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Embarquement d'un blessé a bord d’une ambulance par le personnel du service de santé

des armées au rdle 2 de Gao, 2018.
© Arnaud Karaghezian / ECPAD / Défense

SUR TOUS LES THEATRES
D'OPERATION

Des champs de bataille de la Grande Guerre a ceux, plus récents, des
opérations extérieures, les soldats frangais ont connu de multiples
engagements au cours des deux derniers siecles. Nombreux sont ceux qui
y ont perdu la vie. Mais bien d’autres en sont revenus marqués, dans leur
chair et leur esprit, par I'intensité et la violence des combats.

Du traitement d’urgence a la convalescence, c’est un véritable
accompagnement qui s’est progressivement mis en place depuis la Premiere
Guerre mondiale pour réparer les corps meurtris puis les traumatismes
invisibles. Le service de santé du ministére des armées (SSA) s’est, a la
faveur des progres faits par la médecine, enrichi de nombreuses spécialités
et coordonne aujourd’hui un parcours de soin global au service des blessés.

Désormais présent sur tous les théatres, le SSA participe pleinement
aux opérations extérieures des armées frangaises. Plus récemment,
il s’est aussi illustré au service de tous nos concitoyens dans le cadre
de l'opération « Résilience » en mettant a disposition des autorités
civiles les moyens humains et matériels nécessaires a la lutte contre
la pandémie de Covid 19. ]

Sylvain MATTIUCCI
Directeur des patrimoines, de la mémoire et des archives
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Le 25 mai, la Société de secours aux
blessés militaires est créée. Témoin de
la bataille meurtriére de Solferino qui eut
lieu lors de la campagne d’Italie (1859),
le suisse Henry Dunant décide de venir
en aide aux soldats, sans distinction de
camp et avec l’'aide des populations civiles
locales. Cette société, désormais connue
sous le nom de « Croix Rouge »,
s’est illustrée lors des grands conflits du
XXe siécle et continue a jouer,
de nos jours, un role majeur.
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100 ANS POUR LES
« GUEULES CASSEES »

Patrick REMM

Président de 'UBFT

L'UNION DES BLESSES DE LA FACE ET DE LA TETE A ETE CREEE A L'ISSUE DE LA GRANDE
GUERRE POUR VENIR EN AIDE AUX PLUS DE 500 000 SOLDATS QUI FURENT BLESSES A LA FACE
ET A LA TETE, DONT 15000 TRES GRAVEMENT MUTILES. 100 ANS APRES, ELLE POURSUIT SA

MISSION D’ACCOMPAGNEMENT.

L'Union des Blessés de la Face et de la
Téte (UBFT), plus connue sous le nom
des « Gueules Cassées », estnée en 1921
de la volonté de ses trois fondateurs, le
Colonel Picot, Bienaimé Jourdain et
Albert Jugon, d'apporter un soutien frater
nel, moral et matériel a leurs camarades
atrocement défigurés qui, pour certains,
n'osaient plus se montrer en public ou
étaient méme rejetés par leur propre
famille. IIs se choisissent une devise por-
teuse d'espoir : « Sourire quand méme » |

DU DROIT A LA REPARATION AU
SOUTIEN MORAL ET SOCIAL
L'association a pour mission premiere
de défendre le droit a réparation de ses
membres en matiere de pension d'inva-
lidité et d’apporter des aides sociales a
ses adhérents les plus démunis et a leur
conjoint survivant. Elle les soutient ainsi
en cas de difficultés financieres liées a
leurs blessures, maladie, adaptation de
leur habitat a leur handicap, études de
leurs enfants, réinsertion professionnelle,
déces, etc. L'UBFT vient également en
alde aux veuves de ses membres car,
bien souvent, les épouses n'ont pas tra-
vaillé afin d’entourer leur mari. Apres
le déces du blessé, la pension militaire
d'invalidité est réduite a un niveau
proche du seuil de pauvreté ne permet-
tant plus al'épouse de vivre décemment.

Désireuse depuis sa création d'appor-
ter le plus large soutien possible a ses
camarades, 1'UBFT n'a cessé de soute-
nir tous ceux qui, anciens combattants,
militaires, ainsi que les associations, fé-
dérations et fondations, ceuvrent pour

la mémoire des conflits contemporains.
L'association est aussi a l'origine de la
création de plusieurs centres, instituts,
services médicaux comme le service de
neurologie de I'Hopital du Val-de-Grace
ou encore l'Institut de la Mémoire et de
la Maladie d'Alzheimer. L'UBFT soutient
également diverses structures comme
I'Orphelinat Mutualiste de la Police Na-
tionale, I'Association Tournesol, les Hopi-
taux d'Instruction des Armees, la Cellule
d'Aide aux Blessés de I'Armée de Terre,
I'Institution Nationale des Invalides, les
Rencontres Militaires Blessures et Sport,
la Brigade de Sapeurs-Pompiers de
Paris, etc. Le développement d'un ré-
seau de proximité compose d'une tren-
taine de délégués et de porte-drapeaux
qui sont proches des membres permet
par ailleurs une meilleure réactivité en
cas de situation d'urgence. Le budget
d'aide sociale dépasse ainsi les 2,5 mil-
lions d'euros par an.

ACCOMPAGNER LES NOUVELLES
GENERATIONS DE BLESSES
L'UBFT a accueilli les blessés, alaface et
alatéte, de tous les conflits dans lesquels
l'armee frangaise a été engagee, de la
Premiere Guerre mondiale a la guerre
d'Algérie. Elle s'ouvre désormais aux
blessés de nos forces armées actuelles,
notamment ceux revenant d’'opérations
extérieures (OPEX) ainsi que, plus lar-
gement, aux agents qui ont regu une
blessure a la face ou a la téte a l'occa-
sion d'une opération de maintien de
l'ordre ou de protection de personnes
et de biens. La chirurgie maxillo-faciale
et réparatrice a fait de tels progres,

notamment grace au mecénat mene par
la Fondation créée en 2001 par 'UBFT
au profit de la recherche médicale en
matiére de traumatismes cranio-maxillo-
faciaux, que les « Gueules Cassées »
d'ayjourd 'hui bénéficient de techniques
de pointe. Ces avancees medicales
garantissent une reconstruction plus
rapide et permettent de retrouver un
visage quasi indemne qui n’attire plus les
regards curieux. Cependant, la blessure
demeure. Elle est interne, profonde et
nous nous devons d'accompagner ces
hommes et femmes atteints de blessures
psychologiques qui peuvent entrainer
de graves difficultés dans la vie familiale,
sociale et professionnelle.

Contrairement a d’autres associations
du monde combattant dont les effectifs
fondent, plus de 150 nouveaux membres
nous rejoignent chaque année. Ce sont
de jeunes blessés atteints, pour un grand
nombre, du syndrome post-traumatique
de guerre, blessure invisible de la téte.
Ainsi la pyramide des ages de l'asso-
ciation rajeunit. La défense du droit a
réparation et le soutien moral et social
demeureront la priorité. Nos fondateurs
avaient bien compris le nécessaire
accompagnement psychologicque des
grands mutilés atrocement défigurés.

