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Résumé 

D’abord simples soldats au début du conflit, les chirurgiens-dentistes servaient principalement en tant 
que brancardiers ou infirmiers. Certains d’entre eux prodiguaient des soins dentaires à leurs camarades 
pour les soulager mais ces soins restaient très limités. Leur contribution en tant que soignants fut peu à 
peu reconnue par le Service de Santé, ce qui permit d’encadrer et de mieux organiser leur activité sur le 
front et à l’arrière. L’obtention du titre de chirurgien-dentiste militaire s’est ainsi révélée être une longue 
lutte. L’exemple d’Henri Petit, jeune chirurgien-dentiste nancéien mobilisé en 1914, illustre parfaitement 
l’évolution du statut des chirurgiens-dentistes lors de la Première Guerre mondiale. 
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Abstract  

First of all, implicated as soldiers at the beginning of the conflict, the dental surgeons were useful mainly 
as stretcher-bearers or male nurses. Some of them lavished dental care with their comrades in arms to 
relieve them but this care remained very limited. Their contribution as dental practitioner was recognized 
very slowly by the Health service what made it possible to frame and to better organize their activity on 
the front and in the back. Obtaining the military title of dental surgeon appeared as a long fight. The 
example of Henri Petit, young Nancy dental surgeon mobilized in 1914, illustrates perfectly the evolution 
of the statute of the dental surgeons at the time of the First World War. 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Introduction 

Nous nous sommes intéressés à la place des chirurgiens-

dentistes pendant la Première Guerre mondiale et plus 

particulièrement à celle du nancéien Henri Petit, 

dentiste qui a vécu toutes les évolutions du statut les 4 

années du conflit. Nous avons pu rencontrer Daniel 

Petit (le fils d’Henri) peu de temps avant son décès le 

31 décembre 2016. Au fil de notre entretien nous avons 

pu constater que les membres de la famille Petit sont 

de grands collectionneurs (photographies, timbres, 

matériel dentaire…) Henri Petit était passionné de 

photographie. Avec son appareil Vest Pocket, celui que 

Harding en 2014 appelle « l’appareil des soldats », il a 

pris énormément de clichés lors de la guerre. Il doit 

être, en France, un des rares dentistes à avoir ramené 

autant de photos. Ses clichés ont été confiés par Daniel 

Petit au Pôle lorrain de l’image de Nancy, sous la 

responsabilité de Jean Pierre Puton. Ce dernier a 

consacré beaucoup de temps à nous faire visiter le 

fonds Petit. Ces photographies et le témoignage que 

nous avons recueilli auprès de Daniel Petit, nous ont 

permis de retracer l’histoire d’Henri Petit tant sur les 

plans personnel, professionnel que militaire. Dans la 
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première partie nous traiterons de l’évolution du statut 

du chirurgien-dentiste lors de ce conflit puis dans la 

deuxième partie nous présenterons l’histoire d’Henri 

Petit. 

La place du Chirurgien-dentiste sur le 
terrain lors de la Première Guerre 
mondiale 

Situation avant la guerre 

En 1907, le Dr Siffre, médecin-dentiste, rédige un 

rapport intitulé « Le Service dentaire dans l’armée 

française ». Il y décrit l’hygiène bucco-dentaire 

déplorable des soldats et souligne déjà l’importance du 

chirurgien-dentiste dans l’armée. Il fait également des 

comparaisons avec d’autres pays notamment 

l’Angleterre et l’Amérique. Et il présente une 

nomenclature générale des instruments mis à la 

disposition du Service de Santé (contenu des boîtes 

mises à disposition, matériel en fonction des actes à 

réaliser…). 
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Summary

Initially�simple�soldiers�at�the�start�of�the�conflict,�dental�surgeons�mainly�served�as�stretcher-bearers�or�nurses.�
Some�of�them�provided�dental�care�to�their�comrades�to�alleviate�their�suffering,�but�this�care�remained�very�li
mited.�Their�contribution�as�caregivers�was�gradually�recognized�by�the�Health�Service,�which�allowed�for�the�
structuring�and�better�organization�of�their�activities�on�the�front�and�in�the�rear.�The�attainment�of�the�title�of�
military�dental�surgeon�thus�proved�to�be�a�lengthy�struggle.�The�example�of�Henri�Petit,�a�young�dental�surgeon�
from�Nancy�mobilized�in�1914,�perfectly�illustrates�the�evolution�of�the�status�of�dental�surgeons�during�World�War�I.
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Abstract
Initially�involved�as�soldiers�at�the�outset�of�the�conflict,�the�dental�surgeons�were�primarily�valuable�as�
stretcher-bearers�or�male�nurses.�Some�of�them�provided�dental�care�to�their�comrades�to�alleviate�their�pain,�but�
this�care�was�still�very�limited.�Their�contribution�as�dental�practitioners�was�gradually�acknowledged�by�the�Health�
Service,�which�facilitated�the�structuring�and�better�organization�of�their�activities�on�the�front�lines�and�in�the�rear.�
Gaining�the�military�title�of�dental�surgeon�became�a�protracted�struggle.�The�case�of�Henri�Petit,�a�young�dental�
surgeon�from�Nancy�mobilized�in�1914,�exemplifies�the�evolution�of�the�status�of�dental�surgeons�during�World�
War�I.

___________________________________________________________________________________________

Introduction

We�focused�on�the�role�of�surgeons-dentists�during�
World�War�I,�and�more�specifically�on�that�of�the�
Nancy�native�Henri�Petit,�a�dentist�who�experienced�all�
the�changes�in�status�during�the�4�years�of�the�c
onflict.�We�were�able�to�meet�Daniel�Petit�(Henri's�son)�
shortly�before�his�death�on�December�31,�2016.�
Throughout�our�conversation,�we�noted�that�the�Petit�
family�members�are�great�collectors�(photographs,�
stamps,�dental�material...)�Henri�Petit�was�passionate�
about�photography.�With�his�Vest�Pocket�camera,�
which�Harding�referred�to�in�2014�as�"the�soldiers'�
camera,"�he�took�a�vast�number�of�pictures�during�the�
war.�He�must�be�one�of�the�few�dentists�in�France�to�
have�brought�back�so�many�photos.�His�images�were�
entrusted�by�Daniel�Petit�to�the�Lorraine�Imaging�
Center�of�Nancy,�under�the�responsibility�of�Jean�
Pierre�Puton.�The�latter�dedicated�a�lot�of�time�to�
showing�us�the�Petit�collection.�These�photographs�
and�the�testimony�we�gathered�from�Daniel�Petit�
allowed�us�to�trace�the�history�of�Henri�Petit�in�
personal,�professional,�and�military�aspects. In�the
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In�the�first�part,�we�will�address�the�evolution�of�the�
status�of�the�dental�surgeon�during�this�conflict,�and�
then�in�the�second�part,�we�will�present�the�story�of�
Henri�Petit.

