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Introduction
 
Les traumatismes neuropsychiques de guerre n’avaient jamais atteint le paroxysme qui sera observé durant le premier conflit mondial. La fréquence des troubles et la variété des signes neurologiques et psychiatriques présentés par les soldats durant cette période seront une véritable surprise pour les médecins militaires des pays belligérants. Les neuropsychiatres de guerre seront alors confrontés à des pathologies d’un genre nouveau et une suspicion permanente de simulation conduira à des dérives thérapeutiques et à des excès de la justice militaire.
 
Les aspects historiques anciens des troubles nerveux liés au combat ont déjà été étudiés et replacés dans leur contexte1. Les premières descriptions semblent devoir être rapportées aux guerres napoléoniennes sous la dénomination symbolique de vent du boulet. Durant la guerre civile américaine, entre 1861 et 1865, les médecins militaires furent eux aussi confrontés à des cas de traumatismes s’exprimant par des phénomènes moteurs ou par des troubles psychiques. C’est alors que les premières mesures de prise en charge de ce type de patients sont établies. Des cas seront également constatés durant la guerre franco-prussienne de 1870-1871. Mais ce sont surtout la guerre russo-japonaise de 1904-1905 et les guerres balkaniques de 1912-1913, atteignant une violence inconnue jusqu’alors, qui vont entraîner des troubles neuropsychiques plus graves et plus fréquents. Les neuropsychiatres français, dans leur congrès de 1909, alarmés par la question firent des propositions pratiques pour les conflits à venir. Cependant, le Service de santé de l’armée française ne prit pas la réelle mesure 
de ces pathologies nouvelles et aborda la Grande Guerre sans avoir anticipé leur prise en charge.
 
Les médecins de la Grande Guerre se trouvent donc soudainement confrontés à des soldats traumatisés psychiques souffrant de tableaux cliniques mal connus ou inédits, comme la camptocormie, qui fait inexorablement se pencher les soldats vers l’avant, des tremblements inhabituels qui interdisent toute activité, la surdi-mutité qui les coupe de toute relation avec le monde extérieur, ou encore les troubles amnésiques et confusionnels. Les termes utilisés pour nommer ces syndromes sont variés : obusite, neurasthénie ou psychonévrose. Les descriptions des troubles se multiplient rapidement et donnent naissance à diverses classifications. Les photographies de l’époque et les archives du service filmographique des armées nous donnent de nombreux exemples du caractère spectaculaire de ces pathologies.
 
Le débat sur la responsabilité réelle de la guerre dans la survenue de ces nouveaux syndromes divise les neuropsychiatres. D’une part, la conception psychologique fait intervenir la violence des combats comme facteur causal principal, voire unique. Les commotions liées à l’explosion de munitions à proximité, les conditions de vie extrêmes sur le front, l’émotion vive créée par les visions d’horreur de mutilation et de mort sont considérées comme responsables de la genèse des troubles. Mais d’autre part, le point de vue hystérique, historiquement lié aux travaux des neurologues Jean-Martin Charcot (1825-1893) et Joseph Babinski (1857-1932), impliquera la notion d’autosuggestion et de simulation dans l’apparition des signes, écartant la responsabilité directe des circonstances pour mettre en cause plus précisément la bonne volonté du soldat.
 
Le soupçon de simulation arrive rapidement au premier plan des débats sur les psychonévroses de guerre. La place de la simulation dans les troubles nerveux avait déjà préoccupé les médecins militaires de la guerre civile américaine puis, quelques années plus tard, ceux prenant en charge les soldats du conflit franco-prussien de 1870-18712. Mais, durant la Grande Guerre, la notion de simulation, consciente ou inconsciente, vient affecter de manière définitive la question des psychonévroses et perturbe leur 
prise en charge thérapeutique. Le diagnostic abusif de simulation, porté sur ces blessés sans blessure visible, conduit certains neurologues et psychiatres à l’utilisation de traitements expérimentaux agressifs. De nombreux médecins useront de moyens inhabituels pour renvoyer au front, le plus vite possible, des soldats considérés comme des simulateurs cherchant à échapper à leur devoir de combattant et se transformant ainsi en véritables ennemis de l’intérieur. Une collusion médico-militaire s’installe irrémédiablement. Cette complicité des médecins avec les autorités militaires n’a évidemment pas concerné tous les neuropsychiatres mobilisés, mais elle s’est souvent développée sous le regard bienveillant des sociétés savantes habitées par un soudain zèle patriotique.
 
Durant la Grande Guerre, un bon nombre de neurologues et de psychiatres mobilisés dans les centres neuropsychiatriques ont adopté un comportement inadapté face à des hommes traumatisés. Ils ont modifié des méthodes thérapeutiques connues pour les transformer en outils destinés à démêler le vrai du faux chez ces soldats. La violence parfois extrême de ces méthodes, souvent comparées à une véritable torture, se justifiait pour leurs défenseurs par le fait de redonner à la France un maximum de combattants en démasquant les soldats simulateurs. Parmi ces méthodes expérimentales, l’électrothérapie, utilisation thérapeutique du courant électrique, tint une place importante. Déjà employée avant-guerre dans le traitement des névroses, l’électrothérapie devient la base d’une méthode de psychothérapie répressive appelée « torpillage » ou psychothérapie faradique, selon les variantes techniques. Ces méthodes agressives et douloureuses refusées par certains soldats permirent de poser avec acuité le problème des limites de l’autorité des médecins militaires. Le recours à ces thérapeutiques douteuses amena plusieurs de ces médecins à s’expliquer sur leurs agissements devant des conseils de guerre.
 