100 ANS POUR L’ASSOCIATION...

2021 est une annee importante pour
l'association et la fondation puisqu’elles
célebrent respectivement leurs 100 ans
et 20 ans d’existence. Depuis plusieurs
mois, I'UBFT publie sur les réseaux so-
ciaux (Facebook, Twitter, Instagram,
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LinkedIn, Youtube et Vimeo) une série

sur son histoire et son actualité. Elle

comprend une vingtaine d'épisodes au

total, d'une durée de trois a six minutes

chacun, répartis en deux « saisons ». La

premiere saison, dediée principalement

al'histoire, s'est achevée mi-juin et la se-

conde a débuté debut septembre. L'his-

toire ayant été largement traitée durant

les dix premiers épisodes, la seconde

est plus centrée sur la période contem-

poraine, les blessés et les missions

d'aujourd'hui, ainsi que les actions de la

Fondation des « Gueules Cassees ». Si

le public visé est bien entendu constitué

N des militaires blessés, du corps médical,

© UBFT des institutions, la série s’adresse égale-

ment au plus grand nombre, notamment

les enseignants et les scolaires. Elle met

également I'accent sur la contempora-

b PP N . néité des « Gueules Cassées » a travers

. 4 el leur implication dans la recherche, d'une

| ¥ part, et 'engagement du monde com-

= =y = battant sur le front des OPEX pour le
maintien de la paix, d'autre part.

... 20 ANS POUR LA FONDATION
Reconnue d'utilité publique, la Fondation
des « Gueules Cassées » soutient par
le biais d'un appel a projets annuel de
nombreux chercheurs. Elle rend de fait
possible des avancées majeures et inno-
vantes dans le domaine de la recherche
cranio-maxillo-faciale. Depuis sa créa-
tion, 697 projets de recherche et équi-
pements de pointe ont été financés pour
un montant global de 22 millions d'eu-
ros. Apres s'étre intéresseés, depuis leur
origine, a la reconstruction de la boite
cranienne, les « Gueules Cassées » ont
décide d'élargir la mission de recherche
ala blessure du cerveau, y compris aux
troubles post-traumatiques et aux ma-
ladies dégeénératives. Précurseurs tout
au long de leur histoire, les « Gueules
Cassees » continuent d'ceuvrer pour
l'avenir. Apres avoir soutenu la chirurgie
maxillo-faciale, plastique et réparatrice,
traitant les conséquences externes vi-
sibles des divers traumatismes, la Fon-
dation s'attache désormais a ceuvrer en
faveur des pathologies internes dans le
domaine sensoriel, conséquences des
traumatismes craniens ou des maladies
neuro-degénératives. Enfin, la grande
fierté des « Gueules Cassées » est le
soutien indéfectible qui a permis a la
recherche de faire de réels progres et
de rayonner au niveau international, ainsi
qu'a travers diverses associations. Une
voie d'avenir riche de promesses.

=~ POUR EN SAVOIR PLUS

www.gueules-cassees.asso.fr

l i
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Un médecin prend en charge
des blessés a méme le champ
de bataille lors de la guerre
franco-prussienne de 1870.

© Roger-Viollet
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LA PRISE EN CHARGE
DES BLESSES

Sophie DELAPORTE

Maitre de conférences,

HDR, UPJV-CHSSC

La prise en charge des blessés sur le champ de bataille depuis la guerre de 1870
jusqu’aux théatres d’opérations les plus récents a subi d’importantes modifications,
tant dans son volet organisationnel que dans la gestuelle et le contenu des soins
mis en ceuvre par les soignants. En ce sens, elle a favorisé les chances de survie

de chaque soldat.

A la fin de la guerre franco-prussienne, en 1871, le bilan
des pertes humaines de I'armée frangaise montre un quasi-
équilibre entre le nombre de blessés (130 000), le nombre
de tués (140 000) et les morts de maladie (environ 300 000,
maladies et gelures confondues). Cette défaite et ce bilan
sonnent le glas des modes de prise en charge des blessés tels
qu’ils avaient été pensés jusque-la.

Le service de santé, dépendant a la fois du commandement
et de I'intendance, n’est en effet pas encore considéré comme
une entité a part entiére. Ainsi, sur le champ de bataille se
mélent les formations sanitaires de I'armée, les Sociétés de
secours placées sous I'égide de la Croix-Rouge et les hpitaux
situés a l'intérieur du pays. Si le principe d’une évacuation
rapide des blessés est proné par certains soignants, forts des
enseignements de la guerre civile américaine et de I'expérience

de la guerre de Crimée, il dépend toujours étroitement du
déroulement des combats. Soumis directement a la menace
de I’'ennemi, les premiers soignants risquent par ailleurs d’étre
tués ou capturés comme lors de la retraite vers Metz ou a
Saint-Privat. En fait, jusqu’a la capitulation de Sedan, les
médecins restent sur le terrain, s’affairant a panser les blessés
gisant sur le champ de bataille et constituent, autant que les
combattants, de véritables cibles.

LA DIFFICILE NAISSANCE D’UN SERVICE
DE SANTE AUTONOME APRES 1870

Les soins apportés aux blessés restent longtemps contrariés
par les difficultés a lutter contre les infections, par I'absence de
pansements bouillis et d’antisepsie de I'acte opératoire, ainsi
que de morphine, dans la sacoche du médecin de bataillon.

#2176 - AUTOMNE 2021
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Mais le monde soignant pointe surtout du doigt, jusqu’a la fin
du 19¢ siécle, les dysfonctionnements de la logistique et des
liaisons. La Société de secours aux blessés militaires avait
ainsi erré pendant des mois en 1870, incapable d’assumer les
services qu’elle se devait d'apporter, faute de directives claires
du commandement ou de l'intendance.

A la signature du traité de Francfort signifiant la défaite de
la France, le 10 mai 1871, une réorganisation de l'armée
francaise et de son service de santé s'impose. Tirant les en-
seignements des terribles spectacles du conflit, I’Académie de
médecine propose en 1873 la création d’un service de santé
autonome, consacré par la loi de mars 1882 complétée par
celle du 1¢ juillet 1889. La direction du service de santé passe
alors dans les mains du corps médical, en temps de guerre
comme en temps de paix, et les formations sanitaires sont
confiées aux ordres de médecins.

LES ENSEIGNEMENTS DE LA PREMIERE
GUERRE MONDIALE

La guerre de 1870 et plus récemment les missions médicales
francaises des guerres balkaniques de 1912 et 1913 nour-
rissent alors les imaginaires de guerre du monde médical. A
la veille de la Grande Guerre, les premiers soignants doivent
se contenter d’assurer les soins d’'urgence en « empaquetant »
les blessés avant une évacuation vers l'arriére, ol des chirur-
giens expérimentés les opérent. Le conflit qui éclate en 1914
en décide autrement.

