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de Baudens (1853) 

au Corps expéditionnaire français 
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par le Pr J.-CI. COURTINE ** 

L'anesthésie-réanimation, science médicale récente et délicate, a t rouvé 
ses p remières appl icat ions de masse dans les rangs des a rmées . 

Découverte en 1844 par Horace Wells, chirurgien-dentis te malchanceux, 
et « vendue » p a r un de ses confrères, moins scrupuleux, William Mor ton en 
1846, la technique s'est t rès vite r épandue dans le m o n d e chirurgical de nos 
corps de batai l le pour y soulager les souffrances d 'une chirurgie qui, 
jusque-là, se faisait p a r vivisection. 

Not re Armée d'Afrique fut l 'un de ces te r ro i r s qui pe rmi t à l 'anesthésie, 
d 'abord, et à la réanimat ion , ensuite , de se faire une place p a r m i les authen­
t iques spécialités de l 'art médical . 

I. Le major B a u d e n s : U n grand ancien de l 'anesthésie 

Au cours des années 1850, le major Baudens , i l lustre chirurgien de la 
conquête de l'Algérie, a consacré une grande p a r t de son mét ier à la pra­
t ique de la narcose . 

* Communication présentée à la séance du 10 décembre 1983 de la Société française 
d'histoire de la médecine. 

** 14, avenue du Rocher, 94100 Saint-Maur-des-Fossés. 
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Nous avons tenu à r end re à cet h o m m e l 'hommage dû à son œuvre , à 
son génie et à son rang. 

La France se t rouvai t , à cet te époque, en plein essor colonial et l 'Armée 
d'Afrique qui venait à peine de pacifier l'Algérie allait b ientôt se ba t t r e à 
Solférino, à Mexico et à Malakoff. 

Des a rmes de plus en plus redoutables rendaient les blessures tel lement 
insuppor tab les qu 'on se demande ce que serait devenue l 'humani té si les 
chirurgiens de nos a rmées n 'avaient su appl iquer les techniques nouvelles 
de l 'anesthésie au chloroforme grâce auquel on pour ra i t désormais endormi r 
l 'opéré ou soulager le mouran t . 

Le major Baudens , dont le nom fut inscri t au fronton de l 'hôpital d 'Oran 
et qui cont r ibua de près à la créat ion de l 'Ecole de médecine d'Alger, fut 
le plus r emarquab le a r t i san de la toute nouvelle science anes thés ique . 

Débarqué à Sidi-Ferruch avec no t re corps expédi t ionnaire sous les o rd res 
du major Chevreau, il avait du ran t dix ans par t ic ipé à la conquête de 
l'Algérie. On le re t rouva dist ingué chron iqueur et valeureux comba t t an t dans 
les m o m e n t s les plus péril leux de nos comba t s coloniaux du X I X e siècle. 

Non seulement connu p o u r sa dextér i té mais aussi p o u r sa maî t r i se de 
la langue française, nous lui devons les p remières descr ipt ions codifiées de 
l 'anesthésie générale au chloroforme. 

Duran t la campagne de Crimée, no t re i l lustre g rand Ancien effectua dans 
l ' ambulance dite du « clocheton » 22 ampu ta t ions au cours desquelles, 
disait-il, le chloroforme fut employé chaque fois avec succès. 

Sa répu ta t ion était si g rande que nos adversa i res russes se félicitaient 
d 'avoir eu la for tune de t o m b e r dans les rangs des Français , ce qui leur 
pe rme t t a i t a lors d 'ê t re opérés avec l 'ul t ime faveur d 'ê t re endormis . 

N'oubl ions pas que la chi rurgie sans sommeil restai t encore la règle habi­
tuelle de nos adversaires et que, grâce à Baudens , on a u r a fait sur les 
champs de batai l le du I I e Empi r e plus de progrès que dans toutes les au t res 
a rmées européennes . 

Cette réussi te peu c o m m u n e d 'un des tout p remie r s médecins ayant 
appa r t enu à l 'Armée d'Afrique valait la peine d 'ê t re contée. 

