que ces MM. qui n’ont pour objet de leur travail que
ces seules parties peuvent exceller dans cet art plutot que les

(@)
chirurgiens dont la science est d’une étendue infinie ». Dionis
énumere ensuite les sept sortes d’opérations qui incombent
aux « Opérateurs pour les dents » et que nous allons examiner
tour a tour.

La premiere opération est « d’écarter les arcades serrées »,
Dionis parle sans doute du trismus. Cette situation peut étre
due a une plaie, a un abcés des parotides ou a « [’obstination
d’un enfant mélancolique qui ne veut pas ouvrir la bouche ».
Il faut desserrer les arcades avec un appareil a vis pour nour-
rir le malade, sinon il meurt. Ainsi des soldats, blessés a la
guerre, ne pouvant étre alimentés, sont morts. On ne peut
aujourd’hui s’empécher de penser au tétanos, inconnu a
’époque.

La seconde opération est de nettoyer les dents. Dionis com-
mence par rappeler les regles de I’hygiene : « se frotter les
dents avec une petite éponge tous les matins ». Puis pas de
virgule il explique comment enlever les petites croltes et les
écailles qui rendent les dents jaunes. La technique est bien
connue depuis Albucasis. Dionis conseille a 'opérateur de se
couvrir les mains d’un linge fin pour toucher le visage et, il
rappelle, qu’il est plus commode de travailler avec un genou
a terre devant le patient assis. Dionis montre tous les instru-
ments nécessaires pour cette opération.

Le troisiéme role des opérateurs est la conservation des
dents. En effet, « il coule le long des filaments qui sont a la
racine de la dent une sérosité corrosive qui la mine peu a peu
et qui ne la quitte quelquefois point, qu’elle ne l’ai fait tom-
ber par morceaux. Si on pouvait faire prendre une autre
route a cette sérosité, les dents se conserveraient toute la
vie». « Il'y en a qui ont crli qu’il se formait de petits vers dans
la dent, mais ils se sont trompés ». « Si la carie est appa-
rente, on la ratisse avec une rugine, si elle est entre deux
dents, on y passe la lime pour effacer la noirceur. Si le trou
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est dans la tablette des dents (la couronne) on la cautérise
avec de 'huile de souffre ou de vitriol. Si la carie augmente,
on essaye de ’arréter en la cautérisant avec un petit cautére
qu’on aura chauffé, enfin si la dent se gate de plus en plus et
que la douleur devienne insupportable, il n’y a point d’autre
reméde que de l’arracher ».
« La quatriéme opération qui se pratique aux dents, c’est de
boucher les trous ». Et cela pour trois raisons. En effet, ily a
des aliments qui se logent dans les trous ; parfois boire frais
est douloureux, enfin ’odeur de la bouche devient mauvaise.
« Quelques-uns prétendent que le trou peut se remplir de
feuilles d’or ou d’argent, mais ces feuilles étant sujettes a se
rompre, on doit plutét employer un petit morceau d’or ou
d’argent battu auquel on aura donné la figure du trou ou il
doit étre niché ». « Il y en a qui préférent le plomb parce
qu’étant plus maniable on le fait entrer et on en remplit la
cavité plus aisément qu’avec tout autre métal. D’autres sans
se donner tant de peine, bouchent ces ouvertures avec de la
cire, qui empéche ’aliment et la boisson d’y rentrer plus
avant. »
La cinquieme opération qui concerne les dents est de les li-
mer :
e pour les séparer quand elles avancent les unes sur les
autres ;

e pour les mettre a niveau quand il y en a qui sont trop
longues ;

e pour les polir quand elles présentent des pointes.

« La sixiéme opération que les dents demandent, consiste a
les arracher ». « Il ne faut venir a cette opération que quand
la dent est tellement gatée, qu’il n’y a plus moyen de la sau-
ver ». « Il 'y a néanmoins cing ou six occasions ol on ne peut
pas se dispenser de le faire » ; « premiérement aux enfants
lorsque leurs dents de lait commencent a tomber ; seconde-
ment quand la dent vacille d’elle- méme, et qu’il n’y a plus
d’espérance de la conserver, il faut alors l’élever avec deux
doigts et U’Oter. Troisiemement quand la tablette est presque
toute rongée, car si on différait de U’arracher, il n’y aurait
alors plus de prise pour Uinstrument. » « Quatriemement
quand une dent a été cassée et qu’il ne reste plus que la ra-
cine. » « Cinquiemement, quand les dents s’avancent au de-
hors, il les faut extirper car une dent qui sort ainsi de son
rang incommode beaucoup celui a qui ce malheur arrive. Si
elle n’excede pas notablement les autres dents, on pourrait
limer ou couper avec des tenailles incisives ce qui se produi-
rait de trop, mais si la tablette (la face) qui doit regarder le
dedans de la bouche était penché au dehors et que la dent
sortit, il vaudrait mieux avoir une dent de manque que d’en
laisser voir une qui défigura la personne ». Sixiemement,
quand il vient quelque dent surnuméraire. Dionis donne la
liste des instruments « dont on ne peut se passer pour arra-
cher les dents et indique la facon de les utiliser (fig. 2). Puis,
il fait remarquer que cette opération demande un effort et «
de crainte que cet effort ne rende tremblante la main des
chirurgiens, on laissera cet emploi aux opérateurs pour les
dents qui n’ont point d’autres moyen pour gagner leur vie ».
En outre, la plupart des arracheurs de dents abusent de leur
talent pour tromper le public, alors que la probité doit étre la
régle du chirurgien.

« La septieme et derniére opération qu’on fait aux dents,
c’est d’en remettre d’artificielles a la place de celles qu’on

aura perdues. » D’abord pour "ornement qu’elles procurent,
ensuite pour articuler la voix. « On commande des dents
d’ivoire a peu pres de la grandeur de celles auxquelles on les
substitue, on les perce pour y passer un ou deux fils d’or avec
lesquels on les attache aux dents voisines » (fig. 3). « On en
fait fabriquer autant qu’il en manque, deux, trois ou quatre
qu’on fait tenir ensemble avec les fils d’or ». « On connait
des vieilles femmes qui portent un ratelier tout entier de
fausses dents et qui n’oseraient presque ouvrir la bouche. »
Ce qu’il y a de facheux, c’est que l’ivoire jaunit en peu de
temps dans la bouche.

Apres U'exposé de ces sept opérations, Dionis examine deux
points controversés. Enlever les dents de lait avant qu’elles
ne tombent favorise-t-il un bon alignement des dents perma-
nentes ? Dionis répond par la négative, c’est la une erreur
répandue dans le public. Il ne croit pas non plus, « qu’une
dent qui a été totalement enlevée puisse se raffermir dans sa
cavité et reprendre vie comme avant ». Lorsqu’apres avoir lu
Dionis, on retrouve le livre de Fauchard, écrit trente-huit ans
plus tard, on est frappé par la différence de niveau dans les
connaissances. Dionis dit ce qu’il faut faire, Fauchard ex-
plique en outre, comment le faire. L’un parle « en général »,
l’autre examine chaque cas. Cela vaut pour les sept points
qui, d’aprés Dionis, constituent le domaine de « |’opérateur
pour les dents ». Mais, pour deux de ces points, c’est plus
qu’un progrés qu’apporte Fauchard, c’est une sorte de révolu-
tion. Quand Dionis propose de limer ou d’arracher les dents
trop proéminentes, Fauchard invente [’orthodontie. Quand
Dionis attache deux ou trois dents d’ivoire aux dents res-
tantes, Fauchard décrit toute une gamme de protheses, fixes
ou amovibles, y compris pour des arcades totalement éden-
tées.

Conclusion

Au terme de ce survol de la chirurgie dentaire pré-
fauchardienne, avec des arréts sur Chauliac, Paré et Dionis,
on reste frappé par la lenteur des progrées. Le diagnostic diffé-
rentiel entre pulpite et infection radiculaire n’a toujours pas
été établi et cela empéche toute thérapeutique adaptée. Le
tartre est enlevé comme le faisait Albugasis... en I’an mille.
En lisant ’anecdote de la vieille femme qui n’osait ouvrir la
bouche de crainte que ses fausses dents ne tombent, on croit
relire les railleries qu’écrivaient les poetes latins du premier
siecle sur le méme sujet. Parce que nous vivons dans un siécle
ou une nouvelle technique apparait chaque jour, nous ou-
blions combien le progrées fut lent.
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Introduction

Résumé

Le présent travail constitue une contribution originale a I'histoire de la profession dentaire durant la Révolu-
tion ; il s'appuie sur des recherches conduites aux Archives Nationales (minutier central des notaires), dépar-
tementales (registres paroissiaux, état civil, fonds administratifs et judiciaires) et municipales (archives hospi-
talieres de Lyon), ainsi qu'a la B.L.U. Santé.La Révolution marque en effet la fin d'un ordre ancien dont les
nouveaux maitres de la France entendent faire table rase ; leur égalitarisme forcené aura raison de la chirur-
gie et de son corollaire, I'art dentaire, ouvrant pour longtemps la porte a I'empirisme le plus complet. La
médecine, mieux représentée a 'Assemblée Nationale, sera touchée dans une moindre mesure et la loi du 16
septembre 1797 codifiera le controle des connaissances de ceux que I'on nommera désormais officiers de
santé. Les dentistes traversérent cette période troublée avec plus ou moins de bonheur, ainsi qu'il ressort
des quelques biographies communiquées ci-aprés. D'aprés les listes des victimes, peu semblent y avoir laissé
la vie mais cette impression doit cependant étre relativisée dans la mesure ou, méme en tenant compte de la
méconnaissance de l'effectif total des praticiens de I'art dentaire, celui-ci demeurait limité.

Abstract

The present work aims at a better knowledge of the dental practitioners'life during the French Revolution.
Researches have been led in different public records and at the school of Medicine library. As a matter of fact,
the Revolution shows the end of an ancient order in the society, which the new leaders in France intend to
get rid of. Their frenzied egalitarianism will get the better of surgery and especially of the dental one, leading
to the most complete empiricism. Medicine, that was better represented at the chamber of deputies, will be
affected fewer and the September 16th 1797 law will codify the knowledge assessment of the practitioners,
now called sanitary officers. Dentists crossed this disturbed period with more or less fortune, as it is reported
in the forwarding biographies. Referring to the victims lists, few of them seem to have been murdered but
nevertheless this feeling might be balanced because their number was rather low, comparing with physicians
and surgeons, and even taking in account the ignored total roll of dental practitioners.

médecins. Cette différence est en adéquation avec les effec-
tifs globaux.

La Révolution marque la fin d’un monde ancien ; faisant table
rase du passé, ’Assemblée nationale se fixe pour tache de
réformer la société en profondeur, et d’abord dans le do-
maine du travail. Dans un souci égalitariste, elle vote la loi du
2 mars 1791, qui stipule « qu’a compter du ter avril, il sera
libre a toute personne [..] d’exercer telle profession ou mé-
tier qu’elle trouvera bon » (Loi d’Allarde, article 7). Les pro-
fessions de santé se trouvent bien slr concernées par ces me-
sures, mais plus particulierement les chirurgiens, et par ex-
tension les dentistes-experts, régis par le systéeme corporatif.
L’objet de la présente étude est de rechercher le devenir des
praticiens de l’art dentaire, confrontés aux soubresauts de la
vie politique durant la Révolution, au travers de quelques
exemples. L’étude des listes officielles des victimes révéle un
trés faible nombre de dentistes, dont la destinée est donnée
ci-aprés, en comparaison avec le nombre de chirurgiens et de
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Fiacre-Joseph de Goy

Le 9 aolit 1792, veille de la prise des Tuileries, une commune
insurrectionnelle s’est installée a ’Hotel de Ville de Paris, se
substituant aux autorités légales, et dés le 11, alors que la
famille royale se trouve emprisonnée au Temple depuis la
veille, débute U'inculpation des religieux sur la base de listes
préétablies depuis longtemps. Bientot, les prisons parisiennes
sont pleines de malheureux dont la culpabilité est souvent
loin d’étre établie. Les rafles continueront jusqu’au 2 sep-
tembre. Or, depuis quelques jours, un important corps austro-
prussien a envahi Uest de la France et cette nouvelle fait
souffler un vent de panique sur la capitale. Craignant de voir
les suspects bientot libérés par ’armée coalisée se livrer a la
vengeance, le populaire fait pression sur la commune pour
qu’ils soient massacrés. Parmi les ecclésiastiques retenus a la

1277-7447 - © 2017 Société francaise d'histoire de l'art dentaire. Tous droits réservés.
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Fig. 1. Le comité de police de la commune signe
I'appel au massacre

prison de ’Abbaye, on reléve le nom de Fiacre-Joseph de
Goy, un prétre issu d’une vieille famille de la noblesse auver-
gnate guére fortunée ; il a alors trente-trois ans (G. Lenotre
p. 74 ; J.G. Peltier, p. 294). Le 2 septembre, des le début de
I’aprés-midi, a ’Abbaye, la commune ordonne les premiers
massacres ; il y a bientot 180 victimes, dont 23 prétres, mais
la tuerie se poursuivra tard dans la nuit (fig. 1 et 2). Le R.P.
de Goy semble avoir survécu (M.J. de Lacroix de Lavalette, p.
165, 192-194) ; il existe plusieurs versions de son sauvetage
miraculeux (A. Sorel, p. 175 ; E.-T. Bourg, p. 161) qui, en fait,
ne different guere. Le lendemain matin, les autorités font
rassembler les dépouilles, car il fait encore chaud en ce début
septembre et elles les font charger sur 29 chariots qui vont les

Fig. 3. Achat du ci-devant hotel de Coigny a Versailles a Madame de Be-
thune, née Crozat de Thiers, par le R.P. de Goy, le 17 novembre 1802.
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Fig. 2. La prison de 'Abbaye le 2 septembre

transporter jusqu’a la barriére de Vaugirard, ou l’on a hative-
ment creusé des fosses. Or, au moment de décharger sa fu-
nebre cargaison, ’un des convoyeurs se rend compte que le
R.P. de Goy est encore vivant (R. Olry, p. 12). Un fossoyeur
compatissant abrite le moribond dans sa cabane, le temps
qu’il se rétablisse. Abandonnant la soutane pour un temps, le
rescapé apprend les rudiments du métier de dentiste auprés
d’un praticien renommé (G. Lenotre, p.74) (note 1) et, sous
une fausse identité, s’adonne a la pratique dentaire pour
gagner sa subsistance, comme la loi du 2 mars 1791 lui en
donne le droit. Il parait exercer dans son propre cabinet de
1795 a 1799 (R. Olry, p.12-13), reprenant contact avec les
prétres ayant survécu a ’hécatombe. Le 21 février 1795, la
liberté du culte est rétablie et les églises sont ouvertes a nou-
veau. Toutefois, les persécutions religieuses reprennent a la
suite du coup d’état jacobin du 18 fructidor an V et durent
jusqu’au 18 brumaire, contraignant les prétres a retrouver la
clandestinité. Tout en poursuivant sa pratique dentaire,
Fiacre-Joseph de Goy a assuré la formation des catéchumenes
a la Sainte Chapelle, jusqu’au début de 1799 ; a cette date,
son ami, "abbé Borderies, qui avait été a 'origine de cette
renaissance, doit se réfugier au Mont Valérien pour se faire
oublier et ce n’est qu’au cours de ’année 1800 que le R.P. de
Goy, abandonnant la chirurgie dentaire, reprend son minis-
tére a Saint-Roch, puis a U’Abbaye-aux-Bois, dont les bati-
ments sont bientot a vendre. Ce dernier, intéressé par l’an-
cien couvent, réalise ses maigres biens, dont I’hotel de Coigny
tout juste acheté, et, avec l’aide d’une souscription publique,
en devient propriétaire (fig. 3 et 4). Le 27 aolt 1804, la cha-
pelle est consacrée et le 26 décembre suivant, il participe aux
cérémonies organisées a Saint-Thomas d’Aquin pour la venue

Fig. 4. L'Abbaye-aux-Bois.

636 PARIS. —

de 'Abbay

is. - Le Cloitre.
» Marmuse.
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Fig. 5. Achat de I'ermitage du Mont Valérien.

du Pape Pie VII. Epuisé par ces événements, il abandonne peu
apres ses fonctions. Le 26 mars 1805, il rachéte I’ermitage du
Mont Valérien (note 2), ou tant de prétres s’étaient réfugiés
durant la Révolution (fig. 5). Il s’y installe et y meurt le 19
février 1806. Il est inhumé dans le cimetiére voisin.

(Pierre-) Francois (Le) Boucher

Au lendemain du 10 aolit 1792, on assiste a une éphémere
réconciliation entre Montagnards et Girondins mais leurs con-
ceptions de la société s’opposent radicalement. Appuyés sur
le comité de Salut Public, les Montagnards vont exploiter dans
’opinion les revers subis par nos armées, dont les effets se
trouvent encore accentués par l’émigration du général Du-
mouriez le 4 avril 1793 ; dans la capitale, ils poussent a |’agi-
tation sociale. Les Girondins, bien implantés en province,
tentent d’y organiser la résistance en armant leurs partisans.
Les heurts deviennent inévitables entre ces derniers, appuyés
sur les notables modérés, et le populaire, travaillé inlassable-
ment par des émissaires jacobins. Des affrontements violents
surviennent ainsi a Rouen, Marseille, Lyon et Bordeaux. Pour-
tant, malgré ce climat de suspicion, il arrive que les langues
se délient et ce n’est pas toujours a bon escient. Ainsi, dans
le courant d’avril 1793, alors qu’il est attablé dans un estami-
net campagnard, sis aux Fourneaux, a Saint-Just, dans le dis-
trict d’Orléans, Francois Boucher, un dentiste sans domicile
connu dans la région, donc sans doute un itinérant, mis en
confiance par la convivialité du moment, se permet de donner
son point de vue sur les derniers événements. Au cours de
cette anodine discussion de comptoir, il a le malheur de reve-
nir sur la situation militaire, ajoutant « que Dumouriez avait
pleuré trois jours et trois nuits de s’étre battu pour des tyrans
et des brigands, que ce général viendrait a Paris avec son

I TS
/w‘lu ,(,,,m,u g, ‘,(,{‘WNZZ.AVJ-W
WS A 94),11((1414/9‘! » oof oSN
’ L/,...._....M. ePen o le A &A, ; /<u Tomehu ) Lhegme
” W( A ,.9, (( 6‘4’«“—0’ A 44%“&;‘ wipiplec 4\ ,;
Toc o Ve e drer 4;{&;{:- : c‘vﬂ:y
}qa? 7,} otR 3 e ,u,‘//(cc < sl ©
7 r&o0u "f oo snstat {:JM o 4"
Aa“u\/l\t%“’l‘ wA;nu/vl" —" G d
Fig. 6. Acte de baptéme de (Pierre-) Francois (Le) Boucher.

armée, dont il était presque slir, pour mettre a la raison la
Convention Nationale qui était composée de brigands et réta-
blir un roi ; qu’il en fallait un sous quinze jours sans quoi la
France serait perdue ; que lors de ’arrivée de Dumouriez, il
irait au-devant de lui avec la cocarde blanche et que le
peuple ferait bien de s’emparer du trésor national. » (M.A. de
Beauchesne, p.44). Imprudence ou désir arrété de susciter de
’agitation, quoi qu’il en soit, il est promptement arrété, puis
transféré a Paris, lieu de son domicile. Il est traduit devant le
Tribunal Révolutionnaire le 27 avril et son interrogatoire ré-
vele qu’il est agé de quarante ans, natif de Ménuléne (note 3)
dans le district de Lisieux, et de son état conjointement den-
tiste et herboriste. (fig. 6). Un semblable factieux ne peut
qu’étre « condamné a mort comme contre-révolutionnaire » ;
a la suite du jugement, il est transféré a la Conciergerie, ré-
pétant « Vive Louis XVII, f... la République ! » « Il a montré sur
I’échafaud un acharnement qui ne peut étre attribué qu’au
fanatisme de la royauté ; aprés avoir entendu sa condamna-
tion, il s’est écrié a plusieurs reprises : Vive Louis XVII, au
diable la République ! Arrivé au lieu de son supplice, il s’est
adressé aux spectateurs nombreux qui environnaient l’écha-
faud : N’est-il pas curieux de voir périr un homme pour avoir
dit qu’il fallait un roi ! Oui, il vous en faut un ! Vive Louis
XVII'! Puis se tournant vers le bourreau, il lui a dit : Guillotine
-moi. C’est ainsi que ce malheureux est mort, victime de son
délire contre-révolutionnaire » (J.-C. Poncelin de La Roche-
Tilbac ; M.A. de Beauchesne, p.44) (note 4).

