LE ROLE DETERMINANT DES MEDECINS DE
RESERVE DANS LA CREATION DE LA MEDECINE
AERONAUTIQUE PENDANT LA GRANDE GUERRE.

The Decisive Role of the Civilian Daclord in the Creclion

J. TIMBAL.

RESUME

L'organisation et les moyens de la médecine de 1'aviation se sont ressivement développés au cours de
la Grande guerre. L'expertise médicale a été instaurée avec la définition précise des normes d’aptitude |
médicale, la création de centres d’examen médical et d'un d’inspecteur médical de 1'aviation. La
recherche opérationnelle est née avec la fabrication de 1A ltitudo, premier inhalateur automatique d’oxygeéne.
L’aménagement de I’avion Dorand A r en avion ambulance a permis le développement ultérieur de I'aviation
sanitaire. Pratiquement, tous les intervenants ont été des médecins civils mobilisés.

Mots-clés: Histoire. Grande guerre, Médecine aéronautique, Médecins de réserve, Expertise médicale.

ABSTRACT

The organization and the means of the medicine of aviation gradually developed during the Great War.

The medical expertise was founded on the precise definition of the standards of medical aptitude and set
| ? with the creation of medical examination centers and a post of medical inspector of aviation.
|

rational research started with the manufacturing of the first automatic oxygen inhaler: the Altitudo.
transformation of the Dorand AR airplane into a flying ambulance made the sanitary aviation increase.
Practi , all the intervenors were mobilized civilian ors.

Keywords: History, Great War, Aviation medicine, Doctors of reserve.

Au XIXén siécle, les ascensions en  civils, porfeurs de 'uniforme militaire 25 petites escadrilles. Leurs perfor-

montagne et 'emploi des ballons  du fait de leur mobilisation. mances sont trés modestes. Leur vi-
avaient déja aftiré |'attention de fesse ne dépasse guére 100 km/h et
rares surles effets  EXVOLUTION DU CONTEXTE OPERA-  ils évoluent en dessous de 3000 méres
I'altitude. Mais c’est essentielle- TIONEL d'altitude. Leur emploi est limité &
ment avec le t prodi- I'observation et au guidage des firs

|

Guerre que les fondementsde 1914, 'avion est devenu quatre ans

médecine aéronautique en fantque  plus tard une redoutable machine de [
nouvelle spécialité médicale ont &6 guerre. Médecin Général Inspecteur (25) Jean TIMBAL
posés!'). Bien que se déroulant dans un 15 allée des Chétaigniers
contexte milifﬂm il est &lonnant i Au début de la guerre, Fw;?ﬁm ne |9 Ezéial%fﬁisnr-sr'-ﬂrgf
consiater principaux acteurs représente en rand-chose, |J:timbal @orange.fr
mﬂacré;:nmféﬁdns médecins Dnmn-phﬁﬂmigr ispersésdans (0160843074

Eiewc de I'aviation au cours de la  Engin volant au destin incertain en  d'arfillerie.
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Mais |'effort de est considé-
rable. Plus de 50000 avions seront
construits en France (un peu moins
en Allemagne, moitié moins en
Angleterre). Fin 1918, environ 12000
avions sont en service.

Tout au long du conflit, le concept de
leur emploi évolue en permanence en
fonction des progrés technologiques
et des opinions, souvent conflictuelles,
des stratéges du moment. Sous |'au-
torité du | Duval, la constitution
en 1918 de la division aérienne, avec
600 avions, permet de substituer aux
inferventions en ordre dispersées, des
interventions coordonnées de nom-
breuses unités aériennes. Ainsi, les
bombardements massifs réalisés
riice & des bombardiers comme le
Eragulxat X;"f B2 et le "vfm!:in Renault
et drant sous I
mhumumm& le Spudmm
et le Caudron multiplace d'escorte R
11 sont d'une efficacité redoutable.

