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Avant-Propos  

La Médecine bucco-dentaire est une discipline médico-chirurgicale en pleine évolution, dont le passé 

mouvementé (cf. partie 1) se traduit par une variabilité d’appellations plus ou moins d’actualité mais 

encore clairement usitées.   

Dans un souci de clarification, les termes de « Médecine bucco-dentaire », « Chirurgie dentaire », 

« Odontologie » et « Art dentaire » seront utilisés indifféremment tout au long de ce travail, selon 

l’appellation en vigueur dans la période décrite. Ceci a pour finalité de ne pas créer de confusion 

dans l’esprit du lecteur, en particulier dans la première partie de ce travail portant sur les aspects 

historiques du développement de la Médecine bucco-dentaire en général et de la Chirurgie orale en 

particulier.  

Par ailleurs, tel que cela sera décrit dans la deuxième partie, les aphorismes sont intimement liés à la 

langue de leur auteur et certains ne peuvent souffrir une traduction sans perdre une partie de leur 

valeur intrinsèque (qu’elle soit poétique, rythmique ou humoristique). Les aphorismes décrits dans 

ce travail sont pour la plupart issus de la littérature internationale anglophone. C’est ainsi que les 

traductions proposées ici ne représentent qu’une des possibles versions. Autant que faire se peut, il a 

été essayé de conserver l’esprit originel de l’aphorisme lors de sa traduction. Lorsque celle-ci n’est 

pas capable de reproduire le style initial, les aphorismes sont notés avec un astérisque (*) pour que 

le lecteur puisse se référer à la version originale. 
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Introduction  

L’aphorisme est un terme littéraire utilisé pour définir une phrase le plus souvent courte, aisément 

mémorisable et porteuse d’une vérité, d’un savoir ou d’un enseignement. Les aphorismes recouvrent 

plusieurs domaines, tels que la politique, la littérature ou même la poésie.  

C’est Hippocrate qui le premier adapta cette forme à la Médecine, ces adages illustrant ses 

affirmations, ses observations et ses déductions. Si la Médecine a évolué depuis l’Antiquité, la 

formule a quant à elle perduré, et son application reste encore aujourd’hui d’actualité dans le 

domaine médical. Véritable outil didactique au cœur d’un compagnonnage confraternel, il peut être 

d’une aide précieuse pour la transmission générationnelle d’un savoir spécifique, notamment face à 

une situation clinique donnée.  

Les aphorismes sont particulièrement utiles dans le domaine chirurgical où la connaissance 

s’accompagne de différents gestes techniques successifs à la complexité certaine. Le caractère imagé 

des aphorismes peut ainsi faciliter leur apprentissage à la fois théorique et pratique. S’ils sont 

employés dans l’exercice de la Chirurgie générale contemporaine, ils tiennent également une place à 

part entière au sein de la littérature scientifique actuelle.   

Ce n’est en revanche pas le cas concernant leur application à la Chirurgie orale moderne. Si leur rôle 

n’a pas encore été rapporté dans les articles scientifiques, la question de leur existence reste 

néanmoins à étudier.  

En constituant l’une de ses branches, la Chirurgie orale partage les mêmes fondements que la 

Chirurgie générale. L’emprunt de certains aphorismes et l’émission d’autres en rapport spécifique 

avec la Chirurgie orale peuvent se révéler pertinents, tant pour l’enseignement que pour la pratique 

de celle-ci selon les différents contextes cliniques rencontrés.  

Avant d’en développer les applications, il paraît cependant nécessaire d’évoquer une partie de 

l’histoire de la Chirurgie, de la Chirurgie orale et de leurs jalons afin de mieux comprendre l’usage et 

la place des aphorismes chirurgicaux dans notre pratique chirurgicale. Dans la préface du livre du Dr 

Lamendin 1, le Dr Riaud cite d’ailleurs un aphorisme célèbre d’Auguste Comte : « On ne connaît 

véritablement une science que lorsqu’on en connaît l’histoire. » 

 

                                                           

1 Lamendin, Praticiens de l’art dentaire du XIVe au XXe siècle : recueil d’anecdodontes. 
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1 : Histoire de la Chirurgie et de la Chirurgie orale  

La Chirurgie est définie par le Centre National de Ressources Textuelles et Lexicales (CNRTL) comme 

une « Partie de la thérapeutique qui met en œuvre des procédés manuels et l’usage d’instruments 

(…). » 2 La volonté de soigner l’Homme par des interventions sur le corps étant l’une des 

préoccupations de l’humanité, toutes les civilisations ont été concernées par ce désir et par la 

nécessité du soin et la recherche de la guérison. Si les rythmes de leurs évolutions ont été différents, 

la recherche et la découverte furent néanmoins continues au fil des siècles. Cette chronologie reste 

essentielle pour permettre de mieux appréhender les aphorismes à venir. 

La douleur dentaire est considérée comme l’une des plus importantes que l’être humain puisse 

supporter, ainsi que le soulignait Ambroise Paré : « La douleur des dents est la plus grande & cruelle 

qui soit entre toutes les douleurs, sans mort (…). » 3 Les hommes ont de fait – dès la Préhistoire – été 

à la recherche de son soulagement, et les différentes recherches archéologiques mettent en lumière 

des pratiques de prise en charge de la douleur, avec ce que l’on pourrait déjà nommer des « soins 

dentaires ».  