En effet, la violence nouvelle des combats aboutit, a partir
des mois de septembre-octobre, a la mise en place d’am-
bulances chirurgicales installées au plus prés du champ de
bataille afin d’assurer la précocité des soins. L'improvisation
caractérise toutefois le service de santé dans les premiéres
semaines de la guerre car rien n'avait préparé les soignants a
se trouver confrontés a un si grand nombre de blessés et de
tués et, aussi, a une telle gravité des atteintes corporelles. II
faut assurer la précocité des interventions chirurgicales afin

#2176 + AUTOMNE 2021
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Prise en charge d'un blessé
de l'armée francgaise.
France, 1940.

© André Zucca / BHVP /
Roger-Viollet

Poste de secours improvisé de
la Croix Rouge pendant la ba-
taille de la Somme, 1916.

© TopFoto / Roger-Viollet
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d’enrayer au plus vite I'infection et le choc hémorragique.
C'est le sens de la trés controversée amputation « en
saucisson » pratiquée par le chirurgien Victor Pauchet
dans les premieres semaines de la guerre. Elle consiste a
sectionner le membre au ras de la blessure. Les chairs autour
sont conservées et utilisées comme des lambeaux pour créer
un moignon solide.

LA DEBACLE DE 1940

En mai-juin 1940, la fulgurance de I'avancée allemande lors de
la campagne de France fait voler en éclat I'organisation mise en
place, ne permettant pas véritablement le fonctionnement des
premiéres structures sanitaires prévues. Différents éléments
avaient pourtant été installés pour accueillir les blessés du
front, comme le poste de secours et les antennes chirurgicales
avancées, avant I'évacuation vers un hopital a I'arriere. En fait,
a peine mises en place, les ambulances chirurgicales doivent
plier bagage et dés le 15 mai, soit cing jours aprés le début de
I'offensive allemande, tout le dispositif imaginé par le service
de santé est contraint de refluer.

En temps de guerre, c’est le pouvoir militaire qui dicte les
modalités d’intervention aux soignants, les conditions de la
reléve et les premiers soins a mettre en ceuvre dans I'immé-
diateté du champ de bataille. L'extréme rapidité de I'invasion
allemande a contribué a la dislocation de I'armée francaise et
de son service de santé.

Ce dernier participe alors a la confusion générale qui regne
pendant la guerre, a I'image des véhicules sanitaires dépo-
sant leurs blessés au hasard de la retraite. Dépassée par les
événements, la direction du service de santé laisse place a la
prise d'initiative personnelle, comme dans le cas de ce médecin
installé a I’'hopital de Zuydcoote, qui accueille plus de 4000
blessés dont 600 entrants rien que pour la journée du 2 juin
1940, et qui décide de rester sur place en attendant l'arrivée
des troupes allemandes.



LE DOSSIER

9

Evacuation des blessés lors de
la guerre d’Indochine, 1954.
© Roger-Viollet
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L’ACTION DU SERVICE DE SANTE PEN-
DANT LES GUERRES DE DECOLONISATION

On retrouve la méme improvisation et les mémes difficultés
a quitter la zone des combats pour les guerres d'Indochine
et d’Algérie, comme si les « legons » apprises des guerres
précédentes avaient été tout simplement oubliées.

Au moment oU le corps expéditionnaire frangais débarque en
Indochine en 1946-1947, le service de santé ne dispose en
effet que de trés peu de moyens, rendant le cheminement des
blessés vers les antennes chirurgicales de Saigon ou de Hanoi
extrémement difficile. Comme dans le cas de la Grande Guerre,
I'effort porte alors sur les moyens d’évacuation des victimes
afin d’assurer la plus grande précocité de la prise en charge.

Mais jusqu'a la fin du conflit, le brancardage constitue le mode
privilégié d’évacuation pour amener le blessé au poste de se-
cours du bataillon ou au point d’embarquement sur le véhicule
sanitaire. Une manceuvre exténuante pour les porteurs, mar-
chant péniblement a travers la jungle ou dans les riziéres, et
dangereuse pour le blessé dont le choc était toujours aggravé.
Une mission périlleuse aussi pour la colonne qui protége les
porteurs. Les brancards rigides sont progressivement rempla-
cés par des brancards pliants Iégers, en aluminium, mais le ha-
mac et le filet de pécheur restent aussi particulierement utilisés.

La grande innovation dans les moyens d’évacuation repose
sur le recours a l'aviation a partir des années 1950-1952
alors que le conflit s'internationalise de plus en plus. Ainsi les
blessés sont-ils parfois évacués de la zone de combat par air
pour atteindre les véritables lieux de soins, la ou I'on opére.
Largement utilisé par les Américains au cours de la guerre
de Corée, I'hélicoptere apparait dans le ciel d’Indochine en
1949-1950. Ce moyen de transport modifie radicalement les
évacuations dites primaires et la reléve des blessés en terrain

difficile d'accés. L'hélicoptére s'impose ainsi aux soignants
pour pallier les difficultés du brancardage, épuisant, long et
dangereux. Toutefois, au contraire de ce que montrent les
images, les évacuations de blessés par ce moyen restent,
dans les faits, exceptionnelles et limitées en raison des
difficultés du terrain.

En Algérie, les modalités du combat, fait de harcélement et
d’attaque de postes isolés, ainsi que le cadre géographique
(djebels escarpés, lieux difficiles d’accés), rendent trés ardue
la tache des premiers soignants et I"évacuation des bles-
sés. Le recours a I'évacuation aérienne avec une gamme
plus large d'appareils, des hélicoptéres lourds Sikorsky aux
hélicoptéres plus légers facilitant le brancardage jusqu’au
poste de secours, permet d’assurer le premier triage et les
évacuations plus lointaines. Le blessé se voit ainsi confié a
un chirurgien entre 1 et 6 heures aprés I'atteinte.

Sur le terrain, c’est un infirmier qui soigne le blessé en
appliquant les premiers soins. Le médecin de bataillon dis-
pose quant a lui d'une infirmerie souvent faite de structure
préfabriquée. Les conditions sont trés sommaires mais
les antennes chirurgicales ne connaissent pas le méme
développement que lors des conflits précédents parce qu'il
existe déja des structures d’accueil de blessés dans les
hépitaux de proximité ou les villes, comme a Alger, Blida,
Médéa, Oran, Tlemcen, Constantine, Sétif et Philippeville.

LES EVOLUTIONS RECENTES

L’'engagement frangais en Afghanistan a vu le service de
santé du champ de bataille se spécialiser toujours davan-
tage. Il s’est ainsi organisé a plusieurs niveaux de prise en
charge: la médicalisation de I'avant au poste de secours,
la spécialisation chirurgicale de I'avant a I’'antenne chirur-
gicale et les évacuations sanitaires par voie aérienne le
plus tot possible.

