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Préface


Sur les tableaux, les blessés des guerres napoléoniennes ont plutôt bonne mine. Voyez Le Cuirassier blessé quittant le feu de Géricault (1814) : ne dirait-on pas que, sur la pente qu’il descend, il retient son cheval par la bride plutôt qu’il ne s’appuie sur lui ? Et ce Retour de Napoléon Ier dans l’île de Lobau après la bataille d’Essling de Charles Meynier ? Cette bataille fut l’une des pires boucheries de l’époque. Entre les villages d’Aspern et d’Essling, en face de l’île Lobau qui servait de base arrière aux Français, plus de dix mille hommes des deux camps périrent, quarante mille autres étant blessés. C’est près du tiers des effectifs engagés qui fut mis hors de combat. C’est dire la violence de l’affrontement. Sur la toile de Meynier, les blessés semblent pourtant prêts à remettre ça. Ce sont de bons garçons. Ils tendent les bras en direction de l’Empereur venu les visiter. On dirait presque qu’ils le remercient d’avoir reçu grâce à lui, qui une balle, qui un coup de sabre, qui l’éclat d’un boulet. C’est de la propagande sans paroles. Les mots, eux, figurent dans les bulletins de la Grande Armée. Le général Valhubert, tué à Austerlitz, aurait trouvé la force de s’excuser en adressant un billet à l’Empereur, « une heure avant de mourir » :

J’aurais voulu faire plus pour vous ; je meurs dans une heure ; je ne regrette pas la vie, puisque j’ai participé à une victoire qui vous assure un règne heureux.


Que Valhubert ait pensé les mots qu’il est censé avoir écrits, c’est bien possible. Pareils sentiments étaient dans l’esprit du temps. Mais la guerre est surtout belle aux murs des musées et dans les bulletins de victoire. Il n’y a guère que Gros qui ait su, tant dans ses Pestiférés de Jaffa que dans Napoléon sur le champ de bataille d’Eylau, en exprimer la violence et l’horreur, et cela malgré les conventions qui lui faisaient un devoir d’y exalter la profonde humanité et les sentiments de compassion de Napoléon.

Ce n’est pas la faute des peintres, c’est aussi qu’il y a dans la guerre quelque chose qui ne peut être représenté ni même être dit. Quand on raconte la guerre, on décrit des événements qu’assurément ne reconnaîtront pas ceux qui les ont vécus. « La géométrie trompe ; l’ouragan seul est vrai », disait Victor Hugo. La guerre sera toujours plus aimable traduite en tableaux patriotiques, ou mises en cartes décrivant les manœuvres savantes des belligérants, que dans le chaos indémêlable de masses humaines se jetant l’une sur l’autre dans le fracas des canons, les coups de fusil et les hurlements de ceux qui donnent l’assaut et de ceux qui, touchés, restent en arrière. Depuis les aventures de Candide et l’errance ahurie de Fabrice Del Dongo sur le champ de bataille de Waterloo, nous savons combien le spectacle le plus grandiose est aussi, souvent, le plus dénué de signification.

Benjamin Constant1 est celui qui a le mieux compris combien l’ère napoléonienne avait changé la physionomie des combats et inauguré un âge nouveau dans l’histoire de la guerre. Sans nier que cette dernière fût un mal, il expliquait que la guerre d’avant, celle des charges de cavalerie et des combats singuliers à l’arme blanche, était aussi un apprentissage des vertus les plus élevées.

La guerre, disait-il en se référant au combattant de ces temps enfuis, « le forme à la grandeur d’âme, à l’adresse, au sang-froid, au courage, au mépris de la mort, sans lequel il ne peut jamais se répondre qu’il ne commettra pas toutes les lâchetés et bientôt tous les crimes ; la guerre lui enseigne des dévouements héroïques, et lui fait contracter des amitiés sublimes ; elle l’unit de liens plus étroits, d’une part à sa patrie, et de l’autre, à ses compagnons d’armes. » Constant n’avait qu’une connaissance pour ainsi dire littéraire de la guerre ; mais là où il avait raison, c’était en opposant à cet âge primitif – largement idéalisé si l’on songe aux batailles de l’Ancien Régime où les armées rangées en ligne se fusillaient à bout portant – une nouvelle ère où, la mécanisation de la guerre aidant, le combat avait changé de physionomie et même de nature :

La nouvelle manière de combattre, le changement des armes, l’artillerie, ont dépouillé la vie militaire de ce qu’elle avait de plus attrayant. Il n’y a plus de lutte contre le péril ; il n’y a que de la fatalité. Le courage doit s’empreindre de résignation ou se composer d’insouciance. On ne goûte plus cette jouissance de volonté, d’action, de développement des forces physiques et des facultés morales, qui faisait aimer aux héros anciens, aux chevaliers du Moyen Âge, les combats corps à corps. La guerre a […] perdu son charme.


On songe immédiatement à Guerre et paix, où deux scènes juxtaposées forment comme un commentaire de Constant : d’un côté, la charge de cavalerie qui emporte pour la première fois sous le feu ennemi un Nicolas Rostov encore plein de ferveur guerrière et juvénile ; de l’autre, la lugubre scène de la clairière de Borodino où le régiment du prince André, immobile sous une grêle d’obus, resserre les rangs chaque fois qu’un de ses hommes est fauché. C’est ici la guerre moderne, celle où règne la fatalité. La bataille de Borodino décrite par Tolstoï annonce les immenses massacres du XXe siècle.

De quand dater la bascule ? La bataille d’Eylau qui oppose Français et Russes en Prusse-Orientale les 7 et 8 février 1807 offre sans doute un bon point de repère. Jusque-là, la taille des armées reste de l’ordre de quelques dizaines de milliers d’hommes et la guerre de mouvement est encore privilégiée. Sans doute la bataille d’Austerlitz n’a déjà plus grand-chose à voir avec les combats et les marches rapides de la campagne d’Italie de 1796-1797, mais Eylau inaugure le cycle de ces batailles qui voient les belligérants concentrés sur un espace relativement restreint et soumis au feu d’une artillerie dont la puissance ne cessera plus d’augmenter. Qu’on en juge : à Marengo les Français disposent de moins d’une trentaine de canons ; à Austerlitz les forces françaises et russes en totalisent à elles deux un peu plus d’un demi-millier, on en dénombre sept cents à Eylau et plus de deux mille à Leipzig en 1813. Benjamin Constant l’a bien senti : la guerre a changé. Montenotte et Marengo sont loin, même si la campagne de France, en 1814, verra un Napoléon acculé renouer avec la guerre de mouvement rapide de ses débuts.

Comme on imagine, les pertes augmentent en proportion. Le mot de « pertes » recouvre tant de réalités différentes qu’on ne peut avancer de chiffres qu’avec la plus extrême prudence et toujours en précisant qu’il s’agit seulement d’estimations. En effet, le terme englobe les soldats tués au combat, les blessés – dont une partie ne survivront pas à leurs blessures –, les prisonniers, les déserteurs et tous ceux dont on a perdu la trace. Les statistiques n’étaient guère précises. Aussi les estimations vont-elles parfois du simple au double. Hippolyte Taine, l’auteur des Origines de la France contemporaine, qui détestait autant Napoléon que la Révolution, avançait le chiffre global de trois millions de morts français, dont 1,7 million pour la période napoléonienne. L’examen méticuleux des chiffres disponibles a plus tard permis de ramener ce chiffre à celui – qui est loin d’être négligeable – d’un peu moins d’un million de morts, soit environ 3,4 % d’une population estimée à 28 ou 29 millions d’habitants dans la France de la Révolution. Chiffre trompeur naturellement, car les batailles les plus meurtrières appartenant aux années 1812-1814, un certain nombre de ces victimes étaient originaires des départements qui avaient été successivement ajoutés au territoire national jusqu’à former la France aux cent trente départements de 1810. Néanmoins, il ne faut pas oublier que ce pourcentage est à peine inférieur à celui des victimes françaises de la première guerre mondiale, certes dans un espace de temps très différent puisque les 1,4 millions de Poilus tués en 1914-1918 le furent en l’espace de quatre années, contre quinze dans le cas des guerres napoléoniennes.

Si l’on ajoute au nombre des morts celui des blessés – 4,3 millions –, le bilan de la guerre de 14-18 est proprement effarant. Combien de blessés dans les guerres de Napoléon ? Nous ne le saurons sans doute jamais de façon même approximative. Quand les statistiques ne les oublient pas, ils se voient confondus parmi les « pertes ». On ignore souvent ce qu’ils sont devenus. C’est à ces quasi-oubliés de l’histoire, même si des travaux existent, que Nebiha Guiga consacre le beau travail qu’on va lire.

Il y a quelques décennies encore, les victimes des conflits ne retenaient guère l’attention des historiens. La « géométrie » de la guerre, pour reprendre le mot de Victor Hugo, était davantage leur affaire. Ils scrutaient plus les calculs des états-majors et les résultats des combats que la manière dont les soldats avaient vécu ces moments d’épreuve. Les hécatombes du XXe siècle et l’expérience inédite que plusieurs générations d’Occidentaux ont fait, depuis 1945, d’une paix prolongée, ont changé le regard sur la guerre. Depuis le livre pionnier de John Keegan, Anatomie de la bataille, publié en 1976, l’attention s’est déplacée des questions tactiques et stratégiques vers celle de l’expérience même du combat. Toute une école d’anthropologie historique de la guerre, à laquelle se rattache Nebiha Guiga, s’est développée. S’appropriant la question des dommages et de la souffrance, cette « école » a profondément influencé notre manière de considérer la guerre en même temps qu’elle accompagnait le changement des sensibilités. Nebiha Guiga – et je ne le dis pas comme un reproche – appartient à une génération moins sensible à l’héroïsme qu’aux souffrances dont la guerre est la cause.

Ce n’est pas pour rien qu’elle a choisi de placer en exergue une page poignante de Victor Hugo sur l’aspect du champ de bataille après la fin des combats. Poètes et romanciers ont longtemps suppléé le silence des historiens sur l’arrière-cour des batailles. La guerre vue par Voltaire ou par Hugo est restée longtemps l’apanage de la littérature, et Nebiha Guiga aurait pu citer bien d’autres textes mettant des mots sur les gravures de Jacques Callot. Ces lignes extraites des Scènes du siège de Sébastopol de Tolstoï (1855-1856) deviennent plus expressives par le contraste entre le champ de mort que le futur auteur d’Anna Karénine découvre et le soleil qui, impassible, se lève sur l’horizon :

Des centaines de corps mutilés, fraîchement ensanglantés, qui, deux heures avant, étaient pleins d’espérances et de volontés diverses, sublimes ou mesquines, gisaient, les membres raidis, dans la vallée fleurie et baignée de rosée qui sépare le bastion de la tranchée, ou sur le sol uni de la petite chapelle des morts dans Sébastopol ; les lèvres desséchées de tous ces hommes murmuraient des prières, des malédictions ou des gémissements ; ils rampaient et se retournaient sur le flanc, les uns abandonnés parmi les cadavres de la vallée des fleurs, les autres sur les brancards, les lits et le plancher humide de l’ambulance ; malgré cela, tout comme aux jours précédents, le ciel s’embrasait de lueurs d’aurore […], les étoiles scintillantes pâlissaient, un brouillard blanchâtre se levait sur la houle sombre et plaintive de la mer, l’aube empourprait l’orient, de longs nuages de flammes couraient sur l’horizon d’azur ; comme aux jours précédents, le grand flambeau montait lentement, puissant et superbe, promettant au monde ranimé la joie, l’amour et le bonheur.