La reconnaissance de la discipline fut tardive et connut une histoire parsemée d’embûches au cours 

des siècles. Charles Gordon et Émile Roger, dans la préface de leur livre Code du chirurgien-dentiste 

(1893) en témoignent : « Il est peu de professions à notre époque qui aient subi des modifications 

aussi profondes, une transformation aussi complète que la profession de dentiste en France. » 4 

 

1.1. La Préhistoire et l’Antiquité 

1.1.1. La Chirurgie générale 

Les premières traces d’actes chirurgicaux remontent à la Préhistoire. Les plus anciennes traces de 

trépanations ou craniotomies réalisées sur des crânes humains remontent à 7300 ans avant Jésus-

Christ, au Mésolithique. 5 Les individus ayant subi ces actes semblent avoir survécu, beaucoup de 

crânes analysés présentant des traces de cicatrisation osseuse avec apposition d’os cortical. En 

                                                           

2 Analyse et traitement automatique de la langue française, « Chirurgie ». 
3 Paré, Deux livres de chirurgie. 
4 Roger et Godon, Code du chirurgien-dentiste : explication de la loi du 30 Novembre 1892, sur l’exercice de la médecine, en 
ce qui concerne exclusivement les chirurgiens-dentistes. 
5 Ramirez Rozzi, « Chirurgie sur le crâne d’une vache du Néolithique, premier acte vétérinaire ou expérimentation sur 
l’animal ? » 
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Europe, des cas d’amputation durant la période du Néolithique ont également été répertoriés, dont 

un en France qui aurait eu lieu entre 4906 et 4709 avant Jésus-Christ. 6  

La civilisation indienne s’illustra en Chirurgie durant l’Antiquité notamment grâce à Sushruta, un 

médecin du Ier siècle avant Jésus-Christ, auteur d’un traité de Chirurgie décrivant plus de trois cents 

protocoles chirurgicaux ainsi qu’une centaine d’instruments. Le traitement de la cataracte, l’exérèse 

de la prostate, la contention des fractures ou encore l’embryologie y sont évoqués, mais ce médecin 

est surtout réputé pour sa chirurgie réparatrice du nez à l’aide de lambeaux pédiculés. Les 

techniques chirurgicales actuelles dans le domaine de la Chirurgie esthétique en sont les héritières et 

on parle encore de « lambeau indien ». 7 

Durant l’Antiquité égyptienne, les médecins pratiquent également la Chirurgie. Des papyrus 

médicaux de cette période ont été retrouvés et analysés. Même si soins et magie s’entremêlent dans 

la pratique médicale, le papyrus Edwin Smith (du nom de son collectionneur) est un des plus anciens 

écrits médicaux découverts dont, de plus, la portée est véritablement scientifique. Il traite en 

particulier de l’encéphale et des traitements chirurgicaux s’y rapportant. Les Egyptiens soignaient les 

abcès, les morsures, les amputations, les brûlures, les fractures. Ils pratiquaient également les 

sutures et la cautérisation à l’aide d’une lame rougie par le feu.  

En Grèce antique, avant Hippocrate, on pratique seulement des chirurgies simples telles que des 

curetages de tissus nécrosés ou le soin des blessures de guerre par flèches.  

Figure 1 : Portrait représentant Hippocrate, tenant le manuscrit Aphorismes 

 

Source : Baron, et Baron, L’art dentaire à travers la peinture, 1986 

 

L’image du « Père » de la Médecine occidentale est incarnée par Hippocrate de Cos (460-vers 377 av. 

J.-C.) qui était médecin et philosophe grec (Figure 1). Il est reconnu pour avoir révolutionné la 

Médecine par ses enseignements, ses pratiques, ses écrits et la création de son Ecole hippocratique. 

                                                           

6 Buquet-Marcon, Charlier, et Samzun, « A possible Early Neolithic amputation at Buthiers-Boulancourt (Seine-et-Marne), 
France ». 
7 O’Graphy, « Sushruta ». 
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La totalité de son œuvre est réunie au sein du Corpus hippocraticum, un recueil de traités médicaux. 

Si celui-ci comprend une soixantaine d’ouvrages, il n’est pas déterminé avec certitude qu’Hippocrate 

les ait tous rédigés, ses différents élèves en ayant très probablement écrit une partie. A ce jour, 

douze manuscrits lui sont attribués dont Aphorismes 8 (sauf la dernière section). Dans ses écrits, le 

sens et la portée des mots prennent parfois plus d’importance que les faits médicaux eux-mêmes 

dont certains sont erronés, comme la théorie des humeurs par exemple.  

Il est cependant le premier à affirmer que la cause de la maladie est naturelle et non surnaturelle et il 

accorde une place toute particulière à l’observation clinique du patient, à l’analyse précise de 

l’environnement dans l’étude de la maladie et à la sémiologie. Ces notions restent essentielles à 

l’exercice de la Médecine contemporaine et ses enseignements imprègnent encore aujourd’hui notre 

pratique médicale. Son serment à visée éthique et déontologique – le serment d’Hippocrate – est 

encore prêté de nos jours par les étudiants en Médecine ou en Chirurgie dentaire à l’issue de la 

soutenance de leur thèse d’exercice. Il est à noter qu’à cette époque, il n’existe pas encore de 

différenciation entre la Médecine et la Chirurgie. 