Francois Carnelli

Au début de 1793, les Bouches-du-Rhone connaissent des
troubles révelateurs de l'affrontement entre Montagnards et
Girondins. A Marseille, les premiers s’assurent de la mairie
tandis que leurs adversaires tiennent les assemblées des sec-
tions. Au printemps, le conflit se durcit ; les représentants
envoyés pour ramener U'ordre dans la région et le directoire
du département doivent quitter la ville. Aprés la mise en ac-
cusation a Paris de 29 députés girondins, le 2 juin, les sec-
tions prennent ’offensive et emprisonnent tout ce qui sent le
jacobin. La Convention réagit en donnant ordre a l’armée des
Alpes de faire mouvement sur Marseille, entrainant la défec-
tion d’une partie des fédéralistes, compensée par un impor-
tant ralliement des royalistes. Ces derniers entament des
tractations avec la flotte anglaise de Méditerranée ; les sec-
tions montagnardes, percevant le danger, favorisent U'entrée
des troupes de la Convention dans la ville (25 aolit). La ré-
pression est féroce, d’autant que les royalistes, avec l'aide
anglaise, controlent alors Toulon. De nombreuses figures de la
vie locale y laissent la vie ; Francois Carnelli, chirurgien-
dentiste italien (note 5), domicilié a Marseille, est du nombre
des victimes. Ses démélés avec la communauté des chirur-
giens d’Amiens, a la fin de ’année 1779, sont bien connus (C.
Rousseau, p. 52) (note 6). Exercant dans cette ville, il s’était
fait reconnaitre, par voie de justice, le droit d’y dispenser des
soins dentaires et, malgré "opposition de La Martiniéere, il
avait fini par étre « recu comme chirurgien-dentiste pour
résider dans cette ville [d’Amiens] et y exercer cette partie
seulement de la Chirurgie » le 31 décembre (note 7) (fig.7). Il
n’a pas été possible de retrouver la date de son installation a
Marseille, sans doute pour retrouver Antoine Carnelli, qui
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Fig. 7. Admission Amiens F. Carnelli.

avait épousé une native de la cité. Lui-méme a convolé avec
Marguerite Capus, dont il a un fils Francois-Charles-Martin
(note 8), né le 11 novembre 1788 a Marseille. Comme de nom-
breux notables provinciaux, il est assurément girondin, voire
royaliste. Quoi qu’il en soit, il est condamné a mort comme
fédéraliste le 6 septembre 1793 par le tribunal criminel du
département et exécuté le méme jour (note 9).

Charles Plisson

Né le 27 janvier 1763 a Lyon de Charles-Félix Plisson (note
10), chirurgien-dentiste expert, et de Anne Cortis,baptisé le
lendemain en U’église abbatiale de Saint-Michel et Saint-
Martin d’Ainay, légitimé lors du mariage de ses parents le 4
février 1781 a Lyon, Saint-Nizier, il a été admis comme éleve
a ’Hétel-Dieu le 1er juin 1777 (note 11) et devient lui-méme
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Charles, 4 février 1781.

Fig. 9. Inscription de Charles Plisson au College de Chirurgie, 1er juin
1777

expert. Il parait avoir exercé de 1783 a 1793 maison Perrache,
au 66 de la rue Ecorche-Beeuf, non loin du couvent des Re-
cluses (note 12) (fig. 8 et 9). En mai 1792, il a été élu capi-
taine de la section du Port-du-Temple ; il habite alors dans le
quartier résidentiel de la place du Concert (A. Balleydier,
p.189). De méme qu’a Marseille, Lyon, ou la municipalité est
pour l’heure montagnarde, quoique girondins et royalistes y
soient majoritaires, connait une période particuliérement
troublée a partir de mai 1793. Le 28 de ce mois, Plisson et son
bataillon investissent l’Arsenal tenu par des sans-culottes ; «
le bataillon le plus résolu, celui du Port-du-Temple, [...] mani-
festa le premier U'intention de s’emparer de U’Arsenal » (R.
Bittard des Portes p.19-20). Le lendemain, la municipalité,

fortement décriée pour ses mesures impopulaires (imposition

(3«% -

e SRl S Dot giil

N o 0 A L .}s,.
N J;.L/.M = raﬂz@

. uicn L joic

g /.M B dp g& [ e

SRs, AL zm,...m/u c/,:”
o, Lt m/g;/m X5 Gk

/wﬂ{‘% oD -.6‘« .

e cotaney

o

Fig. 11 Intervention de la section du Port-du-Temple pour faire élargir
Charles Plisson.
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Fig. 12 Condamnation de Charles Plisson.

forcée, taxation des denrées entrainant la stagnation du com-
merce), est renversée ; la Convention voit la une manifesta-
tion de plus du fédéralisme et ses représentants tentent de
reprendre le contrdle de la situation. La nouvelle équipe mo-
dérée prend contact avec les autres villes insurgées, Marseille
en particulier, dont elle attendra vainement un secours ; elle
parvient toutefois a lever une armée de 10.000 hommes. La
Convention cherche en fait a gagner du temps pour que ’ar-
mée des Alpes parvienne a portée de la ville. Les lyonnais
n’acceptant aucun compromis, elle prend des décrets a U’en-
contre des dirigeants girondins, qui, pour U’heure, réglent
leurs comptes avec les jacobins locaux. L’encerclement de
Lyon débute le 21 aolit 1793 et dés le lendemain, Plisson et
son bataillon sont affectés a la défense de la redoute du
centre, mais les bastions tenus par les insurgés tombent les
uns apreés les autres. Courant septembre, Plisson, ayant « vu a
découvert les projetsdes conspirateurs, donna sa démission de
capitaine, ne craignant pas de s’exposer aux plusgrands dan-
gers pour faire tomber le bandeau de ses concitoyens égarés
» (note 13) (fig. 10 et 11). Le 8 octobre, la ville capitule et la
justice populaire passe. Dés le 11, une commission militaire,
hativement créée, siége a U’Hotel de Ville. Plusieurs milliers
de personnes ont en effet été incarcérées ; démissionnaire,
Charles Plisson n’a pas été initialement arrété comme le reste
des officiers et certains hommes de son bataillon (note 14) ; <«
ayant été capitaine pendant le siege », il se retrouve néan-
moins emprisonné aux Recluses, sans avoir pourtant été dé-
noncé. Le comité de sa section s’efforce de le faire élargir,
reconnaissant son implication au début du siége mais faisant

valoir « qu’il avait manifesté pendant la révolutiondes senti-
ments républicains dans le club de cet arrondissement dont il
était membre, qu’il ne s’était jamais démenti, qu’il n’a cessé
de remplir des actes d’humanité et de faire des sacrifices
civiques, qu’il est bon fils, soutient son pére et sa mere, que,
, par une fatalité, il est tombé dans le piege des contre-
révolutionnaires de cette ville comme d’autres patriotes, il ne
fallait lui reconnaitre aucune intention de nuire au bien géné-
ral » (note 15). Rien n’y fait ; « capitaine et contre-
révolutionnaire », il est condamné a mort le 21 décembre
1793 pour avoir porté les armes contre la Convention et fusillé
le méme jour dans la plaine des Brotteaux (note 16) (fig. 12).

Conclusion

Il ressort de ces quelques biographies, sélectionnées parce
que caractéristiques, que les dentistes de cette extréme fin
du XVllle siecle appartiennent plutét a un milieu aisé. Ces
notables, jalousés sans doute de ce fait, sont la plupart du
temps de mouvance girondine, voire royaliste ; ils ne finissent
certes pas tous tragiquement mais ils sont trés souvent inquié-
tés, emprisonnés méme, sans doute parce qu’ils incarnent un
ordre ancien révolu, beaucoup plus que du fait de leur impli-
cation dans les troubles politiques.

Notes

1. G. Lenotre ne donne pas lidentité du magister ; il peut s'agir
d'un des Botot, plutdt Francois, qui a été lui-méme incarcéré a
I'Abbaye, dont il s'évade le 2 septembre 1792 (T. Debussy,
p.103); il aurait pu y faire connaissance du R.P. de Goy.

2. Intervient dans la cession Jean-Gilles Houdouart, dit le
P.Hyacinthe (M. Guillot, p.62-70). Coincidence ou non, Marie-
Sophie Botot, sceur de Frangois, a épousé un Houdouard et
I'exécuteur testamentaire de leur meére porte également ce
nom. CARAN, MC/ET/IX/886.

3. Le Mesnil-Eudes (Calvados), ou il est né le 15 mai 1755 de Fran-
¢ois Le Boucher et de Marie-Madeleine Le Rebours.

4.  CARAN, AD XXA 152.

5. Bien qu'il ne figure pas sur la liste des marchands patentés, il
pourrait s'agir du marchand d'orviétan milanais, prénommé
aussi Francois, signalé a Bayonne (B. Daranatz). D'aprés
P.Baron, p.92-93, I'un de ses probables parents, Antoine Carnel-
li, originaire lui aussi de Milan, ou il acquiert les rudiments du
métier, avait parcouru les principales villes d’Europe avant de
séjourner un certain temps a Paris. Il quitte la capitale pour Aix
ou il arrive en 1777, date a laquelle il présente un placet aux
Etats de Provence dans le but d’en obtenir une reconnaissance
et une pension. Grace certainement a l'appui de Camille-Louis
de Lorraine-Marsan, dont il est le chirurgien-dentiste, il obtient
gain de cause en 1782, publiant a la méme date Instructions
sur la gencive et les dents, Aix, 16 p. L'année suivante, il est
recu au collége royal de Chirurgie d'Aix (Le courrier d’Avignon,
Ter avril 1783) et il y reste au moins jusqu’en 1789 (Affiches et
annonces de Toulouse et du Haut-Languedoc). Cette méme
année, il met au point un élixir pour les maladies de la bouche,
désapprouvé par la Société Royale de Médecine. Il est assez
probable gqu'il quitte la ville a la suite des émeutes sanglantes
de décembre 1790, gagnant I'ltalie toute proche. En 1792, il est
fixé a Naples comme dentiste a la cour et réédite en italien
'opuscule publié dix ans avant. Le 14 novembre de cette
méme année, le cardinal-Secrétaire d'Etat du Saint-Siege
adresse au gouverneur de Viterbe un laisser-passer, délivré a
Madame L. Carnelli, originaire de Marseille, femme du chirur-
gien Antoine Carnelli, dentiste a la cour de Naples, qu’elle va
retrouver, en compagnie de leur fille, élevée au couvent de
Saint-Frangois de Sales a Nice. G.Bourgin, f°107. Antoine Car-
nelli parait étre revenu a Paris en 1798 et y aurait exercé jus-
qu'en 1802. P. Baron, appendix 2.

6. Arch. Dép. somme, E 903 F 5.

Arch. Dép. Somme, E90 F 17.

Il épousera le 21 février 1816 a Marseille Rosalie-Jeanne Rey-

© N
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naud, fille de Dominique Reynaud et de Jeanne Plumier.

9. Sous la Restauration, son fils, et seul ayant-droit, sera pension-
né a 300 f., comme issu d'une victime de la Révolution. Liste
générale des pensionnaires de I'ancienne liste civile, p.84.

10. Charles-Félix Plisson est né en 1727 a Poitiers de Charles Plis-
son, propriétaire a Poitiers, et de Radegonde Fontaine et a
exercé a Lyon de 1771 a 1791. Il a publié Observations sur une
maladie extraordinaire des gencives (Lyon, 1781) et Observa-
tions sur un nouveau moyen de guérir certaines douleurs de
dents (Lyon, 1788, 23 p.), qui ne contiennent guére de nouveau-
tés. P. Baron, p.71 et 102. Charles a une sceur ainée, Louise,
née elle aussi hors mariage le 1er juin 1759 a Lyon,Saint-Nizier,
|égitimée dans les mémes conditions, mariée le 6 février 1781
a Lyon, Saint-Nizier, avec Henry Dervieux, négociant, qui dé-
clare la mort de son beau-pére Charles-Félix le 2 février 1802,
rue de la Convention a Lyon ou il exergait.

11. Arch. Mun. Lyon, 4K19, registre des inscrits au cours de chirur-
gie,env. 70 cm x40 cm, 7 juin 1777.

12. Sis rue Saint-Jacques (aujourd’hui Auguste Comte).

13. Arch. Dép. Rhéne, 2 Mi 138, D 28.

14. Arch. Dép. Rhdne, 42 L 101, liste des incarcérés de la section du
Bataillon-Affranchi, 43 Ve, n°66.

15. Ibid.

16. L'acte lui donne la qualité de chirurgien.
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Les dents de Sophie
Sophie’s teeth

Danielle Gourevitch
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Mots Clés Résumé

¢ Comtesse de Ségur L'auteur examine la correspondance de la Comtesse de Ségur, née Sophie Rostopchine, et son premier livre,
a La santé des enfants, qu’elle écrivit lorsqu’elle devint grand-mére, a la recherche des problémes dentaires et
¢ La Santé des enfants h : 2 ! o N ; s - I N

des soins qui leur sont apportés dans un environnement socio-culturel tres huppé, tant a Paris qu'a la cam
¢ Dentitions pagne

¢ Problémes dentaires

¢ Environnement médical
¢ Paris

¢ Normandie

Key Words Abstract

¢ Comtesse de Ségur Sophie Rostopchine, of Russian descent, was married to Count de Ségur and became famous as a writer

O ILe S Cles ErfeTiE under the name of Comtesse de Ségur ; her first book was non-fiction, entitled La santé des enfants, which
she wrote when she became a grand-mother. The present author scrutinized this text-book and Sophie's

+ Dentitions correspondence in order to spot dental problems in the family and their treatment in an upper-class environ-

+ Dental problems ment in Paris and in Normandy.

¢ Medical environment

+ Paris

¢ Normandy

Introduction

La comtesse de Ségur, née
comme chacun sait Sophie Ros-
topchine, une fois tous ses en-
fants partis dans la mort, le pieux
célibat ou le mariage, grand-
mere (fig.1), depuis 1848 avec la
naissance de Camille de Malaret,
fille de Nathalie, entreprend,
avant ses romans, un livre de
conseil de santé aux meres de
famille. En rapprochant cet ou-
vrage de sa correspondance avec
ses enfants et petits-enfants (fig.
2), et, bien slr, de ses romans,
mais avec aussi de la littérature
pédiatrique de U’époque, on se
fera une idée des problemes ré-
els, des inquiétudes des familles,
des idées des médecins (tant les
illustres Parisiens que le plus
humble Dr Mazier, de L’Aigle),
relativement a la santé des en-

LA

SANTE DES ENFANTS

PAR

M** LA COMTESSE DE SEGUR

X&x RCsSTOPCHINE

: PARIS
LIBRAIRIE DE L. HACHETTE ET Ci» -

RAUE PIRRRE-SARRAZIN, X° 14

fants, notamment lors des érup- 1857
tions dentaires. Le sujet est assez Srots de tradiictica résarvé
nouveau pour ne bénéficier que

de peu de bibliographie, notam-

ment le livre de Catherine Rollet, Fig. 1. La comtesse grand-mere Fig. 2. Livre santé 1857
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21, rue Béranger, 75003, Paris
dgourevitchbis@gmail.com
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Fig. 3. Paul de Pitray et La fortune de Gaspard

dans la collection La vie quotidienne, Les Enfants au XiXe
siecle, Paris, Hachette Littérature, 2001 (note 1).

Les premiéres dents

La Comtesse évoque les dents de ses jeunes enfants, puis
celles de son petit-fils Paul de Pitray (fig. 3) ; il est aussi
question de la deuxiéme dentition a propos du petit Gaston
de Malaret (1862-1937), arriere-petit-fils de notre Comtesse,
par sa petite-fille Madeleine, elle-méme fille de Nathalie de
Ségur. Et Jacques de Pitray, a 13 ans, va devoir se faire soi-
gner par un dentiste qui le fait attendre ; elle lui donne un
bon conseil : « une autre fois, tu feras bien d’emporter avec
toi, de chez ton oncle Gaston, un livre pour lire chez le den-
tiste » (note 2) (fig. 4). Quant aux adultes, la Comtesse narre
a Olga, vicomtesse de Pitray, les malheurs dentaires de sa
sceur Henriette (1829-1908) ; cette fois encore, elle a son avis
si le dentiste « persiste a conseiller Uextraction, puisqu’elle
en souffre toujours, elle ira chez Delabarre. Y... n’est décidé-
ment bon que pour les soins de la bouche et surtout le plom-
bage des dents ; il arrache mal». Enfin c’est notre Sophie elle

| ! LA

SANTE DES ENFANTS

iy

LA COMYESSE DE RRGUR

whs soAtesGEing

p Lon®
S ram . N>

o)
an Ass

v =/

CINQTIENE Eoims
DEUXIEME EDITION -

LIBRAIRI n&Pﬁascuznb ET C PARLS

" :

: ..;.‘*m..-.......,., w1 LIFRAIRIE @ACHRETTE BT &
= 1%, sneris rerroamn, 3
1860 -

o 1574

Fig. 5. Son livre 1860

Fig. 6. Son livre 1878

Fig. 4. Jacques de Pittay

-méme qui se confie a la vicomtesse de Pitray, le 12 octobre
1860 ou 1863, selon les éditions ; elle a donc 61 ou 64 ans et
se trouve a Méry (note 3) : « Je repars demain, écrit-elle, a
une heure, pour descendre chez le dentiste a trois heures. Je
me fais faire des dents qui me coliteront 160 francs. Ce n’est
pas cher; grande consolation pour ’ennui qu’elles me don-
nent »

Mais nous insisterons sur le manuel de la Comtesse, La Santé
des enfants (fig. 5), produit de son expérience, de quelques
discussions, et probablement de quelques lectures. Le livre
est d’abord publié a compte d’auteur en 1855, réédité plu-
sieurs fois par la suite, (fig. 6) édition pour laquelle elle négo-
cie durement avec Louis Hachette (1800-1864) (fig. 7 et 8) et
son gendre Louis Bréton (1817-1883) ; elle obtient satisfaction
pour Uessentiel (fig. 9). Il vaut la peine de donner en entier
les pages sur la dentition (note 4) dans cette Santé des enfans
(note 5): « Le travail des dents se fait « sentir longtemps
avant qu’elles soient percées ; il commence quelquefois a
deux mois, le plus souvent a quatre, ou huit, quelquefois plus
tard ; il ne faut pas s’inquiéter d’un retard.