La souffrance, si présente dans la littérature de guerre, est entrée dans l’histoire. Les études napoléoniennes, territoire par excellence de l’imaginaire héroïque de la guerre, n’ont pas été les premières à faire leur place à l’expérience et aux souffrances des combattants. C’est récemment que les historiens de l’épopée ont rejoint le grand courant des études nouvelles. Nebiha Guiga ajoute ainsi une pierre importante à notre connaissance de l’époque. Son travail est le fruit d’une exploration en profondeur des bibliothèques et des dépôts d’archives en France, en Allemagne et en Autriche.

L’exploitation de ces documents n’est pas toujours chose aisée. Les militaires sont taiseux, surtout pour ce qui les concerne personnellement. Ils ne s’épanchent guère. Ils sont toujours dans l’idée qu’on ne les croira pas et que, dans tous les cas, on ne les comprendra pas. Ils savent qu’il y a, dans la guerre, quelque chose d’incommunicable et qui échappe aux mots banals de tous les jours. Et puis, ces hommes étaient très différents de ce que nous sommes, presque issus d’une autre espèce. Nous serions bien incapables de faire les marches qui leur étaient imposées. C’étaient pour la plupart, comme ce sera encore le cas en 1914, des paysans endurants et durs à la souffrance que la vue du sang, fût-ce le leur, ne troublait guère. Le confort démocratique est passé par là. Ils étaient jeunes aussi. « À vingt ans on risque sa vie sans réfléchir et sans gémir, dira l’un d’entre eux, on plaisante au milieu du danger », tout en précisant : « surtout une fois le danger passé2 ».

Rapports, correspondances, journaux personnels et mémoires, Nebiha Guiga a rassemblé un très riche ensemble de documents qui lui permettent de restituer l’itinéraire souvent tragique des blessés de ces batailles gigantesques, les suivant pas à pas depuis le moment où ils ont été fauchés jusqu’à celui où, pour certains d’entre eux, sonnera l’heure soit de regagner leur régiment soit de rentrer chez eux, une jambe ou un bras en moins. À lire les pages qui suivent, on mesure combien la blessure était parfois pire que la mort. Il y avait d’abord l’épreuve du ramassage des blessés qui, longtemps après les combats, espéraient d’hypothétiques secours. Ce n’est pas que le commandement se désintéressait d’eux. On lira un intéressant chapitre sur les règlements qui détaillaient l’organisation des ambulances, leur placement et le recrutement du personnel médical. Mais dans la réalité, la désorganisation régnait. Chirurgiens et infirmiers étaient trop peu nombreux, pas toujours compétents et vite débordés par ces blessés qu’on leur amenait de partout. C’est là, à l’arrière du front, qu’arrivaient ceux qui n’étaient pas morts dans l’intervalle. Ignorant asepsie et anesthésie, la médecine de ce temps était rude. Elle ne connaissait qu’un remède contre le risque d’infection : l’amputation. On sciait avec ardeur, et bras et jambes étaient mis en tas près des tentes où officiaient les médecins. Mais le pire était à venir pour ceux qui avaient franchi cette étape : le séjour à l’hôpital était le moment le plus meurtrier en raison des maladies qui s’y répandaient comme une traînée de poudre et faisaient des ravages. Du reste, à cette époque, la maladie décimait davantage les armées que le feu ennemi : intempéries, malnutrition, manque d’hygiène pouvaient avoir raison des plus endurcis.

L’un des moindres mérites du travail de Nebiha Guiga n’est pas d’avoir mis en lumière le rôle des civils. Tous n’étaient pas des pillards qui, la bataille à peine finie, accouraient pour dépouiller morts et blessés. Ils creusaient des fosses pour y enterrer les cadavres avant l’apparition d’épidémies ; ils recueillaient des blessés et certainement plus d’un fut redevable de la vie à la sollicitude des civils.

Nombreux étaient les blessés qui ne reverraient jamais leur foyer. Longtemps après la bataille, on pouvait encore apercevoir les convalescents dans les rues avant qu’ils n’entreprennent le voyage pour rentrer chez eux et connaître, souvent, le sort de tous les mutilés de guerre : pressés d’abord de raconter la guerre ou, comme dans Le Médecin de campagne, de « raconter l’Empereur », on les évite ensuite de peur d’entendre une fois de plus parler d’événements que tout le monde préfère désormais oublier.

Nebiha Guiga nous offre ici un beau livre sur les conséquences de la folie des hommes.

Patrice Gueniffey






Introduction




Après la bataille

Mon père, ce héros au sourire si doux,

Suivi d’un seul housard qu’il aimait entre tous

Pour sa grande bravoure et pour sa haute taille,

Parcourait à cheval, le soir d’une bataille,

Le champ couvert de morts sur qui tombait la nuit.

Il lui sembla dans l’ombre entendre un faible bruit.

C’était un Espagnol de l’armée en déroute

Qui se traînait sanglant sur le bord de la route,

Râlant, brisé, livide, et mort plus qu’à moitié.

Et qui disait : « À boire ! à boire par pitié ! »

Mon père, ému, tendit à son housard fidèle

Une gourde de rhum qui pendait à sa selle,

Et dit : « Tiens, donne à boire à ce pauvre blessé. »

Tout à coup, au moment où le housard baissé

Se penchait vers lui, l’homme, une espèce de maure,

Saisit un pistolet qu’il étreignait encore,

Et vise au front mon père en criant : « Caramba ! »

Le coup passa si près que le chapeau tomba

Et que le cheval fit un écart en arrière.

« Donne-lui tout de même à boire », dit mon père.



Victor Hugo « Après la bataille », La Légende des siècles.




Quand les derniers coups de canons cessent de tonner sur les champs de bataille de l’Europe napoléonienne, que le soleil se couche sur le plateau de Pratzen ou la plaine du Marchfeld, après la bataille, les gémissements des blessés emplissent l’atmosphère. Ce « faible bruit » comme le dit Hugo, qui est le sujet de ce livre, retentit aussi dans la littérature des années qui suivent les guerres napoléoniennes. Le poème de Victor Hugo raconte ainsi comment le père du poète ordonne à un de ses hussards de donner de l’eau à un blessé ennemi pendant la guerre d’Espagne. Le blessé « râlant, brisé, livide, et mort plus qu’à moitié » a été laissé sans secours et le rhum que lui fait passer le général Hugo est un acte de pitié, mais pas une prise en charge médicale. Cette image des blessés abandonnés sur les champs de bataille se retrouve fréquemment dans la littérature européenne postérieure à ces guerres, du colonel Chabert de Balzac coincé sous un tas de cadavres à Eylau, au prince André dans le Guerre et Paix de Tolstoï, abandonné à Austerlitz, puis à Moscou après Borodino, son transport et ses soins étant ensuite assurés par des civils. Dans ces récits, pas ou peu de service de santé, presque aucun secours, et la survie du colonel Chabert à Eylau pourrait sembler ne devoir relever que de l’artifice romanesque. Pourtant, ces blessés longtemps abandonnés ne sont pas uniquement des figures littéraires.

Le 3 mai 1809, à Ebelsberg, un combat oppose les troupes de Masséna à celles du corps autrichien de Hiller. Après l’assaut du pont, les affrontements se dispersent dans les rues de la ville, entre attaques et contre-attaques. À la tête d’un petit détachement d’infanterie autrichienne se trouve le lieutenant Pierre-Martin Pirquet, originaire de Liège, qui sert dans l’armée impériale et royale d’Autriche. Alors qu’il cherche à atteindre le pont pour couper la retraite aux Français, il aperçoit des grenadiers embusqués derrière une maison, s’apprêtant à tirer. Il prévient ses hommes du danger, mais est lui-même pris pour cible et touché à la poitrine. Il narre, dans son journal, rédigé plusieurs mois après l’événement, le moment de sa blessure :

Ils firent feu sur moi : une balle m’atteignit à la poitrine au côté droit – avant j’en avais déjà reçu une qui me traversa la cravate – je chancelai et faillis tomber ; je fus un instant étourdi, le coup m’avait tout à fait coupé la respiration ; je dis aux gens qu’ils aillent toujours en avant et je me retirai tout doucement, mais la douleur était si forte que je dus m’arrêter […]1.


Ce récit offre déjà des données sur les effets physiques d’un projectile du début du XIXe siècle reçu presque à bout portant. Il montre aussi que l’officier considère qu’il est de son devoir de s’éloigner du combat sans en divertir d’autres hommes (même s’il a ensuite besoin qu’on le porte). Le récit de Pirquet se poursuit. La bataille étant perdue pour les Autrichiens, il ordonne à ceux de ses hommes qui le portaient de le laisser, pour leur éviter la capture. Pirquet passe la nuit au milieu de cadavres, et, sans doute pris pour tel, est soumis au pillage par des soldats de l’armée napoléonienne qui le déshabillent :


J’étais entouré de morts et de blessés ; l’ennemi criait et me maltraitait, surtout les Italiens (le 1er du Pô). J’avais oublié un petit sac de convention, qui appartenait à la compagnie ; ils me le prirent et me retournèrent en tous sens ; je souffrais le martyre, ne pouvant parler ; quand je respirais les sons sortaient par la plaie, ce qui me faisait un mal terrible.

On me retourna une quantité de fois et ils voulurent m’ôter les bottes ; j’étais si fâché que je me saisis de sa baïonnette, mais je n’eus pas la force de m’en servir ; il me donna un coup de poing et partit. Je passai la nuit, appuyé sur un mort ; la soif me faisait le plus souffrir : je pissai souvent dans ma main et le bus2 !



Pirquet est secouru au matin du 4 mai par un grenadier français qui, avec l’aide de civils de la ville, le fait porter à l’ambulance, mot qui à l’époque désigne un point de soin fixe à l’arrière du front, où il reçoit son premier pansement. Il en décrit l’engorgement et il voit mourir certains de ses camarades, également prisonniers, faute de soins. Il passe quelques jours à l’hôpital, traité par des « garçons barbiers3 », dans un lit encore sale du blessé précédent qui y était mort. Son statut d’officier et de noble lui permet ensuite d’être secouru par une baronne de Linz, qui lui trouve une place chez des bourgeois de la ville, et il est soigné par un chirurgien civil. Le traitement complet de cette grave blessure dure finalement quatre ans. Des esquilles sortent régulièrement de la plaie, mais c’est aussi une période pendant laquelle l’officier a le loisir de rédiger les parties de son journal que la blessure avait interrompu. Ce récit exceptionnellement détaillé et proche des événements montre le parcours d’un blessé du choc initial du projectile au rétablissement complet. S’y révèlent à la fois le rôle des hôpitaux et du service de santé, mais aussi celui de civils ou de soldats. Ce journal offre aussi un aperçu détaillé sur le rapport au corps d’un officier autrichien du début du XIXe siècle.

