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DEBAIN Jean Marie Désiré
Etat-Civil :

Né le 19 juin 1895 a Vicq sur Gartempe au bourg.

Parents Jean Marie DEBAIN, cafetier eMarie Louise PICQUEUX.

N’habite pas a Vicqg en 1911.

Marié avedViarie Louise Augustine MAUFROY le 15 juillet 1919 a Ruffec (36).
Déceédé le 7 février 1983 & Chéatellerault (86).

Fratrie :
Marie Louise Francoise DEBAIN (1888-1982)

Reqistre Matricule :

Jean Marie Désiré DEBAINest de la classe 1915 et porte le numéro matr&26eau bureau de recrutement
de Chatellerault.

Profession de boucher et résidant & Royan (17).

Détail des services et mutations diverses :

Incorporé a compter du 17 décembre 1914, arrivéogus (99™ Régiment d’Infanterie) le dit jour
et soldat de 2*classe.

Passé au 120¢Régiment d’Infanterie le 5 mai 1916.

Classé dans le service auxiliaire par la commisd®reforme de Nantes du 10 avril 1917
pour « Troubles nerveux subjectifs »

Passé a la®?°section des C.0.A. le 11 mai 1917.

Passé au ET¢escadron du Train des Equipages le 11 juin 1917.

Passé au 20°Escadron du Train le 27 octobre 1917.

Passé au8®Escadron du Train le 20 novembre 1917.

Passé dans la réserve de I'armé active le 15 déeciBih7.

Evacué malade le 30 ao(t 1918.

Passé au®?¢Escadron du Train le#février 19109.

Envoyé en congé illimité de démobilisation le 1820019 a Vicq sur Gartempe par 1&"9Train.
(Aux. maladie contractée aux armeées).

Ses différentes campagne€ontre I’Allemagne
A l'intérieur : Du 17 décembre 1914 au 4 mai 1916 Aux armées : Du 5 mai 1916 au 30 ao(t 1916
A l'intérieur : Du 31 ao(t 1916 au 20 ao(t 1917 Aux armées : Du 21 aolt 1917 au 18 4919

14-18, la « premiere guerre moderne », est bienwmmpour les graves séquelles physiques qu’ellensing.
Elle est moins connue pour les conséquences p®gifjaes qu’elle eut sur les soldats. La grandergufeit
pour les « aliénistes » un moment unique pour étuds névroses. Méme si la guerre 14-18 ne favqis
I'apparition de nouveau traitement, c’est durantaeeflit que se mit en place la premiére médecinegdnces
psychiatriques.

L’augmentation des cas de névroses durant cetiedeéest due principalement aux conditions de e d
soldats : la peur, la vision de la mort, la prigatde sommeil, la sous-alimentation et les bomiraetés sont
les principales causes répertoriées.

C’est durant la guerre que les équipes médicalesngnt consciences de I'importance de traiter ces
traumatismes sur place — dans les mémes condd®nge- afin d’avoir une meilleure rémission : 8s cas
repartaient au front, 1/3 étaient envoyés a l'eertians des asiles et 1/3 obtenaient une permission

Le traumatisme le plus médiatique est I’ « obusite

L'obusite (du frangais « obus », le suffixe « »tee désignant pas ici une inflammation) en anglsieell shock
(« choc de l'obus »), est un terme décrivant usediation de troubles psychiques et physiques vbsathez
certains soldats de la Premiere Guerre mondiatenéellement dans le contexte de la guerre dehess ;
c'est un gros syndrome classé comme étant l'unees de stress post-traumatique

Il était supposé que I'obusite résultait de plusidacteurs impliqguant le stress et I'anxiété, wieirgclut : excés
de stress et de peur dus aux bombardements integsamr d'étre déchiqueté, peur d'étre ensealr, [gpétée
d'étre violemment tué. Selon un médecin militaisyghiatre allemand3 (nom inconnu) « L'instinct de
conservation se rebelle contre la guerre. » Eneplitmde de choc d'une bombe peut générer un atgne
cranien et endommager le tissu cérébral, avecqamséquence un abaissement du seuil de tolérarsteeas.
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