La Médecine romaine est inspirée par la Médecine hippocratique. La Chirurgie est néanmoins plus 

développée, avec notamment la cure des hernies, l’éviction des varices ou bien encore la pratique de 

la césarienne. Jules César tiendrait d’ailleurs son nom d’un de ses ancêtres qui serait venu au monde 

par cette technique d’accouchement. 9 Les dissections humaines ne sont alors pas encore autorisées.  

Aulus Cornelius Celsus dit Celse, auteur romain du Ier siècle, a consacré une partie importante de ses 

écrits à l’étude des maladies et à leur traitement chirurgical. Fin observateur, il a notamment 

rapporté les caractéristiques des tumeurs du sein et leur ablation par cautérisation ou excision. Il a 

également décrit la Chirurgie vésicale et abdominale, avec les sutures du péritoine et du gros 

intestin. 10 Son œuvre est considérée comme le recueil médical encyclopédique depuis Hippocrate, 

précis, clair et concis. Selon le Dr François Vidal : « Pour l’historien de la médecine, Celse est à la fois 

l’auteur encyclopédique de la médecine et celui de la chirurgie. » 11 

Celse donne son avis sur les aptitudes du bon chirurgien et affirme dans le livre VII de son œuvre 

Traité de Médecine : « Il faut que le chirurgien soit jeune ou voisin encore de la jeunesse ; il doit avoir 

la main exercée, ferme, jamais tremblante, et se servir aussi facilement de la gauche que de la droite 

; sa vue sera nette et perçante, son cœur inaccessible à la crainte (…). » 12 Enfin, sa renommée est 

aussi liée à sa description des quatre signes cardinaux de l’inflammation : « Notæ vero inflammationis 

                                                           

8 Gourdol, « Hippocrate le Grand ». 
9 Monteil, « Biographie de Jules César ». 
10 Gourdol, « Aulus Cornelius Celsus ». 
11 Vidal, « Regards sur l’histoire de l’art dentaire, de l’époque romaine à nos jours ». 
12 Celse, Traité de la médecine, en huit livres. 
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sunt quatuor, rubor, et tumor, cum calore et dolore (…). » 13, traduits par les termes suivants : la 

rougeur, le gonflement, la chaleur et la douleur. 

Claude Galien (138-201), médecin de l’empereur Marc Aurèle, est un nom illustre de la Médecine 

romaine. Il fut également médecin de gladiateurs, ce qui lui permit de progresser de manière notable 

dans la pratique de la Chirurgie au vu des diverses blessures subies par ces derniers. Ses nombreuses 

expériences animales publiques lui valurent une reconnaissance certaine au sein de la cité et lui 

permirent d’approfondir ses travaux, notamment l’étude du système nerveux. Il aurait également 

ajouté aux quatre signes d’inflammation de Celse la notion de fonction lésée, functio laesa. 14 Cette 

attribution, communément admise, est cependant remise en cause, notamment par Rather. 15 La 

civilisation romaine sera le berceau d’un progrès net de la Chirurgie (Figure 2). De plus en plus 

d’instruments voient le jour, comme en témoigne la découverte d’un important échantillon dans les 

ruines de Pompéi. 16 

Figure 2 : Fresque représentant une intervention chirurgicale sur Enée, Pompéi 

 

 

 

 

 

  

Source : Lahanis, « Lapyx retire une pointe de flèche de la jambe d’Enée », 2006 

1.1.2. La Chirurgie orale 

Parallèlement aux prémices de la Chirurgie générale, le soulagement des douleurs dentaires a 

également suscité un intérêt certain. Selon Handge et Natwathe, les premières traces de carie 

dentaire ont été retrouvées sur des mâchoires datées de 25 000 ans. Les archéologues auraient 

également découvert des preuves d’obturations dentaires vers 8000 avant Jésus-Christ.17 Sur les 

dents d’un autre squelette vieux d’environ 14 000 ans retrouvé en Italie en 1988, des traces 

spécifiques mécaniques ont été détectées au microscope, non imputables au phénomène carieux. 

                                                           

13 Ibid. 
14 Stevens, Lowe, et Young, Anatomie pathologique : atlas de Wheater. 
15 Rather, « Disturbance of function (functio laesa) : the legendary fifth cardinal sign of inflammation, added by Galen to the 
four cardinal signs of Celsus ». 
16 Scoutetten, Histoire des instruments de chirurgie trouvés à Herculanum et à Pompéi. 
17 Handge et Nawathe, « History of dentistry ». 
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Une action de curetage, probablement à l’aide d’un silex, aurait manifestement été pratiquée sur la 

dent cariée 18, signe que des hommes avaient déjà tenté de soigner la douleur dentaire. Il semblerait 

par ailleurs que des avulsions rituelles étaient également pratiquées. 