C’est ce document, trouvé dans la bibliothèque des Kriegsarchiv de Vienne, qui a été le point de départ de ce livre, où est reconstitué le parcours de soldats blessés au combat à l’époque napoléonienne en Europe, du moment de leur blessure à leur retour au régiment, leur renvoi au foyer pour invalidité ou leur mort. Le terrain d’investigation est celui des campagnes de l’Empire, entre 1805 et 1813. Cette période permet de prendre en compte l’augmentation importante des effectifs en présence4 et l’usage de plus en plus massif de l’artillerie, dans un contexte où les armes utilisées et les techniques opératoires proprement dites changent peu. Les grandes évolutions techniques en termes d’armement (adoption par les armées européennes du canon rayé et chargement par la culasse) comme en termes de chirurgie (anesthésie, asepsie), datent en effet de la deuxième moitié du siècle. Les blessures par balle et boulets de canons, projectiles propulsés par de la poudre noire, sont soignées dans le contexte d’une chirurgie « douloureuse, difficile, sanglante, pénible et dangereuse5 ». Ce sont donc surtout le nombre croissant de blessés et l’organisation du traitement qui posent des problèmes nouveaux aux chirurgiens, signe des évolutions des formes de la guerre. La masse de blessures, souvent par artillerie, entraîne un grand nombre d’amputations, les amoncellements de bras et de jambes coupés étant un motif récurrent dans les mémoires de blessés comme de chirurgiens.

Le phénomène est étudié sur trois campagnes terrestres : celles de 1805, 1809 et 1813 sur le théâtre principal des opérations, avec un focus sur les sources françaises et autrichiennes. Quatre grandes batailles (Austerlitz, Aspern-Essling, Wagram, et Leipzig), moments révélateurs des tensions dans le fonctionnement des services de santé des armées en présence, sont étudiées plus en détail. Suivre le parcours de ces blessés, c’est ainsi mieux saisir ce que peut représenter une blessure au combat pour les soldats des guerres napoléoniennes, à un moment d’évolution des techniques de guerre et de l’expérience de la bataille.

Le mot « expérience » n’est pas, ici, choisi au hasard, et il renvoie à une historiographie, celle de l’anthropologie historique du fait guerrier. Le parcours des blessés, suivi au ras du sol, informe sur le vécu des différents acteurs impliqués, et à ce qu’ils en retiennent. Cette approche est empruntée à un courant de l’histoire militaire qui s’est développé depuis les années 1970 et en particulier depuis le livre pionnier de John Keegan, Anatomie de la bataille6. À un niveau européen, la démarche a d’abord été appliquée aux deux conflits mondiaux7. Dans l’historiographie allemande, ce type de réflexion a été particulièrement mené par des modernistes8. Ces approches ont renouvelé la manière de faire l’histoire de la guerre par un double mouvement de rapprochement du champ de bataille au niveau du combattant et de prise en compte de l’implication des sociétés en guerre au prisme d’une histoire sociale et culturelle des conflits armés. Des études de ce type ont été menées sur l’époque napoléonienne9, posant des questions comme celles du franchissement de seuils de violence ou du corps au combat. Des ouvrages, en France comme en Allemagne, ont repris avec ce type d’approche l’étude de certaines campagnes10, ou batailles, et en particulier Leipzig11. La prise en compte de la dimension européenne des guerres napoléoniennes et l’impact de ces conflits sur les populations civiles ont également été des thèmes centraux12. Étudier la blessure, c’est ainsi parler de l’expérience combattante après la bataille, jusqu’à la mise en mémoire de la guerre. C’est aussi observer les rapports entre soldats au niveau des unités combattantes13 et entre soldats et civils.

Là était le point de départ de cet ouvrage, mais s’y limiter serait ignorer une partie importante de la question, puisque ces blessés sont pris en charge, soignés, par des services de santé des armées, avec un personnel de chirurgiens et de médecins, dont le rôle ne doit bien sûr pas être négligé. La prise en charge des blessés a une dimension institutionnelle, au travers de services de santé des armées, organisés à un niveau étatique. Cela met en œuvre le rapport entre médecine, armée et État qui a fait l’objet de recherches dans l’historiographie, sur lesquelles s’appuie ce livre14. En particulier, les concepts de militarisation de la médecine et de médicalisation de l’armée, développés dans les années 1990 pour une période plus tardive (XIXe-XXe siècles)15, réintègrent la médecine militaire et l’effet de la guerre dans une histoire culturelle et sociale de la médecine. Les travaux sur les rapports médecins/patients, permettent d’aborder les relations de pouvoir entre ces deux groupes16, ainsi que la question centrale de la prise en charge de la douleur17. Enfin, l’historiographie existante sur la médecine militaire à l’époque napoléonienne, quoique très restreinte, apporte un cadre à cet ouvrage18. La dimension institutionnelle informe le contexte de prise en charge des blessés, mais le point de vue des patients et la question de la chirurgie restent ici centrales. De même, les modes de prise en charge extra-institutionnelles et les rapports entre civils et blessés sont au cœur du propos. Ce livre propose ainsi de reconstituer le parcours des soldats blessés de l’époque napoléonienne19. Étudier expérience du combat et organisation des soins permet de mettre en lumière deux enjeux principaux.

Remettre la blessure dans le contexte de l’expérience combattante permet de comprendre l’expérience de la guerre après le combat, en en élargissant le cadre d’étude. Cela ouvre des perspectives sur le rapport au corps des soldats de l’époque napoléonienne, autrement peu présent dans les sources20. Dans un contexte de chirurgie préanesthésique et souvent mutilante, étudier l’expérience de la blessure permet de mieux saisir le rapport des soldats et des chirurgiens à la douleur et à l’intégrité corporelle21, mais aussi de cerner les conceptions de la masculinité des soldats de cette époque22. Cette extension de la temporalité de l’expérience combattante après le combat pose aussi la question de la mémoire. Les témoignages (mémoires, journaux de routes et lettres de soldats, chirurgiens et civils) sont une fenêtre sur le rapport à l’écriture de soi des acteurs sociaux de cette période23. L’expérience de la blessure, qui arrache le soldat, non seulement à son régiment et à son groupe primaire, mais aussi à la bataille et à la suite des événements de la campagne, apparaît comme un moment propice pour saisir les tensions entre récits collectifs et expérience individuelle.

Le deuxième enjeu de ce livre concerne l’organisation des soins. Il s’agit de comprendre comment fonctionne l’institution médicale du service de santé des armées, du niveau des réglementations à celui des pratiques quotidiennes et à la façon dont sont pris en charge les blessés. Sont étudiés les rapports entre chirurgiens et patients ainsi que l’expérience, par les blessés, de la chirurgie militaire – en particulier des opérations, mais aussi la façon dont sont constitués les services de santé des armées et quels rapports peuvent être décelés entre blessés, chirurgiens, armée et institutions sanitaires. Il s’agit aussi de comprendre les modes de soins para-institutionnels qui mettent en œuvre les rapports entre civils et soldats, les solidarités au niveau des groupes primaires, les accords avant le combat et les réseaux de sociabilité. Le rapport aux civils permet d’aborder les interactions entre ennemis mais aussi les rapports entre les genres, puisque le soin des blessés est en partie assuré par des femmes – lesquelles sont, dans ce cadre, visibles dans les sources24. Le parcours de soldats blessés au combat pendant les guerres napoléoniennes est ainsi étudié comme l’interface entre une expérience individuelle, voire intime, des acteurs et du phénomène social collectif, institutionnalisé, de la prise en charge de la blessure au combat.

Les sources disponibles sont de natures diverses et d’origines variées, et pour partie inédites. Elles proviennent principalement de France, d’Autriche et de Saxe, et incluent témoignages (lettres, mémoires, journaux de route), sources médicales (mémoires médicaux, thèses de médecine, rapports d’inspection d’hôpitaux et descriptions de cas par les chirurgiens), textes législatifs et réglementaires, sources administratives et diverses sources sérielles.

Suivre le parcours des soldats blessés, du moment de leur blessure à leur guérison ou à leur mort, s’approcher de leur expérience et explorer le contexte institutionnel dans lequel ils sont pris en charge ainsi que le rôle des civils dans les soins qui leur sont donnés, tels sont les objectifs des pages qui vont suivre. Il s’agit aussi, loin des seuls généraux, d’explorer au plus près des corps même de ceux qui y ont participé, les conflits de l’ère napoléonienne, centraux dans les évolutions menant à la guerre moderne.








Partie I
Avant la bataille



Leipzig, une catastrophe sanitaire


Leipzig, 15-19 octobre 1813. Les armées de toute l’Europe, près d’un demi-million d’hommes, sont rassemblées autour de la ville saxonne, et s’affrontent dans ce qui, pour l’armée française, est une défaite cuisante. La campagne de 1813 représentait déjà un changement d’échelle en termes de nombre de blessés, mais aussi de morts : plus de 400 000 en incluant les morts civils et les victimes d’épidémies1. La campagne de Russie avait été extrêmement meurtrière, mais, sans sous-estimer la létalité de la Moskowa/Borodino, c’était surtout une succession de privations, d’épidémies et de mauvaises conditions climatiques2. De plus, la bataille de Leipzig, qui dure quatre jours – dont trois de combat effectifs –, du 16 au 19 octobre 1813, est la plus grande bataille de l’histoire européenne jusqu’alors, en termes de pertes comme d’effectifs engagés3. Elle le restera jusqu’à la Première Guerre mondiale4. C’est une épreuve majeure pour les services de santé des armées concernées. Côté autrichien, si une certaine adaptabilité à la situation de guerre et une certaine capacité à l’anticipation semblent s’être développées depuis 1809, il reste que les hôpitaux paraissent sous-dimensionnés pour suivre une campagne, sans parler de la bataille proprement monstrueuse à l’échelle de Leipzig. Dès avant la bataille, les hôpitaux sont nombreux à Leipzig : pour une ville de 40 000 habitants, on compte, au début du mois de septembre 1813, 18 000 lits d’hôpitaux. C’est un lieu de soins, mais aussi de transit pour les blessés, avec près de 90 000 blessés et malades qui transitent par ce lieu entre fin août et début octobre 18135. C’est une pression très intense sur la ville, et ce avant même le début de la bataille.