Rappelons , pour mémoire , que c'est en 1853 que Baudens plaidait la 
cause de l 'Ecole de médecine d'Alger auprès du marécha l de Saint-Arnaud, 
min is t re de la Guerre , et que deux ans plus ta rd , grâce à l 'appui du 
marécha l Randon, il recueillait enfin les fruits de sa persévérance, les pre­
miers cours de médecine é tan t officiellement inaugurés à l 'hôpital mil i taire 
du Dey d'Alger. 

Le 4 août 1857, un décre t accordai t ses le t t res de noblesse à l 'enseigne­
men t supér ieur algérien, p laçant la p remiè re école p répa ra to i r e sous la 
tutel le métropol i ta ine de la Facul té de médecine et de pha rmac ie de 
Montpell ier . 
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I I . L'anesthésie en circuit fermé a trouvé sa première application 
française dans les rangs de l'Armée d'Afrique 

C'est en pensant à tous nos collègues, héros de la Libérat ion, que nous 
avons fait ressor t i r de l 'histoire et de l 'anecdote, les ense ignements recueillis 
pa r l 'anesthésie et la réan imat ion en t emps de guerre . 

Le 8 novembre 1942, les Alliés débarqua ien t en Afrique du Nord, ce qui 
pe rmet ta i t à l 'Armée d'Afrique de r ep rendre les a rmes qu'elle avait déposées 
depuis l 'Armistice. 

Les chirurgiens d'Algérie et du Maroc, civils et mil i taires confondus, 
s 'engageaient dans une héro ïque aventure qui devait les condui re à la vic­
toire à t ravers les champs de batail le de Tunisie, d 'I talie, de Corse et de 
France cont inentale . 

Au contact du Service de santé américain, nos jeunes médecins ont 
façonné en peu de t emps une science anes thés ique nouvelle qu'ils exporte­
ron t b ientôt vers la France occupée, figée et incrédule, où nos maî t res se 
servaient encore de la boule à é ther que M. Ombredanne avait brevetée 
t ren te ans plus tôt . 

Dès leur instal lat ion à Alger, devenue capitale de la France , les Améri 
cains formèrent 77 médecins anesthésis tes qui furent répar t i s dans les 
différents corps de nos services de santé . 

Ils se sont r ap idement formés au man iemen t d 'un matér ie l nouveau et 
merveil leux qui s 'appelait le circuit fermé. 

Ils ont eu la chance d 'héri ter , à cet te époque, de cet ex t raord ina i re pro­
duit qu 'es t le Pentothal , dont l'efficacité n 'a j amais été encore dément ie 

Injecté d 'abord sans grand discernement , le Pentothal avait cer tes plongé 
dans les ténèbres de la m o r t quelques blessés lorsqu 'on s'en était servi p o u r 
la p remière fois au cours des b o m b a r d e m e n t s de Pearl Harbor . 

Les chirurgiens s ' interrogeaient donc sur la valeur de cet te drogue 
considérée comme terrifiante et ils eurent pou r t an t l 'audace d'en r ep rendre 
l 'expér imentat ion au m o m e n t du déba rquemen t d'Afrique du Nord, faisant 
par t ic iper à cet te recherche appl iquée, plusieurs de nos confrères compa­
gnons d 'a rmes . 

Baumann , Laribère, Lavernhe, Bisquerra , Tardieu, Duprey et bien d'au­
tres encore se famil iar isèrent avec ce type nouveau d 'anesthésie intra­
veineuse indui te au Pentothal et condui te sous in tubat ion t rachéale en 
circuit fermé sous pro toxyde d'azote-éther. 

Ils sont devenus en quelques mois les médecins anesthésistes-réanima-
teurs les plus chevronnés de France et leur discrét ion fut à la m e s u r e de 
leur compétence . 