La civilisation chinoise s’illustra dans la pratique de la Chirurgie dentaire avec un traité anatomique et 

thérapeutique de la cavité orale. Les avulsions étaient alors réalisées avec les doigts. En 

Mésopotamie, plusieurs préparations médicamenteuses couplées de prières étaient élaborées 

spécifiquement contre les maux de dents et la théorie du ver rongeant la dent pour expliquer le 

phénomène carieux aurait été évoquée pour la première fois dans un texte babylonien il y a 7000 ans 

environ. 19 

La civilisation égyptienne, quant à elle, abritait déjà des « médecins des dents ». Même si les 

Egyptiens reprennent la théorie du ver, ils possèdent des connaissances d’hygiène bucco-dentaire et 

semblent savoir prendre en charge les fistules, les abcès ainsi que certaines maladies parodontales, 

et auraient réalisé des prothèses dentaires à l’aide de bois. Les Etrusques (du VIIIe au IVe siècle av. J.-

C.), eux, se révèlent être précurseurs dans la confection de prothèses dentaires relativement 

perfectionnées avec l’utilisation notamment de dents d’origine animale. 20  

La période gréco-romaine (du IVe siècle av. J.-C. au Ve siècle) reste cependant le berceau de 

l’évolution de l’Art dentaire durant l’Antiquité. En Grèce, Hippocrate fut celui qui apporta la 

contribution la plus importante à la Chirurgie dentaire. Il étudia l’anatomie dentaire, les pathologies 

dentaires et s’intéressa particulièrement à l’éruption des dents temporaires. Il faisait preuve en 

revanche de prudence vis à vis des avulsions, celles-ci ne devant être pratiquées qu’en dernier 

recours : « Quant aux douleurs causées par les dents, si la dent est cariée et branlante, il faut l'ôter 

(…). » 21 Il décrivit également la manière de traiter les fractures et luxations de la mâchoire. Pour une 

fracture de la mandibule sans déplacement, il préconisait par exemple : « Dans la fracture de la 

mâchoire inférieure, s’il arrive que l’os n’est pas entièrement cassé en rave, mais que, restant dans sa 

continuité, il éprouve une inclinaison, dans ce cas on fait la coaptation en portant les doigts sur le 

côté de la langue (…). » 22 Hippocrate fit également des recommandations ergonomiques à l’égard du 

praticien pour les interventions intra-orales. 

Chez les Romains, au Ier siècle, Celse apporte ses connaissances de la Chirurgie dentaire dans Traité 

de Médecine où il consacre une grande étude aux diverses luxations et fractures des mâchoires, aux 

fentes labiales ou plus simplement aux soins dentaires. En ce qui concerne les avulsions, Nisard nous 

                                                           

18 Oxilia et al., « Earliest evidence of dental caries manipulation in the late upper palaeolithic ». 
19 Suddick et Harris, « Historical perspectives of oral biology : a series ». 
20 Lefébure, Une histoire de l’art dentaire. 
21 Hippocrate, Œuvres complètes d’Hippocrate, traduction nouvelle avec le texte grec en regard, collationné sur les 
manuscrits et toutes les éditions. Tome sixième. 
22 Hippocrate, Œuvres complètes d’Hippocrate, traduction nouvelle avec le texte grec en regard, collationné sur les 
manuscrits et toutes les éditions. Tome quatrième. 



 

 

 

 

10 

propose dans sa traduction de l’œuvre de Celse, au septième livre : « Dès que la dent vacille, on 

essaye de la saisir avec les doigts, ou, s’il n’y a pas moyen, avec la pince (…). » 23  

L’influence de Claude Galien, au IIe siècle, est également importante. Médecin romain de l’empereur 

Marc Aurèle, il s’illustra par la mention de l’existence des vaisseaux et des nerfs. Il fut ainsi le premier 

à évoquer la pulpe dentaire. Il n’est pas partisan de l’avulsion, préférant le limage des dents mobiles 

à leur retrait. Il souligne cependant l’importance de la technique actuellement appelée 

syndesmotomie lors des avulsions. 24 Il convient également de citer d’autres auteurs qui étudièrent 

l’Odontologie comme Pline L’Ancien, Scribonius Largus, Aurelianus, Rufus et Oribase. 

L’ancêtre du davier actuel était une pince métallique probablement déjà utilisée en Grèce, bien qu’il 

ne soit pas aisé de prouver que son utilisation fut limitée à l’Art dentaire. Si, à l’aube du Moyen Âge, 

de nouvelles connaissances dans le domaine de la Chirurgie dentaire ont vu le jour, les maux de 

dents en revanche étaient presque tous traités par divers onguents à la composition parfois 

fantaisiste et dont l’efficacité peut aisément être mise en doute aujourd’hui. 

 

1.2. Le Moyen Âge (du Ve au XVe siècle) 

1.2.1. La querelle des chirurgiens et des barbiers (du Moyen Âge au XVIIe siècle) 

Il ne sera exposé dans cette partie qu’un bref aperçu de l’importante querelle débutant au Moyen 

Âge et se poursuivant jusqu’à la fin du XVIIe siècle au sein de la ville de Paris, où les évènements se 

sont déroulés tant d’un point de vue administratif que politique. Son histoire est fondamentale et 

fondatrice pour la Chirurgie et permet de comprendre l’origine de la division entre la Chirurgie et la 

Chirurgie orale.  

