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Mots-clés Résumé
¢ Gueule cassée Un demi-million de soldats fut blessé, de facon plus ou moins importante, au niveau de la sphére oro-faciale
& Prothése maxillo-faciale durant la premiéere guerre mondiale. Pour les délabrements les plus importants, la reconstruction et la réhabili-

tation réclamaient souvent plusieurs années de traitement vécues certainement comme un interminable cal-
vaire, exigeant beaucoup de patience, de volonté et de ténacité. Les moyens et les compétences dont les prati-
ciens disposaient a l’époque n’ont pu délivrer qu’une partie de ces blessés de leur obsédante laideur. Afin d'il-
lustrer la prise en charge des blessures, et tout particulierement celles de la face et des maxillaires, les auteurs
souhaitent présenter les carnets militaires et d’appareillage de Uartilleur Jacques Mouchez et du soldat Jean
Narcisse, une "gueule cassée" toulousaine.

¢ Grande guerre

Key words Abstract

¢ Facial injuries Five hundred thousand soldiers were wounded on the face during World War |. For the most important maxillo-
¢ Maxillofacial prosthetics facial injuries, reconstruction and rehabilitation have needed many years of difficult treatments with physical
+ World War | and psychological consequences. In order to illustrate these treatments of cranio-facial defects the authors

wanted to present Jacques Mouchez and Jean Narcisse’s military papers and military health records, both sol-
diers of World War | from Toulouse, and wished to evoke Narcisse’s mandibular prothetic treatment.

Introduction ou de projectiles tirés a faible vitesse (et donc relativement
moins mutilants), la modernisation de [’armement induit

i . inexorablement des blessures graves par éclats d’obus, de
Les fronts dans lesquels se sont affrontes plus de 60 millions grenades ou encore de tirs balistiques, avec des armes a feu

d’hommes pendant quatre années furent le lieu d’une rare  gont les balles sont propulsées a trés grande vitesse (Fig.1,

brutalité. On peut recenser un demi-million de blessures cra- ) En outre, il semble que la guerre de tranchées, par sa
nio-faciales et entre 10 et 15 mille « grands blesses » de la  papyre singuliére, ait également favorisé 'émergence de ces
face. Et ce que la premiere Guerre mondiale apportait vérita- blessures localisées au niveau de la face, en raison de la

blement de nouveau, c’est la fréquence accrue de ce type de  proximité des combattants, enterrés dans un « face-a-face »
blessures et de blessés, en d'autres termes, |’augmentation de meurtrier (Cazaubon 1996 : 176-187).

la prévalence des traumas faciaux (Delaporte 1996 : 85-123). La durée du conflit semble avoir aussi joué un réle capital
puisque ces quatre années et demie de guerre ont contribué a
Etiologies des blessures de la face en accrojtre le nombre de toutes les ,blessures. Il est a noter que
1914-18 la prev@en\ce (Ije traumas }ocalises au r]iveau de la face est
aussi liée a U’évolution médicale de l’époque, avec notam-
ment les progrés de la chirurgie, bénéficiant de la découverte
L’importance du nombre de blessés de la face tient a plu- récente de ’anesthésie et assurant ainsi la survie a des com-
sieurs étiologies : si on peut généralement attribuer les trau- battants qui mouraient dans des circonstances semblables aux

matismes faciaux de guerre a Uutilisation d’armes blanches époques précédentes (Zimmer 2008). Dernier facteur qui peut
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Fig. 1. Carnet militaire et casque de combat de Jacques Mouchez,
artilleur de la guerre de 1914-18 : noter la présence de 'embléme de
l'artillerie sur la face frontale, marqué des initiales « RF » pour Répu-
blique Francaise (Collection privée : F. Destruhaut - Photographie :
Hélene Destruhaut).

expliquer en proportion le grand nombre de défigurés : le fait
que les blessures corporelles (ou viscérales) entrainent plus
souvent le déces que les blessures faciales (Fig. 3, 4, 5, 6).