Les soldats qui participent à la campagne de Saxe en 1813 sont, pour une part, en particulier côté français, mais aussi chez les Russes, des survivants de la campagne de Russie. Les autres sont de jeunes recrues. Côté autrichien, cela constitue un facteur moins important, l’Autriche n’ayant eu qu’une participation très limitée à la campagne de Russie, aux côtés de la France, mais sans pénétrer loin en territoire russe. Les pertes subies par les armées françaises ont été sévères. Le nombre de morts est estimé dans une fourchette de 250 000 à 300 000 hommes et, si l’on inclut les prisonniers, les pertes atteignent 80 % des effectifs sur la durée de la campagne6. Ces pertes extrêmement importantes et la violence inédite de la campagne de Russie7 font peser leur ombre sur celle de la campagne de Saxe. À cela s’ajoute l’effet du reste de la campagne : en effet, les batailles du printemps et de l’été 1813 n’ont pas été sans causer des pertes importantes. La seule bataille de Lützen a occasioné des pertes d’environ 20 000 hommes dans l’armée française (15 000 chez les Prussiens et les Russes)8. Il ne faut pas non plus sous-estimer les pertes en termes d’encadrement expérimenté, déjà bien réduit suite à la retraite de Russie9. Dans l’armée française, les jeunes conscrits arrivés de France payent aussi un lourd tribut aux épidémies : parmi ces nouveaux soldats, on mesure des taux de perte de 40 % avant même les premiers combats. C’est donc une armée française lourdement chargée de blessés, au service de santé dont les ressources sont étirées, et aux alliés fatigués plus ou moins volontaires, qui arrive à Leipzig en octobre 1813. L’armée autrichienne a beaucoup moins souffert. Pourtant, la situation du service de santé reste tendue : le dispositif prend en charge les blessés de l’alliance avec les Russes et les Prussiens, lesquels ont subi des pertes plus importantes. L’effet d’usure y a sa part, mais aussi par moment une certaine forme d’improvisation au moins apparente, surprenante pour un État qui se prépare depuis longtemps à la guerre.

D’un point de vue militaire, la bataille de Leipzig est une confrontation de proportions massives. Le Völkerschlacht comme l’appellent les germanophones (littéralement « combat des peuples », traduit le plus souvent en français par « bataille des Nations »), rassemble sur un champ de bataille qui s’étale autour et dans la cité saxonne, les armées napoléoniennes (Français, alliés allemands plus ou moins volontaires, mais aussi Polonais ou Italiens) opposées aux Autrichiens, Prussiens et Russes. Plus de 400 000 hommes10 se battent sur ce champ de bataille, et l’affrontement est une sévère défaite pour l’armée napoléonienne, qui sonne le début de la fin de la domination napoléonienne sur cette partie de l’Europe11. Le 16 octobre voit des combats intenses autour de la ville, avec des pertes importantes, le 17 octobre est un jour d’accalmie dans les combats que les belligérants utilisent pour se préparer à la suite. Les combats acharnés atteignent de nouveau la ville de Leipzig le 18 octobre et la bataille d’achève par la déroute de l’armée napoléonienne le 19 octobre.

La prise en charge des très nombreux blessés12 de ce champ de bataille met en lumière les points de tensions des services de santé des armées et donc les dynamiques principales de leur fonctionnement. Un premier élément est l’importance des blessures par artillerie13, qui était déjà une tendance forte pendant la campagne de 1813 dans son ensemble, et le chirurgien Chavan, dans un rapport au sujet des blessures rencontrées après la bataille de Bautzen quelques mois auparavant, mentionnait « neuf-dixièmes14 » de blessés par artillerie dans son ambulance. Les statistiques données ici ne sont que des ordres de grandeur, mais permettent de reconnaître la place de l’artillerie qui cause des blessures nécessitant beaucoup de soins. La présence constante de l’artillerie a aussi une influence particulièrement importante sur les civils, qui, à Leipzig plus qu’ailleurs, sont présents dans les différents lieux de combat autour et dans la ville de Leipzig. Gottfried Wilhelm Becker, qui publie, quinze jours après la bataille, un compte rendu de l’affrontement de Leipzig, note l’habituation progressive des civils au vacarme de l’artillerie dans la période qui précède le combat15. Il raconte une bonne partie de la bataille au prisme du bruit du canon, ses rapprochements et éloignements étant pour les civils le seul moyen de suivre ce qu’il se passe16. C’est aussi le principal danger auquel ils sont confrontés dans la bataille17. Pour les blessés, la présence constante de l’artillerie constitue également un risque d’être de nouveau atteints. Le caractère périurbain puis urbain de la bataille joue un rôle important dans les conditions de traitement des blessés, et ce d’autant plus qu’ils sont très nombreux. En effet, au premier jour de la bataille, ceux-ci sont emmenés pour être soignés dans les villages autour de Leipzig ainsi que dans la ville elle-même. Johannes Friedrich Rochlitz écrit ainsi à la date du 17 octobre :

On s’était tué à la tâche depuis la veille au soir sans interruption à panser et à loger les blessés, et il n’y en avait toujours pas moins qui gisaient sans soins directement sur le pavé sur la place du marché et dans les rues voisines, de sorte qu’à plusieurs endroits, on marchait tout à fait littéralement dans le sang18.


Dans Leipzig même, dès le 17 octobre, soit avant même que les combats n’atteignent la ville, la présence d’un grand nombre de blessés est une tâche presque insurmontable pour les civils.

La ville de Leipzig est ainsi, pendant la bataille elle-même, encombrée de blessés, qu’ils aient été amenés là les jours précédents, déjà présents dans les hôpitaux de Leipzig, ou bien encore blessés sur le lieu même. La taille du champ de bataille fait que ces lieux de soins ne sont pas à l’abri des combats. À Leipzig, les lieux de combats, les lieux de vie des civils, et les lieux de soins des blessés sont étroitement mêlés. L’accumulation même du nombre de blessés défie la description et les témoins ont recours à la répétition de tableaux tentant de créer une idée de la scène d’ensemble. On retrouve dans la plupart des témoignages des références au malheur et à la misère (Elend), une insistance sur l’impression que les blessés sont innombrables, ainsi qu’une description de la destruction des corps. La description sans doute la plus marquante de ce champ de bataille, peut-être parce qu’elle date d’une quinzaine de jours après les combats, est celle de Gottfried Wilhelm Becker. Il décrit ce qu’il voit près des portes de Leipzig le 16 octobre 1813 :

Ici, un homme, dont un pied avait été arraché d’un coup de feu, porté sur le dos d’un camarade. Là, un autre, sans jambes, assis sur sa monture. Le suivait un officier pâle comme la mort, à l’épaule fracassée par un boulet, porté sur une porte. Au milieu de tout cela, se pressait une ambulance, et les blessés criaient de douleur. Et alors en vint de nouveau un, avec un bras arraché, fumant calmement sa pipe et se moquant de la douleur. Maintenant arriva un cheval sans mâchoire inférieure, la langue pendante. Mais assez de telles scènes qui ne sont que quelques touches de la grande peinture de la misère que nous, témoins oculaires, observâmes en un quart d’heure à une demi-heure de distance du champ de bataille. Quelles scènes restèrent par nous inaperçues ? Que se passait-il au même instant devant les autres portes19 ?


C’est surtout la destruction des corps qui retient l’attention de Becker, et les ravages de l’artillerie. Becker exprime aussi, par les questions à la fin de l’extrait, le caractère difficilement commensurable de la mort de masse à laquelle il est confronté. L’intensité de la violence et de la destruction font de Leipzig un passage de seuil dans l’histoire de la guerre, seuil qui ne se retrouvera plus dépassé avant le siècle suivant. Pour les blessés français qui sont capables de se déplacer ou sont transportés, la fin de la bataille de Leipzig, en pleine descente de l’armée napoléonienne, est le moment d’une tentative de fuite. Le passage du pont de Leipzig est célèbre, de même que sa destruction prématurée, qui laissa une partie de l’armée française prisonnière dans la ville. Robinaux décrit ainsi sa tentative de passer le pont :

La foule y était si considérable que lorsque j’allai pour y passer, il y avait plus de trois pieds de morts et de mourants écrasés par leurs propres camarades. Je voulais m’engager dans ce fatras, aussi manquais-je d’en être la victime ; quand j’eus pénétré à une certaine distance de cette masse égarée je sentis mes forces s’affaiblir et j’allais infailliblement tomber sous les pieds de cette foule qui avait perdu tout sentiment d’humanité et ne pensait plus, chacun, qu’à sa sûreté personnelle ; l’égoïsme était à son comble, les hommes avaient perdu tout usage de la raison ; ils ne s’entendaient plus, les chefs n’étaient plus écoutés, enfin le malheur était à son comble20.


Robinaux décrit la foule comme une masse où les individus ne se distinguent pas les uns des autres, la description déshumanise largement le groupe (« fatras », « cette foule qui avait perdu tout sentiment d’humanité »). Les normes habituelles de comportement s’effondrent, ne suffisant plus face à l’ampleur de l’événement. Robinaux lui-même échoue à passer le pont, mais parvient à traverser l’Elster à la nage. Nombreux sont les soldats à fuir ainsi la ville, et le maréchal Poniatowski meurt noyé dans le fleuve. Les ambulances de Leipzig sont aussi débordées par l’échelle même de la bataille. Larrey écrit :

Nous eûmes six mille cinq cents blessés, que nous pansâmes sur le terrain, à une très courte distance du champ même de bataille, et souvent sous le canon de l’ennemi. Le sixième environ était atteint de blessures d’artillerie, qui exigèrent toutes quelques opérations que nous fîmes à mesure qu’elles se présentaient21.


L’artillerie, par sa portée, complique les conditions de soins puisque les opérations se font sous le feu même du canon. Plus marquant encore, 6 500 blessés en quatre jours, c’est tout juste un peu moins que le nombre total de blessés français à Austerlitz22. Or il ne s’agit ici que d’une ambulance. À supposer que son estimation du nombre de blessures par artillerie soit correcte, cela donnerait plus d’un millier de blessés par artillerie qui nécessitent, dans de nombreux cas, une amputation. Dans ces conditions, la rapidité des traitements devient une nécessité absolue, et la chirurgie de guerre prend ici une dimension de masse. Celle-ci se retrouve dans les descriptions de l’ambulance. Dumonceau évoque ainsi les restes de l’ambulance qu’il rencontre la nuit et qui s’étendent sur « plus de cent pas23 ». Grabowski décrit pour sa part « un tas de jambes et de bras humains coupés, d’à peu près six pas de haut sur autant de largeur24 ».

Dans les environs de Leipzig, tous les blessés n’ont par ailleurs pas eu la possibilité de rejoindre l’ambulance. Nombreux sont ceux qui sont restés abandonnés sur le champ de bataille25. Autour de Leipzig, on trouve ainsi des ambulances massives et des blessés abandonnés. Qu’en est-il dans la ville même ? Le chirurgien bavarois Wilhelm Meier apporte des éléments de réponse à cette question. Il tient en effet dès le premier jour de la bataille, pendant toute sa durée, et même après celle-ci, une ambulance dans la ville même. Peu influencé somme toute par le sort de la bataille, Meier raconte des journées de travail intense, les blessés continuant à arriver en grand nombre. Son texte mérite d’être cité assez longuement, car il apporte une focalisation assez inhabituelle sur le récit de la bataille de Leipzig :

16 octobre :


Tout le long de la journée, les blessés affluèrent de toutes parts. Vers les trois heures de l’après-midi, arrivèrent les blessés de notre 2e régiment d’infanterie, dont 4 compagnies avaient pendant longtemps été à la merci du plus fort du feu des Autrichiens, et avait été impitoyablement anéanties.