#2176 - AUTOMNE 2021
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La mise en place d’un registre de collecte des données médi-
cales permet aujourd’hui I’étude de la prise en charge médi-
cale des blessés sur les différentes gammes de traumatisme
observées, les causes de décés a toutes les étapes autorisant
un questionnement sur les morts dites « évitables ». Cette ré-
flexion s’inscrit dans le prolongement d’études menées dés les
années 1970 aux Etats-Unis. A 'époque, le chirurgien Maughon
avait ainsi examiné les résultats d’autopsie de 2600 soldats
américains morts au Vietnam, avec I'idée que I'on pouvait faire
davantage sur le champ de bataille pour prévenir la mort, en
particulier suite aux hémorragies. L'idée était qu’en analysant
les causes de la mort sur le champ de bataille, il était possible
d’améliorer le taux de survie des blessés. D’autres travaux
menés sur la méme guerre ont montré que 40 % des tués au
combat étaient morts exsangues, des suites d’hémorragies
qui auraient pu étre mieux contrdlées sur place. Un rapport
en concluait qu’un rapide et efficace controle des hémorragies
était donc déterminant pour la survie. De méme, trois dé-
cennies plus tard, I'analyse des autopsies pratiquées sur des
soldats américains morts en Irak et en Afghanistan révélait
qu’environ 80 % des atteintes auraient d{ leur permettre
de survivre au champ de bataille mais qu’ils étaient morts
d’hémorragies. Parmi celles-ci, on comptait environ 20 % de
blessures du cou, de la région axillaire et de I'aine. La mort
par hémorragie pouvant intervenir dans les minutes suivant
|’atteinte corporelle, un traitement rapide de n‘importe quel
point hémorragique revét alors une importance cruciale. C’est
a partir de ces différents constats que les autorités médicales
américaines ont privilégié la recherche de nouveaux agents
hémostatiques. Devant I'urgence imposée par la situation,
elles n’ont pas retenu I'agent « idéal » mais le « meilleur dis-
ponible » a savoir le HemCon (pansement qui a montré son
efficacité pour les saignements veineux séveres comme les
saignements artériels) pour I'armée américaine et le QuickClot
(poudre granulaire dont I'efficacité a été montrée dans les cas
de lésions veineuses importantes) pour la Navy et les Marines.
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Stage de médicalisation
en milieu hostile (MEDICHOS)

a Lorient. Mise en situation

réelle d'afflux massif

de blessés regroupés
en zone de triage
et de prise en charge

avant leurs évacuations.

©R. Connan
© DICOD
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Un médecin du 3° RIMa

(régiment d'infanterie de
marine) soigne, sur le champ
de bataille, un soldat irakien
blessé au crane et aux bras,
1991.

© Michel Riehl / ECPAD /
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LA MISE EN PLACE
D’UNE NOUVELLE DOCTRINE

Au-dela du renouvellement des agents hémostatiques, c’est
I'ensemble du concept de damage control qui a été reconsi-
déré. Enoncé au début des années 1990, Iappellation concerne
I'ensemble des pratiques de réanimation sur le champ de ba-
taille et sa proximité immédiate. Les premiéres études menées
alors portent sur les plaies pénétrantes de I'abdomen, asso-
ciant lésions viscérales et lésions vasculaires: elles montrent
des différences de survie importantes en fonction des modes
de réanimation retenus, de I'ordre de 11 % de taux de survie
avec une approche chirurgicale standard, contre 77 % en ap-
pliquant la procédure de damage control, pourcentage porté a
90 % en 2001 par la méme équipe médicale. Les travaux du
chirurgien américain Holcomb affinent ensuite le concept a tra-
vers la notion de damage control resuscitation. Il s’agit pour le
chirurgien de réaliser, dans un temps opératoire trés court, les
gestes chirurgicaux strictement nécessaires pour faire cesser
les hémorragies et enrayer le processus infectieux. La priorité
est ainsi donnée a la correction des désordres physiologiques
et non a la réparation chirurgicale compléte immédiate, ce
dont témoigne le recours a la technique du garrot.

Les garrots modernes de type « tourniquet » n‘aggravent pas
le risque d’amputation ou d’incapacité définitive. Le blessé lui-
méme, I'un de ses équipiers ou le soignant qui accompagne
le groupe combattant connait d‘ailleurs les techniques de
secourisme incluant la pose d’un garrot temporaire. Appliqués
dans les zones de combats par les Britanniques et par les Amé-
ricains, les garrots dits tactiques permettent un contréle plus
efficace et plus rapide de I'hémorragie que d’autres moyens,
et participent ainsi a la diminution des conséquences mortelles
des pertes de sang.

Il en va de méme pour les transfusions faites des les premiers
instants. Il s’agit en tout premier lieu de réanimer le blessé
a l'aide d’une solution saline hypertonique permettant de
retrouver un pouls ou de rétablir la conscience, avec pour
objectif d’amener le blessé vivant dans la premiéere structure
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médicale ol d’autres éléments lui seront apportés (érythro-
cytes, plasma, plaquettes...), permettant de contrdler I'état
de choc. L'ensemble des procédés de réanimation élaborés au
cours des derniéres années en Irak et en Afghanistan explique
le trés haut niveau de survie dans les différentes enquétes
épidémiologiques, et en particulier chez les blessés de la face.

RETROUVER UNE VIE « NORMALE »?

En ce sens, les guerres en Irak et en Afghanistan ont mis en
relief I'extraordinaire capacité de survie des combattants. Les
données statistiques vont dans le méme sens. Il apparait plus
probable de survivre au champ de bataille dans les conflits
d'Irak et d’Afghanistan que dans tous les conflits précédents.
D’apreés I'étude du chirurgien américain Matthew S. Goldberg
pour la période allant de mars 2003 a janvier 2007, 90,4 %
des blessés ont survécu alors que le taux de survie était seu-
lement de 86,5 % au Vietnam. La différence en pourcentage
parait modeste, mais en nombre de vies sauvées, elle est
capitale.

