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périrent, mais pas seulement’.

En effet, cette guerre a

marqué un tournant dans les stratégies
militaires mais aussi plus largement, dans
I’organisation de nos sociétés.

U silI'évocation de la Premiére Guerre
mondiale renvoie le plus souvent aux
valeureux poilus, aux tranchées et a lamor-
talité élevée qu’elle a provoquée, il est peu
question des infirmiéres et infirmiers qui,
bénévoles ou salariés, civils ou militaires,
qualifiés ou simplement sensibilisés, se sont
mis au service des victimes de cette guerre.
I Ce dossier est consacré aux infirmiéres
et infirmiers présents sur tous les fronts,
de partetd’autre des lignes, mais aussi al'ar-
riére auprés des populations civiles. Notre
démarche a été de contacter I'ensemble
des pays engagés dans cette Grande Guerre.
Nous avons souhaité étre le plus exhaustif
possible. Ce dossier repose sur la volonté
de partager la réalité de ce conflit mondial
dans chaque contexte national au regard
des moyens dévolus et de 1'histoire propre
au pays. La reconfiguration des frontieres
etla chute de certains régimes ont proba-
blementrendu plus difficile la participation
de quelques pays. La France, la Grande-Bre-
tagne, les Etats—Unis, le Canada, I’Australie,

la Belgique, I'Italie, mais aussi

\ I’Allemagne ont répondu

\ présents et leurs témoignages
nous éclairent sur certains
aspects méconnus de cette
guerre.
I La mobilisation des
équipes soignantes, les évo-
lutions technologiques, thé-
rapeutiques et des pratiques
de soins ont amélioré la prise
en charge des blessés de la Grande Guerre et
réduit la mortalité.
1 En France, la Grande Guerre a provoqué
1,5 million de morts, avecleurlot de veuves
etd’orphelins, mais aussi plus de 3 millions
de blessés (dont un tiers d’invalides) et un
déficit d’un million de naissances'. Autant
de pertes irréparables, 4 peine compensées,
ensuite, par les progres de la puériculture
etde la pédiatrie. ®

r_

! Héran F. Générations sacrifiées : le bilan
démographique de la Grande Guerre,
Population&Sociétés avril 2014;510.
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Soigner les soldats
de la Grande Guerre,
la contribution des infirmiéres

1 La notion d'infirmiere de la Grande Guerre est trés hétérogéne B Il est important de souligner les
capacités d'adaptation dont elles ont fait preuve I Pendant les quatre années de conflit, elles ont
su accompagner les multiples évolutions des modalités de prise en charge des victimes.

CHrisToPHE DEBOUT
Infirmier, PhD, Directeur

du département des sciences
infirmiéres et paramédicales

EHESP - DSIP, Site de Broussais,
Boite postale n°8, Pavillon
Leriche, Porte 11, 5° étage,

96 rue Didot 75014 Paris,
France

Nortes

'Cetarticle est plus
spécifiguement centré sur

les infirmiéres ayant souhaité
s'impliguer dans cette guerre
au sein de I'institution militaire
ou comme bénévole dans

une organisation dédiée, La
contribution des infirmiers y est
abordée plus briévement. De
méme, pour des raisons d‘acces
aux sources, la condition des
infirmiéres des pays réunis
initialement sous I'appellation
de triple entente et rejoints au
printemps 1917 par les Etats-
Unis, est plus particuliérement
développée.
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deboutc@aol.com
(C. Debout)
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Caring for the soldiers of the Great War, the nurses’ contribution. The notion of the nurse
serving in the Great War is very heterogeneous. It is important to emphasise the capacity to adapt
which these nurses demonstrated. During the four years of conflict, they were able to keep up with
the many changes made to the way casualties were treated.
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lors que débutent les commémorations du

centenaire de la Grande Guerre, il est inté-
ressant d’explorer la nature des soins infirmiers
apportés aux soldats des différents pays impliqués
dans le conflit mondial. Il est également impor-
tant de mieux cerner les caractéristiques des soi-
gnants qualifiés d'infirmiéres et d’infirmiers dans
les services de santé en place a cette période'.
Héritiéres d’une tradition, ces infirmiéres
“modernes” marchent sur les traces de Florence
Nightingale qui avait, au siécle précédent, reconfi-
guré les soins infirmiers en situation de guerre,
soulignantainsi leur caractére indispensable [1].
1 Plus encore, il apparaitnécessaire d'identifier
les caractéristiques de ces soignantes et de
mieux saisir leur quotidien dans les environne-
ments variés dans lesquels elles donnaient des
soins. Dans le contexte de ce premier conflit mon-
dial, marqué par la rudesse des combats mais aussi
par leur durée, on peut s’interroger sur les straté-
gies d’adaptation mises en ceuvre par ces infir-
mieres pour “tenir” afin de mener a bien leur
mission, alors qu’elles sont confrontées aux consé-
quences horribles des armes de guerre, sur les
corps mais aussi sur la santé mentale des soldats
qu’elles soignent. De plus, leurs environnements
de travail et de vie sont loin d’étre favorables.

© 2014 Publie par Elsevier Masson SAS
http://dx,doi.org/10.1016/j.50in. 2014,03.026

1 Plusieurs qualificatifs sont employés pour
décrire la Premiére Guerre mondiale. C’est une
guerre “moderne” ; les sciences et les techniques
sont mobilisées pour produire des armes de guerre
d’une puissance destructrice et meurtriére
jusqu'alors non égalée. C’est une guerre longue
qui dure plus de quatre ans alors qu’a son déclen-
chement, chacun s’accorde pourI'imaginer bréve.
C’est aussi une guerre dans laquelle les combats
sont menés en plusieurs dimensions : sur terre,
dans les airs, sur les mers mais aussi sous les mers et
sous terre. C’est également une guerre coliteuse,
notamment en vies humaines. C’est enfin une
guerre qui provoque de profonds changements
sociaux ct politiqucs : des cmpircs disparaisscal, dc
nouveaux Etats sont créés, de nouveaux régimes
politiques se mettent en place et les équilibres
mondiaux s’en trouvent fortement modifiés.

I Siles sciences etles techniques fournissent
aux militaires de nouvelles armes, la recherche
dans le domaine de la santé est elle aussi trés active
durant ce conflit afin de relever les nouveaux
défis sanitaires. De nouveaux traitements, de nou-
velles techniques de soins mais aussi de nouvelles
organisations sanitaires sont développés. L'intro-
duction de ces innovations impacte directement
la pratique des soins infirmiers?.

SOINS - n°786 - juin 2014
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Des traitements et des techniques de soins trés limités

I Les antibiotiques ne sont pas disponibles,
I'asepsie et |'antisepsie sont les seules stratégies
disponibies pour prévenir et traiter I'infection des
plaies.

I Les technlques anesthéslques sont encore
limitées.

I La transfusion sangulne n‘est pas une
thérapeutique disponible au début de la guerre!.
1 Peu de perfusions intraveinsuses sont
réalisées, les injections parentérales et intrarectales
sont de pratique plus courante.

0 Seule la mesure de la température, du
pouls et de la presslon artérielle & I'alde d’un

DES BESOINS NOUVEAUX LIES
A UNE GUERRE MODERNE

I Lidée que I'on se fait de la guerre a la veille
de son déclenchement est trés éloignée de ce
quiseravécu par ses protagonistes durant plus de
quatre ans [2]. Cet écart entre la guerre imaginée
et la guerre vécue s’observe non seulement au
niveau des états-majors militaires mais également
au niveau des professionnels de santé. Les pre-
miers prévoient une guerre de courte durée repo-
sant sur I'offensive, les seconds, conficnt aux
hopitaux situés loin du front la mission de traiter
les blessés et s’attendent 4 &tre confrontés i des
plaies “aseptiques” provoquées par des balles.
Malheureusement, désles premiéres semaines de
combat, la guerre qui fait rage a un caractére
“moderne”. De nouvelles armes sont employées,
notamment 'artillerie. Elles provoquent des bles-
sures bien différentes de celles auxquelles s”atten-
daient les professionnels de santé. Face a ces
constats et 4 la forte mortalité observée, les ser-
vices de santé des armées des pays impliqués doi-
vent concevoir de nouvelles organisations et
développer de nouvelles stratégies thérapeu-
tiques. Les blessés sont porteurs de plaies éten-
dues et profondes. Ils sont souvent atteints de
traumatismes multiples (fractures, lésions des
parties molles, etc.) touchant plusieurs parties du
corps (membres, abdomen, thorax, rachis, boite
cranienne, face). De plus, les techniques de réa-
nimation de I'époque sontencore (rés sommaires,
ce qui accroit encore davantage la mortalité des
blessés. Rapidement, les plaies des blessés s’infec-
tentsous'effet des bactéries telluriques contenues
dans la terre des champs de bataille. La gangréne
gazeuse devient un ennemi redoutable dont la

SOiINS - n°786 - juin 2014

sphygmomanometre manuel est disponible
mais cette derniére pratique est encore peu courante.
§ Les techniques d'intubation et de ventilation
artificlelle ne sont pas disponibles.

I Le matériel & usage unlque n’existe pas,
instruments et "consommables” (compresses,
pansements, drains, champs, gants...) doivent étre
sterilisés par I'infirmiére. La stérilisation est encore
artisanale (Poupinel® et petits autoclaves).

I La machine a faver [e linge n'existe pas :
draps, uniformes, etc., doivent étre lavés & la main ou
en employant une “lessiveuse”.

prévention et le traitement font 'objet de nom-
breux travaux de recherche. Le tétanos fait éga-
lementson apparition, I'emploi systématique de
sérum antitétanique permet rapidement de jugu-
ler ce risque [3].

I Comme cefutle cas danslesguerres du passé,
les professionnels de santé n‘ont pas unique-
mentaprendre en charge des blessés de guerre.
Nombre de pathologies médicales émergent,
notamment les maladies infectieuses [4]. Ce phé-
nomene épidémiologique est multifactoriel. La
concentration de troupes ct, plus largement, les
mouvements de population favorisent la transmis-
sion de maladies infecticuses. Les conditions d'hy-
giéne qui ne cessent de se détériorer dans les
tranchées (pullulation de rats, eaux polluées, pré-
sence de cadavres, parasites, etc.), 'environnement
climatique (hivers rigoureux, pluies, etc.) ainsi que
état nutritionnel médiocre des soldats et de la
population sont a I'origine d’épidémies et de pan-
démies (tuberculose, méningite, typhoide, grippe
espagnole, etc.). Mais parallélement aux affections
somatques qui touchent les troupes, sont observés
rapidement chez certains soldats des troubles du
comportement liés au caractére particuliérement
traumatisant des combats. D’abord assimilées a de
la simulation, ces manifestations cliniques sont
ensuite identifiées par les psychiatres comme des
signes évocateurs d’une pathologie qualifiée alors
de shell shock | 5], nommée syndrome de stress post-
traumatique dans les conflits ultérieurs.

DES THEATRES D'OPERATION MULTIPLES
I La guerre prend rapidement une extension

mondiale. Ce phénomeéne s'explique, d’une
part, par I'existence de vastes empires coloniaux

Nortes

2Explorer ces différents aspects
a nécessité de consulter des
sources multiples: journaux
personnels d'infirmiéres,
ouvrages historiques, manuels
infirmiers de I'époque, archives
des sociétés Croix-Rouge ou
des corps infirmiers militaires
des pays impliqués ou encore
les revues professionnelles
contemporaines de ce conflit.
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Miilanésis

Figure 1. Les différents fronts de la Premiére Guerre mondiale.

(britannique, belge, allemand et francais) qui
portent cette guerre dans de nombreuses régions
dumonde, etd’autre part, par l'implication d'un
nombre croissant de pays dans le conflit (Italie,
Roumanie, etc.). Les combats se déroulent sur
une multitude de thétres d’opérations aux carac-
téristiques variées (figure 1) [6,7] :

¢ en Europe occidentale (de la mer duNord ala
Suisse) ;

¢ dans les Balkans (Serbie, Gallipoli, etc.) ;

¢ en Europe orientale (Prusse orientale, etc.) ;

¢ au Moyen orient alors largement sous I'influence
de 'Empire ottoman (Mésopotamie, etc.) ;

¢ en Afrique (Afrique de I'Est, Togo, Cameroun,
Afrique australe) ;

* en Mélanésie ot I'empire allemand dispose
alors de colonies (Papouasie- Nouvelle Guinée,
archipel Bismarck, etc.).

1 Méme sila Premiére Guerre mondiale n'a pas
connu de grandes batailles navales en dehors
de celle du Jutland, la navigation maritime n’est
pas sans danger. Les sous-marins allemands
(U-boat) torpillent nombre de navires civils ou
militaires. Ainsi, le torpillage du paquebot Lusita-
niaa marqué les esprits notamment aux Etats-
Unis alors non impliqués dans le conflit. Ces
théatres d’opération renvoienta des réalités diffé-
rentes (géographie, climat, population, etc.). La
ot sont les troupes combattantes se trouvent des
professionnels de santé. Les caractéristiques de

ces environnements impactent nécessairement
I’organisation de la chaine sanitaire.

STRATEGIE MILITAIRE ET IMPACT
SUR LES SERVICES SANITAIRES

I stratégies et tactiques militaires influent
sur le fonctionnement des services sanitaires.
Ainsi, tout au long de la Premi¢re Guerre mon-
diale, etselon les théitres d’opération, différentes
phases se distinguent dans ce conflit. Sur le front
de I’Ouest, a la guerre de mouvement succede,
désla findel’année 1914, une longue période de
guerre de position, émaillée de batailles et d’of-
fensives célébres (Verdun, bataille de la Somme,
Passchendaele, etc.). L’offensive allemande du
printemps 1918 impose A nouveau une guerre de
mouvement qui bouleverse le fonctionnement
des structures sanitaires alliées [8].

B La succession de ces différentes phases et la
nécessité de rapprocherles structures de soins des
champs de bataille modifient profondément la
conception du réle de la femme soignante.
Au début de la guerre, il apparait inconcevable
de positionner une femme a proximité des zones
de combat [9]. Sa place ne peut étre imaginée
qu’a l’arriére. Le raisonnement rationnel qui
sous-tend cette position repose autant sur une
volonté d’éviter de confronter une femme aux
dangers du front que sur des stéréotypes jugeant
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Figure 2. Infirmiéres el infilmies Mangais durant ks Premiére Guerre mondlale.

celle-ci incapable de faire face 4 un environne-
ment hostile. La stabilisation du front et 'instal-
lation d’une guerre de position, le besoin de
disposer de soins infirmiers professionnels au plus
pres des zones de combat et la nécessité de ne pas
employer des hommes dans des fonctions non
combattantes sont autant de facteurs qui font
évoluer cette position initiale [10]. Peu a peu, les
femmes soignantes sont placées plus prés du
front. Les bénéfices dégagés par ces nouvelles
dispositions ainsi que le comportement exem-
plaire des infirmiéres affectées dans les hdpitaux
de l'avant mettent en évidence le fait que les
craintes initiales reposaient sur des représenta-
tions inexactes.

INFIRMIERES ET INFIRMIERS
DE LA GRANDE GUERRE .
UN CONCEPT MULTIFORME

‘Tentons de mieux cerner les acteurs qui sont char-
gés de donner des soins aux combattants de la
Grande Guerre.

I 1l existe une grande hétérogénéité au sein
de ce groupe. A titre d’exemple, la typologie des
infirmiéres et infirmiers impliqués dans le pre-
mier conflit mondial sous la banniére francaise
comprend une grande diversité de statuts
(figure 2). Coexistent infirmiéres professionnelles
etbénévoles, infirmiéres et infirmiers, infirmiéres
laiques et religieuses, etc. De plus, les profession-
nelles ontsouvent été formées selon des modéles
différents. Quantaux infirmiéres bénévoles, elles
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appartiennent a des organisations multiples et
parfois concurrentes avant-guerre.

I Cette hétérogénéité est multifactorielle. Elle
estd’abord liée au sexe. Rares sont les pays, notam-
ment anglo-saxons®, qui donnent alors aux
hommes I'appellation d’infirmier. Ceux chargés
de dispenser les premiers soins au coeur méme des
champs de bataille sont le plus souvent qualifiés
d’auxiliaires®. La France fait exception dans ce
domaine puisque durant cette guerre, sont quali-
fiésindistinctement d’infirmier et d’infirmiére des
soignants qui présentent pourtant des caractéris-
tiques trés différentes, notamment en matiére de
formation. Majoritairement et d’une maniére de
plus en plus marquée au fil du temps, le profil de
Iinfirmiére va s’imposer sur celui de I'infirmier,
excepté en premiere ligne. Ce phénomeéne s’ex-
plique notamment par la mortalité importante qui
touche les soldats, rendant nécessaire de position-
nerles hommes dans un réle de combattant plutét
que dans des fonctions de support [11].

I Quant aux origines sociales de I'infirmiére
de la Grande Guerre, I'hétérogénéité prévaut a
nouveau. Aristocrates, voire tétes couronnées,
bourgeoises et femmes issues de la classe moyenne
et parfois méme du prolétariat se cotoient. Les
premiéres attirent toutefois plus 'attention de
leurs contemporains et laissent souvent des écrits
relatant leurs expériences.

§ Le niveau de formation en soins infirmiers est
lui aussi trés variable. Il est souvent inversement
proportionnel au statut social. Ainst, les classes
sociales aisées optent souvent pour des formations

Nortes

3 Aux Etats-Unis par exemple,

il faudra attendre la guerre du
Vietnam pour que des hommes
soient autorisés & intégrer les
corps infirmiers des trois armes,
*Le terme orderly est e plus
communément employé pour les
désigner dans la langue anglaise.
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Hopital complémentaire n°45 Saint-André-de-Cubzac.

Tente d'évacuation de type Bessonneau,
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courtes (Au Royaume-Uni, le VAD - Voluntary Aid
Detachment ou détachement d’aide volontaire, for-
mation de base des trois sociétés Croix-Rouge en
France). Al'inverse, les infirmiéres qui exercent cette
profession de maniére salariée sont davantage issues
de la classe moyenne voire des classes laborieuses
pour le cas de la France® [12-14]. Cette catégorie
d’infirmiéres a bénéficié d’une formation profession-
nelle théorique et clinique au sein des hdpitaux, com-
plétée par desannées d’expérience soita I’hdpital ou
adomicile. Sila France ne dispose jusqu’en 1916 que
d’un nombre trés limité d’infirmiéres militaires for-
mées [15], la plupart des territoires de 'Empire
britannique (Royaume-Uni, Canada, Australie,

Nouvelle-Zélande, etc.) sont dotés de corps d’infir-
micres militaires. ['accésa ce corpss’opére au terme
d’une sélection trés stricte des candidates (Queen
Alexandra’s Imperial Military Nursing Service -
QAIMNS, etc.) vérifiant a [a fois leurs qualifications,
leur expérience professionnelle, leur morale mais
aussi I'aptitude physique d exercer ce type d’activité
[16-18]. I1 faut d'ailleurs souligner que 'expérience
professionnelle des infirmiéres qualifiées est trés
variée et les prépare parfois peuau quotidien qui les
attend durant ce conflit. Ainsi, nombre d’mfirmiéres
formées selon le modéele Nightingale, que ce soitau
Royaume-Uni, au sein de I'empire britannique ou
aux Etats-Unis, acquiérent une expérience hospita-
liére durantleur formation, puis une fois diplomées,
s’oriententvers les soinsa domicile en étant engagées
au service de familles aisées [19]. Certaines de ces
infirmiéres retrouveront donc un mode d’exercice
hospitalier a 'occasion de cette guerre. D'autres,
formées dans des cursus plus courts, découvriront
l'organisation hospitaliére dans le contexte particu-
lier de cette guerre.

I Quel que soit leur niveau de formation ou
I'expérience acquise dans les fonctions de soi-
gnante, les infirmiéres de la Grande Guerre doi-
vent faire face a une réalité a laquelle rien ne les
a préparées. Leurs capacités d’adaptation sont
mises a rude épreuve afin de contribuer au mieux
aleffort de guerre. A ces capacités d’adaptation
s’ajoute souvent un esprit créatif qui permet
notamment de surseoir aux difficultés d’approvi-
sionnement en matériel. Par ailleurs, les infir-
miéres actualisent leurs pratiques en lien avec les
évolutions intervenues dans les traitements etles
techniques de soins 4 la suite des travaux de
recherche menés activement durant le conflit.

I Lesstatuts desinfirmiéres sont multiples. Cer-
taines sont bénévoles (comme, par exemple, en
France, les infirmiéres appartenant aux trois socié-
tés Croix-Rouge : Société de secours aux blessés
militaires —SSBM, Association des dames francaises
— ADF, Union des femmes de France — UFF ),
d’autres sont issues d’organisations féminines®
[20,21] ou encore possédent un statut particulier
ou une fonction militaire. Par exemple, I'armée
canadienne est la premiére a attribuer aux infir-
miéres un statut d’officier avec les droits et les
devoirsattachésa ce grade [18]. Quelle que soitleur
position, les infirmiéres de la Grande Guerre ont
bénéficié d’une formation militaire, souvent trés
perfectible excepté peutétre pour celles engagées
avant la guerre dans la réserve militaire. Il faut
cependant souligner que certaines infirmiéres de
I'Empire britannique connaissent déjal’épreuve du
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feu, ayant servi lors de la Seconde Guerre des Boers
en Afrique du Sud au début du XX¢siécle. Certaines
infirmiéres de la Croix-Rouge russe ont également
participé au conflit russojaponais de 1904,/1905.
Toutefois, pour celles qui découvrent a I'occasion
de ce conflitla discipline stricte imposée classique-
mentdans'environnement militaire, ces régles ne
leur sont pas entiérement étrangéres notamment
lorsquelles ont bénéficié d"une formation reposant
surle modeéle Nightingale. La discipline est, en effet,
un maitre-mot dans les hépitaux et les écoles. Le
quotdien y est régi par des régles strictes tant dans
les aspects professionnels que personnels de la vie
de I'infirmiére. Le systéme repose sur une hié-
rarchie trés structurée, avec a sa téte lamatrone”.

I Enfin, concemantlesmotivations qui poussent
lesinfinmiéres ase portervolontaires, les objectifs
qui les animentsont variés. Certaines considérent le
role de soignante comme l'expression féminine de
laferveur patriotique. Alors que leurs fréres ou leurs
marisserventsous les drapeaus, elles considérentque
leur place ne peut étre ailleurs, qu’elles doivent étre
partie prenante de cette priorité nationale. Pour
d’autres, notamment au Royaume-Uni, le déclenche-
ment de la Premiére Guerre mondiale intervient
alors quelles luttent depuis des années dans le but
d’obtenir des droits civiques 3 I'égal des hommes. Ce
conflitleur donne alors la possibilité de contribuer, a
I'instar deshommes, al’effortde guerre. Cetengage-
ment leur donne I'opportunité de montrer a la
société del'époque que ses représentationsal’égard
desfemmes nécessitent d’étre actualisées. Pour elles,
contribuera cette guerre peut potentellementservir
delevieraleur désir d’émancipation. D’autres encore
ressentent un besoin d’échapper a un quotidien
quelles trouvent monotone. Le réle social attribué
auxjeunes filles etaux femmes des classes moyennes
etsupérieures se limite, au début du siécle, aux roles
d’épouse, de mére et de maitresse de maison. Cer-
tainesse sentent 4 'étroit dans ces roles d’autant que
nombre de ces femmes ont de plus en plus accés a
I'éducation secondaire voire supérieure. Toutefois,
peu d’activités professionnelles sont reconnues
comme moralement acceptables pour elles. Ce
conflitleur donne doncI'opportunité d’échapper a
cetavenir déja tracé. Il leur offre la possibilité de se
réaliser ou de vivre un quotidien aventureux tout en
ne mettant pas en péril leur respectabilité. Les moti-
vations des infirmiéres bénévoles issues des classes
sociales supérieures ont souvent été questionnées
voire raillées, notamment au début de la guerre. 1l
semble en effet que le port de la tenue d’infirmiére
ait €té trés prisé  ce moment. Dans un discours pro-
nonce lors de la remise des diplémes d’infirmiéres
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Figure 3. Intérieur d'une ambulance & Belleville (54).

de la Société de secours aux blessés militaires de la
Croix-Rouge a une nouvelle promotion, Marie-Léo-
nie Génin souligne la nécessité pour une infirmiére
de se dépouiller de sa personnalité, de son indépen-
dance ou de ses prérogatives mondaines [22]. Elle
insiste également sur le port d’un uniforme sobre,
correct et s€vere, et précise la nature des rapports
devant étre entretenus avec les autorités militaires
(médecin, etc.) : abdiquer toutes prérogatives
sociales, faire preuve de respect, d’obéissance, s’abs-
tenir de toute reladon en dehors du service (thé,
bridge, etc.) et de toute frivolité lors des périodesde
repos (plage, restaurants, cafés, etc.). Ils"agit pour ces
fernmes, jeunes pour la plupart, d’opérer des chan-
gements importants dans leur quotidien. Pour
nombre d’entre elles, exercer la fonction d’infir-
miére auxiliaire les conduit 4 effectuer des tiches
qu’elles ont jusqu’alors toujours laissées a leurs
domestiques. Pour les plus jeunes, I'exercice infir-
mier les confronte pour la premiére fois 3 une proxi-
mité€ et une intimité avec le corps de 'homme qui
leur était jusqu’alors inconnu.

I Les infirmiéres de la Premiére Guerre mon-
diale forment donc une entité marquée par la
diversité. Bénévoles ou salariées, civiles ou mili-
taires, laiques ou religieuses, formées de fagon som-
maire ou qualifiées, elles forment une “union
sacrée” dessoignants auservice de lagrande guerre.

DES PATIENTS AUX CARACTERISTIQUES
VARIEES

I Lasociété d'alors est trés stratifiée. Paysannerie,
prolétariat, classe moyenne, bourgeoisie, haute

Nortes

‘Le modele instauré par le
docteur Désiré Bourneville au
sein de |assistance publique de
Paris dans |a derniére partie du
XIXe siécle repose sur le principe
de la promotion sociale. Les laics
qui dispensent des soins dans
les hépitaux sontincités a suivre
une formation d'infirmier ou
d'infirmiére,

¢0n peut citer quelques
organisations féminines
emblématiques telles que la
Yeomanry ou encore |'équipe
exclusivement féminine du
Women Scottish Hospital instailé
dans |'Abbaye de Royaumont,
au sud de I'Oise, qui apporte son
concours & I'armée frangaise
durant toute la guerre.

La matrone est |'infirmiére en
chef responsable des sisters,
c'est-3-dire des infirmiéres
militaires qualifiées, qui

dirigent elles-mémes les autres
infirmiéres et 'ensembie du
personnel soignant.

11
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Poste de secours a Moulin de I'étang.

12

bourgeoisie et aristocratie constituent les princi-
pales classes sociales de I'époque. La guerre fait
se cotoyer les représentants de ces différents
groupes sociaux. Toutefois, la stratification de la
société se retrouve dans la hiérarchie militaire
[23] et, par voie de conséquence, dans I’organi-
sation des soins aux victimes. Hommes de troupes
et officiers sont ainsi séparés dans des espaces
différents au sein des établissements de soins.
Mais ce brassage social et culturel ne se limite pas
au territoire métropolitain. En intégrant aux
combats les hommes issus de I’ensemble des
empires coloniaux, notamment au sein des
forces francaises et britanniques, les infirmiéres

rencontrent alors des patients issus d’ethnies et
de cultures trés variées. Une infirmiére britan-
nique affectée dans un train sanitaire évoque,
dans son journal, la difficulté 4 faire se cOtoyer des
blessés hindous et musulmans [24] mais aussi ses
tentatives visant a acquérir quelques rudiments
de leur langue afin d’entrer plus facilement en
contact avec eux. Soldats du Maghreb, d’Afrique
subsaharienne, Hindous, Indiens musulmans,
Sikhs, Gurkha népalais bénéficient des services
sanitaires des armées engagées. Sans oublier les
ouvriers chinois amenés dans le nord de la France
pour contribuer 4 creuser des tranchées ou pour
assurer des fonctions supports aux armées libé-
rant ainsi des hommes pour le combat.

1 1l faut aussi évoquer les prisonniers, qui, en
vertu des conventions de Genéve [25], doivent
bénéficier de soins attentionnés. Ces situations
sont parfois complexes d gérer dans la mesure ou
certaines infirmiéres polyglottes sont quelquefois
les seules a pouvoir communiquer directement
dans la langue de ces prisonniers. Ces situations
peuvent les rendre suspectes d’autant que la
guerre avangant, la rancceur nationale se renforce
aI’égard des ennemis.

1 Bien que leuractivité principale soit centrée
sur les soins aux combattants blessés ou
malades, dans certaines situations, les infirmiéres
prodiguent des soins aux civils de tous ages,
notamment ceux qui se retrouvent brutalement
dans une zone de combat au gré d’une offensive
ennemie. Cette expérience est vécue de maniére
différente par les soignants, en fonction de leur
histoire de vie mais aussi et surtout de la classe
sociale dontils sont issus.

DIFFERENTS ENVIRONNEMENTS
DE PRATIQUE

1 Lesinfirmiéres participentala quasi-totalité
des étapes de la chaine de secours et de soins
durant la Premiére Guerre mondiale. Si, au furet
a mesure du temps, elles se rapprochent du
champ de bataille, elles ne se retrouvent jamais,
de maniére volontaire, en premiére ligne, les
soins dans ces zones de contact avec ’ennemi
étant réalisés par les auxiliaires sanitaires mascu-
lins des régiments, assistés de brancardiers®. Les
postes qui les accueillent sont trés variés et sou-
vent sommaires. Certaines exercent dans des
écoles, des églises, des grands hétels ou encore
dans des chiteaux reconvertis en “ambulance”.
Ces structures sont créées de toutes pi€ces pour
répondre aux besoins et peuvent étre déplacées
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tres rapidement en fonction des objectifs mili-
taires du moment ot des offensives sont enga-
gées. Monter et démonter une “ambulance”
implique une forte contribution des infirmiéres
et, pluslargement, de ’ensemble des personnels
affectés a ce type de structure (figure 3,4).

I D'autres travaillent sous des tentes ou sont
affectées dans des infirmeries de gare. Elles
apportent leur aide aux blessés des trains sani-
taires convoyés vers des lieux de soins de I'arriére
ou vers les ports. La plupart travaillent en unité
d’hospitalisation ou exercentau bloc opératoire,
enradiologie ou parfois dans un laboratoire. Ces
deux derniers services médico-techniques occu-
pent d’ailleurs une place grandissante dans les
nouvelles méthodes thérapeutiques développées
durantla guerre. Mais nombre d’infirmiéres sont
aussi amenées a soigner dans des structures en
mouvement : ambulances automobiles, trains
sanitaires, barges, navires et bateaux hépitaux
convoyant les blessés des corps expéditionnaires
(britanniques, américains, etc.).

SOINS AUX BLESSES

Les soins aux blessés peuvent étre classés en deux
catégories : les soins directs et indirects.

1 Dans la catégorie des soins directs, se trou-
vent les soins de base : ceux d’hygiéne et de
confort, qui promeuvent une alimentation saine
etun sommeil réparateur. Ces soins sont primor-
diaux dans la mesure ot ils redonnent au soldat
malade ou blessé une impression de retoura une
vie “normale” aprés les conditions de vie trés
rudes subies dans les tranchées. Quant aux soins
techniques, ils connaissent des évolutions
majeures durant ce conflit, devenant de plus en
plus efficaces mais aussi complexes : pansements
(figure 5), irrigation de Dakin-Carrel, lavernents,
prélévements bactériologiques, etc.

I Les soins relationnels et éducatifs jouentun
réle majeur dans I'atteinte de résultats positifs
pour les patients. Iis prennent plusicurs formes,
comme celles de I’écoute et du soutien. La pré-
sence de l'infirmiére normalise I'entourage social
du soldat qui jusqu’alors avait ét€ immergé pen-
dant de longues périodes dans un environnement
exclusivement masculin. Mais sauver la vie d’un
patientimpose des interventions trés mutilantes
laissant présager une réinsertion sociale difficile.
llappartient donc aux infirmiéres d’accompagner
l'adaptation des patients diminués physiquement
a I'abri des murs de I'hdpital. Le blessé observe
souvent les réactions de I'infirmiére, la premiére 4
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Figure 4. Inspection de I'ambulance automobile chirurgicale par le médecin inspecteur général

Mignon a Sainte-Menehould.

étre confrontée 4 son corps mutilé. Elles lui laissent
présager quelle pourront étre celles de sa famille.
L’infirmiére lui permet également de maintenir le
lien avec ses proches notamment par I'intermé-
diaire du courrier. Elle s’emploie 4 recréer une
atmosphére chaleureuse autour du patient dansla
sallc d’hospitalisation : {leurs, éléments de décora-
tion, gramophone, etc. Elle s’ investit dans des acti-
vités d’animation notamment lors des fétes de fin
d’année ou des grandes fétes nationales. La
encore, la notion de retour 4 la normalité est privi-
légiée.

1 Les soins indirects font partie intégrante de
Iactivité infirmiére. Ils contribuenta la coordina-
tion des parcours de soins des patients. La gestion

13
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® Les brancardiers sont le plus
souvent des musiciens affectés
4 lamusique des régiments.
Leur travail est particuliérement
périlieux car le relevage

des blessés n'implique pas
nécessairement une tréve,

? Atitre d’exemple, Maud

Mac Carthy est la matrone en
chef du corps expéditionnaire
britannique en Europe
occidentale, Quant & Magareth
Mac Donald, elle assure cette
fonction pour le corps des
infirmiéres canadiennes.

%1 e plus connu en France est
situé a Reims (51). Il a été érigé
«a la gloire des infirmiéres
francaises et alliées victimes de
leur dévouement ».
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des flux représente une priorité en temps de
guerre afin d’éviter d’engorger les structures
d’amont. Il s’agit aussi d’orchestrer les activités
des différents soignants aux qualifications éparses
(garcons de salle, VAD, etc.). La documentation
constitue également une activité de soins indi-
rects. Ges tiches se trouvent souvent amplifiées
par la lourdeur administrative observée dans le
cadre militaire de I'époque.

I Par ailleurs, la Premiére Guerre mondiale
permetl'émergence d'une pratique infirmiére
spécialisée. L’infirmiére est amenée a “donner
I’anesthésie” et le corps expéditionnaire améri-
cain met méme sur pied une formation dédiée.
Le développement de I'expertise dans les roles
d’infirmiére circulante et d’aide opératoire est
privilégié au bloc opératoire. Marie Curie lance
la premiére formation d'infirmi¢res de radiologie
afin de faciliterla localisation des éclats d’obus et
d’explorer plus adéquatement les plaies. Des
infirmiéres sont aussi formées aux techniques de
laboratoire afin d’accompagner 'introduction de
la bactériologie dans le traitement des plaies sep-
tiques. Enfin, face au volume sans cesse croissant
de blessés atteints de fractures etd’amputation de
membres, la fonction d’infirmiére masseuse se
développe dans les centres de rééducation.

DES DILEMMES ETHIQUES SINGULIERS

Exercer des fonctions d’infirmiére auprés des
victimes de la Premiére Guerre mondiale
confronte les soignantes a de nombreux
dilemmes éthiques souvent spécifiques a la situa-
tion de conflit.

I Lapremiére difficulté réside dans la gestion
des conséquences du triage. Les infirmiéres
doivent centrer leur attention sur les patients
susceptibles d’étre sauvés. Il faut donc adminis-
trer de la morphine a ceux dont I'état est déses-
péré etles laisser reposer derriere un paravent en
attendant que la mort survienne. Les techniques
de réanimation étant encore trés limitées, les bles-
sés de 'abdomen souffrent souventd’une déshy-
dratation intense. Les infirmieres entendent
doncles appels des patients assoiffés sans pouvoir
y répondre adéquatement [26]. Le nombre élevé
de patients amputés laisse imaginer la prévalence
des douleurs dumembre fantéme chez ces blessés,
aune époque ol les douleurs neurogénes ne sont
pasencore traitées. “Revalider” ou évacuer versl'ar-
ri¢re pose régulierement des dilemmes aux infir-
miéres, les poussant parfois a engager un plaidoyer
auprés des médecins afin qu’une convalescence

plus longue soitaccordée au patient. Plus le conflit
avance, plus certains soignants questionnent le
sens méme de leur action. En effet, nombre de
soldats sont blessés a plusieurs reprises.

I Parfois, lors d'une offensive, les infirmiéres
sont confrontées a lanécessité d'évacuerrapi-
dement une ambulance. Dans ces moments
intenses, la question du devenir des blessés
intransportables génére des dilemmes difficiles a
régler. Il arrive également que l'infirmiére
constate une plaie issue d’une automutilation ou
qu’elle ait a soigner un blessé chez qui ce dia-
gnostic a €té posé. Ces comportements ne font
qu’augmenter au fur et 3 mesure de la guerre.
L'infirmiére doit alors ajuster sa posture dans un
environnement qui réprime ce type de geste.

1 Soignerl’'ennemireprésente égalementune
autre difficulté pour I'infirmiére surtoutsi celui-
cireste trés véhément en affirmant son patrio-
tisme envers la nation ennemie. L'infirmiére
confrontée aux ravages que les attaques de I’'en-
nemi provoquent peut éprouver des difficultés &
rester investie. Cette situation se complique
encore si elle a elle-méme perdu un étre cher
dans ce conflit, ce qui est trés courant durant cette
guerre meurtriére.

SOIGNER EN EQUIPE, ORGANISATION
DE SOINS ET ENCADREMENT

I Le quotidien de l'infirmiére implique néces-
sairement un travail d'équipe au sein d’une
organisation pensée dans le but de répondre au
mieux aux besoins des patients. La composition
des équipes soignantes des structures sanitaires
fait coexister des infirmiéres qualifiées et expéri-
mentées, d’autres simplement sensibilisées 4 la
fonction (VAD) etdes gargons formés “sur le tas”.
L’équipe doit gérer les flux de patients afin d’évi-
ter tout engorgement mais aussi anticiper les
afflux massifs de blessés lorsqu’une offensive
d’envergure est planifiée. Elle doit aussi étre en
capacité de tolérer I'incertitude inhérente 4 un
futur qui ne peut s’imaginer qu’a court terme.

I Cetteorganisation, pensée en temps de paix,
est éprouvée en temps de guerre. La rigidité du
temps de paix fait souvent place a une flexibilité et
aun assouplissement en situation d’exception. Cet
assouplissement est notamment observable dans
les activités de soins accomplies par les membres
de I’équipe. Lorts des afflux massifs de blessés, des
glissements de tichess’opérentimmanquablement
dumédecin vers 'infirmiére et de I'infirmiére vers
les personnels auxiliaires.
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I L'organisation des unités de soins repose sur
une hiérarchie qui souvent renvoie aux différents
modéles nationaux alors observables dans le civil.
Le modéle Nightingale adopté par la Grande-
Bretagne et par ses dominions s’inspire du foyer
domestique. La sister’ est la maitresse de maison
pleinement responsable de son service, qui inclut
environnement physique, les personnels affectés
dans I’équipe et bien entendu les soins aux
patients. Les sisters sont sous 'autorité de la
matrone qui dirige la structure. Cette derniére
réalise I'interface avec les officiers du service de
santé. Elle est également garante de la morale au
sein de la structure, et préserve la respectabilité
des infirmiéres et des sisters qui y sont affectées.
Les matrones dépendent, a leur tour, de la
matrone en chef du théatre d’opération sur
lequel elles sont déployées [271°. Ainsi, le person-
nel infirmier féminin est sous la responsabilité
directe de cadres féminines tout cn dépendant
€galement des officiers masculins en charge de
I'encadrementdu service de santé. Au sein méme
de I'Empire britannique, des influences cultu-
relles sont observables dans I’organisation des
soins : les infirmiéres australiennes observent, par
exemple, que les sisters britanniques réalisent
moins de soins directs qu’elles [28] mais adoptent
enrevanche une position de supervision des soins
dispensés par les soignants moins qualifiés.

I Une version moins structurée estobservable
dans les sociétés de Croix-Rouge francaises.
Celle-ci prévoit dans I’organigramme une fonc-
tion d’infirmiére majore requérant 1'obtention
d’une qualification supplémentaire. Ces organi-
sations imposent le plus souvent que les hommes
affectés aux équipes (garcons de salles) soient
placés sur les ordres des femmes (sisters,
matrones), marquant une rupture avec I’organi-
sation “genrée” de la société de cette époque.
Certains hopitaux auxiliaires sont dirigés par des
femmes qui en assurent le mécénat.

DES CONDITIONS DE VIE DIFFICILES

1 si les conditions de travail sont le plus sou-
vent difficiles dans les zones proches des
théétres d'opération, il en va bien entendu de
méme pour les conditions de vie et d’héberge-
ment des infirmiéres. Plusieurs solutions d’héber-
gement sont possibles : sous la tente, dans des
cabanes en bois spécialement dédiées a cet effet,
chez!’habitantou a 'hotel. Lesinfirmiéres doivent
parfois se contenter d’abris de fortune. Lorsqu’elles
sontaffectées dans des trains sanitaires ou encore
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Figure 5. Salle de pansement a Bar-le-Duc, HOE n°20.

abord de navires-hdpitaux, elles disposent d’une
zone de vie au sein méme de la structure et com-
posent souvent avec une certaine promiscuité.
Les infirmiéres britanniques peuvent bénéficier,
lorsqu’elles disposent d’un hébergement collec-
tif, des services d’une home sister. Cette derniére
s’efforce de rendre les conditions de vie les
meilleures possibles tant en matiére d’héberge-
ment que de repas. Les infirmiéres russes de la
Croix-Rouge utilisent également ce concept [26].
I Le maintien de I'hygiéne corporelle repré-
sente une difficulté majeure dans les struc-
tures proches du front, sur les théatres
d’opération du Moyen-Orient ou dans les frains
sanitaires. L’eau est souvent précieuse et se laver
estun luxe [29]. Cette situation n’est pas sans
poser probléme car 4 cette époque les femmes
portent nécessairement les cheveux longs. Entre-
tenir son uniforme devient également difficile,
tout comme garder une tenue propre et un voile
blanc etempesé. Par ailleurs, les effets personnels
desinfirmi¢res tardent parfois 4 leur étre achemi-
nés. Ainsi, au début de la guerre, alors que les
armées allemandes avancent sur le nord de la
France et menacent Paris, certaines infirmiéres
se trouvent privées de leurs bagages pendant des
semaines au gré des replis successifs [24]. Cer-
taines abordent le rude hiver 1914 avec les mémes
vétements que ceux qu’elles portaientlors de leur
mobilisation au mois d’aotit.

I Trouver le repos est difficile, surtout prés du
front. L’infirmiére doit dormir, selon ses affecta-
tions et la saison, dans des environnements froids
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ou, au contraire, trés chauds, dans le bruit,
lorsque 'artillerie lourde pilonne les positions
ennemies. Les longues heures de travail quis’en-
chainent provoquent toutefois une telle fatigue
que méme ces conditions de vie trés sommaires
ne les empéchent pas de s’abandonner pour
quelques heures 4 un sommeil réparateur.

I Pour les infirmiéres bénévoles affectées
dans les hopitaux situés en dehors des zones
de guerre, les conditions de vie sont trés diffé-
rentes. Ainsi nombre d’entre elles peuvent conti-
nueravivre a leur domicile etd prendre le chemin
de I'hopital auxiliaire voisin tous les matins [30].

DES RISQUES NOMBREUX

Lesrisquesauxquels sont confrontéesles infirmiéres
sontnombreux etvariés : certainssontliésal’environ-
nement, d’autres 4 la nature méme de leur activité.
I L'environnement recéle de nombreux dan-
gers. Le premier d’entre eux vient des combats
qui touchentles postes sanitaires, qu’ils soient fixes
ou mobiles, méme lorsqu’ils arborent 'embléme
de la Croix Rouge. Les tirs d’artillerie, les attaques
aux gaz de combat, le torpillage par U-boat ou les
bombardements aériens font des victimes dans
les rangs des soignants. De plus, les infirmiéres
courent le risque d’étre faites prisonniéres, pour
ne pas avoir voulu abandonner des patients qui
ne pouvaient étre évacués.

I Présdeszones de guerre, elles évoluentdans
un environnement naturel hostile. En fonction
dessaisons et des latitudes, elles font face au froid
(gelure des pieds, etc.), au vent, a la chaleur, a
I’humidité, 4 la poussiére, ou encore au sable du
désert. Les affectations sur les fronts qualifiés de
périphériques (Gréce, Egypte, par exemple) les
exposent aux insectes de toutes sortes : mous-
tiques, mouches ou cafards [21]. Les théatres
européens sont envahis par les poux. Les soldats
des tranchées en sontinfestés etle manque d’eau
en favorise la transmission. Le bruit est un autre
facteur avec lequel il faut composer.

I Les activités dévolues a I'infirmiére sontpar
nature risquées. Les durées de travail intermi-
nables qu’elle assure et la pénibilité de ses activités
sont potentiellement source d’épuisement phy-
sique et psychologique. Craindre une situation
pire accroit encore le caractére pénible de leur
quotidien. Il n’est toutefois pas fait état d’infir-
miéres ayant développé un syndrome de stress
post-traumatique comme ce sera le cas pour les
conflits suivants.

I Les risques professionnels liés a la mise en

ceuvre des soins sont multiples : la contagion
(tuberculose, méningite, etc.) n’est pas rare, une
piqure lors de la réalisation d’un pansement,
d’'une intervention chirurgicale ou de la décon-
tamination des instruments peut rapidement
devenir septique. L'utilisation des anesthésiques
volatiles, des radiations ionisantes et des anti-
septiques parfois trés agressifs n’est pas sans
risque. A ces conditions de travail difficiles
s’ajoute le port d’un uniforme peu adapté aux
caractéristiques de leur quotidien : jupe longue,
voile et corset.

STRATEGIES D'ADAPTATION DEVELOPPEES
PAR LES INFIRMIERES

Plusieurs stratégies peuvent étre détaillées.

I Le courrier échangé avec les familles joue un
rble crucial. Il permet de rompre 'isolement et
de faire état d’un quotidien parfois difficile tout
en prenant garde aux dispositifs de censure en
place. Certaines tiennent un journal, qui consti-
tue aujourd’hui une source précieuse pour les
historiens. Nombre d’entre elles 'ont publié a la
fin de la guerre. D’autres puisent dans la pratique
religieuse un moyen de trouver I’énergie néces-
saire pour tenir.

1 Apporter des améliorations a leur vie quoti-
dienne peut aussi procurer un sentiment de
bien-étre. Ainsi une infirmiére britannique affec-
tée d un train sanitaire souligne le caractére béné-
fique pour son moral de pouvoir prendre un bain
chaud et de prendre soin de son corps quand son
train fait escale dans une grande ville, ou
lorsqu’une collégue affectée sur un navire-hopital
lui propose de disposer de sa cabine pour un
moment [24]. Au fur etd mesure de I'avancée de
la guerre, des maisons de repos dédiées sont
ouvertes afin de procurer aux infirmiéres un
environnement propice a la récupération.

I Les infirmiéres bénéficient de permissions.
Toutefois, elles ne sont pas toutes logées a la
méme enseigne. En effet, servir dans son pays ou
dans un pays voisin laisse la possibilité de retour-
ner dans sa famille pour quelques jours. Il n’en
est pas de méme pour les infirmicres issues de
I’Empire britannique qui doivent vivre en terre
étrangere pour une longue période sans revoir
les leurs. Certaines en profitent pour effectuer des
visites touristiques (pyramides de Gizeh, Paris,
Nice, etc.) [31].

I La mise en czuvre d'une rotation des infir-
miéres entre les zones de 'avantetdel'arriére
a été mise en place assezrapidement afin d’éviter

SOINS - N°786 - juin 2014



'épuisementdes infirmiéres postées au plus prés
du front. Toutefois, il faut noter une certaine
ambigiiité quanta la maniére dont cette rotation
était vécue par les infirmiéres. Les postes situés a
proximité du front ont généré une plus grande
attractivité auprés de nombre d’infirmiéres méme
sila pénibilité du travail et la rudesse des condi-
tions de vie qui y étaient associées étaient plus
importantes dans ce type d’affectation.

DEMOBILISATION ET COMMEMORATIONS

I La fin des hostilités en novembre 1918 est a
I'origine de sentiments ambigus chez nombre
d'infirmiéres. La démobilisation et le retour i la
vie civile sont souvent vécus difficilement. Certes,
'arrét des combats ne provoque plus chez elles
de poussées d’adrénaline mais plus encore elles
se trouvent face a la nécessité de se réinsérer dans
une structure sociale que la guerrc avait misc
entre parenthéses. Ce phénoméne est encore
plus marqué chezles infirmiéres non profession-
nelles.

I Les infirmiéres bénévoles retournent dans
leur foyer et retrouvent une position sociale dans
laquelle elles se trouvent souvent a Iétroit. La
guerre a changé certains éléments de leur person-
nalité. De plus, la reconnaissance sociale dont
elles faisaient I’objet leur manque. Toutefois,
pour celles qui font le choix de poursuivre une
carriére professionnelle dans ce champ, elles
retrouvent des organisations de soins trés strati-
fies dans lesquelles les compétences acquises en
zone de conflitne sont plus d’aucune utlité, voire
méme jugées menacantes par leur hiérarchie
infirmiére ou par les médecins.

I Bien que nombre d'infirmiéres aient été
décorées durant cette guerre, peu sont assimi-
lées a des anciens combattants. Ce statut reste

Les points a retenir

* Pendant la Premiére Guerre mondiale,

la nature des besoins et les techniques
thérapeutiques développées ont mis en évidence
la nécessité de disposer d'infirmiéres qualifiées au
plus prés des champs de bataille.

¢ Les infirmieres impliquées avaient des
caractéristiques, des niveaux de formation et
d'expérience trés hétérogénes

* Elles ont déployé leurs compétences et leurs
qualités personnelles, notamment leur créativité,
pour permettre le rétablissement des soldats blessés
ou malades qui leur étaient confiés
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pour longtemps encore une affaire d’hommes.
De méme jusqu’a une période encore trés
récente, peu de monuments commémoratifs leur
ont été spécifiquement dédiés'®.

ConcLusion

Les infirmiéres ayant apporté leur contribution
lors du premier conflit mondial ont construit leur
réalité durant ces années de guerre en s'appuyant
a la fois sur leurs caractérisiques personnelles et
sur celles de leur groupe professionnel d’avant-
guerre. Elles ont fait preuve de capacité d’adap-
tation et de créativité afin d’intégrer les
spécificités d’une guerre moderne. Que ces
quatre années soient considérées par certains
comme un levier 4 la reconnaissance sociale des
infirmiéres ou par d’autres comme un frein i leur
désir de professionnalisation, la plus-value appor-
téc par les infirmiéres, quel que suit leur niveau
de qualification, aux victimes et aux organisations
sanitaires ne peut étre niée.

Les infirmiéres ont individuellement di
composer avec un paradoxe : bien que confron-
t€es aux atrocités que cette guerre engendrait,
elle permettaitd nombre d’entre elles de se réali-
ser et de repousser leurs limites. Cette période
troublée a ouvert pour elles une parenthése dans
I'organisation sociale leur permettant de sortir du
cadre qui leur était jusqu’alors imposé.

La“der des der”, comme elle a été qualifiée dans
I'immédiat aprés-guerre, n’a pas tenu ses pro-
messes. D’autres conflits ont émaillé I"histoire
mondiale nécessitant la mobilisation d’infir-
miéres qui ont marché ainsi sur les traces de celles
quilesont précédées et qui ontapporté leur brique
al’édification des savoirs nécessaires 4 la pratique
des soins infirmiers en zone de guerre. ®
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1 La Grande Guerre, par 'utilisation d"armes nouvelles, cause plus de 3 500 000 blessés (dont
500 000 de la face), plus nombreux que ceux liés aux maladies (tuberculose, grippe, typhoide) ou
aux conditions climatigues BLa prise en charge chirurgicale de la plaie de guerre connait alors une
évolution majeure par 'usage de 'asepsie et des antiseptiques I La mortalité baisse, ouvrant la
voie & la réhabilitation physique et psychologigque du blessé de guerre,
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Heath problems of combatants during the First World War. The First World War because of the
use of new weapons, injured more than 3 500 000 people (500 000 in the face), more than diseases
(tuberculosis, typhoid fever, etc.) or even weather circumstances. The healing of the war wounds
through surgery undertook a significant evolution thanks to the use of asepsis and antiseptics. Mortality
go down, opening the way to the physical and psychological rehabilitation of those injured by the war.
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La guerre de 1914-1918 a été la cause, dans les
armées francaises, de 1 527 040 morts au 1<juin
1919, sur 7932 000 Francais mobhilisés. Mais elle est
aussi a l'origine de 3 595 000 blessés : 500 000 au
visage et 1 100 000 devenus invalides permanents,
parmi lesquels 56 000 ont subi une amputation et
65 000 ont gardé un déficit fonctionnel. Durantla
Grande Guerre, le combattantdoit déjouerd’une
part, les blessures des armes conventionnelles et
des nouvelles armes, et d’autre part, les risques
infectieux courants ou liés aux conditions de vie
dégradées majorées par le climat froid et humide
delaguerre de tranchée, parfois sur un mode épi-
démique. Rescapé, marqué dans son corps dura-
blement, il tente de vivre et de survivre avec la
mémoire de cette guerre effroyable pour tenter de
retourner au monde des vivants'.

LE RISQUE INFECTIEUX INDIVIDUEL
ET COLLECTIF

I Pendantlaguerre, les militaires présentant des
pathologies médicales sont traités 3 I'infirmerie
des régiments, drainant les patients orientés par
les postes des secours. En cas de nécessité d’évacua-
tion, les ambulances, les hépitaux d’évacuation

© 2014 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés
http://dx doi.org/10,1016/j s0in. 2014 03.027

appelés hopitaux origine d’étapes (HOE) et les
centres médicaux prennentla suite dessoins. Cer-
tains sont spécialisés en maladies infectieuses ou
neuropsychiatriques [1]. Les malades se pressent
etles soignants sont peu nombreux, aI'image des
traiternents utilisés. Ainsi, selon le docteur Jean-
Baptiste Octave Lancry, « Dix médicaments, c’est encore
trop I ». Tl ajoute un peu plus loin, malicieusement :
« Jeles ai lous en poche ! Aspirine pour névralgies, fiévre,
rhumatismes ; sulfate de magnésie pour les embarras gas-
iriques ; opium, comprimés d’extrail thébaique pour
coliques et bronchites ; capsules de goudron pour la fin des
bronchites : teinture diode pour les rhumes et pour Uanti-
sepsie générale ; chlorale de potasse pour angines ; bicar-
bonates de soude pour gastralgies ; ¢’est fou et pas assez !»,
résumant ainsi les pathologies courantes traitées
[1]. Pour la premiére fois dans un conflit, les vac-
cinations permettent de contenir I'extension des
maladies contagieuses. Sur le front, le blessé recoit
une injection antitétanique deés son arrivée au
poste de secours. La crainte d’étre traité de “tire-
auflanc” par les camarades retarde I'acces aux
soins pour les maladies infecticuses : fiévres érup-
tives (rougeoles, scarlatines), oreillons, méningites
a méningocoques, dysenteries bacillaires,
typhoides ou paratyphoides [2].
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I En novembre 1914, des épidémies de typhoide
deviennent préoccupantes en Argonne (101 820
cas dont 11 406 décés) (1], favorisées par la pro-
miscuité et la mauvaise hygiéne, notamment ali-
mentaire, dansles tranchées en pleine installation.
Elles menacent de décimer les troupes frangaises
non vaccinées, la loi Labbé du 28 mars 1914, ren-
dant obligatoire lavaccination contre la typhoide
dans 'armée francaise, n’étant point appliquée.
Lavaccination 4 I'éther d’Hyacinthe Vincent, pro-
fesseur au Val-de-Grice, est alors généralisée et
conduita I’éradication de la maladie, désla fin de
I’année 1915 [3]. Hyacinthe Vincent est ainsi
décoré de lamédaille militaire, réservée habituelle-
mentaux généraux, commandants en chef et vic-
torieux devant I'ennemi (figure 1).

Des pathologies infectieuses spécifiques des tran-
chées sont individualisées, associant fidvres et
troubles digestifs. Les anciens tuberculeux, méme
considérés comme “stabilisés”, sont réformés.
Non spécifique aux armées, la guerre donne lieu
aune augmentation de I'incidence de la tubercu-
lose, plus souvent chez les patients gazés. Princi-
pal acteur dans I’éradication de cette maladie, le
professeur Louis Landouzy, neurologue et
membre de ’Académie de médecine, évoque les
« blessés de la tuberculose », soit 150 000 cas avérés
pris en charge par 45 formations sanitaires
dédices: 40 000 d’entre eux en périssent [1].

I Parmiles pandémies de la Grande Guerre, la
plus meurtriére est celle de la grippe espa-
gnole (plus encore que laguerre elle-méme), en
1918-1919, qui cause environ 50 millions de morts
dans le monde dont 400 000 aux Etats-Unis et
1500000 en Tnde. La grippe touche 402 000 mili-
taires francais avec 30 200 déces (surtout pendant
la seconde vague, de septembre a novembre
1918). Elle occasionne paralléelement 250 000
déces civils. Dans les armées francaises, la sévérité
des atteintes semble avoir eu la méme incidence
que dans la population civile, malgré le rassemble-
mentdes troupes avec une grande promiscuité.

I Les pathologies dites “des tranchées” sont
liées aux conditions de promiscuité, d’hygiéne,
dégradée par le climat souvent froid des fronts de
I’Est frangais. Les diarrhées sont courantes par
salmonelloses et toxi-infections alimentaires ou
syndrome de malabsorption favorisée par le froid
et humidité. A I'opposé, le séjour prolongé
immobile dans les tranchées glacées, I’alimenta-
tion 4 base de fruits secs et de riz exposent le sol-
dat a la constipation [4]. Le “pied de tranchées”
décrit par le chirurgien militaire de la Grande
Armée, Dominique Larrey, a la bataille d’Eylau
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Figure 2. Gelure du pied ayant nécessité I'amputation.

(1807) et durantla guerre de Crimée (1854) est
un vrai fléau alors que les “mains de tranchées”
sont plusrares (figure 2). Le tableau de macération
par manque d’hygiéne et 'impossibilité de renou-
veler bandes et chaussures est complété par la
contamination fongique. Les recherches étiolo-
giques ont €té nombreuses : le froid des tran-
chées, entre 6 et 10°, I'humidité, la boue, la
position statique, les pieds entourés des fameuses

Figure 1. Travail du docteur Hyacinthe Vincent. Courbe de mortalité par maladies typhoides
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bandes molletiéres tentant d’imperméabiliser
les chaussures mais au prix d’une constriction
défavorable et majorant I'ischémie. Le pied des
tranchées touche 1 % [1] des effectifs. La cir-
culaire du 11 octobre 1915 ordonne des
mesures de prévention : lavage, séchage, grais-
sage al’aide d’huile de baleine ou de pommade
a la lanoline. Les soldats touchés sont le plus
souvent évacués, traités dans les ambulances
avec le repos couché, le soin des plaies, I'évite-
ment des points de compression, le lavage au
savon de potasse et au borate de soude avec
potions salicylée et opiacée. A I'arriére, I’acti-
vité musculaire par gymnastique passive puis
active est prescrite avec friction camphrée ou
goménolée, bains de vapeur, héliothérapie et
poursuite des soins avec détersion voire ampu-
tation partielle si nécessaire [5].