« Il'y a des enfants qui ne percent leurs premiéres dents qu’a
seize ou dix-huit mois, d’autres qui en ont a trois mois ; mon
plus jeune fils (note 6) en avait deux a deux mois ; les deux
dentitions sont également difficiles.

«Il'y a trois époques de dentition :

« La premiére, qui est la plus difficile a passer, est terminée
généralement a trois ans ; elle se compose de vingt dents.

« La deuxiéme commence de quatre a cing ans et se termine
entre huit et neuf ; elle se compose de quatre grosses dents
du fond nouvelles et de douze dents de devant, remplacant
celles de la premiére dentition.

« La troisieme commence de neuf a dix ans et se termine de
douze a quatorze ; elle compléte les vingt-huit dents, en don-
nant quatre dents du fond nouvelles et en remplacant les huit
dents de la premiere dentition, de telle sorte que les vingt
dents de la premiére dentition se trouvent toutes remplacées.
« Pendant ces trois dentitions, les enfants sont sujets a des
toux qui souvent sont grasses dés ’origine comme une fin de
rhume ; quelquefois elles sont et restent seches, fréquentes,
convulsives, et disparaissent subitement comme elles sont
venues.

« Les bains de son ou de tilleul, tiedes, sont toujours tres-
utiles pendant la dentition.
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Fig. 7, 8 et 9. Les lettres

« Le seul remede a faire est de donner soit du raisin dans
’automne, soit des cerises au printemps, soit tous autres
fruits de saison, pour rafraichir et calmer

« A défaut de fruits, donnez du lait d’amandes léger. Pilez six
amandes douces, une amande ameére (apres les avoir dépouil-
lées de leur peau), et quand c’est bien pilé, versez dessus un
verre d’eau chaude ; sucrez avec du sucre ordinaire ; l’enfant
peut en boire deux ou trois verres par jour.

« Pendant la dentition, les enfants sont sujets a des dérange-
ments, délicatesse de l’estomac, délicatesse des entrailles.
Nous avons dit, dans un chapitre précédent (note 7), le ré-
gime et le traitement a suivre dans ce cas.

« Enfin, la dentition améne mille indispositions, comme vo-
missements, acces de fiévre, écoulements d’humeurs. Il ne
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Fig. 10. La semaine des enfants Fig. 11. Lecons d’hygiéne

faut pas s’en effrayer, et il faut soigner ces maux passagers
d’apres les conseils indiqués aux chapitres précédents (note
8).

« Ne permettez jamais a aucun médecin d’employer cette
fatale mode anglaise, d’inciser les gencives de ’enfant
comme moyen soi-disant excellent pour faciliter la sortie de
la dent. Aprés ’incision, la gencive se cicatrise, devient plus
dure qu’auparavant ; la dent a beaucoup plus de peine a per-
cer cette peau durcie par la cicatrice, et ’enfant est plus
exposé soit aux convulsions (note 9), soit aux autres maux
amenés par la dentition.

« Vous lui avez donc infligé une souffrance non seulement
inutile, mais contraire au but que vous espériez atteindre.

« Ne laissez pas non plus calmer ’agitation de ’enfant par
l’opium, le sirop de paveau [sic], diacode, et autres narco-
tiques qui peuvent amener des maladies graves a la téte ».
Pour en arriver a ce livre, la maitresse du chateau des
Nouettes (Aube, Orne) (note 10), a eu un interlocuteur privi-
légié, le docteur Mazier de U'Aigle (Orne), né en 1799, la
méme année qu’elle, mais a Soligny-la-Trappe (Orne) ; il a
publié en 1842 une Hygiene des enfants contenant la maniere
de les gouverner et de les préserver de plusieurs maladies,
particulierement du croup, et, écrit un critique, « double-
ment inspiré en ’écrivant, le péere de famille a pensé a bien
des choses que le médecin seul et infailliblement oubliées
(note 11) [...] Une mére, en ouvrant, trouvera a chaque page
une régle, un précepte».

Et, bien qu’elle ne donne pas de nom, il est évident qu’elle
est bien au courant de la littérature provinciale sur ’hygiéne
des enfants et notamment U’hygiéne dentaire. On pourrait
citer le trés sérieux travail de Jean-Baptiste Fonssagrives
(1823-1884), docteur en médecine en 1852, Lecons d’hygiéne
infantile (fig. 11); selon la préface de la 5e édition, en 1883,
« revue avec soin et augmentée, son livre sur Le réle des
meéres dans les maladies des enfants (fig. 12) ou ce qu’elles
doivent savoir pour seconder le médecin. : « Il s’agit d’aider
les jeunes meres dans la tache, douce et douloureuse en
méme temps, qui les retient auprés du lit de leurs enfants
malades ; [de] devenir pour elles un conseiller d’une sincérité
rude mais affectueuse [...] Et enfin [de] relever dans leur
esprit le sentiment de la dignité et de l’importance décisive
de ces soins dont elles ont le ministére et qui aident et ren-
dent efficace celui du médecin sans devoir jamais se con-
fondre avec lui ». La préface de la premiére édition (1868,
alors qu’il est professeur a Montpellier), reproduite dans la
cinquiéme, disait qu’il ne s’agit pas pour elles « de prendre la
place du médecin ». Seulement « ’art pratique de soigner les
enfants malades ne s’improvise pas, et « l"auteur s’est effor-
cé de parler aux meéres le langage de la sensibilité et du bon
sens qui s’adresse en méme temps a leur ceeur et a leur intel-
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de la pratique, que son habileté et la dignité de

Fig. 12. Role des meres Fig. 13. Sirop Delabarre

ligence ». Le huitieme entretien porte sur la « Dentition » (91
-97) et la « Croissance » (97-106) qui « demandent a étre at-
tentivement surveillées. Il ne convient pas de leur attribuer
tous les dérangements de la santé qui surviennent pendant
que U’enfant grandit ou fait des dents ; mais ce sont des
phases critiques et pendant lesquelles la santé exige une vigi-
lance active et une direction bien entendue ». Il remarque
sagement (p. 94) « qu’entre la sortie des premiéres molaires
et celles des canines, il y a [..] un intervalle de plusieurs
mois, qui est extrémement favorable pour le sevrage ».

On sent qu’elle a une bonne connaissance aussi de la littéra-
ture médicale parisienne, et elle fréquente d’illustres doc-
teurs. Citons d’Alfred C. Caron, le Code des jeunes meres.
Traité théorique et pratique pour [’éducation physique des
nouveau-nés, destiné aux personnes qui désirent élever elles-
mémes leurs enfants, par le Dr A. Caron, médecin des prisons
de la Seine, du sixieme dispensaire de la Société philanthro-
pique, membre de la Société de médecine pratique et de
plusieurs Sociétés médicales et scientifiques de France et de
’étranger, etc. A Paris, chez Uauteur, 22, rue du Bouloi, et
chez Germer-Bailliére, 17, rue de Ecole de médecine, 1859.
Sur ses 215 pages, notons dans le chapitre VIl « de ’alimenta-
tion des jeunes enfants » (fig. 10), les pages 104-105 « de
’apparition des dents, son influence sur le régime de l’enfant
» et dans le chapitre X « Influence de la dentition sur la santé
», avec « Des apparitions maladives retardataires » (p. 134) et
« Des variétés maladives que favorise le tempérament lym-
phatique » (p. 125-137). Il est assez pessimiste : (p. 133) « les
maladies les plus actives, et aussi les plus inévitables, sont
celles qui se rattachent a ’évolution dentaire ».

Nous avons vu cité précédemment le nom beaucoup plus cé-
leébre de Delabarre a propos d’Henriette qui a besoin de soins
dentaires en 1861, a l’age de 32 ans : en effet, si Y continue a
la torturer elle ira chez Delabarre ! Seulement, voila, en 1861
il y a deux Delabarre possibles (note 12): le pére, Christophe
Francois, né en 1787 et qui va mourir l’année suivante
(novembre 1862) ; « chirurgien et dentiste de U’hopital des
Enfans trouvés et de U’hopital des orphelins », il a écrit un
Recueil d’observations sur les dents humaines, un Traité de la
seconde dentition, et un complément du Traité de la seconde
dentition, et méthode naturelle de la diriger, suivi d’un aper-
cu de séméiotique buccale, Paris, 1819 (note 13); un Traité
de la partie mécanique de l’art du chirurgie- dentiste, en
deux volumes avec planches (note 14), Méquignon Marvis,
1820, une Méthode naturelle de diriger la seconde dentition :
appuyée sur les preuves de ’agrandissement de la partie an-

Douleurs liées
a la poussée dentaire

ses meeurs le mirent en évidence. Clest qu'il n'est
pas de ces dentistes vulgaires qui font consister
tout leur art dans I u d'une dent ou dans
la confection d'une piéce artificielle, et qui le ré-

l Solution gingivale
< " - —

Fig. 14. Le Foulon brevet

térieure de ’arc maxillaire, Paris, Gabon et autres libraires,
95 p., 1826. Tres décoré, trés mondain, il est raisonnable, et
arrache quand il faut, mais pas trop.

Il semble donc qu’il exerce surtout en pédiatrie dentaire, et
qu’Henriette reléve plutot des soins du fils, Antoine Francois
Adolphe Delabarre, né a Paris le 12 janvier 1819 et qui déce-
dera le 4 ao(it 1878, qui met au point une méthode sur I’éthé-
risation par le chloroforme et U’éther sulfurique ; en 1853 il a
prononcé une « Communication devant |’Académie impériale
de médecine sur U’éthérisation ». Toutefois s’il anesthésie
pour les extractions, il préfére la conservation des dents
chaque fois que c’est possible. Bref il plait, est honoré et
devient notamment dentiste titulaire de la rebelle duchesse
de Berry (1798-1870). J’opterais plutot pour ce dernier. Il a
déja publié Des accidents de la dentition chez les enfants en
bas age et les moyens de les combattre, mais c’est dans la
petite plaquette de 31 pages de ses Instructions sur les souf-
frances des enfants qui font des dents et sur lalimentation
des nouveau-nés, Paris, Imprimerie de Jouast, 1869, rue Saint
-Honoré, 338, qu’on trouve les remarques les plus intéres-
santes pour notre propos : p. 18 « Pourquoi certains enfants
franchissent-ils impunément et sans le moindre malaise la
période dentaire [...] (Peu ‘nerveux’ ils) « sont généralement
a Uabri du prurit de dentition » [...] ». Il évoque au passage le
« célébre médecin de ’hopital des Enfants malades, le doc-
teur Guersant pere » et p. 19 le « regretté et savant maitre le
professeur Trousseau », tout ce beau monde étant d’accord
pour incriminer « le prurit de dentition ». Il explique (p. 21)
qu’ « attaché a ’hopital des Enfants malades, a U’hospice des
Enfants trouvés, aux creches du 1er arrondissement, (il était)
bien placé pour faire une semblable étude », et essayer un
sirop de dentition dont « La composition [...] fut le fruit de
nos recherches et répondit pleinement a notre attente [...]
préparation employée en légéres frictions sur les gencives ».
(p. 22) « Ces simples frictions suffisaient pour dissiper des
diarrhées, des vomissements et des convulsions [..] C’est
qu’en effet le sirop de dentition jouit de la propriété de ra-
fraichir les membranes que sur lesquelles on U'applique : il
rétablit la circulation et calme Uirritation et Uinflammation
». Il peut faire état (p. 23) des « services rendus publique-
ment par cette préparation dans les hopitaux et hospices
d’enfants, dans les créches et dans le sein de nombreuses
familles, parmi lesquelles se trouve la famille impériale elle-
méme » (note 15). Va suivre (p. 25) « la nomenclature des
seules substances qui entrent dans la composition de notre
sirop de dentition : suc des tamarins parfaitement murs et
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frais ; miel blanc, fin, bien purifié ; sirop d’orge ; sucre de
vanille ; le tout longtemps macéré, cuit et préparé magistra-
lement ». Rien de bien méchant, mais rien de manifestement
efficace non plus ! Mais (p. 26) « dés que l’on s’apercoit qu’un
enfant porte souvent a la bouche ses doigts et les corps étran-
gers, (il faut) frictionner les gencives avec le petit doigt im-
prégné de sirop de dentition », (p. 27) « la composition du
sirop de dentition permettant d’en faire sans crainte un em-
ploi répété ». Si Uenfant va plus mal, on utilisera « un pin-
ceau imbibé de sirop/de dentition », et si c’est vraiment
grave « il faudra y adjoindre un traitement médical approprié
» (note 16). Il en restera un gel gingival Delabarre et un sirop
Delabarre (fig. 13). Citons dans cette gamme un produit de
Lefoulon, officialisé dans le Bulletin des lois du royaume de
France, 1844, p. 343, sous le N° 419 : « Le sieur Lefoulon
(Pierre-Joachim), dentiste, demeurant a Paris, rue de Riche-
lieu, n° 104, auquel a été délivré le 24 décembre dernier, le
certificat de sa demande d’un brevet d’invention de quinze
ans, pour une pate alumineuse propre a la guérison des caries
des dents » (fig. 14). Né en 1800, il est déja l'auteur d’un
Nouveau traité théorique et pratique sur 'art du dentiste en
1841, Paris, Chamerot.

La Comtesse de Ségur est restée désolée et culpabilisée du
décés de son deuxiéme fils, Renaud, mort a l’age de 2 mois,
qu’elle attribue a son ignorance. Et c’est ainsi que s’explique
son attention minutieuse et parfois un peu agacante a la san-
té des siens. A propos de lutilité de la médecine préventive,
elle précise : « il est bien entendu que je ne prétends pas
traiter ici des maladies graves pour lesquelles les soins d’un
médecin sont indispensables, mais seulement des symptomes
qui peuvent les faire redouter »

Notes

1. Pour le suivi de cette mine d'or éditoriale, cf. GIL-CHARREAUX
Stéphanie, « Evolution du marché de I'édition enfantine, 1870-
1914 ... », Revue francaise d'histoire du livre, 100-101, 1998, 395
-416.

2. Pendant ce temps-la les cousins samusent et nagent, comme
I'indique une partie de la suite de la lettre : « Ici, tes cousins et
cousines ont commencé leurs bains de mer ; il n'y a qu'Hen-
riette et Elisabeth qui sachent un peu nager ; les autres sautent
en se tenant a la corde ; ils ont le courage de se plonger la téte
dans I'eau, ce qui semble a Valentine étre un exercice trés dan-
gereux. Armand prétend donner a Louis (de Ségur-Lamoignon)
des notions de natation ; mais lui-méme n'ose pas les mettre a
exécution ; si tu étais avec eux, tu leur ferais voir comment on
nage ; cette année, tu feras encore des progrés, bien certaine-
ment ».

3. Méry-sur-Oise entrera dans I'histoire générale de Paris, car le
baron Hausmann songeait en ce temps-la a fermer les cime-
tiéres parisiens et les remplacer par une immense nécropole

15.
16.

qui accueillerait tous les défunts de la capitale qui aurait été
reliée au village par une ligne dédiée. Quant au chateau, Félicité
Molé I'a donné en 1852 a sa fille et a son gendre Edgar, devenu
de Ségur-Lamoignon en 1860 ; Sophie séjourne parfois chez
eux ety écrit.

C'est I'édition numérisée qui est utilisée, p. 53-55 pour la « den-
tition » ; on verra qu'elle emploie ce mot avec plusieurs sens.
On remarquera que la Comtesse préféere la graphie archaique -
ns, a la graphie moderne, -nts.

Sauf erreur, Edgar.

Chapitre « Délicatesse de l'estomac, des entrailles » : « si... la
dentition ou un refroidissement amenait un vomissement et un
dérangement d’entrailles, donnez... ».

Dans « rhume de poitrine ou toux » : « les enfans trés-jeunes
ont souvent des toux de dents ; ces toux sont généralement
grasses.... ».

Dans les convulsions aussi on ne fera appel aux sangsues qu'en
dernier recours.

Aujourd’hui le chateau abrite un « Institut Médico Educatif » qui
propose, selon sa formule, « des parcours scolaires, socio-
professionnels et professionnels personnalisés associés a un
accompagnement pluridisciplinaire, éducatif, médical, théra-
peutique et social ».

Avec Héloise Catherine Adélaide Hurel, son épouse, il eut en
effet neuf enfants : - Louis Antoine né en 1830, professeur ; -
Henri Frangois né en 1831, chef de bataillon, légion d’honneur ;
- Valéry né en 1833, enseigne de vaisseau, la comtesse de Ségur
lui avait écrit une priere ; - Marthe née en 1835 ; - Marie née en
1837; - Claire Marie née en 1840 ; - Angele née en 1842, mariée
au céleébre avocat Henri Marie Victor Charles Chartier, frére
Charles Chartier dit Mérouvel : écrivain ; - Raymond Alexandre
né en 1844, éléve de I'école des beaux arts, architecte ; - Léonce
Paul né en 1847, commandant dans la marine, légion d’hon-
neur.

La BIUSanté conserve une courte lettre du 18 mars 1881 ou
1889, signée G. de la Barre reliée avec l'article de 4 p. de Vau-
cher, « M. le docteur Adolphe Delabarre fils, chirurgien dentiste
», extrait des Archives des hommes du jour, imprimerie de
Madame Lacombe; c'est une réponse a un correspondant que
nous ne connaissons pas : « Monsieur, J'étais absent de Paris
lorsque vos deux lettres 24 février et ??? me sont parvenues. Je
m'empresse de vous adresser les renseignements demandés
sur les docteurs Christophe Delabarre et Adolphe Delabarre
pour les notices biographiques en préparation. Veuillez agréer
Monsieur avec mes remerciements anticipés I'expression de
ma considération distinguée ».

L'exemplaire de la BlUSanté a appartenu a Louis R. Weber,
dentiste a Geneéve, 6, rue Neuve St Léger.

Les planches de prothése sont trés parlantes mais il n'y a au-
cune indication de co(t.

Et plus précisément le prince impérial, né en 1856.