Les psychonévroses de guerre et les dérives de leurs traitements constituent certainement un des derniers sujets méconnus de la Grande Guerre. Le caractère caché de cette partie de l’histoire médico-militaire du premier conflit mondial tient à plusieurs facteurs. D’abord cette histoire implique des grands noms de la 
médecine, comme le neurologue Joseph Babinski, déjà célèbre avant la guerre, ou les docteurs Clovis Vincent (1879-1947) et Gustave Roussy (1874-1948), utilisateurs des psychothérapies répressives à base d’électricité, qui deviendront des médecins réputés entre les deux guerres. Une autre explication tient au fait que la problématique des psychonévroses de la Grande Guerre recoupe d’autres sujets tardivement dévoilés comme celui des fusillés. En effet, dans les deux premières années du conflit, des soldats dont les troubles psychiques n’ont pas été décelés seront reconnus coupables de désertion en présence de l’ennemi, condamnés à mort et fusillés. Les travaux récents ont révélé plusieurs cas de ces fusillés dont quelques-uns seulement furent réhabilités entre les deux guerres3. Plus récemment, en 2006, des soldats britanniques traumatisés psychiques fusillés durant la Grande Guerre furent également réhabilités.
 
Le temps qui passe, l’évolution des mentalités médicales et l’accès plus facile aux archives permettent de lever progressivement le voile sur ce pan particulier de l’histoire. Quelques travaux ont abordé certains aspects du problème des psychonévroses de la Grande Guerre, soit en les regardant uniquement à la lueur des rapports médicaux officiels de l’époque, soit en se focalisant sur les dérives liées aux excès de la psychothérapie électrique4. Les pychonévrosés de la Grande Guerre ont également retenu l’attention du public grâce à des films comme Les Fragments d’Antonin de Gabriel Le Bomin, sorti en 2005.
 
Le travail de synthèse que nous proposons replace les psychonévroses de la Grande Guerre, d’une part, dans leur contexte militaire et, d’autre part, dans leur filiation neurologique avec les idées médicales antérieures au conflit. Les rapports médicaux et les publications scientifiques de l’époque ne révèlent cependant qu’un aspect du problème. Les témoignages de soldats traumatisés psychiques restent malheureusement peu nombreux tout comme ceux des écrivains-combattants confrontés aux névroses de guerre et à leurs thérapeutiques. Les œuvres littéraires existantes, par exemple celle de Louis-Ferdinand Céline (1894-1961), en prennent d’autant plus de valeur.
 
La question des psychonévroses de la Grande Guerre est souvent 
réduite aux excès de la psychothérapie électrique et stigmatisée en raison du comportement du neurologue Clovis Vincent. Mais l’électrothérapie brusquée ne constituait qu’un des versants de la médecine expérimentale construite autour des traumatisés psychiques. Nous avons abordé cet aspect dans une première ébauche de ce travail publié dans une revue internationale de neurologie5. Toutefois, il nous a paru indispensable d’élargir le problème thérapeutique à l’ensemble des dérives expérimentales pratiquées par les neurologues et les psychiatres de la Grande Guerre. Sans évidemment les excuser, il serait par ailleurs aberrant de juger les faits et les comportements des médecins de l’époque avec nos critères médicaux actuels ou nos repères contemporains. Replacer les faits dans leur contexte médico-militaire français de l’époque paraît également réducteur. Dans un conflit de portée mondiale, il est nécessaire de rappeler que les traumatisés neuropsychiques ont posé problème aux Services de santé de tous les pays belligérants. Le terme shell shock, créé dans les pays anglo-saxons pour définir cette pathologie, a d’ailleurs connu un certain succès.
 
Les errances médicales et militaires autour de ces psychonévroses ont permis, à plus long terme, l’authentification du choc traumatique de guerre dans les conflits modernes. Au-delà des excès et des dérives, le concept même de troubles psychiques de guerre est donc véritablement né durant le premier conflit mondial. Les affrontements plus récents n’ont jamais reproduit le modèle des tranchées de 14-18. Ce type de combats fut incontestablement responsable de la prolifération des traumatismes neuropsychiques ainsi que de leur variété sémiologique. Les derniers conflits ont néanmoins donné naissance à leur lot de troubles neuropsychiques, désormais dénommés état de stress posttraumatique (post-traumatic stress disorders).
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CHAPITRE I