Encapre 1

LA PLAIE ET L'ESSOR DE LA CHIRURGIE
DE GUERRE

1 Il convient de différencier les infections
décrites ci-dessus de celles résultant des
blessures balistiques, souillées par des débris
telluriques ou vestimentaires, qui ont ét€ majori-
taires tout au long du conflit. Avec I'’émergence
des armes nouvelles, au lieu des balles prévues de
petits calibres, 'immense majorité des blessures
est causée par les balles de mitrailleuses, les shrap-
nels (obus a balles) et les éclats d’obus. Par
ailteurs, les gaz de combat sont employés pour la
premiére fois a grande échelle (encadré 1).

I Malheureusement, les progrés de la méde-
cine sont souvent rythmes par les conflits.
La guerre de 1914-1918 en est une illustration
significative. La médecine entre alors dans son
ére moderne, en ce qui concerne les disciplines
chirurgicales, par une meilleure prise en compte
des phénomenes infectieux. De nombreux
auteurs étudient ainsi la dévitalisation, 'infection
etla bactériologie des plaies de guerre. Faisant
suite aux travaux du biologiste Albert Policard
[6], ils confirment l'infection constante de la
plaie dés la douzi¢me heure, aboutissant inéluc-
tablement a la redoutable gangréne et a la mort.
D’octobre 1914 a juillet 1915, les idées sur les
plaies de guerre évoluent rapidement. Leur stéri-
lisation est permise a la suite de nombreux tra-
vaux [1] :alcooliodé (Paul Michaux, chirurgien)
association d’antiseptiques (Henri Judet, chirur-
gien), eau de Javel (hypochlorite de soude du
docteur Jean-Baptiste Octave Landry et du
chimiste Léon Jacomet), mélange formolé du
docteur Hippolyte Morestin (formol, alcool, gly-
cérine). Les docteurs francais, Hyacinthe Vin-
cent, Auguste Lumiére, et britannique, James

Les nouvelles armes de guerre, exemple des gaz de combat

Dés juillet 1915, aprés la découverte d'un tampon imbibé
d’hyposulfite chez un prisonnier allemand, la compresse
type C2 est utilisée, imbibée d'hyposulfite neutralisant

le chlore. Puis, au fur et & mesure de |'apparition de
nouveaux gaz de combat, des masques de protection de
plus en plus perfectionnés sont mis au point avec 'aide
des professeurs de I'Ecole supérieure de pharmacie

de Paris. Une centaine de formations “Z” spécialisées
dans la prise en charge spécifique de ces blessés et

des centres médico-légaux sont ouverts dans la zone
des armées, prés du front. A Paris, 5 000 lits spécifiques

sont créeés. Le progres des moyens de protection
peut étre illustré en distinguant les divers appareits
fittrants : moyens de fortune de type compresses,
loups et lunettes, puis cagoules ettampons et enfin
masques. Le masque M2, formé d’'une seule piece, a
visiere transparente, protégeant les yeux et les voies
respiratoires, est adopté ala fin de 'année 1915°

 Larcan A, Ferrandis [J. Le service de santé aux armées
pendant la Premi¢re Guerre mondiale. Paris : Editions
LBM; 2008.
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Lorrain-Smith utilisent un mélange de chlorure
de chaux et d’acide borique assez proche de la
formule de Dakin (poudre dite de Vincent)
(figure 3). Mais la méthode la plus employée est
celle résultant des travaux dirigés par Alexis Car-
rel, chirurgien, [7] 4 I’hépital spécialisé tempo-
raire n°21, a Compiégne (60). Il introduit en
irrigation continue, Ia solution mise au point par
son collaborateur le médecin anglais Henri D.
Dakin. Dés lors, le traitement des plaies de guerre
connait une révolution spectaculaire. Rappelons
que la sérothérapie antigangréneuse n’est
employée qu’a partir de 1917 [8].

1 L'environnement du chirurgien se modifie.
Celuici bénéficie d’une meilleure hygiéne (asep-
sie etantisepsie), de 'anesthésie, du traitement du
choc, de ’hémostase et des débuts de la transfusion
sanguine. Il profite surtout de I'essor de deux dis-
ciplines : d’une part, la radiologie qui est un apport
majeur pour le diagnostc des fractures (particulic-
rementfréquentes) et le repérage des éclats métal-
liques de balles ou d’obus (figures 4 et 5) ; d’autre
part, le laboratoire, installé pres du front, qui per-
metd’observer I'évolution microbienne des plaies.
Ainsi, dans les plaies de ’abdomen, considérées
comme systématiquement mortelles en aofit
1914, 1a Société de chirurgie [1] préconise I'in-
tervention au plus prés des lignes de feu et ’ou-
verture précoce de l'abdomen, en faveur de 53 %
de survie a court et moyen terme en 1918. Des
plaies pulmonaires sont aussi opérées avec suc-
ces. La mortalité est réduite, passant de 60 a
20 %, aprés suture primitive, dans les blessures
cranio-cérébrales aprés esquillectomie et exérese
limitée. Pour les grands blessés des membres, leur
prise en charge continue, depuis le frontjusqu’a
Iintérieur du pays, avec les nouvelles et nom-
breuses techniques de contention, diminue la
mortalité de 50 %.

I Les progreés sont plus spectaculaires dans les
plaies articulaires[1]. En 1914, 35 % dc cclles-ci
devaient subir une amputation. En 1917, de tres
bons résullats sont obtcnus dans 95 % des cas
apres la stérilisation de la plaie, une chirurgie
aseptique et des traitements conservateurs (résec-
tions primitives ou secondaires). La communica-
tion et'enseignement favorisent la diffusion des
connaissances, notamment lors du congres inte-
rallié de chirurgie, en 1917. Le chirurgien Abram
[1] écritalors : « Un blessé ayan! requ un éclat d’'obus
dans le genou. avail de fortes chances, en 1914, demou-
rir de gangréne @ Bordeaux ou & Nice; en 1915, on lui
eul coupé la cuisse dans une ambulance de '’Avani et il
s'en fut tivé @ ce prix ; en 1916, on lui réséquait son

SOINS - n°786 - juin 2014

dossier

Les infirmiéres dans la Grande Guerre

© Musée SSA/Val-de-Grace

Figure 4. Radiologie dans une autochir.
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Figure 5. Service de fracture de I'ndpital de Chateau-Thierry.

articulation et il eul sans doute guéri en ankylose avec
sa jambe vaide & jamais ; enfin, en 1918, on lui conser-
vait sa jambe et sa cuisse et 'intégrité presque absolue de
la flexion de celle-ci sur celle-la».

LA REHABILIATION FACIALE
DES “GUEULES CASSEES"

I Les filieres de rééducation et de réadapta-
tion s’organisent afin de permettre une réinser-
tion professionnelle et sociale des mutilés de
guerre [9] en particulier pour les défigurés du
conflit. Ces “faciaux”, “baveux”, ces “guecules cas-
sées” aulendemain de laguerre sontde respectables
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Figure 6. Chirurgie maxilio-faciale, musée du Val-de-Gréace.

rescapés, la population civile ne sachant pas bien
commert les accueillir. La défiguration évidente
renvoie trop vivement I’écho de ces années de
guerre ol chacun y a laissé des siens. Etre une
“gueule cassée”, c’est garder les stigmates parfois
monstrueux de blessures trop apparentes mal-
gré la chirurgie, c’est perdre son identité et cesser
de vivre socialement.

I La Grande Guerre est ainsi responsable de
prés de 500 000 blessés au visage. Les bles-
sures résultent plutot des obus, des tirs de
mitrailleuses et surtout de tireurs d’élite alle-
mands atteignant les soldats francais dont la
téte seule dépasse de la tranchée. L’adaptation
aux conditions du conflit et les multiples innova-
tions aboutissent a I’essor spectaculaire d’une
nouvelle spécialité, 1a chirurgie maxillo-faciale
[10,11] (figure 6). Dés début aoiit, les blessés sont
traités a Paris, au Val-de-Grace et a I’hépital Lari-
boisiere avec le collége Chaptal (réquisitionné),
puis dans cingq hopitaux bénévoles mis sur pied
par la Croix-Rouge (I'ambulance américaine de
Neuilly, I'hdpital Canadien de SaintCloud, le lycée
Michelet a Vanves, I'Ecole normale supérieure et
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le collége Rollin, avenue Trudaine) [1]. A partir
du 10 novembre 1914, trois centres sont officiali-
sés a Paris, Lyon et Bordeaux. Puis des centres
interrégionaux sont ouverts dés 1915 ; 17 sont
comptés en 1918. Une équipe maxillo-faciale
mobile existe dans chacune des armées en mars
1918 [10].

La réparation des pertes de substances tégumen-
taires estl'une des plus grandes épopées de la chirur-
gie durant le conflit. Par exemple, au Val-de-Gréce,
a Paris, le docteur Hippolyte Morestin multiplie
ses recherches sur les sutures ou les greffes ostéo-
cartilagineuses. Les chirurgiens Pierre Sébileau
et Léon Dufourmentel comblent les plaies du
menton avec les lambeaux de peau du cuir che-
velu. Malgré la cicatrisation des plaies, le chirur-
gien doit poursuivre son ceuvre, quelquefois
pendant plusieurs années.

Parallélementau traitement chirurgical, les bles-
sés maxillo-faciaux bénéficient d’un traitement
prothétique visant a restaurer les fonctions
détruites lors du traumatisme. Dans la mesure du
possible, il faut en méme temps tenter de réparer
le préjudice esthétique. Comme I’écrivent les
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chirurgiens maxillo-faciaux actuels, les grands
principes de la chirurgie réparatrice d’au-
jourd’hui sont nés durant la Grande Guerre
[1,11,12].

NAISSANCE DE LA PSYCHIATRIE DE GUERRE

1 Certains soldats cherchent absolument a
retourner a l'arriére pour fuir cet enfer. De
nombreuses affections simulées sont décrites au
front, notamment neuropsychiques ou digestives,
faisant parfois passer par les armes les démasqués
[13]. Rares sont les publications qui ont traité de
ce sujet et décrivent les différents stratagémes :
ingestion de comprimés d’acide picrique pro-icté-
rique, dermatoses auto-induites, fidvres provo-
quées, bronchites (cigarettes al'huile, quinine...)
ou par 'aide de porteur sain de bacilles diphté-
riques, abces (essence de térébenthine, pétrole,
crachats purulents autc-injectés...) [1].

I LaGrande Guerre a marqué un tourmant dans
la psychiatrie de guerre, ainsi que dans la
connaissance de la névrose hystérique. Les
troubles psychiques de guerre sont peu connus
au début de la guerre. La doctrine de la Société
de neurologie de Paris, sous la présidence du
docteur Joseph Babinski, est appliquée, pronant
I’absence de lésion anatomique etniantle role de
I’émotion. Al’issue, des premiers combats, le doc-
teur G. Milian évoque le premier I’ « hypnose des
batailles » puis le syndrome du vent de 'obus, en
€écho auvent du boulet décrit sous I'Empire et ses
guerres par le chirurgien Nicolas Heurtloup. La
« stmulation inconsciente »,la « commotion émotion-
nelle » puis 1" « émotion choc » deviennentles « psy-
choses et mévroses de guerre », synonyme de

Les points a retenir

« La Grande Guerre a été margquée par
plusieurs épidémies, dont celle de la typhoide
éradiquée en moins de deux ans par le vaccin a
I'éther du professeur vincent. Les soldats souffrent
également de pathologies liées a la vie dans les
tranchées et de plaies diverses.

* Lantisepsie et I'asepsie ainsi que la
radiographie ont permis une révolution
spectaculaire de la chirurgie. Les grands principes
de la chirurgie réparatrice actuels sont nés durant
Grande Guerre

* LaPremiére Guerre mondiale a été un
tournant dans la psychiatrie de guerre,
notamment dans la connaissance de la névrose
hystérique
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pithiatisme décrit par le docteur Joseph Babinski
[1,14]. L’attitude thérapeutique est alors volon-
tiers répressive.

En décembre 1916, devant I'augmentation alar-
mante du nombre de soldats atteints, Justin
Godart, soussecrétaire d’Etat chargé du service de
Santé, crée une commission de neurologie avec les
docteurs Achille Souques, Henri Claude et Jules
Froment. Elle distingue la névrose traumatique, le
trouble hystérique suggestif et les simulations, et
insiste sur la nécessité d’un traitement immédiat
au lieu d’évacuer le malade loin vers I’arriére ot
la pathologie devient moins réversible [15]. En
1917, Ia commission préconise un dépistage pré-
coce par le triage, 'isolement afin d’éviter la
contagion, I'absence de gratification et le traite-
ment ferme. De nombreux essais thérapeutiques
ont €€ codifiés (techniques persuasives par la
chirurgie ou I'électrothérapie et techniques
compréhensives par 'hypnose ou la psychana-
lyse). Le psychiatre américain Thomas Salmon
rattache ainsi un psychiatre 4 chaque division
américaine, afin de catégoriser les patients, traiter
les cas légers prés des lignes et décider de 1’évacua-
tion des autres. Trois hopitaux spécialisés, installés
pres du front, renvoient les hommes dans leur
régimentapres un traitement. Les psychiatres fran-
caisadoptent ces méthodes. En novembre 1917, il
existe 28 centres spécialisés [1].

ConcLusion

Les pandémies sont favorisées par les conditions
de promiscuité, I'hygiéne déficiente et la rudesse
climatique. Le manque de moyens et de person-
nels oblige le Service de santé des armées fran-
caises a pratiquer une médecine etune chirurgie
raisonnées et raisonnables aidées par la vaccina-
tion, I'asepsie, I'antisepsie et la radiographie. I1
s’agit de sauver le plus de soldats possible, et de
chercher a maintenir I’aptitude au combat. La
prise en charge du blessé de guerre s’organise,
tant sur le plan du triage et de la prise en charge
au plus prés du front, que sur celui des soins eux-
mémes aprés la chirurgie. La diminution de la
mortalité est significative, favorisant une organi-
sation ainsi qu’un essor des filiéres de réhabilita-
tion physiques et psychologiques des survivants
de la Grande Guerre. La médecine militaire et la
chirurgie connaissent alors une révolution spec-
taculaire. @
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Les infirmieres face aux
epidémies de la Grande Guerre

1 En 1914, l'infirmiére est encore considérée comme une bénévole I En 1918, formée de maniére
plus efficace, elle a acquis une légitimité aupres du peuple francais B Ses compétences et son
professionnalisme sonta présent valorisés et reconnus, notamment grace a son role déterminant
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dans la lutte contre les épidémies de tuberculose et de grippe espagnole.
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Nurses in the face of the Great War’'s epidemics. In 1914, nurses were still considered as
volunteers. By 1918, given more efficient training, they had acquired legitimacy among the French
public. Their skills and their professionalism were appreciated and recognised, notably thanks to the
crucial role they played in the fight against the tuberculosis and Spanish flu epidemics.
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H éros, sauveurs de la patrie, patriotes sont
autant de termes qui désignent communé-
ment les poilus de la Grande Guerre. Mis au fémi-
nin, ils peuvent aussi faire référence 2 d’autres
catégories de “combattants” moins valorisées dans
les études a posterior, a 'arriére comme sur le
front, dans les tranchées, les usines ou les hopi-
taux ; lesinfirmiéres en font partie. La profession
infirmiére n’est certes pas née avec la Premiére
Guerre mondiale mais elle s’y est grandement
épanouie [1]. Comment ne pas s’émouvoir
devant ces déesses blanches se portantvolontaires
pour intégrer les services hospitaliers francais et
demeurantjour et nuitau chevet des soldats reve-
nus blessés, mutilés ou malades du front ?

La Grande Guerre révolutionne la profession et
plus généralement la perception du travail des
femmes dans une société francgaise encore domi-
née exclusivement par ’homme, plus encore au
sein du corps médical [2,3]. Et, a I'heure des
commémorations du centenaire de cet événe-
ment tragique, reconnaissons que les infirmiéres
disposent d’une place centrale dans’émergence
des politiques sanitaires destinées a lutter contre
les épidémies naissantes, et plus particuliérement,
celles qui ont marqué 'inconscient collectif, la
tuberculose et la grippe espagnole. Pour quelles
raisons épousent-elles cette vocation ? Comament
s’organisent-elles pour prendre en charge et
suivre les nombreux malades ? Quelles techniques
leur sont inculquées pour soulager les souffrances

© 2014 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés
http://dx doi.org/10.1016/j.s0in 2014.03.028

ctannihiler les phénoménes de contagion ? Quel
regard la société porte-t-elle sur leurs actions ?
Autant d’interrogations qui méritent réflexion.

LA DESORGANISATION HOSPITALIERE

I L'arrivée massive des infirmiéres dans les
hopitaux est concomitante aux premiers
combats[4]. Entre soins du corps et de cceur, ces
citoyennes, pour la plupart bénévoles, pénétrent
aisément au sein du systéme sanitaire francais &
I'archaisme inquiétant. Les structures hospita-
liéres sont vieillissantes, les systémes préventifs
rarement mis en exergue et les autorités médi-
cales dépassées par I'ampleur des soins a adminis-
trer. Autant dire que le besoin d’une main
d’ceuvre féminine, méme peu formée, se révéle

“indispensable pour les médecins. La fierté de

participer, a leur échelle, a I'effort de guerre les
anime.

I Au début de la Grande Guerre, les “gueules
cassées” sont les principaux patients pris en
charge par les infirmiéres, preuve de la sévérité
des combats. Mais, outre les terribles blessures et
mutilations de guerre, les premiers relevés sani-
taires font également état d’une recrudescence
desmaladies : la tuberculose, les fiévres typhoides,
la grippe, la diphtérie et la dysenterie marquent
durablementJes corps en cette période [5]. Entre
le dernier trimestre 1914 et le premier trimestre
1915, le nombre de malades recensés au sein des
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troupes frangaises dans les hdpitaux augmente de
presde 50 %. L'urgence d’une prise en charge de
cette population amplifie la désorganisation sani-
taire. De fait, les hopitaux sont surpeuplés, les
remedes incertains, la contagion redoutée et la
mortalité omniprésente.

I De premiéres réformes sont prononcées
pourannihiler le processus de contamination.
Rien que pour la tuberculose, on en compte plus
de 65 0001ors de la premiére année du conflit [6].
Mais la question du suivi des malades reste
entiére. Le rdle de I'infirmiére bascule dés lors.
Frappée par la sévérité des épidémies et consci-
entes de I'apport moral plus que physique qu’elles
peuvent procurer aux malades, certaines femmes
s’arguent de développer la fonction sociale de
l'infirmiére. I'accompagnementsocial rejoint le
“prendre soin”. Les autorités francaises et le corps
médical les y incitent, tandis que les Américains
les formerita ces nouvelles Giches.

UN ROLE SUR MESURE
POUR L'INFIRMIERE

I Laguerre engendre un nouveau mode d‘exis-
tence et aux morts dus aux blessures de guetre
s'ajoutent ceux qui décédent de diverses mala-
dies. A ce titre, les faits concernant la tuberculose
sont terrifiants. La maladie passe en quelques
mois d’un caractére endémique a une véritable
€pidémie. Sur toute la période du conflit (1914
1918), est constatée une progression spectacu-
laire de la mortalité tuberculeuse d’environ 30 %
[7]. En outre, I'hospitalisation de ce type de
malades est source de polémiques. D’une part,
leur séjour, souvent long, est per¢u comme un
probléme financier qui pourrait grever le budget
de I’Etat. D"autre part, certains jugent que les
tuberculeux ont moins de soins 4 recevoir dans
I'immédiat que les blessés de guerre, nécessitant
un suivi médical plus strict. La direction du Ser-
vice de santé de I'armée insiste pourtant dés le 12
avril 1915 sur « la nécessité rigpureuse de dépister les
cas de tuberculose [...] et que les ouverts dotvent étre
hospitalisés dans des salles spéciales [. .. ] et qu'ily aurait
inlérél & grouper les owverts dans des centres hospitaliers
qui leur seratent en lotalité ou en partie affectée» [6].
Une circulaire du ministére de 'Intérieur, datée
du 27 septembre 1916, réclame également un
service spécial pour militaires tuberculeux. Face
aces griefs, des salles d’isolement sont créées dans
les hépitaux qui peuvent en aménager. D’anciens
chiteaux parfois délabrés (de Saint-Etienne du
Rouvray en Seine-Inférieure, de Touvent dans
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Figure 1. Représentations de I'infirmiére au chevet du blessé et
du malade durant la Grande Guerre.

Sources : Musée Flaubert et d'histoire de la médecine de

Rouen (76), (Affiche Courage et dévouement) ; Archives
départementales de Seine-Maritime, série 169Fi/630, Guerre
1914-1918 (Affiche Les blessés de la tuberculose).

I'Indre, de la Meynardie en Dordogne, etc.) sont
€galement réquisitionnés et deviennent des sta-
tions sanitaires [8]. Celles-ci ont pour fonction
d’accueillir les malades en milieu fermé. On en

Note

'1a loi “Léon Bourgeois” votée en
1916 permet le développement
de dispensaires antitubercuieux
etaméliore le dépistage et la
prévention,
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Ambulance chirurgicale a Aubigny, Pas-de-Calais.

compte environ une trentaine sur le territoire
francais durant tout le conflit. Les militaires
tuberculeux, poury étre admis, doivent prendre
I'engagement d’y faire un séjour de trois mois au
minimum et de se soumettre complétement a la
discipline du corps médical. En clair, il leur est
suggéré de se reposer, de bien s’alimenter et de
respirer au grand air afin d’éteindre les lésions
tuberculeuses. Des infirmiéres sont dépéchées
des hopitaux et prennent leurs fonctions dans ces
établissements de fortune sous le patronage de
médecins spécialisés. Toutefois, le concept hygié-
nique peine a trouver des réponses adéquates sur
le plan thérapeutique. Les femmes ont, en effet,
bien peu d’autorité sur cette population d’an-
ciens militaires qui percoivent ces établissements
de villégiature comme des lieux de distraction.
L’infirmiére n’est pas acceptée, pas plus que le
médecin d’ailleurs, car ces deux catégories repré-
sentent des figures d’autorité incompatibles avec
I’appel a la liberté et a la débauche véhiculé par
ces stations sanitaires.

I Qutre ces établissements, la France se couvre
progressivement de dispensaires d’hygiéne sociale
et de préservation antituberculeuse ou 'ancien
militaire “poitrinaire” est suivi périodiquement.
Des infirmiéres dites “visiteuses” peuplent ces

centres préventifs, avec pour fonction de dispenser
toutes sortes de conseils d’hygiéne aux malades et
a leurs familles pour éviter la propagation du
bacille tuberculeux, en se rendant au coeur méme
du foyer familial. Pour la premiére fois, les infir-
miéres sortent de I'hdpital et deviennent par la
méme occasion des travailleuses itinérantes. Elles
sont au contact direct du peuple qui I’écoute avec
déférence et elles forcent le respect & chacune de
leurs interventions.

I En avril 1917, la Mission Rockefeller et sa pro-
pagande hygiéniste prend ses quartiers en
France ; accueillie en grande pompe par Ray-
mond Poincaré, cette €lite américaine percoit la
France comme la patrie des bacilles [9] et autres
microbes. Trés vite, la Mission Rockefeller se
charge de former plus efficacement ces infir-
micres encore bénévoles [10]. La tuberculose et
les moyens de s’en prémunir ne doivent plus avoir
de secret pour elles. Des bourses sont distribuées
aux éléves les plus méritantes. Des nurses améri-
caines dipldmées et professionnelles sont égale-
ment chargées de soulager les tiches des
infirmiéres francaises, tout en leur inculquant les
méthodes venues d’outre-Atlantique. Enfin, des
campagnes d’affichage sont conduites pour
encourager les vocations. L’image de I'infirmiére
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évolue, méme si le caractére religieux hérité du
XIXe siecle demeure encore extrémement pré-
sent sur les représentations (figure I). Si bien
qu’en 1918, le travail de Uinfirmiére visiteuse de
la tuberculose est reconnu jusque dans les textes
{Loi Bourgeois de 1916') ; elle devient la cheville
ouvriere des dispensaires et la figure de proue des
luttes contre la tuberculose et la mortalité infan-
tile durant ’entre-deux-guerres [7].

I sliatuberculose ravage les poumons des sol-
dats durant toute la guerre, la grippe espagnole
connaitune poussée épidémique en Europe et fait
ses premiéres victimes au printemps 1918. Les
déplacements massifs d’hommes d’un continent
aunautre favorisent nettement sa propagation ; la
grippe espagnole revét alors un caractére pandé-
mique [11]. Alafindela guerre, sont comptés
Jjusqu’a 22 000 déces dans les rangs de I'armée
francaise. Le 4 octobre 1918, le sous-secrétaire
d'Leat a PIntérieur, Albert Fabre, envoie des ins-
tructions aux préfets pour coordonner la lutte
contre I'épidémie et réussir a endiguer sa propa-
gation notammentau gré de campagnes de désin-
fection [12]. Dans les hdpitaux, les mesures sont
drastiques malgré le manque de médicaments et
d’équipements permettant de combattre efficace-
ment la maladie [13]. Lisolement est préconisé
mais délicat 4 mettre en ceuvre. L'hygiéne estvalo-
risée. Les infirmiéres ont pour ordre de se laver
les mains réguliérement, se parent de masques
imprégnés de désinfectant, de blouses et de gants
en caoutchouc. Elles apparaissent en premiére
ligne, une nouvelle fois. Alors que les tuberculeux
sontaffectés dans des centres spécialisés (stations
sanitaires, sanatoriums, dispensaires), les por-
teurs de la grippe espagnole trouvent refuge dans
les hopitaux mais aussi dans des écoles ou musées
aménagées pour I'occasion. Les autorités sont
totalement dépassées par 'ampleur du phéno-
méne, la virulence de cette grippe rappelant les
pestes de I’Ancien Régime. Face au manque de

Les points a retenir

¢ La contribution des infirmiéres lors du
premier conflit mondial ne s'est pas limitée aux
s0ins aux soldats victimes de la guerre

¢ Leurrdle a été tout aussi essentiel dans

la prévention des maladies infectieuses,
notamment la tuberculose.

* Des organisations étrangéres, comme la
fonction Rockefeller, ont apporté une aide non
négligeable au dispositif frangais de lutte contre ces
fléaux.
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moyens thérapeutiques, les infirmiéres payentun
lourd tribut 4 1a maladie puisque nombre d’entre
elles sont emportées par la grippe en quelques
Jjoursdufait de leur proximité avec les porteurs de
la pathologie [14]. Les risques sont pourtant assu-
més et la fonction valorisée de fait.

ConcLusion

L'héroisme n’est pas I’apanage des poilus. Les
infirmiéres au contact des blessés et des malades
contagieux marquent de leur empreinte cette
période, souvent au péril de leur vie. Elles répon-
dentaux nombreux besoins en termes de main-
d’ceuvre mais aussi en termes de capacité
professionnelle. Car, si les autorités politiques et
médicales encouragent vivement les femmes a
épouser le métier d’infirmiére en 1914, elles ne
se doutent certainement pas qu’en 1918, ces
mémes fermmes auront acquis une véritable légi-
tmité€ que ce soit dans le cadre du “prendre soin”
comme dans celui de I'accompagnement social
des patients. Les luttes ciblées contre les épidé-
mies permettent aux infirmiéres de sortir du
domaine hospitalier pouraller alarencontre des
malades dans leurs propres foyers. Le processus
de professionnalisation est enclenché et
consacré quelques années aprés la fin de guerre,
lorsque paraitle décret du 27juin 1922 [15] qui
valide officiellement le caractére professionnel
de I'infirmiére en distinguant trois catégories :
I'infirmiére hospitaliére, I'infirmiére visiteuse
de la tuberculose etI'infirmiére visiteuse de ’en-
fance. Ce décret résulte directement de I’effica-
cité des actions entreprises par ces femmes entre
1914 et 1918, montrant que leurs sacrifices n’ont
pas été vains. B
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I La production et le transfert de connaissances dans le domaine de la santé ont été des facteurs
clés ayant permis de lutter efficacement contre la morbidité et la mortalité de la Premiére Guerre
mondiale I Les savoirs utilisés avant la guerre dans la formation des infirmiéres se sont rapidement
trouvés obsoléetes et ont dll étre actualisés B Des savoir-faire et des savoir-étre ont été développés afin
de répondre au mieux aux besoins spécifiques des patients dans le contexte particulier de cette guerre.
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became obsolete and had to be updated. Knowledge and practices were developed in order to meet

as best as possible the specific needs of patients in the particular context of this war.
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L’ évocation de la Grande Guerre est souvent
associée aux rudesses endurées au quotidien
par les poilus dans les tranchées ou aux batailles
sanglantes de Verdun et de la Somme. Cette
guerre a été tres coliteuse en vies humaines. Elle
a aussi touché dans leur chair nombre de soldats
victimes de graves blessures et dont les projets de
vie ont dii étre totalement reconsidérés. SiI'image
d’Epinal de I'infirmiére, ange blanc au chevet des
blessés, est trés populaire, que sait-on de la nature
des soins qu’elle prodiguait aux victimes de cette
guerre ?
Un adage souligne que, fréquemment, “on se
prépare ala guerre précédente”. Ce futle caslors
de cette guerre. De nombreuses conceptions erro-
nées prévalent au début du conflit: on sc préparc
a une guerre courte, on s’attend a traiter des
plaies par balles aseptiques, on privilégie I'évacua-
tion des blessés en dehors des zones de guerre en
limitantles interventions réalisées pres du front. ..
Ces éléments constituent le cadre de référence a
partir duquell’organisation des services de santé
est pensée et sert de base a la formation des pro-
fessionnels de santé médicaux et infirmiers.
L’écartimportant rapidement observé entre cette
guerre imaginée et les conséquences du conflit
vécu est 3 I'origine d’une forte mortalité etd’une
morbidité importante dés les premiers mois de la
guerre. Ce constat a pour effet de repenser les

© 2014 Pubiié par Elsevier Masson SAS
http://dx.doi org/10.1016/j s0in 2014.04 012

organisations, le génie sanitaire et de porter un
effort particulier dans le domaine de larecherche
clinique dans le but de développer des thérapeu-
tiques médicales, chirurgicales mais aussi psychia-
triques plus efficaces.

I Face a ce changement de paradigme quia
marqué les pratiques thérapeutiques, il convient
de s’interroger surI'impact que ces changements
onteusur la pratique infirmiére. « On n st jamais
préparé aga ! » [1], tel a souvent été le constat des
infirmiéres apreés leur premiére confrontation
avec la réalité de leur fonction en situation de
guerre. La nature de la formation reque afin de
les préparer a servir en temps de guerre ne leur
semble pasadéquate. Ce phénoméne estamplifié
alors que ’accroissement des besoins en infir-
miéres a pour effet de réduire drastiquement la
durée des formations. Préparées avant la guerre
a exercer dans des structures sanitaires de I’ar-
riere, elles doivents’adapter i 1’évolution progres-
sive de leur positionnement dans la chaine de
secours les conduisant a étre placées dans la zone
des armées.

1 Ainsi, aborder|'évolution des pratiques Infir-
miéres durant la Premiére Guerre mondiale
impose d’aborder sa dimension clinique et orga-
nisationnelle mais aussi, bien entendu, de s’inter-
rogersur les vecteurs ayant conduit a 'actualisation
des pratiques. Cette actualisation des connais-

SOINS - n°786 - juin 2014



sances et des pratiques a porté ses fruits. Comme
le souligne Violetta Thurstan, infirmiére quiaservi
prés dufront, « Combien de vies ont été sarvées, combien
demembres ont été conservés grdce & Uinventivilé des infir-
mieres el & leur dexiérité » [1]. Cette phrase souligne
'importance des soins infirmiers alors que Uarse-
nal thérapeutique médical était encore trés peu
développé'.

SE PREPARER A LA GUERRE EN TEMPS
DE PAIX

# La formation des infirmiéres avant 1914 se
caractérise par sa diversité. Il n’existe pas a
cette époque d’harmonisations des programmes.
Plusieurs modéles coexistent, qu’il s’agisse de
programmes longs destinés a préparer des pro-
fessionnelles’, ou courts, tels que ceux proposés
par les sociétés Croix-Rouge®. Ces derniéres sont
emblématiyues daus la mesure ol leur finalité
réside dans la préparation en temps de paix d’un
nombre suffisant de soignantes susceptibles de
servir en temps de guerre ou encore d'apporter
teur aide en cas de catastrophe®.

I Lexploration du contenu des enseignements
dispensés en 1914, dans le cadre du certificat

Cncare 1

Le modéle de Florence Nightingale®
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initial proposé par la Société de secours aux bles-
sés militaires (SSBM), permet d’identifier les thé-
matiques centrales de cec programme [2] :

* préparation des pansements et du matériel
nécessaire a leur réalisation ;

¢ instruments de médecine et de chirurgie ;

® procédeés de stérilisation ;

* activités infirmiéres périopératoires ;

¢ préparation des médicaments, des anti-
septiques et de solutés stériles ;

* bandages et appareils ’immobilisation ;

* pansement de différents types réalisés dans un
contexte septique ou aseptique ;

e chirurgie d’urgence (fractures, hémorragies,
entorses) ;

* visites 2 domicile des malacles opérés au dispen-
saire ;

* soins infirmiers au bloc opératoire ;

* soins médicaux ;

¢ vaccination ;

¢ premiers soins aux blessés.

Cette formation théorique, complétée par des
exercices pratiques, vise a donner aux stagiaires
les bases de I'activité soignante. Toutefois, I’ab-
sence de réels stages cliniques reste le point faible
de cette formation accélérée.

Nortes

 L'exploration de cette
thématique a nécessité la
consultation des sources
multiples : manuels de formation
destinés aux infirmiéres publiés
avant 1914, manuels rédigés
durant le premier conflit
mondial, revues professionnelles
infirmiéres et médicales, théses
de médecine de I'époque, ainsi
que les journaux personnels
d'infirmiéres publiés pendant ou
apreés la fin du conflit

2Les infirmieres professionnelles
sont formees & cette époque
selon le modeéle Bourneville que
I'on tente d'étendre au niveau
national, mais aussi selon le
modele Nightingale ou selon

des modéles propres aux écoles
d'infirmiéres privées comme, par
exemple, celle de la ruc Amyot,
*0On compte a cette période

trois sociétés de la Croix-Rouge
distinctes en France : la Société
de secours aux blessés militaires
(SSBM), I'Unicn des femmes de
France (UFF) et ['‘Association des
dames frangaises (ADF).

Nombre d'infirmiéres professionnelles ayant apporté leur contribution
lors du premier confiit mondial bénéficient d'une formation inspirée du
modéle de Florence Nightingale et ont exercé dans des établissements
organises selon ses principes. C'est notamment le cas

en Grande-Bretagne et au sein de son Empire, aux Etats-Unis,

en Belgique mais aussi en France dans la mouvance

de I'école Florence Nightingale de Bordeaux (20).

Aussi est-il nécessaire de rappeler les grandes lignes de ce modéle afin
de mieux saisir le cadre de référence utilisé par ces professionnelles
pour structurer leur activité.

B La conception des solns infirmiers élaborée par Florence
Nightingale est souvent présentée comme le premier modele
conceptuel en soins infirmiers explicite. Il faut replacer ses écrits dans leur
contexte : Florence Nightingale a développé sa vision des soins infirmiers
en Europe occidentale dans la seconde moitié du XIxe siecle,

Par ailleurs, elle considére le soin comme une prérogative féminine,

La formation venait renforcer les dispositions naturelles de la femme

en renfor¢ant notamment les capacités d'observation, la posture
professionnelle et le processus de prise de décision. Lactivité

de l'infimmiere s‘articule avec celle du médecin au service du patient.

i Elle congoit la maladie comme un processus réparateur qui
survient lorsqu‘une personne ne préte pas attention a sa santé. Les
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activites de ['infirmiére favorisent le processus naturel. Uenvironnement
constitue le concept central autour duguel s‘articule le modéle.

I UInfirmiére doit :

o aerer la chambre du patient ou son damicile;

* veiller 8 maintenir une température ambiante adaptée et surveiller
latempérature corporelle du patient ;

» favoriser'exposition du patlent auxrayons du solell, laisser le soleil
pénétrer dans les piéces;

» maintenir I'environnement du patient le plus propre possible afinde
limiter le risque d'infection & 'hdpital mais aussi au domicile, maintenir [hygiéne
corporelte du patient propre notamment en réalisant sa toilette
quotidiennement. S'assurer que 'uniforme de 'infirmiére demeure le plus
propre possible et qu'elle se lave fréquemment les mains;;

« veiller & ce que I'environnement du patient demeure calme ;

* porter une attentlon particuliére aux besoins nutritionnels du
patient, surveilier ses prises alimentaires et observer son état nutritionnel ;

» étre responsable du patient et de son environnement (filirer les
visites, superviser les autres catégories de personnels, etc) a toutmoment;

o &tre garante du respect de la morale.

! Nightingale . Noles on nursing: What it is, and what it is not.
Lippincott Williams & Wilkins; 1992.
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Nortes

‘ Comme, par exemple, lors de
la crue historique de Ia Seine
survenue en 1910,
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I Dés les premiéres batailles qui suivent la
déclaration de guerre, les infirmiéres mobilisées
doivent s’adapter et compléter ces compétences
de base afin de faire face aux spécificités de cette
guerre moderne.

DE LA GUERRE IMAGINEE A LA GUERRE
VECUE . LA RECHERCHE AU SERVICE
DES VICTIMES

I Dés les premiers jours de la guerre, un
constat s'impose : les nouvelles armes provo-
quentdes Iésions inattendues. Ce constat ne cesse
d’étre d’actualité tout au long du conflit tant la
productivité des scientifiques et des ingénieurs
mobilisés dans I'effort militaire déployé par les
pays belligérants est grande. Sciences et techno-
logies mettent a disposition des militaires de nou-
velles armes (canons a longue portée, avions,
etc.), de nouveaux projectiles ou encore de nou-
veaux gaz de combat. Il en résulte de lourdes
pertes mais aussi une forte morbidité chez les
victimes. La guerre représente un facteur de pro-
grés médical mais aussi un champ d’investigation
pour la recherche [3].

I Les progrés accomplis durant la grande
guerre sont repérables dans trois domaines
qui intéressent la santé des combattants : I'orga-
nisation des services de santé (réduction des
durées de prise en charge, positionnement
d’équipes qualifiées prés du front, développement
de moyens d’évacuation sanitaire vers I’arriére,
etc.), le génie sanitaire (hygiéne corporelle des
soldats, assainissernent, purification de 'eau, etc.)
etles innovations cliniques qu’elles soient de
nature diagnostique ou thérapeutique (‘ableau I).
I Deschangements de paradigme affectentles
cadres de référence théoriques utilisés par les
cliniciens se déclinant dans les bonnes pratiques
médicales et chirurgicales recommandées a cette
période. Les conférences chirurgicales interal-
liées de 1917 permettent de mettre en commun
les résultats relatifs aux modalités de traitement
des plaies de guerre et ainsi de promouvoir I'ac-
tualisation des pratiques [4].

LA REALITE DES SOINS INFIRMIERS
DURANT LE CONFLIT

L’analyse des manuels de soins infirmiers publiés
en 1917 permet d’appréhender la réalité de
I'exercice infirmier a cette période et d’apprécier
le retentissement des approches thérapeutiques
innovantes sur la pratique.

© Musée SSA/Val-de-Grace

© Musée SSA/Val-de-Grace

Etapes du traitement d'une vaste plaie de la face. Aquarelle de
Weismann.

I Lessoins de base sontle reflet des principes de
base dumodéle de Florence Nightingale (encadré 1)
adaptés aux spécificités de ce conflit. Le maintien
de I'hygi¢ne corporelle, de la température corpo-
relle, de I'hydratation et de I'alimentation consti-
tuent des objectifs centraux qui guident
I’administration de soins de base. L’accueil du
blessé, au terme de I’étape de triage, est un
moment crucial de la prise en charge. Le passage
de Punivers de la tranchée a celui de la structure
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e 1. Problémes de santé et innovations cliniques au cours de la Premiére Guerre mondiale.

Problémes de santé observés au début du conflit

Innovations cliniques au cours de la guerre

* La guerre de tranchée favorise I'infection des plaies par des bacilles
telluriques,

* Las armes modernes infligent des blessures variées (membres, abdomen,
téte, face, thorax, colonne vertébrale).

* Lerecours a I'amputation est fréquent dans le but de sauver la vie des
patients atteints de gangréne. Les patients amputés développent des douleurs
du membre fantdme qu‘on ne peut alors traiter efficacement’.

* Les plaies de 'abdomen sont fréquentes. La doctrine en vigueur en début

de conflitimpose I'abstention chirurgicale et I'évacuation vers ['arriére

® Les blessés de la face sont nombreux, appelés "gueules cassées”

+ De nombreux cas de tétanos sont observés durant les premiers mois
du conflit.

* Les techniques anesthésiques et de réanimation disponibles a I'époque
sont sommaires.

» L'emploi des gaz de combat est 4 I'crigine de lésions cutanées, oculaires
mais aussi pulmonaires.

¢ La vie dans les tranchées provoque une recrudescence de pathologies
médicales. Les épidémies, et méme les pandémies, trouvent I3 un
environnement propice. Grippe, choléra, typhus, t&tanos sont redoutés.

De plus, on assiste & I'apparition de pathologles propres a la guerre de tranchée
(pyrexie des tranchées, pied de tranchées) ou encore 4 la zone géographique
(peludisme).

* Comme souvent dans les périodes de guerre, les matadies sexuellement
transmissibles sont une forte recrudescence

* La guerre altére la santé mentale des soldats, Des troubles du comportement
sont identifiés

'Delaporte S. Les médecins dans la Grande Guerre: 1914-1918. Paris: Bayard Jeunesse; 2003.

« Une exploration chirurgicale soigneuse est réalisée précocement a I"aide
de techniques radiologiques (radiolocalisation, électro-aimant)

¢ Les plaies potentiellement septiques ne sont plus suturées
systématiquement en premiére intention?.

* L'antisepsie devient la seule arme permettant de juguler Finfection.

» L'alliance de I'antiseptique développé par Henry Dakin et d‘une méthode
d‘irrigation continue des plaies mise au point par Alexis Carrel constitue une
avancée notoire dans le traitement des plaies septiques.

= La chirurgie “radicale” (amputations) est réservée aux seules indications
dans lesquelles elle est absolument nécessaire

¢ La gangrene gazeuse est plus rapidement détectée a I'aide de prélévements
bactériologiques et grace aux clichés radiologiques. Une sérothérapie anti-
gangréneuse est mise au point dés 19174,

« Des innavations sont intreduites en matiére de prise en charge des fractures :
attelles d'immobilisation initiale et dispositifs de tractions-suspensions®,

« L'abstentlonnisme chirurgical a I'égard des plaies de I'abdomen est
abandonna®.

» Les progres de la chirurgie maxillo-faciale sont nombreux : greffes osseuses
et cutanées (lambeaux, ...), chirurgic plastiquc ct art prothétique

Des hopitaux spécialisés se mettent en places.

* Des innovations sont introduites dans les soins des brilures comme
notamment la pulvérisation de paraffines.

« La sérothérapie antitétanique est administrée de maniére systématique
chez tous les blessés admis dans les structures sanitaires?

¢ La transfusion sanguine est introduite en 1917. L'adjonction de citrate en
facilite I'utllisation en permettant de conserver le sang'2

o Le traitement de I'état de choc hypovotémigue évolue : introduction des
premiers solutés de remplissage (sérum physiologique, cristalloides, premiers
colloides)'.

* Des masques a gaz sans cesse plus performants sont développés

* Des technigues de décontamination précoce des soldats gazés sont
introduites.

* Des unités dédiées sont créées afin de mettre en ceuvre des protocoles
thérapeutiques?®,

* Peu de vaccins sont disponibles durant ce conflit, Celui contre la figvre
typhoide est rendu obligatoire pour tous les combattants dés le début de la
guerre2. En revanche, la sérothérapie est largement utilisée (antitétanique,
antidiphtérique, etc.).

« Les médecins disposent d'un traitement contre la syphilis : le salvarsan?

* Les psychiatres identifient une nouvelle forme de pathologie psychiatrique:
I'obusite ou shell shock, précurseur du syndrome de stress post-traumatigue
(SSPT)’. Des thérapeutiques sont testées : le torpillage faradique de Vincent?
mais aussi I'hypnose. Un repérage des soldats a risque est proposé a la fin du
conflit

?Loodts P.La Grande Guerre des Soignants: médecins, infirmieres et brancardiers en 1914-1918. Bruxelles: Memogrames; 2008.

*Bennett 1. Medical advances consequent to the Great War 1914-1918. 1R Soc Med. 1990:83(11):738

* Crofton E. The Wornien of Royaurnont: A Scottish Women's Hospital on the Western Front. luckwell Press; 1997,

* Bundy ER. Surgical nirsing in war. Philadelphie: Blakiston's Son & Co; 1917.

¢LarcanA. Le service de santé aux armées pendant la Premiére Guerre mondiale. Paris: Editions L BM; 2008. 596 p.
7 Rae R An histarical account of shell shock during the First WorldWar and reforms in mental health in Austraiia 1914-1939. int | Ment Health Nurs a0t 2007;16(4):266-273
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Encrome 2

Profil du soldat en besoin de soins, le fantassin francais sur le front occidental™3

I Le quotidlen du soldat, avant la survenue de son probléme
de santé, consistait a :

« combattre pendant des mois, des années ;

* vivre dans la peur : chaque jour présente un risque élevé d'étre

le dernier ,

o tolérer l'incertitude ;

» développer des stratégies d'adaptation, certaines se manifestant
par une consgmmation parfois élevée d‘alcool ;

» vivre dans la boue des tranchées ;

o lutter contre les rats et les poux au quotidien ;

* mangquer de sommell ou ne parvenir 3 trouver qu‘un mauvais
sommeil ;

= s‘acclimater au froid, a la neige et & I'humidité ;

 n‘avoir pour horizon que la monotonie d’un paysage dévasté ;
« s'alimenter et bolre en fonctlon des approvisionnements (café
froid, rations, etc.) ;

o supporter le bruit des combats ;

» s‘adapter a la promisculté et al'absence d'intimité ;

¢ ne pas avoir pu frequemment bénéficier d'une permission
pour retourner dans son foyer ;

o &tre parfois sans nouvelles de ses proches situés dans les zones
occupees ;

* vivre & coté de corps de soldats morts en cours de décomposition ;

* ne pas étre maitre de ses décisions ;

* voir ses camarades de combat étre blessés et tués ;

» entendre les gémissements de soldats blessés restés

dans le o man’s land faute de n'avoir pu étre relevés ;

» évoluer dans un environnement excdusivement masculin ;

» tenir sous le regard des autres, ne pas craquer ;

¢ supporter I'absence d'hygléne corporelle, se laver au couteau,
porter les mémes vétements pendant des semaines ;

¢ ne disposer la nuit que d‘une trés faible luminosité.

I Les motifs du recours aux soins sont les sulvants :
pathologie médicale, blessure par arme de guerre, intoxication
par des gaz de combat, traumatisme/polytraumatisme, pathologie
chirurgicale ou psychiatrique.

I Rejoindre le poste de solns, en cas de blessure au combat,
demande de supparter un relevage souvent iong (no man’s land)
et un transport chaotigue, source de douleur (3 dos d'homme, en
hamac, etc.). Le blessé arrive souvent douloureux, déshydraté et
parfois en état de choc.

'Cazals R, Loez A, 14-18, vivre et mourir dans les tranchées. Paris:
Tallandier; 2012.

* Laby L. Les carnets de! ‘aspirant Laby, médecin dans les tranchées:
28 fuillet 1914-14 juillet 1919. Paris: Bayard; 2001. 345 p.

? Pottecher J, Suarés A. Lettres d’un fils 1914-1918. Emile—PauL' 1926.
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sanitaire représente pour le soldat une transition
entre deux mondes (encadré 2). L'infirmiere joue
un réle majeur a cette étape en réalisant la pre-
miére toilette du patient. Celle-ci est précédée
d’une mesure des constantes du blessé (pouls,
température, etc.) et sa douleur est prise en
compte. Ce soin est pourvoyeur de bien-étre pour
le patient. Il permet également a I'infirmiére de
réaliser une inspection minutieuse de toutes les
parties du corps et des blessures jusqu’alors igno-
rées peuvent parfois étre identifiées lors de ce
soin.

I Violetta Thurstan conseille a I'infirmiére de
réchauffer préalablement le lit a 'aide de
bouillotes et de protéger la literie a 'aide d’une
alése de caoutchouc. Elisabeth Bundy, quanta
elle, préconise également pour garder la chaleur
d’insérer du papier journal entre le matelas et le
montant du lit [5]. Elle incite également 'infir-
miére & prendre des mesures visant a limiter les
risques d’infestation par les parasites du blessé.
Cette premiére toilette du blessé peut étre diffi-
cile a réaliser dans des environnements ot I'eau
est fortementrationnée. Ilincombe égalementa
I'infirmiére, assistée d’un garcon de salle ou

d’une auxiliaire, d’évacuer les vétements souillés
du patient. Illui est parfois difficile de trouver des
vétements de rechange lorsqu’elle doit organiser
le transfert ou la sortie du patient [6]. Au terme
de cette étape de la prise en charge, le patient
retrouve le contact agréable du linge propre et
apprécie de reposer dans des draps lavés, un luxe
qu’iln’asouvent pas connu depuis des semaines.
Une soupe ou encore un chocolat chaud lui sont
ensuite proposés. Violetta Thurstan souligne que
fréquemment, dés la fin de réalisation de la toi-
lette, le patient s'endort tant il a accumulé une
“dette de sommeil” importante.

I Les pratiques soignantes de I'époque ont
tendance a confiner les patients au lit. En
outre, ceux atteints de fractures des membres
inférieurs, souvent traités par traction, sont immo-
bilisés sur une longue période. Ils doivent donc
bénéficier de mesures visant a prévenir les
escarres. Il s’agissait d’une responsabilité incom-
banta I'infirmiére. L’absence d’antibiotiques et
l'usage parfois limité des antipyrétiques (aspi-
rine) conduisent les infirmiéres 4 mettre en
ceuvre des mesures non pharmacologiques pour
lutter contre la fievre (glacage, application d’eau
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fraiche a I'aide d’une éponge, etc.) souvent trés
chronophages.

I Les soins techniques connaissent de nom-
breuses évolutions durant ce conflitqui leur don-
nent souvent un caractére de plus en plus
complexe. Tres diversifiés, ils peuvent étre classés
en plusieurs catégories :

* soins génériques : injections, lavements, cata-
plasmes, soins des plaies, etc. ;

* soins spécialisés : soins en période périopéra-
toire, soins de réanimation, soins aux patients
gazés, etc.

Les injections sous-cutanées et intra-musculaires
sontfréquemment réalisées a cette époque. L'in-
Jjection intraveineuse se développe mais reste
moins usitée. Les antalgiques, les sédatifs, les “sti-
mulants” en cas d’état de choc (camphre, strych-
nine, adrénaline) ou encore les sérothérapies
sont ainsi administrés au patient par voie paren-
térale. Les seringues en verre et les aiguilles doi-
vent étre préalablement stérilisés par 'infirmiére.
Lavoie intrarectale est utilisée de maniére exten-
sive dans des objectifs variés. Les lavements sont
d’usage courant. Des solutions de réhydratation
du patient ou méme des solutions nutritives (lait,
ceufs, glucose, eau) sont également administrées
par cette voie. L'application de ventouses scari-
fiées ou encore parfois de sangsues revient a I'in-
firmicre. Elle aaussi la responsabilité de préparer
et d’appliquer des cataplasmes 4 la composition
variée (pain, moutarde, amidon, etc.)

1 Violetta Thurstan recense une large gamme
de stratégies de cicatrisation dirigée qu’elle
qualifie de « traitements modernes des plaies »: plaie
laissée 4 I'air, recouverte d'un plitre ou encore
exposées aux rayons du soleil. L’utilisation de
sérum salé hypertonique ou encore d’eau de mer
stérilisée et Iyophilisée est observable. L'infir-
mieére doit relever deux défis : gérer des volumes
importants de patients nécessitant une réfection
de leur(s) pansement(s) mais aussi maitriser la
complexité de certains pansements. Elle met en
exergue la place grandissante occupée par la bac-
tériologie dansles pratiques de soins. L'infirmiére
réalise des prélévements bactériologiques au
niveau de la plaie un jour sur deux. La diminution
du nombre de bactéries pathogénes signe I'effi-
cacité du traitement. Elle souligne que la stérili-
sation d’une plaie septique peut prendre de six a
vingt-cinq jours. Une fois que ce résultat est
atteint, la plaie peut étre suturée.

I violetta Thurstan aborde la méthode d‘irri-
gation drainage de Dakin-Carrel selon une pers-
pective infirmiére. Elle précise ainsi que la
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préparation de la solution incombe 4 I'infirmiére
etmet en garde les soignants quant au pouvoir
corrosif du Dakin : il rigidifie les alézes de caout-
chouc, entraine I'altération des fils de suture en
soie et impose aux infirmiéres le port de blouses
blanches car les uniformes de couleurs se retrou-
vent rapidement maculés de taches décolorées?.
Elle souligne que le caractére agressif de la solu-
tion nécessite que de la vaseline soitappliquée sur
les berges de la plaie afin de les protéger. Elle
incite Uinfirmiére a respecter le débit prescrit en
précisant que différentes modalités sont obser-
vables. Elle met également en garde I'infirmiére
quant au caractére douloureux de l'irrigation
pour le patient. L’application de cette technique
est tres chronophage car elle impose un renou-
vellement de I'irrigation toutes les deux heures.
De plus, un drainage trop abondant peut néces-
siter des changes fréquents de I’aléze méme si un
réceptacle est disposé sous la jambe traitée. En
outre, I'équipement utilisé requiert une déconta-
mination et une stérilisation soigneuse.

§ La préparation préopératoire incombe a I'in-
firmiére : classiquement elle consiste & donner un
bain de litau futur opéré, 4 lui administrer un laxa-
tif ou un lavement, 4 le laisser 4 jeun six heures
avant l'intervention et a réaliser une préparation
locale dussite opératoire (rasage, détersion, appli-
cation d’un antiseptique). Cette préparation clas-
sique estirréalisable dans les structures situées prés
du frontquiaccueillentles urgences chirurgicales.
Violetta Thurstan souligne que, dans cessituations,
I'équipe doit gérer les risques inhérents & Panes-
thésie sur estomac plein. Rappelons qu’a cette
période I'anesthésie est pratiquée sans intubation
endotrachéale. Elle souligne également que la
préparation locale est simplifiée.

Encaprt 3
Le matériel nécessaire a l'anesthésie’

e Unmasque

 Un verre mesure

» Un flacon de chloroforme/d'éther

¢ Un stéthoscope

e Une serviette en cas de vomissements

» Des compresses pour nettoyer la bouche

« Une pince destinée & opérer une traction sur la langue

Nortes

SLes infirmiéres britanniques

portaient un uniforme gris clair,
les canadiennes étaient vétues

debleu.

* Des médicaments d'urgence : caféing, strychnine, camphre, extraits hypophysaires

* Del'oxygene
* Une couverture pour la periode de réveil

"Thurstan V. A text book of war nursing. G.P. Putnam’s sons; 1917.
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NoTtes

¢ Des formations spécialisées
sont développées a I'intention
des infirmiéres américaines et
australiennes
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I Lestechniques anesthésiques décrites sont
variées: anesthésie locale, rachi-anesthésie (plus
rare) etsurtout anesthésie générale. Cette der-
niére est administrée par I'infirmiére® et repose
essentiellement sur I'anesthésie par inhalation
(protoxyde d’azote, chloroforme, éther) admi-
nistrée a 'aide d’un masque spécifique. La sur-
veillance clinique est sommaire @ couleur des
téguments, fréquence respiratoire, pouls, sur-
veillance pupillaire. La perméabilité des voies
aériennes doit étre maintenue mais celles-ci ne
sontpas protégées. L'infirmiére a a sa disposition
une pince spécifique destinée a éviter la chute de
lalangue en arri¢re. En cas de dépression respi-
ratoire, de I’oxygéne peut étre administré
conjointement a I'injection d’extraits hypophy-
saires (encadré 3).

I Linfirmiére de bloc opératoire doit nécessai-
rement porter une sur blouse par-dessus son
uniforme. Le port du masque semble étre de plus
en plus fréquent. Les gants chirurgicaux en caout-
chouc re-stérilisables sont, quant a eux, d’un
usage courant. [l appartienta Uinfirmiére de repé-
rer les gants percés, de les réparer a 'aide de rus-
tines et de les talquer. Certaines situations
(isolement, afflux massif de blessés) la conduisent
parfois a recourir a des procédés de stérilisation
d’urgence, notamment par flambage. Les sutures
doivent également étre préalablement stérilisées.
1 Violetta Thurstan souligne que la technique
aseptique doit étre un objectif mais que dans
certaines situations, il est difficile de la garantir.
Les antiseptiques sont donc largemenct utilisés. La
préparation extemporanée des antiseptiques est
parfois trés compliquée ; les patients et les infir-
mieres peuvent étre exposés a certains effets
secondaires en lien avec leur toxicité élevée.

I Les soins de réanimation sont également
décrits par Violetta Thurstan. Ils reposentsur un
réchauffemental’aide de bouillottes, d’injections
parentérales de camphre, de strychnine ou
d’éther, d’administration de café ou de brandy
par voie rectale. Un remplissage a base de sérum
physiologique peut étre entrepris par voie rectale,
sous cutanée ou encore par voie intraveineuse.
Dans ce dernier cas, ’accés veineux est mis en
place par le médecin qui procéde a une dénuda-
tion veineuse.

I Les soins postopératoires mis en ceuvre
auprés des patients opérés de I'abdomen
confrontent I'infirmiére a de nombreuses diffi-
cultés. La morphine est employée avec parcimo-
nie car son effetsur le transit intestinal retarde la
reprise des gaz. Le recours a une sonde rectale est

fréquent. La sensation de soif est souvent ressen-
tie par les patients en phase postopératoire ne
pouvant bénéficier d’une réhydratation parenté-
rale adéquate.

I Vvioletta Thurstan décrit également les soins
spécifiques requis par les patients gazés. Leur
prise en charge par I'infirmiére impose parfois la
réalisation de saignées ou de ventouses scarifiées.
Elle consiste également en ’administration de
cataplasme. Les soins des yeux y occupent égale-
mentune place importante. Les patients porteurs
d’atteintes pulmonaires graves, trés dyspnéiques,
bénéficient parfois d’'une oxygénothérapie.
Lorsqu’elle n’est pas disponible, il est conseillé a
I'infirmiére de placer le patient dans un lieu ot il
pourra bénéficier d’un courant d’air frais.

