


1914 – 1918 : Au cœur du Service de santé 
le vécu du médecin-major toulousain Prosper Viguier

A l’occasion du centenaire de la Première
Guerre Mondiale, le CHU de Toulouse (Musée
des Instruments de Médecine), l’Association
des Amis de l’Hôtel-Dieu Saint-Jacques,
l’Association des Amis du Musée d’Histoire de
la Médecine ont présenté une exposition
muséographique exceptionnelle regroupant
objets, uniformes et photographies issus de
plus de six collections privées.

L’infirmière de l’ambulance 8-18. Photo CHU de 
Toulouse



La guerre est la triste compagne de l’histoire
des hommes depuis que ceux-ci sont
organisés en Etats. Elle a pris de multiples
formes dans l’Histoire.

La Première Guerre mondiale représente
une révolution dans la conduite des conflits
comme le monde n’en n’avait encore jamais
connu, dans tous leurs aspects : en nombre
de soldats engagés, en stratégie, tactique ;
mais aussi et surtout par son caractère
« industriel », elle infligea de nouvelles
blessures et traumatismes qui imposèrent la
nécessité de repenser la chaîne de prise en
charge des blessés.

Uniforme d’infanterie français Piou-piou. Photo CHU de 
Toulouse.



* Pourquoi le conflit de 1914-1918
représente-il une rupture dans la
chirurgie de guerre ?

* Quelles étaient les blessures
rencontrées dans cette guerre d’un
genre complètement nouveau ?

* Comment ont-elles été traitées et
quelles leçons en furent tirées pour
la médecine d’aujourd’hui ?

Des œuvres de deux artistes-
peintres, Gilles Rieu et Charles
Giulioli, viennent compléter
l’exposition.

Découvrez dans les pages qui suivent l’exposition entièrement
numérisée. Bonne lecture, et bonne visite !



Ambulance 13-3. Photo Berthelé

Ambulance 13-6. Photo Berthelé



Ambulance 13. Photo Berthelé

Evacuation de blessés. Photo Berthelé



Premières chirurgies plastique. Coll. privée



Collection privée



t Verdun, 1916. 
 Brancardiers français et allemand 

dans un trou d’obus de 210 mm.

Vitrine 2

Le point central de l’exposition est la découverte de l’extraordinaire  
expérience du médecin major Prosper Viguier à la tête de l’ambulance  
8 du 18e Corps d’Armée. Cette expérience se matérialise par un abondant  
recueil de notes manuscrites rigoureusement établies jour après jour par  
Prosper Viguier, de photographies, d’instruments chirurgicaux et d’objets. Le 
contenu de ces notes est d’un double intérêt : sanitaire d’abord par les innom-
brables observations médico-chirurgicales et techniques, par des rapports sur 
l’organisation des soins, historique ensuite par le précieux témoignage qu’il 
constitue sur la vie d’une ambulance au cœur des zones de combats.
Cet « héritage » de Prosper Viguier est illustré et mis en valeur par une  
sélection forcément partielle de photographies, de citations de l’auteur, de carte  
géographique, d’objets, dans une configuration tendant à reconstituer le récit 
des évènements très contrastés vécus par Prosper Viguier et son équipe dans 
leurs déplacements sur les lignes de front.

t Prosper Viguier  
(le 2e à partir  
de la gauche),  
et son équipe.  
Ambulance 8/18 à 
Somme-Suippe (Marne), 
janvier 1918  
© Collection particulière.