The�role�of�the�dental�surgeon�on�
the�battlefield�during�World�War�I

Situation�before�the�war

In�1907,�Dr.�Siffre,�a�dental�physician,�wrote�a�report�
titled�"Dental�Service�in�the�French�Army."�He�
described�the�deplorable�oral�hygiene�of�soldiers�and�
already�emphasized�the�importance�of�the�dental�
surgeon�in�the�army.�He�also�made�comparisons�
with�other�countries,�notably�England�and�America.�
He�presented�a�general�nomenclature�of�the�
instruments�made�available�to�the�Health�Service�
(contents�of�the�boxes�provided,�material�dependent�
on�the�procedures�to�be�carried�out...).
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Statut lors de l’entrée en guerre. 

Au début du conflit, les dentistes sont mobilisés comme 

simples soldats, le métier n’existant pas dans l’armée. 

Ils sont exposés en premières lignes et répartis dans 

tous les corps d’armée, à tous les postes subalternes. 

Beaucoup ont servi en tant que brancardiers ou 

infirmiers. Ils sont sans grade, ni statut, n’ont aucune 

compensation et sont placés sous les ordres du médecin 

en chef. Georges Villain rédige un rapport sur la 

situation en 1915. Cette question est largement 

documentée (Augier en 1986, Salf et Augier en 1996, 

Gendre en 2007, Peniguel en 2012, Morillon et 

Falabregues en 2014 dont l’ouvrage s’intéresse en 

particulier aux uniformes). Mais dans le tome 44, n°1 

de la revue Médecine et Armées de février 2016 

consacré au « Centenaire de la Grande Guerre », une 

colonne de la p. 53 rappelle laconiquement que le 

soldat édenté est considéré comme inapte et qu’il a 

existé des cabinets dentaires de garnison dans la XV° 

région militaire (Marseille). 

Les sections du Service de santé sont 

organisées en fonction de leur proximité 

avec le front 

Le service régimentaire, au plus près des lignes de 

combat, est composé d’1 médecin chef du rang de 

médecin major, de 3 médecins aide-majors, de 3 

médecins auxiliaires, d’1 pharmacien, d’1 dentiste 

auxiliaire, de 12 infirmiers et de 48 brancardiers. 

- Le Service de santé divisionnaire : 1 médecin 
chef divisionnaire, un groupe de brancardiers 
divisionnaires, 8 médecins dont 6 auxiliaires, 
1 pharmacien, 2 officiers d’administration, 2 
ministres des cultes, des officiers du train  

- Le Service de santé du corps d’armée : 10 
médecins, 3 pharmaciens, 205 brancardiers, 
6 sous-officiers  

À cette période, les soins dentaires se limitent à 

l’ablation de tartre, à la cautérisation des gencives, 

aux extractions des dents et aux obturations au moyen 

d’amalgames et de ciments (Amphitrite33 en 2010). 

Vers une pratique dentaire au front 

Globalement, le début des combats va provoquer des 

désastres sanitaires et la nécessite de réformer le 

service de santé (Mignon en 1927, Ferrandis en 2015). 

Le mode de vie des tranchées met à rude épreuve la 

santé des soldats. Ces derniers présentent une hygiène 

bucco-dentaire médiocre, très peu utilisent une brosse 

à dent. De plus, leur alimentation est trop carnée, elle 

comprend beaucoup de conserves et un excès d’épices 

sans oublier le tabac. Les pathologies dentaires se 

développent : maladie carieuse, gingivite, abcès 

dentaires, perte des dents, détérioration des 

prothèses, le tout amène à des problèmes fonctionnels 

engendrant des troubles de la mastication et de la 

digestion ou à des infections intestinales. Afin de 

soulager la douleur de leurs camarades, les dentistes 

réalisent, bien souvent à même le sol des tranchées, 

des extractions, des pansements, des obturations, des 

parages canalaires, des nettoyages, des traitements de 

gingivites, des cautérisations, des scellements de 

couronnes ou encore des réparations d’appareil. Pour 

cela ils utilisent le matériel qu’ils ont à disposition, 

notamment la boîte de stomatologie n°6 (Eric Salf et 

Sylvie Augier, 1996). Certains profitent de leur 

permission pour ramener du matériel de leur cabinet 

dentaire. Au fur et à mesure, ce sont de véritables 

services qui se mettent en place dans lesquels 

l’extraction prédomine. Ils promulguent également des 

conseils aux soldats pour qu’ils conservent une bonne 

hygiène bucco-dentaire. Plus en retrait, des dentistes 

civils ouvrent des cabinets dentaires de campagne. Ils 

disposent en général d’installations peu encombrantes, 

mobiles et facilement transportables. Ils réalisent 

principalement des soins conservateurs : nettoyage des 

dents, obturations... Les soldats doivent disposer d’un 

laisser-passer pour accéder à ces cabinets. 

La reconnaissance du statut de dentiste 

militaire 

De nombreuses pétitions ont été initiées par les 

dentistes et par des associations dentaires réclamant 

une place légitime dans le personnel du Service de 

Santé (Gérard en 2012). Après avis favorable du 

président Raymond Poincaré, originaire de Nancy, les 

décrets du 26 février et du 1er mars 1916 permettent 

l’emploi du dentiste militaire dans l’armée de terre et 

dans la marine. Justin Godart, Sous-secrétaire d’Etat 

au Service de santé fixe, par instruction du 27 février 

1916, que les dentistes sont nommés « Adjudants sous-

officiers » des sections d’infirmiers. Suite à cela, ils 

portent un uniforme d’adjudant infirmier avec à leur 

collet le caducée d’argent, accompagné à l’extérieur 

de la lettre D haute de 1 cm et ils ont droit au brassard 

de la convention de Genève. Le quota est limité à 1000 

avec priorité aux enseignants et au personnel 

scientifique des écoles dentaires. 

Des fonctions diverses pour les chirurgiens-

dentistes 

Dans la zone des armées on retrouve :  

- les voitures de stomatologie, 

- les services de chirurgie et de prothèse 
maxillo-faciale, 

- les centres d’édentés, 

- les cabinets dentaires. 
Dans la zone de l’intérieur on retrouve : 

- les centres d’édentés, 

- les cabinets dentaires de garnison, 

- les centres de chirurgie et de prothèse 
maxillo-faciale, 

- les laboratoires de prothèse dentaire. 

 
Les voitures de stomatologie constituent de 

véritables cabinets dentaires automobiles. Le premier 

modèle d’automobile dentaire a été élaboré par le 

médecin dentiste Gaumerais et il a été adopté le 31 

juillet 1915 après inspection par Justin Godart. 

L’équipe est composée d’un médecin stomatologiste et 

d’un dentiste militaire ou alors de deux dentistes 

militaires, ainsi que de deux techniciens dentaires et 

d’un conducteur. Ces voitures ont pour but de limiter le 

renvoi des soldats vers l’arrière. Elles permettent aux 
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Status�at�the�time�of�entering�the�war.

