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Quelle serait été la chirurgie maxillo-faciale, aujourd’hui, si la Première 

Guerre mondiale n’avait pas eu lieu ? autrement dit, qu’est-ce que la 

Première Guerre moniale nous a apporté dans notre spécialité ? 

Schématiquement, on peut diviser les domaines de la chirurgie maxillo-

faciale en trois groupes, selon l’influence de la Première Guerre 

mondiale. 

Pas du tout, ou indirectement : 

. Chirurgie orthognatique, indirectement, par l’apport de cette guerre en

traumatologie et en moyens de contention orthopédique ; 

. Chirurgie esthétique, indirectement par le désir d’améliorer son

apparence après avoir été défiguré par les obus.  

Un peu : 

. La chirurgie reconstructrice ; 

. La stéréo-taxie en radiologie, à 

travers la recherche des projectiles 

intra-crâniens ; 

. Anesthésie locale, avec l’invention 

de H. COOK de la cartouche

d’anesthésie, inspirée de la 

cartouche de la mitrailleuse (1917); 

. Les moyens d’alimentation des 

soldats ; 
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Beaucoup : 

. Prothèse maxillo-faciale ; 

. Chirurgie réparatrice (avec, surtout, le lambeau cylindrique de

FILATOV) ; 

. Chirurgie traumatologique et les moyens 

orthopédiques (contention et

empêchement de la constriction des mâchoires) ; 

. Et, surtout, la distinction de la chirurgie maxillo-faciale en tant que

spécialité à part entière. 

. Evacuation des blessés (système par étapes et par gravité) ;

Arc de contention de Tigerstedt (1916)