 
NEUROLOGUES ET PSYCHIATRES S’EN VONT EN GUERRE
 
À la veille de la Grande Guerre, le Service de santé militaire français a mal anticipé le type et le nombre de blessures qui vont conduire du 2 août 1914 au 11 novembre 1918 des milliers de soldats vers les centres sanitaires militaires. Il n’a pas tiré les leçons des conflits précédents. La guerre des Boers (1899-1902) en Afrique du Sud, la guerre russo-japonaise (1904-1905) et les guerres balkaniques (1912-1913), avec le perfectionnement des armes, ont pourtant entraîné une confrontation à des blessures nouvelles. Les blessures par armes à feu et par éclats d’obus sont désormais les plus fréquentes, en particulier au niveau de l’extrémité céphalique. L’importance d’une protection par casque devient évidente, mais il faudra néanmoins attendre le milieu de l’année 1915 pour que le casque Adrian en métal fasse son apparition dans les troupes françaises.
 
L’impréparation du Service de santé s’explique aussi pour d’autres raisons. Le règlement qui le régit, paru en 1910, est à peine entré en application lorsque la guerre éclate. L’évolution des matériels préconisée ne s’est pas encore mise en place. Par ailleurs, dans les années qui précèdent la déclaration de guerre, une certaine forme de désinformation circule sur l’innocuité des blessures par armes à feu. Le Service de santé les considère comme peu septiques, car les balles seraient purifiées par le feu avant d’atteindre la plaie. Elles ne nécessiteraient donc pas de traitement particulier immédiatement sur le champ de bataille, et les blessés pourraient 
sereinement être évacués sur l’arrière du front. Les premières semaines du conflit ont rapidement raison de cette idée fausse.
 
Le manque d’anticipation concerne également les troubles neuropsychiatriques de guerre. Le conflit russo-japonais de 1905 a révélé la grande fréquence des pathologies mentales et des troubles psychiques et nerveux entraînés par les combats modernes. Le nombre de ces troubles ne cesse d’augmenter et 2 à 3 soldats sur 1000 en sont atteints. Le congrès des aliénistes et neurologues de 1909 attire l’attention sur ces données et préconise une organisation sanitaire militaire neuropsychiatrique. En août 1914, les quelques mesures prises à la suite de ces recommandations ne sont pas encore effectives1.
 
Lors de la mobilisation générale et au début du conflit, le Service de santé du temps de guerre se met en place. Les médecins civils soumis, par leur âge, aux obligations militaires viennent rejoindre les médecins d’active. Leur nombre global reste cependant insuffisant, et les décrets de mai et novembre 1915 permettent aux étudiants en médecine d’être nommés médecins auxiliaires après une année de service comme infirmier. Des bâtiments civils, lycées, écoles ou hôtels, sont réquisitionnés pour installer des hôpitaux complémentaires. Les sociétés d’assistance comme la Croix-Rouge, la Société française de secours aux blessés, l’Union des femmes de France ou l’Association des dames françaises créent également des hôpitaux auxiliaires. La filière d’évacuation du blessé, du front vers les structures de l’arrière, s’organise.
 
Dès les premiers affrontements d’août et septembre 1914, les formations militaires de l’arrière sont cependant désorganisées par les retraites désordonnées des troupes françaises. Des médecins et des infirmiers sont faits prisonniers et emmenés en Allemagne. La réaction à cette désorganisation initiale se fait lentement.
 
La création de centres spécialisés médicaux et chirurgicaux fait partie des mesures prises pour faire face, d’une part, à l’afflux de blessés et, d’autre part, aux nouvelles blessures. Pour la neuropsychiatrie, deux types de centres sont progressivement mis en place, les centres de l’intérieur et les centres d’armées. Durant les premiers mois du conflit, le développement de ces centres dépend souvent de l’initiative personnelle des neurologues et des psychiatres confrontés 
à la prise en charge de soldats blessés relevant de ces deux spécialités. Toutefois, avant d’atteindre ces centres spécialisés, le blessé neuropsychiatrique doit d’abord parvenir à quitter le champ de bataille et à entrer dans la filière d’évacuation commune à tous les blessés du front.
 

Le parcours du blessé neuropsychiatrique
 
Sur le champ de bataille, le blessé se rend, soit par ses propres moyens, soit aidé par des brancardiers, vers le poste de secours le plus proche, premier relais de l’évacuation sanitaire. Les postes de secours, simples abris à proximité du front, accueillent un grand nombre de blessés, y compris des soldats mourants ou gravement atteints qui ne peuvent être évacués vers l’arrière des lignes. Avec la stabilisation du front et l’installation de la guerre des tranchées, dès la fin de l’année 1914, les postes de secours, comme le reste du champ de bataille, sont soumis aux bombardements de l’artillerie. Dans un tel contexte chaotique et devant l’afflux de blessés, le rôle du médecin du poste de secours est réduit. Le docteur Léon Binet (1891-1971), médecin de bataillon, résume bien cette situation : 



« En somme, si par suite de l’affluence des blessés et par suite des conditions extérieures, on ne peut faire au poste de secours que “de l’emballage et de l’expédition”, le médecin peut par contre désinfecter et panser les plaies d’après les règles de la chirurgie moderne, au grand avantage du patient2. »