Pour faire face aux besoins, prés de
17000 pilotes seront recrutés et formés
dotﬂnif% seront tués. Un tel recrute-
ment et

I tau combat de ces
mnmls Erant naitre de nouveaux
ins en matiére médicale. Mais ces
, qui ne concernaient en dé-
initive qu’un tout petit nombre
d’hommes, ne pesaient pas grand-
e & ceux des millions ge fan-
tassins piﬁﬁnqk;:u dans la; t:x
ient un tquotidien m
mwrs milliers de blessés eim.

On peut comprendre que le Service
de santé des armées confronté & un
tel drame, d'une nature et d'une am-
pleur jamais renconirées auparavant,
n’ait pu s'occuper des aviateurs. Si
bien que par la force des choses, les
promoteurs de la médecine aéro-
nuul'ic\ua naissante ont &t pour I'es-
sentiel des médecins civils affectés
dans des unités aériennes et dont cer-
fains trés motivés étaient aussi des pi-
lotes. Ils furent écoutés par le com-
mandement de |'aéronautique qui
était demandeur et qui fut amené &
prendre des mesures décisives.

chose fac

LN SOUCI PERMANENT, LA SELECTION
DES PILOITES

Les candidatures ne manquaient pas.
Le prestige des premiers aviateurs au-
réolés d? leurs victoires suscitait de
nombreuses vocations. Le premier souci
était de sélectionner ces candidats.
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Il y avait bien une réglementation
établie avant la guerre (CM 1912,
IM 1914), mais celle-ci était frés im-
précise. Ainsi, des hommes inaptes
au service armé se refrouvaient aples
au pilotage des avions. Le déchet
incapacité physique ou accident éfait
inquiétant.

Des ajustements progressifs (CM
1915, IM 1918), commencérent &
améliorer les conditions du recrute-
ment. Mais c'est surtout avec I'inter-
vention du capitaine Ferry qu’une

avancée décisive fut franchie.
Ferry, étudiant en médecine, n’avait
pas tout & fait terminé ses au

début de la guerre. Il servait comme
pilote et non comme médecin. Sa
double compétence le conduisit  s'in-
téresser aux as?e:h médicaux de la
pratique du vol et tout particuliére-
ment d la sélection des candidats
g:ini d'en faire I'objet de sa thése2,

qualité de pilote lui valut d'avoir
I'écoute du comma nt, notam-
ment du général Duval auquel il
soumit un projet.

De celui-ci découla une instruction
ministérielle signée par le général
Pétain (IM n‘u%? mai 1918 sur le
Service de santé de I'aéronautique
aux armées). Ce texte, bien que tardif

r aux ins, marquait
Ega gﬂm décisivel®. Dans mnrgrim
cipe il a éé maintenu jusqu’a nos
jours. Il précisait la nature des exa-
mens & pratiquer dans toutes les dis-
ciplines médicales (cardiologie, neu-
rologie, ORL, Ophtalmo efc... et
méme psychotechnique ce qui était
trés original & cette époque), indi-
quait les appareils a utiliser, définis-

sait des normes & respecter.

I it des mesures enfiérement
nouvelles, toujours en vigueur de nos
jours :

- Létablissement d’un dossier mé-
dical desfiné & suivre I'intéressé durant
toute sa carriére.

- La périodicité des contréles de
I'aptitude médicale.

- la nsabilité du commande-
ment dans |'application des mesures

prescrites.

Dans le méme femps ov la réglemen-
tation se précisait, des centres
d‘examen médical étaient créés :

- & Paris au grand Palais, sous la di-
rection des docleurs Nepper et Camus,

I54

- au g;nupa d'entrainement du
Plessis Belleville avec les docteurs
Maublanc et Ratié

- & l'école de piiolux de Dijon
Longvic sous la direction du Pr Guillain
neurologue de la faculté de médecine
de Paris. Ses adjoints étaient tous des
fiulishs confirmés : Ambart chef
B s ke

z e
el ek} et
ophtulmolo’gisie, Corneloup radio-
logue de I'école de médecine de
Gemoble, Maillet cardiologue, Foy etc.

