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De l'histoire des chirurgiens cachés derrière nos instruments du quotidien. Partie 3 : Ciseaux

Debakey, Faraboeuf, Mayo… Autant de noms bien familiers à quiconque ayant eu l'occasion de travailler au bloc opératoire. Nos instruments de tous les jours portent en effet bien souvent les noms de leurs inventeurs, en lieu et place de toute dénomination technique.

Après avoir évoqué la biographie des inventeurs des pinces(1) et des écarteurs [START_REF] Sigaux | De l'histoire des chirurgiens cachés derrières nos instruments du quotidien. Partie 2 : écarteurs[END_REF], nous nous attacherons à travers ce troisième article à mettre en avant quelques chirurgiens dont le nom est resté attaché à une paire de ciseaux. Mousses ou pointus, courts ou longs, fins et précis ou forts et puissants, les ciseaux chirurgicaux permettent de progresser à travers les tissus, de disséquer, de couper fils et pansements… Nous évoquerons donc successivement la vie des frères Mayo, de Metzenbaum, Stevens et Lister. et Charles Horace Mayo Dès leur petite enfance, William et son plus jeune frère Charles bénéficièrent d'une éducation considérable, prodiguée par leurs parents. Leur mère leur enseignait la botanique et l'astronomie tandis que leur père, chirurgien aguerri, leur transmettait des notions de chimie, de physique et d'anatomie. Ils suivirent très tôt le Dr. Mayo aussi bien au bloc opératoire que dans la visite des services. A l'adolescence, William était régulièrement l'aide opératoire de son père, tandis que Charles délivrait l'anesthésie [START_REF] Tan | The Mayo brothers (William James Mayo 1861-1939, Charles Horace Mayo 1865-1939): pioneers of group surgical practice[END_REF]. C'est ainsi très naturellement que William et Charles devinrent médecin, respectivement en 1883 au Michigan et en 1888 à Chicago, avant de rejoindre leur père dans sa pratique à Rochester. Un épisode climatique marqua un tournant majeur dans la vie des trois praticiens : une tornade dévasta Rochester au cours de l'été 1883. La ville étant dépourvue d'hôpital local, les Mayo transformèrent alors la salle de bal en centre médical d'urgence, afin d'accueillir et de traiter les nombreuses victimes, avec l'aide de la congrégation des soeurs de Saint François qui oeuvrèrent en tant qu'infirmières. A la suite de cette catastrophe, les trois chirurgiens et la Mère Alfred Moes levèrent des fonds qui permirent l'édification du Saint Mary's Hospital, modeste établissement d'une trentaine de lit qui deviendra plus tard la colossale Mayo Clinic(4). Sous leur direction altruiste, aucun soin n'était refusé pour des raisons financières, et de nombreux indigents affluèrent afin d'être traités. Devant le nombre grandissant de patients et de pathologies traitées, de nombreux spécialistes comme le Dr. Adson rejoignirent la Mayo Clinic afin d'y pratiquer une chirurgie de pointe [START_REF] Rasteau | De l'histoire des chirurgiens cachés derrières nos instruments du quotidien. Partie 1 : pinces et pincettes[END_REF]. Les frère Mayo encouragèrent la collaboration entre médecins, rare à l'époque, et favorisèrent une pratique de groupe et interdisciplinaire de la chirurgie. Ils participèrent également à l'amélioration constante des pratiques en invitant des chirurgiens américains et étrangers à venir les observer opérer et discuter de leurs méthodes dans le cadre de la Society of Surgery. Devant l'importante popularisation de leurs enseignements, ils créèrent la Mayo School of Graduate Medical Education. En 1915, ils firent don de 1,5 millions de dollars pour fonder la Mayo Foundation for Medical Education and Research, en collaboration avec l'Université du Minnesota, afin de soutenir et développer la recherche et l'éducation médicale [START_REF] El-Sedfy | Surgeons and their tools: a history of surgical instruments and their innovators--part I: place the scissors on the Mayo stand[END_REF]. William Mayo, également cavalier gymnaste et boxeur, se spécialisera dans la chirurgie abdominale. Il décédera d'une pneumonie en 1939 lors d'un voyage à Chicago. Son cadet conservera une activité chirurgicale très variée et décèdera deux mois après son frère des suites d'un cancer de l'estomac. L'Histoire ne retient pas lequel des deux frères est à l'origine des fameux ciseaux éponymes, aujourd'hui d'usage quotidien au bloc opératoire (Fig. 1). La Mayo Clinic est aujourd'hui réputée internationalement pour la qualité des soins prodigués, pour ses procédures de pointe et pour sa participation majeure à l'enseignement et à la recherche médicale. Elle rassemble désormais en véritable fédération hospitalouniversitaire plusieurs établissements dans plusieurs états. Elle sera classée en 2019 premier établissement de santé américain selon US News and World Report, avec 1,3 millions de patients traités annuellement, par une équipe de 4878 médecins(6).