En France, l’ancêtre du dentiste est sans conteste le barbier du Moyen Âge. C’est à partir de cette 

époque que la pratique dentaire va se séparer de l’autre branche de la Chirurgie, lors de la querelle 

qui opposa les barbiers aux chirurgiens. La Chirurgie dentaire, n’étant considérée que comme de la 

« petite » chirurgie, sera exécutée dans sa quasi-totalité par des barbiers et non par des chirurgiens. 

La division de ces deux branches prit des siècles et fut riche en rebondissements et en déchirements.  

Au Concile de Tours de 1163, le pape Alexandre III déclare au nom de l’Eglise catholique : « Ecclesia 

abhorret a sanguine » qui peut se traduire par « L’Eglise a horreur du sang ». 25 Puis, en 1215, au IVe 

concile de Latran, l’interdiction est formulée aux médecins – qui étaient clercs – de pratiquer la 

Chirurgie. Il est en effet formulé à l’attention des ecclésiastiques la mention de défense suivante : 

                                                           

23 Nisard, Celse, Vitruve, Censorin (oeuvres complètes), Frontin (des aqueducs de Rome). 
24 Soulé, Histoire de l’art dentaire chez les Grecs. 
25 Raffin et Leplège, Histoire de la médecine. 
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« (…) d'exercer aucune partie de la chirurgie où il faille employer le fer ou le feu (…). » 26 Les 

médecins seront à partir de ce moment-là cantonnés à l’étude des écrits et leur enseignement 

s’effectuera en latin à l’Université sans examen des patients. Ayant appris la théorie, ils ont un statut 

social élevé, mais la Faculté de Médecine souffre d’une certaine inertie et exige un 

assujettissement.27 Les actes chirurgicaux sont, eux, jugés de manière péjorative par les médecins du 

fait de leur pauvre enseignement théorique et de l’aspect manuel de l’exercice. 

Au Moyen Âge, tous les actes effectués sur l’Homme par la main d’un autre Homme sont considérés 

comme de la Chirurgie. Ainsi peut-on inclure, en plus des actes de « grande chirurgie » (comme les 

trépanations ou les amputations), l’art du rasage et de la coiffure, mais aussi les actes de « petite 

chirurgie » comme la pratique des saignées et celle des avulsions dentaires. Tous ces actes étaient 

effectués par les chirurgiens laïcs qui n’étaient pas formés à l’Université comme les médecins. 

Cependant, la distinction entre barbier et chirurgien n’est pas aisée. Les deux termes sont utilisés 

pour les deux professions et il n’existe pas d’institution propre à chacun de ces métiers qui 

s’entremêlent.  

Jean Pitard, un chirurgien français du XIIIe siècle, fut le premier chirurgien du roi Louis IX (Saint Louis), 

de Philippe III le Hardi et de Philippe IV le Bel. Il souhaitait créer une corporation afin de réunir les 

chirurgiens de Paris. Il soumit l’idée à Saint-Louis qui créa la confrérie de Saint-Côme-et-Saint-

Damien, frères tous deux guérisseurs (Figure 3), probablement en 1268. Elle comptait parmi ses 

membres des barbiers qui se distinguaient de leurs pairs par une connaissance affinée des opérations 

difficiles et une plus grande érudition. Cette confrérie donnait une définition de la profession de 

chirurgien et la structurait. 28 Elle appartint, dès sa création, au Corps des Arts et Métiers.  

Figure 3 : Portait de Saint-Côme et Saint-Damien 

 

 

 

 

 

 

Source : Wellcome library, « SS. Cosmas and Damian. Oil painting. », 2018 

 

                                                           

26 Peltier, Dictionnaire universel et complet des conciles tant généraux que particuliers, des principaux synodes diocésains, et 
des autres assemblées ecclésiastiques les plus remarquables. 
27 Roger, Médecins, chirurgiens et barbiers. 
28 Gourdol, « Histoire des chirurgiens, barbiers et barbiers-chirurgiens ». 
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On distingua alors, en plus des médecins, deux catégories de chirurgiens : 

 Les « chirurgiens-barbiers » membres de la confrérie, portant la robe aux cérémonies et le 

bonnet carré. Leur tenue vestimentaire est empruntée aux médecins. Ils font passer des 

examens à leurs membres et confèrent des grades. Ils tiennent boutique avec pour bannière 

une représentation de Saint-Côme et Saint-Damien avec l’inscription « Aux trois boîtes 

d’onguents » ; 

 Les « barbiers-chirurgiens » ou « barbitonsores » qui pratiquent les petites opérations en plus 

de l’art du rasage et de la coiffure. Leur emblème est le bassin et les ciseaux et l’inscription 

« Aux trois bassins ». 29 Ils ne portent pas de robe et n’ont pas d’institution propre. 30  

A la suite de la fondation de cette confrérie, une véritable querelle se tint durant cinq siècles entre 

ces trois métiers. De nombreux conciles et jugements ont été prononcés afin d’établir avec toujours 

plus de précision les actes autorisés. La transition ne fut pas aisée pour les barbiers-chirurgiens dont 

certains ont continué à exercer tous les actes de chirurgie pendant une période assez floue, ce qui 

provoqua la colère des chirurgiens de la confrérie de Saint-Côme-et-Saint-Damien. 