Une remarque intéressante figure a la page 30 : « les dents
n‘ont pas toutes la méme forme, et c'est la forme des dents qui,
a mesure gu'elles sortent, indique avec précision la nature des
aliments » (a faire consommer).
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L'enseignement de la chirurgie dentaire :
Charles Godon, le savoir-faire et le faire savoir

The teaching of dentistry: Charles Godon, expertise
and know-how

Jean-Pascal Durand

Chirurgien-dentiste. DU histoire de la médecine ParisV
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Introduction

Résumé

Charles Godon est I'une des figures les plus emblématiques du combat pour la reconnaissance et la mise en
place d'une profession réglementée. Sa vision paternaliste de la profession, , différente de celle de la faculté
de médecine, mais sous son autorité, I'oppose a Edmond Andrieu, partisan d'un exercice reconnu comme
spécialité médicale. L'affrontement entre ces deux personnalités opposées va donner naissance a la profes-
sion de chirurgien-dentiste indépendante. Son programme d'enseignement montre une modernité et une
adaptation immédiate aux découvertes médicales et technologiques les plus récentes. Son universalité reste
encore d'actualité. Ce programme reconnait I'importance de la culture générale pour former de bons prati-
ciens, scientifiques et humanistes, respectant une éthique qui ne soit pas seulement commerciale. La con-
frontation avec le programme d’enseignement actuel des chirurgiens-dentistes, si le cadre a évolué, améne a
poser la question de savoir si la formation des praticiens du XXleme siécle répond aux besoins de santé pu-
blique, a I'adaptation aux technologies de pointe et a I'acquisition d'une culture générale, gage d'une intégra-
tion sociale, dhumanité et d'épanouissement.

Abstract

Charles Godon is one of the most emblematic figures of the struggle for recognition and the establishment of
a regulated profession. His vision of the profession, separate from the paternalistic medical school, but under
his authority is in contradiction with Edmond Andrieu, himself in favour of an exercise as a medical specialty.
The clash between these two opposite personalities will lead to the profession of independent dentist. His
curriculum shows a modern and immediate adaptation to the latest medical and technological discoveries. Its
universality is still topical. This program recognizes the importance of general culture to form good practition-
ers, scientists and humanists, respecting ethics, which is not only commercial. The confrontation with the
current curriculum of dental surgeons, if the framework has evolved, begs the question whether the training
of practitioners of the 21st century meets public health needs, adapting to advanced technologies and the
acquisition of a general culture, a guarantee of social integration, humanity and fulfilment.

Biographies de Charles Godon et d'Edmond
Andrieu

La révolution de 1789 engendre en France et en Europe un
véritable chaos. Chaos religieux avec la laicisation de lEtat,
chaos professionnel avec le décret du 17 mars 1791 qui per-
met lexercice de lart dentaire et d'autres professions sans
contrainte de diplome ou de formation : " il sera libre a toute
personne de faire négoce, ou dexercer telle profession ou
métier quelle trouvera bon", et celui du 18 avril 1792 suppri-
mant les écoles de médecine et de chirurgie. Si du point de
vue religieux le concordat établit un accord entre lEtat et
l'église catholique dés 1802, et si la médecine associée a la
chirurgie des 1803 (loi du 19 ventdse an XI) est reglementée, il
faudra attendre 1892 pour voir un encadrement législatif de
l'exercice de la profession de chirurgien-dentiste, encadre-
ment toujours d'actualité (méme s’il y a eu évolution), car
bati sur des projets nés de la concertation de professionnels
avertis. Le principal acteur de la réforme est Charles Godon,
la pertinence de son projet est trés liée a sa rivalité avec Ed-
mond Andrieu.

Correspondance :
14, rue Elise Dreux 37000 Tours
doc. jpdurand@wanadoo. fr

Disponible en ligne sur www.biusante.parisdescartes.fr/sfhad

Edmond Andrieu est né le 16 décembre 1833 a Ecouen; il est
fils de Francois Vincent Andrieu, receveur de l'enregistrement,
fonctionnaire appartenant a la classe intellectuelle de la com-
mune. Aprés des études de médecine et une thése en 1859, il
conforte son exercice auprés dune clientele choisie, par la
publication dés cette année-la d'écrits pseudo-scientifiques
surtout destinés a sa publicité et a la promotion de pharmaco-
pées personnelles, disponibles dans la pharmacie voisine de
son cabinet, la pharmacie Beral au 43, rue de Clichy. Cet agis-
sement, classique a l'époque, a été moqué par Blaud (2): "que
d'érudition dans vos pages fourmille; c'est par cet ornement
surtout qu'un auteur brille. Vous verrez tout a coup cet éclat
emprunté jeter sur votre nom la plus vive clarté ... Il sait
l'entrecouper de cent objets divers. DHomere et de Virgile y
marier les vers, il sait y joindre aussi, par une heureuse
adresse, Ovide, Martial, et Lucain, et Lucréce....". Les grands
noms de la profession de cette époque comme Preterre (3)
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(opiats, baumes ... disponibles chez lui, 29, boulevard des
Italiens) ont agi de méme !! Cela correspondait aussi a la vo-
lonté de diffusion des connaissances, enjeu capital pour la
société issue de la révolution. On reconnait bien chez Andrieu
sa formation initiale et sa culture, classique dans ses écrits,
ponctués de citations latines et de références aux auteurs
antiques (Pline, Juvénal ...). Par la lecture de ces publica-
tions, « on glisse, sans que les frontiéres soient toujours
nettes, de l'éloge d'une pratique générale a celle d'un prati-
cien, puis a celle d'une technique ou d'un produit précis » (4).
Les sujets qu'il traite intéressent le grand public et ses futurs
patients. Cela concerne la diarrhée des enfants lors de la
premiere dentition, la diathese urique ( édité en 1861) , la
prothése ( plusieurs éditions en 1865, 1876), les conseils aux
parents sur la maniére de diriger la 2éme dentition ( édité en
1865, 1866 ), lusage du cure-dent ( en 1869 - avec analyse
d'un unique cas clinique, mais de choix, puisqu'il s'agit d'un
médecin (8)) -, l'hygiene de la bouche ( 1873, 1875, 1876 1878
édité par la pharmacie Beral)... A partir de 1884-1885 son
style évolue et la publication devient plus scientifique, avec
une monographie en 1887 sur la dent de six ans, qu'il consi-
dere comme une dent de transition, confortant la dent de
sagesse comme dent de remplacement ( 21 ). Il meurt le 4
mai 1889 a 55 ans. ]

Tout autre est le parcours de Charles Edouard Godon dévelop-
pé par Javier Sanz (12). Il est né le 12 septembre 1854, 21 ans
apres Andrieu, dans une famille d'artisans, le pére étant com-
mercant en lingerie avec son épouse. Eléve au réputé lycée
Charlemagne, archétype du modele éducatif républicain ou
mérite rime avec réussite. Il perd son pére, agé de 47 ans, en
1870 et, la méme année, le commerce familial est détruit par
un incendie. Il abandonne ses études pour entrer comme sta-
giaire mécanicien chez le dentiste Jejault, puis il se perfec-
tionne en Angleterre de 1875 a 1878 au sein de l'école den-
taire de Leicester Square. Il trouve outre-Manche non seule-
ment une formation mais aussi une structure d'enseignement
de type associatif quil analyse. De cette réflexion, des 1878,
il batit un projet d'enseignement et d'encadrement (5). Reve-
nu a Paris, ayant complété sa formation a la clinique du parvis
Notre-Dame, il commence alors un combat et un travail opi-
niatre (labor omnia vicit improbus) pour une reconnaissance
de la profession de chirurgien-dentiste indépendante de l'en-
seignement de la faculté de médecine. Reconnu comme lea-
der, tant en France qua l'étranger, auréolé d'une moralité
exemplaire, travailleur infatigable, mais aussi juriste, archi-
tecte, directeur de publication (L'Odontologie), lobbyiste, il
multiplie les actions protéiformes (jamais aléatoires) pour
arriver a ses fins, délaissant quelque peu son exercice (5).
Cela aménera a la création d’une association de dentistes, le
« Cercle des Dentistes », en 1879, suivie par la premiére école
dentaire en France, '« Ecole Dentaire de Paris », le 19 no-
vembre 1880, et a la cohésion internationale de la profession,
afin de contrecarrer les velléités des médecins d'organiser un
congrés médical en 1900, dont les dentistes étaient exclus, ce
qui constituera la base de départ de la FDI (1). Il participe a
limplantation d'écoles satellites en province (Lyon), ou a Pa-
ris, par stratégie politique (faire pression sur U'E.D.F.et placer
un de ses amis méritant, L J Rousseau puis L.M. Champagne a
l'école dentaire de France du boulevard saint Martin (14).
Toutes ses publications professionnelles sont pragmatiques,
sans discours superflu ni références latines ; elles permettent
de poser un cadre strict et encore aujourdhui adapté pour
l'enseignement et l'exercice de la profession, comblant ainsi
le retard législatif. Il en réunit une grande partie dans un
ouvrage qui sera sa thése de médecine en 1901, sous la prési-
dence de son ami, le Pr P. Brouardel, doyen de la faculté de
médecine, et qui, commissaire du gouvernement, joua un role
essentiel dans la lutte contre le charlatanisme, fort volume
de 375 pages, exhaustif et pragmatique (13). Reconnu par la
Nation au titre de chevalier en 1899, puis d'officier de la Lé-
gion d’honneur en 1921, il décéde le 20 mai 1923 a Paris.

Les écoles dentaires

La création des écoles dentaires répond a plusieurs desidera-

ta:

e * besoin d'un enseignement non confessionnel libre et
républicain

o » volonté d'affirmer une profession issue d'une formation
nationale

e * nécessité d'une indépendance relative par rapport a la
faculté de médecine

e *» obligation demandée par tous de réglementer la profes-
sion pour en faire sortir les charlatans et le charlatanisme.

La pratique n'étant plus réglementée tout au long du XIXeme
siecle, tous pouvaient pratiquer la chirurgie dentaire aux dé-
pens du patient, s'ils payaient patente. Cette constatation est
le cheval de bataille d'Andrieu qui le répéte dans toutes ses
préfaces. De nombreuses tentatives pour réglementer la pro-
fession n'aboutissent pas, faute de concertation entre les
différents acteurs ou de volatilité de lexécutif. L'évolution
des techniques, et surtout la découverte de l'anesthésie en
1840 par Horace Wells (19), la demande de plus en plus exi-
geante des patients, obligent a une formation tant théorique
que pratique. Seuls les dentistes américains dont les écoles
ont été créées sont formés aux techniques daurification,
d'anesthésie, mais moins en matiére de prothese. Cela crée
une mode du dentiste américain dont l'acmé sera la position
du docteur Ewans, conseiller et ami de Napoléon Ill. L'analyse
de cette prédominance des dentistes américains par Andrieu,
(citant Delabarre fils), invoquant des prétextes politiques,
parait plus clientéliste envers laristocratie, fidéle a la
branche ainée ayant soutenu Charles X (11). Les dentistes ou
mécaniciens-dentistes qui veulent se former sont obligés de le
faire en Angleterre, comme le feront Andrieu et Godon. An-
drieu, médecin, martéle dans ses pétitions la nécessité d'une
formation médicale avec diplome de docteur en médecine
préalable a lexercice de chirurgiens-dentistes. Cette idée
qu'a priori le dentiste ne peut pratiquer un exercice plus com-
plet en chirurgie sans risque, (idée encore actuelle ?? (7)) est
aussi défendue par son confrere exact jumeau Emile Magitot
qui est cofondateur, avec Victor Galippe (1), de la « Société
de stomatologie » en 1888 (18). Cette obligation renie toute
formation antérieure et place nombre de confréres dans l'im-
possibilité d'exercer. Charles Godon, agé de 25 ans, compre-
nant lurgence de la situation va, de la création du « Cercle
des dentistes » 1879 (qui de 4 participants atteint 115 en 3
mois), créer, en sept étapes sur un an, une école dentaire
avec salle de soins au 23, rue Richer en 1880. Devant l'impor-
tance grandissante de linfluence des sociétés religieuses,
principalement catholiques avec les Jésuites dans l'enseigne-
ment supérieur (6), et avec l'appui de Jules Ferry, ministre de
linstruction publique du 4 février 1879 au 23 septembre 1880,
pere fondateur de lidentité républicaine, lEtat accepte la
création de cette école libre. Forte de son succes et de
linfluence grandissante des patients au centre de soins, elle
déménagera au 57, rue Rochechouart, puis dans des locaux
encore plus grands, au 45 de la rue de la tour d'Auvergne.
Leur fraternité franc-maconne et leur appartenance au méme
arrondissement dont Godon fut maire adjoint ont slrement
facilité les discussions. Dans le méme temps Andrieu, avec le
soutien du syndicat des fournisseurs de matériel dentaire,
crée la chambre syndicale qui aboutira en 1884 a la création
de « llnstitut Odontotechnique » avec « l'Ecole Dentaire de
France » et sa clinique, sur les mémes principes d'enseigne-
ment, mais dans un cadre juridique différent (société par
actions) ce qui, au vu des résultats financiers, n'est pas le plus
approprié. Entre les deux écoles concurrentes (19 p. 35),
I’école dentaire de Paris et l'école dentaire de France, alors
en gestation, une tentative de fusion en 1883 par lintermé-
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TABLEAU SYNOPTIOUE
L'ENSEIGNEMENT A L'ECOLE DENTAIRE DE PAE

Pendant la 1r¢ année scolaire (1880-1881).

_—

COURS DE 1" ANNEE " L
ENSEIGNEMENT SCIENTIFIQUE & MEDIQAL

COURS THEORIQUES
1 Anatomie deseriptive et physiologic. . .
2* Eléments de pathologie générale.. . . .
4 Thirapeutique et matitre medicalo, . . .
4° Physique, chimie, métallurgic dans lowrs
rapports avec Lart dentaire. . . . . . .

INDITIONS D'AD_IﬂSSIl)N

TITRE VIl
MM. Dexy, docteur en médecine, ex-interne dos Hopitaux.
L. Tuoxss, dgcleur en médecine.
D' Dexy. Suppléant : Aueav, éludiant en médecine.

Auricts 33, — Tout étudiant dentiste
désirant suivre les cours de IEcole
Dentaire de Paris doit :

1° Déposer son acte de naissance
constatant quil est igé de 18 ans au
moias ;

2 Présenter un cortifcat de bonuo
vie ot maeurs ;

F Avoir fail un stage d'au moins un
an chez un ou plusiears dentistes ;

1 Avoir subi avee suceds Lexamer:

L. Vios, exinterne des Hopitaus, préparalent & Décole
supérieurd de Pharmacie.

COURS PRATIQUES

Neant,

COURS DE 2 ANNEE
ENSEIGNEMENT TECHNIQUE
COURS THEORIQUES
ot St s i)
Mal: s de la bouche . . . . D Taomas, dnclz\‘nr en médecine.

us du eystmedentaire P, Poissor, dentiste.
ale of thérapeuti-

d'entrde, 4 moins quil ne so trouve
fdans une des catégories énonces par

jo spéciale o0
Pathologie spéciale o

jserver. , matiére m

De Dy, suppléant : AuBEAU.
D Leger, de New-York, dentiste,
E. Puukerre, M. D. M. dentiste.

Examen d'entrée. — L'examen
Lentrée que doit subir tout étudiant
devant trois membres délé. A. Preterne, dentiste.
gués du Conseil de Direction et se com-
COURS PRATIQUES
7+ & 2 Année |

Dentisterie opéraloire, obturations, { or adhésif. . . D Leverr, de New-York.

D" Ingua, de Po e.

| Pose des maliren sulrunten i
is : Dictée.

: Fractions, systéme

mtrique. . auriticaticas { o non adnssi,
Géographis ginérale, de Iu France rothise proproment . . E P

spécialement. Prothise dentairs }mm.mms ‘buceales, Grtibpé: 2
Histoive ginérale, do la France spi- lls dentairo . .+t 2. s A Purmne,

cialement.
-~ Eléments de géomélric.
Létudiant est de plus interragé & Examens exigés des éléves pour la délivrance des inscriptions ot du diplome.
son choix sur une des matidres sui- Les examens sont au nombre de deu, savoir
Isties 1° Lioamen de fin d'annie, 4 la fin de Ta 4# anoée;
" Bléments de physique. 9 —  genéral, & la fin de la 2 année.
. do chimie. i

qui ont suivi Tes cours de Ta 4% annde el pris leors
isre les cours de 21 année el prendre leur cinquitme
sur les malicres enseignées pendant anoce devanl irois membres
té do Direction ot deux p délégués par le corps enseignaat de UEcole. U
irection aprés lexamen, qui statue sur les admissions des éludiants 4 prendre lour cinquitme
7

@histoire naturelle.
de mécanique.

L%men se compose de deus par-
ties, upe orale et l'anire écrite. Les
ninateurs adressent apris lexa-
“un rapport au Conseil do Dircc-
., qui statue sur les admissions

inseription ;

2 Examen général (in do 20 année). — A fin du cours do % année, les éludiants doivent Subir,
pone obienir lo diplome, un examen général, oral of dcril, (hiorique et pratique, sur les matidres enseignées

¢ Pendant ls deus annéoside cours, devant ou moins {rois profsseurs. dalégués par lo corps enseigaant do VEeolo el
% tre membr il de Direction. Les examinateurs fonl un rapporl sur chaque examen qui est remi

partie du 45 juillet ultan 95 septembro el sont. publics.
DIPLOME
iste de Vécole dealaire de

~m|4gdmhﬁn
trois ans au moins chez un on plusieurs dentistes
avec succis Texamen gin ¢ e
& Faire un appareil de prothise qui rest £
6 Berire une thise sur un sujel relatif & entaire, an_choix du candidal, et 1o
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Fig.1. Programme 1880

diaire du Dr Poinsot, membre des bureaux des deux associa-
tions, s'est soldée par un échec non prévisible. L'analyse des
causes de cette scission, du fait d'arguments spécieux (5 p.
28) de la part d'Andrieu et de lintransigeance de Godon,
montre que linimitié qui existe entre ces deux hommes dé-
passe les intéréts de la profession (6). Dix ans apres le déces
d'Andrieu, en 1899, lors de la remise de la légion d’honneur a
Godon, le discours du représentant de lEcole Dentaire de
France, le Dr Queudot, professeur et vice-président de la
commission du congrés de 1900, est toujours ambigu. (5) !
Malgré les difficultés financiéres du début, 'Ecole Dentaire de
France prospérera, bien que déménageant de la rue de l'ab-
baye au 5 rue Garanciére, mais restant toujours germanopra-
tine. Elle deviendra UEcole Odontotechnique en 1900, a la
demande des autorités puis Ecole Odontologique apres la
guerre. L'Etat reconnaitra ces deux institutions en 1892
comme établissements d'utilité publique et validera leurs
formations grace a leur conformité a la loi du 30 novembre
1892. La concertation entre les différents éléments, acteurs
de la profession et membres de la faculté de médecine abou-
tira a la création du diplome de chirurgien-dentiste. Son en-
seignement n'est pas intégré a la faculté de médecine qui,
malgré tout, contréle et avalise la formation lors d'un examen
final. L'indépendance et la qualité de la formation des chirur-
giens-dentistes sont de nouveau controversées par les succes-
seurs d'’Andrieu en 1965 (16); la profession, toujours sauvée
par ses jeunes étudiants, profitant des événements de 1968,
continuera désormais sous la tutelle de 'état, avec l’instaura-
tion du doctorat en chirurgie dentaire le 24 décembre 1971.