Dans la dernière étape, le visiteur 
est invité à prendre du recul et revenir 
sur les leçons de la Grande Guerre  
en matière de santé. Leur portée est 
considérable et leurs échos encore  
perceptibles.
La première d’entre elles est l’adap-
tation remarquable des procédures 
et techniques de soins en cours de conflit, dans tous les domaines : le 
débridement systématique des plaies, l’antisepsie, la chirurgie conservatrice, 
l’invention de la radiologie interventionnelle, de l’anesthésie loco-régionale, les 
premières transfusions sanguines, l’organisation de la chaîne des secours. Les 
pertes humaines mais aussi la gravité des lésions et de leurs séquelles ont 
été ainsi réduites, confortant le principe de base de la médecine militaire de  
contribuer à maintenir un effectif efficace pour la poursuite des combats.
Malgré ces progrès, le bilan humain reste effroyable : 1 400 000 tués sur  
8 000 000 soldats français mobilisés. De telles souffrances ont profondément  
ancré dans les esprits un devoir de mémoire, matérialisé dans les innombrables 
monuments rendant hommage aux combattants, encore vivant de nos jours.  
Des auteurs-acteurs du Service de Santé tel le médecin toulousain Paul Voivenel 
ont témoigné par de nombreux livres dont une sélection est présentée.
La dernière leçon moins tragique met en perspective l’après-guerre jusqu’à nos 
jours, 100 ans déjà. La Grande Guerre a été dans beaucoup de domaines le point 
de départ d’une médecine nouvelle. Les premières prothèses artisanales 
de membre des amputés de guerre ont abouti aux prothèses myo-électriques  
sophistiquées actuelles, les premières perfusions sous cutanées de  
« déchocage » sont les balbutiements de la réanimation moderne, les premières 
chaînes de triage-soins-évacuation des blessés des ambulances ont induit  
l’organisation progressive de la médecine d’urgence et de catastrophe. Ces 
exemples parmi d’autres sont illustrés par la présentation de divers documents, 
schémas, appareils et dispositifs anciens et actuels, montrant le chemin parcouru.

Vitrine 5

Le visiteur averti pourra consulter une sélection de travaux de recherche  
réalisés à l’université de Toulouse Jean-Jaurès sur la période 1914-1918.         

Vitrine 6

C’est une Europe divisée par des rivalités économiques et  
nationalistes qui s’est lancée à la légère dans la guerre de 1914, 
bientôt appelée « la Grande Guerre » du fait de sa durée, de son 
extension à tous les continents, du déchaînement des moyens 
de destruction produits en masse par une industrie puissante 
(canons de tout calibre, mitrailleuses, avions bombardiers, 
sous-marins, nappes de gaz…).
Les morts se comptent par millions (1,4 million pour la seule 
armée française). Pour accueillir les blessés encore plus  
nombreux, le Service de Santé des Armées dut faire face et 
s’adapter. Au cœur de la chaîne d’évacuation et de soins, se 
trouvaient les ambulances, petits hôpitaux mobiles, suivant les 
corps d’armée dans leurs déplacements sur le front. Souvent 
débordé par  l’afflux de blessés lors des grandes offensives, le 
personnel des ambulances accomplit son devoir avec la fierté 
de sauver des vies humaines.
Une de ces ambulances, la 8/18, dirigée par le médecin 
major toulousain Prosper Viguier, occupe le centre de cette 
exposition. 

AU CŒUR DU SERVICE DE SANTÉ
Le vécu du médecin Major toulousain Prosper Viguier

 Guide de l’exposition

L’attention du visiteur est portée ensuite sur l’homme Prosper Viguier.  
Une présentation de documents, d’objets personnels évoquent sa brillante car-
rière militaire, sa famille, ses goûts culturels, son fort enracinement régional 
jusqu’à sa mort à Verfeil sur Seye en 1942.

Vitrine 3

L’ambulance 13 – Tome 5, Les plumes de fer – P. Cothias ; P. Ordas & A. Mounier © Bamboo Edition 2014 – Coll. Grand Angle 

Vitrine 1

t Fort de Vaux.  
Couloir de 
l’infirmerie.  
En juin 1916,  
les défenseurs 
vont devoir  
se rendre,  
terrassés  
par la soif.
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La visite s’ouvre sur une évocation imagée de la Grande 
Guerre : des uniformes, des objets familiers, des équipe-
ments, emblématiques du « poilu » de 1914. Dans ce cadre est 
mise en place l’armature du Service de Santé aux Armées :  
la chaîne de prise en charge des blessés, du champ 
de bataille jusqu’aux Hôpitaux de l’Intérieur. Un  
bandeau conducteur, des photographies montrent cette succes-
sion complexe d’étapes de triage, de soins, d’évacuations vers  
l’arrière et il est démontré la place centrale occupée dans  
ce dispositif par les hôpitaux mobiles avancés que sont  
les ambulances.