1 Les soins relationnels et éducatifs occupent
une place tout aussi importante dans I'activité
infirmiére. Leur mise en ceuvre repose, avant
tout, sur la capacité des soignants a recréer un
environnement qui procure au patient un senti-
ment de sécurité et lui donne presque I'impres-
sion de se sentir a la maison. Les salles communes
sont souvent agrémentées de fleurs et décorées
lors des fétes traditionnelles. Ces derniéres don-
nent également lieu a des animations organisées
par les soignants afin de divertir les patients. Cer-
taines salles sont méme dotées d'un gramophone.
Mais les soins relationnels ne se limitent pasa ces
activités, La présence de I'infirmiére, le soutien
qu’elle propose accompagnent le processus
d’adaptation du patient victime d’une blessure
mutilante ou invalidante. L’infirmiére assure fré-
quemment le lien avec les familles notamment
par le courrier. De plus, elle soutient les patients
mourants. Des soins infirmiers spécifiques doi-
vent étre mis en ceuvre chez les patients présen-
tant un shell shock. Selon Violetta Thurstan, en plus
des calmants, il estimportant de leur procurer un
“repos mental” avant de les transférer vers des
structures spécialisées de I'arriére.

I Les soins indirects représentent également
une partie importante de l'activité infirmiére.
Certains ne sont pas spécifiques a la situation de
conflit: coordination, gestion des stocks, confec-
tion d’attelles et de pansements, stérilisation et
activités administratives. D’autres, en revanche,
sontdirectementliés aux conditions particuliéres
liées a la guerre. Violetta Thurstan insiste notam-
mentsur les spécificités liées a I’exercice dans un
service constitué de tentes (chauffage hasardeux,
imperméabilité de la toile de tente, tension des
cordages, etc.). La gestion du dispositif de chauf-
fage est toujours une préoccupation (approvision-
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nement en bois, évacuation des fumées, etc.) tout
comme celle de la lumiére. Le maintien de lasécurité
du personnel et des malades pendantles borbarde-
mentsdoit étre une priorité constante. Lagestion des
pénuries de matériel, d’eau, de linge nécessite de
faire preuve de créativité.

EvoLution DEs PRATIQUES INFIRMIERES
DURANT LE PREMIER CONFLIT MONDIAL

B L'analyse des sources bhibliographiques
montre une perméabilité des ouvrages de réfé-
rence en soins infirmiers publiés pendant la
guerre aux évolutions intervenues dans les pra-
tiques médicales ou encore dans les organisations
sanitaires. Il convient toutefois de préciser qu’a
cette période, la pratique infirmiére se pense le
plus souvent sur conseil ou sur prescription du
médecin ou du chirurgien. Comme le souligne
Violetta Thurstan, les pratiqucs infirmiéres doi-
vent se conformer strictement aux habitudes du
médecin ou du chirurgien. Elle précise d’ailleurs
qu’il n’appartient pas a l'infirmiére de juger ou
critiquer les pratiques de ces derniers. Pour elle,
toute dysharmonie entre I'infirmiére et le méde-
cin est potentiellement néfaste pour le patient si
celuici en fait le constat. Cette précision laisse a
peuser que I'expérience des infirmiéres leur per-
metd’observer que certaines stratégies thérapeu-
tiques sont plus efficaces que d’autres. Leur
fonction et les différentes affectations dans les-
quelleselles servent, lesaménent a identifier que
les recommandations de pratiques sont parfois
appliquées a des degrés divers.

I L'évolution des techniques ne remet pas en
cause la volonté de personnalisation des soins
infirmiers. Violetta Thurstan incite les infirmiéres

Les points a retenir

* Nombre d’infirmiéres professionnelles
engagées dans le conflit bénéficient d'une
formation inspirée du modéle de Florence
Nightingale.

« L'écart important observé entre [a guerre
imaginée et les conséquences du conflit vécu
(forte mortalité et une morbidité importante)
pousse a repenser les organisations, le génie
sanitaire et a porter un effort particulier dans le
domaine de la recherche clinique

* La guerre ébauche les profils d'infirmiéres
spécialisées dans des domaines variés :
radiographie, massages, bactériologie, bloc
opératoire ou anesthésie
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a toujours considérer la personne dans toute sa
singularité plutét que le cas clinique. Si les nou-
velles compétences acquises par les infirmiéres
se centrent surtout en matiere de soins, il faut
tout de méme souligner que lamultiplication des
rencontres interculturelles au coeur des soins les
conduit parfois & acquérir les rudiments de la
langue des pays ou elles stationnent. La pratique
de soins leur impose également de se familiariser
avec diftérents systémes de poids et mesures.

I LaPremiére Guerre mondiale ébauche égale-
ment les profils d'infirmiéres spécialisées dans
des domaines variés : radiographie, massages,
bactériologie, bloc opératoire ou encore anesthé-
sie. Nombre d’infirmiéres apportent directement
leur contribution au développement de la
recherche médicale durant cette guerre. Citons
notamment le rdle joué par les infirmiéres de
P'hopital temporaire n°21 basé 3 Compiégne
dans le développement de la méthode Dakin-
Carrel [7].En outre, si les infirmiéres bénéficient
de formations afin d’actualiser leurs pratiques,
elles sont chargées dans nombreux services de
santé (Royaume-Uni, Etats-Unis, etc.) de former
les personnels notamment les infirmiéres auxi-
liaires etles garcons de salle.

ConcLusION

Le transfert de connaissances est assez perfor-
mant durantla Premiére Guerre mondiale. L’ ob-
tention de résultats immédiatement observables
motive les soignants a faire évoluer leurs pra-
tiques. Toutefois, I'infirmiére doit souvent
composer avec les choix des praticiens dont cer-
tains ne sont pas nécessairerent prénes & modi-
fier leurs cadres de référence et i introduire des
innovations dans leurs pratiques quotidiennes. 11
faut souligner que les évolutions médicales sont
trés présentes dans les manuels infirmiers rédigés
durantla guerre et que les interventions sont sou-
ventaccompagnées de leur sens rationnel.

Les thérapeutiques et des techniques de soins
développées ont certes été 4 1’origine de résultats
de soins favorables, mais la complexité inhérente
a leur mise en ceuvre a énormément majoré la
charge de travail des infirmiéres déja lourde du
fait du volume élevé de patients a traiter. Dans
ce contexte, on ne peut que souligner les capa-
cités d’adaptation, I'ingéniosité etla grande tolé-
rance a U'incertitude dont ont fait preuve les
infirmicres quelle que soit leur qualification ou
leur expérience. B
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B Aprés le désastre sanitaire des premiers mois du conflit de la Grande Guerre, le Service de santé
auxarmées frangaises a connu une véritable révolution pour devenir, en 1918, le plus efficace des
armées en présence BFin 1914, par I'échelonnement des hdpitaux d'évacuation dans la zone des
armées, les équipes médicales les plus performantes sont affectées au plus prés du front il La
catégorisation des blessés a lieu a chacun des échelons de la chaine d’évacuation il Les progres
technigues, notamment en chirurgie de guerre, font entrer la médecine dans I'ére moderne.
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A spectacular revolution: Evolution of French military health service. After the sanitary disaster
caused by the first months of the conflict, the Health service of the French armies undertook a true
revolution. By 1918, it had become the most efficient of all the opposing armies. At the end of 1914,
through the spacing out of the evacuating hospitals within the zone of the armies, the most efficient
teams were placed as close as possible to the front. injured soldiers were categorized at every step
of the chain.Technical progress, especially in war surgery, pushed medicine into the moderne era.
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La guerre de 1914-1918 a ét€ un conflit d’'une
grande intensité, différente des guerres pré-
cédentes, et imposant un devoir de mémoire a
plusieurs titres. Presque 20 % des effectifs mobi-
lisésy ont trouvé lamortet 45 % des survivants ont
é1é blessés avec, pour 14 % de ces derniers, une
invalidité permanente. L’ampleur des pertes
humaines et fonctionnelles explique cette défini-
tion de Grande Guerre : sur une durée impor-
tante et dans un contexte de fronts étendus,
polymorphes et particuliérement mouvants. Par
ailleurs, le conflit a été innovant par I'emploi de
nouvcllcs tcchnologics autorisant des combals sur
terre, en mer ou dans les airs, usant d’armes aux
cadences de tirs plus élevées, de l’artillerie et des
blindés ou encore des gaz de combats [1]. Le
Service de santé aux armées francaises n’y était
pas préparé, ce qui explique, en partie, le désastre
sanitaire constaté au cours des premiers mois. Les
offensives se sont multipliées et ont rapidement rem-
plileslitsd’hépitaux de 'avant et de I'arriére, avec des
personnels médicaux et paramédicaux en sous-
effectif. Le Service de santé des armées francaises a
connuune révolution spectaculaire [2] pour devenir,
au cours du conflit, le plus efficace au monde'.

© 2014 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés
http://dx.doi org/10.1016/].50in 2014.03.029

Un SERVICE DE SANTE PRIS SUR LE VIF .
ETAT DES LIEUX AVANT-GUERRE

I Laguerre de 1914-1918 estresponsable, dans
les armées francaises, de 1527 040 mortsau 1°
juin 1919, sur 7932000 Frangais mobilisés. Mais elle
est égalemental’origine de 3 595 000 blessés : 500 000
le sont au visage, 1 100 000 deviennent invalides
permanents, parmi lesquels 56 000 subissent une
amputation et 65 000 sont des mutilés fonctionnels.
La Grande Guerre a lieu 24 heures sur 24 {2].11
n’existe guére de tréve permettantle relévement des
blessés, comme dans les conflits antérieurs. Ainsi, dés
lastabilisation du front, le relévementestinterdit hors
des tranchées, entre le lever et le coucher du soleil.
Lc blessé doit attendre parfois plus de 24 heurcs
avant d’¢tre relevé. Schématiquement [1,2]

* le Service de santé régimentaire rassemble les
blessés pouvant marcher ou cherche sur le
champ de bataille ceux immobilisés. Il les pré-
pare al’évacuation ;

¢ le Service de santé de division charge les blessés
venant des régiments dans des voitures sanitaires
du groupement de brancardiers divisionnaires
ou des sections automobiles sanitaires ;
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Figure 1. Embarquement de blessés dans un train de marchandises.

¢ le Service de santé de corps d’armée contrédle
les évacuations et retient prés de lui dans ses
formations de traitement, c’est-a-dire ses ambu-
lances, les “intransportables” d’une part et les
“trés petits blessés” d’autre part;

® les évacuations s’effectuent ensuite dans la
zone des étapes, soit vers des hopitaux situés a
I’arriére de la zone des armées, soit vers I'inté-
rieur du pays. Ces évacuations sont controlées en
principe par I'armée concernée et, pour 'essen-
tiel, réalisées a 'aide de trains sanitaires [3].

} Durantles deux premiers mois de la Grande
Guerre, I'Armée francaise a connu un désastre
sanitaire majeur. Fin septembre 1914, il ne reste
quc 180 000 lits sur les 244 214 prévus, Les raisons
sontmultiples. “L’offensive a outrance” conduitle
commandement 3 alléger le Service de santé a
I'avanteta privilégier I'évacuation ferroviaire pour
ne pas encombrer le champ de bataille, puisque la
guerre, privilégiant le mouvement, doit étre rapide
et courte. Cette stratégie permet d’éviter la prise
par 'ennemi des moyens lourds et encombrants
duService de santé. Lors de la retraite aprés 'échec
aux fronticres, les 60 000 lits des h6pitaux auxi-
liaires, établis par la Croix-Rouge prés des fron-
tieres, sont occupés [2,4]. Sont comptés lors de la
Bataille des trontiéres, 108 010 disparus et 74 665
blessés et, en septembre 1914, 21 465 tués, 85 249
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disparus (dont certains prisonniers) et 125 456
blessés. D’aotit 19144 fin 1915, sur 855 254 blessés
€vacués vers la zone de l'intérieur, sont répertoriés
75 % de blessures par éclats d’obus et de grenades
contre 23 % par balles et 2 % par autres agents (y
compris accidents et affections chirurgicales) [5].
I Au-dela de ces faits militaires, d’autres rai-
sons sont liées aux difficultés de la mise en place
duréglement de 1910 sur le Service de santé aux
armées. A la déclaration de guerre, celui-ci est
essentiellement composé de personnels de
réserve non formés (10 490 médecins) se répar-
tissant en 1 495 médecins réalisant déja des temps
de réserve pour le Service de Santé aux Armées et
8995 médcecins civils mobilisés. Alin d’éviter lcs
périodes d’instruction, trop nombreuses a leurs
yeux, ces médecins mobilisés préférent rester sous-
officiers ou médecins auxiliaires. Des professeurs de
chirurgie ou des médecins hospitaliers commen-
cent donc la guerre comme sous-officiers ou sont
affectés dans des emplois différents de leur qualifi-
cation [2]. Entre le 17 aoiit et le 31 octobre 1914,
tous les médecins non mobilisés sont rappelés, por-
tantl’ensemble a 15 353. Au début de 1914, compte
tenu de ’hypothése improbable d’une guerre, les
mat€riels prévus par le réglement ne sont pas fabri-
qués ni affectés. Les traitements chirurgicaux a
I'avant doivent étre limités etil est prévu d’évacuer,
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Figure 2. Vadelaincourt (55) a proximité de Verdun (Meuse). Personnel devant I'autochir.

par le train vers 'intérieur, 85 % des blessés, dont
les plaies seront seulement badigeonnées a la tein-
ture d’iode et emballées dans un pansement [6]
(figure 1). MaisI’évacuation des blessés vers les hdpi-
taux a I'intérieur du pays est difficile. En effet, le
Service de santé est le seul dontle fonctionnement
des évacuations s’étend depuis le front jusqu’a
I'intérieur du pays. Malheureusement, il existe
deux zones bien distinctes, celle des armées sous la
responsabilité exclusive du général commandant
en chef, et celle de I'intérieur dépendant de la 7¢
sous-direction du ministére de la Guerre. I’ orga-
nisation des évacuations ferroviaires doit aussi tenir
compte de trois réglements : celui du Service de
santé en campagne, celui de I'arriére aux armées
et celui des transports stratégiques par chemin de
fer. L’évacuation s’effectue donc dans les plus mau-
vaises conditions et Parrivée tardive dans les hopi-
taux de 'intérieur, de blessés dont les plaies sont
infectées et souvent gangrenées, ne fait qu’aug-
menter le nombre des pertes [1,2].

MEDICALISATION DE L'AVANT
ET ORGANISATION DE LA CHAINE
D'EVACUATION SANITAIRE

I Devantce désastre, les critiques de Maurice
Barrés, d’Adolphe Messimy ou de Georges Clemen-
ceaurelaient]'opinion publique et aboutissent rapi-
dement a la recherche de solutions. Dés le

22septembre 1914, le chirurgien Edmond Delorme
reconnait ses erreurs et déclare a I’Académie des
Sciences [2] : « La régle de Uabstention systématique,
excellente lorsqu il s'agit de balles de fusil, ne saurait s'ap-
pliquer aux balles des shrapmells et aux éclats d'obus. Clest
la végle inverse qu il faul sutvre. On avail jusquici des
raisons deveporler & UArriére la chirurgie active ; les circons-
tances obligent a la concentrer en partie et résolument a
UAvant. A situations nowvelles, dispositifs nouvea »,

I Le 15 octobre 1914, une direction générale
du Service de santé est créée au Grand Quar-
tier général (médecin inspecteur général Paul
Chavasse, ancien professeur agrégé de chirurgie
du Val-de-Grice). Le professeur Théodore-Marin
Tuffier, président de la Société de chirurgie (I'ac-
tuelle Académie nationale de chirurgie) estnommé
chirurgien consultant aupres du directeur général
du Service de santé. Des organismes de controle
sont créés. Le 28 octobre 1914, les spécialistes regoi-
vent une affectation et un grade conformes a leurs
qualifications. Le 26 novembre 1914, les chirurgiens
les plus confirmés sontaffectés au plus prés du front.
Le fonctionnement du Service de santé s’adapte
rapidement, par une accélération de la reléve des
blessés, leur évacuation etla réorganisation des hos-
pitalisations. Une nouvelle disposition des hopitaux
del'avant (ou hopitaux d’origine d’étapes—HOE),
évolutive au cours du conflit, les échelonne selon
trois types installés de 15 a 200 km des lignes de teu.
Cette restructuration totale est facilitée dés
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Figure 3. Salle de mécanothérapie au Grand Palais 3 Paris.

novembre 1914, par la stabilisation du front. Un
effort particulier est consacré 4 I'approvisionne-
ment du front en matériels médico-chirurgicaux
performants. Les ambulances chirurgicales de pre-
miére ligne se spécialisent (figure 2), des ambutances
automobiles chirurgicales, appelées “autochir”, sont
mises sur pied et dotées des personnels et des maté-
tiels les plus performants permettant une chirurgie
de pointe au plus prés du front [7]. Afin de
confronter les méthodes, des enseignements sont
multipliés et dispensés dans les hopitaux de I'avant
(comme a Bouleuse, prés de Reims — 51). Des for-
mationsspécialisées traitentles atteintes par les gaz,
les manifestations psychiatriques, les fractures
ostéoarticulaires ou enseignent la réparation aprés
la blessure. Surtout, le triage des blessés a tous les
échelons de la chaine d’évacuation est ['une des
grandes innovatons du conflit [3].

I Le 1" juillet 1915, I'avocat lyonnais Justin
Godart devient sous-secrétariat d’Etat au Ser-
vice de santé. Il est lc véritable artisan de la res-
tructuration spectaculaire du Service. Le 5 février
1918, aprésla défaite du Chemin des Dames, Louis
Mouriersuccede aJustin Godart et fait décider par
le gouvernement une autorité technique au Ser-
vice de santé [2] : « Le devoir d organiser, & c6té de
UArmée qui se bat wne véritable armée qui soigne et qui
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opere, sous la hawle aulorité du Commandant en chef,
mais indépendamment de tous les avdres services [... | el
la nécessité pour cetle armée d avoir un chef d élat-major
sanilaire, conseiller technique du gowvernement, agent
de liaison nécessaire entre ce dernier et la Zone des armées ».
Aprésle désastre sanitaire du début de la guerre, le
Service de santé francais aux armées devient, en
1918, de trés loin, le plus performant de toutes les
armées en conflit. Il paie malheureusement un
lourd tribut puisque ses pertesle classent en seconde
position derriere I'Infanterie, loin devant]’Artillerie
etlesautres services [2].

LA REPARATION APRES LA BLESSURE,
REHABILITATION DU BLESSE DE GUERRE

I Avantla guerre, il n‘existe pas de service spé-
cialisé en rééducation fonctionnelle [8]. Devant
Iafflux de blessés, des services de physiothérapie
sont créés le 24 octobre 1914. Parmi les centres
importants, celui du Grand Palais traite chaque jour
3000 blessés. Tl est pourvu de services de massage, de
rééducation individuelle et collective, d’électrothé-
rapie, d’hydrothérapie, de thermothérapie, de
radiumthérapie ou de mécanothérapie (figures 3et 4).
Malgré les progres de la chirurgie, de nombreux
blessés subissentune amputation ou présententdes
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Figure 4. HOpital temporaire du Grand Palais A Paris, salle de rééducation.
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séquelles a type de déformations anatomiques ou
d’impotences fonctionnelles {2,9].

I Les blessés rassemblés dans les centres
d’‘orthopédie doivent attendre la confection rela-
tivement lente de leurs appareils prothétiques.
L’hépital central de la Maison-Blanche recoit,
dans un cadre agréable de la région parisienne,
les mutilés ne trouvant pas de place dans les centres
régionaux. L'industrie des prothéses étant peu
développée en 1914, le Service de santé réquisi-
tionne toutes les productions des fabricants d'or-
thopédie et ouvre des ateliers militaires [10]. Dés
sanomination, Justin Godart crée, avec le concours
de chirurgiens spécialisés, une commission
d’études de I'orthopédie qu’il préside souvent.
Cette commission est chargée de diriger la fabrica-
tion de modéles types particulierement performants
et dontla qualité s’améliore au cours des années

Les points a retenir

» Les premiers mois de la guerre ont été

un désastre pour les combattants du fait
d'offensives a outrance, Le Service de santé des
armeées frangais n'y était pas préparé

¢ Les trois quarts des blessures ont été
infligées par des éclats d’obus ou de grenades
particulierement mutilants et source d'infection.

» Devant les difficultés d'évacuation et de
traitement chirurglcal précoce des lésions, les
chirurgiens ont été positionnés au plus prés d’'un
front relativement stabilisé fin 1914

» Justin Godard a créé, organisé et développé
les filieres de rééducation, de réhabilitation et de
réinsertion des blessés pendant puis aprés la guerre

[2,8]. En juin 1916, les centres d’orthopédie sont
remplacés par les centres d’appareillage et de réé-
ducation des mutilés de guerre, permettant de réa-
liser en un méme lieu, la rééducation fonctionnelle
et'appareillage des mutilés. Une commission de
contrdle veille a la bonne réalisation des prothéses
etlesréceptionne. Dés leur arrivée au centre d’appa-
reillage, les mutilés regoivent une prothése simplifiée
de maniére aleurfaire attendre dans de bonnes condi-
tions, la réalisation de leur prothése définitive en cuir
ou en bois avec éventuelle adaptation du modeéle type
[10]. La patrie reconnaissante ne néglige pas la
composante psychologique. Un livret d"appareillage
estdonné au mutilé qui peut remplacersa prothése,
aux frais de 'Etat, tout au long de sa vie.

I Larééducationfonctionnelle estinitiéeaCopen-
hague avant le conflit. En 1916, Justin Godart crée
des écoles de rééducation fonctionnelle dans tousles
départements démunis. Les écoles de Lyon, fondées
par Edouard Herriot, sont les premiéres [11]. Justin
Godartorganise du8au 13 mai 1916, au Grand Palais
a Paris, une conférence interalliée pourl’étude de la
rééducation professionnelle desinvalides de guerre.
Cette conférence établit les méthodes de rééduca-
tion, notammentle choix desappareils communs ou
spéciaux, adaptés aux divers types de travaux et faci-
litantune réinsertion ou une rééducation profession-
nelle. Le travail agricole est ainsi généralisé, des
comités départementaux sont fondés. La loi relative
alarééducation professionnelle et I'Office national
des mutilés et réformés de la guerre est promulguée
le 3 janvier 1918 [12,13]. « La France ne croira jamais
avoir accompli boule sa tiche envers les mutilés de guerre. Il
est beaw de constaler que les mulilés de la. guerre ne crotent pas
non plus avoir accompli loute levr tache envers la France. lls
savent que les travaillevrs manqueront av. lendemain de la
guerre dans un grand nombre de professions décimées. Ils
vewlent remplacer ces travailleurs : aprés avoir donné d la
France leur héroisme de soldat prés pour tous les périls, ils lui
apportent Uhéroisme quotidien du labewr volontaire de la
paix », déclare Justin Godarten 1917 [8].

ConcLusion

Alors que le Service de santé aux armées francaises
n’était pas du tout préparé a cette guerre, en
quelques mois, il a su s’organiser en se remettant
profondément en question. Ainsi, avec les progrés
spectaculaires de la chirurgie, résultant de 'adapta-
tion particuliérement rapide du Service de santé,
aux conditions nouvelles présentées par le conflit,
les 3 500 000 blessés de la Grande Guerre ont pu
bénéficier de I'assurance de ne pas étre abandon-
nés, dés la signature de U'armistice [13].m
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stratégie soignante

Le triage des blessés
pendant la Grande Guerre

I Avec les “hOpitaux de I'avant”, le triage des blessés est ['une des principales innovations de
la Grande Guerre 1 I} est progressivement réalisé et codifié a tous les échelons de la chalne des
évacuations avec des variantes selon les phases de combat, comme & Verdun ou dans la Somme il
A partir de 1917, des centres de triage spécifiques, animés par des personnels expérimentés, sont
mis sur pied dans les hdpitaux d’évacuation.

© 2014 Elsevier Masson SAS, Tous droits réservés

Mots clés - blessé ; évacuation ; Premiére Guerre mondiale ; Service de santé des armées ; triage

War casualty triage during the First World War. Along with the front hospitals (HOE), the action
of sorting out the injured was one of the most important innovations of the Great War. Progressively,
it was implemented and codified on each level of the evacuating chain, with variations due to the
different phases of the conflict, such as in Verdun or in the Somme. From 1917 onwards, specific

sorting centers, managed by experimented soldiers, were set up in the evacuating hospitals.

© 2014 Elsevier Masson SAS. All rights reserved
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Le triage peut étre défini comme un acte tech-
nique visant a décider du degré d’urgence des
soinsa pratiquer {en tenant compte de la possibi-
lité de transporter le blessé), des délais et du
confort du transport, etc. Les réglements précé-
dantla Premiére Guerre mondiale, en particulier
celuide 1910, ontétabli une distinction essentielle
entre « blessés transportables » et « non-transporiables »,
ou encore dits « inévacuables », ¢’ est-a-dire soit
« morifuri », soit blessés a traiter sur place avec des
moyens limités [1]. La Grande Guerre, par sa
durée, son intensité ainsi que I'usage de nouvelles
armes, a rapidement imposé un profond remo-
delage des concepts de triage'.

VERS LES FORMATIONS SPECIALISEES
DE TRIAGE

I Le triage estréalisé dés le poste de secours
etdans les ambulances de I'avant. Les “intrans-
portables” reconnus comme tels d’emblée sont
munis d’une “carte blanche”, les “blessés graves”
et a partir de 1915, les “intoxiqués” par les gaz,
sont groupés dans une méme voiture pour étre
évacués vers 'ambulance chirurgicale ou ’ambu-
lance Z (ambulance spécialisée pour les intoxi-
qués aux gaz) la plus proche [2,3]. La véritable
catégorisation des blessés qui s’est peu a peu impo-
sée, se déroule soit dans un hépital d’évacuation

SOINS - N°786 - juin 2014

appelé hopital origine d’étapes (HOE) (figure 1),
soit dans une formation spécialisée se situant prées
des ambulances (de tri). Il existe aussi un triage
chirurgical dit triage “vrai” a I'’entrée des forma-
tions chirurgicales. Dans les HOE 1 (primaires)
situés pres de la ligne de feu (entre 15 et 25 km),
le triage fonctionne a I'entrée de I’établissement
idéalement sur deux “baraques”. Les couchés sont
disposés d’un cbté, les assis de I'autre. Une équipe
de trois médecins fonctionne de chaque c6té. La
décision aprés examen individuel est consignée
sur une fiche (figure 2).

1 Dés lors, il existe trois possibilités : évacua-
tion sur une formation sanitaire spécialisée de la
zone des armées HOE 2 (secondaire : entre 50 et
100 km des lignes), évacualion sur lazonc de 'in-
térieur ou hospitalisation et traitement d’urgence
sur place [4]. Cette formule est appliquée en par-
ticulier en 1916, 4 Verdun et dans la Somme. La
formation spécialisée de triage proprement dite
n’apparaitqu’en 1917. Animée par un personnel
de choix, elle est devenue le pivot de I’organisa-
tion du Service de santé, dont le principe s’est
pérennisé de nos jours [1].

LA CHIRURGICALISATION DE L’AVANT

I Les possihilités de traitements chirurgi-
caux évoluent durant le conflit. Dans les

© 2014 Elsevier Masson SAS Tous droits réservés
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Figure 1. Centre de triage de |'hopital d'évacuation n°7,

ambulances chirurgicales, les autochirs (ambu-
tances militaires) etles hopitaux, le chirurgien
Joseph-Henri-Raymond Toubert estime qu’une
€quipe chirurgicale fonctionnant en continu (par
alternance) est en mesure de réaliser la prise en
charge chirurgicale de 20 a 25 grands blessés par
24 heures, 40 a 50 blessés moyens ou 80 a 100
petits blessés. Le chirurgien Henri Rouvillois
considére ainsi que le chirurgien, dans ce
contexte, est dans I'obligation de « fmiter son
action a de gestes utiles el sans grandewr, aw détriment
des lentatives héroiques, longues el incertaines, qui sont
la récompense de son effort et Uovgueil de la profession »
(1]
I Parlasuite, les progres du traitement rigou-
reux et précoce de la plaie de guerre [5], le souci
de conservation des effectifs, associés a la stabili-
sation du front permettent de traiter essentiel
des blessés dans la zone des armées. Seuls ceux
qui, apreés traitement initial, ne peuvent étre réin-
t€grés rapidement dans les unités combattantes ou

Tneenu 1. NOmbre de blessés réintégrés dans les
unités combattantes de 1915 a 1918.

Nombre de blessés réintégrés

dans les unités combattantes

1915 30000
1916 71000
1917 70000
1918 86 000

Source : Larcan A, Ferrandis JJ. Le service de santé aux armées pendant ia
Premiére Guerre mondiale. Paris : Editions LBM; 2008.

aider a la logistique de 1’avant, sont envoyés vers
lintérieur, au-dela de la zone des étapes, c’est-a-
dire apresles HOE (tableau 1). Ainsi, les formations
chirurgicales de traitement se trouvent a 'avant,
et méme parfois trés a ’avant (autochirs, ambu-
lances, groupement d’ambulances divisionnaires
etde corps d’armée) [1,6].

I Certains trains ou convois automobiles
emportent de “petits blessés” non opérés et
surtout des blessés opérés. Avant de se rendre
vers l'intérieur, ces moyens d’évacuation doivent
obligatoirement passer par des gares régulatrices
(figure 3), a 1a limite arriére de la zone des étapes
ou une vérification est assurée par un nouveau
triage. Certains blessés sont descendus et adressés
pour traitement a un hépital proche de la gare
régulatrice [7]. Ce triage n’est pas toujours aussi
bien organisé, notamment dans les postes de
secours comme en témoigne Elie Chamard, bran-
cardier au Chateau d'Esnes : « Dans les caves conso-
lidées par le génie et éclairées a Uacétyléne, s’empressent
dewx majors en blouse blanche et un auménier militaire
tenant un crucifix [...]. Son pansement terminé, le
blessé est porté dans une auto d ambulance, laquelle, dés
son chargement complet, regagne & toute vilesse UArriere.
Quand son élat est jugé grave et pour ainsi dire déses-
péré, le blessé est remonté dans la cour el laissé a méme le
sol ou sur son brancard. Et ce triage redoutable, les
majors, faule de place, faule de temps, sont obligés de
Uexéculer dans ces conditions tragiques. Chaque blessé
souléve un cas d’espéce qu’il faul résoudre en toute
conscience et presque instantanément [...]. Place &
d’autres qui seront moins grievement blessés el qu’on
pourra sawver ! Dans la cour d’honneur s'allongent
deux files de brancards : la file des blessés que les bran-
cardiers ont, loule la nuil, arrachés, aw péril de leur vie,
a Uenfer du champ de bataille et qui attendent, chacun
leur tour; qu’une place soit libre en bas, [...] puis la file
des blessés dont Uélat a été jugé désespéré et qui vonl
mourir la sans méme un abri contre la mitraille. Auprés
d’eux se tiennent quelques infirmiers armés de bdtons.
Détail atroce, ils ont pour mission de chasser les rats qui
pullulent et s’attaquent aux agonisants. » [1].

1918, LES CONCEPTS DE TRIAGE
MODERNE VOIENT LE JOUR

1 Trier par manque de moyen au regard de I'af-
flux de blessés. Lors des offensives allemandes
de 1918, la grande proximité des HOE conduit
la perte de nombreux lits. Il faut donc réaliser le
tri dans les ambulances réactivées en évacuant
verslesHOE 2 [2], devenus HOE 1, et surtout vers
les hopitaux de 'intérieur rendus plus proches et
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Jjouant le réle d’HOE 2 ou, souvent d’HOE 1. Ils
sont rejoints par des trains rapides, dits “trains
rouges”, en comptant en heures de trajet et non
en kilomeétres [1].

1 Trier pour évacuer rapidement les blessés.
Lors de la reprise des offensives francaises de
1918, les ambulances divisionnaires sont le plus
souvent réduites a un poste de secours a grand
rendement. Les soins s’affranchissent de tout
geste chirurgical. Les ambulances de corps d’ar-
mée sont dotées d’une formation chirurgicale
légére pouvant étre une autochir. Certains HOE
sont allégés, susceptibles d’étre rendus mobiles,
et portés en avant [2,3,6,7]. Le triage passe alors
de I’échelon “corps d’armée” (ambulances) a
celuide 'armée (HOE 1 allégé, mis sous tente et
porté en avant). Il est habituel de distinguer pro-
gressivement :

* un tri dégrossisseur réalisé & 1'avant, au poste de
secours de bataillon ou de régiment, aboutissant
alarédaction de la fiche médicale de I’avant ;

* un tri technique réalisé dans le cadre des ambu-
lances de division et de corps d’armée, et parfois
dans une ambulance uniquement spécialisée
dans I'activité de triage ;

¢ un tri chirurgical vrai réalisé dans1’autochir ou
I'HOE 1 et considéré comme seul tri digne de ce
nom. Les blessés amenés par les sections auto-
mobiles, venues des postes de regroupement
situés assez prés des lignes ou des ambulances
sontalors évacués de cet HOE vers d’autres hopi-
taux, HOE 2, centres spécialisés ou formations
de l'intérieur;

¢ le triage vérificateur et de sécurité, quatriéme
et dernier triage, réalisé a la gare régulatrice.
Ainsi, le triage réalisé a I'organe initial incombe
aussi aux centres successifs échelonnés.

I Trier pour sauver le plus grand nombre : la
priorisation des soins. Il faut ajouter le triage
opératoire qui désigne 1'ordre dans lequel les
blessés d’une journée doivent étre opérés. Le
chirurgien Joseph Okinczyc s’est arrété a I'orga-
nisation suivanlc : blessés cn ¢tal d’hémorragic
active, ceux avec un garrot, du membre inférieur,
du membre supérieur, de ’abdomen, du crine,
du thorax, mais ceux-ci méritent discussion car
pour d’autres, il s’agit d urgences absolues : liga-
tures, trépanations, fermetures d’un thorax. Le
chirurgien Quentin Moreau, notamment, intro-
duit la notion de triage des choqués, en fonction
des données cliniques et surtout tensionnelles. Le
professeur Théodore-Marin Tuffier, président de
laSociété de chirurgie (I'actuelle Académie natio-
nale de chirurgie) a souligné le caractére d’'urgence
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Figure 2. Fiche d'évacuation rouge. Recto et verso.

opératoire de I’état de choc, considéré par
d’autres comme une contre-indication [8-10].

1 Averdun (figure 4), le triage est recommandé
par Alfred Mignon, médecin inspecteur géné-
ral, ancien directeur de I'Ecole du Val-de Grice
et médecin chef de Ia troisi¢me armée, a tous les
¢chclons de 'organisation sanitairc : postes ccn-
traux de groupes de brancardiers, groupements
avancés d’ambulances (Brocourt— 80, Baleycourt
— 55, Dugny — 93), hopitaux HOE 1 de premicre
ligne (Queue-de-Mala - 55, Froidos — 55, Fleury-
sur-Aire —55), HOE 2 de seconde ligne (Barle-Duc
— 55, Revigny — 39), HOE de troisi¢éme ligne a la
gare régulatrice (Saint-Dizier - 52). Aux postes
centraux de groupes de brancardiers division-
naires (GBD) qui servent plutot “d’aiguillage”,
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Tz 2. Catégorisation des blessés et échelon cible de traitement.

Catégorie de blessés | Proportion Cible de traitement (échelon)

Intransportables absolus ou moribonds 1% Division
intransportables 4% Corpsd'armée
Indvacuables & fongue distence 17% Armeée
Evacusbies 60% Anmldre
Récupérables 4 bref délai 18% Eclopés

Source :Larcan A, Ferrandis Ji. Le service de santé aux armées pendant Ia Premiére Guerre mondiale. Paris: Editions LBM; 2008.

@ Musée SSA/Val-de-Grace

Figure 3. Triage a la gare de La Chapelle, Paris, 1914-1918, par Paul Prévét,

sont mis de coté les grands blessés a traiter immé-
diatement sur place (62 7 %) etles évacués sont
distingués entre ceux qui doivent étre transportés
couchés et ceux pouvant faire la route 4 pied et
gagner lastation des camions automobiles qui les
emménent vers les HOE 2, a 60 ki des lignes, ott
ils sont A nouveau triés [1].

DES MOYENS DEDIES POUR
UNE SPECIALITE MEDICALE NECESSAIRE :
LE TRIAGE

Le triage est effectué par 'examen d’ensemble
de arrivant, 1a lecture de la fiche de ’avant et
'examen direct des plaies 4 pansement ouvert. I1
représente donc un organe 3 part, tant dans des
groupements d’ambulances que dans les HOE. Il
est constitué par une ou deux équipes de méde-
cins chargés qui, par expérience, acquiérent une
compétence de plus en plus grande [3].

1 En 1917, le triage devient le pivot de 'organi-
sation du Service de santé de I'avant (Alfred
Mignon), et des formations spéciales lui sont
affectées [10]. Il est un organisme a part, avec

44

cependantdes schémas d’organisation différents,
selon les armées, et surtout en fonction de la tac-
tique des opérations. Des instructions particu-
licres sont rédigées, un personnel choisi y est
affecté. Par exemple, dans les Flandres, en ao(it
1917,ala1*armée, un poste de triage situé a sept
kilométres du front, estattribué a chaque division,
en retrait des postes régimentaires [1]. Le triage
s’effectue pour I'essentiel 4 ce seul niveau, mais
en octobre 1917, 4 Malmaison, les effectifs enga-
gés sont plus importants et il faut affecter un
triage a chaque centre sanitaire, & chaque bar-
rage, €chelon-division, échelon-corps d’armée,
HOE 1 (tableau 2).

¢ le 1" échelon participe au déchoquage, établit
le tri des blessés de spécialités, met a part les
“récupérables”;

* le 2 échelon traite les “intransportables”, mais
€galement traite et retient les petits blessés ;

¢ 2aI'HOE 1, le triage vrai distingue les “intrans-
portables” des “récupérables” et “évacuables”,
par train ou camion.

1 En 1918, le triage chirurgical se modifie, jus-
tifiant la nécessité d'une grande souplesse
d’adaptation du dispositif [2,8]. La critique du
triage 4 I'avant, dans les ambulances division-
naires, aboutit a un veeu €mis par la Société de
chirurgie, et transmis 4 la commission consulta-
tive. Il existe, en effet, dans ces ambulances qui
doivent retenir les “intransportables” et les “petits
blessés” et “éclopés” d’une part, évacuer les
grands et les moyens blessés d’autre part, un
risque d’encombrement de la formation. Sont
constatées également I'absence fréquente de
moyens et de personnel qualifié, pour opérer les
“intransportables”, en principe les plus graves, et
la tendance aussi a opérer des blessés “transpor-
tables” avec de mauvais résultats [3,11]. Les
ambulances divisionnaires étriquées et matériel-
lement insuffisantes sont remplacées par un
organe de corps d’armée, bien outillé, doté de
chirurgiens, renforcé par I'adjonction d’autres
ambulanccs ; ¢’cst 1a que sont réalisés le triage,
dit technique, méthodique et rapide des grands,
moyens et petits blessés, et le traitement des
“intransportables”. L'utilisation des ressources est
maximale [1,2].

I Petit a petit, le triage est considéré comme
un acte médical majeur de caractére diagnos-
tique [1,8,9]. Joseph-Henri-Raymond Toubert,
chirurgjen et futur directeur du Service de santé
des armées en 1920, déclare : « Lorganisation
chirurgicale de guerre sera clinique ow elle n'existera
pas ». Un supplice pour le chirurgien devant
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Figure 4. Triage des blessés a Verdun.

délaisser les instruments pour la clinique afin de
réaliser un classement déterminant le degré
d’'urgence, I'indication opératoire et de ce fait la
priorité de I'évacuation et du traitement. Le triage
est aussi thérapeutique, associé a des gestes de
mise en condition de survie et de transport, et in
fined des interventions chirurgicales a réaliser
selon le degré del'urgence. Il doit étre adapté aux
circonstances, se définir par rapport a la tactique
du combat ; il demeure un état d’esprit et un
moyen ; il n’est pas un but, une fin en soi ; il est
dynamique, évolutif, réalisé par différents person-

Les points a retenir

» Le triage est un impératif opérationnel
lorsqu'il existe une inadéquation entre les moyens
(soignants et matériels) et le nombre de blesses. Il
estmis en ceuvre ainsi en tant de guerre ou lors de
catastrophes.

¢ L'objectif du triage est de catégoriser les soins
aux blessés pouvant étre sauvés

* Le triage a été l'une des innovations
majeures de la Premiére Guerre mondiale

* Les formations de triage spécialisées, pivot
de la chaine de prise en charge du service de santé
frangais, sont apparues en 1917
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nels, 4 différentes étapes ; enfin, il ne doit jamais
étre retardant [1].

CoNncLUSION

Alfred Mignon définit le triage comme un « acte
technique visant a placer un blessé dans la formation a
sa juste convenance, ou visant & décider du degré d ur-
gence de Uopération a pratiquer », ce qui revient a
donner une destination au blessé. Avec les hopi-
taux de ’avant (HOE), le triage a €té, sans
conteste, I'une des principales innovations de la
Grande Guerre. Posséder des structures et des
personnels dédiés était fondamental. Les bases de
la prise en charge moderne de victimes multiples
en situation de guerre [12] ou en médecine de
catastrophe ont ainsi été posées. ®
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i Le premier conflit mondial se caractérise par la multitude des théatres d'opération ainsi que par
une alternance de phases offensives et de période de guerre de position i La réalité des combats,
trés éloignée des prévisions initiales, a de fortes répercussions sur I‘'organisation des services de
santé i L'infirmiére joue un rble central dans {"offre de soins proposée durant ce conflit.
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The armed forces health service and its nurses in the Great War. The First World War was
characterised by the multitude of battlefields as well as by the alternating cycles of offensive phases
followed by periods of trench warfare. The reality of the fighting, far removed from initial expectations,
had major repercussions on the organisation of healthcare services. Nurses played a central role in

the healthcare provided during this conflict.
© 2014 Elsevier Masson SAS. All rights reserved
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bjet de longs débats et parfois de vives cri-

tiques avant le début de la Premiére Guerre
mondiale, en particulier a I’occasion des grandes
manceuvres de 1912 et de 1913, le Service de santé
des armées entre en campagne avec la conviction,
partagée par tous les responsables politiques, mili-
taires et économiques, que la guerre sera courte.
Son organisation ou plutdtses déficits et ses carences
sont donc adaptés d cette certitude initiale.

1914-1918, REPERES HISTORIQUES

I Au cours de la guerre, le Service de santé
s'adapte naturellement aux grandes phases
des opérations. Sur le front occidental, 1a guerre
de mouvement ne dure que quelques mois (aotit-
novembre 1914), avant que les lignes ne se stabi-
lisent sur prés de 800 kilométres de la frontiére
suisse 4 la mer du Nord. A partir de décembre
1914 et jusqu’en mars 1918, la stabilisation des
lignes et la guerre de position permettent une
installation plus stable des formations du Service
de santé qui, 4 partir de 'arriére immédiat de
premicéres lignes qui ne bougent que fort peu,
peut déployer ses unités au plus prés des poilus.
Enfin, de la fin du mois de mars au 11 novembre
1918, 1a guerre de position en deux temps est de

© 2014 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés
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retour : de fin mars a débutjuillet, les Allemands
conservent U'initiative stratégique et repoussent
les Alliés sur les lignes de 1914, puis a partir du 18
juillet, la contre-attaque générale de I'Entente se
développe de facon de plus en plus large et puis-
sante jusqu’a I’armistice, avec 'exigence d’une
mobilité accrue rendue possible par la motorisa-
tion des formations sanitaires.

1 Pendant la guerre elle-méme, des unités ont
été déployées sur d’autres fronts, dits “périphé-
riques”, parall¢lement al’ouverture de nouvelles
zones de combats : le Cameroun entre 1914 et
1916, les Dardanelles en 1915, Salonique et les
Balkans a partir de novembre de la méme année
etjusqu’a la fin de la guerre, le Hedjaz et le
Moyen-Orient a partir de 1916. Sur ces théitres
d’opérations plus “exotiques”, un renforcement
de moyens sanitaires est constaté, justifié par les
conditions particuliéres d’engagement (météo-
rologie, sous¢équipement des territoires, risques
d’épidémies, etc.).

P'REMIERS COMBATS . LES LIMITES DE
L ORGANISATION DU SERVICE DE SANTE

§ Lors de la mobilisation, la montée en puis-
sance du Service s’effectue dans des conditions
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satisfaisantes pour les 10 500 médecins (auxquels
il fautajouter les pharmaciens, les vétérinaires, les
officiers d’administration, et des dizaines de mil-
liers d’infirmiers, de brancardiers et d’infir-
micres) rappelés. Mais les premiers combats du
mois d’aolit 1914 apportent bientot la preuve que
le concept méme de soutien sanitaire tel qu’il
était prévu n’est pas efficient. Dans un article
céleébre du 17 septembre, dans son journal
L’Homme libre, qui lui vaut I'interdiction provisoire
de parution par la censure, Georges Clemenceau
raconte : « Tombé sur le champ de bataille, il nous
revient, parmi d autres camarades, blessé, aprés un ler-
rible voyage de trois ou quatre jours et d autant de nuits,
dans la fievre, dans la souffrance, roidi contre le mal, en
son pansement hatif, cowvert de sang, souillé de boue,
appelant, de tous ses voeus, la paix de Uhépital ». 1. éva-
cuation des blessés vers I'intérieur, déja difficile
au regard des moyens de transport disponibles,
est compliquée par I'afflux d’un nombre beau-
coup plus important que prévu de soldats. Le
parlement s’émeut, la presse s’indigne.

1 De trés nombreuses initiatives privées, carl-
tatives et/ou confesslonnelles volent aussitot
le jour, les hopitaux et centres de santé les plus
divers se multiplient dans tout ’hexagone, en
renforteten appui des trois associations ancétres
de la Croix-Rouge francaise mobilisées dés le pre-
mier jour : la Société de secours aux blessés mili-
taires, I’Association des dames de France et
I'Union des femmes de France.

LA CHAINE DE SECOURS

1 selon un schéma théorique, dans la zone des
armées, 4 partir de la ligne des contacts, un blessé
grave doit étre transporté par les brancardiers
régimentaires jusqu’au poste de secours (figure 1),
puis acheminé par voiture hippomobile par le
groupe de brancardiers divisionnaire jusqu’a une
“ambulance” (deux par division, I'une médicale,
l'autre chirurgicale) ot un nouveau tri est effec-
tué. Puis, il rejoint en véhicule automobile (plus
ou moins spécialisé, voire simplement de réquisi-
tion) I'hépital d’évacuation situé dans la zone de
I'arriére des armées, afin d’emprunter un train
(théoriquement) sanitaire a destination des éta-
blissements de la zone de l'intérieur.

I Le nombre de blessés et I'encombrement
desréseaux ferroviaires rend souventinappli-
cable de schéma théorique : « Les conditions de
transport sont extrémement rudes. Les vrats trains sani-
Latres permanents, chauffés et dans lesquels le personnel
sanitaire peul circuler entre les voilures, construils aprés
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Figure 1. Poste de secours installé dans les ruines d'Herbécourt.

la guerre de 1870, ne sont que cing, ¢!, la plupart du
temps ce sont des wagons ordinaires (« 40 hommes,
8 chevaux ») qui sont utilisés ... C'est au terme de cette
odyssée de plusieurs jovrs que les survivants vont arriver
dans un hoprlal de l'arnére powry recevoir de fagon trés
tardive des soins dans un environnement plus
serein »[1].

UNE ORGANISATION REVISITEE

I Devantle tollé provoqué par les souffrances
des soldats blessés durant leur transport, le
Service de santé des armées commence sa réorga-
nisation dés I'automne 1914 et modifie radicale-
ment sa doctrine d’emploi. Le nombre de
médecins affecté dans des formations de I’avant
estsensiblement augmenté et 1’objectf est désor-
mais d’apporter les premiers soins le plus préco-
cement possible et de trier rapidement ceux qui
doiventimpérativement étre rapatriés vers I'inté-
rieur. La création d’un sous-secrétariat d’Etat
spécialisé le 1° juillet 1915, confié a Justin
Godart', marque une évolution majeure, puisque
désormais les questions de personnel, budgé-
taires ou d’équipement sont centralisées et trai-
tées par une autorité compétente.

1 Dés lors, les innovations qui témoignent de
I'adaptation du Service aux formes nouvelles
de la guerre industrielle de masse sont hien
connues. Les techniques les plus modernes sont
mises au service des blessés et, des dentistes aux
psychiatres, de nouvelles spécialités se dévelop-
pent. Parmi les matériels utilisés, peuvent étre
mentionnées la généralisation des autoclaves
pour lastérilisation des instruments, les “voitures

Norte

"Exemple unique dans I'histoi
poliique et gouvernementale
de laguerre. il conserve ce

re

portefeuille ministériel jusqu'en

1918.
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ambulances”, les véhicules radiologiques et sto-
matologiques, ainsi que, pour la chirurgie de
’avant, les salles d’opération installées dans des
camions. Ces “autochirs” permettent de traiter les
blessés au plus prés de la ligne de frontafin d’évi-
ter un long et douloureux transport et sont consti-
tuées par un ensemble de cinq véhicules, dont
trois plates-formes techniques spécialisées.

I Parallélement a la médecine de guerre
(chirurgie maxillo-faciale, reconstruction, appa-
reillage et rééducation, traumatisme psychique),
de grandes campagnes d’hygiéne et de lutte
contre les épidémies sont lancées, afin de faire
diminuer la mortalité causée par les désastreuses
conditions de (sur)vie. La fievre typhoide surle
front occidental etle paludisme dans les rangs de
I'armée de Salonique sont sévérement combattus
a partir de 1916, au point que la mortalité est, en
1917, vingt fois inférieure 4 ce qu’elle était I'an-
née précédente. Sur ce méme front d’Orient
d’ailleurs, le nombre de malades gravement
atteints exige ['utilisation de navires-hépitaux,
paquebots réquisitionnés et aménagés comptant
parfois plusieurs milliers de lits, qui évacueront
au total de ’ordre de 200 000 hommes vers des
cieux plus cléments.

CONTRIBUTION DES INFIRMIERES

I Dans ce contexte, le role des infirmiéres est
essentiel. Leurstatut (“volontaires militarisées”)
reste mal défini durant tout le conflit, « les fone-
tions assurées étant aussi bien celles dinfirmiéres, d aide-
infirmieres, d'auxiliaire ou de garde-malade » [2]. Elles
sont présentes dans toute la totalité du dispositif
sanitaire, des postes de la zone des armées aux
centres de rééducation ou de convalescence les
plus éloignés du front, et elles relévent de struc-
tures trés variables.

I Traditionnellement, I’accompagnement des
blessés était resté une ceuvre caritative en grande
partie financée par les généreuses contributions
de riches familles, et les membres bénévoles des

Les points a retenir

¢ En 1914, les premiers mois de guerre ont mis
en évidence I'inadéquation des dispositifs sanitaires
envisages.

¢ Les infirmiéres ont occupé un role essentiel
dans les organisations modifiées.

* Leurrdle durant la guerre a contribué a
I'évolution des représentations sociales de la
profession.

associations comme la Société de secours aux
blessés militaires appartenaient fréquemment a
la haute bourgeoisie, voire a ’aristocratie. Les
femmes des familles royales belge et britannique
ou de membres des gouvernements donnent ainsi
I’exemple de 'engagement non seulement en
finangant des structures hospitaliéres, mais aussi
en servant ellessmémes pendant quelques mois
dans des installations parfois bien sommaires,
jusqu’aux premiéres lignes de Monastir. Devant
I'importance des besoins, le corps embryonnaire
des infirmi¢res militaires (quelques centaines en
1914) est progressivement développé a partir de
1916, et elles seront plus de 5 000 3 Ia fin de la
guerre. Les religieuses, enfin, sont extrémement
nombreuses parmi ces infirmiéres. Selon les éva-
luations, leur nombre peut étre estimé a 12 000
environ.

DES REPRESENTATIONS SOCIALES
MODIFIEES

Outre leur indispensable réle dans le domaine
médical 4 proprement parler, ces dizaines de mil-
liers de femmes ont laissé, bien longtemps apres
la guerre, un souvenir ému aux poilus, lommies et
sammies dont elles ont partagé avec compassion et
douceur les souffrances. De trés nombreuses
cartes postales populaires et d’innombrables
témoignages (courriers privés, journaux person-
nels, etc.) insistent sur leur capacité d’écoute et
leur importance dans I’accompagnement des
blessés. Parce qu’elles étaient parfois les seules
femmes dans un univers masculin, au milieu des
gazés et des amputés, une conception exception-
nellement forte de leur devoir était nécessaire
pour supporter les drames qui se déroulaient sous
leurs yeux, dans un contexte de tensions perma-
nentes et, souvent, de pénuries. Présentes du
front de I'Yser, de Verdun ou de Champagne, aux
maisons de repos d’'Hendaye et de la Cote d’Azur,
les infirmi¢res ont été pour de nombreux soldats
le symbole de ’humanité dans un environnement
mortféere, et elles restent, en considération de ce
qu’étaient I'intensité des combats comme les
conditions de vie et de soins il y a un siécle, a tous
égards exemplaires. m
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exercice professionnel

Les infirmiers militaires
francais dans la guerre
1914-1918

1 En 1914, héritiers des soldats d'ambulance de I'Empire, les infirmiers militaires professionnels se
trouvent noyés dans la masse des besoins des armées en paramédicaux il Partagés entre I'exigence
du commandement a lever des “combattants” et un devoir d'assistant du médecin imposé par
le service de santé, ils cédent le pas, en 1918, devant une nouvelle venue, I'infirmiére militarisée.
© 2014 Elsevier Masson SAS, Tous draits réservés

Mots clés - histoire ; infirmier ; Premiére Guerre mondiale ; Service de santé des armées

French military nurses during the First World War (1914-1918). In 1914, being the heirs of the
ambulance soldiers who had been created during the time of the Empire, the military males-nurses
were overwhelmed by the armies huge needs in paramedics. Facing both the callings of commandment
which demanded the recruitment of soldiers and the necessity —which had been set up as a duty by
the health service - to attend the doctors, the military male-nurse gave way, in 1918 to a new comer:

the female military nurse.
© 2014 Elsevier Masson SAS. All rights reserved

Keywords - history; military health service; nurse; paramedic; Word War

ilitarisés dés 1809 par décret de I'empereur

Napoléon I** [1], organisés en bataillon,
compagnies puis sections a partir de 1862, les
infirmiers de I'armée de terre sont, aux cotés des
combattants, de toutes les guerres du XIX¢siecle
[2]. Leur état presque exclusivement militaire
s’estompe a l'approche du premier conflit mon-
dial, cédant le pas & une fonction plus technique
et plus professionnelle. De combattant, 'infir-
mier militaire titulaire d'un certificat technique,
le caducée, s’impose comme un véritable assistant
du médecin et est reconnu comme tel. Le
dimanche 2 aoiit 1914, premier jour de la mobi-
lisation se léve une armée sanitaire de plusieurs
dizaines de milliers d’hommes. Dans cette masse,
aux cotés des praticiens, se pressent 108 870 infir-
miers militaires [3-4].

L' INFIRMIER MILITAIRE DE 1914

I AveclaConvention de Genéve, le caractére de
combattant de I'infirmier militaire de 1914 s’est
partiellement effacé. Bien qu’héritiers des soldats
d’ambulance du siécle précédent, ils n’accompa-
gnent plus, armés jusqu’aux dents, les convois
d’évacuation sanitaire comme en Calabre (1806),

SOINS - n°786 - juin 2014

en Espagne (1809) ou plus tardivement au
Mexique (1861), risquant a tout moment d’étre
égorgés, mais marchent a la suite des troupes. De
méme, en matiére d’instruction professionnelle,
ils ne forment pas un ensemble homogeéne. Les
soignants, dans toute I'acception du terme, sont
trés largement minoritaires. Les militaires profes-
sionnels de santé appelés “infirmiers de visite”
constituent, depuis 1867, une élite formée au
“caducée” quis’impose, en matiére de soins infir-
miers, comme la seule admise au chevet du mili-
taire malade [2]. La défaite de 1870-1871 meten
évidence la faillite de I’armée semi-profession-
nelle du Second Empire, trop peu nombreuse,
qui s’efface devant ’armée de la Revanche.

1 Cette nouvelle armée fait un large appel aux
contingents de soldats-citoyens. Elle présente
en mati¢re de soins infirmiers un grand déficiten
raison du peu d’effectifs masculins civils formés
en écoles d’infirmiéres susceptibles d’étre appelés
au service militaire. En 1913, les effectifs du ser-
vice de santé militaire comptent 8870 infirmiers
pour trois classes du contingent sous les dra-
peaux, cadres d’active des sections d’infirmiers

militaires inclus [4]. En 1914, 48 % de Peftectit

“guerre” des infirmiers est dépourvu de toute

© 2074 Efsevier Masson SAS. Tous droits réservés
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"Localisation des sections
d'infirmiers militaires (SIM) en
1914 :{1¢) Lille - (22) Amiens —
(3°) Vernon - (4¢) Le Mans — (5°)
Paris-vincennes - (6°) Camp

de Chélons - (7% Dile - (82)

Dijon - (9¢) Chateauroux — (109
Rennes - (11%) Namtes — (129
Limoges~(139) vichy —(14%)
Lyon—{15%) Marseilte — (162
Perpignan —{17¢) Toulouse - (18°%)
Bordeaux-(192) Alger — (209
Qran-(21¢) Constantine - (22%)
Paris-Val-de-Gréce — (232) Troyes —
(24°) Paris-versailles - (25¢) Tunis.
(Annuaire du service de santé
militaire, 1914)
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instruction paramédicale [3]. Les 108 870 infir-
miers de 1914 sont mobilisés par les 25 sections
d’infirmiers militaires du territoire métropolitain
etd’Afrique du Nord [4].