Fig.2. Programme 1880
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ENSE{GNEMENT SUPERIEUR PROFESSIONNEL LIBRE

INSTITUT ODONTOTECHNIQUE DE FRANCE

PARIS. — 3, RUE DE L’ABBAYE
CONSEIL D'ADMINISTRATION

. ANDRIEU, docteur en médecine de la Faculté de Pari . Président. - \
o GOLIGNON docteur en médecine de la Faculté de Pari Vice-Président.
: BRASSEUR, médecin de la Faculté de Paris..... Secrétaire général.

CRIGNIER ‘membre du bureau de la Société odontolo Secrétaire.

DAMAIN, ancien dela Société de France . .

G. GATLLARD, docteur en médecine de la Faculté de Paris............ Trésorier.

M'STEVENS, Jocteur en médecine et en chirurgie dentaire de Londres

et de Philadelphie .

AMYOT, médecin dentiste de la Faculté de Paris. .

DUCOURNAU, membre du bureau de la Société odol

SAUSSINE, ‘médecin de la Faculté de Paris

I lu;hmlodon(o(echnlqlle comprend : ‘l' 1?2 Ecole dentairede Franceet sa clinique ; 2°1a Sucwlcadantolaquuz_
de France. — Son organe officiel est la Revue odontologtque o

Dentiste_'e-

nce. | Commissaires. /

KCOLE ET CLINIQUE DENTAIRES
3, RUE DE L'ABBAYE
Dinzcrsur : E, BRASSEUR. — Sous-Direcrevr : Df GAILLARD

CONSEIL SCIENTIFIQUE
MM. GOSSELIN C. 3%, membre deI'Académic des Sciences. — RICHET C. 3%, membte de I'Académie "
des Sciences. — GAVARRET, 0.3, inspecteur général de la médecine. —BECLARD, 0. , doym"
de la Faculté de médecine. — BOUCHARDAT, 0. 3¢. — SAPPEY, 0. 3. — TRELA’
- u:rom' xjg — GUYON, 3. — DUPLAY, 3. — FOURNIER (Alf), B — nnouu

DEL, 0. bres de I'Académic de méd ety it Ja Kaculté de médecine).

CORPS ENSEIGNANT

COURS PRATIQUES DU MATIN COURS THEMIDUES DU SOIR
Clinique de 8 & 40 heures de 8 & 10 heures
Lundi & § h. PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE GENE-
PROFESSEURS DE CLINIQUE RALES. Elemenis, par M. Ramonat, docteur m!de~
cin, ex interne des hdpitaux. .

Lundi. M. Goldenstein, médecin de la Fa-

& | Mercredi @ 8 h. ScIENCBS  ACCESSOIRES. thuque .
culté de Paris. % | chimie, histoire naturelle, )hnrmncolu"le, par B,
Mardi. M. Stevens Mt, docteur en médecine |2 | Viron, pharmacien en chiek do T Salpétriere, pric
et en chirurgie dentaire de Philadelphic et [ 5 pnrazenr it 'Ecole supérieure de pharmacie, i
de Londres, suas e E] Mercredi @ 9k, MECAXIQUE ET PROTHESR DENTAINES,
Mercredi. M. Giraud, docleur en médecine, [ & par M. Saussine, medecm de la. Faculté de P.rh, i
Jeudi. M. Paulin, docteur en médeci ® dentiste.
Vendredi. M. Andrieu, docteur cu médecinc. E | Vendredi a 8 i F—— funm-mm IW'"
Samedi. M. Coli doctens on:mad / 5 cavLes, par M. le docteur Ramonat.
Vendredi @ 9 h. ParnoLocie 5T 'rnnnxln'mu: m—.
PROFESSEUR SUPPLEANT Zﬁ:::;,ﬂ:’ ‘ﬂngs t:;iraxllam docteur en medecme G
M. Amyot, médecin dentiste de la Faculté de Paris. | Samedi @ & h, A - i
XT ins, par M. din, doc?
teur en médecine, ex interne des hdpitaux. - -
: Samedi @ 9 k. Axitogiz BT Puy: 15 RLEMEN
DENTISTERIE, OPERATOILE, AURIFICATIONS nes, par M. Domontporcelet, dacteur e m
Mardi et Jeudi, par M. Du Bouchet, docteur de cine de la Facults de Paris. ot
Phi B Dissection sous la surveillance du Dr Decaudin. .
Philadelphic.

ma;nlpulatlons chimiques, sous la surveillancé de

5 spéciales d données par | prothése et mécaniques dentaires, sous la sir

MM. Bogue, Kingsley, Thomas. veillance de M. Saussi; .
Bibliothécaives et Conscrvateurs du Musée : MM. CRIGNIER et. VIZIDZ

SOCIETE ODONTOLOGIQUE
MEMBRES DU BUREAU POUR L'ANNEE [884-85 : ’

D ANDRIEU, président honoraire. — Dr GOLIGNON, président. — E. BRASSEUR, vice-président. =
Dr PAULIN, secrétaire général. — DUBRAC, secrétaire trésorier. — Dr STEVENS, secrétaire étranger.

SEANCES : Le premier Mardi de chagque mois, &2 8 h. du soir.

Fig.3. Programme IOF 1884

Le programme de formation (17)

Les programmes des deux écoles, l'école dentaire de Paris et
'école dentaire de France sont a peu pres équivalents et ne
présentent que des différences d'intitulé ou de présentation,
avec toujours une tendance publicitaire pour Andrieu (fig. 1).
Godon, qui est a l'origine du programme, a étudié les diffé-
rents systémes de formation tant en Europe que dans le Nou-
veau Monde. Praticien expérimenté, il batit des 1880 un pro-
gramme complet sur 2 ans, qu'il étoffe en 1900 avec une an-
née supplémentaire. Au contact des dentistes américains ren-
contrés lors de voyages d'étude ou de dentistes anglais lors de
sa formation initiale, il détermine le programme spécifique au
niveau professionnel. Pour les deux écoles l'age d'inscription
idéal est de 17 ans. Godon le justifie par la nécessité d'acqué-
rir le geste, ce qui ne peut se faire que précocement. L'éléve
doit étre titulaire du certificat de grammaire ou du certificat
d'enseignement secondaire supérieur ( le certificat primaire
se passant a 13 ans correspondant au collége, le certificat
secondaire se passant en 3éme vers 16 ans équivalent au bre-
vet) . Il peut étre aussi titulaire du baccalauréat és lettres ou
es sciences, mais cela n'est pas une obligation. Pour Godon le
bac n'est pas nécessaire, car une instruction primaire de qua-
lité lui parait suffisante, et plus que deux langues anciennes,
la connaissance de langlais ou de lallemand lui semble de
beaucoup préférable. L'Ecole Odontotechnique de France
accepte en plus les mécaniciens-dentistes sérieux et habiles,

79
U/? LE C’est 12 qu’est la grande erreur des systémes
pratiques d’instruction en Amérique. D&s l'enfance, ils enseignent a
tirer de chaque legon apprise une vue utilitaire, et ils encouragent les-
jeunes gens & négliger les études qui ne leur montren{pas quelque
valeur pécuniaire en perspective. ¢+ ;/in _ C’est par cette étroi-
tesse primitive de pensées et par cette petitesse de vues dans les pro-
jets qu'il forme pour son exislence, qu'un commercant perd toute
faculté de jouir du fruit de ses fatigues; qu'un médecin est inconnu
hors de la chambre du malade; qu'un chirurgien ne contribue en rien
a la cause de la science, et qu'un dentiste n’a aucune position sociale.

') N/ 290
rence sont pour les honnates gens une vie d’esclavage, privée de tout
loisir pour se perfectionner, et pour les autres un mépris du travail qui
anéantit toute la noblesse de la nature humaine. L’art dentaire -ainsi
appris, ainsi pratiqué, ne peut méme pas &tre appelé une profession.
Celui qui le pratique n’a ni la libéralité, ni la générosité, ni la culture
que les hommes ont I'habitude de réunir dans la vie professionnelles/:

Lorsque le dentiste, dans cette question des honoraires qui lui re-
viennent pour services rendus, s'abaisse & marchander le produit de son
savoir, il nuit au caractére professionnel de sa position; non seule-
ment il se dégrade, mais, dans la sphére commerciale ol il descend
par sa faute, la question de prix mene invariablement a des considéra-
tions de dépense, et la qualité de son travail est dépréciée, lentement

ies résultat; d’une pareille concur-

peut-étre, mais & coup str.,./. o

" La spgcialité dentaire considérée véritablement commescience et arf;
doit avoir pour fondement une bonne instruction premiére, s’éclairér
par un cours complet d’études médicales, puis par des études pratiques
spéciales bien suivies. Elle ne doit reconnaitre aucun degré dans:la
qualité des services rendus. Ainsi comprise, elle jouira d'une salutaire
influence et commandera le respect parmi les professions. avec-lés-
quelles elle est en relation ; car elle restera une partie de 1'art de guérir
qui, par 'importance et 'étendue de ses services, ne le céde 3 aucuné
autre spécxalxté médicale. DI

’ ' ' * P.-H. AUSTEN.

Fig.4. Austen 1884

quelle forme en trois ans, montrant ainsi la vocation de
'école pour l'enseignement professionnel continu postuniversi-
taire; vocation qu'elle posseéde toujours. L'enseignement pro-
fessionnel selon Godon comporte deux parties : une pratique
et une théorique.

(fig. 2 et 3)

La partie pratique comprend la dentisterie opé-
ratoire et la prothése

La dentisterie opératoire ne peut s'apprendre que sur le ma-
lade et non sur des modeles. Son enseignement est progressif,
mais pendant les trois ans de formation, la présence aux con-
sultations est obligatoire. En premiére année l'étudiant s'at-
tache au nettoyage et au détartrage, ainsi qu'a la préparation
de petites cavités et l'extraction des dents chancelantes des
vieillards et des dents temporaires. En deuxiéme année les
soins concernent des cavités plus importantes avec pulpe
exposée, utilisation du tour a fraiser, préparation a l'aurifica-
tion, avec l'emploi de feuilles d'étain. L'étudiant recoit aussi
des rudiments d'orthodontie. L'assistance a la consultation lui
apprend a examiner le malade et poser un diagnostic. Pen-
dant la troisieme année les traitements difficiles sont dispen-
sés avec l'endodontie, les extractions difficiles avec ou sans
anesthésie, les bridges, dents a pivot, restauration faciale et
buccale.

L'aboutissement de ces trois années est que tout acte doit
pouvoir étre exécuté d'une maniére irréprochable.

Pour la Prothése dentaire, Godon conseille une étude prépa-
ratoire par un apprentissage en laboratoire chez un praticien
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« suffisamment occupé », afin d'obtenir une certaine habileté

pratique.

e * - En premiéere année les étudiants s'exerceront a tailler le
bois ou l'ivoire afin de connaitre les caractéres distinctifs
des dents, a apprendre les différents types d'appareil:
vulcanite ou celluloid et a effectuer des réparations.

e * En deuxiéme année le travail porte sur le métal, avec la
construction des dents a pivot, I'estampage, le moulage, la
soudure.

e * La troisieme année est consacrée aux appareils com-
plets et aux protheses maxillo-faciales.

L'enseignement théorique

Il est lui aussi réparti en trois ans; il se sépare en : sciences
accessoires, sciences médicales et sciences appliquées.

En premiére année les sciences accessoires correspondent a
la physique, la mécanique, la chimie et lhistoire naturelle.
L'enseignement est varié avec anatomie comparée, botanique
adaptée a la pharmacopée, physique pratique avec électrici-
té, acoustique, hydrostatique et chaleur ; comme il est de-
mandé aux éleves une certaine connaissance préliminaire de
ces sciences, l'enseignement est plus orienté sur leurs applica-
tions.

La deuxiéme année des sciences médicales est trés spéciali-
sée en anatomie et physiologie bucco-dentaire. La pathologie
générale, la thérapeutique et la matiere médicale sont envi-
sagées sans approfondissement mais doivent étre comprises et
retenues pour saisir les interactions de l'organisme avec la
bouche et les dents. Dissection et étude histologique au mi-
croscope sont aussi enseignées.

La troisi€me année correspond aux sciences appliquées. Elle
se consacre a l'étude de l'odontologie proprement dite, avec
’anatomie de la téte et du cou, U’embryologie, U’histologie
normale et pathologique, la pathologie spéciale de la bouche
et du systeme dentaire, la thérapeutique médicale ainsi que
lanesthésie. Un cours théorique de prothéses dentaires per-
met une analyse critique et comparative des cas cliniques
avec indications et contre-indications.

L'enseignement proposé dans ces années 1880-1881 corres-
pond a l'état des connaissances de la fin du siécle. L'évolution
des techniques utilisant l'électricité, la pyrogalvanie, la cata-
phorése pour lanesthésie de la dentine et de la pulpe et le
blanchiment des dents, la radiographie et la radiothérapie a
amené le conseil de lécole a créer, dés 1903, une série de
cours sur l'électrothérapie dentaire. Dans la préface du sup-
port écrit du cours (15), Godon s'efface devant le docteur
Foveau de Courmelle, qu'il présente comme étant plus quali-
fié que lui, démontrant par la-méme son honnéteté intellec-
tuelle et surtout sa connaissance encyclopédique de la pra-
tique dentaire et de toutes les nouveautés techniques ; la
premiere radio dentaire datant de 1896, demandant un temps
d'exposition de plus de 25 minutes, entrainera pour l'expéri-
mentateur et cobaye, le Dr Otto Walkhoff (1860-1934), la
chute de ses cheveux, conséquence de cette irradiation. La
premiere installation radiologique francaise date de 1897.
Comme on peut le remarquer, la culture générale est absente
de l'enseignement, alors que, fondateur de la FDI et président
du ter congrés de cette institution, Godon y avait instauré
une section d’histoire et organisation professionnelle, ensei-
gnement qui aura bien des difficultés a se maintenir dans le
temps (20). Andrieu, dés 1884, année de création de lIOF,
avait compris l'importance de cet enseignement. Godon aussi,
constatant des lacunes en ce qui concerne la culture générale
des dentistes formés tant sur le plan de l'éthique que sur le
plan personnel, reconnait limportance d'un vernis scienti-
fique. Les limites de lenseignement outre-Atlantique sont
parfaitement analysées par P-H Austen, dentiste américain,
dans la préface de son ouvrage Lart du dentiste, traduit par

Edmond Andrieu en 1884. Il juge la formation qui y est dispen-
sée trop pratique, sans culture générale, parfaite pour former
de bons commerciaux et de bons techniciens, mais sans l'hu-
manisme ni la culture permettant aux professionnels de santé
de pouvoir tenir leur rang en société. " Tandis qu'en Europe on
s'efforce de faire des étudiants expérimentés, en Amérique on
se contente den faire des expérimentateurs... Cest la la
grande erreur des systémes pratiques d'instruction en Amé-
rique. Des lenfance, ils enseignent a tirer de chaque lecon
apprise une vue utilitaire, et ils encouragent les jeunes gens a
négliger les études qui ne montrent pas quelque valeur pécu-
niaire en perspective”(9) (fig. 4)

Conclusion

L'aurification, la radiographie dentaire, le traitement endo-
dontique, lorthodontie sont des traitements d'une grande
nouveauté en cette fin du XIXéme siecle et ils sont déja fort
coliteux. Ils sont toujours d'actualité ; les pathologies restant
toujours les mémes, mis a part des détails techniques et des
matériaux plus performants, le geste et sa sémantique sont
toujours identiques. Ces soins dentaires enseignés correspon-
dent a des techniques évoluées et avant-gardistes, ne pouvant
s'adresser qu'a une clientéle tres aisée financierement. Pour-
tant la philanthropie de Georges Godon les faisait pratiquer
en dispensaire et écoles dentaires, avec une faible contrepar-
tie financiere a cette époque ou la prise en charge des soins
n'existait pas. Il est intéressant de pouvoir regarder en ce
début du XXle siecle de ce qu'il est advenu un siecle plus tard
des paradigmes rencontrés : a savoir : - lunion des deux
écoles dentaires qui sont maintenant toutes les deux "Rive
Gauche”, et leur utilité dans le cadre de dispense de soins en
Ile-de-France ; - la pertinence des centres de soins par rap-
port aux besoins de santé publique ; - l'adaptation du pro-
gramme d'enseignement par rapport aux données actuelles de
la science et aux développement des techniques d'avant-garde
(acide hyaluronique, implantologie, psychologie, comptabili-
té, obligations réglementaires ...) ; - la part de culture géné-
rale et l'ouverture sur le monde... et 'humanisme ou l'huma-
nité qui en découlent.
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Comparaison de la situation des blessés de la
face de la Grande Guerre dans les principaux
pays belligérants (France, Royaume Uni,

Allemagne)

Comparison of the situation of World War | facial
wounded patients in the main belligerent nations

(France, UK, Germany)

Eric Dussourt
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Mots clés

¢ blessures de la face

¢ organisation du traite-
ment

¢ place dans la société.

Key words

¢ face injured
¢ broken face

¢ organization of the
treatments

¢ situation in the society.

Résumé

La premiere guerre mondiale a fait environ 8 millions de morts chez les combattants des pays belligérants,
mais il y eut également de tres nombreux blessés et notamment des blessés de la face (gueules cassées,
injured face, Mensch ohne Gesicht). Nous verrons successivement comment les soins ont été apportés a ces
blessés, comment leur traitement était organisé, quelles solutions médicales, chirurgicales et prothétiques
leur étaient proposées, mais également et surtout leur statut social, ainsi que la représentation artistique qui
en sera faite dans les principaux pays ayant participé au conflit (France, Royaume Uni, Allemagne). L'étude
croisée du retour des blessés de la face dans leur pays respectif permet d'envisager le vécu de ceux-ci selon
leur pays d'origine.

Abstract

World War | killed about 8 millions soldiers among the armies of the different belligerents’ countries. There
were millions of injured and especially of the face. They were called gueules cassées in French, the broken in
English or Mensch ohne Gesicht in German. We shall see successively how the treatments of the injured sol-
diers were organized and what kind of treatments and prosthetic solutions were offered them. We shall also
see what social place was left to them and how the artists pictured them. The study of the way the soldiers
were greeted in their country, could explain their place in society. Hum ... mauvaise traduction je pense. Aussi

pour les KW

Préambule

Je ne parlerai que trés peu des différentes techniques chirur-
gicales utilisées par les chirurgiens des différents pays. Il y a
en a beaucoup trop, cela ne serait pas exhaustif et ce n’est
pas mon objet. Les principales difficultés rencontrées par les
chirurgiens étaient les énormes délabrements jusqu’ici incon-
nus, puis les constrictions des articulations et des tissus en
raison des délais d’acheminement des blessés et les pseudar-
throses (consolidation en mauvaise position). Les techniques,
balbutiantes, étaient relativement similaires d’un pays a
lautre, propagées par les échanges internationaux d’avant-
guerre au sein de la communauté chirurgicale : gouttiere de
contention des fractures, type casque de Darsissac, greffes
ostéopériostiques (Delageniére au Mans) a partir d’un greffon
tibial, greffe de Dufourmentel mise au point a la fin de la
Grande Guerre concernant les tissus mous, reprise d'une an-
cienne technique du XVléme siecle, la greffe dite a Ultalienne
(greffe et lambeau pédiculées) de Gaspare Tagliacozzi.