Dans ce dispositif, le centre de Dijon
jouait un réT;o de coordination. Sur le
plan administratif il était chargé de
rassembler tous les renseignements
médicaux concernant les navigants
et de veiller & I'établissement du dos-
sier destiné & les suivre tout au long
de leur carriére. Sur le plan technique,
directions du service de santé
unités avaient pour consigne de lui
adresser les aviateurs présentant un
e de santé,

Trés tardivement (22/09/18), un
poste d'inspecteur et chef du
service ical de I'aéronau-
tique est créé. Confiée au Pr Guillain,
sa mission éfait de coordonner et de
contréler I'activité médicale aéro-
naufique dans |'en des armées,
A ce titre, il avait sous sa responsa-
bilité la direction des recherches scien-
tifiques, I'organisation et I'inspection

Figure I: Professeur Georges Guillain
(1876-1961), newrologue, médecin-major
de réserve, premier inspecteur et chef du
service médical de I'adronautigue en 1918,
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des différents centres médicaux. |l

avait également autorité pour visiter
toutes les formations aéronautiques
de l'avant.

Ainsi, & la fin de la guerre, I'organi-
sation de la médecine de i’mri%:on
était bien structurée. L'expertise mé-
dicale fonctionnait correctement dans
des centres bien équipés animés par
des praficiens expérimentés qui mai-
trisaient efficacement la sélection mé-
dicale. Néanmoins, dans les unités
aériennes la surveillance médicale des
pilotes laissait beaucoup & désirert!. 4.,

DANS LES UNITES, LE MAL DES
AVIATEURS

Dans les qrclndes formations aéro-
nautiques le Grand quartier général
avait désigné des médecins spéciali-
sés en maliére aéronautique. Mais
dans la plupart des unités aéronau-
tiques, il n'y avait pas de présence
médicale permanente. En cas de

oin, on faisait appel au service
médical le plus proche. Les ins
sollicités étaient le plus souvent dé-
pourvus de toute compétence et mo-
tivation aéronautique. De plus, leurs
mutations les empéchaient
d'acquérir la moindre expérience, les
équipements dont ils disposaient
étaient insuffisants et la coordination
restait impossible. Dans les escodrilles
il ne pouvait y avoir de suivi médica
correct des pilotes.

Cette situation était d'autant plus re-
gmﬂuble qu'un Jambﬁéme a l'origine
e beaucoup d'indisponibilités et
d'accidents inquiétait le commande-
ment et laissait le corps médical im-
puissant. Il s’agissait de ce que l'on
appelait le mal des aviateurs, ex-
pression donnée semble-t-il pour la
premiére fois par Cruchet*,

Lo symptomatologie de ce mal des
aviateurs éfait contuse : fatigue tenace,
sensation d’épuisement, insomnie,
troubles digestifs, palpitations, déso-
rientation en vol, malaise parfois fatal
Perrin de Brichambault étudiant en
médecine servant comme pilote en a
fait une description saisissante dans
sa thése de médecine soutenue en
1:‘21 dont voici un extraiti®);

$ missions aériennes exis tune
tension nerveuse mnﬂderﬂﬂu fur
ef & mesure des fatigues, des émo-
tions, des blessures une dépression
nerveuse s’ fenace et
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Repartant toujours sans repos ap-
préciable, nous avons constaté un
jour, que I'alfitude (quoique faible)
nous incommodait... Malaises
brusques et craintes irraisonnées :
alors iﬂ’wkﬂfnis, un obus traversant
I'aile de plein fouet, ou bien un tem
exfrémement mauvais étaient seule-
ment un sujet de... distraction, en
1917, au contraire, un éclatement
lointain, un remous insignifiant d'air
provoquaient chez nous un éfat de
malaise frés . Sans aucun
motif, sous une émotion violente, les
mains se crispaient sur les com-
mandes, les pulsations cardiaques
paraissaient s'arréfer, la respiration
devenant haletante, Réagir était im-
possible Toute la volonté fendue pour
écarfer ceffe crainfe iraisonnée n'y re-
médiait pas. Le geste instinctif ef illo-
ifque nous faisait couper ou réduire
mahub sc;} pour redescendre aussitét

Les médecins ne frouvaient pas d'ex-
rﬁmﬁnn organique & ces troubles.
a plupart évoquaient des troubles
circulatoires consécutifs aux évolu-
tions brutales des avions et Ferry I'in-
terprétait comme étant la consé-
quence de fluctuations hypo et
Eypeﬂmsim au niveau des organes
ont le fonctionnement était dura-

vers

blement perturbé.