Les capacités a survivre au champ de bataille peuvent susciter
un relatif sentiment d’invincibilité des survivants, plus particu-
lierement chez ceux qui sont revenus mutilés. N’'organisent-ils
pas des jeux appelés « Invictus Games » auxquels concourent
des blessés de guerre de tous pays? On y voit des corps qui ne
sont plus que des parties de corps, parfois de simples troncs,
se mouvoir comme pourraient le faire des corps indemnes.
Les moyens mis en ceuvre par les soignants, tout spéciale-
ment dans I'immédiateté de l'atteinte, contribuent a offrir
une visibilité nouvelle a des combattants dont les mutilations
anatomiques n’auraient pas permis une survie lors des conflits
précédents. Grace a des prothéses trés sophistiquées des
membres et au travail de reconstruction des visages meurtris,
la médecine a désormais les moyens de rendre aux militaires
blessés un corps fonctionnel. Elle leur offre une vie en appa-
rence presque aussi « normale » que celle qu’ils auraient eue
si la guerre ne leur avait pas enlevé une partie de leur corps.
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La prise en charge des blessés concerne aussi aujourd’hui
les traumatismes psychiques. A c6té du diagnostic de PTSD
(post-traumatic stress disorder) apposé dans le DSM-III (Dia-
gnostic and Stratistical Manual, troisiéme révision) en 1980,
a partir de troubles psychiques différés observés chez les
vétérans de la guerre du Vietnam, a émergé celui de TBI
(Traumatic Brain Injury) plus récemment. Ce dernier désigne
les lésions cérébrales imputables a I'exposition a des IED (en
frangais, engins explosifs improvisés). Le TBI s’est imposé
comme le diagnostic signature dans le discours médical an-
glo-saxon des opérations en Afghanistan et en Irak (OIF/OEF)
sans effacer cependant celui de PTSD. Selon les estimations, la
part de combattants concernés par ce diagnostic se situe entre
13 % a 17 %. Plus de 25 % des combattants présenteraient
des associations PTSD/TBI. Il faut souligner qu’en dépit de
tous les efforts menés par I'armée américaine en termes de
prévention et d'information des troubles liés a ces diagnostics,
de la mise en place de structures et de procédures nouvelles
pour tenter de diminuer I'impact des troubles psychiques, le
succes s’'avére encore limité. De toute évidence, le retour
a la vie civile du temps de paix est bien difficile aprés avoir
connu l'expérience des combats et leur violence. Ce qui trouble
I'historien également, c’est le silence des psychiatres frangais
sur la question, pendant et apres la guerre en Afghanistan. On
a que trop peu lu sur I'expérience francaise en Afghanistan et
plus largement, lors des derniéres opérations extérieures.

=~ POUR EN SAVOIR PLUS

Delaporte Sophie, Visages de guerre. Les gueules cassées de la
Grande Guerre a I’Afghanistan, Paris, Belin, coll. Contemporaine,
2017, 368 pages.

Goldberg M.S., « Death and injury rates of US Military Person-
nel in Iraq », Military Medicine, 2010.
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Arrivée de la délégation

francaise a la cérémonie

d'ouverture des jeux INVIC-
TUS Games. Lors de leur 3°

édition, du 23 au 30 septembre

2017, 30 militaires blessés,

vétérans et civils du ministére

des Armées ont participé aux

épreuves sportives de Toronto

(Canada).

© A. Thomas-Trophime /
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L'ENTRETIEN

MEDECIN-CHEF
LUC AIGLE

Soigner des plaies et sauver des vies. C’est ce que
le médecin-chef Luc Aigle a fait lors des multiples
opérations extérieures (OPEX) auxquelles il a
participé. Aujourd’hui directeur des études de
I’école de Lyon, il participe a former la prochaine
génération de soignants des armées.

Vous comptez a votre actif

un grand nombre d’OPEX.
Dans quels pays avez-vous été
engagé?

J'ai effectué prés d’une vingtaine
d’OPEX. Lors de mes études, j'ai pu
me rendre au Sénégal, au Vietnam

et au Tchad. Par la suite, je suis
retourné deux fois au Tchad et suis
allé trois fois en Centrafrique, trois
fois en Cote d'Ivoire, en Macédoine,
en ex-Yougoslavie, a Haiti, en Libye,
deux fois en Afghanistan, deux fois au
Mali, en Mauritanie, au Burkina Faso.
J'ai également habité deux années

a Djibouti durant lesquelles j'ai fait
quelques opérations. En définitive, jai
eu la chance de participer a quasiment
toutes les grandes opérations
frangaises de ces vingt derniéres
années hormis celle au Liban.

Quelles étaient vos principales
missions lors de ces différentes
OPEX?

J'ai été médecin de compagnie de
combat toute la premiere partie de
ma carriére, autrement dit médecin
généraliste au plus prés des soldats.
A ce titre, mes principales missions
consistaient a soigner les personnels,
a soutenir les opérations militaires et
a faire de la prévention (hygiéne des
soldats, de I'eau, de I'alimentation,
du campement, etc.) En 2014,

j'ai été nommé directeur médical

de I'opération Sangaris en
Centrafrique. J'étais alors le médecin-
chef de toute la chaine santé. En
2015, j'étais médecin-chef d'un
groupement tactique interarmes au
Tchad (2¢ Régiment étranger de
parachutistes, REP) tout comme en
2018 médecin-chef d’un groupement
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tactique désert... encore du 2¢ REP.

Je rentre du Mali ou j'occupais le
poste de directeur médical adjoint

de théatre c’est-a-dire que j'assurais,
avec le directeur médical de théatre,
la coordination des équipes, la gestion
de I'environnement santé et le conseil
au commandement.

Quels types de soins avez-vous
eu le plus souvent a prodiguer?

Bien que la guerre que I'on pratique
aujourd’hui ne soit pas de haute
intensité, il y a des blessés en
quantité variable selon les opérations
et les affrontements avec I'ennemi.
En ce moment, les principales
blessures sont causées par des
explosions de mines et d'IED (en
frangais, engins explosifs improvisés).
1l y a aussi trés régulierement des
blessés par armes légéres suite a des
combats rapprochés. Mais ce n’est
fort heureusement ni le quotidien des
soldats ni celui des médecins. Nous
avons une part importante d’activité
médicale de médecine générale, de
médecine générale en ambiance
tropicale, de médecine tropicale et
d’urgence médicale qui vont des
coliques néphrétiques, aux infections
sérieuses, en passant par les coups
de chaleur, etc. Nous avons aussi des
accidents de travail. L'un des blessés
les plus graves que nous ayons

eu a soigner au Mali ce printemps
avait regu un arceau métallique

dans la téte aprés qu’un pneu avait
accidentellement éclaté.Tres peu des
soldats pris en charge décédent des
suites de leurs blessures. Plusieurs
facteurs permettent de I'expliquer:
une meilleure protection des soldats,
I'existence d’un soutien médical de
proximité qui garantit une action juste

i

apres la blessure (tant sur le terrain
qu’ensuite au niveau de la structure
chirurgicale) et celle d’une chaine
d’évacuation précoce.

Qu’est ce qui aujourd’hui
pourrait permettre une
meilleure prise en charge du
blessé de guerre?

Le Service de santé des armées est
déja trés performant et fait preuve
d’une grande rapidité dans la prise
en charge, si bien que nous aurons
du mal a aller beaucoup plus loin.

Un blessé est aujourd’hui en France
en 24 heures. Peu d’armées sont
capables de faire cela. Les quelques
pistes d’amélioration concernent
essentiellement la transfusion du
sang a l'avant. L'arrét de I'hémorragie
(externe), la gestion des voies
aériennes, etc. sont des choses que
I'on maitrise. Lorsqu'il y a blessure
au ventre ou au thorax, le recours au
chirurgien est primordial. Toutefois,
mettre du sang pour combler les
déficits, surtout du sang total de

trés grande qualité, permettrait un
meilleur soutien de la victime. La lutte
contre I’hypothermie, qui entraine
des troubles de la coagulation, est
également un enjeu.