I Parmi ces soldats, les phalanges les plus
homogénes proviennent des 9 323 ecclésias-
tiques contraints a I’exil par les lois anti-congré-
ganistes et qui rentrent en France a I'appel de
leurs classes ; ils ont été les premiers des 12 800
ecclésiastiques affectés au service de santé mili-
taire en qualité d’infirmiers (prés de 11,5 % de
I'ensemble) en vertu de laloi du 14 juillet 1889,
modifi¢e en 1905 [4]. Ainsi le docteur Georges
Veaux rapporte : « Rennes, 4 aoiit 1914 — La mobi-
lisation de la 10 section d’infirmiers [militaires] se
poursuit aussi avec activilé. Les prétres arrivent de
partout, leur soutane noire est vite remplacée par U'uni-
Sforme. On remarque Uentrée sensationnelle de cin-
quante capucins qui reviennent volontairement
d’Espagne s'engager uw service de lu Patrie » [5]. Les
jeunes séminaristes, au contraire de leurs ainés,
ne bénéficient pas des dispositions de Ia loi de
1889 ; ils rejoignent directement les unités
combattantes ol ils trouvent 4 s’employer
comme infirmiers et brancardiers régimentaires
a I'instar des étudiants en médecine, de méme
que des soldats du train des équipages militaires
en charge de la conduite des milliers d’attelages
hippomobiles des formations sanitaires de cam-
pagne mobilisées (2 100 formations, en juillet
1918) [6]. Tous ces soldats de complémentn’ap-
partiennent pas “en propre” au service de santé
militaire mais aux armes combattantes. Sans les
839 personnels civils d’exploitation et les 108
infirmiéres permanentes laiques employées
dans les hopitaux militaires de métropole et
d’Afrique du Nord 4 la mobilisation [4], cette
liste, déja longue, ne serait pas compléte.

1 Depuis 1909, le service de santé militaire ne
dispose que d'une centaine d'infirmiéres pro-
fessionnelles. Pour le temps de guerre, il compte
sur les personnels des trois sociétés d’assistance
aux blessés (Société de secours aux blessés mili-
taires, Union des femmes francaises et Association
des dames francaises) dont les personnels béné-
voles se mobilisent pour équiper et faire fonction-
ner les milliers d’hdpitaux auxiliaires et
temporaires de la zone de l'intérieur, soit 1987
hépitaux et 235 102 lits a la mobilisation, pour
3909 hopitaux et 508 258 lits au 6 mai 1915 [7].
Au 2 aotit 1914, prés de 23 000 infirmiéres de la
Croix-Rouge diplémées par ces trois associations
sont mobilisées ; ce nombre est porté, en 1918, a
40 150 infirmiéres diplomées et auxiliaires [8].

INFIRMIER COMBATTANT
OU COMBATTANT INFIRMIER ?

1 Aux armées, se positionne un infirmier dés
le niveau de la compagnie. Il appartient au ser-
vice du bataillon comme trois de ses camarades et
seize brancardiers qui rejoignent le médecin,
jeune médecin auxiliaire (adjudant) ou aide-
major (sous-lieutenant ou lieutenant) quand
celuici installe son poste de secours d proximité
des combats. Plus haut dans I’organigramme régi-
ment(aire, se rassemblent autour du médecin-
major (capitaine ou commandant), le sergent,
chefde détachementde brancardiers, la musique
régimentaire qui fournit 38 brancardiers ainsi
que les maitres ouvriers, cordonniers, tailleurs,
bottiers, etc.

I Dans cet univers exclusivement masculin,
les actes techniques restent limités. Le poste
de secours est en réalité un atelier de pansements
ot l’on ne doit pas s"attarder. A chaque étape du
service de santé de I'avant se tiennent des infir-
miers. Mais, comme au xix¢ siécle, les actes tech-
niques subalternes sont confiés 4 des médecins
auxiliaires, étudiants en médecine ou infirmiers
soignants porteurs du caducée.

Lamajeure partie du personnel “Troupe”a, quant
a lui, la charge du ramassage, du brancardage et
du transport des blessés. Il occupe également des
emplois d’agents d’exploitation (cuisiniers, maga-
siniers, secrétaires), tous nécessaires au bon fonc-
tionnement des formations sanitaires [2].
L’ambulancier Charles Leleux [9] décrit les
postes d’infirmiers qu’il appelle « ambulanciers »
dans le fonctionnement d’une ambulance d’in-
fanterie au tout début de la guerre (Suippes, sep-
tembre 1914) : « Entrez dans notre grande ambulance
de Suippes el regardez ce défilé de gens boueux el
minables... Avant de les panser, il nous faut d’abord,
enlever la glaise, couper les hardes humides et repous-
santes. La encore, nos dévoués infirmiers se montrent
admirables ; et c’est plaisir que de les voir travailler, avec
un ordre absolu désormais, et chacun a son poste : un
arvivant est étendu sur la table de pansement ; pendant
que les aides du major préparent les instruments et décou-
vrent la plaie, un écrivain s approche du soldat, cherche
samédaille d'identilé, le questionne sur son régiment, sa
compagnie, son grade et note toul cela sur le carnetl des
entrées. Puis, quand le pawure gars a été netloyé, soigne,
enveloppé de linge blanc, un autre seribouillard - comme
disent les troupiers — lui épingle sur la poitrine une fiche
de diagnostic, qui réglera le mode de son évacuation.
Apres quoi deux porteurs déploient wn brancard, puis
méthodiquement Uy placent et Uemmenent. Et dans ces
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T 1. Etat des pertes en infirmiers (sections d'infirmiers militaires et corps de troupe),

au 1= juillet 1920".
Décédés a la suite
Tués de blessures ou de
maladies

Section
d'infirmiers 1123 4228
militaires
Infirmiers et
brancardiers des 3664 1425
corps de troupe

42737 5453
Totaux

12344

Total des "Morts

- Blessés
pourla France

Disparus

306 5657 3909
1598 6487 8947
1904

12344 12856

1 Anonyme. Ministére de la Guerre, 7 direction (Service de santé). Service du Personnel, Historique de la Section A-3/7, sections : Troupe, main-d'ceuvre civile et

infirmiéres, en date du 1¢ juillet 1920, 50 pp., 4 annexes. [BCSSA Val-de-Grace, Paris].

Taaeau 2, PErtes totales en infirmiers militaires et infirmiéres militarisées, au 1¢ juillet 1920°,

Tués & 'ennemi

Infirmiers militaires 6691 (54,2 %)
Infirmiéres militarisées
(permanentes, temporaires 8(11,1%)

et Croix-Rouge militarisée)

Morts des suites de
blessures ou de maladies
aux armees
5653 (45,8 %) 12344
64 (88,9 %) 72

! Arionyme. Ministere de la Guerre, 7e direction (Service de santé). Service du Personnel. Historigue de fa section A-3/7, sections . Troupe, main-d‘ceuvre civile et
infirmieres, en date du ter juiliet 1920, 50 pp., 4 annexes. {BCSSA Val-de-Gréce, Paris).

Tazau 3, Effectif des sections d'infirmiers
militaires (1914-1919), y compris les
infirmiers militaires indigénes?.

Sous-officiers et Troupe

1¢ aolit 1914 8870

1er avril 1915 141184
1€ janvier 1916 180143
1 octobre 1916 197 960
18" mars 1917 192 855
1% janvier 1918 155561
1% janvier 1919 139170
1* hovembre 1919 21479

1.Anonyme. Ministére de fa Guerre, 7¢ direction (Service de santé). Service
du Personnel. Historique de la Section A-3/7, sections : Troupe, main-
d'ceuvre civile et infirmiéres, en date du 1¢ juillet 1920, 50 pp., 4 annexes.
{BCSSA val-de-Gréce, Paris].

salles, ainsi remplies peu a peu, d’autres ambulanciers
circulent encore, celui-ci classant les armes et les muni-
tions des arrivants, celui-la distribuant les portions, un
troisieme donnant a boire, landis que, agenowillé prés
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des blessés, un aumonier écrit quelque letlre, séche des
larmes, parle d’espoir».

La présence en nombre des infirmiers et brancar-
diers au front estrythmeée par les grandes offensives
qui “consomment” les effectifs (tableaux 1 a 3)°.
Mais aussi par la législation de guerre qui tente en
permanence de répondre au commandement en
lui accordant les effectifs qu’il réclame a grands
cris, en triant dans les classes d’4ge les hommes
susceptibles d’étre “des sanitaires” ou des combat-
tants. Mais cette mission du parlement n’est pas
dénuée d’arriére-pensées politiciennes en dépitde
I'Union sacréc (nom du mouvementayant (édéré
les Francais lors du déclenchement de la Premiére
Guerre mondiale, terme utilisé pour la premiére
fois par le Président de la République, Raymond
Poincaré, le 4 aott 1914).

1 Leslégislateurs ontacoeur de “chasserl'em-
busqué” ou celui considéré comme planqué et
de I'envoyer au front. Sur cette chasse aux
embusqués, transformée en “chasse aux curés”,
le sénateur Charles Debierre, dans un rapport
sénatorial confidentiel, précise, entre autes
exemples : « Dans les hopitaux temporaires n° 43, 47,

Nortes

2Le docteur Pierre Bouloumié
donne 9 213 (75 %) tués, décédés
et disparus (Boulournié P. La
Santé etla Guerre, Paris: Editions
Lavauzelle; 1922); chiffres qui
seront repris par le chirurgien
Joseph-Henri-Raymond Toubert
et ses successeurs (Toubert, J.

Le Service de santé militaire au
Grand quartier général francais,
1918-1919. Paris: Editions
Lavauzelle; 1934). La différence
s'explique selon nous par la
qualité de la source utilisée
(registres des contrdles des
effectifs des dépdts des sections
d'infirmiers militaires et corps
de troupe) qui prend en compte
les versements dans les armes
combattantes des 3 131 (25 %)
infirmiers inscrits aux dépéts des
corps et mentionnant leur déces,
soit un total des pertes de 12 344
infirmiers.
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Figure 1. Infirmiers militaires du groupe de brancardiers divisionnaires (G.B.D.), de la 63¢ division
d'infanterie, vers 1915,
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Figure 2. Infirmiers militaires du groupe de brancardiers divisionnaires de [a 63¢ division
d'infanterle, vers 1915.

[...] de Berck-Plage, il'y a une centaine d'ecclésiastiques
de 20 a 30 ans. Ils n’apparaissent qu'aux heures des
repas » [10]. Victor Dalbiez (1876-1954), député
des Pyrénées Orientales, patriote intransigeant,
fait voter, le 17 aotit 1915, une loi éponyme visant
aune «justerépartition des hommes mobilisés ou mobi-
lisables ». Ainsi, en mars 1916, en pleine offensive
allemande sur Verdun, les infirmiers des jeunes
classes, bien que servant déja au front, sontversés
dans les armes combattantes et remplacés par des
“inaptes” [4]. A compter de septembre 1916, ce
versement est effectué d’office, a I'exception des
spécialistes, pour les infirmiers de 19 4 34 ans
(classes 19022 1917). Cette gestion des ressources
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humaines souvent incohérente est un combat qui
a pour sempiternel objectif de récupérer le maxi-
mum d’effectifs pour l'infanterie grande dévo-
reuse d’hommes. Ainsi, sont repoussés dans les
tranchées tous les “sanitaires” récemment rapa-
triés des camps d’Allemagne (dés 1915), les der-
niers ecclésiastiques non-auméniers considérés
comme “embusqués”, tous les infirmiers et bran-
cardiers classés “bon pour le service”, etc. [4]
(figures 1 et 2).

I Le 10 aoilt 1917, Ia loi Mourier® généralise le
versement aux armes combattantes de tous
les infirmiers des sections d’infirmiers mili-
taires du front excepté, pour lesinfirmiers et les
assistants du médecin : étudiants en médecine, en
pharmacie et dentistes et quelques atypiques
(bibliothécaires, archivistes, etc.) employés par
I’administration centrale. Plusieurs articles ont
été écrits sur ces archivistes et bibliothécaires
affectés en qualité de militaires spécialistes au sein
du service de santé militaire ou donnés comme
embusqués [11]. Cette loi impose la refonte
complcte des filiéres d’approvisionnement de
I’avant en effectifs sanitaires des armées. Les
25 dépdts des sections d’infirmiers militaires
(SIM) des régions de I'intérieur étant exsangues,
ceux-ci sont supprimés, a I'exception de celui de
Paris maintenu pour le front du nord-est et de
celui de Marseille pour I'armée d’Orient.

I Endécembre 1917, dans la zone des armées,
est constituée une réserve générale du per-
sonnel sanitaire 4 la disposition du commandant
en chef (figure 3). Située a Connantre, dans la
Marne, cette réserve recoit de la zone de U'inté-
rieur plus de 500 hommes de renfort par mois
durant le premier semestre de 1918 et moins de
100 personnels par mois jusqu’au 11 novembre.
Il ne reste plus de réserves disponibles. Les unités
combattantes et les formations sanitaires de cam-
pagne avalent toute la ressource masculine, classe
d’age apres classe d’age. Il faut donc rapidement
trouver de nouveaux renforts sanitaires.

L'INFIRMIER MILITAIRE,
ASSISTANT DU MEDECIN

I La loi Mourier ne laisse au service de santé
de l'avant que les assistants directs du méde-
cin, c’est-a-dire, hormis les étudiants, les infir-
miers soignants anciennement dits de “visite”,
titulaires du Caducée. Ils restent les seuls représen-
tants des sections d’infirmiers de 1914, tous les
autres devant étre versés en unités combattantes.
Pour faire face 4 I’érosion des effectifs, le service
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1 service de sanlé des armies

Figure 3. Le personnel de I'ambulance n°14/1 & Jonchery-sur-Vesle (Marne), vers 1915.

de santé de la derniére année de guerre doit
recourir a des expédients etvider la zone de I'in-
térieur de la majeure partie des infirmiers mili-
taires, fussent-ils de vieilles classes et chargés de
famille, pour les envoyer au front. Leur sont subs-
titués d l'intérieur :

* des infirmiers allemands prisonniers de
guerre ;

¢ des contingents tunisiens, indochinois et mal-
gaches qui sont plus de 8 000 infirmiers colo-
niaux a I’Armistice ;

® du personnel civil, dont un projet d’extension
prévoit de le porter de 50 a 80 % des besoins en
personnels d’exploitation des hopitaux (44 292
personnels civils dans le service de santé au 1¢
novembre 1918) [4].

1 Pour le sous-secrétaire d’Etat au service de
santé militaire Justin Godart’, la situation est
angoissante d’autant qu’il faut toujours plus d’ef-
fectifs sanitaires pour compenser les pertes ou en
raison de la création de nouvelles spécialités tech-
niqucs (1 000 manipulatcurs-radiographcs,
autant de panseurs d’équipes chirurgicales, etc.),
sans compter les reléves des infirmiers de 'armée
d’Orient, sévérement touchés par le paludisme.
Toutefois, I'épée de Damoclés de la loi Mourier
menace le Service de santé. Le grand quartier
général (GQG), assurant le commandement de
I’ensemble du corps de bataille francais (d’aoiit
19142 1919), insiste quotidiennement pour rece-
voir sa part de personnels sanitaires déclassés. Il
s’ensuit, entre le service et le commandement, un
jeu malsain dont la “récompense” est de per-
mettre 4 des infirmiers soignants professionnels
de rester en poste dans les formations sanitaires
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de I'avant etainsi d’échapper au versement dans
I'infanterie. A titre d’exemple, le service de santé
perd la partie face au GQG dans l'utilisation des
infirmiers de retour du front d’Orient. Quelle
n’est pas la surprise de ces hommes, usés par une
campagne de 18 mois de séjour continu sans
aucune permission, d’étre versés dans les armes
combattantes a leur descente du bateau ! Autre
subtilité de langage : par décret du 11 janvier
1918, les groupes de brancardiers divisionnaires
(GBD) qui renforcent depuis 1914 les services
sanitaires régimentaires sont rayés des “unités
combattantes”, devenant “unités de premiére
ligne” ; les “sanitaires” libérés des camps de pri-
sonniers de guerre peuventde nouveau étre affec-
tés a ces “nouvelles” entités sans crainte de
représailles allemandes dans le cas de nouvelle
capture... Cette situation ne peut durer plus long-
temps et les autorités militaires jusque-1a réti-
centes a I'affectation des femmes aux armées
actives, font entreprendre courant 1918 une
étude surla “mobilisation féminine” dans la zone
des armées [4].

I Cette mobilisation féminine & proprement
parler n’est pas nouvelle, y compris aux armées
duNord-Est. En 1914, prcs de 23 000 “infirmicres
Croix-Rouge” et 108 infirmiéres laiques des hopi-
taux militaires ont été¢ mobilisées [2,8]. Ces per-
sonnels féminins sont, dés la stabilisation du
front, affectés pour le plus grand nombre dansla
zone de Uintérieur. Le GQG, par principe, limite
I'acces de la zone de 'avant a quelques personna-
lités féminines ou déléguées de la Croix-Rouge
munies de laissez-passer spéciaux telles que Marie
Curie, les Princesses de Grece, du Danemark et

NortEs

*Loi du 10 aodt 1917 fixant

les affectations aux unités
combattantes des mobilisés,
officiers, sous-officiers et soldats
appartenant a l'armée active eta
la réserve de I'armée active. Elle
porte le nom du docteur Louis
Mourier (1873-1960), député

du Gard, qui succéda a I'avocat
Justin Godart (1871-1956) comme
sous-secrétaire au service de
santé militaire (1918-1920).
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autres altesses royales, etc. Cette situation évolue
au fur et a mesure du versement des infirmiers
masculins aux unités combattantes [6]. Aulende-
main de la promulgation de la loi Dalbiez, lors de
I’offensive allemande devant Verdun (mars
1916), le commandement accepte I’envoi, au
compte-gouttes, d’équipes féminines de la Croix-
Rouge dans les formations hospitaliéres fixes de
la zone arriére du front.

I cetaccés est progressivement étendu, en
1917, aux formations d’armée — hopitaux d’éva-
cuation (HOE) et ambulances d’armée stabilisées
— puis en 1918 aux ambulances spécialisées d la
disposition des chirurgiens consultants de corps
d’armée. Pour des raisons de maitrise de sa ges-
tion des ressources humaines aux armées, le GQG
est trés réticent a I'utilisation des “équipes Croix-
Rouge” & I'avant, d’autant qu’elles sont consti-
tuées en toute indépendance par les trois sociétés
d’assistance aux blessés. Ces €quipes d'infirmniéres
d’origine sociale souvent différentes sont unies
cependant dans les soins aux blessés méme i elles
ne partagent pas toujours les mémes pratiques
tant en matiére d’organisation, de fonctionne-
ment que de subordination. C’est pour cette rai-
son que le GQG décide que les infirmiéres
“Croix-Rouge” soient employées, pour éviter
toutes frictions, par groupements associatifs
homogeénes (Société de secours aux blessés mili-
taires —SSBM, Union des femmes de France — UFF
et Association des dames francaises — ADF) [6].

I Le 8 mars 1916, le Service de santé lance une
campagne de recrutement d'infirmiéres dipl6-
mées sous un nouveau statut, celui du “corps des
infirmiéres temporaires des hopitaux militaires”,
appelé parfois improprement corps des “infir-
miéres militaires temporaires” en complément de
celui des “infirmiéres laiques permanentes des
hopitaux militaires” du statut du 22 juillet 1909.
Ce nouveau corps totalement “dans la main” des
autorités militaires est constitué d’infirmiéres

Les points a retenir

¢ En aoiit 1914, le Service de santé des armées
possede moins de 9 000 infirmiers militaires.

e La piece de tissu portée au collet de
I'uniforme distinguant I'infirmier militaire “certifié”
des autres soldats du service de santé durant la
premiére guerre mondiale est le "caducée”.

« Les infirmiers non titulaires du “caducée”
SoNt versés aux unités combattantes et décimés,
imposant, en mars 1916, la création du corps des
infirmiéres temporaires des hopitaux militaires

civiles contractuelles — ou contractuelles militari-
sées —salariées et administrées par le ministére de
la Guerre. Cellesi s’engagent pour la durée de la
guerre plussix mois. De 2 000 infirmiéres recrutées
en 1916, ce corps atteint 5 160 personnels 4 'Ar
mistice. Associé a5 000 “infirmieres Croix-Rouge”
bénévoles, détachées dans les formations du ser-
vice de santé militaire, il remplace les infirmiers
militaires versés dans les unités combattantes. En
avril 1919, les infirmiéres du statut des “tempo-
raires” de 1916 sont intégrées, apres concours,
dans le cadre permanent, dans la limite de
620 postes budgétaires [4].

ConcLusion

La fin de la Grande Guerre trouve la population
paramédicale, a I'instar du reste de la société fran-
caise, totalementbouleversée. Les infirmiers mili-
taires de 1914, ceux des jeunes classes de l'active
et de sa réserve, ont depuis longtemps disparu,
happés, par dizaines de milliers, par un monde
combattant o plus de 3 000 d’entre eux, origi-
naires des SIM, décédent les armes 4 la main ou
de maladie. Ces infirmiers devenus “combattants”
ont été remplacés par du “tout-venant” des vieilles
classes et des “coloniaux”. Seuls les infirmiers
catégorisés “assistants de médecin” ont échappé
alinfanterie, ainsi que les nouveaux techniciens
sanitaires nés du conflit (manipulateurs-radio-
graphes, stérilisateurs, panseurs, aides-anesthé-
sistes, etc.). Ces personnels, associés aux
infirmiéres militarisées, occupent dorénavant
une place éminente et enviée. Cette évolution
vers la féminisation de la population paramédi-
cale, héritage de la Grande Guerre, est entérinée
par un décret du 27 juin 1922 [12] qui crée un
brevet de capacité professionnelle permettant de
porter le titre “d’infirmiére diplémée de I'Etat
francais”. Ce diplome national est égalementattri-
bué, par mesure dérogatoire, aux personnels déja
certifiés (art. 5) ainsi qu’aux personnels masculins
(art. 6) dont les infirmiers militaires certifiés. m

SOINS - n°786 - juin 2014



dossier

Les infirmiéres dans la Grande Guerre

stratégie soignante

Les soins des plaies
au quotidien durant

la Premieére Guerre mondiale

B Aprés le désastre sanitaire des premiers mois de la Premiére Guerre mondiale, le Service de santé
des armées s'organise B Un triage des blessés efficace, chirurgical, permet de prodiguer les soins
nécessaires 4 la stabilisation avant I'évacuation B Le pronostic fonctionnel du blessé de guerre
ainsi que sa survie sont améliorés significativement il Des témoignages de soignants relatent des
situations difficiles, particulierement concernant des soins de plaies.

© 2014 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

Mots clés - histoire ; infirmier ; plaie ; Premiére Guerre mondiale ; Service de santé des armées ; témoignage

Wound care during the First Word War. Following the sanitary disaster which occurred during the
first months of First Word War, the French Military Health System has structured itself. Focus was made
on effective surgical sorting for stabilization aids before evacuation. The functional prognosis of the
war injured individual as his survival has been significantly improved. We report nurses’ testimonies,

for some unpublished yet: challenging aids, especially wounds.

© 2014 Elsevier Masson SAS, All rights reserved
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La Grande Guerre a été source de nombreuses
avancées majeures dans la prise en charge des
blessés de guerre, opérant une révolution specta-
culaire du Service de santé des armées : anti-
septiques, vaccination, radiographie et
laboratoire au plus proche des lignes. Le chirur-
gien est projeté al'avant, épaulé par de nouvelles
techniques d’anesthésie, un triage des blessés
précoce et professionnalisé, une organisation
rationnelle de la chaine d’évacuation, etenfin de
nouvelles techniques de reconstruction (maxillo-
faciale) etde réhabilitation [1,2].

Cependant, pour le soignant au front, il s’agit
d’une guerre longue et atroce, se déroulant
24 hcurcs sur 24, L’alllux de blessés, les nouveaux
agents vulnérants (projectiles), le climat, la logis-
tique parfois insuffisante rendent pénible, a
’avant, la pratique de soins le plus souvent élé-
mentaires [1]. Les évacuations sont parfois diffi-
ciles. Ces différents facteurs contraignent les
soignants A rejoindre 'aphorisme de I’histo-
rienne Francoise Thébaud [3] : « Lave, panse,
console et aide & mourir». Avec des images simples
et parfois jamais publiées, ce vécu aupreés du
blessé de guerre est restitué a travers des
témoignages de soignants, qu’ils soient dans
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les tranchées, dans un hopital d’étape ou encore
dans un hdpital bénévole de P'arriere.

PRISE EN CHARGE DES PLAIES DE GUERRE
ET EVACUATION DES BLESSES

I Au début de la guerre, les plaies sans traite-
ment spécifique évoluent vers la suppuration et
lagangréne, conduisantal’amputation pour sau-
verlavie du blessé. Mieux connaitre la chronolo-
gie de I'infection de la plaie de guerre permet
alors une meilleure prise en charge, non par
l'augmentation des gestes a I’avant, mais bien par
la simplification des gestes a réaliscr : “panscr
propre”, a I’eau claire, et évacuer rapidement
jusqu'au chirurgien. Bernard Desplas, médecin
de bataillon de la l1égion étrangére [4] et chirur-
gicn, évoquc « une entreprise absolument déraison-
nable, dangereuse et folle » quand il rapporte la
réalisation d’un pansement sur la ligne de feu :
« Cest une duperie si L'on se contente d’un pansement
de parade, militaire, non médical ». Il voit ainsi un
soignant « bondir, de sectewr en secteur, vers tous les
blessés qui lui sont signalés », augmentant ainsi ses
chances de disparaitre dans les mémes propor-
tions que le nombre d’infections premiéres des

© 2014 Elsevier Masson SAS. Tous draits réservés
http://dx doi org/10.1016/j.50in 2014.03.033
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plaies qu’il est censé prendre en charge. Devant
Uinutilité de ces pansements de P’avant, il est
conseillé d’attendre arrivée du soignant. I
devient rapidement fondamental de demander
I'évacuation rapide des blessés vers le poste de
secours primaire puis vers celui ou ils peuvent
recevoir des soins médicaux et paramédicaux
suffisants en vue de I'évacuation [4]. « En matiére
de blessure de guerre, ce qui comple essentiellement, c est
que le blessé soit transporté rapidement dans une forma-
tion chirurgicale fixe, tranquille, bien dotée en matériel,
d’imstruments et de personnel, armée de la radiographie,
pour que, dans le minimum de temps, la plaie soil débri-
dée, réséquée, netloyée, le corps éranger enlevé, pour que
la guérison soit rapidement oblenue, sans complications,
el que le blessé soit vite récupérable ». Certains blessés
passent ainsi plusieurs fois dans les mains des
mémes personnels soignants durant les quatre
années du conflit.

I La chronologie du risque infectieux au sein
d’une plaie par agent vulnérant est connue
depuis les travaux des docteurs Louis Pasteur,
Joseph Lister puis Albert Policard, rejoints au
milieu de la guerre par le chirurgien Bernard
Desplas au laboratoire de la VI° armée [1]. Le
terrain expérimental et ces malheureuses
cohortes de blessés apportent matiére a
confirmer, voire a codifier les grandes phases de
l'infection non traitée, souvent par éclac :

* jusqu’a la 5° heure (HS5) : sidération locale, pas
de développement microbien ;

e de H5 a HS8 : début de réaction inflammatoire
superficielle par les staphylocoques et strepto-
coques ;

¢ des H8 : développement de la flore anaérobie
malodorante et purulente;

¢ dés H10: début de I'infection avec pullulation
et phase suppurative franche ;

* a partir de H12 : septicémie évidente et d’évo-
lution péjorative et quasi-certaine vers la gan-
grene.

I Le poste de secours est organisé le plus sim-
plement possible afin d’étre évacué rapide-
mecnt [4] : unc salle de pansements, des bancs, des
brancards sur tréteaux, une table-pharmacie ot
s'alignentles nécessaires 4 panser, teinture d'iode,
rasoirs, sérum antitétanique (en 1915, aucun blessé
ne quitte un hépital origine d’étapes — HOE —sans
une injection antitétanique) et sérum antigangré-
neux de Leclainche et Vallée (appelé plus généra-
lement “sérothérapie”) [1]. L’afflux de blessés, de
mourants ou de morts limite les soins. Les infir-
miers préparentle blessé, lavent puis pansentapres
I"avis du médecin, immobilisentaprés avoir doublé

les pansements et les avoir fixés soigneusementen
vue de I'évacuation. Le docteur Bernard Desplas
[4] reprend : « Est-ce qu’on povvait faire autre chose ?
A ce point de vue, avec la plus grand force, je dis : Non !
On ne pouvail pas faire autre chose, dans les postes de
secours de Bataillon. On devait se contenter de faire un
pansement. Pendant un an [... ] je n’ai jamais fait une
opération, & part une ligature de vaisseausx. [...] Lart,
en réalité, élait de faire des pansements propres, avec des
mains non pas sales, mais relativement propres, de bornes
immobilisations ; d'évacuer le plus 1ot possible ». « Cer-
tains ont essayé de faire la chirurgie, dans les postes de
secours. Ge sont des fous !! [... ] Quelle gloire ! C'était
magnifique ... cétait scandaleux !!! Pour un blessé, qui
profitait de ces témérités, dix, vingt, trente, tous élaient
inévitablement voués aux infections les plus redoutables
et les plus tragiques !». Initialement, les évacuations
ontlieu dans des délais longs avec le désastre sani-
taire trés bien décrit des premiers mois [5]. Par la
suite, les délais se raccourcissent par'organisation
desfiliéres etI'arrivée des chirurgiens au plus prés
du front [1,6]. Localement, c’est « lout effort du
médecin de bataillon : améliorer les conditions d’évacua-
tion» [7].

ASEPSIE ET ANTISEPSIE

1 Lesrégles d’hygiéne, aussi bien chez les pet-
sonnels soignants que chez le soldat, évoluent
fortement durant la Guerre [1,8]. En 1914, la
salle d’opération n’est pas dédiée, elle comprend
une table recouverte d’un drap sous une fenétre
comme scialytique, le chirurgien mettant une
blouse blanche sur son uniforme avant de prati-
querson art. A partir de 1915, la salle d’opération
est désinfectée a la chaux ou 4 I’hypochlorite de
soude. Les tenues de bloc sont au moins propres
(au mieux bouillies 4 115° et traitées au formol),
et dédi€es a la prise en charge d’un seul patient.
Les mesures d’hygieéne des personnels soignants
sont instaurées, comme le lavage des mains
Jjusqu’aux coudes. Les gants sont souvent réparés
s’ils sont déchirés, et utilisés pour plusieurs
patients, protégeant surtout les mains du chirur-
gien ou de ses aides des instruments chirurgicaux
et du contact répété de la teinture antiseptique
d’alcooliodé [1].
I La teinture d'iode est la solution anti-
septiquela plus connue et donc la plus utilisée.
D’autres antiseptiques sont utilisés et testés
durantla guerre. Le docteur Bernard Desplas [4]
livre ses réflexions : « Pouwr lulter contre Uinfection, on
n’a rien trowvé de mieux que de faire pénétrer dans les
plades des substances antisepliques. ['en ai vu de toules
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B 1l existe alors trois catégories d'infirmiéres soignantes® :
les professionnelles, salariées, peu nombreuses au début du conflit
et présentes dans les hopitaux publics, renforcées par des infirmiéres
temporaires (salariées aussi) des hopitaux militaires - dont Ie statut a
éte créé par le décret du 8 mars 1916 — ne pouvant pas se permettre
de s'engager dans les rangs de la Croix-Rouge faute de ressources.
Enfin, les plus nombreuses sont les infirmiéres bénévoles des trois
sociétés de Croix-Rouge, le plus souvent volontaires et bénéficiant
de formations accélérées : Société de secours aux blessés militaires
(SSBM), Associations des dames frangaises (ADF), Union des femmes
de France (UFF). S'ajoutent les religieuses et infirmiéres Croix-Rouge
des pays alliés et neutres.

B Autant de castes dont I'aide-major Paul Martin, notamment,
décrit avec humour les qualités : grace, douceur, bonté, dévouement,
et les défauts tels qu'amour-propre exageéré, exclusivisme dans le
dévouement, jalousie. Le chirurgien Gearges Duhamel? évoque le role
fondamental de ces infirmiéres pour les chirurgiens? aprés l'intervention :
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certaines difficultés d'ordre sentimental ou sexuel, on s‘en doute, et

de modifier, a mon sens, ce qui n'était pas simplificateur, des rivalités

et querelles ; mais que seraient ces inconvénients, ali prix des services
rendus ? La vie d'un blessé, d'un grand malade, quand les médecins

ont pris les mesures d'urgence, est suspendue aux menus soins dont

la pratique exige des vertus d'exécution et de ténacité pour lesquelles,
ordinairerment, fes hommes sont moins doués. Gosset, avec raison, disait
parfois en s‘adressant a I'une de ces excellentes infirmieres : “Le plus
gros du travail est fait, Mon homme est opéré, A vous maintenant de le
sauver” ».

! Larcan A, Fervandis [J. Le service de sanlé aux armées pendant la
Premiere Guerre mondiale. Paris: Editions LBM; 2008.

? Georges Duhamel (1884-1966) fut un médecin écrivain prolifique.
Biologiste avant la guerre, il exerce la chirurgie au plus proche des lignes.

K regoit le prix Goneourt en 1918 avec son livre Civilisations et devient
secrélaire perpétuel de U'Académie francaise en 1942, Pour Uanecdote, il est
Uinventeur de Uexpression “société de consommation”.

’ Duhamel G. La pesée des Gmes (1914-1919). Paris: Mercure de France;

« L'apparition des fernmes dans notre vie ne laissait pas d'introduire 1949,

les couleurs ; il'y en avait des bleues, ily en avait des
rouges, il'y en avail des violettes, ily avait des liquides, des
mixtures embaumantes... Il'y avait des poudres qu’on
pulvérisail dans les plaies. La meilleure, peut-dire, élait la
poudre de Vincent [ou formule de Dakin] ». Avec
I'épouse du professeur Alexis Carrel —alors chirur-
gien chef de I’hopital n°21 installé a Compiégne —,

Hyacinthe Vincent travaille au laboratoire de bac-
tériologie avec Henri Drysdale Dakin et le pharma-
cien Maurice Daufresne au laboratoire de chimie

[1]. Bemard Desplas poursuitses observations [4]

sur un versant trés pratique : « Ces poudres auratent
été efficaces si elles élatent restées peu. de temps av contact
des blessures ; au bout d’un certain nombre d’hewves, elles
ajoutaient une action corosive & la blessure existante. Par
conséquent, rien ne prévalail contre le débridement et le
nelloyage aseplique précoce des plaies, Uextraction des
projectiles ». Ainsi résume-t-il la nouvelle pratique

dc Pantiscpsic : un usage logique mais cncore pcu
adapté a la prise en charge “sur le terrain” qui ne
doit en aucun cas faire I'impasse sur le nettoyage

et le parage de la plaie avec extraction de tout
corps étranger. Les méthodes de Dominique Lar-
rey (1766-1842), chirurgien de la Grande Armée,

ont encore de beaux jours devant elles pour les
soins au plus proche de la tourmente : de I’'eau
claire, en quantité, si possible bouillic ; nettoyer,
débrider et panser proprement. Les nouvelles
méthodes antiseptiques, parfois par irrigation

continue ou intermittente des plaies, prennent
donc du temps. Elles ne peuvent trouver de véri-
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table place que dans des soins quotidiens a distance
du front et donc, idéalement, dans des structures
hospitaliéres stabilisées. Le blessé de guerre y
retrouve alors ces « demoiselles du pans’ment, vois
com’” elles vous dakinent ! » (figures 11 2).

DE LA THEORIE AU QUOTIDIEN
DES SOINS A L'AVANT

Rares sont les témoignages des infirmiers, voire
des blessés, sur le réle joué par les infirmiers.
Quelques-unsillustrent le courage, I'abnégation
et toujours cet humour parfois caustique, carac-
téristique des infirmiers. Nombres d’entre eux
ont été félicités a I'issue de la Guerre (figure 3).

1 Ainsi Jean Pottecher, infirmier engagé régi-
mentaire [1], s’en prend aux recommandations
des médecins de ’arriére, notamment de
Hyacinthe Vincent, professeur au Val-de-Grice,
au syjet de la prévention des pieds de tranchées.
Jean Pottecher mene un dialogue factice dans
une lettre du 29 novembre 1917, quelques
semaines avant sa mort [9]. Hyacinthe Vincent
demandant de desserrer les bandes molletiéres et
d’éviter les compressions, il réplique : « On est au
conlraire forcé de les server. Il ne se doule pas, ce médecin,
de Uennui que peuvent causer les bandes qui se défond,
lorsque la cheville disparail dans la boue. » Hyacinthe
Vincent demande a sécher, graisser et talquer les
pieds s’ils sont mouillés ; Vinfirmier griffonne :
« 81 les pieds sont mouillés, comme si la question se
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Figure 1. Les demoiselles du pans‘ment, hommage & chanter sur I'air de La colonne Venddme.

SOiNS - n°786 - juin 2014



© FamillePicheral

Manezl: D

-;_;f.'lr,. TP | £ o

Alpe |7

dossier

Les infirmiéres dans la Grande Guerre

Figure 2. Aquarelle d'un patient a I'attention de I'infirmiére Marcéle Delaly, née Picheral, soignant un blessé a 'hépital de Nimes.

posait ! 1y a plus de quinze hommes i la compagnie dont
les ovteils passent d travers les souliers. Povr moi, depuis
le 6 novembre, je n’ai ew les prieds séchés que deux fois !».
Hyacinthe Vincent poursuit au sujet d’autres
mesures préventives comme éviter la position
accroupie et de s'imposer dans les tranchées de
bouger souvent pieds et orteils ; Jean Pottecher
rétorque : « Voict le plus énorme ! Croit-on que ce soit
pour le plaisir qu’on reste dowze hewres de jour accroupi
Jusqu’a ce que les crampes vous fassent plevrer de dou-
lewr ; le désespoir vous prend. Je vous assure, quand on
voit d’une fagon si nelle que ceux qui nous ménent ne
savent rien de ce qui se passe, comment peuvent-ils nous
mener ? Ici, je peux faire déchausser la plupart des
hommes pendant un instant et graisser lewrs pieds, mais
ils remettent forcément lewrs chaussettes trempées quand
il leur reste une apparence de chaussettes et leurs souliers
boueux & Uintérieur comme au-dehors. [... ] Enfin, nous
qui sommes chargées comme nous le sommes, comment
veulent-ils que nous portions la quantité suffisante de
graisse, de talc additionné de tanin, de camphre et d’al-
cool camphré ?»

I Lescarnetsde route de Lucien Laby, médecin
de bataillon [7], écrits dans “I'instant” du conflit,
ont été ensuite complétés par I'auteur a I'issue de
la Guerre. Témoignage d'une rare intensité du
vécu physique et moral d’'un médecin durant tout
le conflit, ils rapportent I'impossibilité de traiter
réellement les plaies pour ne réaliser que de
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simples pansements. « On panse les plaies avec les
doigts pleins de boue, pour juger de leur place, de lewur
étendue, dans une nuil noire ». En 1916, son poste
de secours est ainsi privé de lumiere.

I Une infirmiére sur HOE [1], écrit en 1920, au
sujet de I'arrivée des blessés par train en
décembre 1914 « Affluence de blessés cematin. Rude
Journée en perspective ; les salles et couloirs sont remplis
de tas de boue saignanis el geignants ; les vélements
sowillés s 'entassent dans les coins. Un train est arrivé a
minuil et depuis, les infirmiers et les gardes de nuit s'ef-
Jorcent maladroitement de déshabiller ces formes
engludes. Quand ils n’y parviennent pas, la plaie, le
sang, le drap, les godillots ne forment qu’un amalgame :
ils les ladssent sur les brancards. Ce sera pour nous tout
a Uhewre ». Le déshabillage consltituc ainsi Ic pre-
mier temps du parage. Cette méme infirmiére [1]
¢voquc cnsuile ccs gesles presquc chirurgicaux :
« Je me hate vers la salle de pansements. Je gagne ma
Lable, et vérifie mes boiles de gaz, mes bandes de toiles,
mes écharpes el mes instruments [... ] el ¢’est le navrant
défilé des plaies hideuses, des délabrements atroces, de la
bouillie de chair, d’os et d’esquilles ; c'est le décollage
doulovreux des vétements, la recherche des morceaux de
capote aw fond des plaies par la pince de Kocher qui se
trompe et raméne des lambeaux de chair. »

En octobre 1917, nommé dans une “autochir”, le
jeune médecin auxilliaire Lucien Laby déclare
(7] : « Au point de vue médical, je vais pouvoir retra-
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valler». Le chirurgien n’est alors pas trés loin du
front et les évacuations sont mieux organisées.
Dans ces ambulances, il est question d’anesthésie,
d’utilisation de la radiographie pour repérer les
projectiles et faciliter leur extraction, de débride-
ments et de parages [10], bien loin des soins de

Le SousSecréaine d'Faat

du Serviee de saneé miliaire,

."/Lv)f: DUy S /fﬁwﬁ_ (/f: .i;.-?fwgff" Lavant (figure 4).
AT/ S |
/ ConcLusion

N 227

Bernard Desplas conclut une conférence médi-
cale, en 1930, dans un hommage pouvant étre
ouvertal’ensemble des soignants [4]: « Jecrois qu'a
la guerreil faut tuer et ne pas étretué [.... |. Ces médecins
dont vous évoquiez si éloquemment lo. mémoire, je crois
tout de méme que, s'ils sont morts magnifiquement, ils
auraient vécu encore plus magnifiquement, et ¢ est jus-
lement du fail de cetle saignée anémiante de qualilés
idéalistes et généreuses que notre France est actuellement
dans la situation dont nous souffrons tous ». Le Ser-

Figure 3. Lettre d'attribution de I'insigne spécial par le ministére de la Guerre pour service en temps de guerre des
infirmieres bénévoles. Ce dermier se déclinait en paime de bronize pour une année de service bénévole, d'argent
comme ci pour 2années, ou d'or (plus de 3 années). Créée en mai 1917, cette palme s'agrafait a la médaille
nationale de la Croix-Rouge.

Les points a retenir

¢ Pendant la Premiére Guerre mondiale,
le principal probleme pour le médecin de ‘avant
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cel article.
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était I'évacuation du blesse.

o Les infirmiers de ('avant utilisaient peu
I'antisepsie, trop chronophage et encore mal
maitrisee.

¢ Il est alors trés bien admis que I'antisepsie
n‘a d'intérét que sur une plaie débridée et parée
préalablement.

* Une injection de sérum antitétanique

est réalisée a tout blessé quittant un hdpital
d'évacuation.

vice de santé a été ’arme qui a perdu le plus de
personnels apres I'Infanterie. Cette générosité
€tait présente au coeur de tout soignant, qu’il ait
donné sa vie dans les tranchées ou son temps et
ses compétences toutau long de la chaine de sau-
vetage de ces blessés de guerre. m
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troubles mentaux

La prise en charge des soldats

“shockés” a l'asile

B Ladurée etl'intensité des combats, les conditions de vie difficiles des soldats au quotidien et le grand
nombre d’hommes impliqués dans e premier conflit mondial sont & I'origine de I'apparition de troubles
mentaux spécifiques chez certains soldats B D'abord considérés comme des simulateurs, ceux-ciont pu,
par la suite, tre diagnostiqués et traités grace a l'attention particuliére que leur ont portée des psychiatres.
© 2014 Elsevier Masson SAS, Tous droits réservés

Mots clés - hdpital psychiatrique ; infirmiére ; Premiére Guerre mondiale ; psychiatrie de guerre ; soldat
“shocké” ; syndrome de stress post-traumatique

Treating shell-shocked soldiers in asylums. The duration and intensity of the fighting, the soldiers’
difficult daily living conditions and the high number of men involved in the First World War resulted in
the appearance of specific mental disorders for some soldiers. At first considered to be faking their
symptoms, they were later able to be diagnosed and treated thanks to psychiatrists’ interest in the

condition.
© 2014 Elsevier Masson SAS. All rights reserved

Keywords - First World War; nurse; post-traumatic stress disorder, psychiatric hospital; sheli-shocked soldier; war psychiatry

E naolit 1914, c’estla fleurau fusil, en chantant
etsous les vivats des populations, que la jeu-
nesse part pour la guerre. La perte de I’Alsace et
de la Lorraine fait pleurer les Francais depuis
1871. On y va avec des pantalons rouges, parfois
sabre au c6té, avec des voitures a chevaux, et des
casoars a plumes. Voila les campagnes dépeu-
plées, mais partis comme on est, ¢a ne va pas durer
longtemps. Onlesaura !

Fiers de partir avec les nouvelles machines nées
des progres de 'industrie, les soldats alliés ont
placé en elles et en I'industrie francaise, leur
confiance et leur fierté. Les expositions univer-
selles n’avaient-elles pas montré toutes les mer-
veilles qu’on pouvait attendre d’une industrie en
plein essor ? Mais, I’ennermi hi aussi participe a
'essor industriel, et I’élan patriotique et la fierté
fran¢aise n’en ont pas vraiment mesuré les forces.

PREMIERS COMBATS

1 Aux premiers assauts, cruelle surprise: cette
guerre est un mélange de ’ancienne guerre de
front et d’un nouveau conflit qui emploie des
armes industrielles. Dés les premiers combats, le
nombre de morts et de blessés est d’une impor-
tance inhabituelle. Il faut installer des hopitaux
partout ot I'on peut trouver de la place, dans les
hétels, les églises, les casinos, les opéras, les écoles
et les asiles d’aliénés.
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1 Les troupes confrontées aux blessés et aux
morts en masse le sont aussi a la transforma-
tion des paysages : cratéres formés par les trous
d’obus, souvent remplis d’eau et de fonds boueux
engloutissant celui qui a le malheur d’y tomber,
arbres défoliés, paysages en miettes, minéralisés,
déshumanisés (figure 1). Vient ensuite ce drdle de
front sinueux ot I'on s’enterre et d’otl on sort
pour 'attaque : les tranchées. Certains ont parlé
de guerre mécanique ; Ia guerre industrielle a
produit de la mort industrielle : mécanique,
chimie, véhicules 4 moteurs, aéroplanes, zeppe-
lins, innombrables obus, voila ce qui tue. La mort
est toujours présente.

UN CONFLIT MEDIATISE

Enméme temps, cette guerre estla premiére a étre
“médiatisée”. C’estle régne du “bobard”, du “bour-
rage de cranes”. Dés le 3 aouit 1914, un bureau de
la presse exerce sa censure sur les journaux, les
articles etles photos. Rien ne doit passer qui pour-
rait affaiblir le moral des troupes et des popula-
tions. Iy a bien de temps a autre, des personnes
qui témoignent de la dureté du conflit, comme le
dessinateur Théophile Steinlen, qui, recruté pour
dessiner la guerre, réalise un tableau terrible' ot
corps, boue et terre forment un mélange indescrip-
tible. Celui-ci a bien ressenti et traduit dans son
tableau une des hantses quotidiennes du soldat :

© 2014 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés
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Source : Adam F. Ce que j'ai vu de la Grande Guerre, Paris: Editions La Découverte; 2013.

NotEes

"Théophile Alexandre Steinlen
1859-1923. Quelques-unes de ses
gravures sur la misére de la Guerre
sontvisibles au Musée d'histoire
vivante de Montrevil (93).

*Se reporter également aux
Annales médico-psychologiques
(AMP) et aux articles de W. de
Kobor de |'Ecole du val-de-Grace,
*Musée d'art et d'histoire de la
folie et de la psychiatrie dela
Société d'études et de recherches
historiques en psychiatrie
(Serhep), Ville-Evrard (93).

* Donné au musée de la Serhep
grace aux soins de Michel Caire,
historien de la psychiatrie, par
I'établissernent public de santé
(EPS) de Maison-Blanche, Lors
du déménagement de Maisor-
Blanche, de Neuilly-sur-Marne

a Paris, il a veillé & ce qu'aucun
élément important pour I'histoire
ne disparaisse et que 'ensemble
soit déposé au musée de la
Serhep, avec I'accord de la
direction de Maison-Blanche

* Grappe M, et al. Héros méconnus
de la Grande Guerre. Naissance
du traumatisme. Cahiers
d'histoire de la Société d'études
etde recherches historiques en
psychiatrie (Serhep), & paraitre
ennovembre 2014. Avec Agnés
Bertormeu, Michel Caire, Jean
Garrabé Miche! Gourevitch,
Michel Grappe, Véronique Fau,
Eric Lafon, Jean-Yves Le Naour,
Caroline Mangin-Lazarus Michel
Grappe, articles sur les enfants et
les guerres. Editions Erés, de 2006
42013,
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sa disparition, par engloulssement, noyade dans
un trou d’obus ou d’explosion.

L'INFIRMIERE AU CHEVET DES BLESSES

La profession infirmiére est une des reines de la
médiatisation officielle. Elle incarne et repré-
sente, dans la presse de propagande, les images,
les cartes postales, la réponse de la douceur et de
la féminité 4 la cruauté ; elle apporte réconfort et
soins au soldat blessé. Marqué par cette radieuse,
voire angélique (mais efficace) figure du soin, le
métier d’infirmiére est ainsi définitivement écarté
de ce qui le rattachait encore a la domesticité.
D’une maniére générale, en 14-18, I'organisation
des soins se modernise et acquiert une grande
mobilité. Terminée I'ambulance 4 chevaux, voici
les trains sanitaires, ambulances 4 moteur, voi-
tures, train radiologique salué notamment par
Marie Curie. La chirurgie au front devient ainsi
de plus en plus experte. Selon une théorie qui
circule largement, mieux vaut soigner le soldat le
plus prés possible du front pour ne pas le sortir
des conditions du combat. L’en éloigner pourrait
“démoraliser” son ardeur militaire, et rendre plus
difficile son retour au front.

LEs PREMIERS ““SHOCKES"

Il existe cependant des blessés plus difficiles a
soigner etd comprendre : sans Iésions apparentes,
mais pourtantincapables de quoi que ce soit, figés,
répétant toujours les mémes gestes, avec des diffi-
cultés a parler, a agir, ils sont, comme on dit a
I'époque, “shockés”, Les officiers, les médecins du

régiment les envoient au Val-de-Grice, parfois pour
confirmerun premier diagnostic (certains voyagent
ainsi dans le train avec une étiquette “mélancolique
matricule XX” épinglée sur leur capote de soldat).
Au Val-de-Grice, si |'expertise confirme 1’état dit
d’aliénation, ils sont adressés aux asiles habilités a
recevoir des militaires blessés et, en particulier,
lorsqu’il s"agit de “shockés”, pour lesquelsil ya trés
peu d’espoir de guérison, a l'asile de Ville-Evrard.

L'HépitaL oe ViLLe-Evrarp

I Dés les débuts de la guerre, ordre avait été
donné par la préfecture au directeur de I’asile de
Ville-Evrard de “mettre a I’abri les registres et éva-
cuer les malades”. Quelle évacuation ! La Société
d’histoire des chemins de fer déclare ne pas avoir
gardé d’archives. Pourtant, imaginez : plus de mille
personnes sortant des asiles de Maison-Blanche et
de Ville-Evrard, avec leurs ballots, leurs soignants,
entassées dans des tramways, voitures a chevaux,
tout ce qui roule, et amenées en gare de Nogent,
pour prendre place dans des trains qui leur font
traverser la France. Le voyage est long : plusicurs
jours. Dans un de ces trains, Camille Claudel
s'éloigne de la Maison de santé de Ville-Evrard pour
se rendre a I'asile de Montdevergues 4 Montfavet,
pres d’Avignon, ot elle finit sa vie en 1943,

1 Aprés le départ des pensionnaires et des
malades de I'asile et de la Maison de santé,
Ville-Evrard se trouve rapidement en difficulté :
les militaires blessés ou ceux dont les régiments
cantonnent a la ferme de 1'asile, relévent d’un
“prix de journée” bien inférieura celui des malades
habituels, en tous les cas, bien inférieur aux tarifs
tres élevés de la Maison de santé. De plus, I'exploita-
tion agricole du grand domaine de I'asile est entra-
vée, d la fois par les départs et les mobilisations des
personnels hommes et des malades travailleurs, et
par la présence d’un régiment d’artillerie qui can-
tonne a la ferme. Bref, devant 'imminence d’une
catastrophe économique, le directeur prévient les
autorités et demande le retour de ses malades, ce
qui lui est finalementaccordé. En 1915, Ville-Evrard
redevient hopital civil, sous condition cependant de
continuera recevoir les soldats irrécupérables, ceux
que sans doute personne n’est trés empressé d’ac-
cueillir : les “shockés”.

LES TROUBLES ET LES PREMIERS
TRAITEMENTS

I Quand ces troubles apparaissent, les “alié-
nistes” discutent, émettent des théses. En font foi

SOiNS - n°786 - juin 2014



de nombreux articles dans leurs revues. La pre-
miére idée, fidele au climat patriotique, est celle
de la simulation. Certains articles médicaux
savants [1,2 ]2 déclarent que « la psychose étant consti-
tutionnelle, elle ne peut survenir a cause d 'un événement
extérieur », facon de dire que, faisant partie de la
constitution d’un individu, elle pré-existe ; facon
aussi d’évacuer I'hypothése d’une psychose décla-
rée au cours du combat, et, par suite, la délicate
question de la pension, qui pourrait étre discu-
table si la maladie est étrangére au service. Ces
états sont également expliqués par la théorie du
“shock” : le “vent du boulet” a secoué le cerveau
dans la calotte cranienne.

I Lorsque les troubles surviennent pendantle
service, le probléme est alors celui des effets
du combat sur leur genése. Chez un “prédis-
posé”, une psychose dite constitutive ou consti-
tutionnelle peut se déclencher au cours des
circonstances de la guerre. S’agissant des névroses
non constitutionnelles, celles “émotionnelles”
sont trés souvent évoquées comme I'effet d’une
surcharge émotionnelle provoquée par les condi-
tions du combat. Celle-ci agit sur 'organisme et
les neurones comme une intoxication émotion-
nelle, provoquant surtout des états de confusion
pronostiqués, de courte durée et curables, grace
a une mise au repos. Ces malades sont, la plupart

du temps, renvoyés au front aprés rétablissement. _

Le “ToRPILLAGE” DU MALADE

I Dans les services de neurologie militaire, les
officiers de santé n’hésitent pas a employer des
médecines radicales pour ramener a lui le soldat
“shocké” : Tune d’elles est le “torpillage” ou la
“faradisation”. Il faut lire & ce propos I’excellent
ouvrage de Jean-Yves Le Naour [3], eten particu-
lier I'histoire du malheureux zouave Deschamps.
Le torpillage consiste d envoyer une secousse élec-
trique dans I'un des membres du soldat, assortie
d’objurgations : « Tu vois bien que tu peux bouger.
Allez, encore un effort et tu rejoindras tes camarades qui
ont besoin de toi au front ! ». La Société d’études et de
recherches historiques en psychiatrie (Serhep)?
présente dans son musée a Ville-Evrard, une de ces
machines a “torpiller™, Celleci n’a visiblement pas
servi mais elle est la preuve que cet asile en possé-
dait une, alors méme que, hopital militaire pen-
dant toute la guerre, Maison-Blanche ne recevait
que des malades curables ou réadaptables : confus,
gazés, “glorieux mutilés” (figure 2).

I Les soldats qui sont placés a Ville-Evrard ont
été diagnostiqués incurables, tout au moins a
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Figure 2. Soldats mutliés accueillis a 'hépital militaire de Maison-Blanche.

Figure 3. Mars 1916, lettre d’un soldat placé a I'asile de Ville-Evrard
(archives Ville-Evrard).

traumatique.

moyen terme. Les médecins qui les recoivent ont
un programme de questions toutes prétes qu’ils
leur soumettent. Lasimulation, la psychose const-
tutive, toutes les hypothéses savantes s’effondrent
devantles réponses de ces malheureux. Car ce qui
en ressort, d’'une maniére bouleversante, est I'in-
tensité d’une détresse a laquelle nul ne peutrester
insensible. Il apparait aussi que 75 % des Francais
étant d’origine rurale et ayant peu fréquenté
I’école, n’ont pas eu un grand usage de I'écrit. S'ils
connaissent leur alphabet, beaucoup écrivent en
phonétique, ce qui donne une écriture encore plus
expressive, une langue du chaos (figure 3) [410].
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VERS DE NOUVEAUX DIAGNOSTICS

I Les médecins les écoutent, les accueillent,
dans les conditions d'alors a I'asile de Ville-
Evrard: les bains, le travail, 'occupation, etc. Bien-
tot, ils diagnostiquent des psychoses émotionnelles
etsensorielles. La thése est celle d"un état émotion-
nel ou sensitif devenu immaitrisable par le sujet,
quiyestresté “pris”. On commence a comprendre
qu’il est resté comme figé, prisonnier du moment
ouilaressenti cette peurintense : il y est toujours,
il ne s’en dégage pas. Il continue de trembler,
d’avoir chaud, d’avoir froid, ou de pleurer, ou de
répéter le méme mouvement. Ces psychoses émo-
tionnelles, ou sensorielles, voire méme trauma-
tiques, les médecins, ainsi ceux du Val-de-Grace,
parviennent a les déclarer comme consécutives
aux événements du combat (figure 4). Le soldat
devenu invalide peut alors toucher une pension,
ou la faire verser a sa famille s’il ne survit pas.

Les points a retenir

* Les premiers patients présentant des
troubles du comportement associés 4 la guerre
étaient considérés comme des simulateurs

= Les psychiatres sont parvenus a identifier dans
ces comportements les signes d'une nouvelie
affection psychiatrique alors nommée “shelishock”.
* Certaines thérapies initialement testées
étalent trés radicales, 4 base de décharges
électriques, avant que ce syndrome de stress post-
traumatique soit mieux pris en charge et reconnu

I Les médecins de Ville-Evrard font preuve
d'une grande gentillesse, d’écoute et d’accueil.
Ils sont pourtant dans une situation inconfor-
table : dans ’ambiance “cocorico”, leur travail et
leurs malades détonnent. La folie n’a pas bonne
presse, et la folie du soldat, encore moins. Le
mutilé, lui est “glorieux”. Coétoyer de si prés la
détresse de ces hommes revenus d’outre-terre,
semble avoir rendu ces médecins extrémement
respectueux. Selon les dossiers d’archives, cer-
tains tentent de défendre un soldat contre une
accusation de désertion en temps de guerre.
Celui-ci, dans un épisode délirant, a quitté son
régiment pour aller confier au chef des armées
un procédé de son invention permettant d’élimi-
ner 'ennemi grice 3 un systéme d’ondes qu’il a
mis au point. Le médecin échange avec le méde-
cin des armées. Ils font abandonner les pour-
suites. Il faut savoir que le soldat interné a
Ville-I'vrard, ou ailleurs, est sous la coupe de deux
tutelles : celle de ’'armée et celle de la Préfecture :
s’ils’évade, il peut &tre saisi, 4 1a fois par la gendar-
merie et par les autorités militaires.

Du “SHOCKE™ AU STRESS
POST-TRAUMATIQUE

L’hypothése du traumatisme est a présententrée
dans nos représentations familiéres. Les malheu-
reux soldats envoyés a I’asile en 14-18 en sont les
initiateurs. Il existait déja dans1"armée de Napoléon,
la Grande Armée, des troubles similaires, mais pas
ensigrand nombre. Il a fallu du temps, des guerres
et des catastrophes, I’Algérie, le Vietnam, les atten-
tats terroristes, etc. Mais la question était déjala, en
germe, dans cette psychose dite “émotionnelle” que
les médecins s’effor¢aient de décrire.