Notre poste de secours se trouvait en pleine rue dans la ville. Là, la plupart des blessés furent pansés et soignés ; les opérations les plus importantes, amputations et autres, furent effectuées par nos soins dans les maisons voisines.

Les habitants de Leipzig se montrèrent très bienveillants et serviables, en soutenant et donnant des rafraîchissements à ceux qui souffraient et avaient besoin d’aide. […]

La nuit était tombée depuis longtemps quand vers 10 heures du soir, notre travail du jour s’acheva, et tous nos blessés (plus de 100 hommes), parmi lesquels quelques officiers, étaient pansés et avaient reçu des soins : ce n’était pas le cas de nombreux autres blessés, des centaines d’entre eux passèrent la nuit dans la rue et sans pansement26.



17 octobre :

La trêve de ce jour [17 octobre] – qui soit dit en passant ne fut pas pour nous médecins un jour de repos, car les fruits sanglants de la veille nous donnèrent beaucoup de travail – fut comme le calme avant la tempête sur la mer27.


18 octobre :

La journée sanglante nous donna à nous médecins un travail abondant et difficile jusqu’à la nuit. […] Enfin, la nature prit sur nous aussi ses droits. Épuisés par le travail et assaillis et comme assommés par les impressions dramatiques du jour, nous nous couchâmes, et le sommeil ferma nos yeux fatigués28.


Meier revient avec insistance sur le travail que représente l’arrivée de nombreux blessés. Il souligne l’intensité de celui-ci, l’épuisement des médecins que ne concerne pas la presque trêve du 17 octobre. L’épuisement est physique – il ne faut pas sous-estimer la force nécessaire pour soulever des blessés, scier des os et fermer des plaies –, mais il est aussi sensoriel et émotionnel, comme le souligne l’entrée du 18 octobre. Meier décrit une ambulance bien organisée, où les blessés les plus graves sont opérés séparément des autres et à l’intérieur, et souligne l’aide apportée par les civils. Il décrit aussi à quel point les ressources font défaut ; la plupart des blessés qu’il soigne sont bel et bien dehors en plein mois d’octobre. Meier ne cache pas le caractère insuffisant de ses efforts, son travail acharné ne parvenant à apporter des soins qu’à une petite partie des blessés présents : il se limite à ceux de son régiment, presque anéanti par les batteries autrichiennes. Il parvient à soigner ses blessés, mais nombreux sont ceux qui n’ont pas cette chance. Après la bataille, Meier continue son service dans la ville de Leipzig. Il est désormais prisonnier, mais cela ne change presque rien pour lui. Il parle la même langue que les Autrichiens auxquels il a affaire et continue son œuvre, sans être maltraité ni même vraiment interrompu.

Si la bataille de Leipzig a des dimensions exceptionnelles, certaines des caractéristiques du traitement des blessés qu’on y identifie sont centrales dans les guerres napoléoniennes. Pendant cette bataille, comme dans le reste de ces guerres, l’impact de l’artillerie sur la pratique chirurgicale, la masse des blessés traités ainsi que l’implication sur le champ de bataille même des populations civiles, sont des éléments qui méritent d’être soulignés.

L’achèvement de la bataille ne met pas fin, loin de là, au travail des services de santé. Deux éléments modifient les paramètres des soins de longue durée prodigués aux blessés : le caractère massif et urbain de la bataille, mais aussi le fait que, pour l’armée française, cette bataille s’achève en déroute. Compte tenu des pertes importantes durant la bataille, des hôpitaux sont organisés en urgence à l’intérieur même de la ville. De nombreux bâtiments sont réquisitionnés à cet effet. La présence de tant de blessés et de malades constitue bien sûr une pression intense sur les ressources de la ville ainsi qu’une source de contagion. Dans le recueil de témoignages édité par Naumann, publié pour le cinquantenaire de la bataille, on trouve une liste de cinquante hôpitaux ouverts dans les jours qui suivent la bataille de Leipzig, ainsi qu’une liste de vingt-cinq autres, ouverts plus tardivement et répartis par armée d’origine29. Organisés dans l’urgence, ces établissements manquent cruellement de ressources. Les blessés des vaincus sont particulièrement mal lotis, la priorité de chaque armée étant d’abord de soigner les siens, ce qui constitue déjà une tâche à peu près insurmontable. Les descriptions de ces hôpitaux remplis au point de refuser du monde30 sont nombreuses. Jean-Pons-Guillaume Viennet, officier d’artillerie, en donne une description particulièrement dramatique :

L’espoir de retrouver quelques-uns de mes amis me fit visiter les nombreux hôpitaux de Leipzig. Quels hôpitaux, grand Dieu ! Des églises, des magasins, des écuries, des galetas vides, un lit de paille hachée étendue sur le pavé ; et là-dessus des corps humains couchés l’un contre l’autre, les uns morts de la veille, les autres agonisants. Ceux-ci gémissant, ceux-là criant qu’on les débarrasse du voisinage d’un cadavre, tous ces malheureux couverts de sang, la tête et les membres entourés de sales chiffons, quelques chirurgiens fort rares, presque pas d’infirmiers, de charpie, de bouillon, de médicaments ; et, dans les cours de ces charniers, des monceaux de cadavres nus, maigres, défigurés, attendant le tombereau qui doit les emporter dans une fosse commune. Spectacle affreux, désolant, honteux pour les hommes qui n’ont aucune pitié des misères de leurs semblables, mais qui accuser dans cette circonstance ? Les vaincus s’en étaient allés, les vainqueurs les poursuivaient, ce qu’il restait dans la ville ne suffisait point à ces nécessités du moment, à cette multitude de blessés qu’il fallait recueillir sur le champ de bataille. Qui accuser31 ?


Le style emphatique met en relief de nombreuses caractéristiques des hôpitaux napoléoniens qui seront explorées plus en détail dans la suite de ce livre. Les bâtiments utilisés sont majoritairement de fortune, et, en effet, les églises et les écuries sont parmi ceux le plus souvent utilisés. Les blessés sont souvent déposés à même le sol, parfois même sans toit au-dessus de leur tête. La plupart de ces aspects sont bien documentés par ailleurs : le manque de charpie, de chirurgiens et plus encore d’infirmiers. La difficulté à inhumer les nombreux morts et les délais qui s’ensuivent sont aussi une constante des journées de bataille, et on y réquisitionne souvent les civils. Gottfried Wilhelm Becker, dans un texte publié quinze jours après la bataille, insiste, plus encore que sur les hôpitaux, sur ceux des soldats blessés qui n’y ont pas trouvé de place. Il écrit :

Ce jour-là [20 octobre] comme les suivants, la pire situation était celle des malheureux blessés et prisonniers* français. [en note] * On se rappelle que ces malheureux n’avait rien mangé d’autre que ce qu’ils avaient trouvé sur le champ de bataille de choux et de navets souillés du sang de leurs frères [d’arme]. [reprise du corps du texte] Ils étaient allongés le long des rues, blottis contre des pierres, pour protéger leurs membres fracassés de la terrible cohue des cavaliers, voitures et troupes innombrables32.


L’abandon complet des blessés dans la rue montre le degré d’effondrement qu’atteignent les services de santé. Le manque de nourriture est l’autre point sur lequel insiste Becker. Il précise que les légumes que consomment les blessés qui ne sont pas en ville sont « souillés » du sang de leurs « frères ». L’utilisation du mot « souillé » (« besudelt »), qui renvoie à une notion de sacré, laisse entendre que cette consommation de légumes couverts de sang humain représente une transgression. Il paraît possible de faire l’hypothèse que cela touche au tabou de l’anthropophagie, et ce d’autant plus que d’autres textes font allusion à des scènes de cannibalisme, voire les décrivent33. Le pasteur Ludwig Wilhelm Schlosser tourne autour de la question, qualifiant les blessés de cannibales sans pour autant décrire de telles scènes en détail34. Le marchand Meißner, lui, dans un journal non destiné à la publication, décrit des scènes de cannibalisme, mais comme un récit rapporté. Il est difficile de savoir si ces précautions viennent du fait qu’il s’agisse de rumeurs ou si le caractère tabou du sujet les impose. Cela ne permet pas d’établir ou de disqualifier le caractère factuel de ces épisodes. Il n’en reste pas moins que les conditions de survie des blessés dans Leipzig ont visiblement été suffisamment précaires pour que de telles histoires aient été crues et répétées35.

Les descriptions du sort des blessés dans Leipzig montrent ainsi une situation d’extrême misère. Il en est de même pour ce qui est des environs de la ville, où de nombreux blessés sont abandonnés en plein air, sans recevoir de soins. Ainsi, le pasteur de Dölitz, rapportant les témoignages de deux habitants de cette localité pour le cinquantenaire de la bataille – donc fort longtemps après les faits –, indique qu’à leur retour dans leur village après la bataille (sans date précise), les habitants ont découvert de nombreux blessés restés sans soins depuis des jours36. Le récit souligne le rôle des habitants civils dans ces premiers soins accordés aux blessés, et le partage de ressources pourtant minimes et de logements dévastés.

Si l’on s’éloigne un peu de la ville de Leipzig, comme l’ont fait les armées, en suivant les blessés qui ont pu être évacués ou dont les blessures étaient suffisamment légères pour leur permettre de suivre l’armée, on trouve des situations très différentes dans les armées autrichiennes et françaises. Cela est assez peu surprenant. L’armée autrichienne fait partie des vainqueurs : si le nombre extrêmement important de blessés n’est pas sans poser de difficultés à un service de santé qui était déjà sous pression avant même la bataille, ceux-ci ne sont pas abandonnés sans soins, en tout cas pas la majorité d’entre eux. Les sources soulignent cependant les difficultés de recrutement de personnel, et les expédients mis en œuvre pour y pallier : réquisition de médecins civils37 et d’étudiants en médecine38.

Du côté français, en revanche, la déroute qui suit la bataille de Leipzig provoque un désordre massif dans le service de santé des armées. Même les soldats blessés qui parviennent à suivre la retraite et ne sont donc pas (ou du moins pas immédiatement) faits prisonniers sont confrontés à des conditions de soins particulièrement difficiles39. Dès le 19 octobre, alors que la bataille s’achève, l’évacuation des blessés par leurs camarades prend l’allure d’une fuite, mise en œuvre avec le peu de moyens disponibles. Les soldats sont traînés vers la sortie de la ville. À ce stade, il n’y a pas d’ambulance directement en vue. La retraite se fait sous la menace directe des canons. Une fois le pont de Leipzig détruit, ce qui ressemblait à une procession ordonnée, quoique macabre, devient une déroute, emplie de scènes de panique40. Le 23 octobre 181341, l’encombrement de la route est tel qu’il est nécessaire de faire brûler les voitures qui n’ont pas une utilité immédiate. La priorité est de faire passer l’artillerie, dont la sauvegarde assure la possibilité de reprendre le combat. Les blessés sont une préoccupation secondaire, et ils sont d’ailleurs abandonnés sur la route. Leur situation est décrite par le brigadier Jean-Jacques Lambry, qui est pris dans la retraite après Leipzig. Il décrit la scène suivante, qu’il situe au 27 octobre :

Au point du jour, je rencontrai sur la route un malheureux soldat, blessé au pied depuis l’affaire de Leipzig. Il se traînait sur deux branches fourchues qu’il avait arrachées à un arbre, et dont il se servait au lieu de crosses. Les cris et les plaintes que le froid, la douleur et la faim arrachaient à cet infortuné, me déchirèrent l’âme. J’appris qu’il marchait ainsi jour et nuit, pour ne pas tomber entre les mains de l’ennemi. Je ne pouvais que plaindre son triste sort, et je le faisais bien sincèrement42.