P}&
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L’intégralité de I’entretien est a
retrouver sur https://www.chemins-
dememoire.gouv.fr/fr

e
© Luc Aigle
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LE MUSEE DU SERVICE DE SANTE DES ARMEES

9

La collection Debat au musée
du Service de santé

des armées.

© Musée du Service

de santé des armées

Michéle Périssére
Conservateur en chef
du patrimoine au musée du

Service de santé des armées.
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Le musée du Service de santé des armées est officiellement
créé en 1916 sous la dénomination Documents et Archives
de guerre. 1l prend sa source dans la collection rassemblée
tout au long du XIXe siécle par les médecins du Service au
sein d’un cabinet d’anatomie. Des moyens trés importants
sont mobilisés pour réunir et conserver tous les objets et
documents qui vont rejoindre le futur musée. Le professeur
Jean Aurélien Octave Jacob, professeur agrégé de chirurgie
du Val-de-Grace et futur directeur de I'Ecole d’application du
Val-de-Grace, est chargé de I'organisation de I’établissement.
Des spécialistes sont affectés au Val-de-Grace pour créer
|’établissement : médecins, conservateurs de bibliothéque,
conservateurs de musée.

Le musée est inauguré le 2 juillet 1916. Il comprend quatre
sections : le musée anatomo-clinique, une galerie documen-
taire, un musée historique et, enfin, une bibliothéque et des
archives, qui sont des parties totalement nouvelles.

Entiérement rénové dans les années 1990, |'établissement
devient le musée du Service de santé des armées au Val-de-
Gréace et occupe les galeries du cloitre. Résolument moderne,
il se définit comme un musée d’histoire ouvert sur le monde
contemporain et traite de multiples sujets : soutien sanitaire
des forces armées, essor de la chirurgie maxillo-faciale,
recherche en psychiatrie, médecine subaquatique et aéros-
patiale, lutte contre les gaz toxiques, actions humanitaires,
soins aux populations, création d’écoles de médecine ou
d’Instituts Pasteur, lutte contre les grandes endémies outre-
mer et contre les maladies infectieuses métropolitaines ou
exotiques, progres de I'hygiene.

Lieu de mémoire, de conservation et d’études, le musée est
un établissement ouvert a tous. Un service pédagogique et
un service communication y ont été créés ces deux dernieres
années. L'accueil des publics a également été réorganisé et
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LE MUSEE
DU SERVICE DE SANTE
DES ARMEES

Créé pendant la guerre
de 1914-1918 dans I’h6pital militaire
du Val-de-Grace, le musée du Service
de santé des armées présente

I'histoire de la médecine militaire.

Il permet notamment aux visiteurs
de mieux comprendre ses fondements

et diverses vocations.

d’'importants chantiers autour des collections ont été lancés.
Dans le cloitre, les visiteurs peuvent découvrir deux exposi-
tions-dossiers. La premiére est consacrée a Alphonse Laveran,
premier lauréat frangais du prix Nobel de physiologie et de
médecine, et ouvre le cycle des expositions-dossiers propo-
sées par le musée. Ce médecin militaire a consacré sa vie a la
recherche contre le paludisme et les maladies exotiques. C'est a
Constantine, en 1880, qu'’il découvre I'hématozoaire, le parasite
responsable du paludisme. Le prix Nobel qu’il regoit en 1907
vient couronner I'ensemble de ses travaux dans le domaine de
la parasitologie. La seconde exposition est un hommage rendu
a la comtesse du Luart, connue pour ses actions aupres des
blessés. La comtesse monte sa premiere antenne chirurgicale
mobile durant la bataille de France en mai-juin 1940. Par
son action généreuse, elle crée, finance et anime cette an-
tenne et sauve, au plus prés des lignes, de nombreux blessés.
Ces actions militaires lui vaudront les plus hautes distinctions
et I'honorariat du 1e régiment étranger de cavalerie.

En 2021, le musée a présenté deux expositions temporaires.
La premiére, visible jusqu’au 3 octobre 2021, est consacrée
a I'implication du Service de santé des armées dans la lutte
contre le paludisme, d’hier a aujourd’hui. Premiére endémie
mondiale, cette maladie infectieuse constitue encore au-
jourd’hui un enjeu sanitaire majeur a I'échelle internationale.
Engagé contre ce fléau, le personnel du Service de santé des
armées a joué un role considérable et continue d’ceuvrer pour
soigner ses victimes, militaires et civiles, limiter sa propaga-
tion et parvenir & son élimination. A partir du 16 novembre
2021, I'exposition Photographie et médecine - saison 1 -
1915-1918 : une commande photographique mettra en avant
une partie du fonds photographique méconnu du musée du
Service de santé des armées. [ ]
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PEL A PROJETS

« MARIE CURIE »

EN 2020, A L'OCCASION DU 25¢ ANNIVERSAIRE DE L'ENTREE DE MARIE CURIE AU PANTHEON, LA
DIRECTION DES PATRIMOINES, DE LA MEMOIRE ET DES ARCHIVES (DPMA) DU MINISTERE DES ARMEES
A LANCE UN APPEL A PROJETS PEDAGOGIQUES INTITULE « MARIE CURIE : LES SCIENCES ET LA
GUERRE ». FORT DE SON SUCCES, CELUI-CI EST RECONDUIT POUR L'’ANNEE SCOLAIRE 2021-2022.

Peu de couples sont enterrés au Pan-
théon ; les Berthelot, les Vell et les
Curie. Physiciens émérites, Pierre
et Marie Curie reposent parmi « les
grands hommes » depuis le 21 avril
1995. Premiere femme a avoir regu
un prix Nobel, puis un deuxieme, Ma-
rie Curie bénéficie aujourd’hui d'une
reconnaissance mondiale.

En 2021, la DPMA a décidé, enlien avec
le ministere de 1'éducation nationale, de
la jeunesse et des sports ainsi qu'avec
celul de l'agriculture et de l'alimenta-
tion, de reconduire l'appel a projets
pédagogiques centré sur la figure de la
scientifique franco-polonaise initialement
lancé en 2020. Soutenu par plusieurs
partenaires (le service de santé des ar-
mées, l'établissement de communica-
tion et de production audiovisuelle de
la défense, le service historique de la
defense, le musée Marie Curie, I'historial
et le musée de la Grande Guerre ainsi
que le Panthéon), il permet aux ensei-
gnants d’aborder la Premiere Guerre
mondiale au travers du réle qu'y ont
joué les femmes.