William James Mayo

Myrion Metzenbaum (1876Metzenbaum ( -1944) ) Myrion Metzenbaum est le fils d'un commerçant de lin polonais réfugié aux Etats-Unis suite à la montée de l'antisémitisme en Europe. Son père, qui offrait un paquetage de lin à chaque nouvel immigré juif, lui enseigna dès sa jeunesse certaines valeurs d'altruisme et de philanthropie. Après des études scientifiques à Cleveland, Metzenbaum rencontrera à l'aube de ses études médicales le Dr. George Crile, éminent chirurgien lui-même inventeur d'une pince hémostatique portant son nom. Celui-ci proposa à ses étudiants un poste pour un an au Saint Alexis Hospital, afin de l'assister dans les services et au bloc opératoire. Le jeune Metzenbaum se porta volontaire, et tira tant profit de sa vie à l'hôpital qu'il y resta jusqu'à la fin de ses études, avant de s'associer à la pratique privée de son mentor en 1900 [START_REF] Myron | innovative surgeon, caring physician[END_REF]. En tant qu'assistant, une de ses tâches consistait à appliquer l'éponge imbibée d'éther sur le visage des patients opérés à visée d'anesthésie. Il constata que la procédure n'était pas dénuée de risque chez les nombreux ouvriers des fonderies environnantes, pour qui les insuffisances hépatiques liées à une consommation excessive d'alcool n'étaient pas rares. Il développa alors un système de titration de l'anesthésie par éther, à l'aide d'un goutte à goutte qui imbibait régulièrement un masque de gazes [START_REF] Metzenbaum | Ether-air anesthesia or the drop method for the administration of ether. From an experience of six hundred and fifty cases[END_REF]. Cette technique décrite au cours de ses études médicales, restera d'usage pendant 50 ans. Au cours de ses voyages en Europe, il fut intrigué par l'utilisation du radium, et débuta à son retour de nombreuses expérimentations de médecine nucléaire, source de plusieurs publications [START_REF] Metzenbaum | Radium -its value in medicine[END_REF]. Il rencontra également lors d'un deuxième voyage en 1923 certains grands noms de la chirurgie de la face, comme Sir Harold Gillies et Jacques Joseph, et publiera par la suite de nombreuses techniques de reconstruction post-traumatique du septum et de la pyramide nasale, favorisant des techniques conservatrices [START_REF] Metzenbaum | Nasal reconstruction by means of auto and isografts[END_REF]. Il s'intéressa par ailleurs à la chirurgie des fentes labiales et palatines et aux techniques de reconstruction faciale. Dans une volonté d'unifier les pratiques des spécialistes traitant les déformations congénitales et acquises, il sera l'un des membres fondateurs de l'American Board of Plastic Surgery en 1937. Observant que les quartiers les plus pauvres de Cleveland n'étaient pas desservis par les ambulances locales, bien souvent gérées par des fossoyeurs, il mit en place avec l'aide de la ville un service d'ambulances publiques réparties via une régulation centralisée [START_REF] Metzenbaum | Cleveland's present ambulance service[END_REF]. Ce modèle fut par la suite largement adopté aux Etats-Unis. D'une grande humanité, Myrion Metzenbaum ne refusa jamais de traiter un nécessiteux, et acceptait ainsi le troc en guise d'honoraire. Il alla parfois jusqu'à payer de sa poche les frais de santé de certains de ses patients dont la situation le touchait particulièrement. Il développera au cours de sa carrière plusieurs instruments, dont les fameux « ciseaux de Metz' », longs, mousses et légèrement incurvés, initialement dédiés à l'amygdalectomie (Fig. 2). Il refusera d'apposer un brevet à son invention, alors que ses ciseaux se répandirent peu à peu pour désormais être présents sur la plupart des plateaux de chirurgie. Stevens (1832Stevens ( -1921) ) Né dans l'état de New-York, le jeune George Stevens fut diplômé du Castleton Medical College en 1857. Lorsque la guerre de Sécession éclata en 1861, il fut réquisitionné comme assistantchirurgien de l'armée nordiste, puis fut rapidement promu chirurgien de son régiment. A l'issue de la guerre, il revint s'installer à Albany, où son intérêt pour l'ophtalmologie se confirmera. Il obtint le poste de Professeur de physiologie et de maladies ophtalmiques à l'Albany Medical College en 1870, où il étudiera et enseignera l'ophtalmologie générale, avant de tourner son attention vers les pathologies oculomotrices. Il rédigera plusieurs ouvrages détaillant la physiologie et la pathologie des muscles oculomoteurs, et établira un lien controversé entre certaines pathologies neurologiques, comme les migraines et l'épilepsie, et les troubles oculomoteurs (12). En 1889, il publiera sa technique de correction du strabisme, visant à raccourcir le muscle oculomoteur aréactif à l'aide de ciseaux de son invention, qu'il décrira et popularisera par la même occasion (Fig. 3). « Ils sont suffisamment fort pour surmonter toute résistance et suffisamment fins pour travailler sous la conjonctive par une ouverture extrêmement petite », écrira-t-il [START_REF] Stevens | Tendon resection and tendon contraction for shortening the recti muscles[END_REF]. Egalement amoureux de nature et de botanique, il rédigera un « guide illustré des plantes à fleurs » durant ses vieux jours.