 
Le blessé est ensuite dirigé vers les ambulances, structures qui suivent les armées, et qui peuvent s’installer dans des locaux en dur, un peu en arrière du front. Ces ambulances sont équipées pour la prise en charge chirurgicale et sont, au cours de la guerre, dotées de moyens radiologiques et d’analyses biologiques. Depuis les ambulances, les blessés soignés qui pourront regagner le front rapidement sont dirigés vers les « dépôts d’éclopés » et les « dépôts de convalescents ». Les blessés plus gravement atteints sont orientés vers les hôpitaux d’évacuation, également appelés « hôpitaux 
origine des étapes » (HOE), situés à proximité d’une gare de triage et qui assurent l’évacuation par le train vers les hôpitaux de la zone de l’intérieur.
 

[image: e9782849527429_i0002.jpg]
 
1. Poste de secours au Hartmannswillerkopf (Vosges).



 
Les blessés neurologiques, par traumatisme du système nerveux, entrent naturellement dans cette filière d’évacuation. Les soldats traumatisés psychiques y trouvent plus difficilement leur place et sont dispersés de manière anarchique dans de nombreuses structures médicales. Ils ne sont pas considérés comme une priorité. La gravité des blessés environnants accentue l’image de simulation potentielle associée à ces soldats. Le docteur Binet reconnaît cependant l’existence de troubles mentaux au poste de secours : 



« Les émotions de toutes sortes qui caractérisent la vie des combats ne sont pas sans influencer manifestement le système nerveux. Il n’est pas rare d’observer à la suite des engagements sérieux, à la suite des bombardements intenses et prolongés, des névroses à type variable nécessitant une évacuation sur les centres psychiatriques d’armées3. »



 
Dans les ambulances, les cas de traumatismes psychiques ne sont pas rares. Roger Dupouy (1877-1945), médecin aide-major 
dans une ambulance de division, observe que, d’août 1914 au début de l’année 1915, sur les 2000 malades qu’il est amené à examiner, 2 % sont atteints d’une affection nerveuse ou mentale4.
 
Les médecins du champ de bataille sont régulièrement confrontés à des soldats victimes de traumatismes psychiques de guerre mais restent souvent démunis face à ces pathologies particulières. Louis Maufrais (1889-1977), médecin auxiliaire au 94e régiment d’infanterie, se retrouve face à un tel cas : 



« Peu après minuit, nous sommes réveillés par un planton envoyé par le capitaine Cros qui commande la 5e compagnie. Il me remet un mot qui dit ceci : “Docteur, j’ai dans mon poste de commandement un sous-officier qui a été pris dans l’éclatement d’un 210 et projeté en l’air. Il est retombé à moitié nu. Il est fou furieux. Il menace de nous tuer tous. Que faut-il que nous fassions ? ” J’ai compris. J’emporte dans ma musette de quoi faire une piqûre et quelques ampoules et je pars avec Bitsch et Couchot […]. Arrivés sans dommage devant le P. C., nous sommes accueillis par le capitaine Cros qui nous attend dehors, avec sa compagnie. Son réduit est occupé par ce seul sergent devenu fou, que les hommes ont réussi à ligoter à un rondin. Les yeux exorbités, il profère des menaces et bave, secoué de mouvements convulsifs. Il a été à moitié déshabillé par l’explosion. On ne peut pas le transporter dans ces conditions-là. Je décide de lui faire une piqûre. Je commence d’abord par me décrotter les mains et les doigts avec le dos de mon couteau, j’y passe un peu d’eau avec du coton, je désinfecte le bout de mes doigts avec de la teinture d’iode tout en faisant bouillir une seringue dans un quart en fer chauffé par un morceau d’alcool modifié que j’ai apporté […]. Le sergent commence à se calmer et s’assoupit. On va pouvoir le transporter jusqu’au poste de secours5. »



 
Cependant, le chirurgien Lucien Laby (1892-1982), médecin de régiment, reste sceptique face à la réalité des troubles nerveux potentiellement dus à l’explosion d’obus : 



« Un obus tombe sur un trou voisin de 5 mètres du poste de secours du 361e : nous voyons un bras voler en l’air et tous les matériaux de la petite cabane — trois brancardiers sont tués — un curé aussi je 
crois. Le docteur Chamart a une commotion, enseveli sous les décombres. Ah ! Il n’est pas brillant ! Le ferait-il au chiqué ? Il reste comme un gros tas, affalé au fond d’un boyau, avec des yeux de merlan frit. »



 
Le médecin Laby révise son jugement quand, quelques semaines plus tard, il est lui-même soumis au choc nerveux d’une explosion d’obus : 



« En revenant dans ce boyau, je suis fiché par terre par quatre obus — qui comblent le boyau. Je suis un peu dingo pendant un quart d’heure6. »





 