Nos consœurs , elles aussi , ont cont r ibué au développement de l'anes­
thésie général au Pentothal et Chippaux nous r appo r t e que : 
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« dans une format ion avancée du bled maroca in si tué en b o r d u r e du désert , 
à 300 km de Meknès, Mlle Lafourcade et ses col laboratr ices, qui appar te­
naient à l 'antenne chirurgicale du Tafilalet, on t adressé à l 'état-major une 
note par laquelle elles faisaient p a r t de leur expérience en ma t i è re d'anes-
thésie au Pentothal qu'elles avaient uti l isé 104 fois, disent-elles, pour des 
in tervent ions de longue durée sans accident malgré la p récar i t é de leurs 
instal lat ions et le peu d 'expérience des infirmiers maroca ins qui les 
entoura ient . 

On ins t ru i t plus facilement les simples à des besognes précises qu' i ls 
exécutent rel igieusement avec une parfai te discipline, une touchante bonne 
volonté et une adresse inimitable . » 

Nous tenions à rappeler , pa r cet exemple tout à fait inédit, que d 'humbles 
servi teurs nord-africains ont élevé no t re mét ier au rang des meil leures 
spécialités médicales . 

Ce ne sont pas toujours les « Grands » qui sont au teurs de la découverte , 
mais souvent de simples prat ic iens aidés d'infirmiers inconnus de l 'histoire 
qui, pa r la p ra t ique et l 'habileté, cont r ibuent aux bienfaits et aux progrès 
de la science. 

Tout ce m o n d e appr i t t rès vite le man iemen t des apparei ls de Forreger , 
de Heidbr ink, de Mac Kesson, d'Oxford, de Boyle et ils ont rangé au musée 
de l 'histoire de la médecine l ' ins t rument d 'Ombredanne qui avait fait 
tousser tant de générat ions d 'opérés et ralenti , p o u r la France , l 'évolution 
m o d e r n e de la science du sommeil . 

L ' intubat ion t rachéale et toutes les techniques diffusées pa r le pro­
fesseur anglais Mac In tosch n 'avaient b ientôt p lus de secrets pour cette 
nouvelle générat ion de r éan ima teu r s qui ont écri t pour la France les pre­
mières pages de modern isa t ion de l 'anesthésie. 

Il n 'es t pas u n réan imateur , pas un seul médecin du S.A.M.U. qui ignore 
au jourd 'hu i la voie veineuse sous-clavière pour ressusci ter le mor ibond et 
vaincre la m o r t en t ransfusant en abondance plasma, sang, s é rum et médi­
caments . 

Ils ignorent p robab lemen t que celui qui découvri t cet te voie magique 
étai t un j eune ana tomis te algérois n o m m é Aubagnac qui fit, depuis , une 
bri l lante car r iè re hospital ière et univers i ta i re . Il avait é tudié avec Ricard les 
moyens les plus aptes et les plus s imples à réan imer les blessés, et sa décou­
verte fut une révélation lorsque, ayant à réan imer un jeune soldat don t les 
deux b ra s étaient a r rachés pa r l 'explosion d 'une mine , il p iqua jus te au-des­
sous de la clavicule pour aborder la grosse veine qui s'y t rouve et injecter 
le sang qui devait le sauver. 

Ces comba t t an t s chirurgiens et anesthésis tes ont suivi le 4 e D.M.M., la 
3 e D.I.A., la 2 e D.I.M. et installé leurs officines dans la boucle du Garigliano 
pour y re joindre une célèbre tête de pon t d'où devaient pa r t i r l ' a t taque et 
la batai l le de Monte-Cassino. 
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Nous avons été victorieux ! C'était l 'essentiel et ce succès ouvri t les por tes 
de l 'invasion alliée vers le Nord, la France et l 'Armistice. 

I I I . Le professeur B e n h a m o u prépare en Afrique du N o r d le des t in 
de la transfus ion sanguine 

Dans un domaine t rès voisin de celui de la réanimat ion, quelques élites 
médicales ont imaginé et mis en p ra t ique les p remières s t ruc tu res transfu-
sionnelles de France. 