Le personnage de Marie Curie peut étre
étudié sous'angle de la mobilisation des
civils au profit de l'effort de guerre, mais
également sous le prisme des avancees
scientifiques, celles-ci permettant une
meilleure prise en charge des blesseés.
Convaincue que le recours a la radiolo-
gie permettait d’assurer une meilleure
efficacité de l'intervention chirurgicale,
la scientifique avait en effet entrepris de
doter en postes de radiologie le plus
grand nombre d’hépitaux. Embarqués
dans des automobiles, ces postes, équi-
pés pour la circonstance, passeront a
la postérité sous le nom de « petites
curies ».
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Lors de la cérémonie « Heritiers de mé-
moire », qui s'est tenue au Panthéon le
20 mai dernier, deux projets d'enseigne-
ment de défense repondant a cet appel a
projets ont eteé distingues. Les eleves du
college Saint-Exupéry (94) ont ainsi regu
un prix pour avoir réalisé une série de
rayogrammes retracant les épisodes de
la vie de la scientifique. Le lycée profes-
sionnel Clair Foyer (82) a quant a lui regu
une mention pour son projet dénommeé
Marie Curie, les sciences et la guerre:
une mémoire épistolaire. Cette fois-ci,
les éleves ont souhaité remettre dans
leur contexte les avancees scientifiques
et la condition des femmes a l'aune du
premier conflit mondial. Apres avoir ef-
fectué des recherches bibliographiques
et vidéographiques sur la vie scienti-
fique et personnelle de Marie Curie, ils
ont étudié la correspondance qu'elle a
entretenue avec certains membres de
sa famille, mais aussi des personnalités
de renom. Cette collecte de données
leur a ensuite permis de concevoir un
recuell de lettres. Les plus remarquables
d'entre elles seront intégrées dans 1'un
des projets muséographiques du musée
Marie Curie.

Lors des prochaines réunions de la com-
mission interministérielle de coopération
pédagogique qui se tiendront jusqu’en
juin 2022, la DPMA et ses partenaires
examineront les projets pédagogiques
proposes par les établissements sco-
laires, associations, fondations ou
collectivités territoriales, notamment
dans le cadre de cet appel a projets.
Celui porté par le lycée Francis de
Croisset de Crasse (06), qui consiste
en la realisation de planches de bande
dessinée autour de la vie de Marie
Curie, ad'ores et déja été retenu lors de
la commission d'octobre. [ ]
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Affiche de I'appel & projets « Marie Curie ».

Iréne et Marie Curie a I'hdpital d’'Hoogstade
(Belgique) en 1915.

Appareils radiographiques installés dans un pavillon.
© Musée Curie (collection ACJC)
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Toute 'actualité des appels a projets pédago-
giques est a retrouver sur Educ@def : https://
www.cheminsdememoire.gouv.fr/fr/appels-pro-
jets-pedagogiques-des-capsules-videos-pour-
vous-guider
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1915-1918: Une commande photographique |

16 novembre 2021 > 27 février 2022 |

PHOTOGRAPHIE
ET MEDECINE

Le musée du Service de santé des
armees conserve environ 100000
photographies originales, datées
de 1857 aux années 1990, que

le public peut découvrir pour la
premiere fois a travers un cycle
d'expositions. La saison 1 du cycle,
mtitulée 1915-1918: une commande
photographique, présente les
photographies des 21 régions
militaires de la Premiere Guerre
mondiale. Parmi les fonds datant de
cette période figure un ensemble
de 7000 images réalisées sur
commande entre 1915 et 1918 sur
I'ensemble du territoire frangais.

Le Service de santé des armées
entend garder la mémoire et attester
des progres importants de la
medecine frangaise durant le conflit.
Ces photographies, d'un réel intérét
documentaire, témoignent de la

vie quotidienne dans les hopitaux
frangais pendant cette période. La
saison 2, 1857-1951: reportages et
nnovations, mettra en exergue la
pluralité des fonds et la diversité
des procédés photographiques
constitutifs de la collection.

Photographie et médecine,
saison 1 - 1915-1918: une
commande photographique, du
16 novembre 2021 au 27 février
2022, musée du Service de santé
des armées, Paris 5e.
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Le parcours

"": du blessé

PARCOURS DU BLESSE

Dans le cadre de la Journée nationale
dédiée aux soldats blessés, qui

s'est tenue le 19 juin demier, une
exposition infitulée « Le parcours
dublessé » a été conjointement
réalisée par la Délégation militaire
départementale et le service

de I'Office national des anciens
combattants et victimes de guerre
(ONAC-VG) d'llle-et-Vilaine.
Celle-cimet en lumiere le dispositif
de prise en charge du soldat blesse
lors d'une opération extérieure,
depuis la chaine de premiers secours
deployée sur le terrain jusqu'a
l'admission en milieu hospitalier et
l'accompagnement psychologique
dans un processus de reconstruction
et de résilience. Cette exposition,
qui se décline en dix panneaux, met
en avant 'efficience opérationnelle
du service de santé des Armées,
ainsi que la force et la permanence
de 'esprit de solidarité qui prévaut
au sein des regiments. Elle aborde
également l'action personnalisée de
I'ONAC-VG, qui apporte un soutien
social aux soldats blessés ayant
quitte I'institution. Une présentation
de I'ceuvre nationale du Bleuet de
France, gérée par 'ONAC-VG et
partenaire de nombreuses initiatives
solidaires et mémorielles, cloture
cette exposition didactique destinee
au grand public et aux établissements
scolaires.

Cette exposition itinérante est
mise en prét gratuit par le service
d’llle-et-Vilaine (contact: sd35@
onacvg.fr / 02.99.02.18.60).

UVRAGES

HISTOIRE ET MEMOIRE
D’OUTRE-MER

Fruit d'une coopération
scientifique, cet ouvrage rassemble
une cinquantaine d’auteurs.
Marqueé par une approche
pluridisciplinaire, il mesure la
contribution de I'empire ultramarin
francais a l'effort de guerre sous
plusieurs aspects: militaire bien
sQr, mais aussi géographique,
politique, économique, sanitaire,
social et mémoriel. Il livre des cles
de compréhension de I'histoire

et des mémoires des anciennes
colonies frangaises et couvre

la quasi-totalité d'un ensemble
impérial qui regroupait environ
100 millions d'habitants (métropole
comprise) et 10 millions de
kilometres carrés en 1914.

Enfin, ce livre est un hommage

aux 700000 hommes, soldats et
travailleurs, qui traverserent les
mers pour défendre la France.

L’Empire colonial francais dans
la Grande Guerre. Un siécle
d’histoire et de mémoire,
sous la direction de
Pr-Dr (émérite)
Jeanne-Marie
Amat-Roze et

1t-cl (r) Christian
Benoit, ouvrage
réalisé en
partenariat avec
I’Académie des
sciences d’outre-
mer, Dacres éditions,
2021, 900 pages, 35 €.