At�the�beginning�of�the�conflict,�dentists�were�
mobilized�as�ordinary�soldiers,�as�the�profession�did�
not�exist�in�the�army.�They�were�positioned�on�the�fr
ont�lines�and�distributed�across�all�army�corps,�in�all�
subordinate�positions.�Many�served�as�stretchers�or�
nurses.�They�had�no�rank,�no�status,�received�no�
compensation,�and�were�placed�under�the�orders�of�t
he�chief�physician.�Georges�Villain�wrote�a�report�on�t
he�situation�in�1915.�This�issue�is�well-documented�
(Augier�in�1986,�Salf�and�Augier�in�1996,�Gendre�in�
2007,�Peniguel�in�2012,�Morillon�and�Falabregues�in�
2014,�whose�work�specifically�addresses�uniforms).�
However,�in�volume�44,�no.�1�of�the�journal�Medicine�
and�Armies�from�February�2016�dedicated�to�the�"
Centenary�of�the�Great�War,"�a�column�on�p.�53�briefly�
reminds�us�that�the�toothless�soldier�is�considered�
unfit�and�that�there�were�garrison�dental�offices�in�the�
15th�military�region�(Marseille).

The�sections�of�the�Health�service�are�
organized�based�on�their�proximity�to�the�
front.

The�regimental�service,�closest�to�the�combat�lines,�
consists�of�1�chief�physician�with�the�rank�of�major,�3�
deputy�majors,�3�auxiliary�physicians,�1�pharmacist,�1�
auxiliary�dentist,�12�nurses,�and�48�stretchers.

- The�Divisional�health�service:�1�divisional�
chief�physician,�a�group�of�divisional�stretchers,�8�
physicians�including�6�auxiliaries,�1�pharmacist,�2�
administrative�officers,�2�ministers�of�worship,�
and�transportation�officers�- The�Army�corps�
health�service:�10�physicians,�3�pharmacists,�205�
stretchers,�6�non-commissioned�officers

At�that�time,�dental�care�is�limited�to�tartar�removal,�
cauterization�of�the�gums,�tooth�extractions,�and�
fillings�with�amalgams�and�cements�(Amphitrite33�in�
2010).

Towards�dental�practice�at�the�front

Overall,�the�onset�of�combat�will�cause�health�disasters�
and�the�need�to�reform�the�health�service�(Mignon�in�
1927,�Ferrandis�in�2015).�The�trench�lifestyle�puts�a�
strain�on�soldiers'�health.�They�have�poor�oral�hygiene,�
and�very�few�use�a�toothbrush.�Furthermore,�their�diet�
is�too�meaty,�consisting�largely�of�canned�goods�and�
an�excess�of�spices,�not�to�mention�tobacco.�Dental�
pathologies�develop:�carious�disease,�gingivitis,�dental�
abscesses,�loss�of�teeth,�deterioration�of�prostheses,�
all�of�which�lead�to�functional�problems�resulting�in�
chewing�and�digestion�disorders�or�intestinal�
infections.�In�order�to�relieve�the�pain�of�their�
comrades,�dentists�often�perform�extractions,�
dressings,�fillings,�canal�procedures,�cleanings,�
gingivitis�treatments,�cauterizations,�and�sealing�on�t
he�ground�of�the�trenches.

crowns�or�even�appliance�repairs.�To�do�this,�they�use�
the�material�they�have�available,�notably�the�
stomatology�box�no.�6�(Eric�Salf�and�Sylvie�Augier,�
1996).�Some�take�advantage�of�their�leave�to�bring�
back�material�from�their�dental�office.�Gradually,�real�
services�are�being�established,�where�extraction�
predominates.�They�also�provide�advice�to�soldiers�to�
maintain�good�oral�hygiene.�Further�back,�civilian�
dentists�open�field�dental�offices.�They�generally�have�
small,�mobile,�and�easily�transportable�facilities.�They�
primarily�carry�out�conservative�treatments:�teeth�
cleaning,�fillings...�Soldiers�must�have�a�pass�to�access�
these�offices.

The�recognition�of�the�military�dentist�
status

Numerous�petitions�have�been�initiated�by�dentists�and�
dental�associations�demanding�a�legitimate�place�
within�the�personnel�of�the�Health�service�(Gérard�in�
2012).�Following�favorable�advice�from�President�
Raymond�Poincaré,�originally�from�Nancy,�the�decrees�
of�February�26�and�March�1,�1916,�allow�for�the�
employment�of�military�dentists�in�the�army�and�navy.�
Justin�Godart,�Undersecretary�of�State�for�the�Health�
service,�established�by�instruction�on�February�27,�
1916,�that�dentists�are�appointed�as�"Adjutant�
non-commissioned�officers"�of�the�nursing�sections.�
Following�this,�they�wear�a�nursing�adjutant's�uniform�
with�a�silver�caduceus�on�their�collar,�accompanied�
externally�by�the�letter�D,�1�cm�high,�and�they�are�
entitled�to�the�armband�of�the�Geneva�Convention.�The�
quota�is�limited�to�1000,�with�priority�given�to�
educators�and�scientific�personnel�from�dental�schools.

Various�functions�for�dentists

In�the�army�zone,�one�can�find:

- stomatology�cars,�- maxillofacial�surgery�and�
prosthetics�services,�- edentulous�centers,�- 
dental�offices.

In�the�interior�zone,�one�can�find:

- edentulous�centers,�- garrison�dental�offices,�- 
surgery�centers�and�maxillofacial�prosthetics,�- 
dental�prosthesis�laboratories.

Stomatology�cars are�genuine�mobile�dental�offices.�
The�first�dental�automobile�model�was�developed�by�
the�dentist�Gaumerais�and�was�adopted�on�July�31,�
1915,�after�inspection�by�Justin�Godart.�The�team�
consists�of�a�stomatologist�and�a�military�dentist�or�t
wo�military�dentists,�as�well�as�two�dental�technicians�
and�a�driver. These�cars�aim�to�reduce�the�referral�of�
soldiers�to�the�rear.�They�allow�for
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dentistes d’assurer les soins dentaires, la pose ou les 

réparations d’appareils dentaires, de donner les 

premiers soins prothétiques nécessaires pour 

permettre l’évacuation rapide des blessés maxillo-

faciaux. Les voitures de stomatologie se rendent 

également auprès des troupes dépourvues de service 

dentaire régulier. Elles sont placées de manière à 

éviter de longs trajets pour les soldats et elles se 

rapprochent toujours plus des lignes de combat. 

D’un point de vue plus technique, la voiture se divise 

en deux parties : le tiers antérieur contient le 

laboratoire pour les réparations de prothèses ; les deux 

tiers restants correspondent au cabinet dentaire. Le 

panneau arrière s’ouvre en deux grandes parties 

égales ; l’une d’entre elles est équipée d’une fenêtre 

prolongeant le toit et l’autre forme une plateforme sur 

laquelle se trouve solidement fixé le fauteuil avec à 

côté le crachoir qui s’évacue directement à l’extérieur. 