Les centres neuropsychiatriques de guerre
 
Les blessés neurologiques et les traumatisés psychiques encombrent assez vite les hôpitaux de l’arrière. Des structures spécialisées, les centres neuropsychiatriques militaires, sont créées pour la prise en charge de ces patients. Les centres de la zone de l’intérieur, accolés aux hôpitaux d’évacuation, sont les premiers à apparaître. La direction du Service de santé des armées organise leur création par la circulaire ministérielle du 9 octobre 1914. Ils sont institués dans les chefs-lieux de région militaires, les hôpitaux régionaux ou les villes universitaires. Ils sont chargés de l’observation et du traitement des malades présentant des lésions traumatiques du système nerveux ou des manifestations psychiques en rapport avec les accidents de guerre. Des centres s’installent ainsi à Paris, à Bourges, à Lyon, à Montpellier, à Toulouse, à Rennes, à Marseille, à Nantes et à Tours. Les professeurs agrégés et les neurologues et psychiatres des hôpitaux civils ont pour mission de les développer et de les diriger. Le recrutement du personnel médical est difficile, car des changements d’affectation s’avèrent nécessaires pour transférer les neurologues de la zone des armées vers les centres de l’intérieur.
 
Quelques centres seront créés précocement, avant la circulaire ministérielle d’octobre 1914, et improviseront une organisation pour gérer l’afflux de patients neuropsychiatriques. Un centre spécialisé 
neurologique est ainsi mis en place très tôt à Nancy. Lors des combats de la bataille du Grand Couronné de Nancy en septembre 1914, il est situé à proximité immédiate du front. Installé dans les locaux de l’hôpital militaire Sédillot, le centre exerce les fonctions de triage des blessés de l’avant mais aussi celles de centre thérapeutique. Après la circulaire, il devient le centre neurologique de la XXe région militaire. Son médecin chef, le docteur Louis Spillmann (1875-1940), a laissé un témoignage intéressant sur le début un peu artisanal du centre : 



« Tous ces malades [nerveux] ont été primitivement hospitalisés dans les cellules d’isolement de l’hôpital Sédillot. Grâce à l’heureuse intervention de M. le médecin principal Guillemin, médecin chef, nous avons pu, au bout de quelques semaines, rassembler tous les malades, non soumis à une surveillance spéciale, dans une baraque Decker édifiée au milieu des jardins de l’hôpital […]. Le service des nerveux, qui date donc en réalité du début des hostilités, fut consacré par une décision de Monsieur le Ministre de la Guerre créant à Nancy, à l’hôpital Sédillot, le centre de Neurologique de la XXe région7. »



 
Les centres parisiens mobilisent les grands noms de la neuropsychiatrie du début du XXe siècle. Ainsi en 1915, le professeur Pierre Marie (1853-1940), un des élèves de Jean-Martin Charcot, et le professeur Jules Déjerine (1849-1917), titulaire de la chaire parisienne des maladies nerveuses, sont responsables des deux services neurologiques militarisés de l’hôpital de La Salpêtrière. Les docteurs Joseph Babinski et Jules Froment (1878-1946) sont chargés du service neurologique militarisé de l’hôpital de La Pitié. Le docteur Achille Souques (1860-1944) dirige le centre neurologique de l’hôpital Paul Brousse à Villejuif. Le centre des psychonévroses du gouvernement militaire de Paris sera créé en 1915 par un autre élève de Charcot, le professeur Gilbert Ballet (1853-1916). Il s’installe à Neuilly-sur-Marne dans les asiles de Maison-Blanche et Ville-Evrard qui ont été, en septembre 1914, réquisitionnés et vidés de leurs malades civils. En 1916, le centre dirigé par le docteur Maxime Laignel-Lavastine (1875-1953), rebaptisé « Centre des psychonévroses et service d’isolement », compte près de 500 lits8.
 
 
Dans les régions militaires de province, d’autres grands noms de la médecine de l’époque dirigent des centres neuropsychiatriques de l’intérieur : parmi eux, les professeurs Henri Claude (1869-1946) à Bourges, André Léri (1875-1930) à Rennes, Paul Sollier (1861-1933) à Lyon ou encore Joseph Grasset (1849-1918) à Montpellier. Le professeur Jean-Athanase Sicard (1872-1929) dirige le centre neurologique de Marseille. Ce centre important comporte 200 lits pour les maladies organiques des nerfs périphériques, du cerveau et de la moelle, 30 lits pour les psychonévroses, 40 lits pour les troubles délirants et 25 lits pour les « exagérateurs » et suspects de simulation. Deux services de physiothérapie et d’orthopédie sont en connexion étroite avec le centre de neurologie9.
 
Au milieu de l’année 1915, le professeur Henri Claude dresse un premier bilan du fonctionnement des centres neuropsychiatriques de l’intérieur. Leur nombre augmente progressivement et les résultats obtenus sont, selon lui, très satisfaisants et répondent à un réel besoin. Quelques critiques émanent cependant des chefs de centre. Ainsi, les malades souffrant de lésions nerveuses arrivent trop tard dans les centres de l’intérieur. Des visites des neurologues dans les formations sanitaires de l’avant sont préconisées pour pallier ces inconvénients. Sur un autre plan, le dépistage précoce des simulateurs et « exagérateurs » est présenté comme indispensable pour résoudre les problèmes d’encombrement des services10.