Chemins
de MEMOIRE

-+ D'EXPOSITIONS
+ D'OUVRAGES

cheminsdememoire.gouv.fr

UNE AUTRE HIS TOIRE DE
LA CONQUETE DE LAIR

LA GUERRE VUE DU CIEL

Ala fin du XVIE siécle, une nouvelle
nnovation apparait sur les champs
de bataille. Permettant de prendre
de l'altitude afin d'observer un
adversaire, le ballon captif est
d’'abord utilisé par la Convention.
Clest ainsi que commence la
conquéte militaire de I'espace
aerien. Sil'emploi de ces ballons
débute a la Révolution, il continue
durant la guerre de Sécession, celle
de 1870 et pendant la Premiere
Guerre mondiale. Lors de ce dernier
conflit, les aérostiers deviennent
des acteurs déterminants dans la
conduite des combats. Dans cet
ouvrage documente et illustré,
l'auteur rend hommage a ces
sentinelles dont le réle est encore
peu connu. Une autre maniere de
découvrir 'Histoire. .. vue du ciel !

Sentinelles du Ciel - Une autre
histoire de la conquéte de I'air, de
Jean-Francois Nicloux, Editions
Pierre de Taillac/
Ministére des
Armées, 2021,
464 pages,
26,90 €
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LES CHEMINS DE LA

MEMOIRE

MEDECINS

MEDECINS DE GUERRE

Servir, voila le souhait de Virginie
N'Guyen. Quelques jours avant

sa naissance, des soldats francais

ont secouru ses parents; des boat-
people fuyant la dictature au Viemam.
Plus tard, la jeune femme veut, elle
aussi, devenir militaire. Elle sort
major de I'Ecole de santé des armées
puis, avec le grade de capitaine au 1
regiment de chasseurs parachutistes,
est envoyée au Mali au coeur de
l'opération Barkhane. La médecine

v est exercée dans des conditions
éprouvantes. L'épreuve du feu ne
tarde d'ailleurs pas a arriver. Alors
que le convoi dans lequel elle se
frouve est attaqué, Virginie montre sa
bravoure en allant secourir un de ses
compagnons d'armes. Au Sahel, le
repos est rare et le danger peut venir
de partout.

AUCEURDELA
GUERRE DU GOLFE

Tout au long de I'engagement

des forces francaises au sein

de la division Daguet lors de la
guerre du Golfe (1990-1991),
I'Etablissement cinématographique
et photographique des armées
(ECPA) a couvert I'essentiel des
opérations militaires : Salamandre,
Bouclier du désert et Tempéte du
désert. Il a fourni quotidiennement
des images aux chaines de
télévision et aux organes de presse
francais. Au total, ce sont plus de

27 000 clichés et 300 heures de
tournage qui ont été produits par 26
opérateurs de 'ECPA. Inaugurant la
nouvelle collection « Au coeur de »,
consacrée aux images d’'archives
des opérations récentes de 'armée
francaise, cet ouvrage présente

187 photographies accompagnees
par des textes de I'historienne
Beénedicte Chéron.

Daguet, une division francgaise dans la

guerre du Golfe (1990-1991), ECPAD,
Ivry-sur-Seine, 2021, 223 pages, 20 €.

N

CARREFOUR(S)

Claire Andrieu

TOMBES
DU CIEL

Le sort des pilotes
abatius en Europe
1939-1945

Tallanalivr | Ministere des Armevs

TOMBES DU CIEL

Plus de cent mille aviateurs ont

été précipités au sol par la chute

de leur avion entre 1939 et 1945.
Plus de la moitié ont perdu la vie,
un tiers ont été fait prisonniers, et
pres de 10 % ont réussi a échapper
a leurs poursuivants. Face a ces
hommes « tombés du ciel », les
civils ne réagirent pas tous de la
méme fagon: les Anglais firent
prisonniers les aviateurs de la
Luftwaffe avec retenue; les Francais
occupés cacherent les Alliés et les
aiderent a rejoindre I'Angleterre;
les Allemands les lyncherent a partir
de 1943. En débarquant de maniere
inopinée, l'aviateur a pénétré au
cceur des sociétés et en a revele
les composantes profondes. Grace
a cet ouvrage, Claire Andrieu
montre également l'ampleur de
I'engagement des civils dans la
guerre.

Tombés du ciel, Le sort des pilotes
abattus en Europe, 1939-1945, de
Claire Andrieu, Tallandier/Ministére
des Armées, 2021, 512 pages, 23,90 €.

Gueules Cassées
Sourire Quand Méme

L’HISTOIRE DES GUEULES
CASSEES

« Gueules Cassées, laissez-moi
passer | » Avec cette téméraire
mjonction du Colonel Picot, a
commence a se fagonner la saga
de 1'Union des Blessés de la Face
et de la Téte (UBFT). L'association,
modeme et dynamique, est
maintenant une centenaire gaillarde
et bien portante qui continue a
ceuvrer comme elle I'a toujours fait.
A travers cette bande-dessinée,
chaque géenération peut ainsi (re)
découvrir le destin d’hommes qui
ont refusé le destin injuste et cruel
que le sort leur imposait malgré
leurs sequelles physiques graves.
L'histoire des « Gueules cassees »
est finalement celle d'une conscience
altruiste, d'un idéal commun de
charité et de solidarité. L'histoire
d'une association qui a tenu toutes
ses promesses humanistes.

Gueules cassées - Sourire quand
méme, de Francys Carin et Isabelle
Gaudon, Editions du Signe, 2021,
xx pages, 16,90 €.

LE CINEMA ET LES BLESSES DE LA PREMIERE GUERRE MONDIALE

Image extraite du film Les fragments d’Antonin.

© Dragoonie Films

1 est fréquent de voir le cinéma s’emparer de thématiques en lien avec la guerre. En 2014, le film a succes
American Sniper de Clint Eastwood montrait comment la guerre mardque psychologiquement et durablement
un soldat américain déployé en Irak. En France, le long-métrage intitulé Les fragments d’Antonin (2006) aborde
également cet aspect de la blessure. Le spectateur découvre la aussila difficulté de se reconstruire mentalement
apres les horreurs vécues pendant la Premiere Guerre mondiale. L'histoire racontée est celle d’Antonin Verset,
un blesse qui trouve l'aide du professeur Labrousse, pionnier dans le traitement des chocs traumaticques.

Si certains sont marqués intérieurement, d'autres le sont physiquement. Sorti en 2001, La chambre des officiers
met en scene les « gueules cassees », ces soldats défigurés par le premier conflit mondial. Ce film narre le
parcours d'un jeune soldat mutilé qui, apres avoir quitté 'hépital, devra se faire accepter des autres.

Mais parfois, i arrive que certains vétérans soient inaptes a reprendre leur ancienne vie au sein de la société
civile. C'est ce que raconte le film Au revoir la-haut (2017) d'Albert Dupontel, tiré de I'ceuvre de Pierre Lemaitre.
Deux rescapés des tranchées décident de monter une escroquerie. Leur objectif : vendre des monuments aux
morts, empocher I'argent, puis filer. Trois films a (re)découvrir pour mieux comprendre les traumatismes des
blesses de guerre, qu'ils soient visibles ou non.
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Bleuet de France

Journées nationales 2021 : 11 Mars | § Mai | 14 Juillet | 11 Novembre
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