Correspondance :
3 rue de la belle épée 78200 Mantes la Jolie
cousin_dussour@yahoo. fr

Disponible en ligne sur www.biusante.parisdescartes.fr/sfhad

Introduction

La Grande Guerre, par le perfectionnement des armes, en-
traine un nombre sans précédent de morts et de blessés. 80%
des blessures sont provoquées par des éclats d’obus et des
shrapnels qui déchiquétent les chairs, causant des lésions
multiples et profondes ; le reste des blessures est causé par
balle et seulement 1% par arme blanche. Le role des brancar-
diers et des infirmiers est aussi déterminant que celui des
médecins, car ce sont eux qui font les premiers gestes : arrét
des hémorragies, traitement et désinfection des plaies.

Les blessés de la téte et de la face (500 000 parmi les combat-
tants francais) bénéficient de I’amélioration de la chaine des
soins, submergée au début de la guerre

La doctrine a changé entre le début de la guerre et les années
suivantes, ou les soins sont donnés précocement, juste der-
riere le front, dans des hopitaux avancés. Les blessés bénéfi-
cient également des progrés de ’asepsie, ce qui permet de
sauver beaucoup d’entre eux, alors que dans les guerres pré-
cédentes ils auraient été condamnés. Depuis les postes de
secours des premiéres lignes, par carriole ou dans des bran-
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cards spécifiques, ils sont évacués vers les ambulances de tri,
d’ou ils sont envoyés vers les hopitaux d’évacuation, par ca-
mion et par train ou méme par péniche.

Les 15000 combattants francais a jamais défigurés sont soi-
gnés dans des unités spécifiques, isolés, entre eux, ou ils bé-
néficient de nouveaux traitements plus performants nés de
’expérience des chirurgiens (je ne dis pas expérimentation).
Mais ils resteront meurtris pour toujours par cette blessure
dépersonnalisante, qui constitue un double traumatisme,
traumatisme physique personnel dans leur chair, terriblement
invalidante, et traumatisme social dans le regard des autres.
Car le visage est un carrefour esthétique, fonctionnel et rela-
tionnel. La blessure de la face n’est pas une blessure comme
les autres.

Situation de I’Allemagne

C’est pour U’Allemagne que Uon dispose du moins grand
nombre de témoignages et d’archives. Ceci en raison de la
situation politique de U’aprés-guerre. Il 'y a en Allemagne un
refoulement de la mémoire de la 1ére Guerre Mondiale par la
république de Weimar. Le gouvernement allemand s’est effor-
cé d’indemniser au mieux et de prendre en charge les mutilés
de guerre, rendant les initiatives individuelles superflues et
les associations ont été étranglées par les aides de UEtat.

Les anciens combattants font figures de privilégiés aux yeux
de leurs contemporains, au moment ou la situation écono-
mique du pays se dégrade (14 millions de chomeurs en 1930),
au point d’étre considérés comme des fardeaux. Les soldats
allemands défigurés apparaissent comme des repoussoirs, des
figures de malheur, éventuellement pris en pitié mais jamais
célébrés, alors qu’eux se ne considérent pas comme de
simples «victimes de guerre » mais plutdot comme des martyrs
qui se sont sacrifiés pour I’ Allemagne.

Ce qui conduit a laisser "entretien du souvenir de 14-18 a des
mouvements paramilitaires. Ce sont finalement les nazis qui
réintégreront le souvenir de la grande guerre dans la mémoire
nationale et qui récupéreront a leur profit ces combattants
mutilés. Pourtant une grande partie des archives sera détruite
par ces mémes nazis a partir de 1933. Sans doute pour effacer
les traces de [’humiliation subie. De plus, les soldats alle-
mands faisaient figure de « bourreaux » et non de « victimes
», car ils étaient les perdants de la guerre.

Il n’y a ni photos ni dessins jusqu’en 1924 et c’est un paci-
fiste, Ernst Friedrich, qui ose publier le livre Krieg dem Kriege
en édition quadrilingue, qui reproduit des photos de visages
mutilés. C’est bien slr un scandale, et dés sa parution le livre
est retiré des lieux de vente. Ernst Friedrich crée a cette
époque ’Anti-Krieg-Museum, qui sera fermé par les nazis en
mars 1933.

C’est dans U’art que la représentation des Mensch ohne Ge-
sicht apparait. C’est le mouvement expressionniste qui donne
a voir ces hommes. Notamment chez Otto Dix avec son fa-
meux tableau, Les joueurs de skatt (Galerie Nationale Berlin)
et aussi Georges Groz.

L’écrivain allemand Erich Maria Remarque fait cette descrip-
tion dans son roman A [’Ouest rien de nouveau : « Nous
voyons des gens a qui le crane a été enlevé continuer de
vivre ; ... nous voyons des gens sans bouche, sans machoire
inférieure, sans figure... ». Et I’écrivain Mosse a pu parler de «
brutalization ».

Comme dans tous les pays belligérants de nombreux chirur-
giens maxillo-faciaux ont mis leur talent et leurs compétences
au service des mutilés de la face, citons notamment : Georg
Axhausen, Johannes Esser, Jacques Joseph, Erich Lexer, Hugo
Ganzer. Au début de la guerre, seuls deux hopitaux sont dévo-
lus au traitement des mutilés de la face avec 200 lits; mais
dés 1916, en raison de ’afflux de blessés, il y a 15 hopitaux et
4000 lits orientés vers la chirurgie de la face. Ces hopitaux
sont répartis sur ’ensemble du territoire du Reich allemand :

Berlin hopital de la Charité, institut dentaire universitaire a
Berlin, Tempelhof, Strasbourg hopital forteresse, Diisseldorf
clinique du Dr Bruhn, Freiburg, Jena, et aussi dans les
Flandres a proximité du front.

Phrase non construite

Situation de la Grande Bretagne et de
I’Empire britannique

Méme si la Grande Bretagne entre en guerre le 11 ao(t 1914,
elle n’expédie dans un premier temps qu’un corps expédition-
naire de 70 000 hommes, puis elle fait appel a des volontaires
jusqu’en avril 1915, environ 1 million d’hommes. Puis c’est la
conscription qui est mise en place, mobilisant 4 millions
d’hommes a partir de janvier 1916. C’est au titre de volon-
taire de la Croix rouge britannique que le chirurgien Harold
Gillies (1868-1960), d’origine néo-zélandaise, rejoint la Bel-
gique ; il y rencontre des chirurgiens francais comme Valadier
ou Morestin et s’investit dans la chirurgie reconstructrice des
défigurés. En effet, sur le terrain il se rend compte que cette
nouvelle forme de guerre va accroitre de facon significative le
nombre de blessés de la face. Il pense qu’il est indispensable
de concentrer les chirurgiens spécialisés dans un méme lieu.
L’unité du Cambridge Military Hospital a été créée en 1916, a
une époque ou la chirurgie maxillo-faciale n’existait presque
pas. Ce service unique s’est avéré insuffisant pour traiter des
blessés qui affluaient en continu. Il convainc le chef des ser-
vices chirurgicaux de ’armée de créer un hopital totalement
dédié aux blessures du visage. Le Queen’s Mary Hospital a
Sidcup a été construit en six mois en bénéficiant de fonds
privés. Il est ouvert en 1917. Son but était de soigner mais
aussi de préparer les blessés au retour a la vie civile. En
quelques mois les 400 lits de Sidcup se sont également révélés
insuffisants. Les dossiers des patients de Sidcup sont remar-
quables par leur souci du détail dans la description des opéra-
tions. Ils contiennent de nombreuses aquarelles et pastels qui
rendent compte de la couleur des visages et du contraste des
brilures, contrairement aux photographies en noir et blanc.
Un archivage méticuleux aide au suivi spécifique de chaque
blessé, pleinement associé a son traitement. 11000 interven-
tions sont alors réalisées entre 1916 et 1925. De nombreux
chirurgiens venus du monde entier le rejoignent: Canadiens,
Australiens, Néo-zélandais. Il fait appel également aux chirur-
giens dentistes et recourt aux compétences des sculpteurs
pour la confection de masques, notamment a Francis Drewent
Wood qui crée la clinique Mask for facial disfigured de-
partment au Third London general hospital a Wandsworth. Les
masques n’étaient utilisés qu’en dernier recours quand les
patients refusaient une éniéme intervention.

Harold Gillies a réussi a développer une approche pluridisci-
plinaire dans la chirurgie maxillo-faciale. Il a inclus les pa-
tients dans le processus de décision. Les patients ont d’ail-
leurs exprimé leur gratitude envers Gillies tout au long de
leur vie. Si Gillies est la personnalité dominante de la chirur-
gie maxillo-faciale britannique, il faut aussi citer également
H. Tonks, auteur des aquarelles présentées, et W. Fry ainsi
que H. Pickerill.

Les blessés de la face sont désignés par les termes de facially
disfigured, broken faces ou parfois broken gargoyle. Comme
en France ils sont respectés contrairement a ce qui se passe
en Allemagne. Ils sont pris en charge par ’Etat : - ceux qui
sont qualifiés de very severe facial disfigured obtiennent une
indemnisation a taux plein ; - et les severe facial disfigured
ont droit a 80% de la pension a taux plein. Mais les vétérans
britanniques comptent surtout sur la générosité du public
pour aider leurs associations. L’association St Dunstan apporta
son soutien aux soldats aveugles qui étaient pour leur majori-
té défigurés.
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Situation de la France

En France, pour parler des soldats défigurés, c’est le terme
affectueux de Gueules cassées qui a été adopté. On ne re-
trouve dans aucune autre langue de terme équivalent. Cette
expression a été inventée par le colonel Picot, premier prési-
dent de U’Union des Blessés de la Téte et de la Face (UBTF)
créée en 1921, aprés qu’on lui eut refusé U'entrée a un sémi-
naire de mutilés de guerre a la Sorbonne dans l’immédiat
aprés-guerre (Bienaimé Jourdain, Albert Jugon). On les appe-
lait aussi les « faciaux » ou les « baveux », on peut aisément
comprendre pourquoi. Mais leur devise était : « sourire quand
méme », et ils ont édité pendant un certain temps un journal
qui s’appelait La greffe générale faisant ainsi preuve de beau-
coup d’auto-dérision et d’humour malgré ces circonstances
dramatiques.

Méme s’ils sont mis en avant au moment de la signature du
Traité de Versailles le 28 juin 1919, pour des raisons poli-
tiques c’est seulement une loi de mai 1925 qui reconnaitra le
préjudice de blessure sévere de la face indemnisé entre 10 et
60%. Jusqu’a cette date, dans la France rurale et ouvriére de
’époque, si vous aviez vos deux jambes et vos deux bras,
méme si vous étiez défigurés, vous n’aviez droit a aucune
indemnisation.

Le premier centre pour cette chirurgie bien particuliére est
installé dans [’hopital militaire du Val-de-Grace a Paris. Puis,
devant Uafflux des blessés, d’autres centres s’ouvriront a
Lyon, Bordeaux, Marseille, Toulouse, Le Mans, au total dix-
sept sur le territoire national. On le voit, une multipolarité
des centres de soins, disséminés dans tout le pays. La com-
plexité des blessures va conduire les chirurgiens maxillo-
faciaux a inventer des procédés d’immobilisation des maxil-
laires et a développer des techniques de chirurgie réparatrice
et de greffe pour remplacer 'os et les tissus mous. Cette
tragédie va constituer un champ d’expérimentation immense
et permettre une progression spectaculaire de la discipline.
De nombreux chirurgiens maxillo-faciaux, comme Hippolyte
Morestin et Léon Dufourmentel au Val-de-Grace, Albéric Pont
a Lyon, Emile Moure a Bordeaux, Henri Delagéniére au Mans,
ou encore Léon Dieulafé a Toulouse, feront progresser la dis-
cipline au service des gueules cassées.

Dans de nombreux cas la chirurgie sera insuffisante et il fau-
dra proposer, dans un but esthétique, des protheses, pour
masquer les pertes de substance n’ayant pu étre réparées.
Mais ces protheses étaient difficiles a supporter et les mutilés
se sentaient humiliés par leur port. Une phrase de l’époque
dit que « sans leur prothése ils sont affreux, avec ils sont ridi-
cules ». Les blessés de la face préféraient porter un simple
bandage de gaze ou de cuir pour masquer leur blessure ou
bien la laisser exposée au regard de tous afin de montrer l’im-
portance de leur sacrifice pour la Nation. Certains emplois
leur étaient réservés, comme projectionniste pour les cacher,
ou gardien de square pour que leur mutilation effraye les
enfants... Dans leur volonté de réintégration dans la société et
également pour récolter des fonds pour leurs ceuvres, les
gueules cassées lancent dans l'immédiat apres guerre des
souscriptions assorties de tombola, comme la Dette, ce qui
aboutira a la création en 1933 de la Loterie Nationale puis de
la Francaise des jeux, dont les gueules cassées sont encore
actionnaires aujourd’hui pour environ 10%, ce qui leur permet
de soutenir des opérations comme les greffes du visage réali-
sées par le Pr Bernard Devauchelle.

Conclusion

L’afflux massif de blessés et notamment de blessés de la face
a obligé les autorités a prendre des mesures exceptionnelles
et non prévues au début du conflit. Ces blessures de la face,
pour ceux qui les ont subies, ont constitué un traumatisme
énorme, aussi bien physique que psychique. Les traitements
exceptionnellement longs (plusieurs années), qui se sont pour-
suivis bien aprés la fin de la guerre et furent extrémement
douloureux, ont fait de ces blessés des hommes a part. Pour
certains la vie dans des maisons d’accueil a été la seule solu-
tion (Moussy-le-Vieux 77, fermé en juillet 2014 ; Coudon 83).
Si les mutilés ont été mieux acceptés dans les pays « vain-
queurs », ils ont été rejetés par les vaincus.

Le dévouement du corps médical qui les a pris en charge dans
leur pays respectifs a toujours été a la hauteur des douleurs
subies, a tel point que de fréquents mariages entre les blessés
et leur infirmiére ont eu lieu, de nombreux témoignages l’at-
testent. Si l’organisation des soins a été différente d’un pays
a lautre, centralisé pour ’un, décentralisée pour les autres,
le but poursuivi a toujours été le méme : redonner a ces bles-
sés défigurés, avec les moyens de I’époque, une fonction qui
leur permette de vivre et une identité leur permettant d’es-
sayer de se réinsérer dans la société ce qui, dans tous les
pays, a été extrémement difficile.
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Francois Ferrand (1877-1953), chirurgien-
dentiste, entrepreneur, collectionneur et

mecene

Francois Ferrand (1877-1953), dental surgeon,
contractor, collectionist and maecenas

Pierre Baron

Docteur d’état en odontologie, Docteur en littérature francaise

Mots Clés

¢ Francois Ferrand

¢ Pierrefonds

¢ Mécene

¢ Musée dentaire

¢ L'Impératrice Eugénie

Key Words

¢ Francois Ferrand

¢ Pierrefonds

+ Patronage

¢ Dental museum

¢ The Empress Eugénie

Introduction

Francois Augustin Ferrand
(fig.1), professeur a
lEcole dentaire de Paris,
Conseiller du Commerce
extérieur de la France,
est un homme dont le
parcours est particuliére-
ment intéressant. Chirur-
gien-dentiste, collection-
neur passionné, indus-
triel, fondateur et direc-
teur de revues d’hygiéne
dentaire, la premiére en
1924, puis Cadmus (fig.2)
en 1930, fondateur de la
Société d’hygiéne den-
taire en France, Ferrand
a créé a Pierrefonds deux
musées issus de ses
propres collections, un
musée dentaire et un
musée de Ulmpératrice
Eugénie (Eugénie de Mon-
tijo 1826-1920, épouse

Correspondance :

Résumé

Francois Ferrand fonde dés 1911 une entreprise de fabrication de divers produits d’hygiéne dentaire, denti-
frices et autres. Pendant la Grande Guerre, il découvre Pierrefonds (Oise) ou, dans les années 1925-1935,
grace a sa fortune personnelle, il acquiert de nombreux biens immobiliers dans lesquels il installe un musée
dentaire et un musée de I''mpératrice Eugénie, tous deux constitués essentiellement par ses propres collec-
tions. Il lance deux revues d’hygiéne dentaire (1924 et 1930) qui lui servent principalement a promouvoir ses
produits et a se faire valoir. Apres la deuxieme guerre mondiale, il commence a faire don de ses collections.

Abstract

Francois Ferrand as early as 1911 founds a toothpaste manufacturing company and others dental hygiene
products. During the World War | he discovers Pierrefonds (Oise), where, over the years 1925-1935, by his
private fortune, he acquires numerous properties, where he installs a dental museum and a museum of Em-
press Eugenie, both essentially constituted by his own collections. He founds two dental hygiene journals
(1924 and 1930) which serve mainly to promote his goods and enforce his various professional activities.
After the World War II, he began to make donations of his collections.

IOVEMBRE 1934

NUMERO 27

Fig. 1. Portrait de Francois Ferrand c. 1919 (archives  Fig. 2. 1ére page de couverture de la revue Cadmus.

familiales).

224 bis rue Marcadet 75018 Paris

pierre.baron4@sfr. fr
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Fig. 3. Boite du dentifrice de la Bi-Oxyne (coll. part.)
Bi-Oxyne.

de Napoléon lll) et a été, avec d’autres, a Uorigine de la So-
ciété d'Histoire de U'Art Dentaire (SFHAD). Tout a été possible
grace aux revenus que lui procurait sa société, La Bi-Oxyne
(note 1), une usine de dentifrices et autres produits d’hygiéne
dentaire, que Ferrand a créée en 1911.