L’errance de blessés se soutenant par des moyens de fortune (ici « deux branches fourchues […] arrachées à un arbre »), qui les mènent généralement du champ de bataille à l’ambulance, est ici allongée par la déroute. Lambry décrit le sort du blessé, raconte ses cris et gémissements et la pitié qu’il lui inspire. Il reconnaît aussi son incapacité à lui venir en aide. Le blessé continue à marcher par crainte d’être fait prisonnier s’il s’arrête. Et en effet, de nombreux blessés, incapables d’aller plus loin, sont ramassés par les armées alliées sur leur chemin. L’officier autrichien Wilhelm von Reiche raconte la découverte quotidienne de tels blessés :

À chaque étape, nous trouvions les étables et les granges remplies de malades et de mourants, une misère que les soins les plus actifs ne parvenaient pas à soulager43.


Les soldats abandonnés sont nombreux, et Reiche souligne l’impossibilité de leur venir efficacement en aide. Le texte appartient au registre de la déploration : il décrit les maux de la guerre, s’en attriste, et regrette l’impossibilité d’y remédier. Même pour les soldats qui, pendant la retraite, parviennent enfin à trouver les ambulances qui ont réussi à échapper à la défaite, l’accès aux soins connaît des limites, ces ambulances étant fort mal fournies. Larrey, tout en conservant son optimisme et son volontarisme habituels, décrit les difficultés du service chirurgical qu’il parvient à organiser à la suite d’un affrontement qui a lieu après Leipzig44. Il souligne les difficultés de la situation, et le manque de moyens liés à la déroute. Il mentionne aussi l’ingéniosité des chirurgiens qui continuent leur service avec les moyens à leur disposition, à savoir ceux qu’ils avaient pris la précaution d’emporter directement avec eux. En l’absence de charpie et de linge à pansement, les chemises des blessés font l’affaire. Et Larrey de louer le zèle de ses chirurgiens. Ces éléments sur lesquels Larrey insiste encore et encore semblent constituer une identité professionnelle de chirurgiens militaires habitués et aptes, bien plus que leurs homologues dans le civil, à panser et à opérer avec les moyens du bord. La situation reste cependant difficile (« affreuse situation »). Alors même que l’ambulance de Larrey est sans doute la mieux fournie de l’armée, elle manque de personnel. Elle ne peut à elle seule suffire aux besoins de l’armée tout entière et le manque de chirurgiens se fait sentir très longtemps durant la campagne.

Le départ rapide des belligérants après la bataille de Leipzig entraîne l’abandon, dans la cité saxonne, de très nombreux blessés affamés, sans soins, souvent à la merci des éléments. Les blessés autrichiens évacués sont soignés par un personnel certes peu nombreux et pas toujours formé, mais ne sont pas confrontés à la désorganisation presque complète du service de santé qui est le lot des blessés français dans la retraite. De nombreux soldats sont logés dans les villages autour de Leipzig dans les semaines qui suivent la bataille45. Les derniers tableaux récapitulant les mouvements de blessés datent de février 1814, où on ne compte plus que quelques blessés, la plupart déjà dans de petits hôpitaux. Les villages se sont vidés au cours du mois de décembre 181346. Durant ces mois, cependant, la charge qui pèse sur les civils saxons est extrêmement lourde, puisqu’il faut nourrir ces malades et ces blessés. Par ailleurs, leur seule présence est une source d’épidémies.

Les décès de civils pendant la bataille elle-même ont été relativement peu nombreux. La bataille de Leipzig occupe une place particulièrement marquante dans la mémoire des habitants de la région, par ses conséquences sur le plus long terme. L’affirmation du caractère exceptionnel de la bataille, de son ampleur inédite en destructions de vies humaines, apparaît très tôt dans les témoignages. Wilhelm Becker, écrit :

Mais ah ! Nous en venons tout juste à la misère qui ne s’étend pas seulement à la ville, non, mais bien à tous les nombreux, nombreux villages florissants qui l’entourent ! Que sont des Lützen, Iéna ou Eylau et tant d’autres batailles, à côté de celle-ci47 ?


Becker souligne l’étendue géographique des dégâts causés par cette bataille. Il évoque aussi la destruction des champs et des récoltes, principalement par le bivouac, ruinant les paysans et aggravant la misère.48 Cela confère à l’événement une temporalité bien plus durable que celle de la bataille elle-même. Cette observation de Becker, qui écrit une quinzaine de jours après la bataille, est en réalité une prévision. Les témoignages rassemblés par Naumann à l’occasion du cinquantenaire de la bataille la confirment. Le pasteur de Liebertwolkwit et Großpößna, Karl August Goldschad, exprime de manière générale la durabilité de l’impact qu’eut la bataille de Leipzig sur ses paroisses :

Mais avec la fin de celle-ci [la bataille de Leipzig] la détresse, la misère et le malheur qu’elle avait apportés dans de nombreux lieux, et parmi ceux-là à Liebertwolkwit, n’avaient pas disparu mais étaient seulement maintenant vraiment visibles, et deviendraient de plus en plus visibles avec le temps49.


Rentrant chez eux après la bataille – une bonne partie des habitants des villages autour de Leipzig y avaient cherché refuge pendant les combats –, les villageois, outre des destructions matérielles, retrouvent des blessés abandonnés et de nombreux cadavres. Ce sont ensuite les habitants qui doivent se charger de s’occuper des blessés, avant qu’ils ne soient évacués vers Leipzig50, mais aussi d’enterrer les morts. Les délais d’enterrement des cadavres et la présence de blessés et de malades en si grand nombre ont par ailleurs des conséquences sanitaires majeures en termes d’épidémies. Pour les civils encore plus que pour les militaires, les épidémies qui suivent la bataille sont bien plus meurtrières que la bataille elle-même. Les conséquences de la présence d’un si grand nombre de malades et de blessés ne s’arrêtent pas à la porte des hôpitaux ou dans le monde militaire, et les hôpitaux militaires causent bien plus de dégâts dans la ville que n’avait pu le faire le combat lui-même. La contagion ne s’arrête pas non plus à la limite de la ville de Leipzig, et les villages aux alentours sont eux aussi frappés par les épidémies. La réflexion que cela inspire au pasteur Kornmann au sujet du village de Dölitz mérite d’être citée :

Aux atrocités de la guerre s’ajoutèrent encore les horreurs de la maladie ; la fièvre nerveuse maligne fut aussi introduite à Dölitz et se saisit de la plupart des familles. Partout cela ressemblait à un hôpital ; les décès et les enterrements furent pendant quelque temps des phénomènes très communs ; les soutiens de familles étaient de moins en moins nombreux, le nombre de veuves et d’orphelins augmentait par contre constamment, et soucis et chagrin étaient partout à l’ordre du jour51.


Ce que décrit ici le pasteur, c’est une habituation de civils, que la bataille en elle-même avait peu touchés, à la mort de masse en temps d’épidémie et aux conséquences sociales du conflit à plus long terme. La suite du texte de Kornmann52 fait allusion au secours pécuniaire provenant d’associations étrangères reçu par son village, et Leipzig est en effet un des premiers exemples d’envoi d’aide humanitaire internationale. Le pasteur Voigt décrit ainsi ce qu’il en est dans son village :

Au début de l’année 1814, les habitants reçurent de l’Angleterre un soutien pécuniaire et matériel pour de nouvelles semailles, et le comte de Schoenfeld fit distribuer 200 thalers dans la communauté en fonction de leurs semailles. En raison du manque de bétail de trait, certaines parcelles durent être laissées en friche53.


L’aide internationale permet ainsi aux paysans de replanter des semailles, mais les pertes en animaux de trait, une conséquence de la guerre, font que des difficultés persistent. Ainsi, pour les habitants autour de Leipzig, le nombre de blessés causés par la bataille a des conséquences importantes et de longue durée par l’augmentation de la mortalité suite aux épidémies et la ponction sur les ressources alimentaires. La guerre touche ainsi tous les domaines de la vie de ces habitants après la fin des combats, presque plus encore que pendant les combats eux-mêmes.








Chapitre 1
Organisation



Le champ couvert de morts à la suite d’une bataille est de l’ordre du prévisible, même si la masse du nombre de blessés engendrée par les évolutions des guerres napoléoniennes ne le sont pas. Les conflits ayant parsemé le XVIIIe siècle donnent aux États qui entrent en guerre à partir de 1792 une certaine expérience en la matière, qui se retrouve dans l’organisation de leurs services de santé des armées.


Marie-Thérèse, Joseph II, Louis XIV et la Convention :
le service de santé des armées en France et en Autriche avant 1805

En France comme en Autriche, la fondation d’un service de santé des armées date du XVIIIe siècle. Auparavant, des médecins sont présents au sein des armées, mais leur service ne dépend pas directement de l’État. L’histoire de la fondation de ces services est très différente en France et en Autriche, et cette origine dissemblable explique en partie le maintien de pratiques différenciées à l’époque napoléonienne. Dans le royaume de France, après des expérimentations sous Louis XIII1 et la fondation de l’Hôtel Royal des Invalides en 16702, c’est un édit royal, pris par Louis XIV en 1708, qui fonde le service de santé des armées3. L’édit crée des offices de médecins et de chirurgiens des armées, afin d’assurer la présence constante d’un personnel médical dans les garnisons et sur les théâtres d’opération. Il s’agit de charges vénales jusqu’en 1716, date à laquelle sont mis en place des recrutements sur concours. Cet édit initial est complété en 1781 par une ordonnance réglant le fonctionnement administratif des hôpitaux militaires. Cette organisation se heurte dès le départ à des difficultés de financement, qui ne font que s’aggraver dans les années qui précèdent l’embrasement révolutionnaire de 1789. Pour tenter d’y remédier et par mesure d’économie, Louis XVI prend en 1788 une ordonnance qui réduit le nombre d’hôpitaux militaires de grande dimension et prône le traitement des malades dans les régiments. Cette mesure n’a pas vraiment le temps d’être appliquée avant 1789, mais la réduction de budget produit bien son effet et contribue à la désorganisation du service. Les gouvernements révolutionnaires successifs ne gardent ensuite que peu de chose de l’organisation de l’Ancien Régime, et les lois qui s’appliquent à l’époque napoléonienne sont largement celles de la période révolutionnaire. La situation dans l’Empire des Habsbourg est bien différente.