 
Les centres de neurologie et de psychiatrie se séparent progressivement. Le premier service de psychiatrie militaire est créé, en mars 1915, à l’hôpital militaire de Bordeaux par le professeur Emmanuel Régis (1855-1918), médecin principal de l’armée territoriale11. Le psychiatre Maurice Dide (1873-1944), au centre neuropsychiatrique de Bourges, milite, quant à lui, pour une non-séparation : 



« Notre service neuropsychiatrique fonctionne synergiquement avec le service de psychiatrie, et nous n’y voyons que des avantages ; la neurologie fonctionnelle de guerre comporte un élément psychologique si prépondérant qu’il semble, à notre sens, illogique de séparer les deux branches sœurs12. »



 
 
Mais, dans les faits, les activités de neurologie et de psychiatrie des centres communs neuropsychiatriques sont bien individualisées. Pierre Laffon, médecin au centre neuropsychiatrique de Toulon installé à l’hôpital maritime de Saint-Mandrier, précise d’ailleurs dans sa thèse sur les traumatismes psychiques de guerre : 



« Nous aurions pu apporter de nombreuses observations d’hystérie mentale et de simulation, mais nous avons estimé que ce serait aborder la partie neurologique et médico-légale du centre de neuro-psychiatrie que nous avons volontairement laissée de côté13. »



 
Les témoignages littéraires sur les centres neurologiques de guerre sont rares. Blaise Cendrars (1887-1961), de son vrai nom Frédéric Sauser, décrit en 1926 dans son roman Moravagine un centre pour névrosés rebelles : 



« Le centre de neurologie n° 101 bis héberge une soixantaine de phénomènes. En plus de Souriceau, “le soldat qui a perdu son régiment”, et du malheureux qui se croit toujours au créneau et qui prend dans son lit la position réglementaire du tireur couché, on y rencontre toutes les affections psychiques dues aux fatigues de la guerre, à la peur, à l’épuisement, à la misère, aux maladies et aux blessures. On peut certifier que les fous qui sont enfermés là ne sont pas des simulateurs, ni des fatigués, ni de simples neurasthéniques ; tous ont gagné leurs chevrons de folie dans les différents centres neurologiques de l’Armée, où ils ont séjourné et ont été mis en observation, où ils ont été longuement interrogés, sélectionnés, triés par de nombreuses commissions d’experts avant d’être refoulés, par étapes, sur le 101 bis, l’île dont on ne revient pas14. »



 
Cendrars, citoyen suisse, engagé volontaire dans la Légion étrangère, a été amputé de la main droite suite à une blessure survenue lors de l’offensive de Champagne, en septembre 1915. Il a séjourné pendant sa rééducation à l’hôpital parisien de Maison-Blanche qui est aussi un centre pour psychonévrosés. Il est vraisemblable qu’il se soit inspiré de ce séjour pour créer l’hôpital 101bis de Moravagine.
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2. Joseph Babinski au lycée Buffon transformé en hôpital militaire.
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3. Le centre neuropsychiatrique de la Xe armée.




 


 

La création des centres avancés
 
Dès le début de l’année 1915, les neurologues des centres de l’intérieur, débordés par l’afflux de patients et déconcertés par la sémiologie des troubles nerveux de guerre, préconisent l’installation de centres neuropsychiatriques avancés. Le professeur Gustave Roussy est de ceux qui militent pour la création de centres d’armée permettant un triage précoce des malades neuropsychiatriques pour éviter les évacuations inutiles vers l’intérieur.
 
Les centres d’armée, établis à quelques kilomètres du front, permettent de prendre en charge rapidement le soldat après sa blessure neurologique ou son traumatisme psychique. D’une capacité d’une centaine de lits et souvent situés à proximité d’un hôpital d’évacuation, ils démontrent rapidement leur efficacité.
 
Le 18 avril 1915, un des premiers centres neuropsychiatriques d’armée est créé dans la Ve armée, à Fismes, sous l’impulsion du médecin inspecteur Jean-Eugène Pauzat (1854-1929) et du professeur Jean Abadie (1873-1946). Il est dirigé par le médecin aide-major Henri Damaye (1876-1934), psychiatre, et par un neurologue15. Dans les premiers mois de fonctionnement, une dizaine de malades seront régulièrement en observation dans le centre et 20 % des patients pourront être renvoyés au front16. Ce centre comporte trente lits répartis en quatre salles, dont une réservée à la surveillance des patients agités ou des cas à observer dans un but médico-légal.
 