Prise en charge des blessés du front en
centre spécialisé

Avant d’évoquer U'organisation du service de santé établi pro-
gressivement au cours de la guerre il est bon de signaler les
difficultés de la reléve des blessés, rarement signalées au
cours des guerres antérieures : ’ennemi, loin des regles hu-
manitaires énoncées quelques années plus tard par Henry
Dunant, s’opposait par les armes a ’enlévement des cadavres
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Fig. 3, 4, 5. Carnet militaire du soldat Jacques Mouchez.
Y étaient mentionnés notamment l'état civil du soldat
(3), la nature de sa mission militaire (4) et son état den-
taire (5)(Collection privée : F. Destruhaut - Photogra-
phies : Hélene Destruhaut).

Fig. 2. Photographie d'époque de six artilleurs francais (Collection
privée : F. Destruhaut).

et a la reléve des victimes et accidentés. Dans ce contexte,
les soldats du camp adverse n’hésitaient pas a tirer sur les
brancardiers, malgré leur brassard de la Croix-Rouge, facile-
ment identifiable. Une fois les blessés récupérés, ils étaient
conduits a des postes dits de "pansement” ol étaient prati-
qués notamment les examens médicaux préliminaires, la dé-
sinfection des plaies, les pansements et les ligatures pour
limiter les hémorragies (Lamarche 1917 : 22-78).

On distinguait ensuite deux types de centres de soins : ceux

de « l’avant » et ceux de « l’arriere ». Les premiers, a proxi-
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Fig. 6. Photo- mité du front, avaient pour mission de soigner les blessés « récents »,

~ graphie théoriquement dans les premiéres heures qui suivent le traumatisme.
d‘époque de La durée moyenne d’une hospitalisation dans un centre de [’avant
artilleur était trés courte, environ une semaine, sauf pour les blessés les plus
iﬁcegues Mou- graves jugés intransportables. Les centres de ’avant devaient évacuer
(Colfection dans les plus brefs délais les blessés vers les « centres de intérieur »,
privée : F. afin de laisser la place libre aux nouveaux arrivants du front, toujours
Destruhaut). plus nombreux.

Plus spécifiquement, les blessés de la face avaient quant a eux des
enveloppes timbrées de jaune marquées d'une lettre C, qui indiquaient
le centre de chirurgie et de prothese maxillo-faciales (Taupiac 1999 :
29-40). Ces systémes de fiches permettaient de répartir les blessés
plus aisément dans la gare correspondante et ensuite de les orienter
vers les centres spécialisés de l'intérieur. Au cours des trajets, des
infirmiéres étaient amenées a renouveler les pansements a l'arrét des
trains et a effectuer des lavages antiseptiques réguliers afin de limiter
les surinfections.

L’arrivée dans les centres spécialisés de l’arriére pouvait constituer
I’étape ultime dans la chaine d’évacuation du blessé de la face. Il fut
malheureusement constaté des difficultés réelles de coordination

Fig. 7, 8, 9, 10, 11. Extraits du livret d’appa-

it
reillage de Jean Narcisse, une « gueule cassée » ~ Entretien
toulousaine de la Grande guerre Dans lleurl;::“ér!e‘tme:nﬂnﬂ
. P lenir so)
(Collection privée : Ph. Pomar Velables ‘quiau’ bout  d'
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entre les lignes de combats et les centres de ’intérieur, no-
tamment en ce qui concerne la répartition des blessés et la
continuité des soins qui n’était pas nécessairement assurée.
De nombreux chirurgiens de larriére s’élevéerent contre ce
dysfonctionnement, en vain. Le Pr L. Dieulafé, du centre de
chirurgie maxillo-faciale de Toulouse, sollicita par voie de
conséquence une réunion des différents chefs de centres de
réhabilitation maxillo-faciale afin de mettre en commun les
résultats des différents traitements effectués.