Philippe le Bel, par son édit de 1311, reconnaît officiellement pour la première fois les chirurgiens 

non barbiers. C’est alors la première mention officielle de la confrérie de Saint-Côme-et-Saint-

Damien. Les « chirurgiens-barbiers » de la confrérie sont à partir de là appelés également « maîtres-

chirurgiens » ou « chirurgiens-jurés ». A la suite de la création de la confrérie, on note une séparation 

des professions de médecins et de chirurgiens, mais également une séparation du statut de 

chirurgien de celui de barbier. Les « barbiers-chirurgiens » doivent se soumettre au jugement des 

« chirurgiens-jurés » de la confrérie afin d’obtenir une licence leur permettant d’exercer la Chirurgie, 

sauf pour les urgences.  

Les barbiers sont appréciés du peuple pour leur savoir-faire, leur proximité avec les citoyens et leur 

disponibilité. Ils interviennent effectivement à toute heure du jour et de la nuit, « querre par nuit a 

grand besoing au défaut des mires et surgiens ». 31 Ils connaissent les us et coutumes de chaque 

région, tout comme les différents patois. 32 Le prix de leur consultation est bien plus abordable que 

celui des médecins ou chirurgiens. La gestion de la grande peste de 1348 fut importante pour la 

reconnaissance de l’utilité du métier de barbier. Les médecins et chirurgiens avaient effectivement 

fui en majorité la ville de Paris par peur de la contagion et ce sont les barbiers qui occupèrent en 

grande partie le rôle de soignant. Cet épisode marqua les esprits et les barbiers gagnèrent alors 

                                                           

29 Académie de Mâcon, « Discours de réception du Docteur Denis ». 
30 Roger, Médecins, chirurgiens et barbiers. 
31 Académie de Mâcon, « Discours de réception du Docteur Denis ». 
32 Gatti, « La querelle des  barbiers, chirurgiens et médecins (XIIIe-XVIIIe siècles) ». 
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auprès du peuple une estime jusque-là inconnue. Ils furent alors salués pour leur fidélité et leur 

efficacité.  

L’édit de décembre 1371 officialise la condition des barbiers, leur attribue le droit de saigner et 

confère au premier barbier et valet de chambre du roi le titre de garde du métier de barbier. Cette 

officialisation est néanmoins clivante et attise la jalousie des chirurgiens. L’année suivante, avec la 

publication des Lettres patentes du 3 octobre 1372, les barbiers sont officiellement autorisés à 

pratiquer la petite chirurgie, même si de fait ils l’exerçaient déjà officieusement. Ceci provoqua le 

courroux des chirurgiens réclamant ce privilège pour eux-mêmes.  

Afin de lutter contre cet édit, la confrérie requit la connaissance de la langue latine et des lettres à 

ses membres. Un véritable climat de tension naît alors entre les deux professions, renforcé par le fait 

que les chirurgiens, de plus en plus condescendants, commencent à négliger la pratique des 

dissections à la Faculté de Médecine au bénéfice de l’apprentissage théorique des médecins. Ils 

n’apprécient par ailleurs pas d’être considérés à un grade inférieur à celui des médecins et jugent 

cette pratique dégradante.  

Ci-dessous, un aperçu de la situation des statuts relatifs aux barbiers en 1383 : 

«   Voici au reste ce que les statuts de 1383, confirmatifs et extensifs de ceux de 1371 (…) 

offrent de plus remarquable. 

     Le roi y établit pour garde du mestier son premier barbier et varlet de chambre, avec 

pouvoir d’instituer un lieutenant. Art. Ier. 

    Pour faire office de barbier, il faudra avoir été essayé et éprouvé par ce maître et par 

quatre jurés. Art. 2. 

On ne peut y admettre des gens tenant hostel de bourdellerie et maquerellerie ; et s’ils en 

tiennent, ils seront privés à toujours de l’office, et leurs outils confisqués. Art. 3. 

 Ils ne doivent faire aux jours défendus, c’est-à-dire aux jours de dimanche et de grandes 

fêtes, aucune chose de leur mestier de barbier, fors de saigner et de pigner, sous peine 

d’amende. Art. 5. 

     Ils encourent aussi une amende s’ils pendent bassin hors de leurs huis, aux fêtes de Noël, 

de Pâques et de Pentecôte. Art. 6.  

     S’ils saignent avant dîner, ils sont tenus de jeter le sanc dedans une heure après midi ; si, 

par nécessité de maladie ils saignent après midi, ils le jetteront deux heures après la saignée. 

Art. 14. » 33  

Un des tournants de la querelle fut, en 1423, l’interdiction obtenue par les chirurgiens auprès du 

prévôt de Paris de la pratique de la Chirurgie par les barbiers. Cette décision fut annulée seulement 

                                                           

33 Berriat-Saint-Prix, Recherches sur la législation et l’histoire des barbiers-chirurgiens, lues à la Société des antiquaires. 
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un an après, en 1424. Les barbiers sont de plus autorisés l’année suivante « d’administrer 

emplastres, onguemens et autres médecines convenables pour boces, apostumes, et toutes plaies 

ouvertes, à moins que le cas puisse entraîner la mort, car les mires jurez sont gens de grand estat et 

de grant sallaire et les pauvres gens ne sauraient comment les payer ». 34 A la fin du XVe siècle, en 

1467, Louis XI rendit hommage à la profession en remettant à la corporation des barbiers de Paris 

l’une des 61 bannières des métiers de la capitale. 35 

En 1470, les médecins donnent au sein de la Faculté des cours d’Anatomie en français aux barbiers.  