Le traumatisme est entré au Manuel diagnostique
etstatistique des troubles mentaux (DSM 1IV) [11]
en 1996 sous le nom de PTSD (Post Traumatic Stress
Disorder— pathologies du traumatisme, et en par-
ticulier du traumatisme de guerre, d’accident, ou
de catastrophe). Sa gravité et son mauvais pronos-
tic sont proportionnels 4 la lenteur de la mise en
place d’une intervention appropriée. C’est pour-
quoi des services de crise ou d’urgence psycholo-
gique (cellules d'urgence médico-psychologique
- CUMP) ont ét€ développés. Ils se déplacent sur
le lieu de I’accident, de la catastrophe ou du
conflit avec des modalités d’intervention spéci-
fiques® [12-15].m
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I Les trois sociétés Croix-Rouge ont beaucoup ceuvré en France avant la Premiere Guerre mondiale
afin de préparer des soignantes susceptibles de servir en temps de guerre I Lorsque le conflit
débute, celles-ci ont répondu présentes B Elles ont accompagné toutes les phases de cette guerre
et fait preuve d'une grande créativité pour surmonter les conditions difficiles liées aux combats.

© 2014 Elsevier Masson SAS, Tous droits réservés

Mots clés - Croix-Rouge ; infirmiere frangaise ; Premiére Guerre mondiale

Nursing figures in the Great War. The three Red Cross associations worked hard in France before
the FirstWorld War to prepare nurses to serve during a war. When war broke out, these nurses stepped
up tothe plate. They supported every phase of the war and demonstrated their high levels of creativity
to overcome the difficutt conditions related to the fighting.

© 2014 Elsevier Masson SAS. Al rights reserved
Keywords - First World War; French nurse; Red Cross

orsque le 2 aoiit 1914 débute I’épouvantable

Premiére Guerre mondiale, personne n’ima-
gine les souffrances qu’elle engendrera, jusqu’au
11 novembre 1918. Pendant plus de quatre lon-
gues années, des millions de blessés et de malades
sont traités dans la zone des armées et dans les
formations sanitaires de I'arriére, collection hété-
roclite de couvents, de lycées, de chiteaux, de
musées, d’hdtels, d’'usines méme, ransformés en
hdpitaux temporaires. Ces hdpitaux sont ceux ot
ceuvrent dés 1914 les infirmiéres bénévoles des
trois sociétés de la Croix-Rouge en France : la
Société frangaise de secours aux blessés militaires
(SSBM), I'Union des femmes de France (UFF) et
I’Association des dames francaises (ADF).
En ne considérant que les blessés hospitalisés a
lintérieur du territoire, tels que les décrit'étude
de statisique chirurgicale de la Guerre de 1914
1918, ils sont 2 052 984 a ¢éLre soignés jusqu'a
I’Armistice, dont 67 755 blcssés dc la [ace ct du
cranc ct 127 769 gazcs ; 48 981 y sont morts [1].
Les premiers temps du conflit sont les plus désas-
trcux : cn 8 mois, 671 792 blcssés sont accucillis
dans ces formations et 20 742 y décédent [1].11
ne faut pas non plus oublier tous les malades,
notamment ceux de la typhoide qui fait des
ravages : du débutdela guerre au 30 avril 1915, le
recensement dans les hdpitaux militaires de tous
types, y compris hdpitaux temporaires et institu-
tions rattachées, indique que 1 064 110 blessés ont
¢été admis en méme temps que 799 039 malades,
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proportion qui n’a cessé d’augmenter pendant
tout le conflit [1,2].

Les DEBUTS DU CONFLIT . SIDERATION,
DESORDRE ET HEROISME

I LaGrande Guerre débute sans un véritable ser-
vice de santé ctla direction générale du Service de

Figure 1. Infirmiéres volontaires dans un hdpital temporaire.

© 2074 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés
http://dx.doi.org/10.1016/].s0in 2014 03.035
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guerre, lorsque les hopitaux temporaires se
replient ou sontlaissés a I’ennemi. Les trois socié-
tés de la Croix-Rouge en France répondenta l'af-
flux ininterrompu de blessés et de malades (figures
1et 2). Pour renforcer les infirmiéres volontaires,
un effort de formation sans précédent est réalisé
par toutes ces sociétés pour répondre aux
immenses besoins (figure 3). L'UFF, par exemple,
attribue en 1914 ¢t 1915, 10 021 diplomes et cer-
tificats dont 3 159 diplomes d’infirmiéres, aprés
six mois de formation, et 2 607 diplomes d’infir-
miéres auxiliaires [4].

1 Tout manque aux blessés a la fin 1914 : infir-
micres, médecins, moyens d’évacuation, lits pour
les malades et bien stir, structures pour organiser
les soins. Les sociétés de la Croix-Rouge apportent
meédecins et chirurgiens, dispensés du fait de leur
age ou de leur état de santé d’un service actif aux
armées, infirmiers et soignants nécessaires, mais
aussi structures hospitaliéres indispensables,
réparties sur I’ensemble du territoire national.

1 Dans ce désordre total, les actes d'héroisme
apparaissent chezles volontaires comme chez
Pauline Louazil, au tout début de septembre
1914, dontla conduite est reportée dans Le Journal
du lundi 27 ao(it 1917 [5]. Inscrite 4 'UFF, cette
infirmiére volontaire de Ménilmontant, alors que
ses trois fréres sont mobilisés, rejoint un hopital
auxiliaire dans I’Oise et doit aussitot I’évacuer
devantl'avancée de 'armée allemande (figure 4).
La retraite du 30 ao{it 1914 méle troupes en
déroute, qui font bientdt face, et réfugiés des
départements du Nord fuyant vers Paris, sous un
soleil de plomb. Les blessés sont évacués vers Sen-
lis puis vers les gares régulatrices de la banlieue
de Paris. Pour remonter vers le front, Pauline
Louazil, en marchant i travers la forét, rejoint
Louvres ott 'ambulance du 354¢ régiment d’in-
fanterie I'accueille aussit6t. Elle suit ce régiment
qu’elle perd au hasard des mouvements et de la
nuit, alors que celui-ci marche vers Soissons. A
bord de la voiture d’un officier, elle est mitraillée
par une avant-garde allemande et devient ainsi
une blessée de guerre. Devenue infirmiére mili-
taire, elle est décorée de la Croix de guerre,
comme un de ses fréres, qui la recevra, comme
tant d’autres, 3 titre posthume.

VErDUN, 1916 :
LES INFIRMIERES DANS LA FOURNAISE

&

Figure 2. infirmiéres et chirurgiens d'un hdpital temporaire dans unc salle d‘opération.

Note

" Les baraques Adrian sont des
bétiments préfabriqués, en bois,
avec un toit goudronné, pouvant
étre montées et démontées
selon les besoins, pour former
des “ambulances” ou des
hépitaux d'évacuation de taille
adaptée aux besoins, selon les
offensives en cours, par exemple,
Elles peuvent &tre isolées ou
assemblées, devenant soit des
salles d'hospitalisation, soit des
blocs opératoires ou des salles de
radiologie,

Figure 3. Premiére page du programme des cours de soins aux
malades de I'Union des Femmes de France (UFF).

santé aux armées n’est créée que le 9 octobre
1914, aprésles batailles de la Marne. L'armée n’a
pas pensé au désastre sanitaire que présente le
journaliste et homme politique Maurice Barreés
dans LEcho de Parisdu 23 septembre 1914 [3] sous

le titre Les blessés sont faits pour étre guéris. Cenesont 1 En 1916, le Service de santé des armées, qui

presque que des soignantes bénévoles quis’occu-
pent des blessés dans les premiers temps de la

s'est organisé depuis 1914, décide de créerle
corps des infirmiéres temporaires (figure 5),

SOINS - n°786 - juin 2014



Figure 4. Pauline Louazil, dans Le Journal du 27 aolt 1917.

allant vers la professionnalisation. Les femmes
doiventavoir au moins vingtsix ans, justifier d’ap-
titudes et de connaissances professionnelles et
s’engager a servir pendant la durée de la guerre
augmentée de six mois. Les infirmiéres de la
Croix-Rouge volontaires qui ont servi dans les
hépitaux militaires, peuventalors étre affectées a
des formations sanitaires militaires (figure 6). Mais
avant que cette création n’ait d’effet, survient
I'immense bataille de Verdun.

i Encore une fois, les infirmiéres volontaires
jouent un rdle essentiel ¢t parmi elles, Yolande
de Baye [6] qui, deés mars 1915, constitue une
équipe de 14 infirmi¢res et rassemble du matériel
chirurgical utile. Elle débute avec son équipe a
Vitry-le-Francois, en Champagne, dans des bara-
quements que le médecin général inspecteur
Albert Béchard lui a cédés. Le 4 mars 1916, son
renfort est jugé utile par le commandement de
I'armée de Verdun et elle rejoint 'ambulance ©
chirurgicale de Deuxnouds-devant-Beauzée [7].
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Figure 5. Linfirmiére bénévole vue par Gus Bofa, dessinateur humoriste (Chez les toubibs - Croquis

d'hépital. Paris: La Renaissance du livre; 1917).

Figure 6. Les infirmiéres du front portent le casque (extrait de Lillustration, 1917).
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MU p2 Baye

Figure 7. Yolande de Baye dans la formation de Deuxnouds
(Excelsior, mai 1917)

VILLUST
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Figure 8. Les infirmiéres de Verdun sont décorées (Lliiustration, septembre 1917).
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Le grand quartier général lui donne, le 31 mars
1916, une autorisation exceptionnelle car cette
formation se situe dans la zone des armées.

I Le 11 avril 1916, & Deuxnouds, Yolande de
Baye arrive avec une équipe de 12 infirmiéres,
dotant I'ambulance d’une salle de préparation
enti¢re a proximité de la salle d’opérations instal-
lée dansle salon du chiteau et d’une installation
radiographique compléte. La formation ou elle
travaille recoit les blessés graves orientés par ’hé-
pital origine d’étape (HOE) de Queue-de-Mala,
qui lui envoie 12 & 15 blessés par jour [7]. Sous
I'impulsion du médecin-major Bert, la formation
de 'ambulance 10/5 prend de ’'ampleur, avec
240 lits dans 10 tentes d’hospitalisation et deux
grandes baraques Adrianl, I'ensemble s’inscri-
vant dans une formation que le médecin général
inspecteur Alfred Mignon qualifie d’exem-
plaire : « Hewreux les blessés qui franchissaient le seuil
de Deux-Nouds ! lls y trouvaient bons chirurgiens,
bonnes infirmiéres et secours moral » (7] (figure 7).
Néanmoins, avec 600 blessés recus du 15 avril au
15 juin 1916, cette ambulance exemplaire est
bien loin de répondre aux besoins des 50 000
blessés venant de 'HOE de Queue-de-Mala aux
conditions difficiles. Voici ce qu’en ditle journal
I'Excelsiorle 11 mai 1917 [8] : « Aujourd hui Mile
de Baye est sur un autre point, trés exposé du front. La
encore, elle a offert des salles d opération, du matériel,
elc. Les blessés Uadorent : ils Uappellent Uange. Elle
passe presque toules les nuils pres des mourants jusqu’é
leur derniére minute. Elle les conduit au cimeliére et écrit
aux parents les suprémes recommandations du pavure
mort ». Deuxnouds fonctionne jusqu’au milieu
de I'été 1917 et Yolande de Baye veut encore
s’approcher de 'avant. Elle profite de la prépa-
ration de I'offensive francaise du 20 aotit 1917
dans le secteur de Verdun pour obtenir une
place avecle personnel de sa formation a Dugny
(ou se met en place un nouvel hépital d’évacua-
tion [7]. Dugny est bombardé 4 peu prés quoti-
diennement, alors que I’hdpital d’évacuation se
prépare, a distance de canon de 'ennemi. Le 18
aout 1917, sous un bombardement intense, les
infirmiéres a I’abri dans une tranchée creusée
catre lcs baraques regoivent un obus : trois
d’entre elles sont tuées et cinq autres, dont
Yolande de Baye, griévement blessées.

Tout le personnel de la formation de Dugny est
cité a 'ordre de la direction du service de santé
de la deuxi¢me armée (figure §). Yolande de Baye,
quin’a pas encore trente ans, recoit la Légion
d’honneur des mains du général Philippe Pétain
qui commande dans le secteur de Verdun. Le

SOINS - n°786 - juin 2014



nrf-ulddn

VIN e VIAL

Figure 9. Linfirmiére vue par la réclame de I'année 1917
(publicité de L'lliustration, 1917).

8 septembre 1917, elle est récompensée pour son
courage lors du bombardement de sa formation
sanitaire 4 Dugny plus encore que pour son action
depuis le début de la guerre.

SOIGNANTES PENDANT TOUTE LA GUERRE

1 Carmen Guettat, née le 2 juin 1893 a Paris, est
infirmiére Croix-Rouge a la SSBM quand débute
le premier conflit mondial et reste infirmiére
bénévole jusqu’en juin 1919. Pendant la guerre,
elle gravit les différents échelons : infirmiére,
infirmiére panseuse, infirmiére major, infirmiére
principale, surveillante générale puis chef
d’équipe. Sur 59 mois de service volontaire, elle
en passe 39 dans des services de contagieux car
les malades ne sont pas moins nombreux que les
blessés, et contracte trois maladies en service,
refusant d’ailleurs les convalescences qui Iui sont
proposées pour rester au service de ses malades.
Au cours de cette période, l'infirmiére devient un
mythe que la réclame reprend (figure 9).
I Infirmiére dans une formation parisienne
depuis aoiit 1914, elle remplit les fonctions d’in-
firmiére-panseuse dans le service de chirurgie de
I'’hépital temporaire de I"Ecole polytechnique, de
Jjuin 1915 a février 1916. On y reconnait des « apti-
tudes et une compétence trés réelles pour les pansements
les plus difficiles ». Elle est ensuite infirmiére-major
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Figure 10. Une infirmiére-major vue par Gus Bofa (Chez les toubibs - Croquis d'hdpital. Paris: La

Renaissance du livre; 1917).

(figure 10) a ’hopital du Val-de-Grice : « Ellejoint
a la qualité de compétence un esprit d’organisation
remarquable et une bonne lenue qui la font apprécier de
ses chefs, de ses sous-ordres et de ses patients » [6]. Elle
recoit, en décembre 1917, une nouvelle promo-
tion puisqu’elle est nommée infirmiére princi-
pale al’hépital G/41 a Grenoble ou elle se montre
« active, zélée, ferme et indépendante, donnant a ses
subordonnées Uexemple de Uexactitude, du dévouement,
de la correction, el de la bonme tenue ».

1 La guerre de mouvement étant revenue en
1918, avec offensives et contre-offensives, cette
infirmiere de bloc opératoire rejoint une forma-
tion de 1'avant « ot elle rendra les plus signalés ser-
vices », 'HOE du MontFrenet, en Champagne,
s’occupant de l'aile des blessés graves intranspor-
tables. Elle passe ensuite dans 'une des forma-
tions chirurgicales mobiles de ’avant, une
“auto-chir”, 'ambulance 3/65 que commande le
médecin-chef Jean Bouchon, aidé, selon ses
termes, par une « équipe d’infirmiére d’élite » dont
Carmen Guetat est le fleuron. Elle y mérite la
Croix dc guerrc qu’clle regoit cn avril 1919 :
« Mlle Guetat Carmen, infirmiére-chef d équipe & l'am-
bulance d’armée 3/65 s’est signalée par son activité
énergique et inlassable dans les salles d'opérations et les
salles de grands blessés de 'HOE du Mont-Frenet, au
cours du fonctionnement intensif pendant Uoffensive
de Champagne d’octobre et de novembre 1918 ; comme
infirmiére major a rendu des services précieux (...) au
moment des bombardements par avion (21 octobre
1918) en particulier » [6].
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Train sariitaire stationnant a Petit-Monthairons.

I Elle finit le conflit & Charleville, 4 I'hépital
temporaire 138, dans une zone reconquise ot elle
contracte une angine diphtérique, dont on ima-
gine la gravité alI’époque. C’est sa troisiéme infec-
tion depuis le début du conflit. Elle obtient deux
meédailles des épidémies, I'une en argent en juin
1915, I'autre en vermeil en novembre 1917 pour
son dévouement aupres des malades contagieux.

DES LAURIERS TRESSES
APRES LA GUERRE

Aprés 1 697 800 morts dont 300 000 civils, aprés
4 266 000 blessés, 1a France tente de panser ses
blessures, dans un monde qui déplore presque

Les points a retenir

* Les trois sociétés qui constituaient la Croix-
Rouge en France ont formé en temps de paix

un nombre important d'infirmiéres qui ont pu étre
mobilisées dés le déclenchement de la Premiére
Guerre mondiale.

e Ces infirmiéres ont su s'adapter aux réalités
nouvelles de ce conflit sans précédent.

* Les décorations qu’elles ont recues
traduisent la plus-value apportée au sein du
service de santé
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19 millions de morts dont plus de 8 millions et
demi de civils et plus de 21 millions de blessés.

1 En 1920, la commission Fayolle attribue a
Carmen Guetat la Légion d'honneur, alors
quelleaseulement 27 ans, ce qui faitd’elle la plus
jeune femme décorée, avec un compliment du
méme ton pour cette infirmiére qui n’a pas failli,
méme sous les attaques an gaz.: « Infirmiére pendant
toute la guerre, envoyée au front sur sa demande, a tou-
Jours fait prevve des qualités professionnelles et morales
les plus brillantes, redonnant ses soins dévoués aux
grands blessés, les réconfortant au moment des bombar-
dements par son calme el son courage ; a élé gravement
tnloxiquée » [6].

I Yolande de Baye, titulaire de la Croix de
Guerre avec trois citations, a recu la Légion
d’honneur sur son lit d’hopital en septembre
1917. Mais c’est le 11 novembre 1920 qu’elle a
P'honneur le plus insigne [9], celui de conduire
le cortége de blessés et de soldats de la Grande
Guerre qui méne le corps du soldat inconnu du
Panthéon a I’Arc de triomphe, traduisant ainsi
symboliquement tout ce qu’ont réalisé des mil-
liers d’infirmiéres [10] pour les blessés et les mou-
rants de cette hécatombe guerriére. m
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Les infirmieres des hdpitaux
parisiens durant la Premiéere
Guerre mondiale

i l'image d'Epinal de l'infirmiére qui soigne les soldats de la Premiére Guerre mondiale représente
une bénévole de la Croix-Rouge au chevet d'un blessé dans une ambulance B En réalité, le role joué
par les infirmiéres et les infirmiers exercant au sein des hdpitaux a été tout aussi essentiel  Cette
contribution massive d'infirmieres bénévoles a influé sur le processus de professionnalisation des
infirmiers en France.

© 2014 Publié par Elsevier Masson SAS

Mots clés — Assistance publique ; hopital ; infirmiére ; Premiére Guerre mondiale ; professionnalisation

Parisian hospital nurses during the First World War. The stereotypical image of the nurse caring
for First World War soldiers is of a Red Cross volunteer tending to a wounded soldier in a field hospital.
Inreality, the role played by nurses in hospitals far behind the frontline was just as crucial. This massive
contribution of volunteer nurses influenced the process of the professionalisation of nurses in France.

©2074 Published by Elsevier Masson SAS

Keywords - First World War; hospital; nurse; professionalisation; public hospital system

ue de fois n’a-t-on pas lu ou entendu que le
Q décretdu 27 juin 1922 [1], qui porte notam-
mentsur la formation d’infirmiére et sa certifica-
tion, et institue trois brevets de capacité donnant
le titre d’infirmiére diplémée de I’Etat francais, a
été octroyé aux infirmiéres en remerciement de
leur attitude pendant la Grande Guerre ? Un tel
contresens, qui laisse penser qu’une qualification
certifiée pourrait étre mise en place pour des
raisons extérieures a son utilité dans lasociété ou
I’économie, vient tout simplement d’une mécon-
naissance du contexte.
Aussortir de la Grande Guerre, les différentes auto-
rités n’ont de cesse de tout renvoyer au conflit qui
vient de saigner le pays. En réalité, une telle mesure
€tait prévue dés la circulaire du 28 octobre 1902 [2]
parlaquelle le Président du conseil, Emile Combes,
incitait les préfets 4 ouvrir dans leur département
desécoles d’infirmiéres. Ce texte initial avait été suivi
a Paris par la création en 1907 de I’école des infir-
miéres de la Salpétriére, qui donnait une formation
professionnelle d’un haut niveau a du personnel
non médical appelé a travailler aupres des malades.
Mais, si le conflit n’est pour rien dans l'institution
dudiploéme, il n’en bouleverse pas moins la vie quo-
tidienne des infirmiéres des hopitaux, notamment
de celles de la capitale.

SOINS - N°786 - juin 2014
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I Trés vite, dés I'été 1914, une partie des lits
des hdpitaux parisiens, Saint-Louis et Claude-
Bernard notamment, estréquisitionnée parle
Service de santé des armées pourles soldats meur-
tris. Les combats, intenses dés le début, aménent
de forts contingents de blessés dans les établisse-
ments de la grande ville. Pendant les années de
guerre, les poilus sont soignés par milliers dans
les hopitaux de I’Assistance publique de Paris.
Entre les gares qui desservent le front, celles du
Nord et de I'’Est, I’h6pital Lariboisiére doit réser-
ver aux militaires le tiers de ses lits lors des pires
moments des combats et I’administration fait
abattre la plupart des arbres du parc pour y
construire des baraquements afin d’accueillir
encore plus de victimes de la guerre. D’autres
blessés sont admis a I’'Hétel-Dieu, a Cochin (ot
I'on soigne les soldats des troupes coloniales, aux-
quels est proposé un café maure), Boucicaut,
Laénnec, la Charité, a Broca, Tenon, la Pitié (bien
distincte alors de la Salpétriére), Beaujon, Saint-
Antoine, Necker. Comme les civils y sont encore
admis, 2 de nombreuses reprises, dans la plupart
des établissements de la capitale, I’on glisse des

© 2014 Publié par Elsevier Masson SAS
http://dx.doi org/10.1016/j.50in.2014.03.036
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brancards entre les lits dans les salles communes.
Mais les locaux hospitaliers parisiens habituels se
révelent vite insuffisants et le Grand Palais,
construit pour I’exposition de 1900, est aménagé
afin d’accueillir des blessés.

£ Les progres des techniques de guerre et l'im-
portance nouvelle de l'artillerie, & I'origine de
plus de la moitié des hlessures, puis dés 1915
les gaz de combat, ne font qu'aggraver la situa-
tion et placent le personnel, les infirmiéres sur-
tout, dans des situations auxquelles personne
n’avait pas été véritablement préparé. En
revanche, les épidéinies, autrefois principal fléau
des années de guerre, n’ont pas eu 'ampleur
attendue. La tuberculose, dont la guerre contri-
bue ala propagation, est certes 4 I'origine d’hos-
pitalisations qui augmentent de 50 % a Paris entre
1915 et 1918 [3], mais la typhoide fait moins de
victimes que ce qui avait €té envisagé par les auto-
rités sanitaires. Paris est aussi, cornme d'autres
villes situées a proximité du front (telles Reims,
Laon ou Amiens) touchée réguliérement par des
bombardements, et des blessés affluentalors dans
les hopitaux.

i L'étude des archives permetde comprendre
que c’est lors des combats les plus meurtriers
(pendant la bataille de la Marne au début de la
guerre, puis celles de Champagne a I'automne
1915, de la Somme a I’été 1916, du Chemin des
Dames au printemps 1917) que les blessés arri-
vent en masse dans les hopitaux de I’Assistance
publique de Paris (APP). En effet, le front n’est

pas trés éloigné, Paris est bien équipé etle person-
nely est (relativement) nombreux et compétent.
Contrairement a ceux de province, ces établisse-
ments fonctionnent un peu comme un sas entre
les hépitaux militaires et ceux de l’arriére, et 1a
estsans doute la raison de la relative briéveté des
s€jours des patients militaires dans les établisse-
ments civils parisiens, d’autant que les autorités
veillent a ce que des lits demeurent libres en
nombre pour accueillir de nouvelles victimes.
Lorsque les derniers patients militaires quittent
Lariboisiere en février 1919, plus de 106 000 sol-
dats auront été hospitalisés dans les établisse-
ments de AP [4].

DE VERITABLES PROFESSIONNELLES

I Au XIXe siécle, alors que la médecine était
encore bien impuissante face a de nombreux
fléaux, les hopitaux étaient avant tout réserves
aux plus pauvres (et, théoriquement, ils le reste-
rontjusqu’aux années 1940) et les infirmiéres et
infirmiers quis’en occupaient (car le métier était
mixte), n’avaient pas la moindre qualificadon. Il
faut attendre les années 1880 pour qu’une pre-
micre formation soit mise en place, a Paris. Les
progres de la médecine et 'amélioration des
conditions de vie se conjuguent pour sensibiliser
ala condition des personnes hospitalisées tandis
que se manifeste une attention plus soutenue des
pouvoirs publics, aussi bien de 'Etat (le ministére
de l'Intérieur, dont dépendentalors les hopitaux,

Pendant la Grande Guerre, Francisque Poulbot, célébre pour ses dessins de gosses de Montmartre, a croqué de petits gargons

déguisés en poilus et de petites filles déguisées en infirmiéres.
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contribue largementa réglementer les pratiques
hospitaliéres) que des municipalités qui, depuis
la Révolution francaise, ont la responsabilité
d’une solidarité qui se manifeste a ’échelle de la
commune. Celle de laville de Paris manifeste un
intérét particulier pour les établissements de I’As-
sistance publique et cela explique en partie leur
caractére précurseur, notamment dans la mise en
place une politique de formation. Dés lors, le
personnel (quia Paris ne compte presque plus de
religicuses, a peine 0,6 % des effectits [5]) se sent
particuliérement concerné, notamment les
hommes et les femmes qui exercent auprés des
malades.

1 Dés les premiéres semaines de la guerre,
comme la plupart des hommes en 4ge d’aller se
battre (ceux qui ont moins de 47 ans, externes et
internes comme ouvriers et infirmiers) sont au
front, ne demeurent dans les services de soins que
des femmes ainsi que quelques hommes, plus
agés et, pour beaucoup, pas vraiment qualifiés.
Mais, parce qu’elles sont véritablement formées

et qu’elles ont éprouvé un savoir-faire étayé par |

des connaissances rigoureuses, les soignantes
professionnelles se révélent d'une indéniable
efficacité. Celles qui, pendant la guerre, sortent
de I'Ecole de la Salpétriére sont nombreuses a
étre immédiatement volontaires pour un hépital
militaire, voire une ambulance proche des lignes
du front. Les médecins et les chirurgiens appré-
cientfortement ces infirmiéres plus compétentes
que les dames et demoiselles des beaux quartiers,
d’une indéniable bonne volonté mais souvent
sans qualification et d'une efficacité trés discu-
table lorsqu’il s’agit de pratiquer des soins, et qui
sont des milliers a s’€tre proposées pour aller por-
ter secours aux blessés. Dés janvier 1915, les auto-
rités militaires manifestent leur préférence pour
les infirmiéres diplomées de I’Assistance
publique, contribuant 3 légitimer en France un
modele de soignante compétente. L'incompé-
tence caractérise également certains militaires
employés comme soignants ou secouristes. De
plus, des blessés sont reconvertis en infirmiers,
non sans rappeler les pratiques de certains hopi-
taux au siecle précédent. Ce serait ne pas prendre
en compte une évolution considérable : les per-
sonnes qui demandent des soins sont de plus en
plus exigeantes, 4 tel point qu’en février 1918, le
sous-secrétaire d’Etat au Service de santé militaire,
Justin Godart, doit céder sa place face au mécon-
tentement.

1 Siles infirmiéres militaires, enrdlées pour la
durée des hostllités, sontassez proches parleurs
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Infirmiére de la Croix-Rouge offrant des rafraichissements.

compétences et leurs origines sociales des
femmes soignantes des hopitaux civils, les
trois-quarts des 100 000 femmes dans les diffé-
rentes institutions qui interviennent auprés des
malades sont des bénévoles 4 la qualification tres
incertaine (saufsans doute celles qui sontformées
par la Croix-Rouge). Les agents hospitaliers ne
sontalors, aupres des malades des hopitaux civils,
en effectifs bien moindres, a peine 30 000 dans
I'ensemble du pays ala fin de la guerre, dont 5 600
a PAssistance publique dc Paris [5]. Entrc lcs soi-
gnantes de ces établissements, les femmes qui exer-
cent leur métier et celles qui s’engagent pour la
guerre, lesbénévoles surtou, les différences ne sont
pas minces. Mais la guerre ne remet pas en cause les
préjugdés misogyncs ; ni dans les hopitaux ni, plus
largement, dans le monde médical. Certaines
femmes médecins exercent dans les hopitaux civils
et peuvent méme avoir des responsabilités au sein
du groupe social des médecins hospitaliers, maisles
autorités les empéchent d’aller soigner les blessés
au front et elles doivent s’engager comme infir-
miéres lorsque, comme le docteur Madeleine
Pelletier, elles ne s’habillent pas en homme.
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Anesthésie au moyen du masque D'Ombredanne, mis au point en 1908,

UN AUTRE MONDE

I C’estun autre monde qui s‘annonce lorsque
sonne en novembre 1918 le clairon de I'armis-
tice. Les hopitaux également sont concernés par
ces bouleversements. Il y a d’abord les effets
démographiques : lorsque 1400 000 hommes ont
été tués (soit 16,5 % des soldats francais mobili-
sés) [6], cela modifie considérablement le mar-
ché matrimonial et concerne largement les
soignantes des hopitaux ot les religieuses, peu
intéressées par ce phénomeéne, ne sont plus vrai-
mentaussi nombreuses qu’elles I’étaient. Le mar-
¢lié du travail est également considérablement
modifié, la population active masculine ayant été
décimée. Parmi le personnel, médical et non-
médical —c’est-a-dire les ouvriers et les infirmiers
- de I'Assistance publique de Paris, plus de
600 hommes ont disparu ou ont été tués lors des
combats. Devant la pénurie de main-d’ceuvre, le

Les points a retenir

» La contribution des infirmiéres lors de la
Premiére Guerre mondiale est souvent associée a
I'action des infirmiéres bénévoles, notamment celles
formées par les sociétés Croix-Rouge.

* Les infirmiéres professionnelles qui
exercaient dans les hépitaux avant la guerre ont
également apporté une contribution importante dans
ce conflit

e L'aprés-guerre marque une nouvelle ére dans
I'histoire des infirmiéres.

patronat de I'industrie
propose de meilleurs
salaires et conditions

de travail, incitant les
hommes a délaisser les
services de soins aux
conditions de travail
pénibles et aux salaires
moindres. Ce phéno-
méne est amplifié par
la réduction du temps
de travail, qui passe en
1919 de 12 heures a
8 heures quotidiennes
et nécessite logique-
ment une augmenta-
tion de 50 % des
effectifs. La féminisa-
tion du personnel des
services de soins est le
produit du bouleverse-
ment dumarché du travail qu’a opéré la Grande
Guerre et non le résultat d’une hypothétique
“nature” qui rendrait les femmes plus aptes a dis-
penser des soins que les hommes. Elle s’accom-
pagne également de tentatives, qui échouent, de
mise en place d’une organisation du travail pou-
vant évoquer le taylorisme.

I Un autre élément joue, qui prépare les
réformes qui seront mises en ceuvre un quart
de siécle plus tard, aprés la Libération. En orga-
nisant des activités hospitaliéres au niveau natio-
nal et non plus urbain, I’échelle de la solidarité
est bouleversée. De méme, alors que ’hopital
avait jusque-la pour fonction d’accueillir les plus
pauvres, il ne s’adresse plus ces années-la aux seuls
indigents. Mais, pour le personnel des hopitaux
—particulierementa Paris parce que c’est dans les
€tablissements de la capitale que, depuis le début
du XIX“siécle, la sensibilité au progrés, médical
etsocial, était la plus forte —, la Grande Guerre a
marqué une accélération plutét qu’un tournant,
celle d’'une dynamique déja perceptible lors de Ia
premiére décennie du XX¢ siécle. Dés lors, la
réduction du temps de travail, donc une fréquen-
tation plus commune de la ville et de la vie envi-
ronnantes, une professionnalisation qui s’inscrit
désormais dans les textes réglementaires, la médi-
calisation des pratiques hospitaliéres, tout cela
contribue a faire modifier la pratique des métiers
dans les services de soins au sein d’un hépital qui
change, et qui continuera i se transformer consi-
dérablement tout au long du siécle. m
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figures d'exception

Infirmieres et espionnes
au cours de la Premiere
Guerre mondiale

1 Pendant la Premiére Guerre mondiale, certaines infirmiéres se sont illustrées en jouant un role
important dans les réseaux d'espionnage, tout en utilisant leur activité comme une couverture i
Elles ont participé activement a la mise en place de filieres d'évasion des soldats alliés prisonniers
et a la collecte de renseignements sur les positions des troupes allemandes, en particulier en
Belgique et dans le Nord de la France B Parmi elles, Edith Cavell, Gabrielle Petit, Louse de Bettignies,
Marie-Léonie Vanhoutte, Marthe Cocknaert et Emilienne-Rose Ducimetiére sont considérées
comme des héroines.

© 2014 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

Mots clés ~ espionne ; infirmiére ; Premiére Guerre mondiale ; renseignement

Nurses and spies during the First World War. During the FirstwWorld War, some nurses distinguished
themselves by playing a significant role in spy networks, using their activity as a cover. They took an
active partin the setting up of escape routes for allied prisoners of war and the gathering of intelligence
on the positions of German troops, in particular in Belgium and northern France. Among them Edith
Cavell, Gabrielle Petit, Louise de Bettignies, Marie-Léonie Vanhoutte, Marthe Cocknaert and Emilienne-

Rose Ducimetiére are considered as heroines.
© 2014 Elsevier Masson SAS. All rights reserved
Keywords - First World War; intelligence; nurse; spy

prés 'assassinat de 1’archiduc héritier

d’Autriche, Frangois-Ferdinand, le 28 juin
1914 a Sarajevo, I'Europe a été plongée dans une
guerre au cours de laquelle se sont affrontées les
grandes puissances européennes. Dans tous les
pays, les femmes répondent aussitSt a I’appel
patriotique et se mobilisent pour soigner des bles-
sés dans les hopitaux de la Croix-Rouge, animer
des cantines dans les gares, nourrir des réfugiés
et travailler dans les usines. Les infirmiéres, sur-
nommées les “anges blancs”, sont restées dans
I'imaginaire collectif comme les héroines de ce
conflit long et meurtrier, en raison de leur
dévouement et de leur compassion lors des soins
qu’elles ont prodigués aux blessés.
En dehors de cette fonction de soignante, cer-
taines infirmiéres se sont illustrées en jouantun
role important dans les réseaux d’espionnage, ce
qui constitue un bouleversementimportant car le
monde du Renseignement considére alors que les
femmes n’ont pasles mémes capacités ni les méme
qualités que les hommes. Trés rapidement, I'Intel-
ligence Service et le War Office comprennent
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Iintérét que peuvent présenter les infirmiéres
dansles réseaux de résistance active mis en place
en Belgique et dansle Nord de la France, régions
soumises a un régime d’occupation particuliére-
mentrépressif. Certaines sont envoyées a Londres
ou a Folkestone pour un stage de formation
rapide (huita dix jours) afin d’apprendre les rudi-
ments de 'espionnage. Les infirmiéres ont|’avan-
tage d’étre dévouées, intelligentes, polyglottes,
indépendantes, courageuses et surtout, elles dis-
posentd’une excellente couverture leur permet-
tant d’étre au-dessous de tout soupgon. Qui peut
en effet suspecter que ces jeunes femmes “bien
élevées”, issues de familles riches ou de grandes
familles catholiques “bien éduquées”, puissent se
livrer a des missions d’espionnage ? Elles jouent un
role actif dansla mise en place des filiéres d’évasion
des soldats alliés prisonniers et de jeunes volon-
taires belges et dansla collecte de précieux rensei-
gnements pour les armées alliées sur les positions
des troupes allemandes en Belgique et dans le
nord de la France [1]. Dans le cadre de I'exercice
de leur profession, elles peuvent aisément

© 2014 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés
http://dx.doi.org/10,1016/j.50in 2014.04 001
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Figure 1. Edith Cavell.

recueillir de nombreux renseignements auprés
des blessés allemands mais aussi francais et belges,
etaupres de la population. Ces infirmiéres agis-
sent par amour de leur patrie et par haine pour
les troupes allemandes qui oppriment leur pays.

Epiti CAVELL, L"HEROINE BRITANNIQUE

1 Edith Cavell (figure 1), fille de pasteur, nait le
4 décembre 1865 & Swardeston (Angleterre)
[2].A U'age de 30 ans, elle commence ses études
d’infirmiére au London Hospital aprés avoir été
lagouvernante des enfants d’un juriste bruxellois.
Trés rapidement, elle se fait remarquer par son
dévouement a1’égard des malades. En 1907, elle
estengagée par un chirurgien bruxellois, Antoine
Depage, pour assurer la direction de I’équipe
d’infirmiéres laiques de I'Institut médico-chirur-
gical Berkandael, situé dans la banlieue de
Bruxelles. Avec I'aide de I’épouse de celui-ci,
Marie Depage, Edith Cavell met en place une
école d’infirmiére originale et novatrice dont la
réputation dépasse rapidement les frontiéres de
la Belgique, qui accueille des éléves venues de
toute I'Europe [3].

B Elle rejoint Bruxelles le 3 aoiit 1914, jour de
I'entrée en guerre de son pays alors qu’elle se
trouve en vacances dans sa famille a Swardeston.
Elle s’occupe alors sans reliche des soldats blessés

soignés dans l'institut transformé en hopital militaire.
Parallélement a cette activité de soignante, elle
assure les fonctions d’agent du Secret Intelligence
Service britannique (également connu sous la
dénomination de MI6). Elle met en place une
filiére d’évasion avec I’architecte bruxellois Phi-
lippe Bancq, qui permet a de des centaines de
soldats alliés et a des civils de passer de la Belgique
occupée vers les Pays-Bas neutres.

i Elle estarrétéele5aolt 1915 aprésladénon-
clation d'un agent allemand infiltré qui se pré-
tend aviateur et qui I'avait contactée en juin 1915
afin qu’elle I’aide a franchir la frontiére belgo-
hollandaise. Aprés son incarcération i la prison
militaire Saint-Gilles, elle estjugée avec neuf autres
accusésles 7 et 8 octobre 1915. Edith Cavell admet
les actes qui lui sont reprochés. Défendue par un
avocatd’origine autrichienne, M¢Kirschen, ellen’a
pas la possibilité de donner son point de vue. Elle
est condainée a mort pour « trahison en bande
organisée » comme cinq autres accusés, dont Phi-
lippe Bancq, le 11 octobre 1915. Le révérend
anglican Stirling Gahan, autorisé a venir la voir
danssa cellule laveille de son exécution, recueille
ses derniéres paroles : « Je n’éprouve ni crainte ni
appréhension ; j'ai vu la mort si souvent qu.elle ne m'est
pas étrangéreni effrayante. .. Etant en face de Diew et de
Uéternité, je me rends comple qu’aimer sa patrien est pas
suffisant. fe ne dois avoir de haine ni de rancune envers
personne. » [4]. La phrase suivante est aujourd’hui
gravée sur le mémorial de St. Martin’s Place, prés
de Trafalgar Square, a [.ondres : « Le patriotisme
n'est pas assez, je ne dois avoir ni haine ni amertume
envers quiconque» [2].

I La condamnation 3 mort d’Edith Cavell sus-
cite des protestations internationales
conduites par Brand Whitlock et le marquis de
Villalobar, qui ne lui permettent pas de bénéficier
de la grice des autorités allemandes. Le
12 octobre 1915, elle est fusillée par un peloton
de 8soldats allemands 4 2 heures au Tir national.
Son exécution souléve une grande indignation
dansle monde et une intense émotion en Grande-
Bretagne ou un service funébre est organisé le
29 octobrc ala cathédrale Saint-Pawl, cn présencc
de la Reine et d’une importante délégation d’in-
firmiéres.

I Aprés la guerre, son corps est exhumé et
ramené au Royaume-Uni. Aprés un service
mémorial 4 I'abbaye de Westminster conduit par
le roi George V, le corps d’Edith Cavell est conduit
par train spécial pour étre inhumé a Life’s Green,
a Iextrémité est de la cathédrale de Norwich.
Edith Cavell est considérée comme une héroine
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Soigner et espionner

B Au cours de la Premiére Guerre mondlale,

la représentation de I'espion a été transformée.
Auparavant, il s'agissait d'un étre vil et méprisant

qui ne respectait pas les Iois de la guerre. Le

7 navembre 1914, la revue Lectures pour tous
rappelait les a priori 4 recourir 3 I'espionnage: s C'est
I'honneur du caractére frangais qu'il répugne de
toutes ses forces a I'emploi de fa traitrise et de Ia
perfidie. N'oublions pas toutefois a quelques terribles
mecomptes nous exposent notre confiance excessive
et notre crédulité vis-a-vis des étrangers installés chez
nous pour y accomplir de louches besognes ! »'. Dans
ce contexte, utiliser comme couverture la profession
d'infirmiére a été considéré par certains, au début du
conflit, comme une infamie.

I Depuis fa premiére Convention de Genéve
de 186472, initiée par Henry Dunant 4 la suite de son
engagement sur le champ de bataille de Solférino

en 1859, le droit international humanitaire stiputait
que les blessés et les malades devaient étre soignés
et protégés et que le personnel médical et sanitaire,

nationale et une martyre en Grande-Bretagne.
Le révérend Stirling Gahan a déclaré a son pro-
pos : « Elle a professé sa foi chrétienne e, en cela, elle
étail hewreuse de mourir pour son pays... Elle est morte
comme une héroine » [4].

GagRrIeLLE PETIT,
LA JEANNE D' ARC BELGE

I Gabrielle Petit est née le 20 février 1893 3
Tournai (Belgique). Apréslamortde sameére, elle
fait ses études a Mons, chez les Dames du Sacré-
Coeur, puis au couvent des Sceurs de
I'Enfant-Jésus de Bubelette. Aprés I'entrée en
guerre de son pays, alors dgée de 21 ans, elle
décide de devenir infirmiére apres le départ de
son fiancé Maurice Gobert au front. Elle se réfu-
gie ensuite en France ot elle est recrutée par les
services d’espionnage britanniques. Aprés avoir
suivi un stage de formation en Angleterre, elle est
envoyée a Bruxelles en juillet 1915. Elle réussita
collecter de nombreux renseignements précieux
sur les positions et les mouvements des troupes
ennemies dans le secteur de Maubeuge ct de
Lille tout en poursuivant son activité de soignante,
comme elle le relate plus tard, en prison, dans
une lettre €crite a sa sceur : « Officiellement, jétais
toujours la Gabrielle Petit que tu connais el je travaillais
comme infirmiere mais dans le plus grand secrel, j essayais
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militaire et civil, devait étre respecté et protégé.
Comment peut-on a I3 fais soigner et espionner ?
Comment peut-on soulager des blessés allemands tout
en informant les alliés sur les pasitions 3 bombarder ?
1 Aucun témolgnage n’existe sur les questions
que les inflrmléres espionnes ont pu se poser.
En revanche, la propagande alliée a largement
valorisé la grandeur d’ame de ces infirmiéres
espionnes qui ont éte fusillées par 'occupant pour
avoir contribué a la défense de ieur nation. Trés vite,
la connotation négative des infirmieres espionnes qui
se protégeaient derriére la Convention de Genéve

a laissé place a une admiration pour ces femmes
héroiques qui ont utilisé leur profession a des fins
patriotiques.

'Antier C. Espionnage et espionnes de la Grande Guerre.
Revue historique des armées 2007,247:42-51.
thitp://www.icre. org/dih/INTRO/12020penDocument

d’extorquer des informations stratégiques importants
aux soldals allemands : le mouvement des troupes, les
déplacements en train... Personne ne savait quejélais
une espionne, je changeais souvent d identité. C'était
duy, mais je savais que je le faisais pour ma patrie».

1 Gabrielle Petit estarrétée une premiére fois
puis relachée faute de preuve. Elle continue a
espionner mais est de nouveau arrétée, en janvier
1916, etincarcérée a la prison de Saint-Gilles. Elle
refuse de donnerle nom de ses complices : « Je
puis étre libre, o, mais en dénongant mes aides. Cela,
Jamais! Je préfere mourir! ». Elle est condamnée a
mortle 3 mars 1916, puis fusillée le 1*"avril 1916,
au Tir National de Bruxelles.

1 Gabrielle Petit reste stoique jusqu’a la fin,
refusant qu’on lui bande les yeux. Aumoment ot
officier allemand commande 4 ses soldats de
faire feu, elle crie : « Vive la Belgique !». Son pays
lui est reconnaissant de I'action qu’elle a menée.
Mgr Keesen a déclaré devant le Sénat belge, le
2juillet 1919 : « La France a Jeanne d’Arc, la Belgique
a Gabrielle Pelit. La partie est égale, nejalousons pas nos
VOISINS. » [1]

Louise bE BETTIGNIES,
CHEF DU RESEAU DE RENSEIGNEMENT

I Louise de Bettignies nait le 15 juillet 1880 a
Saint-Amand les Eaux, dans une famille aisée.
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Aprés des études secondaires 4 Valenciennes chez
les Sceurs du Sacré-Ceeur, elle poursuit ses études
supérieures en Grande-Bretagne, au colleége
d’Upton, puis a Wimbledon etd Oxford, puisa la
Faculté des Lettres de I'Université de Lille (59).
Elle travaille comme préceptrice en France, en
Italie et en Galicie.

I Lorsque la guerre est déclarée, elle s’engage
comme infirmiére pour soigner les soldats
blessés. Aprés 'occupation de Lille, elle rejoint
clandestinementla France avec trois cents lettres
recopiées a I’encre invisible sur ses vétements.
Apres son arrivée en France, elle est engagée par
I'Intelligence Service anglais qui la renvoie a Lille
apres une formation aux techniques de rensei-
gnements. Elle met en place un réseau d’environ
quatre-vingt personnes qui recueillent des infor-
mations trés précieuses sur les mouvements des
troupes allemandes dans la région de Lille, de
[évriera octobre 1915. Elle prévientles Anglais de
I'imminence d’une attaque a Armentiéres [5].
Elle leur fournit également des renseignements
sur lasituation exacte des différentes positions
des batteries allemandes autour de Lille. Elle
précise le lieu, la voie et ’heure de 'arrivée du
train du Kaiser a Lille, qui est bombardé par les
troupes britanniques.

I Louise de Bettignies est atrrétée a Froyennes
le 20 octobre 1915, puis transférée a la prison
saint-Gilles a Bruxelles. A I'issuc de son procas,
qui a lieu a Bruxelles le 16 mars 1916, elle est
condamnée a mort par le conseil de guerre présidé
par le général Sauberzweig assisté du conseiller
Stoéber. Le gouverneur de Belgique, le général von
Bissing, qui assiste au procés, commue la peine en
travaux forcés a perpétuité. Elle est transférée ala
prison des femmes de la forteresse de Siegburg, prés
de Cologne. Elle décede a I'hdpital de Cologne, des
suites d’'une pneumonie, le 27 septembre 1918.

1 Louise de Bettignies recoit i titre posthume
la Croix de guerre avec palme et la Légion
d‘honneur. Le 20 avril 1916, le général en chef,
futur Maréchal Joffre a écrit dans une citation 3
Uordre de I’armée : « Mademoiselle Louise de
Beltignies s'est volontairement dévoude pendant plu-
steurs mots, animée uniquement par le senliment patrio-
tique le plus élevé, pourrendre a son pays un service des
plus importants pour la défense nationale. A affronté
avec un courage inflexible, loules les difficullés
pénilleuses de sa tache patriotique. A surmonté pendant
longtemps ces difficullés, grdce  ses capacités et a son
dévouement, risquant sa vie en plusieurs occasions,
assumant les plus graves responsabilités, déployant en
un mot un héroisme qui a élé raremenl surpassé» [5].

I\!IARlE-LEONlE VANHOUTTE,
L ADJOINTE DE Louise DE BETTIGNIES

I Marie-Léonie Vanhoutte nait a Roubaix (59)
le 13 janvier 1888. Au mois d’aott 1914, cette
infirmi¢re participe 4 la mise en place d’ambu-
lances de la Croix-Rouge, rue Pellart. Lors de
I'invasion allemande, elle quitte son travail tout
en conservantson brassard etsa carte d'infirmiére,
qui I'aident pour lui assurer une couverture dans
son travail d’espionnage. Elle est engagée en
février 1915 par Louise de Bettignies (alias Alice
Dubois), qui fait d’elle son lieutenant et qui lui
donne le nom de code de Charlotte Lameron [5].
Elles mettent en place une filiére d’évasion de la
Belgique vers la Hollande etsurtout, collectent des
renseignements qu’elles écrivent sur “papier
Japon” et qu’elles cachent dans ’ourlet d’une
veste, dans des tubes de peinture, dans des talons
de chaussure ou dans les trous d’un harmonica.

1 Le 24 septembre 1915, Marie-Léonie Vanhoutte
est arrétée dans sa chambre de la pension
de famille de Mme Pandelaers, rue des Adua-
tiques a Bruxelles, quelques jours avant Louise de
Bettignies. Flles sont incarcérées toutes les deux
a la prison Saint-Gilles de Bruxelles puis jugées
par le tribunal militaire le 15 mars 1916. Marie-
Léonie Vanhoutte est condamnée d mort. Sa
peine est commuée par le général Von Bissing,
gouverneur de la Belgique, a quinze ans de tra-
vaux forcés. Elle est envoyée avec Gabrielle Petit
a la prison de Siegburg, en Allemagne, puis libé-
rée le 8 octobre 1918.

1 Cette héroine obtient la Croix de guerre, mais
aussi la Médaille militaire anglaise, la croix de
Chevalier de'ordre de I’Empire britannique ainsi
que la Croix civique belge. Le 27 février 1927, elle
regoit la croix de Chevalier de la Légion d’hon-
neur. Elle décede le 4 mai 1967 4 I"4ge de 79 ans.

MaARTHE COCKNAERT,
1 ~
L INFIRMIERE QUE CHURCHILL ADMIRAIT

1 Marthe Cocknaert nait le 28 octobre 1892 a
Westrozebeke, en Belgique, dans une famille
dagriculteurs. Aprés U'invasion de son pays par
les troupes allemandes, elle interromptses études
alafaculté de médecine de Gand pour s’engager
en tant qu’infirmi¢re dans un hépital militaire
allemand & Westrozebeke, puis i I’hopital de cam-
pagne de Roulers en 1915. Elle est alors recrutée
par Lucelle Deldonck, qui travaille pour les ser-
vices secrets britanniques, qui lui donne le nom
de code “Laura”.
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# Marthe Cnockaert utilise sa couverture d‘in-
firmiére pour recueillir des informations
aupreés des militaires allemands. Aprés avoir été
chargée de connaitre I’heure d’artivée du train
de Guillaume II pour le faire bombarder, elle
séduit un officier allemand, comme elle le rap-
pelle dans ses Mémoires : « Cet élranger; cet Alle-
mand, m'avait-il réellement promis que je passerais
quatrejours avec lui i Bruxelles 2 Etais-e folle ? M élais
Je compromise ? Pourquoi avais-je-fait cela ? Par intérét
pour la Belgique violée. » [6]. Elle est arrétée alors
qu’elle prépare une action de sabotage visant a
faire sauter un dépét de munitions de ’armée
allemande. Un tribunal la condamne & mort en
novembre 1916 pour espionnage. Sa peine est
commuée en détention a perpétuité en raison de
la Croix de fer qu’elle obtient pour avoir soigné
etguériun grand nombre de soldats allemands a
I’hépital militaire.

1 Apreés la guerre, elle obtient le 8 novembre
1918 la Citation militaire britannique etla
Légion d’honneur pour sa contribution a I'effort
de guerre. Elle publié Souvenirs d'une espionneen
1932, avec un avant-propos de Winston Churchill
qui €crit : « Sa vie pendant la guerre est un invraisem-
blable roman. Derriére les lignes allemandes en Belgique,
sous le few des canons alliés, elle jouait un double rile
des plus dangereux (infirmiére el espionne). Son role
d'espionne . renseigner les aulorités britanniques, signa-
ler les mouvements de troupes, les dépots et convois de
munitions, aider & l'évasion des prisonniers anglais, se
montrer une auxiliaire précieuse de Uaviation allice pour
les bombardements de jour et de nuit. Les résultals obte-
nus, grace a son inlelligence et a son énergie, sont
incroyables ». Son histoire fait ’objet d'un film
réalisé en 1933 par Victor Saville, dans laquelle
elle estincarnée par Madeleine Carroll.

Les points a retenir

e Parmiles héros de la Premiere Guerre
mondiale, figurent de nombreuses infirmiéres,
dont certaines ont meng a bien des missions
d'espionnage dans le plus grand secret.

» Leur activité leur a permis notamment
de collecter des renseignements aupreés
des Allemands et d’organiser I'évasion de
prisonniers alliés.

* Nombre d'entre elles ont été arrétées,
puis fusillées ou emprisonnées a vie.

¢ Elles sont considérées comme des héroines
de la guerre au méme titre que les soidats
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EmiLiENNE-RoSE DucIMEﬂl}.RE,
r -
L INFIRMIERE AU SERVICE DE L ALLEMAGNE

Emilienne-Rose Ducimetiére choisit de se mettre
auservice de I'Allemagne. Pour assurer sa mission
d’espionnage, elle se fait embaucher comme infir-
miére a 'ambulance de Marie Lannelongue, la
femme du célebre professeur de médecine. Elle
profite de son activité de soignante pour recuetllir
auprés des blessés le numéro de leurs régiments et
deleursunités qu’elle transmeta Walter, un espion
en Suisse. Cette stratégie permet a I'état-major de
I'armée allemande de connaitre la répartidon des
unités en France. Son action d’espionnage lui vaut
d’étre condamnée a mortle 24 avril 1917. Sa peine
estcommuée en travaux forcés a perpétuité.

DEs HEROINES

I Malgré la conscience des risques auxquels
elles s'exposaient, des infirmiéres ont décidé de
participer 4 la guerre a I’égal des hommes enga-
gés dans les durs combats des tranchées. C'estcet
état d’esprit qui a conduit Marthe Cnockaert 4 agir :
« J'étais un agent du Service secrel, pas uneridicule jeune
Jille !> [6]. « Jétais comme un soldat fier de combattre
pourson drapeau. » [1]. Gabrielle Petita déclaré « Je
remplis la mission la plus belle que puisseréver une femme
en lemps de guerre. Si je meurs en service, ce sera comme le
soldal, la pensée av drapeau. » [1].

I La contribution des infirmiéres espionnes
estrelativement peu connue en France contrai-
rement a la Grande-Bretagne ou la figure
héroique d’Edith Cavell lui a valu I'attribution de
nombreuses rues, d’écoles et d’hopitaux. La sta-
tue de Louise De Bettignies 4 Lille, qui représente
un poilu lui baisant la main, est le seul monument
honorantla mémoire d’une espionne. Devant ce
monument, sa sceur a €tabli un paralléle avec le
Soldat inconnu : « C'est la gloire de Lowise et de toutes
les femmes héroiques de la guerre qu 'elle symbolise ici,
comme celle de nos héros morts est évoquée sous ['Arc de
triomphe, devant le tombeau. du soldat sans nom. » [7].
Selon I'historienne Chantal Antier, I'absence de
reconnaissance des actes d’espionnage par ces
infirmiéress’explique par le fait que leurs actions
ontlongtemps été considérées comme contraires
alamorale etau code de bonne conduite : « Lhis-
toire de la mort de Miss Cavell transformée en mevrtre
Sfut le symbole de la souffrance de la Belgique et de la
France occupées. Martyre, on oublia qu elle était une
espionne. » [8]. 8
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I L'Ordre souverain militaire et hospitalier de Malte est I'un des plus anciens organismes a vocation
humanitaire I La Premiére Guerre mondiale a été |'occasion de montrer sa grande connaissance
de la médecine d'urgence en situation d’exception il De part et d'autre des fronts européens, i a
ainsi pris en charge plus de 800 000 victimes de la guerre.
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Order of Malta during First World War. The sovereign Military Order of Malta is one of the oldest
humanitarian organizations still existing today. The First World War gave it the opportunity to prove
its large knowledge of emergency medicine, under exceptional circumstances, from the front to the
hospitals at the back of the front. On all parts of the European conflict the Order took care of more

than 800 000 victims of the wat,
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T Ordre souverain militaire hospitalier de
Saint-Jean-de-Jérusalem de Rhodes et de
Malte, plus communément appelé Ordre de
Malte, existe depuis plus de neufsiécles. Par sa
vocation humanitaire affirmée, il est'organisme
caritatifle plusancien au monde et reste I'un des
plus actifs [1,2].

L'Orpre b MALTE, 900 ANS D'HISTOIRE

I Né dans la seconde moitié du XI° siécle,
I’Ordre de SaintJean-de-Jérusalem a porté assis-
tance aux pélerins en Terre sainte, ainsi qu’d toute
autre personne, quelle que soit sa culture ou sa
religion. En 1291, aprés la chute de Saint-Jean-
d’Acre, I'Ordre s’installe en 1310 4 Rhodes, puis
en 1530 sur I'lle de Malte. Dans chacune de cesiles,
les chevaliers de I’Ordre créent des hdpitaux, des
écoles de médecine et de pharmacie. Précurseurs
en médecine de catastrophe, ils mettent en place
la premiére expédition humanitaire mondiale en
1783, 4 la suite d’un grand tremblement de terre
en Sicile et Calabre. En 1798,1'Ordre, devenu Etat
souverain, est contraintd’abandonner I'ile ets’ins-
talle définitivement d Rome en 1834 [3].

I Entre 1865 et 1899, présent dans la plupart des
paysd’Europe, il crée des associations nationales afin
de faciliter'organisation de ses actions humanitaires,
médicales etsociales [4]. Septassociations sontalors
formées : rhénano-westphalienne, silésienne,

© 2014 Elsevier Masson SAS. Tous droits réserves
http://dx doi.org/10.1016/}.50in,2014.04.002

britannique, italienne, espagnole, francaise et por-
tugaise. Se révélant particuli¢rement efficaces, ces
associalions gagnent en reconnaissance au fil des
années. Ainsi, en février 1884, une convention est
signée entre le ministére de la guerre italien et
I'association italienne, ce qui permet a cette der-
ni¢re de coopérer avec le service de santé des
armeées en cas de conflit, tout en conservant une
neutralité absolue [1].

L'OMBRE DE LA GUERRE

I Danslaseconde moitié du XIX° siécle, I'Ordre
est présent en Europe sur les champs de bataille
afin de porter secours a toute personne blessée
ou malade. Dés 1877, face aux impératifs de prise
en charge collective, il met en place des moyens
permettant d’évacuer un grand nombre de bles-
sés vers ses propres hopitaux, grace a des trains-
hépitaux, des hopitaux de campagne (ou le
bateau-hopital, Regina Margherita, qui navigue
jusqu’en 1914). Ainsi, lorsque la Premi¢re Guerre
mondiale éclate, I’Ordre de Malte est a pied
d’ceuvre dés les premiers jours, de partet d’autre du
front, grace a une organisation sanitaire opération-
nelle et des moyens importants et organisés [5].