Cruchet évoquait une réaction psy-
chonévrotique mais n'osait pas
refenir ce diagnostic comme on le
plus tard, et préférait s’en tenir & la
thése cardiovasculaire”.

Quelle que soit l'interprétation
donnée, les thérapeufiques & visée
fonctionnelle étaient le plus souvent
mises en échec. La seule attitude pa-
raissant rtune était la mise au
repos. Mais elle était difficile & faire
accepter par le commandement.

Ceci va conduire & aftribuer une place
officielle a la surveillance mécﬁcuia
en unité dans l'instruction de 1918
qui en précisera les modalités d’ap-
plication. Malheureusement, méme
aprés cette date elle fut difficile &
mettre en ceuvre en raison de

de médecins disponibles.

On notera que, sous d'autres fermes,
ce phénoméne de mal des aviateurs a
&té refrouvé dans toutes les guerres ul-
térieures et considéré fort justement
comme une réaction psychonévrofi

la rareté

LES DEBUTS DE LA RECHERCHE

OPERATIONNELLE AVEC LALTITUDO,
1" REGULATEUR AUTOMATIQUE
D'OXYGENE

Les avions afteignant des alfitudes éle-

;ials il devenait némlﬂszui& de fournir
"oxygéne au pilote, témes
rustiques ufilisés Elans les busﬁ;ns ne
pouvaient convenir. Leur manipula-
tion distrayait dangereusement le
pilote de son travail de pi , no-
famment au cours des combats aé-
riens. A cette fin, I'institut aérotech-
nique de Saint Cyr fabriqua un

appareil d'oxygénation automatique
dorommé Afudo. !
Il éait composé :

- d'un rémir d'oxygéne & haute
pression,

- d'un défendeur,

- d'un conirdleur de débit mis en
route automatiquement & partir de
I'altitude de 3000 métres par une
capsule barométrique,

- et d'un masque oro-nasal ré-
chauffé électriquement.

Pour la détermination du débit, il fut
fait appel au docteur Paul Garsaux
qui s'appuya sur les pratiques de I'aé-
rostation et & des ajustements
successifs. Ce fut également lui qui
réalisa les essais. Ceux-ci furent tout
d'abord pratiqués en vol dans des
conditions trés difficiles, en raison de

Figure 2: Docteur Paul Garsawx ([882-
1970), aide — major de I'™ classe de
réserve en 1917,
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Figure 3: I'Altitudo, premier appareil
inhalateur d'oxygéne automatigue desting
aux pilotes d'avion.

LI
B oenqgind

P

I ition au froid et au vent rela-
tif. lis Furent ra‘)ris J:Ius con le-
ment et avec plus grécision dans
un caisson d'altitude & Saint-Cyr'®.

C?:j:m coopération entre i

te rte
i.: ciéb:?r %ETGFH:‘?C dﬁ??:clle
tout au lo du::l«élc“l::ur faire Facsr
aux déﬁsngl-lysioiogiques par
les étonnants progrés de I'aviation.
Bien plus tard on lui a atiribué le nom

d'ergonomie.

L'avioN Doraxvp AR 1% avion
AMBULANCE

&nieur et

Lidée d'utiliser les avions pour le
transport de blessés était née avant la
guerre. Plusieurs projets avaient vu le
our (Ribes et Juliot, Marie
rvingt, efc.). Mais aucun n'avait
abouti, en raison des pe nces
insuffisantes des machines volantes
et du désintérét des autorités mili-
faires. Les industriels n’r voyant aucun
é & commercial ne s'y intéres-
saient pas non plus.