L’ensemble est fermé par des toiles tendues munies de 

fenêtres. A l’intérieur on retrouve des étagères 

contenant l’instrumentation et les pansements. 

Plusieurs baies vitrées sont disposées afin d’apporter 

de la lumière. 

Les soins sont réalisés avec un tour à pied, le véhicule 

ne disposant pas d’électricité. Un lavabo à pédale est 

alimenté en eau par un réservoir métallique pouvant 

contenir une dizaine de litres ; et en cas de besoin il 

est possible de chauffer l’eau grâce à un appareil à 

essence. 

À la fin de l’année 1916, des femmes viennent 

rejoindre ces véhicules de stomatologie suite à la 

pénurie de mécaniciens dentistes. Leur tâche consiste 

à couler des modèles en plâtre, les monter en 

articulateur, à confectionner des cires d’articulé ou 

encore à polir les prothèses. La participation de ces 

femmes a permis de doubler le nombre de prothèses 

réalisées par les dentistes ayant survécu aux 

bombardements. 

Les centres d’édentés. La responsabilité des centres 

dans la zone armée est confiée à des médecins 

stomatologues, assistés par des dentistes militaires et 

par des techniciens dentaires. Leur organisation est 

entièrement dévolue à la mise en place d’appareils 

dentaires. Ils sont situés à proximité des services 

maxillo-faciaux mais en sont totalement indépendants. 

On compte un centre d’édentés par armée. À l’arrière, 

trois centres d’édentés sont créés dès novembre 1914 : 

un au Val-De-Grâce, un autre à l’hôpital Desgenettes 

de Lyon et le dernier à l’hôpital St Nicolas de Bordeaux. 

Ces centres collaborent avec les écoles dentaires de 

Paris, Lyon et Bordeaux ainsi qu’avec le Service de 

santé des Armées. Les édentés représentent un 

véritable fléau pour les effectifs. En effet, ils sont 

déclarés inaptes au combat par les autorités militaires 

et sont réformés ou placés dans le service auxiliaire du 

fait de leur mauvaise denture. C’est pourquoi Justin 

Godart crée officiellement les services de prothèse 

pour les édentés inaptes le 31 juillet 1915. Un centre 

d’édentés est alors mis en place dans chaque région 

avec parfois des sous-centres pour éviter les 

débordements. Dans chaque centre on retrouve un 

médecin stomatologiste, quelques chirurgiens- 

dentistes militaires et une vingtaine de techniciens 

dentaires. Les conditions d’accès à ces centres se 

précisent au fur et à mesure, en particulier avec la 

circulaire du 15 juin 1916 qui précise qu’un édenté est 

accepté en soins si son état est dégradé et s’il reste 

moins d’un tiers de surface masticatoire et moins de 

cinq dents antagonistes. L’appareillage se fait alors en 

dix jours, lorsque les gencives sont cicatrisées. Cela ne 

nécessite pas d’hospitalisation, les soldats sont 

maintenus dans des dépôts, en général des usines. Vers 

la fin du conflit, 80 dentistes militaires sont affectés à 

ces centres. 

Les cabinets dentaires. Suite au décret du 26 février 

1916, des postes dentaires sont aménagés au sein des 

groupes de brancardiers, de corps d’armée et de 

division. Ils deviennent au fur et à mesure de véritables 

cabinets dont la direction est confiée à un ou plusieurs 

dentistes militaires et sont implantés dans un 

cantonnement central. Le rôle des dentistes consiste à 

donner des soins d’urgence à tous les militaires mais 

cela est limité par le temps, à délivrer des plans de 

traitement intégraux, à préparer la bouche des édentés 

pour les appareiller le plus vite possible afin qu’ils 

puissent rapidement rejoindre le rang des combattants 

et à introduire des notions d’hygiène bucco-dentaire 

auprès de la troupe. Les dentistes disposent d’un 

minimum de matériel : un fauteuil dentaire avec 

crachoir, un lavabo, un tour à fraise, un assortiment de 

ciment et d’amalgame, des médicaments fournis par le 

service de santé et la boîte de stomatologie n°6. Cette 

dernière comprend un porte fraise à main, deux 

élévateurs, une langue de carpe, une seringue à eau, 

un miroir buccal à manche, un fouloir à guttapercha, 

une sonde courbe, un ciseau à émail, un jeu de dix 

excavateurs, une précelle à pansement, dix daviers, 

une boîte nickelée contenant six fraises, du fil de 

platine et de la guttapercha. Concernant les cabinets 

dentaires de garnison à l’arrière, les soins dentaires 

sont désorganisés au début et se déroulent en 

partenariat avec les écoles dentaires de Paris, Lyon et 

Bordeaux. Mais le 9 juin 1916, une ordonnance 

ministérielle réorganise très précisément ces soins. 400 

cabinets dentaires de garnison sont alors mis en place, 

mobilisant au total 15 médecins stomatologistes et 500 

chirurgiens-dentistes militaires. Les soins prodigués 

sont gratuits, ils privilégient la conservation des dents 

sur l’arcade, les extractions étant réalisées en dernier 

recours. 

Services de chirurgie et de prothèse maxillo-

faciale. Ces services localisés à proximité du front sont 

spécialisés dans la restauration de la face et dans les 

traitements des délabrements osseux des maxillaires. 

Leur direction est confiée à un chirurgien en chef 

spécialisé dans la chirurgie faciale qui est assisté d’un 

médecin stomatologue et de personnel dentaire. Ils 

sont en coopération étroite avec un centre de prothèse 

élémentaire et un cabinet dentaire. 

Les centres de chirurgie et de prothèse maxillo-

faciale. Les centres à l’arrière sont créés au fur et à 

mesure des besoins pour les blessés de la face. En 1919 

on en compte 16 dont 3 à Paris. Au niveau des effectifs 

on retrouve fin 1916 un stomatologue, deux 

chirurgiens-dentistes militaires et 4 mécaniciens 
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dentists�to�ensure�dental�care,�the�placement�or�re
pairs�of�dental�appliances,�to�provide�the�necessary�
initial�prosthetic�care�to�allow�for�the�rapid�evacuation�
of�maxillofacial�casualties.�Stomatology�cars�also�visit�
troops�without�regular�dental�service.�They�are�
deployed�to�avoid�long�trips�for�soldiers�and�always�
move�closer�to�the�front�lines.

From�a�more�technical�perspective,�the�vehicle�is�
divided�into�two�parts:�the�front�third�contains�the�
laboratory�for�prosthesis�repairs;�the�remaining�
two-thirds�correspond�to�the�dental�office.�The�rear�
panel�opens�into�two�large�equal�parts;�one�of�them�is�
equipped�with�a�window�extending�the�roof,�while�the�
other�forms�a�platform�on�which�the�chair�is�securely�
fixed,�with�the�spittoon�next�to�it�that�drains�directly�
outside.�The�whole�is�closed�by�stretched�canvases�
equipped�with�windows.�Inside,�there�are�shelves�
containing�the�instruments�and�dressings.�Several�l
arge�windows�are�arranged�to�provide�light.