Fidéle a son principe de neutralité, I’Ordre
engage ses moyens sur tous les fronts, sans notions
d’alliés ou d’ennemis. Les associations nationales
fontappel al'ensemble de leurs moyens humains
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Poste médico-chirurgical avancé de 'Ordre de Malte.

disponibles, chevaliers, médecins, infirmiéres et
infirmiers, religicuses souvent elles-mémes infir-
miéres, aumdniers et personnels administratifs
[1-4]. C’est ainsi que, selon le comte Thierry
Michel de Pierredon, bailli de ’Ordre de Malte,
« Uassociation des chevaliers italiens mobilisa [... ] qua-
rante chevaliers, en qualité de directeurs et sous-direc-
teurs des unilés hospitalieres, quarante officiers
médecins, vingt-cing officiers d’administration, vingt
aumdéniers, cinquante religieuses —infirmiéres de Saint-
Vincent-de-Paul, six cents infirmiers, gradés et soldats » ;
concernant I’association rhénano-westphalienne,
elle « fournit [... ] sept mille six cent quatre-vingt-dovze
infirmiéres, huit cent cinquante infirmiers et trois cent
cinquante aumoniers » [5].

Au CGEUR DE LA BATAILLE

I Au début de la Premiére Guerre mondiale,
par ses statuts et son organisation, I’Ordre de
Malte est a méme de mettre en place des filiéres
de prise en charge des victimes de guerre, civiles
oumilitaires. Cellesci permettent de soulager les
hépitaux d'infrastructures ou mobiles & proxi-
mité, débordés par U'afflux saturant de blessés.
Les hopitaux etinfirmeries de campagne se trou-
vent au plus pres du front, dans des pays comme
’Allemagne ou I'Autriche. Dans d’autres pays, ou
enfonction de I’évolution de la guerre, ce sont des
postes de secours plus mobiles ou posidonnés dans
les stations de chemin de fer, comme en Italie.
Y sonl soignées Loulces les personnes blessées a
peine évacuées du champ de bataille et ayant tran-
sité par les postes de secours des tranchées [3].

1 En fonction des priorités d'évacuation, les
blessés sont transférés par les trains des hdpitaux
de l'Ordre, d’une capacité de 1504 300 personnes.
Ainsi, 'association italienne détient quatre trains
hopitaux d’une capacité de plus de 300 places
constitués de onze voitures. L'une de ces voitures est
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Hdpital auxiliaire n°41 des “chevaliers de Malte”,

aménagée en bloc opératoire. Ces trains réalisent
641 voyages, en transportant 148 016 blessés pen-
dant toute la durée de la guerre. En Bohéme-
Autriche, I'Ordre posseéde huit trains-hdpitaux de
150 places chacun, qui comptabilisent 1 351 voyages.
L’association rhénano-westphalienne dispose d’'un
train-hopital qui effectue 105 voyages, transportant
au total 24 948 victimes de la guerre. En Silésie, un
autre train-hopital permetI'évacuation de plus de
20000 blessés ou malades [4,5].

I Les blessés sont acheminés a I'arriére vers
les hopitaux de I'Ordre, le plus souvent situés
loin du front. Les blessés peuvent, par ailleurs,
poursuivre la consolidation de leurs blessures
physiques et psychiques dans les maisons de
convalescence de1'Ordre, dans'espérance d’une
réinsertion sociale. Nombre de ces maisons fer-
ment quelques années aprés la fin de la guerre.
1 En 1910, le président de I'Association fran-
caise décide de mettre en place une unité sani-
taire dotée de matériel chirurgical de pointe,
capable de soigner un nombre important de bles-
sées en cas de conflit. Cette unité sanitaire est
affiliée, le 24 juin 1911, 4 la Société francaise de
secours aux blessés militaires (SSBM), I'une des
trois associations principales de la Croix-Rouge
[6]. Ainsi, en 1914, dés les premiers jours de la
mobilisation, I'Ordre dispose du matériel et du
personnel nécessaires pour installer ’hépital auxi-
liaire n°41 prés de Verdun [ 7]. D’une capacité de 50
a60lits, il prend en charge pendant toute la durée
delaguerre 1235 personmes blessées. Cet hopital est
plusieurs fois évacué et transféré. Installé initiale-
mentaAncemont (55) au chateau des Monthairons

Norte

" Actuellement Chalons-en-
Champagne, préfecture de la
Marne.
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Train-hépital de I'Ordre de Malte.

dans la Meuse (du 2 au 27 aotit 1914), il se replie a
Chalons-sur-Marne' dans le couvent des Dames
de la Congrégation (du 27 aoiit au 3 septembre
1914). Lors de 'occupation allemande de Chilons-
sur-Marne, I’'Hopital des chevaliers de Malte est
transféré dans le couvent de la Visitation 3 Moulins
(03), du 3septembre 1914 au 15 juin1915, avant de
revenira ChalonssurMarne, toujours au couventdes
Dames de 1a Congrégation a partir de 26juillet 1915
[8,7]. L4, il subit toutes les nuits des bombardements
d’avions ennemis, causant des pertes trés lourdes de
personnels et de blessés [5].

I Alalecture de la littérature, il semble qu'il
n’existe aucun train-hépital de I’Ordre sur le sol
francais durant la Grande Guerre. En France, le
concept du train avec traitementa bord n’a pas été
retenu, et I'Ordre n’est pas aussi organisé et déve-
loppé qu’en Italie ou en Autriche. Pourtant, la
SSBM réalise des essais apres la guerre de 1870. En
France, le principe retenu apres les déboires de
I'année 1914, est de transporter massivement en
privilégiant la rapidité d’évacuation vers le chirur-
gien plutét que le traitement a bord. Les “trains-
rouges” sont ainsi remplis de blessés a opérer, &

Les points a retenir

» L'Ordre de Malte est I'organisme caritatif

le plus ancien au monde.

* Son action a été capitale pendant

la Premiére Guerre mondiale

etil estun pionnier dans la médecine d'urgence.

* Les trains-hopitaux ont été particulierement
efficaces dans I'acheminement des blessés &
I'arriére permettant la poursuite des soins a bord.

destination des grands hépitaux d’origine
d’étapes (HOE), dits secondaires en 1918 [6,8].

ConcLusion

Particuliérement impliqué dans les soins depuis
dessiecles, I'Ordre de Malte est prét, dés le début
du conflit, a prendre en charge globalement le
blessé de guerre : du relevage a I’avant jusqu’a la
réhabilitation au plus loin du front. A ce titre, il
est un précurseur dans la médecine d’urgence
collective en situation d’exception. Une médica-
lisation au plus prés permet un triage efficace
grace aux postes de soins sur les fronts. L'Ordre
est pionnier dans la création de moyen d’évacua-
tion de masse, notamment par 'intermédiaire de
ses trains-hépitaux, tout en apportant une médi-
calisation possible durant]’évacuation. Son action
est particuliérement efficace et permetla prise en
charge de plus de 800 000 personnes civiles et mili-
taires, blessées ou malades [2]. Présentsur tous les
fronts, il reste par ailleurs fidéle a son principe de
neutralité absolue. Les activités incessantes de
I’Ordre aprés 1918 lui permettent d’étre encore
mieux organisé au début de la Seconde Guerre
mondiale et capable d’activer, dans un court délai,
hépitaux de campagne et trains-hopitaux. B

SOINS - n°786 - juin 2014



international

Beatrice Allsop, une infirmiere
sur le front occidental
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0 Beatrice Allsop est I'une des premiéres infirmiéres a recevoir lamédaille militaire pour sabravoure i
Blessée 4 Béthune, lorsque son hopital d'évacuation est bombardé, elle continue a travailler
jusgu’a ce que tous les patients soient évacués et I'équipe des infirmieres, transférée B Elle est
emblématique des milliers d'infirmiéres qui se sont engagées de maniére volontaire dans I'armée
au début de la Grande Guerre B Son exemple révele I'esprit qui animait ces femmes qui ont servi

sur le front de I'ouest.

© 2014 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

Mots clés — Alexandra’s Imperial Military Nursing Service (QAIMNS) ; Béatrice Allsop ; Premiére Guerre

mondiale ; soin infirmier militaire

Beatrice Allsop, a nurse on the Western Front. Beatrice Allsop was one of the first nurses to
receive a military medal for her bravery. Wounded in Béthune, when her casualty clearing station
was shelled, she continued working until all her patients had been evacuated and the team of nurses
transferred. She is emblematic of the thousands of nurses who volunteered for military service at
the beginning of the Great War. Her example testifies to the spirit which drove these women serving

on the Western Front.
© 2014 Elsevier Masson SAS Al rights reserved
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n 1914, environ 300 infirmiéres constituent

le Alexandra’s Imperial Military Nursing Ser-
vice (QAIMNS). A ceteffectif, s’ajoutent environ
8 140 infirmiéres de la Territorial Force Nursing
Service (TFNS) pour servir sur le sol britannique.
Alafin de 'année 1914, 2 200 infirmiéres rejoi-
gnent le Queen Alexandra’s Imperial Nursing
Service Reserve (QAIMNSR) afin de servir outre-
mer. Ce chiffre atteint plusde 12000 3la findela
guerre [1-4].
De plus, de nombreuses femmes qui ne sont pas
formées se portent volontaires afin d’assister ces
infirmieres qualifiées dans les soins aux blessés et
aux malades. Elles se rassemblent au sein des
Voluntary Aid Detachments (VADs) mis sur pied
par la Croix-Rouge britannique. Sont comptés
23 000 VAD i la (in de la guerre [1-3], souvent
confondues avec des infirmiéres qualifiées [5].
Les motivations qui poussent ces femmes a s’en-
gager dans ’armée en qualité d’infirmiére ne
sont pas connues. Une campagne active de recru-
tementa été lancée dans plusieurs organisations
de bénévoles : VADs, The First Aid Nursing Yeo-
manry (FANY) et la Women’s Auxiliary Army
Corps (WAAC). De nombreuses infirmiéres qui
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travaillent dans des hpitaux civils au début de la
guerre font déja partie de la réserve, et décident
de rejoindre le TENS ou le QAIMNSR. Leurs col-
légues sont les témoins de leur mobilisation. Il
existe de nombreux écrits relatifs a aux femmes
qui se portent alors volontaires pour aider en
qualité d’infirmiére mais qui ne possédent pas la
qualification requise. Cet engagement est consi-
déré a I'époque comme la seule possibilité pour
une femme de servir son pays et d’apporter sa
contribution a cette guerre [6]. Les infirmiéres
qualifiées qui s’engagent dans 'armée éprouvent
sans doute le méme sentiment tout en répondant

. . o
aux besoins pour soigner les soldats malades et

blessés. Malheureusement, peu d’entre elles ont
laissé des traces écrites de leur expérience [7].

BEATRICE ALLSOP

1 Beatrice Allsop rejoint le QAIMNSR en aofit
1914 {8], peu de temps aprées ’entrée en guerre
dela Grande-Bretagne. Elle est emblématique des
infirmiéres quis’engagent pour soutenir le corps
expéditionnaire britannique (British Expeditio-
nary Force — BEF) envoyé en Belgique. Née en

© 2014 Elsevier Masson SAS Tous draits réservés
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"Lamatrone est Iinfirmiére en
chefresponsable des sisters,
c'est-a-dire des infirmiéres
militaires qualifiées, qui
dirigent elles-mémes les autres
infirmiéres et 'ensemble du
personnel soignant.
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1882 2 Wandsworth dans le Surrey (aujourd’hui,
un quartier de Londres), elle est la fille d’'un
libraire qui posséde une boutique sur High
Street [9]. Elle bénéficie d’une éducation au
Stockwell College a Lambeth. Aprés une courte
période durantlaquelle elle participe aux activités
du foyer familial, elle entrea la Nightingale School
of Nursing du St Thomas’ Hospital en 1906 [8,10].
1 Enseptembre 1914, I'infirmiére Beatrice Allsop
est mobilisée et affectée a I'hopital général n°7
installé dans un premier temps 2 Amiens puis a
Saint-Omer {8]. Les infirmiéres ne bénéficient
d’aucun entrainement avant leur déploiement.
Si elles ne font pas partie de la réserve, I’environ-
nement militaire est totalement nouveau pour
elles. Pourla premiére fois, des infirmiéres militaires
britanniques serventaux cdtés des Francais, et ce ne
sera pas la derniére. Des infirmiéres britanniques et
francaises ont travaillé de concert pendant la
Seconde Guerre mondiale, la Guerre du Golfe ainsi
que lors de la guerre en Yougoslavie (figure I).

L'EVACUATION DES BLESSES

Pendant la Grande Guerre, les hopitaux géné-
raux font partie de la chaine d’évacuation des
blessés qui part de laligne de front pour se terminer
dans les hopitaux militaires sicués sur le territoire

britannique. En juin 1916, Béatrice Allsop est
affectée a 'hopital d’évacuation n°33 installé &
Béthune [8]. Le nombre trés élevé de blessés
relevé durantla Grande Guerre met en évidence
le besoin de disposer d’infirmiéres qualifiées et
positionnées de plus en plus prés du front, alors
que cette proximité n’était pas imaginable dans
les plans établis avant le conflit. Un hépital d’éva-
cuation dans cette zone peut accueillir jusqu’a
1 000 patients. La réalisation d’interventions
chirurgicales précoces permet de réduire sensi-
blement les taux de mortalité mais rend néces-
saire la présence d’infirmiéres expertes [11]. Le
nombre de blessés accueillis dans ce type de struc-
tures est trés variable, et parfois les infirmiéres
sontdébordées. Le premier jour de la bataille de
laSomme, sont dénombrés 58 000 blessés. Durant
les quatre premiers jours de ’offensive, les trains
sanitaires transportent 33 392 blessés des hopi-
taux d'évacuation vers I'arriére [12] (figure 2).

L'incipenTt pe BETHUNE

I Le registre de I'hdpital d’évacuation n°33
révéle que le 7 aoiit 1916, la structure est victime
d’un tri d’artillerie lors du bombardement de la
ville de Béthune [13]. Ce matin-la, I’hépital est
trés actif. Des patients sont transférés sur les

Affectations de I'infirmiére Beatrice Allsop

7¢° centre hospitalier (CH) de Saint-Omer

33° service des urgences de Béthune

19" service des urgences de Chocques (prés de Béthune) /

24¢ CH d'Etaples

14 hopital militaire de Boulogne /
-

Figure 1. Carte des lieux ou fut affectée Beatrice Allsop.
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barges d’un canal situé i proximité — certaines
sont convertes en “barge hopital”, des ouvertures
étant pratiquées par le toit. Elles peuvent
accueillirun service de 30 lits ainsi qu'un quartier
devie destiné aux infirmiéres QAIMNS [14]. Juste
avantle déjeuner, la ville de Béthune est bombar-
dée par I'artillerie. Des obus tombent prés de
I'hopital. A 12 b 30, I'équipe termine d’évacuer
les patients transportables et les barges sont prétes
a naviguer. A ce moment, il est décidé de placer
les patients restants et I’équipe dans les caves du
batiment qui abrite ’hdpital (figure 3). Vers 13h,
un obus de gros calibre touche I'angle ouest du
toit de la chapelle et explose juste au-dessus des
véhicules sanitaires. Des camions ainsi que deux
ambulances prennent immédiatement feu. Le
personnel de ’hépital s’emploie alors a sauver les
autres ambulances, bien qu’elles soient déja for-
tementendommagées. Ils parviennent a maitriser
I'incendie. L’unité recoit alors la visite du direc-
teur des services médicaux (Director of Medical
Services - DMS) de la 1 armée. Face a la persis-
tance du bombardement, celui-ci donne I’ordre
de transférer tous les patients vers 'hdpital d’éva-
cuaton n’l situé a Chocques . Ce transfert est réa-
lisé en deux ou trois heures. La plupart du
personnel partavec les patients mais les infirmiéres
sont, quant a elles, temporairement dirigées vers
I’hépital général n°10 basé a SaintOmer . L'offi-
cier qui commande I’hépital d’évacuation 33
déplore 7 victimes de ce bombardement parmi les

membres de I’équipe. Il note également que «

6 médecins officiers, 4 infirmiéres et 5 autres per-
sonnels ont été blessés mais sont restés 4 leur poste.
1 Béatrice Allsop est blessée alors qu'elle estau
bloc opératoire mais continue a travailler. Les infir-
micres, Norah Easeby et Jean Whyte, sont touchées
par des morceaux de verre et des débris projetés.
Quant a Ethel Hutchinson, infirmiére également,
elle perd connaissance aprés avoir été projetée vio-
lemment au sol. Cependant, les infirmiéres appor-
tent leur aide afin que les patients soient mis en
sécurité ala cave dans un premier temps, puis trans-
térés vers Choques. Elles continuent ensuite a tra-
vailler malgré le bombardement quise poursuit. Le
dossier militaire de Béatrice Allsop [8] mentionne
qu’elle est arrivée a I'hopital général n°10 en tant
que patiente et qu’elle a pu sortir le jour suivant.

I Lesinfirmiéres sontde retour a Béthune lors
de la réouverture de I’'hopital d'évacuation.
Cingq de ces infirmiéres seront citées pour leur
bravoure durant cette journée :

*la matrone! Mabel Mary Tunley, RRC
QAIMNS;
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[ Chaine d’évacuation britannique lors de la Grande Guerre |

4 Postes de
secours du régiment
(médecins militaires
et auxlliaires saritaires)
Brancardiers
Zone de ramassage
Ambulances de campagne
 J
d’ ambula

d évacuamn
des blessés
Trains, barges,
ol convois
d’ambulances
automaobiles
Hopital
miltaire
Zone d'évacualion Trains, barges,
ol convois
d’ambulances
adtomobiles o
Hépital
général
= : - e
Navires-nopitaux ity M .I:Jg
\ 4
Hépital
hars de la
zone de guerre

Figure 2. Diagramme de la chaine des évacuations.

* Beatrice Alice Allsop, QAIMNSR, faisant fonc-
tion de sister;

¢ sister Norah Easeby, QAIMNSR;

¢ 'infirmiére Ethel Hutchinson, QAIMNSR ;

¢ Pinfirmiére Jean Strachan Whyte, TFNS;

LA MEDAILLE MILITAIRE

1 La médaille militaire est remise a ces cing
infirmiéres [15]. En effet, le 21 juin 1916, un
amendement estintroduit dans le Royal Warrant
permettant, pour la premiére fois, que Ja médaille
militaire soit décernée 2 une femme [16]. Ala fin
dela grande guerre, 555 infirmiéres, appartenant
aux trois organisations QAIMNS, QAIMNSR et
TFNS, sont décorées de la médaille militaire pour
des actes de courage et de dévotion dans leur
travail sous le feu de 'ennemi.
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. ' Vi

Figure 3. infirmiéres anglaises sur une barge-hdpital.
Source: Library of Congress.

1 Lamatrone en chef du corps expéditionnaire
britannique, Maud Mc Carthy, raconte dans son

journal de bord daté au 8 aotit 1916 [17] ; «Amon

arrivée & Saint-Omer, je suis allée aw mess afin de ren-
contrer Mademoiselle Tunley ainsi que deux sisters qui
avatent é1é victimes du bombardement de Bethune. Elles
avaient apparemment agi avec une grande bravoure : 204
patients onl élé transportés dans les caves, deux opérations
ond été conduites durant le bombardement. Le bombarde-
ment a duré trois hewres, les obus lombaient sur la ville & dix
minules d intervalle. Dewsx des sisters ont été blessées par des
éclals de verre provenani des fenétres. La chapelle située
dans la cour a é1é en grande partie détruile. Nombre de
camions ainsi que leurs chauffeurs ont éé soufflés par
Uimpact. Le chirurgien général a souligné qu’aucune
récompense ne sera suffisante povr remercier ces hommes et
ces femmes qui ont gardé lewr calme et continué & travailler.
Aucune confusion ne s’est installée ». Le roi George V
décore Beatrice Allsop de la Médaille militaire a
Buckingham Palace, le 5 février 1917 [8].

LES ETATS DE SERVICE
DE BEATRICE ALLSOP

I Beatrice Allsop est ensuite affectée aI'hopital
d'évacuation n"1. En septembre 1917, elle rejoint

le 24° hopital général installé a Etaples. Les chan-
gements d’affectation des infirmiéres sont alors
fréquents, la matrone en chef du corps expédi-
tionnaire britannique s’efforce de répondre a
I'évolution des besoins du front occidental. Des
infirmiéres sont envoyées en France, d’autres
recoivent des promotions, d’autres encore vont
répondre ailleurs aux besoins [17].

Dans un bref rapport destiné a recommander
Béatrice Allsop dans sa nouvelle affectation, la
sisterresponsable de I'hopital d'évacuation n°1
écrit [8]: « La sister BA Allsop a été parmi nous depuis
le 12 septembre 1916. Durant cetle période, elle a prati-
quement towjours été responsable de la salle d’opération.
Elle a géré le bloc d’une maniére adaplée. Elle est excel-
lente dans les fonctions d'aide opératoire ainsi que din-
Sirmiere circulante. Rapide et trées compétente, elle
maintient toujours towt en bon ordre. Elle a encadré
d’une maniere admirable les gar¢ons de salle ainsi que
les autres personnels ». Alors qu’elle est affectée a
I’hopital général n°24, elle se pique le doigt avec
une épingle. La plaie s’infecte et elle doit étre
rapatri¢e en Angleterre enjuin 1918 afin de béné-
ficier d’une intervention chirurgicale a I'hdpital
militaire de Millbank a Londres. La partie distale
de son pouce devra étre amputée [8].
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1 Aprés sa convalescence, elle reprend du ser-
vice enFrance. Elle estaffectée a 'hopital d’éva-
cuation n°4installé a Solesmes. Elle y exerce la
fonction de surveillante de nuit comme I'indique
le rapport suivant [8] : « La sister BA Allsop a été
surveillante de nuit depuis son affectation dans unité,
elle est trés consciencieuse et fait régner la discipline. Elle
entretient de bonnes relations avec ses collégues ». Ces
rapports revétent une grande importance pour
les infirmiéres appartenant aux organisations
QAIMNSR et TENS. En effet, a la fin de la guerre,
les excellentes relations dans I'armée leur permet-
tent de décrocher des emplois intéressants apreés
leur démobilisation.

I Beatrice Allsop est affectée dans deux
autres structures (I'hopital d’évacuation n°58
installé 2 Tincourt et ’hépital n°14 situé a
Boulogne) avant de rentrer au Royaume-Uni et
étre démobilisée. Elle trouve un poste de matrone
assistante au Royal Sea-Bathing Hospital de Margate
avant de devenir matrone du sanatorium anti-
tuberculeux du Northamptonshire County a Rus-
hden [18].

LA GUERRE VUE PAR LES INFIRMIERES

Les infirmiéres ayant servi pendant la Grande
Guerre ont dii contenir leurs émotions afin de
pouvoir exercer et prendre soin de leurs patients
[19]. Elles ont laissé des témoignages écrits rela-
tant leur réle durant la guerre. Sans étre des
héroines, elles ont constitué un élément crucial
dans la vaste organisation destinée a soigner des
hommes tellement abimés que leur condition
humaine s’en trouvait menacée. Elles ont par-
fois été elles-mémes affectées par cette expé-
rience de soignante surtout lorsqu’elles étaient
basées dans un hépital prés du front [20] :
« Elles ont découvert rapidement que la guerre pour

Les points a retenir

* Les soignantes britanniques se sont
engagées dans diverses organisations civiles
et militaires durant la Premiére Guerre mondiale,
avec des niveaux de qualification variés.

* La plus-value de leurs activités ainsi que

les dangers auxquels elles ont été exposées
ont été largement reconnus. Les nombreuses
décorations qui leur ont éte attribuées témoignent de
cette reconnaissance sociale.

» Parmi elles, Beatrice Allsop a été 'une des
premiéres infirmieres a recevoir la médaiile militaire
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une infirmiére n’avait rien de glamourni d’héroique.
Les soins aux patients porteurs de plaies multiples
absolument horribles, de tissus humains dévitalisés,
de faces emporiées par des projectiles ou encore d’esto-
mac sorti de la cavité abdominale étaient la routine.
Les soins aux patients porteurs de maladies infec-
tieuses qui ravageatent les troupes aussi efficacement
qu une balle pouvaient paraitre plus aisés. Certaines,
au terme de la guerre, furent amenées & réfléchir sur
les paradoxes relatifs a lewr role pendant le conflit.
Elles représentaient la malernité et pourtant elles
envoyaient des hommes tuer les fils d’autres femmes.
Les soins atlentifs qu’elles prodiguaient aux patients
maximisaient lewrs chances devetourner au front pour
sy faire tuer» [21].

Concrusion

Bien que Beatrice Allsop n’ait pas laissé de journal
ou de lettres qui auraient permis de mieux saisir
sa perception de la vie d’une infirmiére sur le
front occidental, son dossier militaire ainsi que
d’autres documents illustrent combien elle est
emblématique des milliers d’infirmiéres qui se
sontengagées volontairement dans I'armée et qui
ontservisur le front occidental. Ses blessures ainsi
que la médaille militaire qu’elle a recue montrent
qu’a I'instar de nombreuses autres infirmiéres,
elle a servi suffisamment prés du front pour avoir
été exposée a ses dangers et qu’elle y a prodigué
des soins aux soldats blessés et malades dans des
circonstances tres difficiles.

Les infirmiéres militaires contemporaines qui
font désormais partie du Queen Alexandra’s
Royal Army Nursing Corps (QARANC) doivent
faire preuve des mémes caractéristiques qui ont
€t€ observées chez Beatrice Allsop : délivrer des
soins infirmiers attentifs, d’une qualité optimale,
tout en faisant preuve de capacités d’adaptation. m
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bien les missions qui leur étaient confiées.
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The Canadian military nurses of the Great War. During the Great War, Canada deployed military
nurses, like the other dominions of the British Empire. The “bluebirds” were the first nurses awarded
the status of officer. Underprepared for war, they were able to adapt themselves in order to carry out

the missions entrusted to them.
© 2014 Elsevier Masson SAS. All rights reserved
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E n aofit 1914, lorsque I’Angleterre entre en
guerre contre ’Allemagne, le Dominion du
Canada est entrainé dans un conflitd"une ampli-
tude sans précédent. Petit pays de 8 millions d’ha-
bitants, il compte alors une force permanente d’a
peine 3 000 milicaires, dont cinq infirmiéres. Bien
que le pays soit peu préparé as’engager dans une
guerre moderne, nombreux sont les Canadiens
qui veulent participer. En quelques semaines seu-
lement, un premier contingent de 30 000 mili-
taires, dont 101 infirmiéres, est rassemblé a
Valcartier au Québec, et traverse I’Atlantique en
octobre 1914 [1].

RECRUTER

I Le mandat de recruter le premier groupe d'in-
firmiéres militaires est conflé a 'infirmiére-chef
duservice infirmier du Canadian Army Medical
Corps (CAMC), la Major Margaret Clotilde Mac-
donald'. La préférence est accordée aux
24 membres de 1a Réserve d’infirmieres, qui ont
suivi une formation de quatre a six semaines dans
un hépital de garnison. Les autres candidates sont
choisies a partir des milliers d’offres de service
présentées par des infirmicres canadiennes diplé-
mées d’écoles de formation du Canada et des
Etats-Unis.

© 2014 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés
http://dx.doi org/10.1016/j.s0in 2014.04.004

Dansles semaines qui suivent lalevée du premier
contingent, le Canadas’engage a fournir davan-
tage d’hopitaux pour soutenir I'effort de guerre
et les possibilités de recrutement se multiplient
pour les infirmiéres. « If only I could go » ( « Si seu-
lement je pouvais partir ») : le sentiment exprimé
par I'infirmiére Elsie Dorothy Collis au débutde
Pannée 1915 semble généralisé au sein de la
communauté des infirmiéres civiles [2].

1 Au total, ce sont quelgue 2 500 infirmiéres
canadiennes qui servent outre-mer comme
membres du CAMC pendant la Grande Guerre.
Ce nombre est d’autant plus impressionnant si
'on considére que quinze années plus t6t, douze
infirmiéres canadiennes avaient accompagné les
Canadiens en Afrique du Sud. Bien que peu nom-
brecuscs, cllcs sc sont forgé unc solide répulation :
elles ont impressionné par leur sang-froid et par
la qualité des soins prodigués aux soldats. Elles
sontd’ailleurs devenues les premiéres femmes de
I’Empire britannique a détenir un rang d’offi-
cier®. Les infirmiéres militaires canadiennes de la
Grande Guerre ont profité de la réputation d’ex-
cellence établie par leurs prédécesseurs. Invo-
quantleur dipldme comme gage de compétence,
elles ont lutté avec succés pour garder les infir-
miéres auxiliaires etles bénévoles a I'extérieur des
hépitaux militaires canadiens [3].
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CARACTERISTIQUES DES BLUE BIRDS

I Surnommeées les blue birds (oiseaux bleus),
compte tenu de leur uniforme bleu royal et de
leur voile blanc, les infirmiéres canadiennes
recrutées par le CAMC sont habituellement agées
d’environ 25 ans ou plus. Elles ont des origines
sociales diverses. Les milieux “petits-bourgeois”
sontcertes bien représentés, mais les filles d’agri-
culteurs sont présentes en nombre significatif,
tout comme celles de la classe ouvriére [4,5]. L’ar-
mée exige qu’elles soient célibataires, diplomées
d’une école en soins infirmiers reconnue par le
Collége des médecins et chirurgiens, qu’elles
soumettent des références qui témoignent de
leurs bonnes maeurs et qu’elles passent avec suc-
cés un examen médical [6].

I 1l faut admettre qu‘une relation influente
dans le milieu politique ou militaire sert aussi
au moment de I'enrélement. L’infirmiére
Marion Lavell, par exemple, croyait bien que son
tour n’allait jamais venir, mais le destin est inter-
venu en sa faveur. En 1916, elle accompagne en
Angleterre une patiente dont le pére occupe un
poste de direction au sein du CAMC. Il remet a
Marion Lavell une carte qu’elle présente a 'infir-
mierechef Margaret Macdonald et elle est recru-
tée sur-le-champ [7].

U'NE REALITE A LAQUELLE ELLES
N ETAIENT PAS PREPAREES

Formées dans les écoles en soins infirmiers du
Canada et des Etats-Unis au début du XX¢ siécle,
les infirmiéres sont habituées a une hiérarchie
trés stricte et a des régles draconiennes. La disci-
pline militaire n’est pas une nouveauté pour elles.
Toutefois, elles avouent dans leurs journaux per-
sonnels, leurs lettres et leurs Mémoires, que le
travail dans les hdpitaux militaires est trés diffé-
rent de celui qu’elles avaient accompli dans les
hépitaux civils. En fait, rien dans les conflits pré-
cédents ne laissait présager 'ampleur qu’allait
prendre la Premiére Guerre mondiale. Pas éton-
nant donc que plusieurs admettent qu’elles ne
savaient pas ce qui les attendait lorsqu’elles se sont
enrdlées. L’infirmiére Katharine Wilson écrit
apres la guerre que son imagination ne pouvait
pas rivaliser avec les dures réalités qu’elle s’appré-
tait 4 voir, a entendre et 4 sentir [8]. En effet, les
premiers contacts avec les corps criblés de bles-
sures leur font prendre conscience de 'ampleur
de la mission dans laquelle elles se sont engagées.
Avecle temps, les infirmiéres militaires apprennent
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tant bien que mal a composer avec I’horreur.
Aucune ne semble regretter de s’&tre enrdlée,
considérant les soins infirmiers militaires comme
I'apothéose du service féminin de guerre.

ROLES ET AcTiVITES

I La grande majorité des 2 500 infirmiéres mili-
taires canadiennes du Corps expéditionnaire
canadien servent en France et en Angleterre,
dans les seize hopitaux généraux et les dix hopi-
taux stationnaires levés par le Canada. Elles com-
posent, entre autres, avec les blessures par balles,
de shrapnels (obus 4 balles) et de fragments
d’obus, la gangréne gazeuse, le “pied de tranchées”
(pathologie due aux conditions de vie dans les
tranchées), les effets terrifiants des gaztoxiques et
le shell shock (syndrome de stress post-traumatque).
Le carnage causé par cette guerre industrielle sans
précédent fait rapidement des infirmiéres des
actrices de premier plan des hépitaux militaires et
des travailleuses indispensables. A mesure que le
conflitse prolonge etqu’ellesapprennentas’adap-
ter aux conditions particulieres de la guerre, elles
deviennentaussi une main-d’ceuvre extrémement
polyvalente au sein du systéme de santé militaire.
I Al'ére pré-antibiotique et compte tenu du
nombre limité de médecins militaires, les infir-
miéres deviennent les spécialistes de la désinfec-
tion, du drainage et du pansement des plaies. Le
travail est trés exigeant : « Trois d’enire nous ont
panséles plaies de 237 soldals entre 7 h 30 et 16 hewres »,
€critl'infirmiére Harriet Drake 4 sa sceur en avril
1918. « Apreés la guerre, Uune d'entre nous pourra pan-
ser toutes les plaies des patients des hipitaux de Montréal
en moins d’une journée », plaisante-tlle®. La Cana-
dienne Laura Gamble confirme que les médecins
de I'hépital britannique de Rouen, ot elle est
postée pendant I'été et 'automne 1915, sont si
occupés d opérer que les infirmiéres réalisent la
plupart des pansements. Elle admet qu’elle
n'avait jamais vu de telles blessures. « Les patients
étaient gravement malades et j'élais seule dans mon
unité alors j arrivais & peine & farre leurs pansements »
[9]. Pour s’adapter aux besoins de la guerre, I'in-
firmiére Katharine Wilson précise qu’elle a di
apprendre a employer de nouvelles techniques
pour désinfecter des plaies gangreneuses,
incluant la méthode Murphy, qui consistait & pré-
parer puis a verser une solution saline ou d’Eusol
(Edinbungh University Solution of Lime, solutiond’hy-
pochlorite de calcium et d’acide borique) sur la
chair vive du patient amputé, 4 I'aide d’un tube
de caoutchouc attaché 4 un récipient [10].

Nortes

" Margaret Macdonald a servi
pendant la guerre d'Afrique du
Sud, entre 1899 et 1902, Elle a
aussi proposé ses services aux
Etats-Unis en 1903 et travaillé
dans la zone du canal de Panama.
En 1906, elle est'une des deux
infirmiéres membres de la force
permanente canadienne. En
1911, elle se rend en Angleterre
pendant six mois pour éiudier

le systéme de soins infirmiers
militaires anglais. Pour en savoir
davantage sur cette pionniére
des soins infirmiers au Canada,
voir sa biographie : Mann S.
Margaret Macdonald : Imperial
Daughter, Montréai-Kingston:
McGill-Queen’s University Press;
2005.

2Leurs formulaires d’enrélement
témoignent d'un 4ge moyen de
24 ans, mais des recherches plus
poussées montrent que les plus
agées falsifiaient souvent leur 3ge
pour augmenter leurs chances
d'étre recrutées, I'age limite étant
fixé & 39 ans.

*McKenna ME. World War |
Letters and Newpaper Clipping
of Nursing Sister Harriet Drake,
2007, p. 20. Document non publié.
*Nursing Sister Helen L. Fowlds,
War Diary # 1, 15 septembre

1915. Trent University Archives.

* Journal d'Emma Griffis, le 16 avril
1917.Glenbow Museum, Haroid
wigmore McGill and Emma Griffis
McGill Fonds,

¢Nursing Sister Helen L. Fowilds,
Lettre a samere, 15 février 1916.
Trent University Archives.
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Des infirmiéres du poste d'évacuation canadien n°3, en Beigique, prennent le thé.
MCG 19920044-132
Collection d'archives George-Metcalf
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RAPPROCHER LES INFIRMIERES DU FRONT

1 Initialement, les dirigeants du Corps expédi-
tionnaire canadien ont tenté a tout prix d’éloi-
gner les infirmiéres du feu de I'ennemi.
Cependant, il n’a pas toujours été possible de les
protéger : trois infirmiéres de I'Hopital général
canadien N° 1 posté 4 Etaples et trois infirmiéres
de I'Hépital stationnaire canadien N° 3 posté a
Doullens périssenta la suite du bombardementde
leurs hopitaux respectifs en mai 1918. Quatorze
infirmiéres décédent le 27 juin 1918, lorsque le
Liandovery Castle est torpillé au large des cotes de
I'Irlande. Des dizaines d’autres ont succombé a la
maladie, notamment a la dysenterie, a la tubercu-
lose ainsi qu’a la grippe, particuliérement pendant
I'épidémie de 1918 (“grippe espagnole”) [11].

1 surle front de I'Ouest, la multiplication des
chirurgies urgentes, qui nécessitent du personnel
hautement qualifié & proximité du front, améne
aussi plusieurs dizaines d’infirmiéres pres des
lignes de feu. Les postes de secours aufront et les
ambulances de campagne continuent d’étre
pourvus de personnel masculin uniquement,
mais des infirmiéres sont appelées a assister les
chirurgiens dans les quatre postes d’évacuation
sanitaires canadiens qui sontsitués a une dizaine
de kilométres du front.

I Les infirmiéres sélectionnées pour travailler
dans les postes d'évacuation sanitaires sont per-
cues, par leurs consceurs et par le systéme médical
militaire comme étant les plus robustes, les plus
fiables et efficaces. L’infirmiére militaire Isabel
Davies, membre de I'Hépital général canadien

N° 8, compte parmi les élues. A l'automne 1917, elle
est déployée au poste d’évacuation sanitaire cana-
dien N° 23 Lijssenthoek en Belgique. Entre les mois
d’aoiit et de novembre 1917, elle assiste le chirur-
gien qui pratique 870 opérations sur des blessés de
labataille de Passchendaele. Au moment des offen-
sives, I’équipe chirurgicale, composée d’un méde-
cin, d’une infirmiére et de deux auxiliaires, est en
poste seize heures par jour, pratiquant jusqu’a
vingt-six opérations. Le commandant du poste
d’évacuation dit de son équipe, 4 la fin de leur
mandat : « Leur dévouement a la tache durant cette
campagne, de concert avec leur efficacité, mérite d'étre
souligné » [12].

I Les Regulations for the Canadian Medical
Service, qui régissentle travail des infirmiéres du
CAMUC, sont 4 la fois strictes et flexibles. Les infir-
miéres ont pour mission « de prodiguer les soins
appropriés aux patients de lewrs pavillons et de s assurer
de la propreté et du maintien de Uordre ». Cependant,
en I’absence d’un médecin, il est attendu des
infirmi¢res qu’elles s’occupent des blessés « au
mieux de leurs connaissances ». Parfois, les
besoins de la guerre contraignent le Service de
santé a déroger aux réglements. Compte tenu du
nombre limité de médecins, une vingtaine d’in-
firmiéres militaires canadiennes sont formées
comme anesthésistes en 1918 et réalisent des actes
généralement réservés aux médecins et aux étu-
diants en médecine au Canada [13].

DEs CONDITIONS DE VIE DIFFICILES

I Bien que la majorité des infirmiéres cana-
diennes aient servi sur le frontde I'Ouest pen-
dant la Grande Guerre, il importe de souligner
le travail remarquable de celles qui ontaccompa-
gné les cinq unités du CAMC déployées dans 'Est
de la Méditerranée. Le personnel de ces hopi-
taux, appelé a soigner les troupes alliées postées
a Gallipoli et 4 Salonique, a vécu dans des condi-
tions qui sont reconnues comme parmi les pires
de toute la guerre.

I Postée a Lemnos, en Gréce, avec ’Hopital
stationnaire canadien N° 1 en aout 1915, I'infir-
miére Helen Fowlds écrit que cette ile n’est rien
de plus qu’un amas de sable et de pierre et qu’ils
n’ont méme pas d’eau potable*. Mabel Clint
évoque une ile inhospitalieére, aux conditions
sanitaires épouvantables et la nourriture rare et
mauvaise. La chaleur torride, I’humidité, le
mangque d’installations sanitaires etd’eau potable,
les parasites : les conditions sont propices a la
propagation de maladies graves telles que la
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dysenterie, I’entérite, la malaria, la fiévre typhoide
et la fiévre méditerranéenne. En 1934, Mabel
Clint confie que les infirmiéres sont révoltées
devant le gaspillage de vies humaines et le
manque de ressources matérielles, ajoutant que
cette situation a Lemnos montre I'indifférence
du gouvernement, dont les soldats sont les prin-
cipales victimes. Ces derniers ne sont pas les seuls
a en souffrir cependant. Mabel Clint affirme
qu’aprés un certain temps, |’ Hopital stattionnaire
canadien N°1 ne compte que trois infirmiéres en
service sur 35 [14].

CREER UN ENVIRONNEMENT
THERAPEUTIQUE

I Autant sur le front méditerranéen que sur
celui de I'Ouest, veiller au moral des troupes est
une tiche importante a laquelle s’affairent les
infirmiéres. Seule présence féminine dite “respec-
table” 3 proximité des soldats, elles font de leur
mieux pour les réconforter et les soutenir mora-
lement. Plusieurs se donnent pour mission de
faire duséjour des malades et des blessés 4 1"hopi-
tal un répit, un court moment de bien-ue phy-
sique et mental.

I Les fétes célébrées en famille au Canada
sont l'occasion de festivités et de rassemble-
ments dans les hopitaux militaires. Clare Gass,
en service dans un hépital militaire canadien a
Boulogne, décrit les préparatifs pour la féte de
Noél:elles ornentun arbre, décorentles pavillons
médicaux et préparent un souper spécial pour les
patients [15]. Pour les infirmiéres postées en
Meéditerranée, les ressources sont beaucoup plus
limitées. Elsie Collis écritnéanmoins en décembre
1916 que grice a I'assistance de la Croix-Rouge,
elle peut préparer des sacs de Noél 4 remettre aux
patients, qui contiennent du savon, du dentifrice,
desserviettes, des sucreries, des oranges, des noix
etdes cigarettes [16].

Les points a retenir

¢ Lors de la Premiére Guerre mondiale, le
Canada a déployé des infirmiéres militaires,
ayant le statut d'officiers et surnommees blue birds
(“oiseaux bleus"), conjointement aux forces armées.
* Leurs activités ont évolué afin de s'adapter aux
spécificités de cette guerre moderne.

¢ Le bilan de leur contribution s’évalue en
termes de vies sauvées, au prix toutefois d’un fort
investissement et de risques importants.
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DEs BENEFICES SECONDAIRES

1 Lexpérience de guerre des infirmiéres n’est
pas marquée seulement par I'horreur et les
difficultés. Les nombreuses activités auxquelles
elles ont participé, les fétes et les piéces de théatre
organisées, les visites effectuées, les journaux per-
sonnels rédigés, ont été tout autant de moyens
pourelles de se divertir. Les liens d’amitié qu’elles
ont tiss€s avec les membres du personnel des
hoépitaux militaires ont joué un réle marquant
dans leur processus d’adaptation et certaines de
ces amitiés ont persisté pendant des décennies.

I La guerre a également donné l‘occasion a
quelques milliers de Canadiennes de vivre des
expériences inoubliables ct de visiter des lieux
qu’elles croyaient inaccessibles. En Angleterre,
en avril 1917, 'infirmiére Emma Griffis « g visité
des rues el des endroils dont elle avait entendu parler
depuis des années, mais qu’elle ne pensail jamais voir
de ses propres yeux »°. En attente au Caire pendant
que leur hépital de Salonique est en construction,
Helen Fowlds et trois collégues découvrent ainsi
les pyramides et le Sphinx®.

I Plus encore, le contexte de guerre permet
aux infirmiéres d’acquérir des droits long-
temps réclamés. Avec I’adoption de la loi des
électeurs militaires, les infirmiéres font partie du
premier groupe de femmes appelées aux urnes
aux élections fédérales canadiennes de 1917.
Aprés avoirvoté, Ella Mae Bongard prend consci-
ence de son importance en tantque femme [17].

LE RETOUR A LA VIE CIVILE

Sielles désirent ardemment étre recrutées en 1914,
la plupart des infirmiéres canadiennes expriment
de la joie et du soulagement a la signature de I'Ar-
mistice en novembre 1918. Elles sont conscientes
d’avoir participé 4 un événement historique, elles
en sont fiéres, mais elles sont aussi impatientes de
revoir leur pays, leur famille et leurs amis. Consti-
tuant I'apogée du patriotisme féminin, le travail
réalisé par les infirmiéres militaires canadiennes
n’a pas suscité la méme admiration que celui des
soldats quotidiennement assujettis au feu de 'en-
nemi. Pourtant, les infirmiéres ont travaillé sans
relache et contribué a sauver des milliers de vies.
Elles ont sans cesse été la proie de maladies et la
précarité de leurs conditions de travail et de vie a
rendu leur sacrifice bien réel. C'est en partie grice
aux soins prodigués par cette armée de soignantes
que nombre de combattants ont survécu i cette
guerre et qu’ils ont pu regagner leur foyer. m
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international

Les infirmieéres
australiennes en France
pendant la Grande Guerre

I LAustralie se trouve entrainée dans le premier conflit mondial par son statut de dominion de
I'Empire britannigue 8 Nombre d‘infirmiéres, civiles ou militaires, apportent leur contribution durant
ce contflit, notamment en France, assorti d'un élan de soutien des Australiens pour le pays.
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War due to its status as a dominion of the British Empire. High numbers of nurses, both civilian and
military, served during this conflict, notably in France, reflecting the surge of support and sympathy

Nortes
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a plupart des infirmi¢res connaissent les bien-

faits que procurent aux nouveau-nés le
contact peau 4 peau avec leur mere, surtout s’ils
sont prématurés. Cette pratique, qui est aussi
appelée “soins kangourous”, s'inspire du compor-
tement de ces animaux qui vivent en Australie.
Des recherches' suggérent que, durant la
Premiére Guerre mondiale, il existait chez les
Australiens un élan de sympathie et de soutien a
I'égard de la population frangaise. Les Frangais
luttaient pour repousser ’attaque allemande qui
avait déferlé sur leur sol. Fidéles i I’approche
pronée dans les soins kangourous, les infirmiéres
australiennes ainsi que d’autres professionnels de
santé ont alors apporté leuraide etleur soutien a
la France.
Le 4 aohit 1914, la Grande-Bretagne déclare la
guerre a 'Allemagne. L’Australie s’engage immé-
diatement dans le conflit, avec une contribution
importante des soins infirmiers et médicaux a
I'effort de guerre en France. A la suite de la décla-
ration, les Australiensrépondental’appel al'aide
des pays d’Europe avec un enthousiasme surpre-
nant. Cinqg millions d’Australiens s’engagent, soit
prés de 10 % de la population. Les jeunes rejoi-
gnent 'armée australienne, la marine ou encore
I'armée de I’air afin de combattre ce que beau-
coup considérent comme étant “la guerre des
autres” faisant rage a plus de 10 000 miles de leur

© 2014 Efsevier Masson SAS, Tous droits réservés
http://dx.doi org/10.1016/].50in.2014.04.005

foyer. Des milliers choisissent de servir au sein des
forces alliées. A I'issue de la guerre, c’est plus de
60 000 hommes et femmes d’Australie qui, ayant
fait le sacrifice supréme de leur vie, reposent
désormais dans la terre de France, des Flandres,
de Gallipoli, de Palestine, du sud de la Perse, du
nord de Ia Russie, en Nouvelle-Guinée ou encore
au fond de la mer du Nord.

L'ENGAGEMENT DES PREMIERES
INFIRMIERES AUSTRALIENNES BENEVOLES

Les premiers Australiens déployés en France ne
sont pas des combattants. Ils’agit en fait de profes-
sionnels de santé patriotes qui, pour la plupart,
résidaient a Londres avant la guerre. Durant la
premicre semaine quisuitla déclaration de guerre,
meédecins et infirmiéres nés en Australie forment
un hépital bénévole australien qu’ils mettent &
disposition du service de santé de I'armée britan-
nique. A leur arrivée dans le port du Havre, le
28 aotit 1914, les Australiens établissent un camp
et, rapidement, sont contraints de le déplacer face
ala menace de I’avance allemande. Saint-Nazaire
est leur destination suivante, ils y établissent un
service pouvant accueillir 199 soldats et 20 offi-
ciers. Presque immédiatement, les malades ainsi
que les blessés francais et britanniques affluent
aprées la retraite de Mons en Belgique, en trains,
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en ambulances automobiles ou hippomobiles, sur
des brancards ou encore 4 pied. La sister? Annie
Reay, originaire de Coleraine dans ’Etat de Victo-
ria, relate dans ses écrits la situation dont la gravité
croissante exige de se replier a nouveau dansle but
d’éviter la horde des “Huns”.

LA DURE REALITE DE LA GUERRE

I Les équipements et les consommables sont
insuffisants. Les lits de camps de seconde main
rendent la dispensation de soins infirmiers peu
pratique et trés difficile. La nourriture reste dis-
ponible en quantité limitée. Il faut passer quatre
jours et quatre nuits sans dormir en ne bénéfi-
ciantque d’une quantité d’eau limitée pour main-
tenir 'hygiéne corporelle. L’équipe ne dispose
pas de ses effets personnels qui n’ont pas suivi.
L’hopital et ses blessés sont évacués a nouveau et
sinstallent finalement a Etaples. En reconnais-
sance des services accomplis, Annie Reay recevra
I'Ordre royal de la Croix-Rouge.
I D'autres déplacements suivent et finale-
ment, en octobre 1914, I'hdpital et son person-
nel arrivent en traln a Bouloghe. Une ligne de
chemin de fer privée est utilisée pour relier I'ho-
tel du golf a la petite ville de Wimereux située
8 kilométres plus au nord. L’hétel spacieux est
converti en hopital. Des douzaines de tentes des-
tinées 4 loger le personnel sont érigées. La pre-
micre bataille d'Ypres en Belgique qui fait rage
oblige les équipes a travailler jour et nuit pour
absorber le flux énorme de blessés. Les ambu-
lances de 'hépital transportent plus de 1000 sol-
dats rien que pour le premier jour de la bataille.
Pour accroitre les difficultés, le blizzard fait rage
le 11 novembre 1914, endommageant les tentes
du personnel. Ces conditions de vie et de travail
difficiles provoquent maladic et épuisement
chez les soignants. A Wimereux, la sister Martha
Burns, qui faisait office de dentiste, doit étre
rapatriée en Angleterre pour maladie. D’autres
infirmiéres sont envoyées dans une maison de
repos d’'Hardelot afin de retrouver des forces.
Les mois passent. L’hépital reste stationné a
Wimereux etacquiert une excellente réputation.
En juillet 1916, il perd son qualificatif d’hépital
australien et devient le 32° stationary hospital, ne
conservant que trés peu des Australiens qui for-
maient son personnel a I'origine. L’hépital
continue son activité et comptabilise plus de
74 000 cas au 1 mai 1919,
I L'hopital bénévole australien estle derniera
fermer ses portes dans la région de Bouloghe
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ala fin de la guerre. L'influence britannique et
australienne persistera a Wimereux pendant des
années, cette petite ville devenant une station
balnéaire populaire. Cet hopital prend pour
modele les hopitaux généraux britanniques. Plus
tard, des hopitaux généraux australiens, qui ini-
tialement avaient été envoyés au Moyen-Orient,
adopteront également les normes britanniques
en matiére de personnel et d’équipements tels
que les appareils de radiologie employés lors
d’actes chirurgicaux. Outre les infirmiéres, les
sisters, la matron® et les chirurgiens, le personnel
comprend une large gamme de méters : cuisi-
nier, chauffeur, aides-soignantes bénévoles
(Voluntary Aid Detachment — VAD), personnels
chargés de I'entretien, garcons de salle militaires
(orderly) aidant a la réalisation des pansements ou
abrancarder les patients, secrétaires, magasiniers,
un prétre et un interpréte francais.

L'ARRIVEE DES INFIRMIERES MILITAIRES
AUSTRALIENNES

I Lesinfirmiéres appartenantau service infir-
mier de I'armée australienne arrivent en
France a partir d'avril 1916. Elles sont affectées
au premier, second et troisiéme hdpital général
australien implantés respectivement 4 Rouen,
Boulogne et Abbeville. D’autres infirmiéres sont
affectées dans des casually clearing stations qui
constituent I'élément le plus basique d’un hopi-
tal de campagne déployé a proximité de la ligne
de front. Ces structures réalisent les interven-
tions chirurgicales urgentes ainsi que des
mesures de réanimation. Par exemple, I'infir-
miére chef sister Constance Keys, originaire du
Queensland, est en charge de la 2 Australian
Casualty Clearing Station. Sa dévotion sans faille
lui vaut de recevoir lamédaille francaise des épi-
démies. Méme a I'arriére, le danger est présent
sous la forme de raids aériens ou encore de bom-
bardements réalisés 4 I'aide de canons a longue
portée.

I Rachel Pratt, une femme brune de haute
taille avec une expression curieusement
mélancolique, est originaire d’'Heywood dans
I'état de Victoria. Elle est I'une des infirmiéres
blessées en mission par les fragments d'un projec-
tile largué d’un avion ennemi prés de Bailleul. La
blessure est grave, des fragments de bombe ayant
atteint un de ses poumons. Aprés une période
d’hospitalisation en Angleterre, elle reprend son
service au sein de I’hopital des convalescents de
Weymouth ety demeure plusieurs mois aprés la

Nortes

La matrone est I'infirmiére en

chef responsable des sisters,
c'est-3-dire des infirmiéres
militaires qualifiées, qui

dirigent elles-mémes les autres

infirmiéres et|'ensemble du
personnel soignant.
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fin de la guerre. Toute sa vie, elle vivra avec une
bronchite chronique séquelle de sa blessure de
guerre.

I Le courage et la sollicitude dont a fait preuve
la sister Mc Loughron durant les bombarde-
ments lui vaudront une décoration. Durant
I'année 1917, la casualty clearing station dans
laquelle elle est affectée est implantée a Trois
Arbres prés d’Armentiéres. Cette structure est
I'objet d’intenses raids aériens. En faisant
preuve d’une abnégation totale, la sister Mc
Loughron ainsi que d’autres infirmiéres aus-
traliennes font tout ce qu’elles peuvent pour éva-
cuer les blessés et pour protéger ceux qui ne
peuvent étre déplacés.

1 Dorothy Cawood, originaire de Sydney, est
également présente. Elle s’est engagée comme
infirmiére et a auparavant servi en Egypte.
Comme beaucoup de ses collégues, elle est pro-
mue sisterapres une année de service en qualité
d’infirmiére. Elle est affectée en France au cours
de I'année 1916. SisterCawood recoit la médaille
militaire britannique pour sa bravoure lorsque
Trois-Arbres est Ia cible d’une attaque aérienne
par un avion de type Taube. En dépitd’une mala-
die grave, elle survit a cette guerre et retourne
chez elle enjuillet 1919.

CARACTERISTIQUES DES INFIRMIERES
MILITAIRES AUSTRALIENNES

1 En 1914, toutes les infirmiers militaires sont
des femmes. Elles onta surmonter des obstacles
importants avant d’étre acceptées en service actif.
Ces soignantes sont qualifiées au terme d’une
formation de trois ans, d4gées de 21 4 45 ans et
célibataires. Elles assument leurs missions dans
des environnements au confort trés sommaire et
dans des services de soins dont les sols sont sales,
infestés d’insectes, poussiéreux et soumis a des
températures extrémes. De plus, elles doivent
faire face 4 un afflux constant de blessés graves et
de malades. Facilement identifiables grice 4 la
cape rouge qu’elles portent, leur longue jupe de
serge grise balaie le sol sans cesse. Elles portent
une coiffe, probablement trés inconfortable, un
corsage boutonné trés haut et des bottines lacées,
ce qui rend leur travail difficile.

I Lamaladie est courante pour ces infirmiéres.
Les accidents et autres blessures sont trés fré-
quents. Surles 2400 infirmi¢res australiennes qui
servent a I'étranger, 21 décéderont et plus de
400 se verront décerner une décoration pour le
service rendu. La quasi-totalité de ces infirmiéres

(90 %) sont des citoycnncs australicnncs méme
si certaines portent un nom a consonance fran-
caise, comme Janey Lempriére, née prés de Mel-
bourne en 1872. Elle fait partie du petit groupe
d’infirmjéres australiennes ayant servi durant la
guerre des Boers qui fit rage en Afrique du Sud
au début du XX¢ siecle, & nouveau engagées en
1914 et affectées en France.

S’ENGAGER POUR AIDER LA FRANCE

1 Bien qu’aucune Francaise résidant en
Australie n'ait été dénombrée parmi les infir-
micres australiennes ayant servi en France durant
la Premiére Guerre mondiale, de nombreux
Francais sont comptés : environ 200, nés en
France et résidant en Australie, se sont engagés
dans les rangs de I’armée australienne. La plu-
part servent dans la marine. D'autres décident
de rentrer dans leur patrie et s’engagent dans
I'armée francaise ou dans I'armée de I'air nais-
sante. Par exemple, la famille Playoust qui réside
a Sydney en Nouvelle-Galle du Sud, envoie ses
fils en France pour combattre dans les rangs de
I’armée francaise alors que la famille Pelletier
compte quant 3 elle trois soldats.

1 Quelques infirmiéres qualifiées souhaitent
tout particuliérementaiderla France. Les raisons
quilesempéchentd’étre intégrées 4 'armée austra-
lienne restent inexplorées. Sister Jesie
Hutchinson s’engage afin de servir en France en
juin 1916, alors qu’elle est agée de 32 ans. Elle
s’embarque le méme mois et ceuvre sous I'égide
de la Croix-Rouge jusqu’a son retour a Mel-
boume enjuin 1919. Elle témoigne ensuite avoir
été membre du groupe d’infirmiéres envoyé en
France sous les auspices de la Croix-Rouge
australienne. Ce groupe, constitué de vingt infir-
miéres et d’un interpréte, voyage depuis Sydney
sur le bateau-hopital Kanownadans I’objectif de
soigner les soldats francais. Leur uniforme de
couleur bleue les rend facilement identifiables
et leur valut le surnom de Blue birds (“oiseaux
bleus”). Ces infirmiéres ontle soutien de lacommu-
nauté francaise d’Australie comme en témoigne le
nécessaire de voyage en cuir qui est remis a cha-
cune d’elle par la French-Australian League of
Help. Elles sont tout d’abord affectées dans le 23¢
hépital francais implanté 4 Rodez puis, plus tard,
elles rejoignent le 46° hopital basé 4 Béziers . Mary
Hungerford choisit quanta elle une autre option.
Elle s’engage au sein du corps d’infirmiéres britan-
niques Queen Alexandra’s Imperial Military Nur-
sing Service (QAIMNS). Dés son arrivée en
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Angleterre, elle demande 3 étre transférée dans la
Croix-Rouge francaise ot elle sert durant toute la
durée du conflit. Elle revient en Australie 3 bord du
transport de troupes Zealandiaen novembre 1918.
De nombreuses Blue birds sont connues pour
avoir servi dans I’hdpital mobile de M® Bordern
Turner, une riche Américaine qui fonde I'hépi-
tal chirurgical mobile n°1 installé 4 Bevereau,
prés de Dunkerque.