Au cours de la guaéarebﬂsy eut bien
quelques transports sés légers,
assis en arriére dans des avions

combat, comme ce fut le cas en
Serbie en novembre 1915, ol 'esca-
drille du capitaine évacua
une douzaine de patients de Prizrend
@ Alesso. De telles évacuations éfaient
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réalisées sur inifiative locale indépen-
damment de toute organisation sani-
laire préétablie. On leur donnait le nom
d'évacuation d'opportunité. Leur ca-
ractére non officiel les a fait échapper
& fout décomprell.

En 1917, le médecin aide-major de
2¢m classe Eé:.%ilm Chassaing, qui
dans ses précédentes affectations
Em“ constaté les effets déléteres des
ngs iransports par voie routiére ou
rroviaire sur inpuﬁunté des blessés,
reprit 'idée d'utiliser la voie des airs
pour les les plus graves né-
cessitant un transport rapide vers un
centre de traitement. Mais confraire-
ment aux projels initiaux, il
detra un avion déja existant
en avion ambulance plutét que d'en
briguer un de foutes piéces, ce qui
était beaucoup moins onéreux.
plus prévoyant les réticences du com-
ma nt pour se priver d'un ma-
tériel colteux destiné a faire la guerre
il se contenta de r un avion

déclassé sur le plan opérationnel®.
Un fel projet porté par un médecin

de réserve de petit grade n’avait
aucune chance d'aboutir, mais
Chassaing n'était pas seulement cela.
Il était aussi député du Déme,
ce qui lui permit de s'affranchir de la
voie hiérarchique militaire et d'inter-
venir par la voie politique.

Figure 4: Doctewr Eugéne Chassaing
{1876-1968), médecin aide-major de 2™
classe de réserve, député du Puy-de-Ddme,
pére de l'avion sanitaire.

Successivement, il présente son projeta
I'Assemblée nafionale le 23 février 1917
et quelques jours plus fard il en informe
la presse. Puis il s'adresse & Justin
Godart secréfaire d'Etat du Service de
santé qui I'assure de son soutien et in-
tervient auprés de I'Etat-major. Il ob-
fient ainsi un avion Dorand AR, avion
dit de d'armée doté d'un moteur
de l?ﬂm et dont 'armature en
bois se prétait assez facilement aux
transformations nécessaires.

Les travaux seront conduits @ la sec-
tion technique de I'aéronautique &
saint-Cyr par le capitaine Dalsace.
lls consistérent & supprimer tout ce

i était inutile, armement et appareils
x , afinde un espace
suffisant & l'intérieur du pour
installer deux brancards su :
L'accessibilité se faisait par le dessus
en supprimant les traverses supé-
rieures et en remplagant I'entoilage
par un couvercle amovible. Une ar-
mature en tube d'acier permettait la
fixation des brancards et rendait au
fuselage sa rigidité, amoindrie par
I'ouverture supérieure du fuselage. Le
colt de I'opération était estimé &

600 francs.

Les travaux allérent bon train et la
résentation officielle eut lieu le
5 septembre devant Justin Godart et

quelques autres racréunmms de

I'Assemblée nationale, mais semble-

il en E:bsanm de militaires decli'lxt

rang. La presse était présente et dans

Iasn?ww suivants en fit une relation

élogieuse. Chassaing fut gratifié du

fitre de pére de I'avion sanitaire.

L'avion fut ensuite présenté au service
de santé de la 6™ armée & Moulin
o il requt un accueil :

Figure 5: Présentation a Justin Godart,
sous-secrétaire d'Etat au service de
samié, de 'avion AR en version sanitaire
a Villacoublay en septembre 1917, Le Dr
Chassaing sanglé sur le brancard figure
e blessé.

— ——
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Fort de ses succés Chassaing obfint
que six nouveaux Dorand Ar soient
transformés de la méme et mis
en service. Deux étaient destinés au
front francais, mais bien que préts au
mois d'avril 1918 ils reskérent inuti-
lement stationnés & Paris pour d'obs-
cures raisons logistico-administra-
tives. Les quatre autres furent envoyés
au Maroc ol urr&s quelques difficul-
tés d'entrefien ils furent uhlisés & deux
reprises en janvier et mars 1919. Il
s'agissait la des iéres évacua-
tions aériennes réalisées & 'aide d'un
m'an spécialement équipé pour cet
ce.

