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Ce second article s'intéresse aux chirurgiens pionniers ayant laissé leur nom à des écarteurs. Bien que régulièrement alloué à l'aide opératoire, l'écarteur s'avère la plupart du temps indispensable au bon déroulement d'une intervention. D'aspect simpliste, utilisé le plus souvent par paire, sa manipulation permet non seulement d'écarter mais aussi de soulever, de protéger, de laisser passer la lumière et de révéler les plans de dissection. A l'aube de sa formation, le jeune interne en chirurgie aura le soin de manier l'écarteur, premier instrument symbolique auquel il aura accès dans son long parcours. Nous nous intéresserons successivement au parcours de von Langenbeck, Farabeuf, Leriche, Gillies et Tessier.

Bernhard Rudolf Konrad von Langenbeck (1810-1887) Après des études de médecine à Göttingen, von Langenbeck est nommé Professeur de chirurgie à l'université de Kiel puis à l'université de Berlin (Fig. 1). Chirurgien général de formation, les nombreuses guerres ponctuant le XIXème siècle (guerres de Schleswig, guerre Austro-Prussienne et guerre Franco-Prussienne) firent de lui un spécialiste des traumatismes balistiques. Bien que lourdement affecté par la perte de son fils Julius, mort au combat en 1870, son expérience riche et ses qualités humanistes le virent prendre la présidence de la convention de Genève en 1884. Il insista notamment sur l'absolue nécessité de neutralité des hôpitaux militaires.(1) Il déclara par exemple : « un ennemi blessé n'est plus un ennemi, c'est un camarade qui a besoin d'aide ».(2) Outre des travaux de recherche sur la régénération des tissus, l'expertise clinique de von Langenbeck s'étendait très largement, de la description innovante du fixateur externe à la chirurgie programmée des fentes palatines.(3) Il élabora les instruments nécessaires à l'optimisation de ses techniques et est considéré comme le créateur de la première revue scientifique dédiée à la recherche en chirurgie en 1860 (Archiv Fur Chirurgie). Pédagogue reconnu, il s'investit dans l'enseignement au point de révolutionner la formation chirurgicale. Il conçut un système dans lequel le jeune médecin diplômé vivait à l'hôpital et voyait ses responsabilités grandir progressivement dans la gestion du service et dans la réalisation des gestes chirurgicaux. Von Langenbeck est ainsi considéré comme le père de l'internat de chirurgie. Clin d'oeil de l'histoire : parmis ses nombreux et illustres élèves figure un autre inventeur, Emil Theodor Kocher. [START_REF] Rasteau | De l'histoire des chirurgiens cachés derrières nos instruments du quotidien . Partie 1 : pinces et pincettes[END_REF] Louis-Hubert Farabeuf (1841-1910) Né en Seine-et-Marne, près de Provins, le jeune Louis-Hubert Farabeuf est envoyé à Paris par ses parents pour suivre des études de médecine, dans une perspective avouée d'ascension sociale pour leur fils bon élève. [START_REF] Guivarc | La réforme Farabeuf de l'enseignement pratique de l'anatomie et de la médecine opératoire[END_REF] Malgré des compétences techniques indéniables, Farabeuf fait le choix de quitter la pratique chirurgicale à l'issue de son internat, du fait notamment d'une santé respiratoire fragile lui imposant des cures thermales fréquentes et la suspension régulière de son activité. Il se tourne vers l'anatomie et se consacre à l'enseignement de cette discipline, dont il est agrégé en 1876.( 6) Farabeuf avait constaté durant la guerre de 1870-1871 le manque de formation technique des médecins pourtant improvisés chirurgiens. Il eut donc à coeur de dispenser un enseignement pratique et chirurgical autant destiné à l'exercice opératoire et obstétrical des médecins de campagne qu'aux futurs chirurgiens.( 7) Comme l'illustre le nom donné à son établissement (l'Ecole pratique, au coeur de Paris), l'enseignement de Farabeuf n'avait donc rien d'une anatomie purement descriptive et théorique. Il était très fier d'avoir formé de nombreux praticiens à travers son Précis de Manuel opératoire qui connut un immense succès et 9 éditions de son vivant.(8) A la recherche de l'instrument idéal, Farabeuf se vit joliment qualifié de « iatromécanicien » par son maître Verneuil. En effet, il était devenu l'ami de ses voisins couteliers, qu'il chargeait de la confection des nombreux instruments sortis de son imagination, et dont le symbolique écarteur continue de faire partie de tout arsenal chirurgical (Fig. 2). Son modèle pédagogique inspirera un demi-siècle de formation, en France comme à l'étranger. D'après Wertheimer, « le style chirurgical français entre 1870 et 1914 est sorti tout droit du tablier de Farabeuf », pourtant anatomiste. Farabeuf meurt des suites d'une occlusion intestinale, malgré les soins de son élève Pierre Delbet, qui l'opéra en urgence à son domicile.