Dans la continuité de l’expérience de  
Prosper Viguier, la visite s’ouvre ensuite 
sur la découverte des blessures et  
maladies de la Grande Guerre, leur  
nature et les moyens thérapeutiques 
utilisés par les équipes sanitaires pour 
leur prise en charge.
Parmi les nombreux agents vulnérants, des 
balles de fusil aux gaz mortels, émerge 
l’effet destructeur prépondérant des 
éclats des obus déversés par millions sur 
les champs de bataille, première mani-
festation de la puissance  émergente de  
l’artillerie.
Les délabrements musculaires, les frac-
tures ouvertes exposent aux ravages de la 
gangrène ; les éclats d’obus défigurent ; les 
gaz asphyxient et brûlent, les maladies de 
guerre — tétanos, épidémies diverses —  
sévissent.
Les techniques de soins disponibles au  
départ sont limitées. Elles vont s’amélio-
rer très vite au fil des mois et s’enrichir de  
nouveaux procédés et moyens techniques.
Des photographies, des tableaux statis-
tiques, des témoignages écrits, des objets, 
une note réaliste apportée par des ves-
tiges authentiques recueillis sur les lieux 
des combats, sont associés dans cette  
présentation.

Vitrine 4







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L'AMBULANCE DE CORPS D'ARMÉE 

 

* Unité mobile d'hospitalisation   

* 16 Ambulances par Corps d'Armée (dont 8 en réserve) 

* 40 à 50 lits d'hospitalisation, sous tente, baraquement ou bâtiment 

d'emprunt 

* 40 à 50 personnels dont 6 médecins 

* 6 véhicules techniques hippomobiles ou automobiles 

* 2 salles d'opération équipées (matériel chirurgical, stérilisation, 

radiologie…) 

* Organisation diversifiée : 

     - Grands groupements d'ambulances spécialisées (guerre de 

position 1914-17) 

     - Unités légères : ambulances chirurgicales automobiles (« ACA ») 

(guerre de mouvement 1917-18) 

 



















































































































 

 

Brancard Carié pour transport, 

stockage et interventions et 

porte brancard sur roues 

Peugeot mixte permettant le 

transport à grande distance et 

l’économie de brancardiers.  Il 

pouvait aussi servir de table de 

soins ou d’intervention le cas 

échéant.  
 

Collection  R. Capoulade 



























































 

Il aimait la musique classique 

et lisait les grands auteurs 

dans le texte. 

 

Il collectionnait pendant ses 

permissions et ses loisirs des 

poteries et des monnaies gallo-

romaines et d’autres objets 

précieux. 

 

Livre du Dr Paul Voivenel 

dédicacé à son ami le 

Médecin Prosper Viguier. 

 

Officier de la légion d’Honneur 

 

Officier d’Académie 

 

Avec ses Professeurs Médecins 

militaires du Val de Grace à Paris 

après Santé militaire Lyon.  

Sorti 10ème du Val de Grace. 

 



 

Premier petit carnet de notes 

dès le début de la Guerre. Il 

rédigera 6 autres cahiers 

médicaux avec ses schémas 

d’opérations 

 

Croix de Guerre  

« A assuré avec courage et 

dévouement le service d’un poste 

de secours particulièrement 

menacé et a soigné 200 blessés en 

36 heures » 

 

Vest Pocket Kodak 1915 

Premier appareil photographique léger utilisé en 

1914-18. Appareil possédant au dos une petite 

trappe permettant, à l’aide d’un stylet métallique, 

d’inscrire sur la pellicule sans l’abîmer, des 

annotations (date, lieu…) apparaissant au 

moment du développement    

Officier de l’ordre du 

Dragon de l’Annam 

 

Lors de ses pauses, il 

lisait et se cultivait 

 



 

 

La balle blesse et tue. L’obus torture. 
 