Le 17 novembre 1491, les chirurgiens contestent cette disposition et demandent la suspension de ces 

cours, le choix de la langue d’enseignement étant l’élément principal de leurs réclamations. La 

Faculté reconnaît que le choix du français est contraire à ses principes mais justifie sa décision 

comme un rempart à l’instruction des étrangers. 36 Néanmoins elle cède aux chirurgiens et annule les 

cours. Ce répit fut de courte durée. Effectivement, trois ans plus tard en 1494, des cours en latin, 

ponctués d’explications en langue française, ainsi que des cours d’anatomie furent dispensés aux 

barbiers. Ces derniers eurent même le droit d’acheter des corps de condamnés à mort afin d’illustrer 

leurs leçons.  

Les barbiers se soumettent alors aux médecins et payent une redevance de 42 sols à la Faculté. C’est 

un rapprochement important entre médecins et barbiers. La réaction des chirurgiens fut alors 

d’implorer la Faculté d’y renoncer. Cette dernière émit des conditions, en répondant « qu’il lui 

plaisait de suspendre quant à présent les leçons, mais qu’elle ne voulait pas toutefois acquiescer à la 

demande d’une manière absolue, à moins que MM. les chirurgiens aussi ne s’abstinssent de formuler 

des ordonnances, ce qui était l’affaire des maîtres de la Faculté, et non des chirurgiens. » 37 Les 

chirurgiens acceptèrent à regret.  

En 1498, la querelle reprend. Les barbiers réclament à nouveau à la Faculté des cours et 

l’enseignement de l’Anatomie à la fois en français et en latin par des docteurs en médecine. Il ne 

s’agira donc plus d’apprendre simplement l’Anatomie, un enseignement chirurgical réel est alors 

prodigué aux barbiers. 38 Au cours de cette discorde, de nombreuses décisions juridiques et royales 

seront proclamées, modifiées, annulées.  

Le XVe siècle est marqué par le rapprochement des barbiers et des médecins, au grand dam des 

chirurgiens. Après de nombreux affrontements, la Faculté de Médecine, maîtresse des arts de guérir, 

                                                           

34 Roger, Médecins, chirurgiens et barbiers. 
35 Malgaigne, Histoire de la chirurgie en occident, depuis le VIe jusqu’au XVIe siècle et Histoire de la vie et des travaux 
d’Ambroise Paré. 
36 Ibid. 
37 Ibid. 
38 Gatti, « La querelle des  barbiers, chirurgiens et médecins (XIIIe-XVIIIe siècles) ». 
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s’impose pour mener le conflit et à la fin du XVe siècle, barbiers et chirurgiens assistent ensemble aux 

cours d’anatomie dispensés par les médecins. 

Les XVe et XVIe siècles sont marqués par la reconnaissance grandissante des barbiers par les 

institutions, les médecins et le peuple, au grand désarroi des chirurgiens. Ces derniers livrent une 

lutte importante : d’une part aux médecins, dont ils veulent égaler le rang, d’autre part aux barbiers 

dont les chirurgiens veulent limiter et contrôler l’activité. En 1502, c’est au tour des chirurgiens de 

réclamer à la Faculté le droit de participer de nouveau aux dissections, droit qui avait depuis été 

accordé aux barbiers. Cette dernière n’accepta qu’à la condition d’une soumission et d’une prise en 

charge du tiers de ses dépenses. Ce fut une grande défaite pour la confrérie 39 et ce n’est qu’à partir 

de 1505 qu’un contrat d’union avec la Faculté est conclu et que la corporation des barbiers devient le 

Corps des Barbiers-Chirurgiens. 40 

On note ainsi au début du XVIe siècle des termes mieux définis pour désigner barbiers et chirurgiens, 

la distinction lexicale s’étant établie sur plus d’un siècle : 

 Les « chirurgiens de robe longue », « chirurgiens-barbiers » ou simplement 

« chirurgiens ». Ce sont les membres de la confrérie de Saint-Côme-et-Saint-Damien ; 

 Les « chirurgiens de robe courte », « barbiers-chirurgiens », « tonsores chirurgici » ou 

simplement « barbiers ». Ce sont les membres du Corps des Barbiers-chirurgiens de Paris 

(Figure 4). 

 

Figure 4 : Tableau Le barbier-chirurgien, 1670, de David Teniers Le Jeune 

 

Source : Chrysler Museum of Art, « The surgeon », 2018 

Par ce contrat, les barbiers deviennent de véritables écoliers de la Faculté de Médecine de Paris avec 

des frais d’inscription. Les chirurgiens devront respecter les barbiers et cesser de dégrader leur 

                                                           

39 Malgaigne, Histoire de la chirurgie en occident, depuis le VIe jusqu’au XVIe siècle et Histoire de la vie et des travaux 
d’Ambroise Paré. 
40 Ibid. 
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condition par les termes de « barbitonsores » ou « barbirasores », ce qui provoquera leur colère et 

de nouveaux procès.  