René Leriche (1879-1955) René Leriche est né à Roanne, dans la vallée de la Loire, en 1879 (Fig. 3). Inspiré par son grand-père Alexandre-Napoléon Leriche, chirurgien lyonnais, le jeune René entre à la faculté de médecine de Lyon où il restera comme interne. [START_REF] Germain | René Leriche, pionnier de la chirurgie vasculaire. e-mémoires[END_REF] Bien que chirurgien général polyvalent, c'est dans le domaine de la chirurgie vasculaire que l'empreinte de René Leriche sera la plus profonde, comme l'attestent les syndromes, techniques et instruments auxquels il laissa son nom.(10) C'est également à Leriche que l'on doit la couleur bleue des tenues de bloc opératoire. En effet, durant la Première Guerre mondiale, il remarqua la confusion qui régnait dans la gestion des habits uniformément blancs, du blessé arrivant du front au chirurgien qui allait l'opérer. Pour des raisons septiques autant que pour limiter le reflet des lumières chirurgicales, il imposa le bleu, désormais universel. Nommé Professeur de Chirurgie expérimentale à Lyon puis à Strasbourg, Leriche avait trouvé aux Etats-Unis une véritable inspiration scientifique. Il y entretenait notamment des liens d'amitié forts avec Alexis Carrel, qui avait été son chef de clinique à Lyon, et William Halsted(4), ébloui par la rigueur intellectuelle et la douceur chirurgicale de ce dernier. Digne héritier de Claude Bernard, Leriche était un physiologiste convaincu. Pour lui l'art chirurgical ne devait pas se limiter à l'anatomie mais avant tout permettre la fonction.(11) A l'écoute de ses patients (comme il le décrit si bien dans sa Philosophie de la Chirurgie), enthousiasmé par la recherche (1 400 articles au total), Leriche n'a pourtant jamais renié le devoir pédagogique qui incombait à ses fonctions universitaires. Parmi les nombreux chirurgiens qu'il a formés figurait les jeunes Mickael DeBakey et Jean Kunlin. Ce dernier écrivit : « Le tour patronal était un véritable festival intellectuel ; il était l'occasion d'un foisonnement extraordinaire de nouvelles idées. Certaines étaient adoptées, d'autres étaient laissées en veille, car trop en avance sur leur temps. » [START_REF] Jarrett | Father of Vascular Surgery[END_REF] Harold Delf Gillies Né à Dunedin en Nouvelle-Zélande, Harold Gillies est d'origine Ecossaise (Fig. 4). Il réalise de brillantes études de médecine à l'université de Cambridge et son choix de spécialisation se porte sur l'oto-rhino-laryngologie. Lorsque la Première Guerre mondiale éclate, il s'engage comme volontaire pour la Croix Rouge britannique et se voit envoyé en France, où il aura l'occasion de côtoyer Hippolyte Morestin, alors au sommet de sa carrière. Celui-ci le marqua autant par son génie chirurgical que par son humeur labile. Bien que brève, cette rencontre fascinante aura un rôle déterminant dans le parcours de Gillies et dans sa spécialisation en reconstruction faciale. [START_REF] Martin | their contribution to reconstructive surgery[END_REF] De retour en Angleterre, il s'engage dans la Royal Army et prend en main la création d'un service spécialisé au Queen's Hospital en 1917, à Sidcup, dans la banlieue de Londres.