(Soldat Étienne Tanty) 

Les blessés affluant de toutes parts, je me trouverais 
débordé sans l’aide de deux prisonniers allemands dont 
un est particulièrement dévoué. Ils me sont d’un grand 
secours.  
 

(Germain Balard, infirmier toulousain, 15 septembre 1918) 
 

Je ne connais rien de plus pénible que cette chirurgie de 
guerre, brutale, mutilatrice, souvent purulente et infectée. Je 
ne saurais la comparer à ma chirurgie d’avant la guerre. Il 
faut pourtant s’y résoudre, car quand même elle peut sauver 
des existences, quand elle ne sauve pas les membres. 
 

(Docteur Albert Martin, ambulance 9/3, Aisne, 19 août 1915) 

Encore trois Allemands. Nous les soignons comme des 
Français. 
 

(Docteur Albert Martin, ambulance 9/3, Verdun, 11 mars 1916) 



 

 

Depuis trois semaines bientôt, nous avons fait plus d’un 
millier de graves interventions chirurgicales. Nous avons 
opéré d’urgence et évacué aussitôt après par voitures 
automobiles. 
 

(Docteur Albert Martin, ambulance 9/3, Verdun, 19 mars 1916) 
 

Quel métier ! Ou bien c’est le désœuvrement ou bien c’est le 
surmenage ! Il n’y a pas de milieu ; il est de fait qu’il ne peut 
guère en être différemment. C’est la même chose pour le 
combattant. 
 

(Docteur Albert Martin, ambulance 9/3, Verdun, 8 août 1916) 

Encore tout à l’heure il m’arrivait deux blessés par un 75 

français. Vraiment on croirait que les projectiles boches ne 
suffisent pas. 
 

(Docteur Albert Martin, ambulance 9/3, Champagne, 19 février 1917) 
 

Bien des fois, lorsque les méninges étaient intactes, nous 
avons eu l’impression que le casque, en amoindrissant la 
force de pénétration du projectile avait protégé efficacement 

l’encéphale ; le projectile était retrouvé au contact de la 
dure-mère peu ou point lésée. 
 

(Rapport du docteur Martin sur le fonctionnement de son ambulance 

9/3) 
 



 

Le poste de secours est creusé à moitié dans le rocher. 
L’autre moitié, en avancée sur le boyau, est recouverte de 

rondins et d’un mélange de terre, de toile de tente et de 
gazon qui laisse passer l’eau. Mes bonshommes se 
précipitent pour accrocher leurs bidons, leurs musettes, 
etc., aux portemanteaux constitués de baïonnettes 
enfoncées dans le mur jusqu’à la garde. Deux baïonnettes 
placées l’une à côté de l’autre et réunies par une planchette 
forment une étagère. Au fond, une petite table de bois. 
 

(Louis Maufrais, médecin en tranchée, Argonne, février 1915 

On nous donne un gourbi incroyable. Il faut se courber en 
deux pour y entrer. J’envoie des coups de lampe électrique 
à l’intérieur : il est rempli d’eau ! Deux banquettes se font 
face, et, au milieu, flotte une boule de pain sur laquelle trois 
rats se font les dents. 
 
(Louis Maufrais, médecin en tranchée, Argonne, mars 1915) 

À gauche de la porte, on voit en plein soleil deux morts 
recouverts d’une toile de tente ; derrière eux, un immense 
tas d’équipements, de baïonnettes et de fusils, du linge 
plein de sang… Le décor habituel des entrées de poste de 
secours. 
 

(Louis Maufrais, médecin en tranchée, Argonne, mai 1915) 
 

[Un match de football en arrière des lignes] Ce match, nous 
le jouons avec une frénésie inouïe, mais pas pour les motifs 
qu’on croit. Chacun se dit : « Si au moins je pouvais me 
casser une patte ! » 
 

(Louis Maufrais, médecin en tranchée, Verdun, mars 1916) 
 



 

 

Cette fois, nous avons la déveine de commencer par un 
blessé extrêmement grave. Un « ventre ». Le malheureux a 
reçu plusieurs petits éclats dans l’abdomen, qui ont touché 
l’intestin. Il fallait donc ouvrir et dévider littéralement, car 
les fragments traversent plusieurs épaisseurs de l’intestin 
grêle. On en prend chacun un bout, et on fait des reprises, à 
l’aiguille et au crin. Quand c’est fini d’un côté de la paroi, on 
recommence en face. Nous bouchons sept à huit trous 
chacun. 
 