BETOUR D'EXPERIENCE

Au moment ol la guerre se terminait,
la médecine aéronautique disposait
d'une organisation et de structures en-
tigrement nouvelles, établies gréice aux
conceptions élaborées progressive-
ment par ins précur-
seurs. Pour firer les lecons de |'expé-
rience acquise, des réunions se finrent
& l'échelon infernational et national.

r i ional, une anfé‘
rence, ir.l premiére 5!1 nre, fut or-
nisée & Rome du 15?;1 20 février
919. Y participérent |'Angleterre,
les Etats-Unis, la France, I'lialie et le
Japon. La délégation francaise était
représentée par des médecins de ré-
serve qui étaient les seuls & avoir une
axggrian:a en la matiére et chui
n'étaient pas encore démobilisés. [l y
avait la Ambard, Crouzon, Foy,
Garsaux, Guillain, Lemaire accom-

pug-;as de deux pilotes, Capiaumont
et (Gaumont.

Le professeur Guillain toujours ins-
pecteur, chef de la délégation, rédi-
gea le compte rendu de cette confé-
rence et une nisation
des services médicaux de I'aviation.
A cété de propositions constructives,
il eritiquait la direction de I'aéronau-
fique, rappelant les propositions, ap-
t sans suite, qu'il avait déja
Eim et lui reprochant sa passivité en
I'opposant au dynamisme des pays
étrangers qui n’uvuieniqpus tardé &
prendre des inifiatives®:
il , l'lialie, les Etats-Unis
i :':edmafas me
ganisations médicales. L, a
méme acheté la plupart des labora-
toires de I'armée américaine en
France. En France, au contraire, or-

ganisation médicale de Faéronautique
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est devenue frés précaire, fant du poil
damaﬁ:pwsmndqtr:du el @

ional, la société de bio-

ie is organisa deux réunions,
les 14 et 20 juin 19219. Il semble
qu’aucun militaire d'active n'y parti-
cipa car on ne reléve que le nom
praticiens civils parmi les 34 interve-
nants, i ceux-ci, cerfains tels
Garsaux, Guillain, Ferry se distin-
guérent par plusieurs communications
sur des sujets fondamentauxi!!),

Ces aftitudes tant au plan national

‘infernational firent que les prati-
ciens civils furent les seuls & tirer profi
de I'expérience des années de 7
les militaires étant totalement absents
de ces débats. Ceci ne sera pas sans

conséquences.
CONSEQUENCES SUR L' APRES-GUERRE

Dans les mois qui suivent I'Armistice,
tous les ins réservistes sont li-
bérés. Les uns reprennent leur poste
dans leurs facultés d'origine, les autres
refrouvent leurs cabinets ou cliniques
privées. Nepper est emporté par la
grippe espagnole. Mais il ny a pas
que cela. Le matériel du principal
centre médical de |'aviation, celui de
Dijon, qui avait été en grande partie
prété par les facultés de médecine et
certains la ires médicaux leur
est restitué. Le peu qui reste est enire-
posé a la section technique dans un
appartement de trois piéces au &4
étage d’un immeuble situé au 8
square Alboni, proche du Trocadéro.
Comme |'écrit fort opportunément
Guillain!"?, toute 'organisation mé-
dicale de I'aéronautique est actuelle-
ment d reconstituer.

Un grand vide succéde a |'activité fé-
brile des années précédentes,

Pendant un temps, quelques méde-
cins civils parisiens acceptent de fagon
provisoire d'assurer I'expertise mé-
dicale des pilotes. Mais ceci, était bien
insuffisant et ne pouvait durer.

L'aviation civile est la premiére &
réagir. Paul Garsaux est nommé di-
recteur du service médical de la na-
vigation aérienne. Pierre-Etienne
Flandin, sous-secrétaire d’Etat & I'Air
et le général Sanconney, chef du ser-
vice de |'aéronautique civile, lui de-
mandent de reconstituer un service
médico-physiologique de |'Air au

Bourget destiné & la fois aux civils et
aux militires.