Certes, la t ransfusion sanguine avait déjà connu ses p remières applica­
tions au cours de la Première Guerre mondiale , mais reconnaissons que, 
depuis la fin de cet événement , l 'avancée dans ce domaine avait été bien 
modes te . 

La transfusion de sang citrate que Jenb rau avait inaugurée en 1914, avait 
été longtemps délaissée et il fallut a t t end re la guer re civile espagnole p o u r 
voir enfin ut i l iser une ampoule de sang conservable. 

A l 'hôpital Saint-Antoine de Paris , le Centre nat ional de t ransfusion 
qu 'an imaient les professeurs Tzanck, Gosset et Lévy-Solal, avait fait face 
tant bien que mal aux immenses besoins des victimes de la campagne de 
France en 1940. Malheureusement , la défaite devait freiner les p rogrès et 
a r rê te r pour un t emps le développement mode rne de la t ransfusion dans 
no t re pays où la p ra t ique du don de sang se faisait encore de b ras à b ra s 
à la fin du conflit. 

De l 'autre côté de la Médi te r ranée où les comba t s avaient repr is , le 
professeur Benhamou et son pr incipal col laborateur , le doc teur Pugliese, 
réussissaient à la m ê m e époque une réal isat ion trarisfusionnelle dont 
l 'exemple et le r ayonnement devaient faire l ' admirat ion du m o n d e ent ier . 

Dans son discours inaugural du I I e Congrès nat ional de t ransfusion 
qui fut organisé à Alger en 1953, le médecin-général J a m e rendi t u n v ibrant 
hommage à la « volonté, à la ténaci té et à l 'esprit d 'organisat ion de l 'équipe 
de l 'hôpital de Mus tapha ». 

Avec l 'aide du Service de santé des Armées et de cer ta ins mécènes 
comme M. Borgeaud, des locaux de p répara t ion et de stockage du sang 
furent aménagés . Le pha rmac ien Gelebart , en pos te à Casablanca, s 'occupa 
de la fabricat ion et de la fourni ture de la verrer ie , tandis que les dra ins en 
caoutchouc étaient fabriqués dans une pet i te indus t r ie d'Alger avec une 
gomme en provenance de Dakar ; les bouchons capsules en a lumin ium furent 
usinés sur place, tandis que l 'aviation construis i t les p remières centri­
fugeuses. 

Out re le sang total conservé sous ci t rate , les p remières réserves de p lasma 
furent s tockées avant d 'ê t re t ra i tées de maniè re industr iel le et délivrées en 
quant i té suffisante sur la zone des comba t s . 

Ce p remie r cent re avait été calqué sur l 'unité t ransfusionnelle que le 
docteur Jul l iard, médecin des Armées, avait déjà mis en chant ie r dès jan­
vier 1944 à l 'hôpital de Fès. 

415 



Très rap idement , les caisses de sang furent acheminées pa r avions sur 
le front et une an tenne spécialisée, n o m m é e « l 'Organe de Réanimation-
Transfusion de l 'Armée » (O.R.T.), fut créée à Alger et confiée à la direct ion 
de nos collègues Ricard, Massebeuf et Fanjeaux. 

En t r e le 30 oc tobre 1944 et le 20 ju in 1945, pour les seules campagnes 
de France , d'Alsace et d'Allemagne, l 'Armée française consomma 14 600 li tres 
de sang et plus de 7 000 li tres de plasma. 

Cet exemple de l 'esprit d 'en t repr ise de nos maî t res algérois et de la 
col laborat ion sans faille qui réuni t à cet te époque les services civils et mili­
taires de la t ransfusion sanguine en Afrique du Nord, devaient ê t re rappelés 
de maniè re que l 'histoire re t ienne de cet te œuvre les bienfaits que ces équipes 
de « pieds-noirs » ont appor té à la survie de ceux qui par ta ien t pour l ibérer 
le te r r i to i re nat ional . 

IV. Anesthés ie-réanimation et guerre d'Algérie 

C'est sans contes te au cours de cet te guerre que l 'anesthésie française a 
t rouvé l 'essor qu'elle aura i t déjà dû connaî t re dix ans plus tôt, les progrès 
accomplis duran t ce conflit é tant sû rement les plus impor t an t s que nous 
ayons j amais connus auparavant . 