(Louis Maufrais, ambulance 1/10, Somme, avril 1918) 

À cette époque-là, il n’y avait quasiment rien pour 
déchoquer les malades. On pouvait les réchauffer avec des 
rampes de lampes électriques, c’est tout. Un progrès, tout 
de même : nous avons commencé à faire des transfusions 
avec l’appareil de Jeanbrau, qui restait d’un maniement 
assez difficile. 
 

(Louis Maufrais, ambulance 1/10, Somme, mai 1918) 

Je suis allé aujourd’hui sur le terrain, avec une croix rouge, 
rechercher les blessés. Les Boches ont été très chics ; ils 
m’ont seulement dit, à 30 mètres d’eux, de ne pas 
approcher davantage et de m’en retourner. 
 

(Jean Pottecher, brancardier, 30 juin 1917) 



 

 

Les blessés arrivent, c’est épouvantable, le séminaire ruisselle 
de sang. Nous recevons plus de six cents blessés dans la nuit. 
Inutile d’essayer de tenir un registre d’entrées. Nous sommes 
submergés. 
 

(François Blayac, ambulance 1/66, Alsace, 19 août 1914) 









 
 

* Des mémoires de maîtrise ou de master, 

dont trois publiés : 

1. De Sandrine Laspalles sur le journal du soldat 

audois Xavier Chaïla (1997). 

2. De Nicole Dabernat sur les carnets de Charles 

Gueugnier, originaire de Sétif (1998). 

3. De Sylvie Decobert sur la correspondance du 

capitaine Bonneau, toulousain (2000). 

 



 

 

* Des thèses de doctorat publiées : 

4. De François Bouloc sur les profiteurs de guerre 

(2008). 

5. D’Alexandre Lafon sur la camaraderie au front 

(2014). 

 

* La participation à des ouvrages collectifs 

(colloques, revues, dictionnaire) : 

6. Colloque de 2004 sur la Grande Guerre (6 

participants de l’université). 

7. Dictionnaire des témoins (12 participants de 

l’université). 

8. Revue de la Bibliothèque de Documentation 

internationale contemporaine (6 participants). 

 



 

* Divers 

9. Mémoires de Georges Caubet, présentés par 

Claude Rivals, ethnologue (1991). 

10. Livre franco-allemand de témoignages, 

Ennemis fraternels (2002). 

11. Correspondance de Jules et Marie-Louise 

Puech, de Castres (2015). 

12. Une recherche des germanistes sur le 

camp de Garaison (2016) 
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PARTENAIRES DE l’EXPOSITION ET ORIGINE DES 

COLLECTIONS PRESENTEES 
 

L’organisation de ce nouvel espace muséographique repose sur le don 
de « l'héritage militaire » du médecin-major Prosper Viguier, fait par 
son petit-fils Pierre Galabert au Musée d’Histoire de la Médecine et au 
musée des Instruments de chirurgie du CHU de Toulouse. 
 
 Sa réalisation a été largement facilitée par la transcription des 
manuscrits publiée en 2005 dans l'ouvrage  Un chirurgien de la Grande 
Guerre, sous la direction de Rémy Cazals aux éditions Privat. 
 
Ces collections comprenant uniformes, objets, équipements, 
instruments, documents ont été aimablement prêtés par Mr J. Périssé, 

Mme et Mr J. Chazottes, Mr P. Faget, Mr R. Capoulade, Mr. J. F. Gourdou 
les Etablissements Lagarrigue. 
 
Sont également présents les éléments des collections des Musées de  
l'Hôtel-Dieu Saint-Jacques. 
 