Il n’existe pas, en Autriche, de texte comparable à l’édit de 1708 en France un service de santé des armées. Cependant, celui-ci existe en pratique. Son contrôle étatique est plus tardif qu’en France : avant les réformes sous Marie-Thérèse en 1740, 1770 et 1773, puis sous Joseph II entre 1780 et 1790, les seules règles, datant de 17184, consistent à imposer la présence d’un certain nombre de médecins dans chaque régiment. La réglementation ne s’applique pas uniformément dans toutes les possessions des Habsbourg : les tentatives de Joseph II de l’étendre à la Hongrie avaient échoué. Ne provenant pas d’un texte législatif unique, la réglementation du service de santé des armées autrichiennes s’est ainsi constituée par accumulation successive de textes à la portée et au champ d’application variables. Une fois adoptés, ces textes, issus des grandes réformes de Marie-Thérèse et de Joseph II, sont globalement d’une grande stabilité, n’étant modifiés que lentement et à la marge. L’application des réformes effectivement engagées est, par ailleurs, souvent difficile à évaluer. Dans un premier temps, dans le contexte de la guerre de Succession d’Autriche (1740-1748), les limites du service se font sentir, donnant lieu à de nombreuses plaintes. Les difficultés persistent malgré une plus grande précision apportée à ces instructions pendant la guerre de Sept ans (1756-1763)5. À cette date, le Hofkriegsrath, (conseil aulique de la guerre, chargé de la gestion des affaires militaires dans l’État autrichien6) est responsable vis-à-vis de l’Impératrice des questions de santé. Deux personnages jouent un rôle central dans la période qui précède les guerres napoléoniennes. En 1753, Gerard Van Swieten (1700-1772) est nommé médecin principal, et joue peu ou prou le rôle de ministre de la Santé. Il lance des réformes médicales, tant civiles que militaires, dans lesquelles Joseph II, associé au trône à partir de 1765, joue un rôle important. Le deuxième grand ministre après Van Swieten est Johann Alexander von Brambilla (1728-1800), qui remplit ce rôle pendant tout le règne de Joseph II.

Les différents règlements de l’époque établissent la nécessité de la présence d’un médecin par régiment. Celui-ci est chargé, entre autres attributions, de rendre des rapports sur l’état sanitaire des troupes. Les médecins doivent, au moins en théorie, avoir réussi un examen de la Faculté de médecine de Vienne, qui garantit leur compétence. La réglementation demeure cependant assez peu précise. Pour ce qui est du service médical militaire, deux textes donnent des instructions aux médecins et chirurgiens des armées : l’Instruction für einen bey dem Militare Angestellten Medicum, en 17757, modifié en 1779, et le Reglement für die Kaiserl. Koenigl. Feldchirurgen in Kriegszeiten, de 17888. Ce dernier document reste largement applicable pendant la période napoléonienne. La véritable innovation consiste cependant en la fondation, en 1784 (ouverture en 1785) par Joseph II, sur un projet en partie conçu par Brambilla, du Josephinum, c’est-à-dire de l’Académie médico-chirurgicale. Le nom même de cet établissement souligne une des caractéristiques du service de santé des armées autrichiennes : la perte progressive d’importance de la distinction entre médecine et chirurgie au profit de cette dernière. Mais qu’est-ce que ce Josephinum ? C’est d’abord une école, qui doit former les médecins militaires autrichiens, dont les diplômes sont reconnus dans tout l’Empire9. C’est cependant plus que cela, et Joachim Moerchel résume la nature singulière de cette institution de la façon suivante :

L’Académie médico-chirurgicale avait un triple objectif : en tant qu’école elle devait assurer la formation des médecins militaires, en tant que commission sanitaire de terrain elle avait une mission de conseil, en matière d’affaires médicales militaires et en tant que société savante, elle devait contribuer à la promotion des sciences médicales.10


Cette triple fonction en fait une institution d’une grande originalité qui forme un personnel particulièrement qualifié. La difficulté, non résolue et ayant même tendance à s’aggraver pendant les guerres napoléoniennes, est de former un nombre suffisant de médecins pour répondre à la demande d’une armée aux effectifs croissants. Cela entraîne la nécessité de recourir à des solutions provisoires, en employant un personnel moins bien formé et très hétéroclite. Cette situation se prolonge pour l’essentiel pendant les guerres de la Révolution et de l’Empire.

En France, alors même que les conséquences de la réforme de 1788 vont s’avérer durables, fragilisant les capacités de soins et la formation des médecins et chirurgiens militaires à la veille d’une longue période de guerre, la Révolution modifie profondément le contenu des règlements applicables à la médecine militaire. Les débuts de la Révolution voient le retour à la pratique civile de nombreux praticiens du service de santé, et une incertitude se fait jour quant au choix des modes de recrutement, entre attachement à la liberté d’exercer et nécessité de contrôler la compétence des praticiens. Un premier règlement est mis en place par décret les 21 et 22 avril 1792, mais le début de la guerre en 1792 en montre les limites, entraînant de nouvelles réglementations.




Le service de santé des armées : la législation française

La législation française du service de santé des armées en vigueur à l’époque napoléonienne se compose de textes dont la publication s’échelonne de l’an II (1793-1794) à 1813. Les plus importants sont, pour la période révolutionnaire, les décrets de la Convention du 7 août 1793, du 2 ventôse an II (21 février 1794), complétés par le règlement concernant les hôpitaux militaires de la République française la même année. Sous le Directoire, le règlement du 10 floréal an IV (17 mai 1796) modifie le mode de direction du service de santé des armées, mais les dispositions de ce règlement sont ensuite modifiées sous le Consulat, le 9 frimaire an XII (30 novembre 1804), par un arrêté comportant un nouveau règlement. Enfin, sous l’Empire, après une période de relative stabilité réglementaire, les désastres de la campagne de Russie poussent à une réforme qui est adoptée sous la forme d’un décret impérial, s’appliquant particulièrement aux armées en campagne et daté du 6 avril 1813.

Le décret du 7 août 1793 est de nature provisoire. Il crée un conseil central de santé pour l’armée de terre, fixe les fonctions des commissaires ordonnateurs, qui ont de fait une place centrale dans la direction du service, et établit des équivalences en termes de grade aux médecins et chirurgiens pour ce qui est de leur traitement. Il semble cependant que l’assimilation des officiers de santé à de véritables officiers ne se soit pas vraiment faite11, ceux-ci, quoiqu’étant de jure considérés comme des militaires, restant dans un entre-deux (entre identité civile et militaire), situation jamais vraiment clarifiée à l’époque napoléonienne12. Le décret du 2 ventôse an II (20 février 1794), avec le règlement qui lui est adjoint, est de loin le texte le plus long et le plus complet de la période. Largement modifié pour ce qui concerne la direction du service et son organisation administrative, il reste en revanche largement valable pour le reste de ses dispositions. Son application semble n’avoir été ni complète ni immédiate13. Ce texte a pour but de proposer une véritable refonte du service, adaptée aux enjeux soulevés par le contexte guerrier et révolutionnaire. Il s’agit en premier lieu de fixer les « droits des militaires en maladie », et la réglementation est mise en place pour permettre l’application de ces droits. Le décret fixe l’organisation du personnel médical. Chaque armée doit ainsi disposer d’un médecin-chef, d’un chirurgien en chef et d’un pharmacien en chef, affectés au quartier général. Leur rôle, précisé dans le règlement annexé au décret de la Convention, est de répartir le personnel qui dépend d’eux dans les différents hôpitaux et ambulances. Le médecin-chef est ainsi responsable des médecins, le chirurgien-chef, des chirurgiens et le pharmacien-chef, des pharmaciens. Si une collaboration est attendue d’eux, il n’y a pas de processus administratif permettant de l’assurer spécifiquement. Il faut en théorie un médecin pour 100 fiévreux, un chirurgien pour 25 malades et un pharmacien pour 60 malades. Les chefs ont aussi pour rôle de surveiller les épidémies et de s’informer sur les caractéristiques des lieux traversés, ce qui montre l’importance croissante de la cartographie médicale et des préoccupations hygiénistes. La direction du service de santé n’est cependant pas exclusivement médicale, loin de là. Le personnel subalterne de soins est constitué d’employés, engagés pour trois ans ou la durée de la guerre. Il aura tendance à se militariser au cours de la période, avec notamment la création de bataillons d’infirmiers en 1809. En revanche, ce n’est pas le cas du personnel administratif et financier, qui reste majoritairement civil et dépend, en dehors des questions strictement médicales, de l’administration de l’armée. Une partie du service des hôpitaux est ainsi gérée par des administrateurs qui, de fait, exercent un fort contrôle sur l’activité des médecins en répartissant les approvisionnements et une partie des attributions de personnel. Ils ont en effet un rôle de gestion des approvisionnements en nourriture et en médicaments qui est publique (« en administration »), les fournitures complémentaires restant « à l’entreprise par adjudication ». Le recrutement du personnel est assuré par concours. Outre leurs titres et diplômes, les candidats doivent répondre par écrit à des questions sur des sujets relatifs à leur discipline, sous la forme de mémoires. Les chirurgiens doivent également démontrer leur compétence opératoire, et les pharmaciens leur compétence à préparer des médicaments, un rapport étant envoyé à la commission de santé sur cette épreuve pratique. Les médecins et chirurgiens sont ensuite répartis en trois classes. Il n’y a cependant qu’une seule classe de pharmaciens. Leurs uniformes et appointements dépendent de ce concours ainsi que de leur ancienneté. Les concours n’étant pas toujours organisés, faute de ressources, des nominations ont lieu, régularisées a posteriori. La formation continue est, quant à elle, assurée par des hôpitaux d’instruction, dont le fonctionnement est réglementé, sous le Consulat, par un règlement daté du 5 brumaire an IX (27 octobre 1800). Le traitement de réforme ou de pension des officiers de santé est réservé à ceux ayant plus de dix ans de service. Son versement suppose une disponibilité constante à rejoindre l’armée, sous peine d’en perdre le bénéfice. Il est réglementé par un arrêté des consuls de la République du 15 nivôse an IX (5 janvier 1801).

Déjà actif sur le plan des réglementations à portée limitée, le Consulat produit aussi une réforme de plus grande ampleur au moyen d’un arrêté du 9 frimaire an XII (30 novembre 1804). Le Conseil de Santé des Armées – mode de direction collégial associant armée de terre et marine, qui n’avait jamais vraiment été mis en pratique – est supprimé. Il est remplacé par un corps d’inspecteurs généraux. Leur rôle est d’abord de contrôler le bon état des hôpitaux par des tournées constantes, pendant lesquelles ils doivent aussi examiner les connaissances des praticiens du lieu. Le règlement précise aussi le nombre de médecins et de chirurgiens dans les régiments qui doivent assurer le service des hôpitaux en garnison et s’occuper des maladies légères ne nécessitant pas d’hospitalisation dans tous les cas. Le texte met en évidence l’importance numérique des sous-aides à la formation sommaire qui assurent les soins du quotidien. Le personnel double entre pied de guerre et pied de paix, ce qui signifie qu’un grand nombre de chirurgiens sont licenciés au moment de la paix. En raison de la fréquence des guerres de l’Empire, cela posera de nombreux problèmes de recrutement par la suite (voir chapitre 2). Enfin, outre les diverses circulaires émises par le Ministre-Directeur de l’Administration de la guerre, qui précisent les rapports entre personnel médical et administratif, signe des conflits de compétence récurrents entre ces deux corps, un dernier décret, le 6 avril 1813, modifie l’organisation du service. Il précise considérablement l’organisation des ambulances régimentaires et divisionnaires, en fixant matériel et personnel, donnant ainsi un cadre légal à des pratiques parfois disparates. Pour l’armée autrichienne, la réglementation est plus difficile à reconstituer, une partie des sources ayant disparu.