I D'autres Australiens contribuent a I'aide
apportée aux malades et aux blessés sur le
front francais. Besie Davidson, une artiste origi-
naire d’Australie méridionale, étudie 3 Adelaide
eta Paris. Pendant la guerre, elle abandonne la
peinture pour soigner les soldats frangais. Plus
tard, elle est nommée artiste associée du salon des
beaux-arts. Tout aussi connu, le docteur Owen
Paget exerce en Australie occidentale avant la
guerre. Lors du déclenchement des hostilités, il
se porte volontaire et est affecté dans le 37¢ hapi-
tal militaire situé a Dieppe, dans lequel il exerce
les fonctions de médecin major. Fort heureuse-
ment, il parle couramment le francais ainsi que
I'allemand. Plus tard, il est transféré au sein de
'Australian Imperial Force et revient en France.
Autre médecin, le docteur Rope Cope de Sydney
travaille dans différents hépitaux pour convales-
cents. Son épouse, qui I'accompagne, passe le
plus clair de son temps a distraire les patients fran-
cais et belges qui séjournent a Saint-Malo. A I'in-
verse de nombreux australiens lettrés du siécle
dernier, Rope Cope ne parle pratiquement pas
frangais et, au grand amusement des patients,
persévere pendant plusieurs mois d prendre des
cours de langue.

D’AUTRES FAGONS D’AIDER

1 Les Australiens qui ne peuvent servir outre-
mer ont toujours la possibilité de se battre

Les points a retenir

¢ Le déclenchement de la Premiére Guerre
mondiale a suscité un élan de soutien des
Australiens a I'égard de la France.

* Des infirmiéres se sont mises au service des
victimes de ce conflit en intégrant différentes
organisations : Croix-Rouge, armée australienne,
armée britannique, etc.

* La population australienne a également
apporté une contribution financiére permettant
de soutenir I'effort des professionnels de santé.
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pour la France depuis I'Australie. Des “Journées
Croix-Rouge francaise” sont organisées le
14 juillet au bénéfice des soldats francais. Ces
initiatives ontlieu dans les grandes villes telles que
Sydney et Melbourne dans lesquelles les béné-
voles donnent, en échange de quelques pennies
ou d’une piéce d’argent, un drapeau francais a
€pingler au revers de la veste. La Croix-Rouge
australienne apporte également son aide dans de
nombreux états australiens. Toutes les stratégies
de levée de fonds sont utilisées. Dans le théitre de
Melbourne, un spectacle est organisé en francais
en juillet 1917, Le Voyage de Monsieur Perichon, en
faveur des orphelins de guerre. Fait curieux, il
existe des rapports rédigés en 1917 qui évoquent
que 800 soldats frangais placés sous le comman-
dement du capitaine Picard ont été célébrés a
Melbourne  leur départ pour le front. Ces soldats
€taient probablement originaires de Nouvelle-
Calédonie.

I Trés précocement durant la guerre, la vicom-
tesse de la Panouse, femme de I'ambassadeur
de France, souligne la fraternité qui existe entre
I'Australie etla France, les fils de ces deux nations
Jjoignant leurs forces au service du combat pour
laliberté. Lynette Crozier exprime cette fraternité
en décrivant 'attaque aux gaz de septembre 1917
qui estsuivie d’un afflux massif de blessés frangais
au sein de son hopital. « Aprés ces moments difficiles
quenous avons traversés, j ai donné des soins & un jeune
homme de 19 ans. Il en paraissait 15, il élail si petit et
st doux. [l merépétait sans cesse “Pourquoi avons-nous
été st bons ? "comme seul un Frangais peut le faire. Apres
tout, cen élait pas notre place ».

ConcLusion

De nombreux Australiens ontcru que les champs
de bataille frangais de la premiére guerre mondiale
étaientle lieu ouils devaient étre. Ils pensaient qu’il
€tait de leur devoir d’aider personnellement la
population frangaise, méme si cela devait leur cod-
ter lavie. Les “infirmieres kangourous” d’ Australie
ont fait partie de ceux-li. m

Notes

JLettre de Lynette Crozier publiée
dans The Argus.

Déclaration d’intéréts
Lauteur déclare ne pas
avoir de conflit d'intéréts
en relation avec cet article.
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1 Des infirmiéres de plusieurs organisations allemandes ont participé a la Premiére Guerre mondiale
Généralement, elles n'ont pas exercé sur la ligne de front mais a I'arriére, dans des trains sanitaires,
des hopitaux ou des camps de réfugiés i Elles ont soigné les soldats blessés et fait face aux épidémies
de maladies infectieuses B Le journal de l'association nationale des infirmiéres, qui continue a étre
publié pendant la guerre, donne une image de leurs préoccupations et de leurs questionnements
sur la profession et son évolution.
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German nurses during the First World War. Nurses from several German organisations participated
in the First World War. For the most part, they did not work on the frontline but at the rear, in hospital
trains, hospitals or refugee camps. They cared for wounded soldiers and faced epidemics of infectious
diseases. The journal of the national association of nurses, which continued to be published during
the war, provides a snapshot of their concerns and their questioning regarding the profession and

its evolution.
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00 ans apres le début de la Premiére Guerre

mondiale [1],des controverses persistent
quant aux causes de son déclenchement ou
encore quanta la question de savoir si elle aurait
puétre évitée'. Il est difficile de comprendre la vie
de I’époque alors que I’Europe occidentale
connait une période de paix depuis la fin de la
Seconde Guerre mondiale. Durant la Grande
Guerre, presque 10 millions de soldats ont été
tués et 20 millions blessés.

SE PREPARER EN TEMPS DE PAIX

I LUexpérience des terribles conditions dans
lesquelles les soldats ont été soignés au
cours des guerres du XVIII®siécle a été a I’ori-
gine d’initiatives diverses : la Croix-Rouge est
fondée par Henry Dunant ; Florence Nightin-
gale réforme les hopitaux militaires britan-
niques durant la guerre de Crimée. Dans les
états allemands indépendants jusqu’en 1871 , un
grand nombre de reines, de duchesses et prin-
cesses crée des associations (Vaterlaendische
Frauenvereine) qui proposent des formations aux

© 2014 Publié par Elsevier Masson SAS
http://dx.doi.org/10.1016/j.50in.2014.04.006

jeunes femmes dans les domaines sanitaire et
social. Ces initiatives complétent I’action des
ordres religieux et contribuent d la professionna-
lisation des soins infirmiers en Allemagne

I Les infirmiéres des ordres religieux et
celles de la Croix-Rouge sont organisées en
associations féminines et vivent dans des mai-
sons meres dontl’organisation reproduit celle de
la structure familiale. Les infirmiéres indépen-
dantes ne sont pas acceptées par ces organisa-
tions reconnues : elles ne sont pas considérées
comme respectables car elles travaillent en
échange d’un salaire et vivent dans leur propre
logement. L’éducation des infirmiéres 3 la fin
du XIX* etau début du XX“siecle se développe.
La Prusse introduit, en 1906, un examen d’état
au terme d’un an d’études. Dans les années qui
suivent, la plupart des autres états allemands
(Laender) suivent cet exemple.

REAGIR A LA GUERRE

1 La guerre entraine un assouplissement des
exigences en matiére de qualification en soins

SOINS - N°786 - juin 2014



infirmiers. Début 1915, en raison de la pénurie
d’infirmiéres, la durée de laformation est réduite
asix mois (trois mois de théorie et trois mois de
pratique) avec un “examen d’urgence” final [2].
Cette nouvelle réglementation d’abord vivement
critiquée finit par étre abolie. Elle est remplacée
par un dispositif qui qualifie les assistantes infir-
miéres au terme d’un an de service dans un hopi-
tal militaire. En 1925, lors de la conférence du
Conseil international des infirmiéres (CIT) 3 Hel-
sinki, Agnes Karll, présidente de I'association des
infirmiéres d’Allemagne, déclare que la guerre et
ses conséquences ont eu pour effet de détruire les
soins infirmiers allemands [3]°.

I Des plans d'action détaillés sont élaborés
afin de mobiliser les infirmiéres en cas de
guerre. L'organisation professionnelle des infir-
micres (BOKD - Berufsorganisation der Kran-
kenpflegerinnen Deutschlands®) réalise une
enquéte statistique annuclle auprés de ses
membres. Lavolonté etla capacité desinfirmiéres
a servir au cours d’une action militaire y sont
explorées. Les associations confessionnelles et la
Croix-Rouge réalisent probablement une
enquéte similaire. Peu aprés la déclaration de
guerre, les infirmiéres — et les aides-soignantes
ayant bénéficié de deux 4 six semaines de forma-
tion —se portentvolontaires. De nombreux méde-
cins rejoignent les forces armées, ce qui oblige
certains hépitaux a fermer. Les infirmiéres ne
faisant pas partie d’associations se retrouvent
alors sans emploi [4]. Le gouvernement est réti-
cent a accepter ces professionnelles et il semble,
par conséquent, qu’il existe alors un surplus d’in-
firmiéres. Au début de la guerre, les bénévoles
travaillent gratuitement car servir 'empereur et
la nation est considéré comme une obligation
nationale. En quelques semaines, il devient clair
que les infirmiéres qualifiées ne sont pas en
nombre suffisant et, dés septembre 1914, les mili-
taires décident de verser 4 chaque infirmiére un
salaire de 30 Mark. En oclobrc 1915, la BOKD
€crit au ministére de la Guerre allemand pour
demander une augmentation, l’attribution de
congés payés et une couverture sociale en cas de
maladie. Le ministére refuse le premier pointen
affirmant que les infirmiéres sont mieux payées
que leurs homologues masculins. Les deux autres
demandes sont acceptées. En outre, le ministére
offre le nettoyage gratuit des uniformes des infir-
miéres.

1 Dans le journal de la BOKD (Unterm Lazarus-
kreuz : Sous la croix de Saint-Lazare), i est rap-
pelé aux membres souhaitant s'engager de
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s’assurer que leur contrat estrempli et que la conti-
nuité des soins est assurée [5]. De plus, il est
demandé aux infirmicres de ne pas se portervolon-
taires si elles ne sont pas capables de subvenir a
leurs besoins. Un document leur fournit des détails
spécifiques en matiére de formation, d’expérience
et de compétences. Chacune doit emporter son
propre matériel (uniforme et draps) et s’engager
pour au moins 3 mois de service. Elles doivent four-
nir des informations sur le lieu ou elles sont
envoyées afin de pouvoir suivre leurs faits et gestes.

DES INFIRMIERES ISSUES
D’ORGANISATIONS MULTIPLES

I Les chiffres concernant le nombre d‘infir-
miéres en service durant la guerre sont contra-
dictoires [6]. Selon un article du journal de la
BOKD, début 1915, 13 872 infirmiéres issues des
ordres catholiques (1 307 moines et 12 565 reli-
gicuses dont 1 054 prés du front) et 7 169infirmiéres
diaconesses protestantes (dont 1 944 prés du front)
servent durant la guerre. Le nombre d’infirmiéres
de la Croix-Rouge est évidemment beaucoup plus
important* mais aucun chiffre fiable n’est dispo-
nible. Des infirmiéres venant d’institutions juives se
portent égalementvolontaires.

1 La BOKD propose la contribution de ses infir-
miéres a la Croix-Rouge. Cette offre est rejetée’.
La présidente de la BOKD, Agnes Karll, se tourne
alors vers 'Empire austro-hongrois et se trouve
rapidement dépassée par I’ampleur de la
demande : 1 700 infirmiéres de la BOKD servent
pour la prévention des maladies infectieuses dans
les camps de réfugiés avec un total de 30 000 lits
etdansde grands camps militaires de tuberculeux
cn différents lieux de I'Empire austro-hongrois
[7]. Agnes Karll souligne qu’en Autriche, contrai-
remental’organisation militaire en place en Alle-
magne, les infirmiéres dirigent les institutions.

CONDITIONS D"EXERCICE

I Les infirmiéres engagées dans le conflit
répondent & une double ligne de commande-
ment. Leurs supérieurs sont, d’une part, le chef
des services médicaux militaires (chef des Feldsa-
nitaetswesens) et d’autre part, le commissaire
impérial etintendant en chef militaire, tous deux
€gaux en droits. Cette double ligne de comman-
dement se refléte a tous les niveaux de la hié-
rarchie [8]. De plus, les matrones des associations
infirmiéres gardent une autorité mais leur
influence officielle est moindre.

Nortes

2 En 1913 des programmes
d'études de deux ans
destinés aux infirmiéres en
chef commenceérenta la
Frauenhochschule (Ecole de
fermmes) a Leipzig. Ils se sont

poursuivis jusqu'en 1921 lorsque
I'institution dut étre fermée au

cours de la crise économique
mondiale.
3 Le prédécesseur de

I’Association allemande actuelle

des personnels infirmiers
(Deutsche Berufsverband fiir
Pflegeberufe, DB{K).

4 Une publication de 1936 fournit

le chiffre de 19 800 qui, selon

a.

Panke-Kochinke, ne peut pas étre

corroboré.

5Le contexte en est 'opposition

de la Croix-Rouge et des
associations religieuses &
une relativement nouvelle
organisation d'infirmiéres
indépendantes considérées
comme non respectables.
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¢ Parike-Kochinke B,
Schaidhammer-Placke M.
Frontschwestern

und Friedensengel:
Kriegskrankenpflege im Ersten ;
Zweiten Weltkrieg. Les deux
livres sont toujours en cours
d'impression, uniquement en
allemand.
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I Les infirmiéres gardent sur elles leur carte
didentité et un carnet contenant leur affiliation
ainsi que des informations sur leurs vaccinations
et leur rémunération. Elles doivent porter leur
uniforme etun brassard avec une croix rouge sur
la partie supérieure de leur bras indiquant leur
statut de neutralité que leur confére la Conven-
tion de Genéve de la Croix-Rouge.

I Les infirmiéres n'exercent pas directement
sur la ligne de front (Eiappe). Elles soignent a
I’arriére les blessés en provenance du front dans
des trains sanitaires, des hdpitaux militaires, des
hépitaux réservés aux patients atteints de mala-
dies contagieuses ou encore dans des camps de
réfugiés. Elles travaillent avec des garcons de salle
militaires (Sanilaeter), des assistantes-infirmniéres
etdes “serviteurs”. Le travail sur le front russe est
différent de cetui du front occidental. La guerre
de position, matérialisée par les réseaux de tran-
chées, facilite le déplacement des soldats blessés
depuisle front etleur transport vers des hdpitaux
militaires ou en train vers leur domicile. A I'in-
verse, en Russie, le front se modifie trés rapide-
ment, ce qui rend difficile ’organisation du
transport des blessés et des premiers secours.

Le sournAL UnteErm LAazARUSKREUZ

I En 1914, le journal bi-hebdomadaire de la
BOKD, publié tout au long de la guerre, refléte
I'enthousiasme national de I'époque. Agnes Karll
appelle a s’unir et a défendre la mére patrie [9].
Elle y voit une opportunité de prouver la valeur
des infirmiéres qualifiées. Les articles de 1914 et
1915 débattent fréquemment des réglementa-
tions spécifiques liées au service de I’armée, des
prestations sociales et de I'effet que la guerre
aurait sur cellesi. Le conflit est trés présent dans
le journal avec des appels a s’engager, la publica-
tion de lettres d’infirmiéres ou encore des rap-
ports d’hopitaux militaires [10]. En 1915, les

Les points a retenir

o Audébut de la Grande Guerre, piusieurs
organisations ont fourni des infirmiéres allemandes
aux autorités militaires allemandes.

» Certaines ont di s'engager dans les forces
austro-hongroises.

¢ Leurs conditions d'exercice étaient
différentes sur le front de I'Ouest et sur celui de
I'Est

¢ La guerre a eu un rdle destructeur sur les soins
infirmiers en Allemagne.

articles portant sur les problémes d’hygiéne sont
fréquents. Des conseils sont donnés pour « fournir
un repas lorsque la nowrriture se fait rare », et des rap-
ports font état des effets du rationnement de la
nourriture et des autres marchandises. Dés juin
1915, un long rapport relatif a une conférence de
soutien aux veuves et aux orphelins de la guerre
est publié. En 1915, Agnes Karll exprime pour la
premiére fois son désir de paix et sa déception
quant a I'absence d’effet positif de cette guerre
sur le développement des soins infirmiers en Alle-
magne. Cependant, en 1917 et 1918, les articles liés
ala guerre deviennent moins fréquents. Des ques-
tions professionnelles sont & nouveau plus pré-
sentes concernant, par exemple, de nouvelles
formes d’exercice comme infirmiere de santé au
travail ou infirmiére scolaire. La protection et la
respectabilité des infirmiéres que leur conférent
leur uniforme et leur insigne, sont expliquées et
débattues. La discussion sur I'image des soins
infirmiers etle réle futur des infirmiéres se pour-
suit. Les controverses portant sur le fait d’étre ou
non une infirmiére professionnelle et sur la 1égi-
timité de 'usage du titre se prolonge, notamment
au sein des associations de la Croix-Rouge.

1 Jusqu’en 1918, le public allemand dispose de
peu d’'informations sur la situation réelle au
front. Dans la premiére édition du journal de
1918, Agnes Karll aborde son espérance de paix
(aprés la révolution russe de 1917, un traité de
paix séparé a été signé). Elle se demande
comment des personnes, qui avaient parlé avec
tantd’enthousiasme de la paix éternelle etd’une
humanité composée de fréres et de sceurs, ont pu
étre al’origine d’un tel bain de sang. Elle déplore
que le bénévolat et la gentillesse humaine ainsi
que la véritable chrétienté fassent défaut [11].

I La fin de la guerre n‘est pas directement
mentionnée dans le journal. Agnes Karll men-
tionne simplement le Noél le plus sombre jamais
connu. Fin 1918, début 1919, dans le contexte de
lanouvelle république allemande, le récent droit
de vote attribué aux femmes est d’actualité.

ConcLusioN

Birgit Panke-Kochinke a écritun excellent ouvrage
sur les expériences des infirmiéres durant le conflit
[12]. Elle donne un apercu de la guerre, dresse le
portrait des infirmi¢res indépendantes et aborde
largement leurs expériences. Elle a publié dans un
second livre avec Monika Schaidhammer-Placke,
des lettres et des photographies d’infirmiéres lors
des deux guerres mondiales®. m
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international

Contribution de I'US Army
Nurse Corps a la Premiere

Guerre mondiale

1 De nombreuses infirmieres américaines ont, a titre individuel, apporté leur aide aux pays européens
deés la déclaration de guerre, en 1914 B En 1917, lorsque les Etats-Unis sont entrés en guerre, les
infirmiéres de I'armée américaine sont arrivées sur le continent européen avant les troupes i Elles
ont apporté une contribution majeure dans ce conflit, comme en témoignent les nombreuses
décorations qui leur ont été décernées.

© 2014 Publié par Elsevier Masson SAS

Mots clés - infirmiére militaire ; Premiére Guerre mondiale ; US Army Nurse corps

Contribution of the US Army Nurse Corps to the First World War. A number of American nurses,
on an individual basis, gave their assistance to European countries as soon as war was declared, in
1914.1n 1917, when the United States entered the war, nurses from the American army arrived on
the European continent before the troops. They made a major contribution to the conflict, as testified

by the numerous medals they were awarded.
© 2014 Published by Elsevier Masson SAS
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Ll Army Nurse Corps (ANC)?, créé en 1901, a
donc 17 ans d’existence lorsque les Etats-
Unis entrentdans la Premiére Guerre mondiale,
le 16 avril 1917. Ce corps est de petite taille (403
infirmiéres en service actif et 170 infirmiéres
réservistes) . Auméme moment, 8 000 infirmiéres
constituent le service de réserve de la Croix-
Rouge américaine [1].
De 191441916, les infirmiéres civiles américaines
se portent volontaires pour intégrer le service
d’ambulance américaine organisé a Paris, ainsi
qu’un hopital de I'armée francaise installé en
Belgique. D’autres infirmmiéres américaines traver-
sent’Atlantique en 1915 dans le cadre de I'expé-
dition Mercy Ship lancée a I'initiative de la
Croix-Rouge américaine. Certaines d’entre elles
retourneront ensuite en France sousl’égide de la
Croix-Rouge oude ’ANC, de 1917241918, lorsque
les Etats-Unis entrent officiellement dans la Pre-
mi¢re Guerre mondiale. Ces personnels ceuvraient
déjaactivementen France depuis 3 ans, accueillant
entre 900 et 1000 patients par hopital [2].
1 vashti Barlett s'embarque vers la France en
mars 1915, sous I'égide de la Croix-Rouge, juste
aprés le déclenchement de la Premiére Guerre
mondiale. Elle travaille, dans un premier temps,
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a Pau, au pied des Pyrénées, en qualité d’infir-
miére-chef. Elle décrit la finalité de son activité :
traiter les soldats blessés (figure 1 )afin de leur per-
mettre de retourner au front. Elte écrit : « $’ils ne
sont pas trop gravement blessés, nous les guérissons et les
renvoyons au front jusqu 'a leur agonie mais il s'agit la
de Vexpression de la bravoure du Frangais ordinaire »
[3]. Le concept de triage, développé durant la
guerre civile américaine, impose aux infirmieres
de conserver les forces vives de I’armée en traitant
prioritairement ceux qui pourraient ensuite pour-
suivre le combat. Cette doctrine va & 'encontre
des principes qui leur ont ét€ inculqués dans les
écoles d'infirmiéres.

1 Des unités hospitalieres américaines de
réserve sont mises surpied dans le pays durant
I'année 1916 en rattachant des hopitaux civils &
Parmée. Les infirmiéres de la Croix-Rouge, les
médecins et les auxiliaires de santé de I’armée
travaillent ensemble. Ils sont volontaires pour étre
déployés outre-mer dans I’éventualité d’une
guerre [4]. Dés le mois de mai 1917, le départe-
ment de la guerre demande a la Croix-Rouge de
mobiliser six de ces hdpitaux pour soutenir la
France et se mettre au service du corps expédition-
naire britannique. Ainsi, les infirmiéres militaires
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Figure 1. Des soldats blessés en action bénéficient d'un traitement médical dans une église ravagée
par la guerre (Nevilly, Meuse).

Figure 2. 'ambulance N°2 4 I'entrainement a Auteuil prés de Paris le 1* juillet 1918. Médecins,
infirmiéres et hommes du rang devaient étre formés a I'utilisation des équipements avant de

partir en mission.
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et celles de la Croix-Rouge arrivent en France
avant les troupes combattantes américaines qui
composent le corps expéditionnaire américain

[2,5,6].
QUALIFICATION DES INFIRMIERES

I Initialement, les infirmiéres qui servent au sein
de I'US Army sont des citoyennes américaines [1].

Seules des femmes sont admises dans ce corps. Elles
doivent &tre célibataires, agées de 25 4 35 ans, étre
blanches et titulaires d’un diplome délivré par une
€cole d’infirmieres dispensant une formation ala fois
théorique et pratique [4]. Lorsque la guerre éclate,
quelques-uns de ces critéres sont assouplis. Avant et
pendant la guerre, les infirmiéres font partie inté-
grante del'armée mais ne sont considérées ni comme
des personnels militaires mobilisés ni comme des
militaires engagés. Elles ne bénéficient pas d’une
formation militaire (figure 2). Elles sont recrutées par
le surgeon generalavec V'approbation du secrétarfata la
guerre [2]. A cette période, les infirmiéres ne sont
dotéesd’aucun grade [7]. Desécrits de I'époque rela-
tent que les hommes de troupe ont rapidement
apprécié ces femmes non gradées. Ils exécutentleurs
ordres en matiére de soins aux patients, particuliére-
ment lorsque ces femmes font preuve de cran ou
lorsqu’elles résolvent des problémes de maniére créa-
tive tout en gardant le sens de 'humour, alors
qu’elles endurent les mémes privations liées 4 la
guerre. Les gouvernements francais et britan-
niques avaient demandé que seules desinfirmiéres
qualifiées soient envoyées outre-mer, ne souhaitant
pas que soient affectés des aides-soignants ne réu-
nissant pas ces critéres professionnels [2].

Toutes les candidatures sont examinées indivi-
duellement en prétant une attention particuliére
a la condition physique [2]. Aucun membre de
I’ANC, qu’il soit d’active ou de réserve, n’est
envoyé outre-mer contre son gré [2].

1 six mois aprés I'entrée en guerre des Etats-
Unis, prés de 1 100 infirmiéres servent outre-mer
dans 9 hépitaux de base [4]. Un an aprés, prés de
2000 infirmiéres del’armée et 10 186 infirmiéres
de réserve sont en service actif dans 198 affecta-
tions de par le monde [1]. Alafindela guerre,
les rangs de ’ANC comptent 21 480 infirmiéres
dont 10 000 ayant servi outre-mer, ce qui repré-
sente une augmentation de 3 800 % de I'effectif
présent avant-guerre [5-8].

DOMAINE DE COMPETENCES

i Lesinfirmiéres sont censées travailleraIar-
riére et non prés du front. Toutefois, cette orga-
nisation initiale devient rapidement caduque dés
que de nouvelles équipes médicales sont créées.
Spécialisées en chirurgie ou dans le traitement
des soldats gazés, ces équipes apportent des soins
hautement spécialisés au plus prés des patients.
Les infirmiéres représentent des éléments clés au
sein de ces équipes [2]. Elles remettent en cause
les représentations communes de 'époque quant
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au fait que les femmes soient a proximité des
champs de bataille, ainsi que les idées recues
relatives 4 la maniére dont la femme peut faire
face aux dangers [9].

I Deux structures américaines dispensentdes
soins médicaux en France durant la Premiére
Guerre mondiale. La Croix-Rouge américaine est
apied d’ceuvre des 1914. Elle poursuit ses activités
aprés 'entrée en guerre des Etats-Unis. Initiale-
ment, il est prévu que seule I'armée soit respon-
sable des soins dispensés aux patients dans les
zones de ’avant. Mais 4 de nombreuses occasions,
les hopitaux de la Croix-Rouge sontaussi amenés
a travailler prés du front. L'armée ainsi que la
Croix-Rouge dispensent des soins aux patients a
I'arriére. Certains hopitaux sont équipés par la
Croix-Rouge mais sont contrélés par I'armée.
D’autres, placés sous son contréle, apportent des
soins aux blessés des armées alliées. Quelques

infirmi€res américaines sont affectées dans des o ] M i "
hépitaux frangais. D’autres apportent des soins Figure 3. Les mflrml'efes ont ?pponeyqe contrltgutu_)n essen_tlelle en §a|le d op_eratlon,_ "

L notamment en administrant |'anesthésie. Cette équipe travaille au sein de I'unité hospitaliére
aux civils dans les zones de guerre [1]. Ces deux  neq16 a Auinois-sous-Vertuzey (prés de Commercy, Meuse), le 15 juin 1918.

Medica Depanment Center of Hestory and Heriiage
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organisations procurent aux infirmiers une cer-

taine flexibilité. Pendantla guerre, Julia Stimson

combine les fonctions d’infirmiére en chef de la

Croix-Rouge en France (& partir d’avril 1918) et

de directrice des services infirmiers du corps

expéditionnaire américain (a partir de novembre

1918). Elle écrit : « Les fonctions d'infirmiere en chef
de la Croix-Rouge américaine mais aussi de 'ANC pro-
curent une liberté qui permet de fonctionner de maniére
duale. On peut faire face aux urgences en ulilisant le
personnel de la Croix-Rouge mais aussi celui de TANC.

Cela évitail de perdre du temps el de dupliquer les efforts »

[2]. « Les détachements d’urgence [composés d infir-
miéres] élaient aulorisés a se déplacer avec des papiers
militaives francais procurés par la Croix-Rouge, cela
augmendtail Uefficience du service. Si nous avions di
altendre d’obtenir une autorisation par les voies mili-
taires pour qu ’elles puissent se déplacer, nous aurions
pris beaucoup de retard » [2].

1 A terme, des infirmiéres américaines sont
affectées au sein d’équipes chirurgicales, dans des

trains sanitaires, dans les bateaux-hopitaux mais

aussi dans les structures hospitaliéres (hopital de

campagne, unités mobiles, hépitaux d’évacuaton,

hépitaux des camps et hdpitaux de convalescents

[5,6,9]). La dotation en infirmiéres requise en

temps de guerre est restée inchangée depuis la

guerre d’indépendance américaine : unc infir-
miére pour dix lits d'hospitalisation [8]. Audébut,

I'armée avaitestimé que 10 000 intirmiéres seraient
nécessaires, mais dés la fin du mois de mars 1918,

le surgeon general porte ce chiflre 240 000 {5].

SOINS - n°786 - juin 2014
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Figure 4, Irrigation des plaies des patlents dans le but de prévenir les infections dans un hopltal.

I Les premiéres infirmiéres de I'armée améri-
caine qui arrivent en France sont mises ala
disposition des six hdpitaux du corps expédi-
tionnaire britannique. Dans les six mois qui sui-
vent 'entrée en guerre des Etats-Unis, neuf
hépitaux de base sont déployés en France. Etre
affecté au sein des forces britanniques présente
quelques difficultés pour les infirmiéres améri-
caines. Elles doivent a la fois s’acclimater & I'organi-
sation des soins en vigueur au sein de 'armée
américaine mais aussi a celle de I'armée britannique.
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Figure S. Un service de I'hdpital d'évacuation N°20. Cadres Balkans en bois et dispositif nécessaire a I'utilisation de la méthode

Carrel-Dakin.

Elles assimilent deux cultures (concernant la
monnaie dans laquelle elles percoiventleur solde,
les missions attribuées a leur poste, les alertes
aériennes, nature des blessures et des maladies).
En dépit de cette organisation des soins médi-
caux, au cours de Iété 1918, le nombre de blessés
alliés augmente de mani¢re importante. Ce phé-
nomene provoque une pénurie d'infirmiéres. En
effet, les bateaux sont utilisés prioritairement
pour convoyer des hommes de troupe plutét que
du personnel médical. Il n’y a toutefois jamais de
pénurie de bénévoles.

I Dans un hopital, soixante-dix infirmiéres
prennent en charge 5 000 patients [1]. Il est
habituel pour les infirmiéres travaillant dans le
corps expéditionnaire américain de travailler
pendant 14 3 18 heures par jour, des semaines
durant. Les hopitaux de base sont congus pour
accueillir 500 lits. Ils couvrent I'intégralité du par-
cours de soins des patients & partir de leur trans-
port depuis les zones de combat et les hopitaux
d’évacuation. Ce type d’hopital est initialement
doté d’un effectif de 46 infirmiéres [1]. Toutefois,
I’hopital n°10 regoit 1400 patients durantses pre-
miéres semaines de fonctionnement, la plupart
d’entre eux étant des patients chirurgicaux et des
patients gazés au gaz moutarde [1]. Emma Elisa-
beth Weaver, affectée a I'hépital de base n°20,
souligne : « Le nombre maximum de patients dans cet
hépital a atteint & un moment 2275 [dans un hépilal
équipé en personnel pour en accueillir 500]. .. lenombre

le plus important de patients admis dans cet hopital fut
8703» [8].

I L'expérience et les compétences des infir-
miéres dans 'administration de I'anesthésie
(figure 3), des soins psychiatriques et des soins
orthopédiques s’avérent tout particuliérement
nécessaires [2]. La pratique de I'anesthésie est
rapidement identifiée comme une plus-value
lorsque I'armée réalise qu’il ne lui serait pas pos-
sible d’affecter davantage de médecins dans cette
spécialité. Elle devient alors I'un des premiers
domaines proposé aux infirmiéres souhaitant
€largir leur champ d’activité [1]. Les infirmiéres
américaines sont également affectées dans les
premicéres salles de déchoquage créées, aupres
des patients gazés, en orthopédie, dans les spécia-
lités chirurgicales (incluant la neurochirurgie et
la chirurgie maxillo-faciale). Des équipes spécia-
lisées dans le traitement des patients gazés sont
également envoyées au plus prées du front [9].

I Les armes chimiques sontintroduites durant
la Premiére Guerre mondiale. Au sein du corps
cxpéditionnaire américain, 31,49 % dcs blessurcs
sontattribuables a I'exposition aux gaz de combat
[8]. De nombreuses interventions infirmiéres
sont communément mises en oeuvre dans le but
de traiter les symptémes induits par les gaz, qu’il
s’agisse de gaz moutarde, de phosgéne ou de
chlorine. Les interventions infirmiéres incluent
la limitation de I'activité du patient, 'adminis-
tration d’oxygéne au masque, la conservation
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d’un environnement exempt de poussiére ou de
fumées, la mise en place d’un régime liquide, le
maintien de la température corporelle et la pro-
tection des zones de peau intactes de tout exsudat
contaminé, notamment issus de la rupture de
cloques. Elles irriguent les yeux des patients et les
protégent de la lumiére. Les équipes spécialisées
dans le traitement des gazés intervenant prés du
front administrent des soins de support aux bles-
sés (repos, oxygene, morphine, stimulants). Des
vomitifs sont employés afin de drainer les exsu-
dats des poumons. Des tentes diffusent des
vapeurs de benzion, qui limitent la toux etontun
rdle préventif vis-a-vis de la pneumonie [1,9].

I Les plaies de guerre demandent des soins
laborieux a une époque ot les antibiotiques
n’existent pas. Un débridement extensif des
plaies ainsi que des irrigations sont nécessaires.
Les plaies de guerre sont inévitablement conta-
minées par la terre des champs fertilisés par le
fumier, la terre contenant du closiridium, des
bacilles gazeux et le tétanos. L'antitoxine téta-
nique estadministrée de maniére systématique a
tous les patients [1]. Pour prévenir 'infection des
plaies, des tubes de caoutchouc sont implantés
dans la plaie afin de réaliser une irrigation avec
une solution de Dakin (hypochlorite de sodium)
dans le cadre de la méthode de Carrel-Dakin
(figures 4 et 5). Enna Weaver témoigne : « Toute la
Journée du matin jusqu’a la lombée de la nuit, je passe
d’un lit a un autre pour refaire les pansements. J'ai un
garcon de salle qui m’assiste. . . Ces journées sont haras-
sanles. Nos patienis nous ont élé expédiés directement du
Sfrond. Je crains toujours d’éter les bandages car j'ai peur
des hémorragies. Je ne sais jamais ce que je vais trovver :
parfois il manque wn membre au patient, parfois je trovve
des blessures hormblement profondes » (figure 6). La solu-
tion de Carrel-Dakin joue un réle trés important
dans le traitement de ces cas. Les résultats sont
excellents : une plaie cicatrise en 3 semaines, soit
beaucoup plus rapidement qu’avec les autres trai-
tements. Le chirurgien francais Alexis Carrel et le
chimiste anglais Henry Drysdale Dakin découvrent
cette solution d’hypochlorite de soude qui est
capable de détruire les microbes et les bacilles pré-
sents dans les plaies. Ces derni¢res doivent rester
humidifiées avec cette solution. Alexis Carrel déve-
loppe un systéme ingénieux constitué de tubes qui
pénetrent dans la plaie, relié a un récipient sus-
pendu au-dessus du lit du patient qui contient la
solution. Toutes les deux heures, une infirmiére
fait le tour des patients du service afin d’adminis-
trer la solution dans les plaies par I'intermédiaire
des tubes insérés au contact des tissus [8].
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Figure 6. Réfection d’un pansement par des infirmiéres & I'h6pital N°52, Rimaucourt, Haute-
Marne.

o« in tne Hace dospibal HoeLlE rlehy neapliel Lenter,
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Figure 7. Les dispositifs de bois employés pour mettre les membres en traction dans un service
d‘orthopédie. Il s'agit d'un service de traumatologie de I'hGpital de base N°155 installé 4 Vichy.

I Les fractures traitées en orthopédie
(figure 7) nécessitent que le lit soit équipé d'un
cadre de Bradford permettant I'installation de
membres en traction. Julia Stimson, infirmiére en
chef dans I'hopital de base n°21 raconte : « Notre
cabane de chirurgie ressemble a Uatelier d’un charpentier.
Nous avons environ dix lits équipés de cadres en bois qui
Jorment une sorte de plafond, destinés a soutenir les
membres fracturés des patients. Lorsqu une jambe est
Jracturée a de multiples endroils et que cette fracture est
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Figure 8. Fréguemment, les infirmiéres doivent laver elles-mémes leur uniforme en plus de leurs
activités de soins. Ici des infirmiéres d'un hdpital profitent du beau temps pour faire une lessive
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Figure 9. Un service de 'ambulance N°2 touché par un tir d*artillerie dans la nuit du 17 ou 18 juillet
1918 & Bussy-le-Chateau. L'infirmiére en chef de I'h8pital a ét¢ décorée en ralson de sa bravoure
durant cet épisode en assurant la sécurité du personnel de I'hopital.
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associée de nombreuses plaies béantes et infectées, c'estun
vrai travail de charpentier que de éaliser ces appareils
de traction en bois. Ils soulagent le pavvre soldat : la
traction appliquée prévient la contractire du membre lésé
et permet de réaliser une irrigation des plaes... » [1].

LA VIE QUOTIDIENNE DES INFIRMIERES

I En France, des facteurs environnementaux
et logistiques rendent la vie des infirmiéres
militaires difficile. Le froid, le temps humide, la
boue, la suppuration des plaies, le sang, la faible
quantité d’eau propre et chaude disponible,

g
?
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Figure 10. Julia Stimson décorée par la France, la Grande-
Bretagne, les Etats-Unis et la Croix-Rouge internationale, Ses
médailles et le grade qui lui ont été attribués dans I'armée sont
des symboles de la reconnaissance de I'institution militaire
envers la contribution et la plus-value des infirmiéres. Elle est
décotée de I'US Distinguished Service Medal par le Général
Pershing a Tours le 5 juin 1919,

I’absence d’installations de blanchisserie suffi-
santes rendent peu pratique le port de 'uniforme
de coton blanc amidonné (figure 8). Les infir-
miéres optent, dans un premier temps, pour une
robe de crépe grise puis enfin pour une robe de
jersey grise qui leur tient plus chaud et leur per-
met de porter un uniforme qui dure plus long-
temps. L’éclairage pose aussi probléme tant pour
travailler que pour les périodes de loisirs, et cette
difficulté est encore amplifiée lorsque des périodes
de black-out sont nécessaires [1,2]. Au cours de
I’été 1918, les membres de I’ANC sont autorisés a
porter des distinctions sur leur uniforme (attri-
buées en regard des services rendus ou en cas de
blessure) a l'instar des officiers, des secrétaires
envoyés au front et des militaires durang [2].

I Aucune infirmiére n'est tuée dans les
combats contre I'ennemi mais trois sont bles-
sées par des tirs d’artillerie (figure 9). En
revanche, 271 décés sontliés alamaladie (princi-
palement la tuberculose, mais aussi la grippe et
les pneumonies) [6,8]. Les membres de TANC
qui périssent durant leur service sont inhumés
avec les honneurs militaires [2].
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L'IMPACT DES INFIRMIERES

I Les infirmiéres américaines qui ont servi
durantla Premiére Guerre mondiale ont prouvé
qu’elles pouvaient sauver des vies et apporter des
soins au plus prés du front. Elles ont mis en évi-
dence I'intérét pour le patient de bénéficier de
soins infirmiers attentifs : elles ont contribué a
réduire la morbidité et la mortalité. Ces femmes
ontdil endurer des conditions difficiles mais leur
présence était absolument nécessaire. L’armée a
reconnu leur contribution en leur attribuant des
décorations et un grade. Aprés la guerre, Julia
Stimson a €té I'une des premiéres femmes a rece-
voir la médaille militaire en reconnaissance des
soins infirmiers qu’elle avait dispensés en zone de
guerre. La France a décemé la Croix de guerre a
28 infirmiéres américaines en récompense des
services accomplis durant la Premiére Guerre
mondiale [1,4,8]. La Grande-Bretagne adécerné
la médaille de la Croix-Rouge britannique a
69 infirmiéres américaines etla médaille militaire
42 d’entre elles [1,4]. Les Etats-Unis ont décerné
la Distinguished Service Cross (la seconde médaille
dans!’ordre de prestige des décorations) 4 3 infir-
miéres et la Distinguished Service Medal (décoration
la plus élevée que I’on puisse attribuer & un non-
combattant) a plus de 23 infirmieres [1,4,8].

1 Julia Sstimson (figure 10) résume la pugnacité
des infirmiéres dans ses observations: « Les
infirmieres au front vivent des moments inlenses. Elles
travaillent dus;, dorment en portant un casque sur leur
visage el une bassine en émail pour protéger leur abdo-
men, elles se lavent avec la réserve d’eau qu elles trans-
portent el accumulent jusqu’ a 14 hevres de travail. Elles
consomment de grandes quantités de thé caril n’y a pas
de café ou d’autres boissons disponibles. Elles dotvent
porter des chausseties d homme sous leurs bas afin d'es-
sayer de garder les pieds au sec dans les salles d'opération
glaciales. Elles assistent el participent d des interventions
chirurgicales qu elles n’avraient jamais pu imaginer
dans leurs réves les plus fous. Mais elles ne s'effraient
pas et restent insensibles aux obus qui sifflent et explosent

Les points a retenir

¢ Des infirmiéres américaines ont soigné les
victimes de la Premiére Guerre mondiale bien
avant que leur pays n'entre en guerre en 1917.

» Aprés que les Etats-Unis déclarent la guerre
a la Triplice, les infirmiéres de I'armée américaine
ont précédé les soldats américains sur le sol frangais
« Les soins qu’elles ont dispensés étaient
variés et souvent tres spécialisés.
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Figure 11. Des infirmiéres de corvée d’eau 4 I'hdpital 21 de Rouen. Cette unité aidait le corps

expéditionnaire britannique.

© U5 Ay Medical Department Cester of History and Hertage

Figure 12. Des infirmiéres décorent le service de médecine pour Noél & I'hdpital 33 de Brest.

autour d’elles. Oh, comme elles sonl excellentes ! Désor-
mais, personne ne pourra plus dire que les femmes ne
peuvent pas faire la méme chose, faire prewve d'autant
de résistance et de bravoure que les hommes » [9]
(figure 11). Ainsi, les femmes qui ont servi dans
I’Army Nurse Corps « ont rendu des services au-deld
des attentes »a une période ot les fernmes n’étaient
méme pas autorisées a voter aux Etats-Unis [8]

(figure12).m
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I Pendant la Premiére Guerre mondiale, deux cents infirmiéres ont servi & I'’Ambulance de 'Océan,
hopital de guerre établi a La Panne, en Belgique, prés du front de I'Yser B L'organisation trés novatrice
de I'hpital, la spécialisation des services et le travail accompli ont favorisé la reconnaissance de
I'infirmiére en tant que collaboratrice essentielle au fonctionnement médical.

© 2014 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

Mots clés - Belgique ; front de I'Yser ; infirmiére ; organisation hospitaliére ; Premiére Guerre mondiale

The nurses on the Yser front, 1914-1918. During the FirstWorld War, two hundred nurses served in
the Ambulance de I'Océan, a military hospital located in La Panne, in Belgium, near the Yser front. The
innovative organisation of the hospital, the specialisation of the services and the work accomplished

there led to nurses being recognised as essential partners in the provision of medical care.
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D erniers jours d’octobre 1914. Le front Ouest
s’immobilise et s’enterre dans la boue de la
plaine des Flandres. Il sépare la presque totalité
de la Belgique, désormais occupée par les forces
allemandes, et un tout petit territoire national
compris entre la boucle du modeste fleuve cotier
del'Yseretlafrontiere francaise. Le Service de santé
de P'armée met en place I’évacuation et organise les
soins des blessés vers la France, vers quelques hopi-
taux anglais et crée également ses propres structures
médico-chirurgicales en territoire belge [1].

Au cours de cette période, le roi Albert confie &
Antoine Depage la mission d’organiser un hopital
dans la petite station balnéaire de la Panne.
Antoine Depage a alors 62 ans. Il est chef de ser-
vice de chirurgie a ’hopital Saint-Pierre & Bruxelles
et professeur a I'Université libre de Bruxelles. S’il
doit accepter d’éwre militarisé, il est assuré d’avoir
une pleine liberté pour organiser et diriger
I’hépital. Un établissement de villégiature, I'Hotel
de ’Océan, estdisponible en front de mer. En six
semaines, il est transformé en un hopital opéra-
tionnel deés le 21 décembre, sous le nom de
“Ambulance de I'Océan” [2] (ambulance étant
un terme qui désigne alors un hopital de guerre).

L' AmeuLaNce DE L'OcEaN
I La capacité initiale de I'Ambulance, qui

s'éléve a 250 lits d’hospitalisation, est portée a
1200 (et 2 000 lors des urgences) parl’occupaton

© 2014 Elsevier Masson SAS. Tous droits réserves
http://dx.doi.org/10.1016/}.50in.2014.04.008

desvillas avoisinantes et la construction de grands
pavillons en matériaux légers financés grace a des
souscriptions britanniques et américaines. Six
salles d’opération, dotées de trois ou quatre
tables, permettent de mener simultanément dix-
huit ou vingt interventions (figure 1). Un pavillon
de réception trie et prépare les blessés. D’autres
abritentles différentes unités de soins, la pharma-
cie, un laboratoire, un magasin central, des ate-
liers de production et de réparation des
instruments chirurgicaux mais également de
fabrication de prothéses orthopédiques et den-
taires. Des chambres, des réfectoires et des salles
de repos destinées aux personnels, des cuisines,
une boucherie, une boulangerie et un local pour
stocker les immenses vaisselles, un service de
désinfection, une buanderie et un atelier de
rcpassage, unc chapelle catholiquc ctunc protes-
tante, une bibliothéque scientifique et quelques
bureaux de direction et d’administration complé-
tent le tout. Soixante-cing véhicules assurent le
transport des blessés et des camions servental’ap-
provisionnement.

1 Les blessés en provenance du front - ainsi
que les victimes civiles du secteur - sont pris
en charge dans des services spécialisés, dirigés
par des chefs de service qui jouissent de la liberté
thérapeutique. Ils se retrouvent chaque jour pour
communiquer leur rapport et partager leurs
expériences. Une trentaine de médecins couvrent
les différents services. Ils sont tous spécialistes,
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et choisis par Antoine Depage. Les plus jeunes
sont détachés des unités combattantes dans les-
quellesils ont été incorporés.

Le TRAVAIL DES INFIRMIERES
DE L'OcEAN

I Deux cents infirmiéres environ travaillent a
L'océan. Une centaine d’entre eclles, d’origine
américaine, anglaise, canadienne, danoise, norvé-
gienne, suisse. .. sontengagées par la Croix-Rouge.
L’autre moitié est belge mais se constitue trés pro-
gressivement a partir d’un centre de formation
créé a Londres. En 1914, en effet, la Belgique
compte trés peu d’infirmiéres dipldmées et seules
deux d’entre clles participent 4 I’ouverture de
I’Ambulance.

I Le professionnalisme estune nécessité dans
I'hdpital qui recoit les blessés en provenance
directe du front. A la réception, les infirmiéres
nettoyent les entrants emprisonnés dans leur uni-
forme soud¢ par le sang et la boue et leur admi-
nistrent un sérum antitétanique. Trois équipes
assistent les chirurgiens. Le travail de fond
consiste a prodiguer des soins. La charge de tra-
vail est lourde du fait des pathologies et des suites
chirurgicales des bléssés opérés en urgence. Les
pansements sont souvent longs car certaines
plaies sont extrémement difficiles a soigner.
Quelques infirmiéres apportent aussi leur
concours en radiologie, en orthopédie et en kiné-
sithérapie et elles organisent les évacuations. I1
leur revient enfin la tiche d’ensevelir les morts.
I Le corps infirmier est soumis au modéle de
fonctionnement des hopitaux britanniques,
sous la direction de matrons qui ont chacune la
responsabilité d’une salle. Les ordres sont donnés
etles rapports rédigés en anglais. La sévérité' des
reglements et les procédures importées des hopi-
taux anglais répondent sans doute 4 la nécessité
de prévenir ce que I'affolement, la surprise, I'ac-
cablement auraient pu dicter d’inapproprié [3].
Les infirmiéres de I’Océan ont effectivement 4
faire face, a certains moments, 4 plus de quatre-
vingls cntrées simultanées ct le spectacle des
membres et des visages arrachés, des thorax et des
abdomens béants et de brillures extrémes ont de
quoilesjeter dans!'effroi. Il faut aussi étre capable
de soigner en I'absence de médecin dans les cas
de grande urgence, comme les hémorragies fou-
droyantes, et agir immeédiatement lorsque "hopi-
tal est bombardé et soumis aux gaz toxiques.

1 Un petitnombre d'infirmiéres meurent sous
le feu; mais le lot de toutes, matronsy compris, est
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Figure 1. Salle d'opération du pavillon de réception avec trois interventions simultanées.

la fatigue extréme, l'infection et la maladie, dont
la grippe espagnole qui sévit i partirde I'été 1918,

LE TEMOIGNAGE DE JANE DE LAauNOY

1 Jane DeLaunoy?sertal‘QOcéan du premierau
dernier jour, de décembre 1914 a février 1919.
Elle tientun journal qui compte six cents feuillets.
Ses carnets donnent vie 4 une réalité qui reste
souvent trés désincarnée lorsqu’on ne 'a pas
vécue. Elle relate ainsi les épreuves qu’il faut sur-
monter pour gagner le front puis pour étre accep-
tée dans’hopital d’Antoine Depage - car elle est
catholique et lui un militant laic. D’aott a
décembre 1914, elle fait I’expérience de I’ex-
tréme désorganisation qui régne dansla prise en
charge et 'évacuation des soldats belges blessés
ainsi que de l'inefficacité de 'intervention des
infirmiéres improvisées—femmes d’officiers, aris-
tocates et grandes bourgeoises. Son journal
constitue aussi une chronique des événements
tragiques survenus tels que les bombardements
etla propagation des gaz de combat au-dessus de
La Panne. Trés concret et détaillé, il permet de
mesurer ce que signifie prendre en charge des
dizaines et méme des centaines (fin septembre
1918) d’entrants les jours d’offensives.

1 Lesnotesde Jane de Launoy témoignentégale-
mentde son cheminementintérieur et de l'inté-
gration des valeurs de I'Océan qui s’opére en elle.
Ellesfont état de la découverte de la douleur, de la
peur et de 'apprentissage de la responsabilité. I1
faut faire ses preuves etaccepter, pour commencer,
les tiches rebutantes et les reproches les plus

Nortes

'« Nous n'avons pas le droit de
rester dans nos services pendarnt
nos heures de liberté ni d'entrer
dans le service des autres, ni de
s'asseoir sur un lit, ni de parfer
aux blessés en les appelant
autrement que par un nUmero.
{... ]Les heures sont strictes a
une minute prés et les ordres
parfois impossibles  exécuter
tant il faut se dépécher. » (De
Launoy J. Infirmiéres de guerre
en service commandé. Bruxelles:
L'Edition universelle; 1938, p. 66.)
?Née a Bruxelles en 1881 dans
une famille bourgeoise, Jane De
Launoy est dipldmée mais elle
n'exerce aucune profession
jusqu'en 1914,
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injustes. Mais, pour sa plus grande satisfaction, Jane
de Launoy travaille ensuite en chirurgie et au ser-
vice de réception. Elle ala responsabilité de lasalle
des trépanés et participe, avec quelques médecins
etinfirmiéres, 4 la prise en charge des milliers de
blessés qui entrent en soixante-douze heures les
28,29 et 30 septembre 1918.

I L'écriture, qui prend en quelque sorte son
pouls quotidien, retranscritla dureté du travail
etla fatigue extréme qui s'abat parfois. Elle fait
émerger les moments ot ’horreur des blessures
etdes souffrances fait déborder le coeur. Mais elle
capte aussi les sentiments heureux : travailler avec
tel ou tel médecin, recevoir des responsabilités,
apprécier la collaboration des brancardiers. Les
nouvelles techniques telles que la transfusion
sanguine, la radiologie stéréoscopique et les
greffes 'enthousiasment.

1 Jane De Launoy consigne des éléments peu
évoqués comme la suspicion que rencontrent
les infirmiéres: celle de n’étre 13 que par coquet-
terie ou encore pour trouver un mari. Elle évoque
que la discipline imposée par les matrons s’étend
atoutle champ moral : 'infirmi¢re est une nonne
laique, ce qui n’empéche pasles écarts. Une autre
valeur du journal est, en effet, de révéler le quoti-
dien etles conduites qui se sontinstallées au fil de
ces quatre années. Dans un monde aussi circons-
critqu’un hépital, les comportements révélent les
qualités etles limites de chacun. Les observations
de Jane De Launoy se concentrent sur la sphére
des infirmiéres, comme si elle ne pouvait pas sur-
monter certaines blessures, méme si les relations
s’améliorent dans la deuxiéme moitié de la
guerre. « La matron estici un grand personnage ... ].
Tout va bien quand elle se troveve avec des nurses de son
école mais st une intendante en chef ou la matron issue
d’une autre grande école est envoyée a la Panne, les choses
changent. De méme les VAD [volontaires brilanniques]

Les points a retenir

* En 1914, apres F'invasion allemande, le
territoire belge est limité a une étroite bande de
terre adossée a la frontiére frangaise et a la Mer du
Nord.

¢ Dans ce territoire, Antoine Depage a installé
un hopital dans un ancien hotel dont I'équipe est
constituée d'infirmiéres issues des différents pays
alliés et de Belgique

* Ces années de guerre modifient la place de
Finfirmiére qui est reconnue au sein de I'équipe
hospitaliére

dont certaines ne doutent de rien, ne se génent pas pour
refuser pas mal de choses. Les Américaines ont, dirail-on,

le haut du pavé» [4].

1 Enfin, se retrouve sous la plume de Jane de

Launoy I'amertume que de nombreux combattants
ont décrite dans leurs propres mémoires devantles
comportements de certains, qu’ils découvrent en

permission, et devant la liesse un peu lache de

novembre 1918. Ce sentiment, bien qu’étayé par des

faits objecdfs, livre avant tout une expérience exis-
tentielle : la difficulté d’échanger sur son vécu etla
souffrance qu’il y a a clore définitivement un

moment intense de sa vie, méme douloureux.

CoNCLUSION

Le modeéle anglais qui confére la responsabilité
dessalles 4 une seule infirmiére est une nouveauté
absolue en Belgique en 1914. En dépit de la dis-
cipline qu’il impose durement, il détermine une
place nouvelle des infirmiéres dans ’organisation
de I’hopital, dans la dispensation des soins mais
aussi dans les esprits. En acquérant les connais-
sances techniques que la médecine de guerre
développe, les infirmiéres de I’'Océan accédent de
Jfactoau rang, sinon au titre, de collaboratrices des
médecins, non sans la persistance d’un certain
sexisme.

Les chemins sont souvent difficiles et le journal
de Jane de Launoy trahit maints découragements,
mais aussi un sentiment neuf : « Que voudrions-
nous faire d 'autre que de pouvoir faire ce que nous vou-
lons faire comme travail el ce pourquoi nous nous
sentons douées ?» [5]. L'immense écart qui sépare
mentalement les médecins et les infirméres se
réduit alors : « Nous [les infirmiéres] avons un peu
Uimpression des universilaires en stage ! » [5]. B
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Le Service de santé
des armées italien
durant la Grande Guerre

i La Grande Guerre a eu Un tres fort impact sur la société italienne Il L'organisation du Service de
santé des armées a rencontré des difficultés extrémes du fait de I'importance des pertes de vies
humaines d’une guerre presque exclusivement terrestre il Dans ce contexte, le role du personnel
médical et du personnel soignant a été primordial, a I'exemple des infirmiéres volontaires de la
Croix-Rouge 0 Toutefois ce conflit a révélé la nécessité d’améliorer la formation du personnel
infirmier, a I'image de celle des pays anglo-saxons.

© 2014 Elsevier Masson SAS Tous droits réservés

Mots clés - infirmier ; Italie ; Premiere Guerre mondiale ; Service de santé des armées

The Italian armed forces health service during the Great War. The Great War had a huge
impacton Italian society. The organisation of the armed forces health service faced extreme difficulties
due to the extensive loss of life of an almost exclusively terrestrial war. In this context, the role of
the medical staff and nursing staff was essential, as the example of the volunteer Red Cross nurses
testifies. However, this conflict revealed the need to improve the training of the nursing staff, as was

the case in Anglo-Saxon countries.
© 2014 Elsevier Masson SAS All rights reserved
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ors dudéclenchement de la Premiére Guerre

mondiale en 1914, P'Italie se déclare neutre
conformément aux termes du pacte' qui I'unita
I'Allemagne et a I'’Autriche (Empire austro-hon-
grois). Ce pacte stipule I’obligation d’aide réci-
proque, uniquement en cas d’agression de la part
de deux grandes puissances. Par la suite, cédant
aux pressions diplomatiques du Royaume-Uni et
de laFrance, I'Italie signe secrétement le Pacte de
Londres le 25 avril 1915 & I'insu de I’Autriche-
Hongrie, par lequel elle s’engage a entrer en
guerre dans le mois suivant la signature, en
échange de conquétes territoriales® qu’elle
obtiendra 4 la fin de la guerre. Le 23 mai 1915,
I'ltalie déclare la guerre a I'Empire austro-hon-
grois, entrant ainsi dans le conflit mondial. Cette
guerre se déroule principalement dans le nord
de I'Italie au contact des frontiéres austro-hon-
groises. Le général Luigi Cadorna est nommé
commandant des Forces armées,
Les premiéres batailles auxquelles I'armée ita-
lienne prend part connaissent une issue catastro-
phique : les batailles de I'lsonzo engendrent,
entre mai et décembre 1915, plus de 60 000 morts
¢t 150 000 blessés, et la retraite de Caporetto, le
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24 octobre 1917, fait céder le front mais pas la
volonté de réagir [1]. La contre-offensive ita-
lienne ne se fait pas attendre et le 3 novembre
1918, a Padoue, I’Autriche-Hongrie signe I’armis-
tice. L’armée italienne entre dans Trente et les
Bersagliers® débarquent a Trieste. Pendant les
quatre années de guerre, les pertesitaliennes sont
impressionnantes [2] : 650 000 morts, environ
1 million de blessés, 643 000 grands invalides
(tableau 1).