 Les photographies proviennent principalement de la collection R. 
Berthelé, des Archives Municipales de Toulouse et de la collection 
Prosper Viguier. 
 
Recherche historique et scientifique :  

Comité de Pilotage de l'exposition (Association des Amis de l’Hôtel-Dieu 
Saint-Jacques et de La Grave & Association des Amis du Musée 
d’Histoire de la Médecine) : P. Galabert ; Ph. Barthe ; J.P Carrière ; 
Rémy Cazals ; J. F. Gourdou ; A. Auvergnat ; Ch. Virenque ; R. Camaré-
Querci ; L. Francesci ; M. Ourtal ; P. Faget ; D. Nadal ; B. Capoen. 
 
Habillage, décoration  et travail de scénographie : Mme D. Nadal, 
muséologue et B. Capoen chargé culturel & patrimonial au CHU de 
Toulouse (Direction de la Communication). 
 
Mise en forme des textes et des cartels, mises en place : B. Capoen 

 
Bandeau conducteur présent dans chaque vitrine : 
Mr Ch. Giulioli, ingénieur artiste toulousain et également auteur de 
l'affiche de l'exposition. 
 
Communication de l’exposition : 
Pierre Galabert, Association des Amis de l’Hôtel-Dieu ; CHU de Toulouse 
 

 



1914 -1918. Au cœur du service de santé. 

Le vécu du médecin major toulousain Prosper Viguier 
 

EXPOSITION 
  

            C’est une Europe divisée par des rivalités économiques et nationalistes qui 
s’est lancée à la légère dans la guerre de 1914, bientôt appelée « la Grande Guerre » 

du fait de sa durée, de son extension à tous les continents, du déchainement des 
moyens de destruction produits en masse par une industrie puissante (canons de tout 

calibre, mitrailleuses, avions bombardiers, sous-marins, nappes de gaz…). 
 Les morts se comptent par millions (1,4 million pour la seule armée française). 

Pour accueillir les blessés encore plus nombreux, le Service de Santé des Armées dut 
faire face et s’adapter. Au cœur de la chaîne d’évacuation et de soins, se trouvaient 

les ambulances, petits hôpitaux mobiles, suivant les corps d’armée dans leurs 
déplacements sur le front. Souvent débordé par l’afflux de blessés lors des grandes 

offensives, le personnel des ambulances accomplit son devoir avec la fierté de sauver 

des vies humaines. 
 Une de ces ambulances, la 8/18, dirigée par le médecin major toulousain 

Prosper Viguier, occupe le centre de cette exposition.                        
    R.C. 

 
Guide de l'exposition   

 
 La visite s'ouvre (vitrine 1) sur une évocation imagée de la Grande Guerre : 

des uniformes, des objets familiers, des équipements, emblématiques du « poilu » de 
1914. Dans ce cadre est mise en place l'armature du Service de Santé aux Armées : 

la chaine de prise en charge des blessés, du champ de bataille jusqu'aux 
Hôpitaux de l'Intérieur. Un bandeau conducteur, des photographies montrent cette 

succession complexe d'étapes de triage, de soins, d'évacuations vers l'arrière et il est 
démontré la place centrale occupée dans ce dispositif par les hôpitaux mobiles 

avancés que sont les ambulances. 

 
 Le point central de l'exposition est la découverte de l'extraordinaire 

expérience du médecin major Prosper Viguier à la tête de l'ambulance 8 du 
18e Corps d'Armée (vitrine 2). Cette expérience se matérialise par un abondant 

recueil de notes manuscrites rigoureusement établies jour après jour par P. 
Viguier, de photographies, d'instruments chirurgicaux et d'objets. Le contenu de ces 

notes est d'un double intérêt : sanitaire d'abord par les innombrables observations 
médico chirurgicales et techniques, par des rapports sur l'organisation des soins, 

historique ensuite par le précieux témoignage qu'il constitue sur la vie d'une 
ambulance au cœur des zones de combats. 