George Thomas

Joseph Lister (1827-1912)

Joseph Lister, dont le père est considéré comme un des pionniers de la microscopie, obtint son diplôme de médecine à Londres en 1852. Comme l'ensemble des chirurgiens de son temps, il constate une mortalité dévastatrice chez les patients souffrants de fractures ouvertes et chez les opérés, majoritairement par surinfection et gangrène. A l'époque, il est admis que la suppuration des plaies est causée par la présence de l'air vicié des services qui viendrait s'insinuer sous les pansements : c'est la théorie des miasmes. La présence d'un pus dit « louable » est considérée comme faisant partie du processus normal de cicatrisation, et sa fréquente diffusion sous forme de gangrène est regardée avec fatalité et résignation. Remettant en cause cette pensée commune, Lister découvrit en 1865 les travaux de Louis Pasteur sur la théorie des germes. La suppuration ne fut pour Lister dès lors plus causée par l'air environnant, mais par des micro-organismes en suspension. Il en conclura également que l'apparition de pus est une preuve de la mortification des tissus qui conduit à la gangrène [START_REF] Newsom | Pioneers in infection control-Joseph Lister[END_REF]. Convaincu de ces découvertes, il testera de multiples composés chimiques dans le but de détruire ces micro-organismes. C'est ainsi que la même année il utilisera avec succès le tout premier antiseptique : l'acide carbolique, également appelé phénol. Il sauvera de l'amputation un patient de 11 ans présentant une plaie ouverte du tibia suite à un accident de calèche grâce à de la charpie imbibée de phénol qu'il changera régulièrement. Il traitera par la suite une dizaine de patients supplémentaires avant de publier ses résultats dans The Lancet en 1867 [START_REF] Toledo-Pereyra | Joseph Lister's surgical revolution[END_REF]. Fort de son succès avec les fractures ouvertes, il parviendra par la suite à appliquer ses pratiques au bloc opératoire. Le phénol était vaporisé dans la salle à l'aide d'une pompe à main, rendant l'atmosphère « aussi épaisse qu'un brouillard londonien ». Ce même phénol servait également à laver les mains du chirurgien ainsi que ses instruments, à imbiber fils, blouses et champs opératoire… La mortalité chez les opérés de son service s'effondra brutalement, et il put réaliser de nombreuses interventions, telles que des fixations de fracture, des mastectomies, des ligatures artérielles… sans aucune complication infectieuse. Les bases de la chirurgie aseptique étaient posées [START_REF] Francoeur | surgeon scientist (1827-1912[END_REF]. Il sera par la suite invité à diriger la chaire de Chirurgie d'Edimbourg à la suite de son beaupère, puis celle du King's College à Londres en 1877. Il y rencontrera une opposition farouche de la part de ses confrères anglais, alors que sa réputation dans le reste de l'Europe est grandissante... Ce ne fut qu'à force de démonstrations, et face à une évidence criante, que l'antisepsie finit par s'imposer en Angleterre [START_REF] Jessney | 1827-1912): a pioneer of antiseptic surgery remembered a century after his death[END_REF]. Lister est l'inventeur de la suture résorbable en catgut, constatant que les sutures non résorbables étaient régulièrement sources d'infections. Il décrira également une paire de ciseaux courbes, dont une lame est mousse, qui permet de découper pansements et bandages sans risquer d'entailler le patient (Fig. 4). Il sera fait baron par le roi Edouard VII en 1902, et décédera à l'âge de 85 ans en 1912. Avec l'anesthésie, la découverte de l'antisepsie est considérée comme un des jalons majeurs de la chirurgie moderne, permettant l'essor de techniques de plus en plus audacieuses tout en préservant la sécurité du patient.

Conclusion

Ce troisième article présente la vie de quelques pionniers de la chirurgie moderne au travers des ciseaux qui portent leurs noms. « Coupe le fil au Mayo », « Dissèque avec le Metz' », autant de phrases quotidiennement prononcées au bloc opératoire, autant d'hommages anodins à nos prédécesseurs, sur les épaules desquels repose la pratique chirurgicale actuelle. Nous nous proposons de poursuivre ce rappel à l'Histoire à travers une nouvelle sélection d'instruments chirurgicaux à l'occasion d'un prochain article. 
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