Ils in téresseront aussi bien l 'anesthésie p rop remen t dite que le décho-
cage, la réanimat ion circulatoire, la t ransfusion sanguine, le b rancardage , le 
t r anspor t médicalisé pa r voie aér ienne ainsi que la mise en appl icat ion de 
techniques chirurgicales et d 'anesthésie dans des opéra t ions isolées de 
commandos . 

C'est également l 'époque qui verra na î t re un organisme pédagogique mili­
ta ire et civil dont les résu l ta t s seront r emarquab les grâce à des cycles de 
lo rmat ion brefs, intelligents et intensifs. 

Le minis tère de la Défense nat ionale avait publié en 1956, à l ' initiative du 
Médecin-Général Rellinger, les p remières directives concrètes de prévent ion 
de choc. 

A la m ê m e époque, le Médecin-Commandant Duchesne met t a i t en appli­
cation les p remie r s pr incipes de réanimat ion de l 'avant et organisait , dans 
le cadre de l 'Ecole d 'applicat ion du Service de santé mil i taire, des stages 
d ' init iat ion p ra t iques et accélérés de soins intensifs et d 'anesthésie aux 
jeunes médecins n o m m é s dans les corps comba t t an t s d'Afrique du Nord. 

Le 4 décembre 1958, le professeur Jolis, à l 'époque ass is tant d 'anesthésio-
logie des Hôpi taux de Paris , publiai t un document précis et substant ie l sur 
L'Anesthésie-Réanimation en temps de guerre et, du côté mili taire, les 
Médecins-Commandants Gaujard et Picard exprimaient in lassablement leur 
concept ion sur l 'emploi d 'un nouveau matér ie l d 'anesthésie. 

De véri tables protocoles d 'anesthésie et de déchocage sont ainsi venus 
s ' inscrire dans la mémoi re des jeunes médecins du cont ingent et vont deve-
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nir la base théor ique et gestuelle d 'un mét ier de spécialistes en anesthésie 
qu'ils épouseront dès leur r e tour à la vie civile. 

De plus , cet te impor t an t e organisat ion ne s 'arrêtai t pas aux seuls gestes 
de ressusci ta t ion et d 'anesthésie. Le t r anspor t médical isé se développait pour 
r épondre aux exigences des comba t s menés su r des zones éloignées des 
grands centres u rba ins et la mise en applicat ion des p remie r s pr incipes 
d 'hél iportage, déjà expér imentés pendan t la guerre de Corée, amél iorera de 
façon t rès significative les résul ta ts de la chirurgie de guerre opérat ionnel le . 

La stratégie t rès complexe des p remiers soins de réan imat ion a donc été 
t rès largement expér imentée sur les chant iers d 'opérat ions de guérilla en 
Algérie, grâce à la médical isat ion des hél icoptères lourds ( type Sikorsky) . 

Quoique encore imparfai te à cet te époque, la médecine d 'urgence au cours 
de la guer re d'Algérie aura fait d ' impor tan t s progrès qui sont à la base de 
l 'application actuelle des s t ruc tu res modernes d 'évacuation sani ta i re du type 
S.A.M.U. ainsi que des schémas d 'organisat ion des p lans ca tas t rophes où les 
équipes françaises ont toujours su faire preuve de compétence et d'efficacité. 

C'est p robab lement ce que cet te guerre , t e rminée dans le ma lheur de 
l 'exode et de la défaite « poli t ique », a conservé de plus instructif et de p lus 
bénéfique pour l 'avenir d 'une discipline qui, depuis 1962, n'a fait que croî t re 
et fructifier. 

Voilà ce que fut la cont r ibut ion de l 'Armée d'Afrique à l 'essor de la spé­
cialité d 'anesthésie-réanimation ; elle n 'a pas déméri té , il convenait d'en dire 
quelques m o t s . 
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