L’homme

Francois Augustin Ferrand est né le 28 ao(t 1877 a Saint-
Setiers en Correze. Il vient a Paris pour faire ses etudes, de-
vient chirurgien-dentiste vers 1900, diplomé de U’Ecole den-
taire de Paris, puis épouse en 1906 Alice Jurgensen (1883-
1963) (note 2). Alors qu’il n’a que 34 ans et un esprit d’entre-
preneur il fonde une société La Bioxyne, afin de fabriquer des
dentifrices (fig. 3) et un grand nombre d’articles d’hygiéne
dentaire (fig. 4, 5 et 6). Nous sommes en 1911(note 3) et
comme le montre cette courbe la progression du chiffre d’af-
faires est formidable (fig. 7) (note 4). Arrive la Grande Guerre
et Ferrand est « incorporé le 8 ao(t 1914 [...] il servit dans la
22e section d’infirmiers militaires (note 5) avant d’étre nom-
mé dentiste militaire en avril 1916. Il ne fut démobilisé qu’en
juillet 1919, ayant passé la durée de la guerre loin du front
» (Hébert p. 54) puisqu’il était en poste a I’hopital militaire
de Pierrefonds (Oise) (note 6) Diversifiant les produits de sa
société, Ferrand fait fortune et a des ambitions artistiques et
intellectuelles. Il fonde deux revues, la Revue d’hygiéne den-
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Fig. 7. Publicité montrant la
progression du chiffre d'affaires
(1911-1927) de la Bi-Oxyne.
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Fig. 5. Publicité de la Sulfoxyne.

taire de France en 1924 qu’il remplace en 1930 par Cadmus
(note 7). Mais la lecture de ces revues, principalement Cad-
mus, révele qu’elles ne sont qu’une vitrine sur Ferrand lui-
méme. Elles servent également a Ferrand a mettre en valeur
ses activités d’organisateur, de créateur et enfin de dona-
teur. Il en est ainsi « lorsqu’il offre un avion Potez 60 en 1935
a Uaéroclub fondé par les étudiants des écoles dentaires de
Paris, il déclare vouloir aider ’aviation sanitaire » (Hébert p.
52). Ayant compris les mécanismes du marketing, ces revues,
financées par La Bioxyne, existent principalement pour faire
de la publicité aux produits dentaires. Il fait également de la
publicité sur les immeubles parisiens (fig. 8) et méme dans le
journal de Mickey (note 8).

Amoureux de Pierrefonds, il commence, aprés la Grande
Guerre, a acquérir des biens et des terrains. « Pour ceuvrer a
la renaissance de Pierrefonds, Francois Ferrand se présenta a
une élection partielle en 1923 et fut élu conseiller municipal
au second tour. Deux ans plus tard il échoua a sa réélection
» (Hébert p. 50). Il fonde la Société des amis de Pierrefonds
(1933) (note 9). Il achéte successivement le chateau de Jon-
val (1935) (note 10), la villa La Colombine, d’inspiration flo-
rentine (note 11), la Palestrina, une autre grande maison qui,
d’un coté fait face a la Colombine et de l’autre donne direc-
tement sur le lac, une immense butte boisée qui domine la
ville, les batiments hoteliers de la station thermale disparue
situés sur le lac et d’autres biens, des terrains principale-
ment. Il s’accapare la ville et y crée des musées a la hauteur

Fig. 8. Publicité de la Bi-Oxyne place de Clichy c. 1935 (coll. part.)
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Fig. 9. Le chateau de Jonval.

de ses ambitions : le musée de la Princesse Eugénie qu’il ins-
talle dans la Palestrina et le musée dentaire dans La Colom-
bine. Il crée aussi une maison de repos pour les chirurgiens-
dentistes et leurs familles dans le chateau de Jonval, lui-
méme logeant dans de vastes communs.

Société d’histoire de I’art dentaire

La nouvelle revue dentaire Cadmus d'Avril 1931, fondée par
Francois Ferrand, contient un article dans lequel on peut lire
« quiil serait utile de constituer comme pour la médecine et
la pharmacie une Société d'Histoire de U'Art Dentaire qui étu-
dierait toute la documentation artistique, instrumentale et
littéraire concernant notre art » (Cadmus n° 8 avril 1931 p.
27). Un an plus tard, l’idée a fait son chemin et « Le mercredi
15 juin a eu lieu, dans les bureaux de Cadmus, une premiére
réunion de MM. Viau, Chompret, Hulin, Rénier (note 12), Fer-
rand et Dagen » pour échanger des idées sur la création d'une
Société d'Histoire de U'Art Dentaire (Cadmus n° 18 aolt 1932,
p. 15). Il est décidé que Dagen préparerait des statuts et qu'il
donnerait les indications nécessaires pour la recherche et
'étude de documents se rapportant aux différentes disciplines
de UArt Dentaire (note 13). Cadmus cesse de paraitre en 1941
sans avoir concrétisé le projet. La Société francaise d’histoire
de Uart dentaire naitra finalement en 1949 (Clinic 2000 n° 6
p. 426-427), et Ferrand en a été l’un des initiateurs.

La maison de repos des chirurgiens-
dentistes

C’est dans le chateau de Jonval (fig. 9), propriété de Francois
Ferrand et siege de sa société des dentifrices Bi-Oxyne que la
maison de repos des chirurgiens-dentistes est installée. Il
semble que la maison n’est ouverte que durant la belle sai-
son. « Ouverte le 14 juillet et inaugurée par la Presse le 12
aolt 1934 » (Cadmus n° 27 p. 15). Elle comprend 14
chambres. Il faut bien entendre que ce n’est pas une maison
de retraite mais une maison de repos. Les praticiens, ainsi
que leurs parents, ascendants et descendants, leurs amis,
peuvent s’y installer pour une a deux semaines (note 14). La
premiéere saison a été écourtée a cause de « tatonnements
[...] quelques erreurs, et il est trés difficile de faire marcher
son cuisinier ». La deuxieme saison commence le 1er avril

Fig. 10. La villa La Colombine.

1935. Des cette date Ferrand se sert de ce chateau pour rece-
voir des invités de marque. Pour son « excursion annuelle » la
Société d’histoire de la pharmacie répond a Uinvitation de
Frangois et Jacques Ferrand, « jeune pharmacien ». En ce
jour du 25 juin 1936 « A 10 heures du matin les cars et voi-
tures particuliéres déposaient leurs occupants devant le vieil
hotel-de-ville de Compiegne [..] A 13 heures, un déjeuner
délicat, arrosé par d’abondants des cris les plus rares, était
servi dans les salons du chateau de Jonval [...]Jla S.H.P. était
encore redevable [..] a Madame Jacques Ferrand, directrice
de Royal-Photo, a Paris, de la réalisation [...] d’un grand film
documentaire sur 'histoire de la pharmacie » (Guitard p. 95-
96) . Ferrand fait visiter ensuite ses musées a l’assemblée
riche de nombreuses personnalités.

Musée dentaire de Pierrefonds

Francois Ferrand fonde un musée dentaire en 1935 et l’ins-
talle dans la villa La Colombine « a terrasse et belvédere
» (fig. 10) non loin du chateau de Jonval. Ferrand explique sa
motivation dans Cadmus en posant la question « Pourquoi un
Musée dentaire ? » (Cadmus n° 29 avril 1935, p. 15). Il répond
en développant ce qui ’a poussé a se lancer dans cette aven-
ture « Pour reconstituer tout un ensemble de documents
épars [..] chez les brocanteurs [..] chez des confreres [...]
dans deux ou trois écoles dentaires ». Un autre but « est de
constituer un ensemble documentaire sur notre profession
» (Cadmus, n°® 29 avril 1935, p. 15). Il veut donc rassembler
dans la méme structure des collections éparpillées et de pe-
tite importance, pour constituer un musée digne de ce nom
méme s’il a conscience que le mot « musée est sans doute
pompeux ». Ferrand développe ses idées sur « son » musée,
soit que quelques <« pieces exposées [..] peuvent, sans
crainte, affronter les regards des amateurs d’art. D’autres
n’ont aucune prétention que la rareté ; d’autres enfin ne sont
que du document ». Il y a la avec pres de 80 ans d’avance,
I’essentiel des motivations qui ont servi a la fondation de
I'association du musée virtuel de lart dentaire fondé en
2013.

Nous n’avons que peu de documents sur ce que ce musée
contenait. Il était constitué essentiellement de la collection
personnelle de Ferrand, mais aussi de dons de chirurgiens-
dentistes et leurs de familles. Le musée Pierre Fauchard, qui
fut fondé en 1879 au sein de l’école dentaire de Paris (EDP),
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Fig. 11. Le charlatan, tableau attribué a Willem Willemz van der Vliet (c. 1584-1642).
Actuellement dans la salle du Conseil a I'O.N.C.D.

avait eu le méme principe de développement, s’appuyant sur
les dons. Aujourd’hui des questions restent sans réponses.
Intéressons-nous tout d’abord aux pieces du musée Fauchard
qui a survécu jusqu’en 1998, avant de devenir la possession
du musée de AP-HP de Paris qui provenaient bien de ’Ecole
dentaire de Paris : Ferrand avait-il emprunté des pieces pour
le musée dentaire de Pierrefonds ? Une fois le musée fermé,
Ferrand a-t-il restitué ces emprunts ? A-t-il fait des dons a
’EDP une fois son musée fermé, comme il en a fait au Conseil
national de Uordre ? Toutes ces questions restent sans ré-
ponses.

Ferrand se pose une deuxiéme question : « Pourquoi [...] Pier-
refonds ? » a laquelle il répond que « Pierrefonds est un fau-
bourg de Paris et que la Maison de Repos des praticiens voi-
sine » (Cadmus n° 29 avril 1935 p. 17). Ferrand donne la liste
de ce qu’il prévoit de mettre dans ce musée : « Pres de 400
documents comprenant : Des peintures du XVle, XVlle, XVllle
et du siécle dernier. Quelques sculptures et porcelaines ; des
gravures [..] Des dessins originaux, des aquarelles [...] Des
instruments anciens et des livres » (Cadmus n° 29 avril 1935
p. 17).

Ferrand a tout prévu. Pour augmenter les collections du mu-
sée il fait appel aux collectionneurs pour des préts ou, mieux
encore, des dons. Pour l'organisation, Ferrand pense aux as-
surances, aux entrées payantes, sauf pour les enfants des
écoles et a éditer un catalogue. En fondant un musée, Fer-
rand poursuit un autre but, celui de favoriser ’apparition de
vocations de collectionneurs chez ses confreres et d’arréter
’hémorragie de piéces de collection « aprés la guerre [14-18]
une invasion d’acheteurs étrangers qui ont fait main basse sur
tout ce qui était intéressant [..] tableaux [..] gravures [...]
instruments anciens » (Cadmus n° 29 avril 1935, p. 17).

Le musée est inauguré le 16 juin 1935 (Cadmus n° 30 juin
1935, p. 3-22). « La visite fut [...] dirigée par M. Ferrand au-
quel Dagen s’était joint pour compléter par des points d’his-
toire les explications données et commenter certains docu-
ments » (Cadmus n° 30 juin 1935, p 3-4). De nombreuses per-
sonnalités sont présentes et « La presse médicale, la presse

B 2.Fauteuil de Billard

Paris 1 875
(Don Ferrand au Conseil de I’'Ordre)

Il est apparenté au fauteuil de Justus Ask
breveté aux U.S.A. en 1860.

Il est considéré comme le premier fauteuil
a bascule commercialisé.

Fig. 12. Fauteuil de Billard (c. 1875). Actuellement dans I'entrée du
siege de 'O.N.C.D.

dentaire et la grande presse étaient largement représentées
». En effet « Ulllustration, le Monde illustré, Beaux-Arts, Voi-
la, Vu, le Journal de la Femme, C’est la Mode, etc., assiste-
rent au vernissage » (Cadmus n° 30 juin 1935, p. 3)

Le musée comprend une dizaine de salles. Une description
sommaire s’enorgueillit de la collection de gravures, certes
issues de tableaux peints par des artistes célébres comme
Gérard Dou, Rombouts, Honthorst, Wille, Maggiotto etc. Rien
n’est dit sur leur état, ce qui prouve qu’il s’agit bien d’un
travail d’amateur. De plus, se réjouir qu’elles soient issues de
tableaux de maitres montre bien une certaine incompétence.
D’apres la description et les illustrations parues dans Cadmus
n° 30 (juin 1935, p. 3-22), il semble bien qu’en matiere de
peintures le musée est relativement pauvre. Les peintures
présentées sont en général de qualité médiocre. Un exemple :
comment attribuer a Guido Reni une ceuvre aussi médiocre
que la Sainte Apolline présentée dans Cadmus (n° 30 juin
1935 p. 7) quand on connait la qualité de celle du Musée du
Prado de Guido Reni (note 15). Toutefois il faut retenir le trés
beau tableau de Van Vliet (c. 1584-1642) de ’école hollan-
daise (note 16) exposé aujourd’hui dans la salle du conseil du
Conseil national de U’ordre des chirurgiens-dentistes (fig. 11).
Un bon nombre de peintures ne sont que des copies. Au moins
deux beaux fauteuils dentaires faisaient aussi partie de ce
musée dont l’un a été donné au Conseil de Uordre (fig. 12).
Quant aux instruments anciens, on ne peut se faire d’opinion,
n’ayant ni photos ni documents descriptifs (note 17). Cette
collection a été connue dés l’inauguration du musée ce qui
fait que des pieces sont exposées au musée des arts décora-
tifs a Uexposition Instruments et outils d’autrefois (note 18)

Le musée de la Princesse Eugénie

Lors de la premiére Assemblée générale des Amis de Pierre-
fonds qui a lieu le 5 octobre 1934 « Des personnalités du
monde des Arts, des Lettres, de la Politique et de la Presse
avaient tenu a assister a cette réunion qui enregistrait la
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création du Musée dentaire et annoncait une nouvelle créa-
tion : celle du Musée de U'Impératrice et une organisation en
cours : le Musée de la Chasse » (Cadmus n° 31 septembre
1935 p. 9)

C’est dans la maison La Palestrina que Ferrand installe le
musée de la Princesse Eugénie. Il semble que toutes les
piéces du musée proviennent de sa propre collection. Les
nombreux tableaux qui ornent les murs sont de qualité
comme ces portraits de la princesse par Winterhalter, des
scenes de chasse et autres portraits. Des statues et des objets
du quotidien de la Princesse Eugénie sont également exposés.
Inauguré le 14 juin 1936 en présence de nombreuses person-
nalités locales et nationales, de la Presse également, le «
Musée de U'Impératrice, comtesse de Pierrefonds » présente
une exposition ouverte au public pendant une semaine. Il
contient déja « 5 a 600 documents [pieces]» (Cadmus n°35
juin 1936 p. 29) faisant partie de la collection Ferrand. La
collection Ferrand rassemble une ensemble unique de souve-
nirs de la famille impériale : des vétements aux objets per-
sonnels, le tout constituant autant d’émouvants témoignages
(note 19). Fasciné par 'impératrice Eugénie et par le destin
du prince impérial, le docteur Ferrand acquit un certain
nombre de pieces de mobilier et d’objets leur ayant apparte-
nu lors des ventes du contenu de Farnborough Hill (1927) qui
suivirent le décés de limpératrice en 1920. Régulierement
enrichie, cette collection comptait plus d’un millier de piéces
(note 20). Ouvert au public, le lieu fut intitulé « Musée de
UImpératrice, comtesse de Pierrefonds », en hommage au
nom que la souveraine déchue adopta pour voyager en France
apres 1870.

En 1951, le docteur Ferrand et son épouse décidérent de faire
don de leur collection a la ville de Compiegne, qui la déposa
immédiatement au musée national du chateau, ou elle se
trouve depuis lors présentée : elle y forme 'essentiel du mu-
sée de U'Impératrice. Rares sont les pieces provenant de la
collection du docteur Francois Ferrand encore en mains pri-
vées. Quand ces piéces passent en vente publique elles sont
généralement achetées par le musée de I’Impératrice.

Société d’hygiéne dentaire de France

Ferrand crée la Société d’hygiéne dentaire de France en 1924.
Son journal refléte les activités de cette société scientifique
trés en avance sur son temps. Le succes est immédiat et juste
avant la deuxiéme guerre mondiale, il existait en France
quelques sociétés régionales d’hygiéne dentaire.

Le Caducée du Limousin

Ferrand fait partie de cette association du Limousin, fondée
en 1923, constituée de médecins, dentistes et pharmaciens.
Les membres se réunissent au cours de repas gastronomiques
a Saint-Setiers, la commune ou il est né. Les animateurs, Fer-
rand en téte, « veulent organiser une ceuvre d’entraide pro-
fessionnelle [...] créer des bourses pour les jeunes étudiants
de médecine, art dentaire et pharmacie » (Cadmus février
1936 n° 33 p. 19-20). C’est au cours d’une des réunions du
Caducée, présidée par le doyen des 250 membres Francois
Ferrand, que ce dernier propose dans son discours de déve-
lopper Uhistoire de U’art dentaire en Limousin, afin de déve-
lopper cette histoire dans chaque province en suivant « les
conseils que Dagen, U’historien de ’art dentaire, leur donne
dés aujourd’hui » (Cadmus juin 1938 n° 43 p.16 ).

Conclusion

Francois Ferrand fait partie de la bonne bourgeoisie francaise,
aimant la bonne chére et les honneurs. Décoré, ayant fait

fortune comme le témoigne ses acquisitions pour ses collec-
tions, il marie en 1937 son fils Jacques a l’église de la Made-
leine a Paris. La cérémonie est filmée par de nombreux ci-
néastes. Jacques Ferrand, pharmacien, travaille avec son
pere, secrétaire de la rédaction de Cadmus et administrateur
de la société de la Bi-Oxyne. Sa femme, Marthe Hamelle est
directrice de Royal-Photo (note 21)

Ferrand n’est pas un homme ordinaire. Industriel avant tout,
sachant utiliser la publicité sous toutes ses formes pour ses
affaires, il a su faire fortune en devancant le marketing d’au-
jourd’hui. Collectionneur, il a su également aller au bout de
ses passions, autant dans ’histoire de U’art dentaire, avec le
musée qu’il a fondé a Pierrefonds, que pour Napoléon Il et la
princesse Eugénie, a qui il a consacré un autre musée. Géné-
reux, il a fait de nombreux dons, tant au Conseil national de
ordre des chirurgiens-dentistes qu’a la ville de Compiegne. Il
a probablement fait des dons au musée Pierre Fauchard, mais
nous n’avons pas de preuves. Professeur a ’E.D.P., décoré de
la légion d’honneur et des Palmes académiques, il n’a pas été
au bout de ses ambitions, ayant échoué a Pierrefonds qu’il
aurait bien voulu administrer. Décu il a demandé a étre en-
terré dans un verger lui appartenant en face du cimetiere
communal.

Par son amour pour les grands personnages de ’histoire de
France - la Princesse Eugénie- par la création de musées per-
sonnels, par ses dons, il fait fortement penser a Daniel Osiris
(1854-1907) (note 22). Comme Osiris, Ferrand se veut pa-
triote, riche donateur, cultivé, voulant laisser son nom pour
’éternité (dons au Palais de Compiegne), donnant des 1933
des fonds pour Uinstallation d’un petit mausolée au centre de
la ville pour commémorer les infirmiéres de la Grande Guerre
(note 23).