En février 1916, le centre est scindé en deux : un service psychiatrique et un service neurologique. Le service psychiatrique traitera sur place les malades les moins graves et évacuera vers l’intérieur les cas les plus sérieux. L’évacuation se fera par train dans un compartiment à portières closes et grillagées spécialement aménagé. Henri Damaye résume ainsi les rôles d’un tel centre : 



« 1) de permettre aux troupes de l’avant de se débarrasser rapidement de leurs malades mentaux ou névropathes ; 2) d’effectuer, parmi ces malades, un triage éliminant les cas de simulation ; 3) de traiter sur place les troubles légers et de les renvoyer ensuite à leur corps ; 4) d’évacuer jusque dans les centres de l’intérieur les malades les plus 
sérieux, sous la conduite d’un personnel infirmier éduqué à cet effet ; 5) d’établir un diagnostic tout à fait provisoire pour chaque malade, en indiquant, sur la fiche et le billet d’hôpital, la surveillance spéciale à exercer, le régime alimentaire, la destination à donner au malade17. »



 
À partir du mois de juin 1915, Gustave Roussy dirige le centre de neurologie et de psychiatrie de la Xe armée. Situé à proximité d’un hôpital d’évacuation, le centre est installé dans les locaux d’une maison de détention transformée en hôpital militaire dans la citadelle de Doullens dans la Somme18. La capacité du centre est de 150 lits. Une vingtaine de chambres isolées sont réparties dans deux cabanons et accueillent les malades agités ou en attente de passer devant un conseil de guerre. Deux cabinets médicaux sont réservés au traitement psychothérapique et électrothérapique. Une salle de douche est aménagée pour le traitement hydrothérapique. Au cours des cinq premiers mois de fonctionnement du centre, 67 traumatisés psychiques sont pris en charge au centre. Ces patients accaparent toute l’attention de Roussy qui affirme avoir pu les guérir tous par psychothérapie, électricité et douche froide. Le retour dans le régiment s’effectue avec un billet d’hôpital mentionnant le diagnostic, mis sous enveloppe et envoyé directement au médecin régimentaire. Ce billet peut comporter des précisions du type : « Malade à surveiller au point de vue de la sincérité des troubles présentés19. »
 
Le centre neurologique de la IIe armée, créé en décembre 1915, est dirigé par André Léri qui a quitté le centre neurologique de l’intérieur de Rennes. L’activité du centre, dès sa création, sera surtout de faire barrage entre la zone des armées et l’intérieur. Une fonction assumée : entre juillet et octobre 1916, 91 % des malades seront renvoyés au front sans passer par les hôpitaux de l’intérieur. La moitié de ces malades présentaient une psychonévrose de guerre20.
 
En février 1916, le premier congrès des neurologues militaires réuni à Doullens, sous la présidence de Justin Godart (1871-1956), sous-secrétaire d’État au Service de santé militaire, reconnaît la nécessité de la création d’un centre neuropsychiatrique 
dans chaque armée. L’action prophylactique des centres est rappelée. En effet, les traumatisés psychiques et les hystériques guéris rapidement en centre d’armée peuvent retourner dans leur unité et faire connaître dans la troupe le peu de gravité de ces troubles et leur curabilité facile. Ils participent ainsi efficacement à la lutte contre la contagiosité morale. Le professeur Paul Sollier relativise cependant le nombre de psychonévroses de guerre et réfute la notion d’épidémie. Selon ses estimations, environ 15 % des patients des centres neurologiques seraient concernés par une telle pathologie. Pour mesurer la part de la guerre dans la genèse des troubles, ce chiffre doit encore être réduit d’un certain nombre de soldats qui souffraient déjà de troubles hystériques avant le conflit21. Les soldats aux antécédents de troubles psychiatriques sévères ou d’accès de folie ont eux presque tous rechuté à la mobilisation ou dès leur incorporation et n’ont jamais atteint le front. Ils n’ont donc pas encombré les structures sanitaires de guerre22.


 

L’activité des centres neurologiques
 
Au fil des années de guerre, les centres neuropsychiatriques conservent une activité importante. Celle-ci peut être évaluée par les rapports mensuels, imposés par le ministère et rédigés par les médecins chefs des centres23. Les centres parisiens, et quelques centres de province, profitant de cette masse de malades concentrés dans des services spécialisés, deviennent très prolifiques en travaux et publications. Durant le temps du conflit, les revues médicales spécialisées comme la Revue neurologique, ou les Annales médico-psychologiques, sont exclusivement consacrées à la neuropsychiatrie de guerre. Les cas cliniques accumulés pendant les quatre années du conflit alimenteront encore ces revues après 1918.
 
Les psychonévroses de guerre ne sont pas les seules pathologies prises en charge dans ces centres. Quelques centres neurologiques se spécialisent dans un type de pathologies ou dans une thérapeutique particulière. C’est le cas du centre neurologique de la VIe armée, créé en janvier 1915, et dirigé par le professeur Georges 
Guillain (1876-1961) en collaboration avec Jean-Alexandre Barré (1880-1967). Ils travaillent avec André Strohl (1887-1977) qui réalise les explorations électrophysiologiques. Pour l’année 1916, durant laquelle la VIe armée a été durement éprouvée par la bataille de la Somme, les travaux du centre se concentrent sur les corrélations anatomocliniques, le diagnostic topographique des lésions et les effets des gaz de combat. Guillain et Barré décrivent également la radiculo-névrite ascendante avec dissociation albumino-cytologique à laquelle leurs noms sont désormais associés24.
 