  Cet « héritage » de P. Viguier est illustré et mis en valeur par une sélection 
forcément partielle de photographies, de citations de l'auteur, de carte géographique, 

d'objets, dans une configuration tendant à reconstituer le récit des évènements très 
contrastés vécus par P. Viguier et son équipe dans leurs déplacements sur les lignes 

de front. 

 
 L'attention du visiteur est portée ensuite sur l'homme Prosper Viguier 

(vitrine 3). Une présentation de documents, d'objets personnels évoquent sa 
brillante carrière militaire, sa famille, ses goûts culturels, son fort enracinement 

régional jusqu'à sa mort à Verfeil sur Seye en 1942. 
 



 Dans la continuité de l'expérience de P. Viguier, la visite s'ouvre ensuite sur la 

découverte des blessures et maladies de la grande Guerre, leur nature et les 
moyens thérapeutiques utilisés par les équipes sanitaires pour leur prise en 

charge. 
Parmi les nombreux agents vulnérants, des balles de fusil aux gaz mortels, émerge 

l'effet destructeur prépondérant des éclats des obus déversés par millions sur les 
champs de bataille,  première manifestation de la puissance  émergente de l'artillerie. 

  Les délabrements musculaires, les fractures ouvertes, exposent aux ravages de la 
gangrène ; les éclats d'obus défigurent ; les gaz asphyxient et brûlent, les maladies 

de guerre, tétanos, épidémies diverses sévissent de leur côté. 
  Les techniques de soins disponibles au départ sont limitées. Elles vont s'améliorer  

très vite au fil des mois et s'enrichir de nouveaux procédés et moyens techniques. 
Des photographies, des tableaux statistiques, des témoignages écrits, des objets, une 

note réaliste apportée par des vestiges authentiques recueillis sur les lieux des 
combats, sont associés dans cette présentation (vitrine 4). 

 

 Dans la dernière étape le visiteur est invité à prendre du recul et revenir sur les 
leçons de la Grande Guerre en matière de santé (vitrine 5). Leur portée est 

considérable et leurs échos encore perceptibles. 
  La première d'entre elles est l'adaptation remarquable des procédures et 

techniques de soins en cours de conflit, dans tous les domaines : le débridement 
systématique des plaies, l'antisepsie, la chirurgie conservatrice, l'invention de la 

radiologie interventionnelle, de l'anesthésie loco-régionale, les premières transfusions 
sanguines, l'organisation de la chaine des secours. Les pertes humaines mais aussi la 

gravité des lésions et de leurs séquelles ont été ainsi réduites, confortant le principe 
de base de la médecine militaire de contribuer à maintenir un effectif efficace pour la 

poursuite des combats. 
  Malgré ces progrès le bilan humain reste effroyable : 1 400 000 tués sur 8 000 

000 soldats français mobilisés. De telles souffrances ont profondément ancré dans les 
esprits un devoir de mémoire, matérialisé dans les innombrables monuments 

rendant hommage aux combattants, encore vivant de nos jours. Des auteurs-acteurs 

du Service de Santé tel le médecin toulousain Paul Voivenel ont témoigné par de 
nombreux livres dont une sélection est présentée. 

    
 La dernière leçon moins tragique met en perspective l'après-guerre jusqu'à nos 

jours, 100 ans déjà. La Grande Guerre a été dans beaucoup de domaines le point de 
départ d'une médecine nouvelle. Les premières prothèses artisanales de membre 

des amputés de guerre ont abouti aux prothèses myo-électriques sophistiquées 
actuelles, les premières perfusions sous cutanées de « déchocage » sont les 

balbutiements de la réanimation moderne, les premières chaines de triage-soins-
évacuation des blessés des ambulances ont induit l'organisation progressive de la 

médecine d'urgence et de catastrophe. Ces exemples parmi d'autres sont illustrés par 
la présentation de divers documents, schémas, appareils et dispositifs anciens et 

actuels, montrant le chemin parcouru. 
 

 Le visiteur averti pourra consulter (vitrine 6) une sélection de travaux de 

recherche réalisés à l'université de Toulouse-Jean-Jaurès sur la période 1914-1918.  
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