Notes

1. Lesiege est 43 rue Lafitte a Paris (9e).

2. Le couple a eu quatre enfants : Jacques (1907-1975), Frangoise,
Janine (1914-2003) et Marie-Thérése.

3. Avec la société Colgate, un de ses principaux concurrents est la
société « Pierre Thibaud et Cie » (Thibaud et Maurice de Madre)
fondée en 1909 pour « diffuser [...] savons a barbe, savons
dentifrices et savons de toilette fabriqués par [...] la maison D.
et W. Gibbs Ltd» et qui se langa au début de 1914 une « pate
dentifrice savonneuse », Daniel Bordet, 80 ans en beauté, 1909-
1989, Paris, Francaise de Soins et Parfums, 1989, p. 9-12. Le
hasard veut que Gibbs France ait construit ses nouvelles usines
en 1987-88 dans la commune de Le Meux, proche de la forét
de Compiégne, a quelques 25 km de Pierrefonds dont Ferrand
s'est entiché.

4. Voir la progression du chiffre d'affaires de 1911 a 1927 et prin-
cipalement apres la fin de la Grande Guerre.

5. Pour les chirurgiens-dentistes c'était la régle au début de la
guerre.

6. HCA (hdpital complémentaire des armées) n°49, ex-HC n°42 de
Pierrefonds, 1 vol., 1er avril 1918 - 10 septembre 1918, carton
n° 931. « Médecin-chef de I'ambulance de Pierrefonds en 1918
» (Hébert, p. 49), ce qui semble erroné n'étant pas médecin.

7. Ferrand donne le nom de Cadmus a son nouveau journal, ex-
pliquant que, pour lui, c'est le premier dentiste de l'histoire.
Rappelons que dans la mythologie grecque Cadmus, a la re-
cherche de sa seeur, tua le dragon qui avait lui-méme tué ses
hommes, et lui arracha les dents comme trophée.

8. Journal de Mickey, n° 220, janvier 1939.

9. « Le but de cette nouvelle Société est d'organiser une exposi-
tion de gravures sur le vieux Pierrefonds » (Revue Société His-
torique p. 11)

10. En 1900, des fouilles révélent les fondations d'un chateau cons-
truit au XVe siécle sur lesquelles un homme fortuné de Reims,
le Comte de Failly, décide de construire le chateau actuel sur
ces anciennes fondations. Ferrand acheéte le chateau de Jonval
via la fondation de la Bioxyne. Il dédie la chapelle, réplique de
celle de Chantilly, a Sainte-Apolline (Hébert p. 50)

11. Construite en 1902.
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18.

20.

21.

22.

23.

Le nom de Rénier est toujours suivi de « de Laval », son lieu
d’habitation

Dagen publie régulierement dans Cadmus des articles tres
intéressants sur I'histoire de I'art dentaire

« Le prix de la pension est fixé a 25 francs par jour : Chambre,
petit déjeuner, déjeuner, diner, vin compris » (Cadmus n° 27
novembre 1934 p. 15)

Si on s'en tient a la description de l'origine du tableau et son
histoire, on peut penser qu'il s'agit bien d'un Guido Reni, mais
sa représentation (fort médiocre) laisse a désirer quant a son
attribution.

Lors de l'achat de ce tableau il était attribué a Job Berckheyde

Il se peut que certaines piéces soient au musée de 'AP-HP

« N° 607 Jeu d'instruments en os, incrustations. N° 1088 Téte
en bois peint servant de réclame aux dentistes. Automate.
Début XIXe siécle. », Catalogue de I'exposition des instruments
et outils d'autrefois, p. 57.

Comme par exemple : un face-a-main vers 1860 (cote IMP.276),
un bracelet d'enfants en cheveux avant 1830 (cote IMP.1017),
une breloque en forme de livre second Empire (cote IMP.886),
un camée non monté figurant Napoléon lll dans un cadre 2e
partie du XIXe siécle (cote IMP.375), une épingle de cravate avec
le portrait de Napoléon lll, dans son écrin (cote IMP.925), une
melonniére de 'Empereur Napoléon IIl, Sévres 1853.

Un important manuscrit déposé au Musée de I'Impératrice
décrit chaque piece de la donation Ferrand.

La plus grande partie des photos qui paraissent dans Cadmus
sont faites par le studio Royal-Photo dont le siége est dans le
quartier de la Madeleine. Ferrand sait travailler en famille et la
faire travailler.

Daniel Iffla Osiris (1825-1907), riche homme d'affaires, passion-
né par Napoléon 1er, offre & I'Etat francais le chateau de la
Malmaison, fait ériger une statue de Jeanne d’Arc a Nancy et,
entre autres, collectionne les reliques napoléoniennes. La folie
des grandeurs, Napoléon 1er pour Osiris, la princesse Eugénie
pour Ferrand, la collectionnite, les dons, tout rapproche Osiris
et Ferrand, y compris le paralléle des événements: Avec 50 ans
d’écart les deux hommes ont la méme démarche intellectuelle
mélée d'ambitions nationales.

Le Monument aux infirmiéres situé sur la chaussée Defublé, est
dédié aux infirmieres de France mortes pendant la Grande
Guerre. Il en existe trés peu en France. Dans le parc ou étaient
installées des ambulances, des infirmiéres, dont Elisabeth Jala-
guier qui avait 28 ans, soignaient les blessés. Elles furent tuées
lors d'un bombardement de Pierrefonds le 20 ao(t 1918. Une
pierre blanche fut posée a cet emplacement. En 1933 une sous-
cription est lancée a l'initiative d'une célébre infirmiere sur-
nommée « Maman Perdon » et de Francois Ferrand, qui « ob-
tint le parrainage du Président de la République Albert Lebrun
» (Hébert p. 49-50). Le 5 juin 1955 un monument est érigé a
I'endroit de la pierre blanche sur un terrain offert par Ferrand,
décédé depuis 2 ans.
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Introduction

Résumé

Historiquement, les ethnies a morphologie longiligne ont peuplé I'Afrique subsaharienne. Nomades, elles
avaient une alimentation saisonniere équilibrée et une bonne hygiéne de vie, qui écartaient tout risque de
diabéte. Jadis rare sous toutes ses formes, le diabete est aujourd’hui en progression fulgurante, suite a un
changement profond de mode de vie. L'objectif de notre étude de 2015 a 2016 a été d'évaluer la fréquence
des pathologies bucco-dentaires chez des patients diabétiques vus a I'hopital et la relation avec leur hygiéne
bucco-dentaire. Sur 106 patients examinés 94,34% avaient des pathologies bucco-dentaires : 93,40% des
parodontopathies (gingivites, parodontites) ; 69,70% des caries (CAOD) ; 27,45% des candidoses ; 55,80% des
sécheresses buccales ; 46,08% une halitose et 45,10% des édentations. 98% des diabétiques ne pratiquaient
pas d’hygiéne bucco-dentaire. La formation des personnels de santé devrait améliorer la prise en charge
globale du diabete. Francois Ferrand fonde dés 1911 une entreprise de fabrication de divers produits d'hy-
giéne dentaire, dentifrices et autres..

Abstract

Historically, ethnic groups with a slender morphology populated Sub Saharan Africa. As nomads, they had a
balanced seasonal diet, a healthy lifestyle, which ruled out the risk of diabetes. Formerly unusual in all its
forms, diabetes is now in meteoric rise, due to a profound change of lifestyle. The aim of our study from 2015
to 2016 was to evaluate the frequency of oral pathologies in diabetic patients seen at the hospital and the
relationship with their oral hygiene. Out of 106 seen patients, 94.34% had oral pathologies: 93.40% had perio-
dontal diseases (gingivitis, periodontitis); 69.70% had caries or dental cavities (CAOD) 27.45% had candidiasis;
55.80% had oral droughts; 46.08% had halitosis and 45.10% had edentulous. 98% of diabetics do not practice
oral hygiene. Training of health personnel should improve the overall management of diabetes.

d’ici 2030 selon une estimation, soit une augmentation de
98%.
Les affections orales les plus communes sont les lésions fon-

Les pathologies bucco-dentaires et le diabéte sont restés
longtemps |’apanage de la civilisation occidentale a cause des
exces liés au mode de vie, alors que U’Afrique Subsaharienne,
enracinée dans ses traditions, restait épargnée.

Le diabéte (hyperglycémie a jeun >1,26g/l ou 7mol/l, soit
>2g/l ou 11,1mo/l toute la journée) reste une maladie chro-
nique invalidante, rare jusqu’a présent en Afrique, ne faisant
pas partie des meeurs. Elle s’accompagne de complications sur
la santé en général et sur la sphére orale en particulier. Selon
la Fédération Internationale du Diabéte en Afrique on dénom-
brait déja en 2011, 14,7 millions de patients diabétiques. Ce
chiffre a connu malheureusement une progression fulgurante.
Le Congo Brazzaville n’échappe pas a cette progression cons-
tatée sur le continent africain. Ces patients seront 28 millions

Correspondance :

Disponible en ligne sur www.biusante.parisdescartes.fr/sfhad

giques, la carie, la gingivite et la perte osseuse liée a une
maladie parodontale (1). Il existe une relation bidirection-
nelle entre le diabéte et les pathologies bucco-dentaires. Les
personnes diabétiques sont environ trois fois plus exposées a
ces pathologies (le controle de la glycémie améliore la santé
bucco-dentaire) tandis que leur prise en charge fait baisser
significativement les chiffres de [’hémoglobine glyquée
(HBA1c). Les médiateurs de l’inflammation induite par les
pathologies bucco-dentaires nuisent au métabolisme du glu-
cose et des lipides, empéchant ’insuline d’agir correctement
(2). Chez les diabétiques la bouche devient un milieu sucré
favorisant la plaque bactérienne et la prolifération des cham-
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i 5 Pourcentag
VARIABLES Modalite  Fréquence

MAL ADAPTEE

Pourcentage

82 77,36
MOYENNE
HBD 22 20,75
BONNE
2 1,89
consultation BD ~ Yes 07 72,64
Total 106 100

Tableau 1. Répartition des patients selon la pratique de la santé bucco-
dentaire

pignons. Par le biais du fluide gingival et de la salive ce mi-
lieu accroit le nombre de caries.

L’objectif de notre étude a été d’évaluer les pathologies buc-
co-dentaires chez ces patients diabétiques, de connaitre leurs
caractéristiques sociodémographiques, économiques et, sur-
tout, leur rapport avec la pratique de Uhygiéne bucco-
dentaire. On trouve de nombreuses publications sur le diabéte
et ses complications. Tres peu d’entre elles concernent la
sphere orale. Au Congo Brazzaville aucune étude n’a été réa-
lisée a ce jour pour mieux connaitre "impact du diabete sur
la santé bucco-dentaire.

Cadre et Méthodologie de I’Etude

Nous avions réalisé une étude transversale de 2015 a 2016 a
I’Hopital général de Loandjili dans le service de médecine
interne et de diabétologie. Un questionnaire anonyme a été
proposé a tous les patients diabétiques qui se présentaient les
mardis et jeudis dans le service, suivi d’'un examen bucco-
dentaire. Ce travail a été possible grace a l’implication des co
-enquéteurs des agents du service, avec 'appui du Comité
National d’Ethique.

Conditions de vie

L’Afrique Subsaharienne est peuplée d’ethnies a morphologie
longiligne, trés nomades, ayant un régime alimentaire équili-
bré, reflétant U’environnement hostile. Ce mode de vie a
longtemps mis les populations a l’abri de certaines maladies
non transmissibles dont le diabéte, tremplin des pathologies
bucco-dentaires. Maladie chronique, il a été mal toléré ; les
patients qui commencaient un traitement finissaient toujours
par U'arréter. Quand la maladie se manifestait a nouveau, les
patients, s’imaginant étre victimes d’un mauvais sort, avaient
recours aux <« thérapeutes traditionnels », divinateurs et
autres guérisseurs qui ignorent tout de la pandémie avec de
graves conséquences.

Depuis que U’Afrique subsaharienne s’est ouverte a un style de
vie a "Occidentale, on a observé une transition épidémiolo-
gique, nutritionnelle et démographique du Diabéte. L’urbani-
sation galopante a fortement favorisé la sédentarité, ’obési-
té, le surpoids. L’alimentation transformée, trés hypercalo-
rique, a contribué a Uinsulino-résistance .Cette aliénation
culturelle a fait constater la suprématie du diabete de type 2
(95,5%) sur le type 1 (4,5%), avec les complications que l’on
connait sur la sphére orale, longtemps laissée pour compte
par nombre de personnels de santé.

Observation Clinique

106 patients ont ainsi pu bénéficier d’un examen biologique
et d’un examen bucco-dentaire. La plupart (prés de 94,34%)
étaient atteints de pathologies bucco-dentaires (Tableau 1)
parmi lesquelles 93,40% de parodontopathies (gingivites et
parodontites) (fig. 1), 69,70% de caries dentaires selon

Fig. 1.

Fig. 3.
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’indice CAOD (Dent cariée, absente, obturée) 27,45% de can-
didoses (fig. 2), 55,88% de sécheresse buccale, 46,08% d’hali-
tose et 45,10% d’édentations (fig. 3). La majorité des patients
ont révélé étre affectés par ces signes cliniques bien avant le
dépistage de leur diabéte. Prés de 98% n’avaient aucune con-
naissance de la pratique de I’hygiéne bucco-dentaire et n’ac-
cordaient pas d’importance aux soins dentaires, dépourvus
qu’ils étaient de conseils et d’informations de la part du per-
sonnel de santé. 77,36% (Tableau 2) des patients diabétiques
avaient une hygiéne bucco-dentaire inadaptée. Ce n’est
qu’aprés des douleurs, une halitose désagréable et une mobi-
lité témoignant de la chronicité de la maladie que, fortuite-
ment, ils pouvaient consulter un dentiste. Au fur et a mesure
que le taux de glycémie augmente (Tableau 3), la probabilité
d’avoir des pathologies bucco-dentaires s’éléve, dominée par
les parodontopathies. Le taux d’hémoglobine glyquée
(Tableau 4) évolue d’une maniére décroissante. La tranche la
plus représentative est celle inférieure a 7% (prés de 46,23%),
ou il n’y a pas de risque de complications. Alors que les com-
plications dégénératives du diabete ne sont significatives
qu’apres une durée de plus de cing ans.

Caractéristiques sociodémographiques des
patients examinés

La tranche d’age la plus représentative était comprise entre
50 et 70 ans. 60,38% des patients observés sont de sexe fémi-
nin, plus sédentaire, tandis que les hommes représentaient
39,62%. La classe bourgeoise, composée de salariés, la plus
confrontée au changement de mode de vie mais ignorant mal-
heureusement la pratique de ’hygiéne bucco-dentaire, est
majoritairement affectée prées de 32,8% des patients
(Tableau 5). Suivis par les retraités qui, hier, représentaient
la classe bourgeoise, sont, de nos jours, économiquement
défavorisés, n’ont pas acces a la santé bucco-dentaire. Enfin,
les sans emploi, totalement démunis, ne peuvent se prendre
en charge. En revanche, les agriculteurs, trés minoritaires
dans notre étude, qui n’utilisent pas d’engrais et ne vivent
que d’une alimentation non transformée et ayant des exer-
cices physiques réguliers, sont presque épargnés par les mé-
faits du diabete urbain.

Discussion

Notre méthodologie, basée sur les fiches d’enquéte, des en-
tretiens individuels, des examens cliniques et des croisements
de résultats, nous a permis d’établir une relation entre le
diabéte et les pathologies bucco-dentaires. Cela nous a ame-
nés a comprendre pourquoi UAfrique subsaharienne a été
victime de cette pandémie comme jamais auparavant et qui
occasionne des complications au niveau de la sphere orale.
L’age moyen de notre échantillon est 55,64 ans. Les patients
diabétiques examinés avaient une mauvaise santé bucco-
dentaire par manque de conseils et d’information, n’accor-
dant pas d’importance a [’hygiéne bucco-dentaire. La relation
bidirectionnelle du diabéte et des pathologies bucco-
dentaires de notre échantillon a été prouvée par le nombre
de personnes atteintes de pathologies buccodentaires qui
contribuaient significativement a l’insulino-résistance.

Mupepe Mayuku D. et al. affirment que parmi les populations
primitives africaines et celles de la société rurale, caractéri-
sées par un mode de vie traditionnel, sans acculturation occi-
dentale, les facteurs de risque de maladies non transmissibles
sont presque absents. Leur étude, menée dans la ville de
Kinshasa, démontre un lien entre le diabéte sucré, |’obésité
abdominale et Uinactivité physique. Il s’agirait d’une transi-
tion nutritionnelle, démographique et épidémiologique, se
traduisant par une consommation excessive de graisse, une
diminution de la consommation de fibres alimentaires et

Pathologie bucco dentaire | Prévalenceen %

parodontopathie 93,40
candidose 27,45
Sécheresse buccale 55,88
halitose 46,08
Edentation 45,10
Carie Dentaire 69,70

Tableau 2. Prévalence des pathologies bucco-dentaires
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Tableau 5. Répartition des patients en fonction de I'hémoglobine glyquée
(HBA1¢c)

d’une diminution de U’activité physique. L’excés entrainant la
suralimentation, ’obésité est donc susceptible d’induire un
diabete. Tout ceci n’est que l’adoption d’un style de vie a
’occidentale.

D’apres le rapport de U’Agence nationale d’accréditation et
d’évaluation de la santé relative au diabeéte, infection paro-
dontale apparait de plus en plus comme un facteur potentiel
de perturbation des équilibres homéostatiques, susceptible
d’entrainer des manifestations pathologiques a distance du
foyer d’origine. De nombreux diabétiques de notre étude
ignoraient leur maladie. Chez ces patients, certaines paro-
dontites sont quelquefois qualifiées de réfractaires, donnant
des indices sur la nécessité d’un dépistage biologique.

Dans l’étude réalisée par Essama Eno et coll. au Cameroun,
’age moyen de ’échantillon était de 58 ans, le taux médian
d’hémoglobine glyquée (HBA1c), de 8%, et le taux d’HBA1c
par rapport a nous variait entre 7% et 8%. Tous les patients
souffraient d’une parodontopathie : 87,80% de gingivite et
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12,20% de parodontite alors que notre étude montrait un taux
de 93,40%. Méa Bissong et al.au Cameroun ont estimé tres
significative la prévalence des maladies bucco-dentaires chez
les diabétiques. Ils ont démontré que ces patients présen-
taient une mauvaise hygiéne buccale, a Uinstar de notre
étude a 77,36%. La candidose buccale a été retrouvée dans
21,5% des cas, contre 27,45% dans la notre, exprimant la
prolifération des champignons et levures dans le milieu sucré
de la bouche.

Conclusion

En République du Congo, les pathologies bucco-dentaires sont
fréquentes chez les patients diabétiques, preuve d’une rela-
tion bidirectionnelle. Le changement du mode vie, favorisé
par U'urbanisation galopante, a contribué a la survenue de
cette pandémie silencieuse, tremplin des maladies de la
sphére orale .Au regard de ces données, les odontostomatolo-
gistes doivent s’impliquer davantage dans la prise en charge
du patient diabétique, dans la prévention et le dépistage
précoce des affections bucco-dentaires et le traitement des
pathologies identifiées, s’investir dans cette mission de Santé
publique, d’ou Uimportance de recourir au « questionnaire
médical ». Le renforcement de linterdisciplinarité des pro-
fessionnels de Santé, par 'information et la formation, de-
vrait améliorer la prise en charge globale du patient diabé-
tique.
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