Pierre Marie et Charles Foix (1882-1927), au service neurologique militarisé de l’hôpital parisien de La Salpêtrière, ont beaucoup travaillé sur les troubles du langage consécutifs aux plaies crâniennes de guerre. Avec la collaboration d’Ivan Bertrand (1893-1965), ils mettent au point un système ingénieux de repérage radiographique crânio-encéphalique pour déterminer les rapports entre les circonvolutions du cerveau et la paroi du crâne. Ils établissent ainsi des corrélations anatomocliniques pertinentes et proposent une nouvelle vision de la sémiologie des aphasies25.
 
Durant la Grande Guerre, sont décrits de nombreux signes neurologiques, encore utilisés de nos jours et portant le nom de leur découvreur. Pierre Marie et Charles Foix rapportent le phénomène de la face connue désormais sous le nom de « manœuvre de Pierre-Marie et Foix », qui permet de diagnostiquer une paralysie faciale, en particulier chez un patient comateux, en comprimant le nerf facial sur la branche de la mandibule en dessous de l’oreille26. Jules Froment, dans le service de neurologie militarisé de Joseph Babinski, décrit le signe du pouce qui porte aujourd’hui le nom de « signe du journal de Froment » et qui correspond à un défaut de préhension dans la paralysie du nerf ulnaire27. En 1915, le neurologue Jules Tinel (1879-1952) décrit un signe consistant en l’apparition de troubles sensitifs dans le territoire d’un nerf suite à sa percussion témoignant de la souffrance de ce nerf le plus souvent irrité par un phénomène compressif28. Il est parfois appelé « signe de Hoffmann-Tinel » car Jules Tinel en partage la paternité avec le médecin allemand Paul Hoffmann (1884-1962) qui servait dans l’armée de son pays et qui a décrit, la même année, ce phénomène.
 
Des réunions communes entre les chefs de centres neuropsychiatriques 
et la Société de neurologie de Paris sont organisées périodiquement et ont laissé des comptes-rendus instructifs. La première réunion a lieu, le 21 octobre 1915, à Paris sur l’invitation d’Augusta Déjerine-Klumpke (1859-1927), épouse de Jules Déjerine et présidente de la Société de neurologie de Paris. Dès cette réunion, le dépistage de la simulation occupe une place centrale. Elle a pour thème « Les procédés d’examen clinique et la conduite à tenir dans les cas où l’on peut suspecter l’exagération ou la simulation de certains symptômes chez les “blessés nerveux”29 ».
 
Les 6 et 7 avril 1916, la deuxième réunion convie également les représentants des centres neurologiques des pays alliés sous la présidence de Justin Godart. Plusieurs neurologues alliés sont présents, parmi eux, Gordon Holmes (1876-1956), délégué avec Henry Head (1861-1940) par le Service de santé anglais. Sur les quatre questions abordées, deux concernent les psychonévroses de guerre et font l’objet d’un rapport Les Caractères de troubles moteurs dits fonctionnels et la conduite à tenir à leur égard et Les Accidents nerveux consécutifs aux explosions30. En 1916, une nouvelle réunion se tient le 15 décembre sur la question des réformes, incapacités et gratifications dans les névroses et psychoses de guerre31.
 
En 1917, la réunion a lieu, le 20 décembre, à l’hôpital du Val-de-Grâce sous la présidence de Justin Godart et du docteur Henry Meige (1866-1940). Le but est cette fois d’examiner l’organisation et le fonctionnement des centres neurologiques et des services spéciaux de rééducation. Le rapport conseille aux médecins des centres de l’intérieur d’aller dépister les malades psychonévrosés dans les formations sanitaires de l’avant. Il constate également de grandes disparités entre les régions militaires. Certaines régions ne possèdent pas, par exemple, de centre neurologique. Il est également souhaité que les centres de neurologie travaillent de manière coordonnée avec les centres de physiothérapie. Il est rappelé aux centres de mettre en pratique les vœux de la Société de neurologie de Paris qui recommande de ne pas faire bénéficier les malades psychonévrosés d’une convalescence ou d’une réforme temporaire. Pour les centres de la zone des armées, le message principal du rapport est d’éviter l’exode vers l’intérieur des sujets atteints d’accidents nerveux. Pour que les consignes d’orientation 
soient respectées, une commission médicale chargée d’appliquer les mesures médico-militaires adaptées est créée32. La dernière réunion des chefs de centre et de la Société de neurologie de Paris se tient le 20 mars 1918. Elle est consacrée aux crânioplasties et aux sutures nerveuses33.
 
L’organisation neuropsychiatrique de guerre repose donc essentiellement, et dès le début du conflit, sur les médecins civils appelés sous les drapeaux. Les neuropsychiatres universitaires mobilisés et les sociétés savantes s’impliqueront au-delà du prévisible dans la prise en charge des soldats atteints de troubles neurologiques et psychiatriques. Malheureusement, dans de nombreuses situations, cette implication ne débouchera pas sur une attitude médicale raisonnée face aux nouvelles pathologies neuropsychiques qui apparaissent dès août 1914.
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