Care�is�carried�out�using�a�foot-powered�drill,�as�the�
vehicle�has�no�electricity.�A�pedal�sink�is�supplied�with�
water�from�a�metal�tank�that�can�hold�about�ten�liters;�
and�if�needed,�it�is�possible�to�heat�the�water�with�a�
gasoline�device.

At�the�end�of�1916,�women�joined�these�stomatology�
vehicles�due�to�a�shortage�of�dentist�mechanics.�Their�
tasks�include�pouring�plaster�models,�mounting�them�
on�articulators,�making�articulating�waxes,�or�polishing�
prostheses.�The�participation�of�these�women�has�
doubled�the�number�of�prostheses�made�by�the�
dentists�who�survived�the�bombings.

Edentulous�centers.�The�responsibility�for�the�
centers�in�the�army�zone�is�entrusted�to�
stomatologists,�assisted�by�military�dentists�and�dental�
technicians.�Their�organization�is�entirely�dedicated�to�
the�establishment�of�dental�prostheses.�They�are�
located�near�maxillofacial�services�but�are�completely�
independent�from�them.�There�is�one�edentulous�
center�per�army.�In�the�rear,�three�edentulous�centers�
were�created�as�early�as�November�1914:�one�at�
Val-De-Grâce,�another�at�the�Desgenettes�hospital�in�
Lyon,�and�the�last�at�the�St�Nicolas�hospital�in�
Bordeaux.�These�centers�collaborate�with�the�dental�
schools�in�Paris,�Lyon,�and�Bordeaux,�as�well�as�with�
the�Armed�Forces�Health�Service.�The�edentulous�
population�represents�a�real�plague�for�the�troops.�
Indeed,�they�are�declared�unfit�for�combat�by�military�
authorities�and�are�either�reformed�or�placed�into�
auxiliary�service�due�to�their�poor�dental�condition.�
This�is�why�Justin�Godart�officially�established�
prosthetic�services�for�unfit�edentulous�individuals�on�
July�31,�1915.�An�edentulous�center�was�then�put�in�
place�in�each�region,�sometimes�with�sub-centers�to�
prevent�overflow.�In�each�center,�there�is�a�
stomatologist,�some�surgeons—

military�dentists�and�about�twenty�dental�technicians.�
The�access�conditions�to�these�centers�become�clearer�
over�time,�particularly�with�the�circular�of�June�15,�1916,�
which�specifies�that�a�dentate�person�is�accepted�for�
treatment�if�their�condition�is�deteriorated�and�if�less�
than�one-third�of�the�chewing�surface�remains�and�
fewer�than�five�antagonist�teeth�exist.�The�fitting�is�t
hen�done�in�ten�days,�when�the�gums�are�healed.�This�
does�not�require�hospitalization;�soldiers�are�kept�in�
depots,�generally�factories.�Towards�the�end�of�the�
conflict,�80�military�dentists�are�assigned�to�these�
centers.

Dental�offices.�Following�the�decree�of�February�26,�
1916,�dental�posts�were�established�within�groups�of�
stretchers,�army�corps,�and�divisions.�They�gradually�
became�true�offices�managed�by�one�or�more�military�
dentists�and�were�located�in�a�central�camp.�The�role�of�
the�dentists�is�to�provide�emergency�care�to�all�military�
personnel,�although�this�is�limited�by�time,�to�issue�
comprehensive�treatment�plans,�to�prepare�the�
mouths�of�edentulous�patients�for�fitting�as�quickly�as�
possible�so�they�can�rapidly�return�to�the�ranks�of�
combatants,�and�to�introduce�concepts�of�oral�hygiene�
to�the�troops.�The�dentists�have�a�minimum�of�
equipment:�a�dental�chair�with�a�spittoon,�a�sink,�a�
dental�drill,�a�selection�of�cement�and�amalgam,�
medications�supplied�by�the�health�service,�and�the�
stomatology�box�no.�6.�This�box�includes�a�handpiece,�
two�elevators,�a�carp�tongue,�a�water�syringe,�an�oral�
mirror�with�a�handle,�a�gutta-percha�condenser,�a�
curved�probe,�an�enamel�chisel,�a�set�of�ten�excavators,�
dressing�forceps,�ten�pliers,�a�nickel-plated�box�
containing�six�burs,�platinum�wire,�and�gutta-percha.�
Regarding�the�garrison�dental�offices�at�the�rear,�dental�
care�was�initially�disorganized�and�took�place�in�
partnership�with�dental�schools�in�Paris,�Lyon,�and�
Bordeaux.�However,�on�June�9,�1916,�a�ministerial�order�
very�precisely�reorganized�these�services.�A�total�of�400�
garrison�dental�offices�were�then�established,�
mobilizing�15�stomatologists�and�500�military�dentists.�
The�care�provided�is�free�of�charge,�prioritizing�the�
conservation�of�teeth�in�the�arcade,�with�extractions�
being�performed�as�a�last�resort.

Maxillofacial�surgery�and�prosthetics�services. 
These�services,�located�near�the�front,�specialize�in�
facial�restoration�and�the�treatment�of�bone�damage�i
n�the�maxillae.�They�are�managed�by�a�chief�surgeon�
specialized�in�facial�surgery,�assisted�by�a�
stomatologist�and�dental�staff.�They�work�in�close�
cooperation�with�an�elementary�prosthesis�center�and�
a�dental�office.

Surgery�and�maxillofacial�prosthetic�centers.�
Centers�at�the�rear�are�created�as�needed�for�i
ndividuals�with�facial�injuries.�In�1919,�there�are�16,�
including�3�in�Paris.�In�terms�of�staff,�by�the�end�of�
1916,�there�is�one�stomatologist,�two�military�dentists,�
and�four�mechanics.
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dentaires. Le 1er janvier 1917 ce sont 215 personnes 

qui participent activement aux soins dont 40 médecins 

stomatologistes, 60 dentistes militaires, 15 chirurgiens-

dentistes, 50 mécaniciens dentistes. 

Ces organisations disparates entre l’Avant et l’Arrière 

soulignent une hiérarchisation des priorités. En effet 

sur le front l’objectif principal est de maintenir un 

pourcentage d’effectifs suffisants en limitant les 

journées d’indisponibilité générées par toutes sortes 

de lésions bucco-dentaires. Il faut en priorité soulager 

les souffrances dentaires des troupes qui rendent les 

soldats inefficaces au combat et s’assurer que les 

soldats soient capables de manger leurs rations. 

Qui était Henri Petit ? 