UNE GUERRE DES TRANCHEES

I La Premiére Guerre mondiale, initlalement
pensée comme une “guerre éclair”, se mue en
une guerre de position longue et usante. L'uti-
lisation massive de I'artillerie oblige les soldats &
se protéger dans des abris souterrains , les tran-
chées. Ces derniéres deviennentalors la résidence
permanente des détachements de premiére
ligne, le symbole méme de cette guerre. Avant
méme 'entrée en guerre, celles-ci sont déja creu-
sées profondément, reliées entre elles par des tran-
chées de communication. Elles forment un réseau
doté de dépots de nourritures et de munitions, de

© 2014 Elsevier Masson SAS, Tous droits réservés
http://dx.doi.org/10.1016/j.50in 2014.04 013

Warter DE Caro
Doctorant, étudiant en thése,
université de L'Aquila, Italie

Anna Rita Marucal
Doctorante, étudiante en thése,
université de L'Aquila, Italie

Juura Sansont®

Infirmiére, professeur du
département de santé publique
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unité de recherches en soins
infirmiers, université de Rome,
La Sapienza, Italie
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'LaTriplice, contraction de
“Triple alliance”, unit 'Empire
d'Allemagne, I'Empire d'Autriche-
Hongrie et le royaume d'italie.
2Principalement le Trentin, le bas
Tyrol, la Vénétie julienne, I'lstrie
sauf Fiume (Rijeka), une partie de
la Dalmatie,

3Corps d'infanterie de I'armée
italienne.
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4En France, les soldats
souffrant de troubles de stress
post-traumatique étaient dits
"victimes de I'obusite”.
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Tseeau 1. Nombre de mobilisés, de militaires tués, de blessés et de civils tués.

Forces de I'Entente Mobilisés Militaires Militaires blessés Civils
décedés décédés
Empire russe 12 000 000 1800000 4950 000 2000000
Empire
britannique 8 660 000 1390 000 4330 000 40 000
France 8780000 900 000 2090000 1000
Italte $ 900 000 650000 1000000 ?
Etats-Unis 4350 000 50000 230 000 0
Autres : Serbie,
Portugal, Roumanie, 2320000 405 000 320000 1260000
lapon
Empires Mobilisés Militaires Militaires blessés Civils
centraux décédes décédes
Allemagne 13400000 2040000 5690 000 700000
Autriche-Hongrie 7 800000 1020000 1940 000 1
Empire ottoman 1000 000 240000 1270000 2000000
Bulgarie 1200 000 80000 150 000 275000

zones de repos et de postes de premiers secours.
Avec le temps, les soldats utilisent également des
fossés improvisés au gré des circonstances dans
le terrain boueux ou laroche. Se dessinent ainsi
des zigzags changeant de direction en fonction
des obstacles naturels rencontrés ou des often-
sives [3].

I Lavie dans les tranchées est difficile et pré-
caire tant physiquement que psychologique-
ment. Le contact quotidien avec la mort, le froid,
la boue, I’eau, les rats, les poux, I'absence totale
d’abri et 'impossibilité de maintenirson hygiéne
corporelle, la promiscuité et les faibles possibilités
de conservation des aliments facilitent la propa-
gation des infections. Une simple blessure s’ag-
grave rapidement. La situation sanitaire se
détériore ; des épidémies de typhus, de choléra et
de dysenterie apparaissent. Les maladies respira-
toires se transmettent rapidement notamment
chezles soldats stationnés sur le Carso ou dans les
Alpins; ils inlervicnnent 4 plus de 2 000 métres
d’altitude et vivent en permanence avec des véte-
ments trempés. Comme si la guerre ne suffissait
pas, I'Europe est frappée par la terrible épidémie
de la grippe espagnole qui décime la populaton
militaire comme civile.

I Les atteintes psychiques des soldats sont
toutes aussi importantes, dues aux trés longues
périodes passées au front, dans les tranchées. Qui-
conque se retrouve en premiére ligne peut trou-
ver lamort a tout moment. Les bombardements

de lartillerie ennemie sont incessants et les
tireurs d'€lite, toujours sur le qui-vive, tirenta vue
[3]. Se lever peut cofiter la vie et cette menace
permanente est un vrai cauchemar pour de nom-
breux soldats. A cette période, pour beaucoup,
partir a la guerre fait peur. Ceux qui en revien-
nent souffrent de traumatismes tellement pro-
fonds que le terme « Scemo di guerra » (“débile de
guerre™) apparait, pour décrire tout soldat qui,
pendant ou apres la Grande Guerre, est frappé
par une pathologie mentale induite par le conflit.
Les électrochocs, initialement testés de maniére
expérimentale, deviennent le traitement de réfé-
rence. lls laissent des séquelles douloureuses et
sont al’origine de complications [4].

I Chaque soldatau front dispose d’'une dotation
sanitaire trés sommaire comprenant une trousse
de premierssoins (en pratique, de la gaze accompa-
gnée d’une petite fiole de teinture d’iode) ainsi
qu’un masque a gaz. Un fascicule intitulé “Le déca-
logue du soldat blessé” (encadré 1) est également
distribué, utile, sauf si I’on considére que la plus
grande partie des soldats était analphabéte.

LE PERSONNEL SOIGNANT AU DEBUT
DU XX® SIECLE . LES INFIRMIERS

Les conditions d’exercice des infirmiers en Italie
au début du XX¢ siécle ne sont absolument pas
comparables a celles en cours en Angleterre, qui
bénéficient de I'aura de Florence Nightingale.
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Encaore 1

Décalogue du soldat blessé du professeur Gustavo Lusena de Génes

1. Ne jamais toucher la blessure ni avec les doigts ni avec
un mouchgoir ou avec aucun autre objet présent dans
latrousse.

2. Couvrir au plus vite la blessure avec la gaze de la
trousse, mais éviter absolument de toucher la partie

de Ia gaze directement en contact avec la blessure.

3. Ne jamais laver la blessure ni avec de I‘eau ni avec
des salutions que vous croyez désinfectantes.

4. Sivous disposez de teinture d‘iode, appliquez-la
autour de la blessure

5. Sivous étes blesse au ventre, prenez soin de ne pas
boire et de ne pas manger.

6. Sivous étes blessé a la téte, méme |égérement,

aprés avoir réalisé un bandage avec le matériel de la
trousse, allez immediatement vous faire soigner au
poste médical.

7.Sila blessure continue de saigner aprés avoir appliqué
la gaze de la trousse, serrez bien le bandage pour
comprimer la blessure.

I Defait, par “personnel infirmier”, sont dési-
gnés tous ceux qui travaillent en salle
commune, depuis les femmes de ménage jusqu’a
ceux qui interviennent aupres du malade, dans
une grande promiscuité. Le recrutement est réa-
lisé sans aucun critére d'éducation ou encore
d’aptitude au travail si ce n’est la force physique
etle caractére soumis. Les salaires sont parmi les
plus faibles. « Les mains des infirmiers sont rugueuses,
calleuses, sales ; lewrs ongles ne sont pas soignés. Et du
reste [a force] de laver les sols, de nettoyer les lieux d’ai-
sance, les escaliers, etc. [comment pourrail-il en étre
autrement] ? » [3]. Cette organisation du travail
majore les risques infectueux.

I Apartirde 1908, les premiéres écoles dinfir-
miers (Croix-Rouge) sontcréées malgré le désin-
térétde la classe politique quanta cette question.
Ces personnels apportent une assistance sans
avoir bénéficié d’aucune formation théorique ou
technique. Cette situation entretient la propaga-
tion des infections et conduita I’échec des traite-
ments médicaux. Envain, lafédération syndicale
des infirmiers tente d’introduire des profession-
nels dans les hopitaux militaires mais le choix des
autorités est d’envoyer tous les hommes valides
au front.

I La négligence des aspects sanitaires, déja
ohservée lors la guerre de Crimée, contribue,
malgré toutes les bonnes volontés, a accroitre
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8.5'il s'agit d'une blessure au bras ou a la jambe et que
VOUS VOUS apercevez qu'aprés avoir posé le bandage,
votre main ou votre pied enfle, cela signifie que le
bandage est trop serré et qu'il faut le desserrer.
9.Simalgré le bandage compressif, le sang continue de
couler, appliquez une compression avec la main sur le
bandage contre la blessure. S'il s’agit d'une plaie du bras
ou de la jambe, demandez & un compagnon de nouer
trés serré un mouchoir, une ceinture ou un lacet autour
du bras ou de la cuisse, au-dessus de la blessure, de telle
maniére qu'elle ne saigne plus.

10. Rappelez-vous qu‘aprés avoir €té ainsi traité, vous
devez vous rendre immeédiatement au poste méadical,
car sivous gardez ce garrot autour du bras pendant plus
de deux heures, vous courez Ie risque gue votre main se
gangrene et si le garrot est posé sur la cuisse, ¢'est votre
pied qui court ce risque.

Extrait de La Nazione, Florence

la mortalité et la morbidité. Il faut reconnaitre
le réle du Corps des infirmiéres volontaires de la
Croix-Rouge durant ces années. Exercer leur acti-
vité d’accompagnement et d’assistance n’est
pourtant pas simple pour ces femmes alors que
régne un antiféminisme dominant. Pendant la
Premiére Guerre mondiale, plus de dix mille
infirmiéres de la Croix-Rouge (crocerossine) exer-
cent leur activité de maniére bénévole, d’abord
uniquement affectées dans les hépitaux de I'ar-
riere, réputés plus siirs mais toujours surchargés
de blessés, puis ensuite dans les trains-hépitaux
qui évacuent les blessés du front vers l’arriére et
plus tard dans les structures proches du front [4].

LE SERVICE DE SANTE DES ARMEES

I Le service de santé des armées italien doit
gérer pendant les 41 mois de guerre, le trans-
port, I'admission et les soins de plus de deux
millions et demi de blessés et de malades. Placé
sous le commandement du Général Della Valle,
il se compose de soldats et de marins du Corps de
santé militaire, de médecins et d’infirmiéres
volontaires de la Croix-Rouge italienne et de
bénévoles appartenant a différentes associations
d’entraide (Ordre des chevaliers de Malte,
I'Ordre des saints-Maurice-et-Lazare, Jésuites).

I L'aide procurée par les Alliés est aussi
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Figure 1. Schéma d'organisation de la Santé des Armées, reproduction d‘un dessin de I'époque

notable:en 1918, des centaines de militaires des
services de santé britanniques et américains
(ambulanciers, brancardiers, auxiliaires de santé)
sont affectés sur le front italien [5]. Dés 'entrée
en guerre, des dizaines de milliers de médecins et
d’infirmiers sont mobilisés, au total 800 médecins
€t 3 000 infirmiers et aides-soignants. En 1918,
sont comptés 18 000 personnels de santé en mobi-
lisant les hommes jusqu’a I'dge de 48 ans [6].

I La Section de santé, positionnée au niveau
du régiment, est dirigée par un capitaine
chirurgien. Elle est divisée en deux détachements
rattachés au bataillon et commandés chacun par
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un lieutenant chirurgien. Chaque détachement
est composé d’un ou de deux aspirants officiers
médicaux subalternes, d'un aumoénier militaire,
de deux sous-officiers et d’environ une trentaine
d’infirmiers militaires. Des brancardiers (soldats
du Service de santé des armées et fantassins pro-
visoirement affectés) complétent le dispositif. Le
détachement est divisé en pelotons de dix per-
sonnes dirigés par des sergents ou des caporaux-
chefs auxiliaires de santé, au nombre de deux par
bataillons, répartis entre les différentes compa-
gnies. Les compagnies des Alpins, des Mitrailleurs
etdes Bersagliers cyclistes disposent en revanche
de sections sanitaires autonomes afin de mieux
s’adapter a la grande mobilité de ce type de déta-
chement et d’intervenir dans des zones difficiles
d’acceés. Des détachements de santé hippomo-
biles sont créés pour évacuer les blessés a partir
des premiéres lignes (figure 1).

I La dotation sanitaire d'un bataillon d'infan-
terie, des compagnies d'Alpins, des Mitrailleurs
et des Bersagliers cyclistes comprend quatre
brancards, différentes malles et sacoches conte-
nant gazes, bandes, compresses hémostatiques,
filsa suture, seringues, désinfectants (iode, alcool
et eau), produits anesthésiques (éther, chloro-
forme), antiparasitaires ainsi que de la mor-
phine [7]. AI'époque, les antibiotiques n’existent
pas et les transfusions sanguines ne sont pas pra-
tiquées.

SECOURS AUX BLESSES

1 Les blessés tombés surle champ de bataille
lors d’une attaque, d’une offensive ou d’une
reconnaissance sont secourus de deux maniéres:
¢ danslessituations de danger extréme, le méde-
cin, assisté d’infirmiers militaires, sort de la tran-
chée ou des positions abritées en arborant
I'insigne de la Croix-Rouge afin de se rendre
auprcs des blessés ¢l lcur porler assistance ;

¢ dans les autres cas, les brancardiers ramassent
les soldats blessés et les transportent jusqu’au
poste médical avancé ot ils recoivent les pre-
miers soins (figure 2).

Le blessé est d’abord transféré vers les sections de
santé mobiles situées a quelques kilométres (dis-
tance qui varie selon I’emplacement de la ligne
de front) puis vers les hépitaux de campagne
situés a I'arriére.

I La triage des blessés est réalisé de la fagcon
suivante:

* blessés tres légers, pour lesquels il suffit de don-
ner les premiers soins adaptés 4 leurs lésions ;
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Figure 2. Poste médical.

* blessés légers, ayant besoin d’une période
d’hospitalisation plus ou moins longue ; ils sont
transférés vers des hdpitaux territoriaux situés a
I'intérieur du pays ;

* blessés graves mais transportables sur une longue
distance, vers les hopitaux des armées ;

* blessés graves, transportables uniquement sur
une courte distance, vers les hopitaux de corps
d’armée;

* blessures présentant une lésion des organes
creux, a transférer vers le centre chirurgical ;

¢ blessés graves, intransportables;

* blessés tres graves, moribonds.

I Les blessés sont gérés par des sections
mobiles qui suivent les évolutions du front.
Celles—ci sont souvent installées sous de grandes
tentes ou dans des baraquements situés a proxi-
mité des postes chirurgicaux avancés équipés de
laboratoires ou d’équipement radiologique. Les
sections sont composées de médecins, d’infir-
miers et de brancardiers. Cette équipe dispose
d’un éventail assez large d’instruments chirurgi-
caux, de bandages, de médicaments, préts a étre
chargés dans des caisses transportées a dos de
mulets ou dans des véhicules selon la nature du
terrain. Dans ces sections, les infirmiers s’ occu-
pent du changement des pansements, adminis-
trent les médicaments sous controle médical et,
dans les cas les plus graves, collaborent avec le
médecin a la réalisation d’actes chirurgicaux [8].
Chaque soldat blessé est doté d’une fiche indi-
quant son identité, le type de blessure, les soins
déja recus et les éventuelles recommandations ou
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prescriptions du médecin. La fiche portée parle
soldat comporte deux parties, une rouge et une
verte : sile médecin enléve les deux parties, la
blessure est légere, s'il enléve la partie rouge, il
s’agit d’un cas assez grave et s’il détache la partie
verte, le blessé est intransportable et doit &tre
opéré sur place.

I L'équipe chirurgicale de la section de santé
opére les blessés les plus graves. De I’adréna-
line est administrée aux patients présentant une
hémorragie importante, de la morphine, aux
blessés douloureux. On ne prolonge pas ’agonie
de ceux pour lesquels toute intervention est inu-
tile. Leurs bandages sont enlevés avantleur décés
afin de les réutiliser, comblant ainsi la pénurie de
gaze. Les blessés moins gravement touchés sont
soignés sommairement, leurs blessures sont sim-
plement désinfectées avant qu’ils ne soient éva-
cuésvers'arriere. Les soldats légérement touchés
sontrenvoyés au front aprés les soins, escortés par
les carabiniers.

1 Dans les lettres et les journaux personnels
des soldats, les lieux de soins sont décrits comme
malodorants. Dans ces environnements trénent
des seaux remplis de sang, des scies, des bandages
et des déchets. Les infirmiers y travaillent sous
pression tant la charge de travail est importante.
IIs deviennent peu a peu indifférents  la souf-
france des blessés.

I Les hopitaux de campagne sont les structures
sanitaires centrales. Il s’agit habituellement de
structures mobiles, installées dans des batiments
civils réquisitionnés (colléges, villas). Ils
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Figure 3. Train-hopital.

NortEes

*Les hopitaux d'étape en utilisant
au maximum les ressources
locales et sont utilisés pour
I'admission et les soins des
malades des troupes de passage.

114

dossier

Les infirmiéres dans la Grande Guerre

accueillent les blessés évacués des sections néces-
sitant des périodes de traitement plus longues.
Certains sont transférés, dans un second temps, dans
d’autres hdpitaux pour leur convalescence {9].

1 Enréponse a I'augmentation alarmante des
cas de maladies infectieuses, i I'infestation de
poux et au danger de contagion 1ié 3 1a vie dans
les tranchées mais aussi au passage dans les locaux
hospitaliers, une commission d’inspection est
instituée. En collaboration avec les médecins et
les infirmiers, elle identifie les trois phases de la
prophylaxie : déclaration, isolement et désinfec-
tion. Dans les zones o des foyers infectieux sont
identifiés, les infirmiers militaires préparent des
lieux de repos avant’arrivée des troupes. Ils com-
portent des douches collectives, un service de
barbiers, une unité de désinfection et une blan-
chisserie. Des traitements a base de calcium,
d’acide phénique et de formaldéhyde sont pulvé-
risés. De 'acide cyanhydrique est utilisé égale-
ment afin de lutter contre les parasites (poux,
punaises de lit et moustiques). Les infirmiers sont
tenus d’éliminer, souvent par incinération, tous
les matériels utilisés : gazes, chiffons, mouchoirs.
Des prélévements bactériologiques sont réalisés
chez les soldats. S’ils se révelent négatifs, ils sont
transférés en maison de convalescence.

1 Les patients sont ensuite répartis entre les
hépitaux divisionnaires, les hdpitaux d'armée
ou encore les hopitaux territoriaux de la Croix-
Rouge italienne. L’ensemble du territoire situé

al’arriere du front est occupé par ces grands hopi-
taux situés le long des routes importantes ou de
voies de chemin de fer. Ils sont installés dans des
€écoles, des hopitaux civils ou encore des grandes
villas de maitres réquisitionnées. Ces grandes struc-
tures sanitaires (en 1917, 234 hépitaux de 50 lits,
167 de 100 a 150 lits, 46 de 200 lits et 27 hopitaux
d’étape sont comptés en zone de guerre®) peuvent
étre complétées par des structures spécialisées (ser-
vices de lutte contre les nuisibles, laboratoires de
biochimie et de bactériologie, centres de quaran-
taine, cabinets de radiologie).

Pour désengorger le plus possible les structures
hospitaliéres situées en zone de guerre, les blessés
sont aussi admis dans un des neuf navires-hopi-
taux italiens. De plus, 59 trains-hépitaux compre-
nant 360 places rejoignent les gares situées a
I'avant du front afin de récupérer les blessés qui
sont ensuite répartis dans les structures de l'ar-
riére proches des grandes gares (Mestre, Turin,
Padoue, Vérone - figure3).

I Lerdle des ambulances de transportde bles-
sés estessentiel. Les simples voitures hippomo-
biles dotées de caissons équipés de lits et de malles
contenant du matériel médical sont rapidement
remplacées par des camions automobiles dérivés
des Fiat 15 Ter. Il en existe 954 en 1918, réparties
en ambulances chirurgicales (transport de bles-
sés), véhicules radiologiques, etc. (figure 4).

1 En résumé, l'organisation sanitaire d’un
corps d’armée articule des postes de soins oude
secours sont établis proches des tranchées, en
général, un par bataillon, o sont réalisés les pre-
miers soins, complétés par de petites infirmeries
dotées de 154 50 lits souvent situées dans des lieux
abrités ou dans des cavernes creusées dans la
roche [3]. Les blessés et les malades sont transfé-
rés par les sections de santé. Il s’agit de troupes
spécialisées dans!’évacuation et équipées de char-
rettesambulances (par la suite, par desambulances
motorisées), qui réalisent des allers retours
Jjusqu'aux hépitaux de campagne qui disposent de
50 4 100 lits. A partir dcs hopitaux divisionnaircs,
malades, blessés et convalescents sont répartis vers
les secteurs sanitaires d’étape (hopitaux de taille
importante, maisons de convalescence et centres
pour maladies infectieuses) et vers les secteurs sani-
taires territoriaux situés a U'intérieur du pays. A
partir de cesstructures, les convalescents repartent
éventuellement vers le front.

ConcLusion

Dans cette guerre majoritairement terrestre, les
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Figure 4. Ambulance militaire.

pertes en vies humaines sont particuliérement
massives et le Service de santé de I'armée italien
se trouve immédiatement en difficulté. Les pre-
miéres batailles causent des milliers de morts et
de blessés. Le personnel de santé, du fait de la
diversité des tiches qu’il doit assumer et des types
de blessures variés, se trouve rapidement débordé.
De plus, le personnel mobilisé ne dispose ni des
connaissances ni des compétences nécessaires
pour agir de maniére appropriée. Les équipe-
ments et les matériels sont certes insuffisants. Mais
en substance, ces insuffisances ne sont pasliées a
un probléme d’organisation ou encore a I'ama-
teurisme. L’expérience du service de santé de
I'armée italienne est fondée sur les guerres du
Risorgimentd® qui, au total, ont causé le méme
nombre de mort et de blessés que la premiére
bataille de I'Isonzo (23 juin 1915). Aussi, les

o Lltalie est entrée dans la Premiére Guerre
mondiale en 1915 a la demande du Royaume-Uni
et de la France.

* Les pertes humaines ont éteé trés
importantes : 650 000 morts, environ 1 million de
blessés, 643 000 grands invalides.

¢ Plus de dix mille infirmiéres de la Croix-
Rouge (crocerossine) ont exercé leur activité
de maniére bénévole, dans les hopitaux de l'arriére,
dans les trains-hopitaux et prés du front.

* Le conflit a mis en évidence un besoin

de professionnalisation et la formation des
personnels infirmiers, inexistante au début de la
guerre, s'est développée par la suite.
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efforts des services de santé connaissent plus de
réussites que d’échecs [6].

La Grande Guerre est le premier conflit qui met
en évidence le besoin de disposer d’un corps d'in-
firmiers ayant bénéficié d’une formation profes-
sionnelle. Les infirmiers et les infirmieres
volontaires de la Croix-Rouge qui avaient com-
mencé a étre formés a partir de 1908 a Rome, a
l'initiative de la reine Marguerite de Savoie,
bénéficient d’une reconnaissance sociale ; leur
image est méme utilisée dans des campagnes de
propagande comme un éclatant exemple
d’amour de la patrie [10]. La présence des infir-
mieres dans I'armée a posé de nombreux pro-
blémes aux militaires préoccupés par la
promiscuité dans laquelle vivaient les infir-
miéres, le personnel de santé masculin et les
patients. En revanche, les infirmiéres volontaires
ontapporté du réconfort aux patients qui, grace
aux soins presque maternels des crocerossing, ont
retrouvé un peu de sérénité mais aussi le courage
de retourner au combat [11].

Par ailleurs, la mise en place des soins modu-
laires a tracé les contours du service de santé
contemporain. Ces principes ont jeté les bases
des formations 4 la médecine d’urgence. A partir
de 1925, un cursus de formation du personnel
infirmier est créé en Italie. Préparé aprés le cer-
tificat d’études primaires, il dure trois ans. L’his-
toire des infirmiers et du service de santé des
armées a continué a évoluer dans les années qui
ont suivi notamment lors des campagnes impé-
rialistes du régime fasciste. Pendant la Seconde
Guerre mondiale, les infirmiers se sont retrouvés
dans le rude hiver de la campagne de Russie ou
encore sous le soleil ardent du désert africain. B

Notes

$période historique de la seconde
moitié du XIxe siécle qui conduit a
I'unité italienne.
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Les infirmiéres dans la Grande Guerre

0 Le déclenchement de la Premiére Guerre mondiale et les quatre années de conflit ont bouleversé
les activités du Conseil international des infirmiéres (Cll) B Les résultats obtenus avant la guerre,
notamment pour améliorer les conditions de travail des femmes, ont été remis en cause, et 'esprit
international qui caractérise le Cll s"est trouvé menacé B Au terme de la guerre, les infirmieres sont
toutefois considérées comme ayant un rdle central en matiére de santé publique.
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The International Council of Nurses during the First World War. The outbreak of the First World
War and the four years of conflict disrupted the activities of the International Council of Nurses{ICN). The
results obtained before the war, notably with regard to the improvement of women’s working conditions,
were thrown into question, and the international spirit which characterised the ICN was threatened.
After the war, nurses were nevertheless considered as having a key role to play in public healthcare.
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L’ année 2014 marque le centiéme anniver-

saire du déclenchement de la Premiére
Guerre mondiale. A cette période, le Conseil
international des infirmiéres (CII) vit ses pre-
miéres années d’existence. Il ne compte que neuf
pays membres (le Canada, le Danemark, la Fin-
lande, I’Allemagne, la Grande-Bretagne, les
Indes, les Pays-Bas, la Nouvelle Zélande et les
Etats—Unis). Toutefois, durant ces premiéres
années, des associations issues d’autres pays par-
ticipent aux congrés du CII comme ’Australie,
I'Italie, le Japon et ' Afrique de Sud. Son siége est
alors installé & Londres. Bien que de nombreuses
associations nationales souhaitent y adhérer, ce
dernier est fortement influencé par les idées
anglo-Vameéricaines.

UN MOUVEMENT POUR LES DROITS
DES FEMMES

I Avant le déclenchement de la Premiére
Guerre mondiale, les activités du CII sont tres
li€es au mouvement des suftragettes: « Le CIT
adresse ses félicitations les plus sinceres et respectueuses
aux femmes, el spécialement aux infirmiéres qualifiées,

© 2014 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés
http://dx.doi.org/10.1016/j.50in 2014.04.009

dans les pays et les élals dans lesquels on leur a reconnu
les droits de citoyen. Ce conseil est convaincu qu 'avoir le
droit de vote donne aux femmes le pouvoir et la respon-
sabilité, il en résultera une amélioration des normes qui
encadrent le travail féeminin el par voie de conséquence
augmentera Uefficience professionnelle des infirmiéres
qualifiées »'.

1 Une grande partie du travail accompli par le
Clidurant ses dix premiéres années d'existence
estmarquée par une volonté d’améliorer les condi-
tions de travail des femmes et d’accroitre leur
influence politique tant au sein de chaque pays
qu'aun niveau international [1]. Bien que nombre
d’infirmiéres ne se considérent pas comme des
suffragettes, elles prennent conscience qu’en I’ab-
sence d’attribution d'une pleine citoyenneté et des
droits qui y sont associés dans leur pays, elles conti-
nueront a se voir écartées des discussions relatives
a 'amélioration des conditions de travail, qui
seraient de facto confiées aux professionnels de
santé de sexe masculin. Ainsi, le mouvement des
femnmes et celui visant d reformer I'exercice infir-
mier sont liés de maniére inextricable.

I Les premiers travaux du Cll sont axés sur
I'instauration d’'un enregistrement obligatoire
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pour les infirmiéres qualifiées ainsi que sur la
formation. Cependant, & partir du congrés de
Cologne organisé en 1912, le CIl met ’accent sur
lanécessité de « construire une identité professionnelle
partagée, une participation des femmes dans la politique
et une formation professionnelle supérieure» [1]. Agnes
Karll, alors présidente de I’organisation, centre
ses efforts en vue d’améliorer les conditions de
travail et les salaires [2]. Le discours d’ouverture
du Congres de Cologne a pour théme “Les infir-
mieres surmenées”. De nos jours, le bien-étre
socio-économique des infirmiéres reste I'un des
trois piliers du CII, et il s’agit d"un élément essen-
tiela'amélioration des soins infirmiers mais aussi
dela santé.

I Déja en 1912, des tensions politiques crois-
santes avaient empéché certains délégués de par-
ticiper au congrés du CII organisé en Allemagne.
Malgré cette situation, I’Américaine Annie
Goodrich est élue quatriéme présidente du CII
{figure 1). En outre, des projets sont élaborés afin
de préparer le congrés suivant quise tienten 1915
a San Francisco.

Les activités pu CIl PERTURBEES
PAR LA GUERRE

I Lorsque la guerre éclate en Europe durant
I'été 1914, la présidente du CII Annie Goodrich
est en visite 4 Londres. Alors qu’il était prévu
qu’elle se rende dans d’autres pays d’Europe, elle
est contrainte de retourner aux Etats-Unis. En
novembre 1914, la secrétaire du CII, Lavinia
Lloyd Dock, adresse une lettre aux présidentes
desassociations nationales infirmiéres. Elle insiste
sur les effets de la guerre sur les infirmiéres et sur
la pratiques des soins infirmiers tant en Europe
qu’en Amérique du Nord. Peu de temps apres, le
CII commence i recevoir des lettres de ses
membres et des associations infirmiéres affiliées,
quil'informent qu’en raison du conflit, il ne leur
sera pas possible de participer au congrés de 1915
a San Francisco.

I C’est une épreuve pour cette organisation
encore jeune dont I’objectif essentiel vise a ras-
sembler les infirmiéres du monde entier « afin de
procurer aux infirmiéres de toutes les nations un moyen
de communiquer entre-elle et d établir les conditions favo-
rables a une hospitalité internationale » *. La guerre
crée une partition des états dans deux camps
opposés, etles infirmiéres se retrouventainsi des
deux c6tés du front. La position de neutralité
adoptée par le CII [2] se trouve potentiellement
menacée.
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Figure 1. Annie Goodrich, Américaine présidente du Cli (1912-1915).

I Descampagnes de recrutement massif d‘in-
firmiéres sontlancées, 1a plupart des recrutées
sont bénévoles et non qualifiées. La guerre
menace les travaux du CII dans le domaine de
I'enregistrement des infirmiéres et de la forma-
tion. Les lois qui exigeaient'enregistrement des
infirmiéres qualifiées sont assouplies voire sus-
pendues. Le mouvement transnational visant
promouvoir la professionnalisation se trouve
considérablement affaibli [1]. Lavinia Dock
déplore les effets négatifs de cette guerre sur les
travaux acharnés menés par le CII depuis deux
décennies et plus largement encore sur tous les
acquus obtenus parle CII: « Nous pouvons faire towt
ce qui est en motre powvoir pour savvegarder nolre union
internationale face a cetle folie destructrice stupide, face
ala suspicion el & la hatne qui louche la lerre enticre sous
des appellations variées : patriotisme, honnewr ; défense
du pays. Nous n'avons pas renoncé & la neutralité, nous
considérons chacun des belligérants comme responsable.
Nous réitérons notre déclaration : nous avons désormais
la prewve absolue que les hommes sont incapables de se
gérer. Nous ne pouvons nourrir aucun espoir d huma-
nilé excepté dans le réveil des femmes et dans le renforce-
ment de Uidée internationale » [3].

I Le congreés de 1915 qui devait se tenir a San
Francisco est annulé et remplacé par une réu-
nion de travail destinée 4 élire la nouvelle prési-
dente ainsi qu’un nouveau conseil
d’administration du CII. Seules quatre déléguées
€trangéres peuvent participer A cette réunion :

Nortes

*Résolution du CIlI, 1909.
2 Statuts du Cil, 1900,
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deuxviennentde Grande-Bretagne, une des Pays-
Bas et la derni¢re d’Australie.

1 La Danoise Henny Tcherning est élue prési-
dente lors du congrés de 1915. Copenhague est
laville choisie pouraccueillir le prochain congrés
prévuen 1918. Laformation infirmiére estle sujet
majeur de discussion lors du congrés. Ce théme
ainsi que celui de la régulation de I'exercice, res-
tent encore aujourd’hui des piliers essentiels de
'activité du CII. Comme le souligne la présidente
Annie Goodrich i cette occasion : « Nous ne devons
pas prendre de repos tant que les institutions de forma-
tion et les établissements de soins n’auront pas ouvert
leurs portes G nos membres » [4].

DES PROFESSIONNELLES ENGAGEES

I C’est également en 1915 qu'Edith Cavell est
fusillée par les Allemands aprés avoir aidé des
prisonniers de guerre alliés a s’échapper. Infir-
miére britannique exercant en Belgique, elle avait
participé au congrés du CII de 1909 organisé a
Londres. Elle y avait présenté le systéme de santé
belge etla place des infirmiéres dans ce pays. Son
exécution estlargement médiatisée dans la presse
etsuscite une vague de sympathie qui souligne les
dilemmes éthiques que continuenta affronter les
infirmiéres encore aujourd hui confrontées a des
situations de guerre.

1 Durantles deux années qui suivent, la guerre
fait rage en Europe. Les leaders du CII ne peu-
vent agir si ce n’est en apportant leur soutien a
leurs collégues infirmieres exercant dans les pays
ravagés par la guerre. En 1917, les Etats-Unis
entrent en guerre et envoient 10 000 infirmiéres
outre-Atlantique. La plupart d’entre elles sont
bénévoles. De plus, 10000 assistantes infirmiéres
sont également recrutées. Lilian Wald, Annie
Goodrich et Adelaide Nutting ceuvrent afin d'ac-
croitre les compétentes des infirmiéres bénévoles
dans les écoles. Lorsque 'armée américaine
ouvre sa propre école, des milliers de femmes
posent leur candidature [5]. Cependant, la
grande hétérogénéité de la formation infirmiére
dont elles ont bénéficié durant cette période de
guerre suscite beaucoup de discussions au sein du
CIL Le besoin de disposer d’'une définition claire
de I'infirmiére se fait sentir, assortie de compé-
tences explicites et d’'un domaine de compé-
tence. Ces préoccupations sont toujours
d’actualité de nos jours alors que le réle des infir-
mieéres ne cesse d’évoluer et de se modifier.

1 Le congres du Cll qui devait se teniren 1918 au
Danemark est annulé. Le mandat de présidence

ecl

Figure 2. Henny Tscherning, Danoise présidente du Clt{1915-1922),

d’Henny Tcherning doit étre prolongé. Alors que
la guerre empéche le CIl de menera bien ses activi-
tés, les droits des fernmes et le mouvement des suf-
fragettes demeurent des questions essentielles pour
nombre de leaders du CII a cette période. Comme
le souligne I avinia Dock, « Sans le powvoir que procure
le droit de vole, Uinspiration de la conscience des femmes d
nowrmir le monde se trouve gichée» [6].

1 La Premiére Guerre mondiale prend fin le 11
novembre 1918. Les leaders du CII travaillent a
rétablir les contacts avec les associations nationales
infirmiéres et a faire renaitre I'esprit de collabora-
tioninternationale entre tous les pays. Les relations
entre I’Allemagne, la Grande-Bretagne etles Etats-
Unis restent tendues. Nombreux sont ceux qui
constatent alors que tout le travail accompli avant
la guerre dans le but de rassembler I’ensemble de
la communauté infirmiére est 4 reprendre a son
commencement. Les infirmiéres en Allemagne
sontalors au chémage, connaissent la pauvreté et
les privations. I’association allemande des infir-
miéres accepte le soutien du CIT [2].

I En 1920, I'association américaine des infir-
miéres invite le comité exécutif du Cit a se réu-
nir a Atlanta. Malheureusement, peu de délégués
non américains peuvent assister a cette réunion.
Seules trois Non-Américaines y participent : Jean
Gunn, présidente de I'association des infirmiéres
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du Canada, Sophie Mannerheim, présidente de
Passociation des infirmiéres de Finlande et Char-
lotte Munck représentant le conseil des infir-
mieres du Danemark (figure 2).

LA PROFESSION INFIRMIERE, UN ACTEUR
CLE DE LA SANTE PUBLIQUE

1 En 1918, une nouvelle tempéte s’abat surles
infirmiéres: 1’épidémie de grippe espagnole, qui
provoque la mort de plus de 20 millions de per-
sonnes dans le monde. De nombreuses infir-
mieres sont victimes de cette épidémie qu’elles
contractent en soignantles patients et qui sévitde
19182 1919. La dévastation qu’elle provoque crée
un contexte qui met en exergue la contribution
potentelle d’une force de travail infirmiére 4 la
résolution de problémes de santé publique
complexes. La guerre a aussi mis en évidence le
caractére essentiel des infirmiéres au sein des
services de santé militaires. Le conflit a entrainé
une amélioration du statut des infirmiéres et
généré une demande accrue en infirmiéres [7].

1 En 1922, le ClI est enfin en capacité de ras-
sembler les infirmiéres dans le cadre d‘une
réunion du grand conseil du CIl organisé a
Copenhague. Des représentantes issues de Bel-
gique, du Danemark, de Finlande, de Grande-
Bretagne, d’Irlande, d'Islande, des Indes, d’Italie,
des Pays-Bas, de Norvége, d’Afrique du Sud et des
Etats-Unis y participent. La baronne Sophie Man-
nerheim, de Finlande, est élue présidente. La
Danoise Christiane Reinmann est, quant 4 elle,
nommée secrétaire du CII. La migration des infir-
miéres, les normes internationales encadrant la
formation des infirmiéres ou la durée hebdoma-
daire du travail constituent les sujets qui alimen-
tent les débats. La aussi il s’agit de sujets qui
figurent encore en téte de liste des ordres du jour
des forums organisés par le CII dans le domaine
des effectifs infirmiers.

Les points a retenir

* La Premiére Guerre mondiale a mis a mal les
efforts déployés par le Conseil international
des infirmieres (Cll) durant ses premiéres années
d'existence

* Si les congres ont étre annulés, les valeurs et
les principes du Cll ont toutefois été préservés
pendant cette période difficile.

¢ L'aprés-guerre a donné au Cli la possibilité
d’ceuvrer a nouveau pour défendre et promouvoir
la profession infirmiére
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1 Un nuage noir continue toutefois de planer
sur cette réunion. Agnes Karll, présidente de
I’association allemande des infirmiéres et
ancienne présidente du CII, boycotte celle-ci
pour protester contre les allégations proférées a
Pencontre des infirmiéres allemandes accusées
d’atrocités durant le conflit. Agnes Karll reste
amere face a la situation de dévastation dans
laquelle se trouvent son association nationale
mais aussi son pays [1]. Le nationalisme demeure
important, ce qui représente une menace pour
l'unité des membres du CIL

¥ Cependant, les leaders du CIl restent enga-
gés dans la poursuite de I'idéal initial : créer
une “confédération de travailleurs ceuvrant dans
le but de procurer des soins plus efficients aux
malades et de garantir 'honneur etles intéréts de
Ia profession infirmiére”2. Henny Tscherning et
Sophie Mannerheim avaient toutes deux travaillé
sans répit durant la guerre pour maintenir vivant
I'esprit international. La baronne Mannerheim
« a prouvé qu’elle était un excellent leader capable de
gérerla politique des infirmiéres dans la période d aprés-
guerre ». Elle a également assuré la pérennité du
CII dans le champ de la santé au niveau interna-
tional.

ConcLusion

Alors que la Premiére Guerre mondiale a eu pour
effet de remettre en cause les résultats obtenus
par le Cll avant le conflit, la dévastation qu’elle a
provoquée a favorisé le développement des ser-
vices de santé publique, plus spécifiquement dans
le champ de la santé des enfants et dans le
domaine de la tuberculose. Au décours de la
guerre, les infirmiéres sont désormais percues
comme ayant un role central en matiére de santé
publique [2]. Au début des années trente, sept
nouveaux pays rejoignent le CII : 1a Belgique, la
Chine, les Indes, I'Italie, la Nouvelle-Zélande, la
Norvege et I’Afrique du Sud.

A cette période, le Cll se trouve sur le chemin qui
le conduira a devenir ce qu’il est actuellement :
I'organisation internationale de professionnels
desanté la plus importante dans le monde, gérée
par des infirmiéres et servant de guide pour les
infirmiéres du monde entier. m
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f La Premiére Guerre mondiale a modifié la place des femmes dans la société francaise i Leur
importante contribution ne peut &tre contestée dans de nombreux secteurs d‘activité E Toutefois,
le processus de professionnalisation n’est pas véritablement engagé et le niveau de formation
apporté aux infirmiéres, pour la plupart bénévoles, est trés sommaire i Les infirmiéres semblent
encore davantage reconnues pour leur dévouement que pour leurs compétences.
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The First World War and French nurses. The FirstWorldWar changed the place of women in French
society. The major contribution they made in numerous sectors of activity is indisputable. However,
the process of professionalisation was not really undertaken and the level of training given to the
nurses, most of whom were volunteers, was very sketchy. The nurses seemed to be appreciated as

much for their dedication as for their skills.
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défendre le sol et le patrimoine de la France,
les deux sexes ont un égal devoir avec des fonctions
diverses; les hommes aw combat, les femmes a Uambu-
lance. » [1] Telle estla déclaration d’un représen-
tant de la Croix-Rouge en 1899. Il semble qu’en
1914, la nation tout entiére se soit levée. Alors que
les hommes recoivent leur ordre de mobilisation,
sont équipés de leurs uniformes et se mettent en
marche, les femmes envahissent le ministére de
la Guerre, le Service de santé des armées ainsi que
les délégations de la Croix-Rouge dans le but
d’exercer des fonctions d’infirmiére.
Les femmes de France apportent leur contribu-
tion a la guerre de différentes maniéres : elles
fabriquent des munitions, réalisent des activités
de secrétariat dans les bureaux du ministére de la
Guerre, organisent des collectes de fonds dans
des ceuvres de bienfaisance, et un nombre moins
important risquentleurvie pour aider des soldats
a éviter la capture par les Allemands. Mais c’est
l'infirmi¢re bénévole, telle qu’elle est représentée
sur les affiches et les cartes postales, qui attire le
plusl'attention du public. Comme I’écrit I"histo-
rien et militant Léon Abensour : « Quicongue pense
a la femme francaise de 1914 se représente une jeune
infirmiére drapée dans le voile blanc ou blew, sémillante
malgré la coiffe monastique ot brille une croix de sang.
La Croix-Rouge est, de Uactivité immense des femmes

( ( Q uand la nation lowt entiére est debout pour

© 2014 Elsevier Masson SAS, Tous droits réservés
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Sfrangaises, Uaspect le plus connu, le plus populaire,
disons mieux le seul populaire, le seul connu. »[2]

LE PRESTIGE DE L'INFIRMIERE DURANT
LA GUERRE

I Ce prestige est nouveau, un produit de la
guerre. Avant cellei, les infirmiéres francaises
luttent pour étre reconnues comme des tra-
vailleurs qualifiés. Les soins infirmiers sont consi-
dérés comme une basse besogne ou une vocation
religieuse, sans étre intrinséquement féminins.
Les infirmiers des hopitaux militaires sont des
soldats recrutés au hasard. Alfred Mignon, chef
duservice de santé du secteur de Verdun pendant
la gucrre, déclarc dans un rapport : « Le service de
santé avait oublié de constituer un corps robusle de sani-
Laires d joindre aux armées. Il s était imaging, avec son
aveuglement volontaire des réalités, qu’un infirmier se
créail sans apprentissage et grice a une simple décision
du commandant de recrutement » [3]. En 1909, V'ar-
mée commence a former des infirmiéres afin de
les affecter dans les hopitaux militaires, toutefois
on ne compte, en 1914, qu'une centaine de ces
infirmi¢res militaires.

I Dans les hdpitaux civils francais, peu d’infir-
miéres ont bénéficié d'une formation. Cer-
taines d’entre elles sont des religieuses, membre
de congrégations telles que les Filles de la Charité
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Gare de triage de La Chapelle a Paris. Triage et soins aux blessés avant leur hospitalisation.

de Saint-Vincent-de-Paul, alors que d’autres sont
issues de la classe ouvriére ou de la paysannerie.
Ces deux catégories, religieuses et infirmiéres
non formées, travaillent durant de longues heures
ct sont obligées, a I'instar des domestiques, de
vivre au sein de I’hépital sous une surveillance
constante. Les infirmiéres laiques pergoivent un
salaire trés bas et quant aux religieuses, elles ne
sont bien entendu pas rétribuées.

I La qualité des soins infirmiers en France
devientde plus en plus préoccupante, d’autant
que la médecine progresse du fait de la décou-
verte des germes. La décennie qui précéde la
guerre est marquée par I’émergence de la forma-
tion professionnelle infirmiére 4 Paris au sein de
I’Assistance Publique ainsi qu’a Bordeaux, dans
I’école d'infirmiére dirigée par Anna Hamilton.
Ces deux institutions ont pour but d’introduire
un nouveau profil d’infirmi¢re hospitaliére, for-
mée, sensibilisée aux progres scientifiques et
dotée d’une solide expérience. Toutefois, ces
efforts se heurtent a un concert d’oppositions
venant, d'une part, des défenseurs des ordres
religieux, et d’autre part, des médecins et des
administrateurs hospitaliers. Ces derniers crai-
gnent que ces infirmiéres qualifiées ne défient
'autorité des médecins et refusent d’accomplir

SOINS - n°786 - juin 2014

des tiches subalternes telles que le nettoyage des
locaux, la gestion des bassins ou les travaux de
blanchisserie.

LES INFIRMIERES BENEVOLES
DE LA Croix-RouGe

I La Croix-Rouge joue un réle ambigu en
matiére de professionnalisation des soins
infirmiers. D’un c6té, elle n’assure pas la promo-
tion des soins infirmiers en tant que carriére pro-
fessionnelle et ne propose pas de verser des
salaires. Les infirmiéres sont supposées étre des
dames de la bonne société réalisant du bénévolat
afin d’exprimer leur patriotisme et non pour
gagner leurvie. Parailleurs, la Croix-Rouge insiste
sur le fait que pour qu’un pays soit préparé a la
guerre, il est nécessaire que les femmes soient
formées a dispenser des soins infirmiers tout
comme les hommes le sont au maniement des
armes. Auguste Duchaussoy, fondateur de I'Asso-
ciation des dames francaises, tire un enseigne-
ment de la guerre de 1870 : « On nimprovise pas
plus les bornes ambulancieres que les bons soldats, el les
inspiralions du ceeur ne suffisent pas pour remplacer les
connaissances techniques. » [4]. Dans leur manuel
qui faisait la promotion de la formation proposée
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Hopital complémentaire n°21 8 Compiégne (Qise). Traitement des plaies par méthode d'irrigation continue.

par la Croix-Rouge, les docteurs L. Arnaud et P.
Bonnette, médecins-majors de ’Armée, distin-
guent a maintes reprises les infirmiéres des
champs de bataille du passé (les cantiniéres), les
sceurs de la Charité et les infirmieres de la Croix-
Rouge a présent nécessaires : « charilé préparée a
Uavance par Uétude, par l'assistance aux pansements et
aux opérations chirurgicales. » [5]

1 Afinde préparerlesfemmesaladéfense natio-
nale, [a Croix-Rouge meten ceuvre des programmes
de formation destinés 4 certifier des bénévoles afin
de leur permettre de servir en cas de conflit. A en
juger par les manuels publiés, cette formation com-
prend I'étude de I'anatomie, de la petite chirurgie,
des pansements, de I'hygiéne, de la pharmacologie
ainsi que les soins aux malades. Malgré la fierté des
Francais vis-a-vis du travail de Louis Pasteur, la théorie
des germes semble encore mal intégrée. Un manuel
publié en 1906 4 destination des ambulanciéresiden-
tifie les microbes comme des “agentsinfectieux” mais
n’aborde pasles pratiques aseptiques ou encore anti-
septiques. L'édition de 1914 d’un manuel destiné aux
infirmiéres hospitaliéres consacre ses chapitres a I’hy-
giéne, al'aération eta l'alimentation adaptée plut6t
qu’a la propreté [4,6]. En fait, avant la guerre, les
médecins militaires s’attendenta ce que les blessures
infligées parlesarmes modernessoient de petite taille
etpropres.

UnE MEDIATISATION
DE LA CONTRIBUTION INFIRMIERE

I Le déclenchement de la Premiére Guerre
mondiale met inmédiatement les infirmiéres
sous les projecteurs. La presse célébre le courage
et la dévotion des infirmiéres telles que sceur
Gabrielle de Clermont en Argonne ou Madame
Macherez de Soissons, qui restent au chevet des
soldats blessés alors que des obus tombent autour
d’elles, et font face calmement aux troupes alle-
mandes d’invasion. La plus célebre est certaine-
ment Julie de Gerbéviller, qui selon lesjournalistes,
se serait interposée entre un soldat blessé et un
officier allemand qui brandissait un pistolet et un
poignard. Les articles de journaux présentent ces
femmes comme des héroines témoignant de la
force intérieure, de la charité et du patriotisme que
P'on attend de tout Francais. Plus encore, ces infir-
miéres incarnent la civilisation francaise, dans la
bataille, mais forte et assurée de sa victoire.

I Inspirées par ces histoires mais aussi parle
désirardentd‘aider ala défense de leur pays, les
Francaises se précipitent au ministére de la Guerre
etala Croix-Rouge, proposant de transformer leur
maison en service d'urgence, de dispenser les pre-
miers soins sur les champs de bataille et de diriger
et d’équiper des centres de convalescents pour
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accueillir les soldats blessés. Afin de répondre 4 ces
demandes, émanant des femmes mais aussi de 'ar-
mée qui avait un besoin grandissant d’infirmiéres,
la Croix-Rouge réduit la durée de ses cours a
quelques semaines. Des centaines de nouvelles
bénévoles recoivent leur certificat. Peu formées,
elles se trouventainsi plongées dans la pratique des
soins infirmiers en temps de guerre.

Les SOINS INFIRMIERS EN SITUATION
DE CONFLIT

B Cesnouvelles infirmiéres n‘ont pas a soigner
les petites blessures propres sur lesquelles un
pansement peutfacilementétre appliqué, comme
on leur a enseigné, mais sont confrontées aux
ravages des obus, d des blessures béantes et
souillées, a la boue, au sang, aux infections et, au
fur et mesure que la guerre avance, aux effets de
la guerre de tranchées : “pied de tranchée” ditaux
conditions de vie, (froid, humidité, manque d’hy-
giene...), gelures, dysenterie et typhus. Alfred
Mignon donne cetite description du travail quoti-
dien des infirmiéres a Verdun : faire la toilette des
patients, garder le service propre, distribuer le
repas et les médicaments, préparer les instru-
ments et les pansements pour les interventions
chirurgicales, administrer 'anesthésie, superviser
la cuisine, la lingerie et la blanchisserie. Plus
important encore : « Elles [montent] des gardes de
Jour et demuat. » [ 7]

I Le travail n’est pas moins intense dans les
établissements situés en dehors de la zone des
combats. Une ancienne éléve de I'école d’Anna
Hamilton raconte a propos de son hépital situé sur
la Cote d’Azur : « Je fais loules les anesthésies soif au
chloroforme soit a Uéther. Nous avons eu jusqu’a vingt el
une opérations; cela a été le record, par exemple, mais
quinze  seize, c'est toul d fait courant. Nous faisons toute
la stérilisation dans notre laboraloire, aussi combien de
Jois je suis encore debout G une heure du matin. .. Jamais
Jen avais tant travaillé comme depuis la guerre. » [8]

UNE GUERRE USANTE

I Audébut, le patriotisme, lacompassion etle
butvisé animentles infirmiéres, comme 'écrit
Léonie Godfroy, titulaire d’un certificat de la
Croix-Rouge obtenu avant la guerre : « [avais
souvent songé a la possibilité d’une guerre. Je m'étais
préparée de mon mieux, avec toute Uassiduité voulue, &
servirmon pays utilement dans cetle redoutable conjone-
ture. J'avoue que, Uheure élant arrivée, j allais au devoir
avec une certaine allégresse. Une jeune fille, dans la vie
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ordinaire, cen’est rien, ou presque. Pour la premiére fois,
J allais étre quelgu'un, jallais avoir un role personnel &
rempliy; j allais compter dans la société. » [91

I Cependant, la guerre s'installant, les semaines
se transforment en mois et les mois en années, et
lasanté tant physique que mentale des infirmiéres
se détériore. Jeanne Anthelme raconte : « On devait
avotir ['dme solide ou encore une volonté de fer, povrne pas
Suwirdepitié et d horveur (... ] Ace moment-la, il en mour-
Tail plusieurs par jour [.... | ¢a fend Udme et de sentir son
impuissance pour arvéler la destinée, c'est ¢a encore qui
Saitleplus mal. » [10]. Les journaux etles mémoires
des infirmiéres révelent des signes d’anxiété et de
dépression mais aussi le doute concernant leur role
dans cette guerre. Estce que leurs triomphes sur
les blessures, les maladies et la mort conduiraient
alavictoire ? Ou sauventelles leurs patients seule-
ment pour les condamner a souffrir davantage par
la suite ? Selon la fille de George Clemenceau :
« Nous voyons sovent des hommes qui ont élé blessés cing
et six fois I Ah ! Eloigner, éloigner, Uaffreuse vision qui
voudrat s imposer a moi.... Ces chevaux de course espa-
gnols, a terre dans lesang. .. Levalet de cirque s ‘approche,
enfonce avec un bouchon de paille les entrailles échappées
du flanc ouvert. Ah ! Les malheureuses bétes ! Tl les remet
debout a coups de fourche pour les ramener au tavreau
dont il faut épuiser la fureur. .. Est-ce la méme chose que
nous faisons ?» [11]

1 Dans la presse, des caricatures dépeignent
les bénévoles de la Croix-Rouge comme des
dames de la haute société avide de loisirs et aimant
se faire passer pour des anges de piété, mais dédai-
gnant les activités infirmiéres peu glorifiantes.
Felix Lejars, médecin chef de I'hépital militaire

Villemin a Paris, critique dprement ces « élégantes
de la premiére heure », dames de la haute société avec
« leurs illusions mondaines » qui souhaitent étre
bénévoles dans son hépital [12]. A linstar de

ceux qui, avantla guerre, s’opposaient i la forma-
tion professionnelle des infirmiéres, craignant
que celle<ci ne les rende insoumises, Felix Lejars

croit que ces femmes ne sont pas assez humbles,

obéissantes et habituées au travail acharné pour
faire des infirmiéres acceptables.

1 Arinverse, Alfred Mignon félicite la Croix-

Rouge a Verdun. Il trouve ses hopitaux auxiliaires

bien approvisionnés et bien gérés. Il qualifie les

infirmieres bénévoles avec lesquelles il travaille

de diligentes, disciplinées et impliquées. Bien que

leur formation soit perfectible, elles apprennent
vite et leur courage ne faillit pas.

I Plus de 100 000 Francaises ont travaillé

comme infirmiéres dans les hopitaux durant la

guerre, la plupart a titre bénévole. Plus d’'une
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douzaine ont péri au front et plus de deux cent
ontsuccombé aux maladies qu’elles ont contrac-
t€es en service. Prés d’un millier ont été décorées
de la croix de guerre et plus de deux cents ont
recu les insignes de la Légion d " honneur.

RETOMBEES APRES-GUERRE

Quel impact cette activité infirmiére réalisée
durant la guerre a-t-elle eu sur ces femmes et sur
leur vie aprées la guerre ?

I Les infirmiéres exercant dans les hopitaux de
I'arriére vivent le plus souvent a leur domicile avec
leur famille. Celles qui sont prés du front, dontla plu-
partsontissues de labourgeoisie, vivent leur premiére
expérience de vie en dehors de leur famille. Les affec-
tations dans les hopitaux situés pres du front ou dans
les autochirs (unités chirurgicales mobiles) sont les
plus exigeantes mais aussiles plus convoitées des postes
infirmiers. Quelques infirmiéres accompagnent
meéme le corps expéditionnaire frangais en Afrique du
Nord, en Gréce ou encore sur le frontde I'Est.

1 Aprés la guerre, la plupart des bénévoles de
la Croix-Rouge retournent a leur mode de vie
bourgeols, gérant leur maison et élevant leurs
enfants. Leurservice actif en temps de guerre fait
partie de leur histoire familiale. Peu poursuivent
une carriére d’infirmiére professionnelle. Les
infirmi¢res militaires rémunérées, dés qu’elles
sont démobilisées, trouvent souvent un emploi
dans le domaine alors en pleine expansion de la
santé publique, en qualité d’infirmiére visiteuse.
1 Mais d’autres femmes trouventque leur expé-
rience en temps de guerre leur a procuré la
confiance en soi nécessaire pour engager d’autres
projets. Certaines, comme Léonie Godfroy et
Jeanne Anthelme, publientleurs mémoires d'infir-
micre de guerre. D’autres, comme Louise Weiss,
entrent dans la vie publique. Elle qui avait vingt et
un ans en 1914 a été infirmiére pendant toute la
guerre puis a fait campagne pour la démocratie, la
paix et le droit des femmes, se présentant méme a
la Chambre des Députés en 1936 [13].

Les points a retenir

¢ Durant la Premiére Guerre mondiale,

les femmes ont vu leur réle social se modifier.

¢ Lafonction de l'infirmiére durant le conflit

a été valorisée par la société

s Toutefois, les caractéristiques de I'infirmiére
retenues par la populatlon, comme la dévotion,
sont éloignées de celles d’'une professionnelle
qualifiée et compétente

ConcLusion

1 Bien que la guerre ait donné a quelques
femmes l'opportunité de s'épanouir etd’acqué-
rirleurindépendance, elle n’a pas permis d’élever
le statut global de la profession infirmiére. Le public
acclame les infirmiéres de guerre pour leur patrio-
tisme et leur dévotion, non pour leur expertise et
leurs capacités. Les historiennes Yvonne Knibiehler
et Katrin Schulteiss tirentla conclusion que la guerre
afaitreculerles efforts visant a transformer les soins
infirmiers en profession en France [14,15].

I Le flot de bénévoles encourage la croyance
selon laquelle une formation spécialisée n’est pas
nécessaire et que dispenser des soins infirmiers
renvoie simplement a un instinct féminin, redi-
rigé du foyer familial vers la patrie. Quelques
€loges des soins infirmiers en temps de guerre
insinuent méme qu’une formation fondée sur la
science serait néfaste aux instincts féminins, pro-
duisant des infirmieres froides et sans compas-
sion. La contribution la plus marquée des
infirmiéres, selon Alfred Mignon est : « le baume
infiniment consolant de lewr ceeur de femmes. » [16]

I Malgré les espoirs et les plaidoyers tel que
ceux d’Anna Hamilton, la guerre n’a pas trans-
formé les soins infirmiers en profession destinée
aux femmes de la classe moyenne. Cependant,
apres la guerre, l'effet conjugué de I'épidémie de
grippe espagnole, I'accroissement des cas de tuber
culose, le nombre important d’anciens combat-
tants en situation de handicap demandant des
soins de longue durée ou la réduction du taux de
natalité, conduisent les pouvoirs publics 4 faire de
la santé une priorité et 4 renforcer la nécessité de
disposer de personnel qualifié pour lutter contre
ces fléaux. En 1922, la France crée enfin un
dipléme d’Etat pour les infirmiéres. A premiére
vue, le professionnalisme a triomphé, cependant
le diplome n’est pas encore obligatoire, méme
dans les hopitaux publics, et posséder le dipléme
n’est pas synonyme de promotion accélérée.
Drailleurs, le comité qui supervise le dipléme inclut
des politiciens, des administrateurs d’hopitaux et
des médecins mais pas une seule infirmiére.

I L'héritage ambigu de la Premlére Guerre mon-
diale aux soins infirmiers francais estgravé dansla
pierre des monuments aux morts, comme celui de
Charlieu, dans la Loire. Représentant une infirmiére
en uniforme qui tient dans ses bras un soldat mort,
I'ensemble reproduit une pigta. Ce ne sont pas ses
connaissances, ses capacités, son professionnalisme
nil’aide qu’elle aapportée aladéfense nationale qui
sontimmortalisés, mais sa dévotion maternelle. m
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