Quelques baraques bien inconfor-
tables de type Adrian lui sont attri-
buées. Des médecins motivés et com-
pétents sont recrutés (Behague,
Cantonnet, Rouget, Tribout efc.).
Aprés des débuts difficiles (pillage

d'une manifesiation de 1* mai, in-
cendie, perfurbation de toutes les ra-
diocommunications de |'aérodrome
lors du fonctionnement de I'appareil
de radiographie), un nouveau centre
est érigé et inauguré en 1922 par le
ministre Lourent-Eynac sous-secré-
taire d'Etat & |'aéronautique et aux
transports.

Baptisé pavillon Paul Bert, I'établis-

sement assurait frois ions : I'ex-
pertise médicale, la avec un
vaste caisson (42 m?) et &

basse température (- 38 °C) et les se-
cours d'urgence sur I'aéroport. ||
s'agissait la d’une réalisation remar-
qﬁ:la représentant ce qu'il y avait de
mieux en Europe d celte époquel'2),

Face & ces rapides :hvdjpmnems de
la médecine au profit de I'aviation

civile, les militaires paraissent bien
démunis. Ce n’est quen 1921 que
Beyne affecté & I'inspection technique
25/12/1530) e g g gl
est ¢ égler
les pr%hmas médimur?cé de |'I£'o-
naufique militaire. Mais il s'agit la
d'un poste administratif rvu
tout moyen technique. De plus Beyne
qui a passé la totalité de la guerre
comme médecin du 283 régiment
d'infanterie ne connait pas grand-
chose de [‘aéronautique. Euu seule ex-
périence est celle &uﬁnburdmmms
de |'aviation allemande qu'il a subis,
t celui qui a mis hors de combat
@ ses cotés 14 infirmiers et brancar-
fgﬁif?ﬂt 9 morts), le soir du 10 juin

Mais Beyne était un chercheur de
froecs S, Moo oo
ses 1 ins-
o i S ot
: deaG:ﬁm_n& locaux

i car l.zrl;pdﬂ
ciellement le

personnel hospitalier,

loire dont il deviendra

responsable en 1927 (DM du 24 avril
et ol il accomplira une ceuvre excep-
fionnelle. Un peu plus tard il collabo-
rera avec Georges Goelt, médecin de la
marine, affecté en 1929 au tout nou-
veau ministére de I'Air'4, Les deux
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Essais et dﬁmon:lruhan: tﬂucluis

avaient ch'nmh'é qu" '| était pouible
d'utiliser I'avion pour tran
H'Ms& Fort de |'lm ﬁﬁ

piassic- gl s i s

pre de Pimu.nhnn des bles-
vashe ferritoi dﬁ)ﬂul'w

dnv:u;su;nmwnmﬁ:u

aisément praticables, Chassaing

= -' = 0 *
pmm mlnhrmiium*r > _ﬂl.pli&

que depuis la signature de

Constatant
1Amuﬂ1udunombmxuwnmdu combats!

u'npb:u étaient
mﬁhm1ﬁi sobanie
Cq:-thl les oo do
I’o&mnm qui désirait
transformations soient réversi
m:ﬁ heures rli:l\:hﬂll'q:\é-
|an.|'4:l.lpmhlps'l?21

Ek“m livrés au
hhrncﬂuul.wml

ment mis en service par I'Aviation et le
mdamﬁdum faisant la

Les prem

Dnmmsﬂu:h'd RobortPicqué

mun f ad&tluppard:s
va

la France une i-

mql.nm réa-

liﬂau pu'lruh:iu

,1 ﬁnm au-

torités civiles et militires locales et ob-
tient I'aide du camp d’aviation de
Cazauxi'él, Samwmld'nhlom
1927, au cours d'une évacuation, fera
dnlu.uf’cpﬂhdnl‘mulmmnﬂm,

Médecine Adronautique et Spatiale
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