La famille Petit est originaire de Waldweistroff en 

Moselle (pays des trois frontières). Après l’annexion de 

1870, la famille opte pour la France le 16 mai 1872 et 

s’installe à Nancy. Elle aura 3 enfants : l’ainé Marcel 

puis Henri et enfin André. En 1888, le père, Théophile 

devient directeur de l’Ecole primaire supérieure 

commerciale et industrielle. A l’issue de la formation 

élémentaire et à côté du collège classique, cette filière 

donne aux enfants des classes moyennes une solide 

formation professionnelle et générale sans les éloigner 

« du genre de vie auquel ils sont presque tous 

destinés ». Cette école fournissait un enseignement 

technique en fonction des besoins professionnels à 

Nancy. Par exemple des sculpteurs sur bois ont été 

formés à la demande de Majorelle. En 1900, Théophile 

rédige une monographie sur l’école primaire supérieure 

à l’attention du Ministre de l’Instruction publique. Elle 

est très intéressante et disponible sur Gallica (BnF). 

Suite à la loi Brouardel de 1892, le doyen Gross obtient 

la création d’un Institut dentaire au sein de la Faculté 

de Médecine. La rentrée est prévue à l’automne 1901 

et le directeur Armand Rosenthal, brutalement 

décédé, sera remplacé par son fils René (Westphal en 

2008 et 2012). Il est demandé à Théophile Petit de 

trouver 4 ou 5 jeunes élèves pour faire de la 

dentisterie. Il avait l’habitude de recruter des élèves 

pour son école. Henri Petit se révélait être adroit de 

ses mains et bien qu’il fût destiné à suivre une 

formation à l’école des Arts et Métiers, son frère aîné 

Marcel (médecin militaire) le proposa à cette 

formation. Il est ainsi affecté à ce petit groupe de 

futurs dentistes qui constituera la première promotion 

de chirurgiens-dentistes de Nancy. Sa formation durera 

3 ans et il obtient le titre de chirurgien-dentiste le 18 

juillet 1904, alors qu’il n’est âgé que de 19 ans (fig. 1). 
Il travailla en tant qu’opérateur pendant deux ans dans 

le cabinet dentaire Gilles. Après ses deux années de 

service militaire obligatoire au 79ème régiment 

d’infanterie de Nancy (qui était également basé à 

Neufchâteau), il passa dans la réserve avec le grade de 

soldat de 1ére classe. Il ouvrit son premier cabinet le 

1er octobre 1908 rue du Faubourg Saint Jean (ce qui 

correspond à présent à l’angle de l’Avenue Foch et de 

l’Avenue Saint Léon à Nancy). À l’époque, la tenue 

conventionnelle du dentiste était composée d’une 

veste et d’un pantalon noirs accompagnés d’une 

cravate ou d’un nœud papillon. La photographie de son 

cabinet dentaire souligne son apparent souci de 

l’excellence et un mode d’exercice huppé (fig. 2). 

Dès le début de la guerre, Henri Petit fut mobilisé 

comme soldat de 1ère classe (fig. 3, fig. 4). Le 2 août 

1914 il est affecté au 79ème régiment d’infanterie. 

Comme la plupart des anciens de la Grande Guerre, il 

évoquait peu cette période de son histoire. D’après son 

fils Daniel, il préférait raconter des petites anecdotes. 

Il y avait celle, totalement surréaliste, du verre de 

lampe. Afin de l’obtenir, il avait dû ajouter ce verre à 

Figure 1. La première promotion issue de l’Institut 
dentaire de la Faculté de Médecine de Nancy. Henri Petit 
est au premier rang, le second en partant de la droite. 

Figure 2. Henri Petit dans son premier cabinet dentaire à 
Nancy. 

Figure 3. Henri Petit en 
uniforme militaire. 

Figure 4.. Marcel, Henri et 
André Petit sont au second 
plan derrière Lucienne 
Rauch l’épouse d’Henri. 
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Dental.�On�January�1,�1917,�a�total�of�215�people�are�
actively�participating�in�the�care,�including�40�
stomatologist�doctors,�60�military�dentists,�15�dental�
surgeons,�and�50�dental�mechanics.

These�disparate�organizations�between�the�Front�and�
the�Rear�highlight�a�hierarchy�of�priorities.�Indeed,�on�
the�front,�the�main�objective�is�to�maintain�a�sufficient�
percentage�of�personnel�by�limiting�the�days�of�
unavailability�caused�by�all�kinds�of�oral-dental�i
njuries.�The�priority�is�to�relieve�the�dental�suffering�of�
the�troops,�which�renders�soldiers�ineffective�in�
combat,�and�to�ensure�that�soldiers�are�able�to�eat�
their�rations.

Who�was�Henri�Petit?

The�Petit�family�comes�from�Waldweistroff�in�Moselle�
(land�of�the�three�borders).�After�the�annexation�of�
1870,�the�family�opted�for�France�on�May�16,�1872,�and
settled�in�Nancy.�She�will�have�3�children:�the�eldest�
Marcel,�followed�by�Henri�and�finally�André.�In�1888,�the�
father,�Théophile,�became�the�director�of�the�Higher�
Primary�Commercial�and�Industrial�School.�At�the�end�of�
the�elementary�training�and�alongside�the�classical�
college,�this�program�provided�children�from�middle-class�
families�with�a�solid�professional�and�general�education�
without�distancing�them�"from�the�kind�of�life�to�which�
they�are�almost�all�destined."�This�school�offered�technical�
education�based�on�professional�needs�in�Nancy.�For�
example,�wood�sculptors�were�trained�at�the�request�of�
Majorelle.�In�1900,�Théophile�wrote�a�monograph�on�the�
higher�primary�school�for�the�attention�of�the�Minister�of�
Public�Instruction.�It�is�very�interesting�and�available�on�
Gallica�(BnF).

Following�the�Brouardel�Law�of�1892,�Dean�Gross�obtained�the�
creation�of�a�Dental�Institute�within�the�Faculty�of�Medicine.�The�
start�of�the�academic�year�is�scheduled�for�autumn�1901,�and�the�
director�Armand�Rosenthal,�who�passed�away�unexpectedly,�will�
be�replaced�by�his�son�René�(Westphal�in�2008�and�2012).�
Théophile�Petit�was�asked�to�find�4�or�5�young�students�to�study�
dentistry.�He�was�accustomed�to�recruiting�students�for�his�sc
hool.�Henri�Petit�turned�out�to�be�skillful�with�his�hands,�and�
although�he�was�destined�to�undergo�training�at�the�School�of�
Arts�and�Crafts,�his�older�brother�Marcel�(a�military�doctor)�
proposed�him�for�this�course.