Jean Narcisse, « gueule cassée »
toulousaine

A larrivée dans un service de chirurgie maxillo-faciale, de
stomatologie et de prothése maxillo-faciale, le blessé était
examiné avec précision. En effet, grace a un systéme de fiche
de renseignements, les praticiens disposaient d’un grand
nombre d’informations utiles pour établir un diagnostic, réali-
ser une feuille de statistiques ou encore se mettre au courant
des différentes interventions déja effectuées. Ces dossiers
comprenaient notamment un questionnaire avec l’état civil
du blessé, et des renseignements concernant plus spécifique-
ment la blessure (localisation, description, interventions,
etc.). En circulant dans chaque salle de traitement, grace a
ce systeme de dossier médical, chaque praticien savait ce qui
avait été fait auparavant. Par ailleurs, tout était consigné
parallélement sur des livres journaliers, tenus dans les cabi-
nets dentaires, les salles de protheses et d'interventions chi-
rurgicales. Le livre du jour était apporté quotidiennement au
bureau du médecin chef de service, qui pouvait vérifier régu-
lierement les travaux exécutés par les différents profession-
nels de santé.

Parmi eux devait se trouver un ancien soldat toulousain, Jean
Narcisse, dont il ne reste qu'un livret d'appareillage dans le-
quel sont recensées les différentes interventions médicales le
concernant. Ce livret comporte en premiere et troisieme
pages l'état civil du soldat, associé aux droits et devoirs du
soldat mutilé (Fig. 7, 8). Les pages suivantes sont consacrées
aux recommandations générales sur les prothéses dentaires,
leur entretien, et le suivi spécifique du soldat. On peut lire a
titre d'exemple « fracture compliquée du maxillaire infé-
rieur » (Fig. 9). Chaque étape prothétique y est soigneuse-
ment décrite, validée d'un tampon « centre d'appareillage de
Toulouse - 17e région » (Fig. 10). Le carnet se termine sur une
mention concernant la réinsertion du mutilé de guerre : "Il est
du devoir et de lintérét du mutilé de reprendre son ancienne
profession ou d'apprendre un nouveau métier. Il doit choisir
une profession s'il veut avoir droit aux outils professionnels
qu'elle comporte » (Fig. 11).

Conclusion

Les blessés maxillo-faciaux furent soumis a des thérapeu-
tiques variées, se soldant par de multiples interventions, tant
chirurgicales que prothétiques (Monestier 2009 : 235-258).
Pour les délabrements les plus importants, la reconstruction
de leur visage réclamait plusieurs années de traitement, vécu
certainement comme un interminable calvaire, exigeant de
ces blessés tres particuliers, pour ne pas dire « hors-normes »,
beaucoup de courage (Destruhaut 2012 : 55-58).

Face aux difficultés qu’ils éprouvéerent a se réinsérer apres la
guerre, les « gueules cassées » furent amenés a se retrouver
afin de se protéger et de récréer le cadre dans lequel ils
avaient appris a revivre. L’union des blessés de la face est
née de cette nécessité, de ce besoin de sécurité et de par-
tage des souffrances au quotidien. A Uheure actuelle, les
conflits n’ont plus la méme importance, ni les mémes
moyens, mais les « Gueules Cassées » en tant qu’association

existent toujours, la deuxieme Guerre mondiale, les guerres
d’Indochine, de Corée, d’Algérie, et la guerre du Golfe entre
autres, offrirent leur quotas de blessés faciaux (Taupiac
1999 : 116-117).

A Uheure actuelle les techniques de restauration ont a l'évi-
dence évolué, mais le probléme reste entier quand il s’agit de
redonner une identité a des individus défigurés (Destruhaut
2013b : 203-212). Lors de la réhabilitation prothétique maxillo
-faciale, une formidable aventure humaine se crée entre le
patient défiguré et le praticien, dans un pari dramatique, car
impossible a tenir. Et pourtant, cette relation de soin, quelle
que soit l'époque, n’a-t-elle pas pour objet de redonner au
patient son statut d’homme... a travers un artifice, combien
incertain ?
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