Le service de santé des armées :
la législation autrichienne

La législation applicable au service de santé des armées de l’armée impériale et royale autrichienne est tout d’abord celle de 178814, rédigée par Johann Alexander von Brambilla, médecin principal de Joseph II. Le règlement est divisé en quatorze chapitres qui traitent du rôle des différents types de personnels comme de l’organisation des soins à l’hôpital, au régiment et sur le champ de bataille. Le personnel des régiments doit être expérimenté, ayant servi dans les hôpitaux militaires. Le service de santé est organisé par corps d’armée, et le nombre de chirurgiens et de médecins est fixé en fonction du nombre d’hommes présents. Les médecins doivent remettre des rapports à la fois à leur hiérarchie militaire et, en cas d’épidémie tout particulièrement, au Hofkriegsrat. Un contrôle du service par un médecin inspecteur doit être réalisé au début et à la fin de chaque campagne. La réglementation autrichienne se caractérise par un grand nombre de rapports demandés à tous les échelons de la hiérarchie. Ceux-ci sont généralement écrits sur des formulaires standardisés présents en annexe du texte réglementaire. La hiérarchie médicale, avec à sa tête le Protochirurgus, est parallèle à la hiérarchie militaire. Les rapports exacts entre médecins et militaires sont peu clairement définis dans ce règlement, mais il semble en ressortir que les médecins ont une certaine indépendance pour les décisions strictement médicales, et un rôle de conseil sanitaire sur le lieu d’établissement des camps de l’armée. Cependant, l’administration est indépendante du corps. Comme en France, les médecins sont de fait dans une situation de dépendance pour ce qui concerne leur approvisionnement. Les différents niveaux de la hiérarchie médicale sont les suivants : à la tête le Protochirurgus, par corps d’armée ou à la tête d’hôpitaux des Stabs-Chirurgen ou Feld-Stabschirurgen, au niveau régimentaire des Regimentschirurg (correspondant partiellement dans les hôpitaux aux Oberchirurg), et enfin les Unterchirurgen, qui sont des chirurgiens peu expérimentés. On complète l’effectif dans les hôpitaux avec les Praktikanten, qui sont des étudiants en médecine. Les effectifs médicaux sont censés varier en fonction du nombre de malades. Le personnel soignant est complété par des Lehrlinge, stagiaires débutants civils non payés. Enfin, les soins quotidiens, les gardes, la cuisine, les comptes et le nettoyage de l’hôpital sont assurés par un personnel militaire, commandé généralement par un officier et composé de sous-officiers et de Krankenwärter (gardes-malades). Le règlement affirme la nécessité de former les praticiens en leur faisant traiter une grande variété de maladies et de blessures dans les hôpitaux militaires, afin de les rendre plus polyvalents. Les chirurgiens doivent faire deux visites par jour et sont responsables de la bonne tenue de ces établissements. Les effectifs varient entre temps de paix et temps de guerre. La nécessité d’avoir un suivi des patients tout au long de leur maladie est affirmée, tant pour permettre une meilleure connaissance médicale que pour assurer « l’affection » (« Liebe ») des médecins envers leurs patients et la confiance de ces derniers. Un chapitre complet est consacré à la qualité de l’air et à la nécessité de le faire circuler. L’hygiène est aussi une préoccupation importante, et les devoirs des Krankenwärter sont décrits en détails, jusque dans la nécessité de nettoyer fréquemment les pots de chambre des malades atteints de diarrhée.

Ce texte reste ensuite applicable à l’époque napoléonienne, avec cependant des réformes qui se mettent lentement en place à partir de 1805 et qui concernent principalement la gestion des hôpitaux provisoires et l’organisation des ambulances, deux points sur lesquels le règlement de 1788 était assez vague. Des textes sont publiés en 180815, 18091617 et 181118. Le contenu de ces différentes réformes est ensuite publié en 181519. Pour comprendre le degré d’application de ces règlements, ce sont les critiques et les récriminations des hommes de terrain et les projets d’amélioration qu’elles leur ont inspirés qui permettent d’en savoir plus.




Dysfonctionnements majeurs et projets d’amélioration

La réglementation des Services de Santé des deux armées en présence donne l’image d’un système bien huilé, aux procédures précises, même si certaines dispositions sont lacunaires. Sans lui dénier toute effectivité, laquelle remet partiellement en cause l’image conventionnelle d’une absence de soins et d’un chaos complet dans les armées de l’époque napoléonienne, il ne faut pas non plus tomber dans l’excès inverse et, en prenant ces sources sans précaution, confondre normes et réalité. Pour nuancer le tableau dressé dans les paragraphes précédents, il faut considérer les éléments qui ont suscité des critiques. Celles-ci portent principalement sur le transport des blessés, le nombre et la compétence des chirurgiens et des aides civils recrutés, les procédures d’admission dans les hôpitaux, l’équipement des ambulances, le traitement des blessés et des malades alliés (armée autrichienne), et la mortalité liée aux épidémies. Certaines sources, en particulier françaises, dénoncent une totale désorganisation du service de santé des armées. Elles épargnent généralement la Garde impériale, globalement mieux lotie que le reste de l’armée. Se trouvent par ailleurs, mais plus spécifiquement dans les mémoires, des plaintes relatives à la corruption et à la lâcheté des administrateurs.

Une épidémie majeure de typhus se développe en 1805, après la bataille d’Austerlitz, dans la région de Brünn (aujourd’hui Brno)20. En 1809, une épidémie de fièvres, peut-être le typhus de nouveau, s’abat sur les hôpitaux autrichiens de Hongrie21. En 1813, enfin, de nombreuses épidémies se développent en Saxe22. Cette présence permanente de la mort en grand nombre caractérise les mémoires de médecins et des chirurgiens. Tyrbas de Chamberet23 raconte son expérience du typhus, et les injonctions à l’aération et à la séparation des maladies, réitérées dans les lois, sont également présentes dans leurs écrits médicaux24. Un pamphlet, Les sépulcres de la grande armée25, datant de 1814, dénonce d’ailleurs la mortalité dans les hôpitaux, et souligne de surcroît la désorganisation de la tenue des états-civils, qui rend difficile pour les familles la connaissance du statut de leurs proches. Pour ce qui est du traitement des blessés en tant que tel, ce n’est toutefois pas le thème le plus fréquent.

En ce qui concerne le transport des blessés, les plaintes proviennent principalement de l’armée autrichienne, et plus précisément d’un rapport de 1811 adressé à l’Empereur François Ier, à la suite des dysfonctionnements constatés pendant la campagne de 1809, après Aspern-Essling et Wagram26. Un grand nombre d’évacuations successives ont été imposées à des hommes aux blessures parfois sérieuses, dans des intervalles de temps très rapprochés. Le rapport condamne ces transports successifs, attribués à un manque de prévoyance dans l’organisation de la chaîne sanitaire, laquelle, après la défaite de Wagram, doit se retirer précipitamment sans qu’un véritable plan ait été prévu pour une telle éventualité. Par ailleurs, les hommes transportés n’ont pas toujours été accompagnés de chirurgiens, et par conséquent, ont subi une interruption de soins pendant la durée du trajet, restant sans pansement pendant plusieurs jours. Des dysfonctionnements majeurs dans les ordres de route donnés à ces transports sont aussi soulignés, aucune vérification n’ayant été faite quant à la capacité des hôpitaux destinataires à recevoir un nombre considérable de patients. Selon les auteurs du rapport, ces conditions ont entraîné la mort de nombreux soldats qu’il aurait été possible de sauver si la réglementation avait été appliquée. En 1813, le Hofkriegsrath reçoit de nombreuses lettres de plaintes de la part des commandements prussien et russe, dénonçant un traitement mal organisé de leurs soldats blessés dans les hôpitaux autrichiens27. Du côté français, en 1809, l’évacuation de l’île de Lobau a été extrêmement difficile en raison de la destruction des ponts sur le Danube. Après Wagram, certains blessés ont attendu une dizaine de jours avant d’être ramassés. La gestion des hôpitaux en 1809 génère aussi des critiques côté français, avec notamment un ordre de Napoléon, daté du 16 juillet 1809 à Schönbrunn28, soulignant l’approvisionnement déficient et le manque d’instruments chirurgicaux, récrimination que l’on retrouve dans de nombreux mémoires de médecins et de chirurgiens, qui soulignent la perpétuelle improvisation en ce domaine.

Par ailleurs, le recrutement des chirurgiens et leur niveau de compétence font l’objet de nombreuses critiques internes. Dans l’armée autrichienne, le problème du recrutement est visible dans les nombreuses demandes faites au Hofkriegsrath de remplir des postes laissés vacants29, le délai de réponse étant souvent de plusieurs mois. De plus, les postes, quand ils sont pourvus, le sont souvent au moyen d’échanges de personnel, pour parer aux besoins les plus pressants. Les cas où des médecins, chirurgiens, ou officiers sont tirés de leur retraite pour commander à un personnel subalterne fait de semi-invalides, ne sont pas rares30. Dans l’armée française, les licenciements une fois la paix revenue et le peu de stabilité des postes rendent le recrutement difficile31. Les mesures prises pour remplir les effectifs entraînent une correspondance intense entre les chirurgiens aux armées et les inspecteurs généraux. Elle porte sur l’envoi aux armées de ceux que Percy qualifie de « chirurgiens de pacotille32 ». Trois lettres de ces échanges ont été conservées aux archives du Val-de-Grâce, deux datant de 1809 et une de 181233. Il s’agit des réponses des inspecteurs de santé aux plaintes visant l’incompétence des chirurgiens et des médecins envoyés aux armées. Les personnes visées sont le plus souvent des sous-aides issus de la conscription et affectés à ces postes en raison de leur statut d’étudiants en médecine ou à la faveur d’une autre expérience en matière médicale34. Les deux lettres de 1809 sont particulièrement éclairantes parce que leur lecture en parallèle permet d’avoir une vision nuancée de la question. La première est une réponse des inspecteurs Parmentier, Coste et Percy à une dénonciation du Dr Gilbert, datée du 25 juin 1809. La réponse permet de comprendre que la lettre du Dr Gilbert dénonçait l’incompétence des chirurgiens nouvellement envoyés aux armées et annonçait en avoir mis à pied, sans les identifier nominativement cependant. La réponse admet les difficultés de recrutement, mais rejette l’accusation d’incompétence :
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