Thus,�he�was�assigned�to�this�small�group�of�future�
dentists�that�would�form�the�first�graduating�class�of�
dental�surgeons�in�Nancy.�His�training�lasted�3�years,�
and�he�obtained�the�title�of�dental�surgeon�on�July�18,�
1904,�when�he�was�only�19�years�old�(fig.�1). He�
worked�as�an�operator�for�two�years�in�Gilles'�dental�
practice.�After�his�two�years�of�mandatory�military�
service�with�the�79th�Infantry�Regiment�of�Nancy�(
which�was�also�based�in�Neufchâteau),�he�transitioned�
to�the�reserves�with�the�rank�of�first�class�soldier.�He�
opened�his�first�practice�on�October�1,�1908,�on�Rue�du�
Faubourg�Saint�Jean�(which�now�corresponds�to�the�
corner�of�Avenue�Foch�and�Avenue�Saint�Léon�in�
Nancy).�At�that�time,�the�conventional�attire�of�a�
dentist�consisted�of�a�black�jacket�and�trousers�
accompanied�by�a�tie�or�bow�tie.�The�photograph�of�his�
dental�practice�highlights�his�apparent�concern�for�
excellence�and�a�high�standard�of�practice�(fig.�2).

At�the�beginning�of�the�war,�Henri�Petit�was�mobilized�
as�a�first-class�soldier�(fig.�3,�fig.�4).�On�August�2,�1914,�
he�was�assigned�to�the�79th�Infantry�Regiment.�Like�
most�veterans�of�the�Great�War,�he�spoke�little�about�
this�period�of�his�history.�According�to�his�son�Daniel,�
he�preferred�to�share�small�anecdotes.�There�was�one,�
completely�surreal,�about�the�lampshade.�To�obtain�it,�
he�had�to�add�this�lampshade�to

Figure�1.�The�first�graduating�class�from�the�Dental�
Institute�of�the�Faculty�of�Medicine�of�Nancy.�Henri�
Petit�is�in�the�front�row,�second�from�the�right.

Figure�2.�Henri�Petit�in�his�first�dental�office�in�Nancy.

Figure�3.�Henri�Petit�
in�military�uniform.

Figure�4.�Marcel,�Henri,�and�
André�Petit�are�in�the�
background�behind�Lucienne�
Rauch,�Henri's�wife.
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une commande de meubles mais quand le wagon est 

arrivé il ne contenait que le verre de lampe. 

Alors qu’il participe aux combats dans la Somme, il est 

blessé le 25 septembre 1914 à Cappy, touché aux 

poumons par des éclats d’obus qu’il conservera toute 

sa vie. En effet son frère, médecin militaire à Lyon, lui 

avait conseillé de ne pas se faire opérer pour les retirer 

du fait du risque infectieux. Daniel Petit nous a décrit 

les circonstances de cette blessure : « Au début de la 

guerre, mon père [Henri] parlait avec un médecin du 

régiment et tout d’un coup il le voit bouche ouverte, 

sans dents ». Un obus avait arraché l’arrière du crâne 

du médecin et Henri Petit avait reçu des éclats. Il se 

retrouve à des postes de plus en plus spécialisés mais 

toujours à proximité du front. Il est nommé infirmier 

en mars 1915 et affecté pour sa convalescence au 

Dépôt des armées de Lorraine (DAL) à la caserne de 

Landremont à Nancy (fig. 5) de mars 1915 à juin 1916 

dans l’actuelle rue du Sergent Blandan). De 1916 à 1918 

il participe au Groupement des brancardiers 

divisionnaires de la 74ème division d’infanterie de 

l’ambulance 1/44 qui regroupe les cabinets dentaires 

de garnison, les centres hospitaliers avec services de 

chirurgie et de prothèse maxillo-faciale ainsi que les 

ambulances à cheval (fig. 6).Cette ambulance est 

d’abord installée au Château de Morey (Meurthe-et-

Moselle) de juin à juillet 1916 (fig. 7). Il rejoint ensuite 

successivement le centre hospitalier de Dugny en 

octobre 1916 (fig. 8), le centre hospitalier de Verdun 

en février 1917 en particulier la maison Nathan où est 

aménagé un service dentaire et enfin le centre 

dentaire de Pévy près de Reims (fig. 9). 

Claude Rousseau, grand spécialiste de l’histoire des 

équipements dentaires, a écrit un intéressant article 

en 2003 sur Henri Petit essentiellement orienté sur 

l’agencement des cabinets dentaires, intitulé « Henri 

Petit, créateur d’un cabinet en 1908, dentiste de 

l’ambulance 1/44 pendant la Grande Guerre ». Claude 

Rousseau avait découvert la famille Petit lors d’une 

thèse à Nancy. A l’époque une grande vitrine se situait 

dans le couloir de la faculté et elle était remplie 

d’objets (du matériel dentaire essentiellement) dont la 

plupart avaient été donnés par Claudine Petit, épouse 

de Daniel. Henri Petit est également cité par Lecomte 

et Tristan en 2010. 

Le 11 septembre 1917, Henri Petit est décoré de la 

Croix de guerre. En 1918 il est nommé chirurgien-

dentiste de 1ère classe au grade de lieutenant. Il 

participe aux combats de Monchy-Humières près de 

Compiègne. Son congé de démobilisation survient le 12 

mars 1919. Il est suivi de l’ouverture de son second 

cabinet situé au 48 rue Gambetta à Nancy. Lors des 

fêtes de l’armistice de 1930, il reçoit la Légion 

d’honneur à titre militaire place Carrière à Nancy. 

Conclusion 

La nécessité des soins dentaires au cours de ce conflit 

a permis de mettre en valeur l’énorme contribution des 

dentistes. Impliqués sur le front comme à l’arrière, ils 

ont soigné plusieurs dizaines de milliers de blessés. 

Grâce à une considérable activité ́ prothétique, ce sont 

près de 250 000 hommes qui ont pu être rendus aptes 

au combat, soit l’équivalent d’une armée en termes 

d’effectif ! À la fin de la guerre les dentistes ont aidé ́ 

à la reconstruction des « Gueules cassées » et ils ont 

largement contribue ́ à l’identification des corps, 

notamment à l’aide des prothèses. Leur grade a bien 

évolué́ depuis le début de la guerre, l’exemple d’Henri 

Petit en est l’illustration parfaite : passant de simple 

soldat au grade d’adjudant une fois le statut de 

dentiste militaire reconnu. A partir du 18 octobre 1918, 

donc peu de temps avant la fin de la guerre, leur grade 

a encore évolué ́ : on différencie les dentistes 

auxiliaires (grade d’adjudant), les dentistes de 2e ̀me 

classe (sous-lieutenant) et les dentistes de 1ère classe 

(lieutenant). Mais ce statut n’est pas acquis pour 

autant, en effet dès 1919 les dentistes auxiliaires sont 

exclus du statut d’officier et les effectifs des dentistes 

de 2e ̀me et 1e ̀re classe sont revus a ̀ la baisse. La lutte 

Figure 5. Cabinet dentaire à la caserne de Landremont. 

Figure 6. . Militaires de 
l’ambulance 1/44. 

Figure 7. Henri Petit à 
l’intérieur d’un service 
dentaire en juillet 1916 au 
château de Morey. 

Figure 8. Salle de 
stérilisation au 
centre hospitalier 
de Dugny. 