( 14) Fort de son parcours international, il constitue une large équipe de chirurgiens anglosaxons venus aussi bien de Grande-Bretagne, de Nouvelle-Zélande que d'Australie ou des Etats-Unis. Son unité de 1000 lits sera la plus grosse structure dédiée aux blessés de la face à l'échelle mondiale. Au lendemain du conflit, Gillies continue de développer des techniques chirurgicales et de les enseigner, considéré par beaucoup comme l'un des pionniers de la prise en charge des « Gueules Cassées » et comme le « père de la chirurgie plastique moderne ». [START_REF] Taylor | The twenty-third Sir Harold Gillies Memorial Lecture: Keeping a head[END_REF] Ses travaux s'intéressèrent aussi bien à la reconstruction des tissus mous (lambeaux locaux de reconstruction labiale ; lambeaux cylindriques) qu'à la traumatologie osseuse (voie d'abord temporale de l'arcade zygomatique). Il est annobli en 1930. Sir Harold Gillies jouera également un rôle stratégique important dans la prise en charge des victimes du 2ème conflit mondial. Son champ de compétences s'étendit bien au-delà de la traumatologie faciale.( 16) Il est par exemple le premier à pratiquer une chirurgie de réassignation sexuelle. L'écarteur à crochet simple date de l'Antiquité et a longtemps été nommé « érigne » [START_REF] Roux | Nouveaux élémens de médecine opératoire[END_REF]. Sa dénomination la plus classique aujourd'hui est celle de « crochet de Gillies », instrument indispensable à toute chirurgie cutanée.

Paul Tessier (1917[START_REF] Tessier | pionnier de la chirurgie craniofaciale (1917-2008[END_REF] Né à Héric en Loire-Atlantique, Paul Tessier entre à l'Ecole de Médecine de Nantes en 1936 (Fig. 5). A l'issue de la Deuxième Guerre mondiale, au cours de laquelle il sera fait prisonnier, il suit un internat de chirurgie maxillo-faciale à Paris et se forme aux côtés de Virenque, Aubry et Huc. Tessier comprend vite l'intérêt de voyager pour se former. Sa route croisa notamment celle d'Harold Gillies. En 1967, lors du congrès international de chirurgie plastique de Rome, il est l'auteur des trois premières communications mondiales au sujet de la chirurgie craniofaciale. [START_REF] Glicenstein | Cinquante ans, 49 présidents[END_REF][START_REF] Tessier | pionnier de la chirurgie craniofaciale (1917-2008[END_REF] Bien que n'ayant pas suivi une carrière hospitalo-universitaire, son influence à l'internationale était considérable dans les domaines des cranio-facio-sténoses, des fentes faciales et des pathologies orbito-palpébrales. Son nom reste associé à plusieurs et instruments des bases osseuses de la face dont une lame malléable aux extrémités légèrement concaves, particulièrement utile à l'abord de la cavité orbitaire. Dans les années 1970 et 1980, il était invité deux fois par an à réaliser des chirurgies programmées à l'étranger : Etats-Unis, Canada, Grande-Bretagne, Suisse, Brésil, Chine. Il partit également régulièrement en mission en Iran où il mit son talent au service de la reconstruction des victimes de guerre.( 20 Partie 2 : écarteurs. 
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  Au cours de sa carrière, Paul Tessier réalisa plus de 50 000 interventions, principalement dans son service de l'hôpital Foch qu'il dirigea de 1946 à 1983 et où il reçut de nombreux visiteurs étrangers.(21) Conclusion L'histoire de ces quelques pionniers s'étale sur deux siècles. Leurs noms restent pourtant associés à nos instruments du quotidien. La diversité de ces profils reflète à nouveau la richesse historique de notre profession et rappelle combien nous devons à nos illustres prédécesseurs, à l'image de la tradition du compagnonnage chirurgical. Nous nous proposons de poursuivre cet hommage à l'occasion d'une prochaine sélection d'instruments dans ces pages.Les auteurs déclarent ne pas avoir de lien d'intérêt.
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