Figure 9. Cabinet dentaire de Pévy en 
1917. On retrouve une partie du 
matériel qui était installé au sein de 
la maison Nathan à Verdun (Meuse). 
On note la présence d'un tour à polir 
disposé sur une machine à coudre 
produisant l'énergie motrice 
permettant la finition des prothèses. 
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a�furniture�order,�but�when�the�train�arrived,�it�only�
contained�the�lampshade.

While�participating�in�the�fighting�in�the�Somme,�he�was�
injured�on�September�25,�1914,�in�Cappy,�struck�in�the�
lungs�by�shrapnel�that�he�would�carry�for�life.�Indeed,�
his�brother,�a�military�doctor�in�Lyon,�had�advised�him�
against�surgery�to�remove�the�shrapnel�due�to�the�risk�
of�infection.�Daniel�Petit�described�the�circumstances�of�
this�injury:�“At�the�beginning�of�the�war,�my�father�[
Henri] �was�talking�with�a�doctor�from�the�regiment,�a
nd�suddenly�he�saw�him�with�his�mouth�open,�without�
teeth.”�A�shell�had�torn�away�the�back�of�the�doctor’s�
skull,�and�Henri�Petit�had�received�shrapnel�wounds.�He�
ended�up�in�increasingly�specialized�positions�but�
always�near�the�front.�He�was�appointed�nurse�in�
March�1915�and�assigned�for�his�convalescence�to�the�
Army�Depot�of�Lorraine�(DAL)�at�the�Landremont�
barracks�in�Nancy�(fig.�5)�from�March�1915�to�June�1916�
on�the�current�street�of�Sergent�Blandan).�From�1916�to�
1918,�he�participated�in�the�Grouping�of�division�
stretchers�of�the�74th�Infantry�Division�of�ambulance�
1/44,�which�included�garrison�dental�offices,�hospital�
centers�with�maxillofacial�surgery�and�prosthetics�
services,�as�well�as�horse-drawn�ambulances�(fig.�6).�T
his�ambulance�was�first�set�up�at�the�Château�de�Morey�
(Meurthe-et-Moselle)�from�June�to�July�1916�(fig.�7).�He�
then�successively�joined�the�hospital�center�in�Dugny�in�
October�1916�(fig.�8),�the�hospital�center�in�Verdun�in�
February�1917,�particularly�Nathan's�house�where�a�
dental�service�was�established,�and�finally�the�dental�
center�of�Pévy�near�Reims�(fig.�9).

Claude�Rousseau,�a�leading�specialist�in�the�history�of�
dental�equipment,�wrote�an�interesting�article�in�2003�
about�Henri�Petit,�primarily�focused�on�the�
arrangement�of�dental�offices,�titled�"Henri

Petit,�creator�of�an�office�in�1908,�dentist�of�a
mbulance�1/44�during�the�Great�War."�Claude�
Rousseau�discovered�the�Petit�family�during�a�thesis�in�
Nancy.�At�that�time,�a�large�display�case�was�located�in�
the�corridor�of�the�faculty,�and�it�was�filled�with�items�
(mostly�dental�material)�which�had�mostly�been�
donated�by�Claudine�Petit,�the�wife�of�Daniel.�Henri�
Petit�is�also�mentioned�by�Lecomte�and�Tristan�in�
2010.

On�September�11,�1917,�Henri�Petit�was�awarded�the�War�
Cross.�In�1918,�he�was�appointed�first-class�dental�
surgeon�with�the�rank�of�lieutenant.�He�participated�in�the�
battles�of�Monchy-Humières�near�Compiègne.�His�
demobilization�leave�occurred�on�March�12,�1919.�This�
was�followed�by�the�opening�of�his�second�practice�l
ocated�at�48�Gambetta�Street�in�Nancy.�During�the�
celebrations�of�the�1930�armistice,�he�received�the�Legion�
of�Honor�for�military�service�at�Carrière�Square�in�Nancy.

Conclusion

The�necessity�of�dental�care�during�this�conflict�
highlighted�the�enormous�contribution�of�dentists.�
Involved�on�the�front�lines�as�well�as�at�the�rear,�they�
treated�several�tens�of�thousands�of�injured.�Thanks�to�
considerable�prosthetic�activity,�nearly�250,000�men�
were�made�fit�for�combat,�equivalent�to�an�army�in�
terms�of�numbers!�At�the�end�of�the�war,�dentists�aided�
in�the�reconstruction�of�the�"Gueules�cassées"�and�
significantly�contributed�to�the�identification�of�bodies,�
particularly�with�the�help�of�prostheses.�Their�rank�has�
evolved�significantly�since�the�beginning�of�the�war,�
and�the�example�of�Henri�Petit�is�a�perfect�illustration:�
he�went�from�a�simple�soldier�to�the�rank�of�adjutant�
once�the�status�of�military�dentist�was�recognized.�
Starting�from�October�18,�1918,�just�before�the�end�of�
the�war,�their�rank�evolved�further:�auxiliary�dentists�
(adjutant�rank),�second-class�dentists�(second�
lieutenant),�and�first-class�dentists�(lieutenant)�were�
differentiated.�However,�this�status�is�not�guaranteed;�
indeed,�from�1919�onwards,�auxiliary�dentists�were�
excluded�from�officer�status,�and�the�numbers�of�
second-class�and�first-class�dentists�were�reduced.�The�
struggle

Figure�5.�Dental�office�at�the�Landremont�barracks.

Figure�6.�Soldiers�fro
m�ambulance�1/44.

Figure�7.�Henri�Petit�
inside�a�dental�service�in�
July�1916�at�the�Château�
de�Morey.

Figure�8.�
Sterilization�roo
m�at�the�Dugny�
hospital�center.

Figure�9.�Pévy's�dental�cabinet�in�
1917.�A�portion�of�the�material�t
hat�was�installed�within�Nathan's�
house�in�Verdun�(Meuse)�can�be�
seen.�Notably,�there�is�a�polishing�
lathe�arranged�on�a�sewing�
machine�that�provides�the�driving�
force�for�finishing�the�prostheses.
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pour une juste reconnaissance du titre de dentiste 

militaire s’est poursuivie pendant tout le XXe siècle. 

Après la guerre, beaucoup de dentistes sont restés 

réservistes, ce fut le cas d’Henri Petit. Henri Petit nous 

livre un véritable témoignage au travers de ses 

photographies. On peut dire qu’il est incontournable 

dans l’histoire des dentistes militaires de la première 

guerre mondiale. 
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The�pursuit�of�proper�recognition�of�the�title�of�military�
dentist�continued�throughout�the�20th�century.

After�the�war,�many�dentists�remained�reservists,�
including�Henri�Petit.�Henri�Petit�provides�us�with�a�
genuine�testimony�through�his�photographs.�It�can�be�
said�that�he�is�essential�to�the�history�of�military�
dentists�during�World�War�I.
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