Ce n’est que le 31 janvier 1510 qu’une paix semble rétablie entre les trois professions. Le 17 

novembre 1515, les chirurgiens sont à nouveau admis au titre d’écoliers de l’Université et conservent 

leurs privilèges. A partir de là, la Faculté dirige les barbiers et les chirurgiens, admis ensemble à ses 

cours. En 1544, les chirurgiens obtiennent les reconnaissances universitaires, le titre de professeur et 

l’obligation d’instruction en latin par François Ier qui se heurta à l’opposition des médecins. 41  

En 1592, la Faculté de Médecine revient sur les privilèges accordés aux barbiers qui retrouvent leur 

statut du XIVe siècle. De leur côté, les chirurgiens de la confrérie de Saint-Côme, ruinés par les 

différents procès, sont contraints d’ouvrir des boutiques de barbier. 42 

Ce n’est qu’en 1655 qu’une fusion est signée entre la corporation et la confrérie. Les Lettres patentes 

de 1656 confirmeront cette union des barbiers et des chirurgiens qui déplaît au plus haut point à la 

Faculté. Cette dernière décide d’intenter un procès. 1657 marque le début du grand procès des 

chirurgiens qui s’étendra sur trois ans. La Faculté le gagnera et obtiendra des chirurgiens le retrait de 

la robe et du bonnet, l’obéissance de ces derniers à la Faculté mais surtout l’interdiction de délivrer 

des grades, soutenir des thèses et donner des cours. Seule la pratique de quelques démonstrations 

leur est encore autorisée. La confrérie n’est plus considérée comme une école ou un collège de 

Chirurgie mais comme une simple communauté qui prend alors le nom de Communauté des maîtres 

barbiers-chirurgiens et chirurgiens-jurés. 43 

En 1691 un édit officialise la séparation entre la Chirurgie et la Barberie. Ainsi la communauté des 

barbiers-baigneurs-étuvistes-perruquiers est-elle créée et ses membres ont l’interdiction formelle de 

faire acte de Chirurgie. A contrario les barbiers-chirurgiens se voient interdire « de se mêler d’aucun 

commerce de cheveux ». 44  

On regroupe désormais sous le terme « chirurgiens » les barbiers-chirurgiens dits de robe courte et 

les chirurgiens dits de robe longue et en l’an 1699, sous le règne de Louis XIV, un édit concernant la 

Chirurgie révolutionne la pratique de l’époque. Il crée notamment le titre d’« expert » pour certaines 

spécialités chirurgicales bien précises. Le statut d’« expert pour les dents » est alors créé et la 

spécialité de Chirurgie dentaire voit le jour. 

  

                                                           

41 Gatti, « La querelle des  barbiers, chirurgiens et médecins (XIIIe-XVIIIe siècles) ». 
42 Dignat, Histoire de la médecine et des médecins à travers les âges. 
43 Gatti, « La querelle des  barbiers, chirurgiens et médecins (XIIIe-XVIIIe siècles) ». 
44 Parlement de Grenoble, Suite du précédent recueil des édits, déclarations, lettres patentes et ordonnances du roy, arrests 
et reglemens des Conseils de Sa Majesté, & du Parlement de Dauphiné ; lesquels ont été faits, publiez & enregistrez depuis 
l’année 1689. 
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1.2.2. La Chirurgie générale 

Il est important de souligner l’avancée de la Chirurgie orientale incarnée par Abulcasis, chirurgien 

arabe du Xe siècle. Son œuvre, La Pratique, est un recueil encyclopédique d’une grande précision, où 

il fait état des progrès de l’obstétrique, du traitement des luxations, de la ligature des vaisseaux ou 

encore de la cautérisation des plaies. Il décrit quelques centaines d’instruments chirurgicaux dont 

certains étaient inconnus des Européens et utilise les fourmis pour fermer les plaies en en 

rapprochant les berges grâce à leurs mandibules. Son recueil fut imprimé en Europe à la toute fin du 

XVe siècle, soit moins de 50 ans après l’invention de l’imprimerie par Gutenberg et avant même 

l’édition des ouvrages de Galien ou d’Hippocrate, ce qui lui valut une grande reconnaissance 

médicale européenne.  

Plusieurs médecins et chirurgiens arabes s’illustrèrent également comme Avicenne, Alhazen, 

Hamidan, Rhazes, Ibn Al-Nafis, Anenzoar et Al-Mawsili. L’alcool purifié était déjà utilisé comme 

antiseptique pour les plaies au Xe siècle par les médecins arabes. 

En France au Moyen Âge, l’exercice de la Médecine est réservé aux membres du clergé, celui de la 

Chirurgie, avant 1268, était vague, peu pratiqué et sans réelles connaissances par des artisans, 

barbiers ou des empiriques.  

La confrérie de Saint-Côme-et-de-Saint-Damien est la première institution de Chirurgie, au sein de 

l’église de Saint-Côme, située originellement dans le Quartier latin à Paris. Elle regroupe des 

membres laïcs, principalement des barbiers avides de connaissances et maîtrisant des interventions 

d’une certaine complexité. Ils prodiguaient des soins aux plus pauvres un jour par mois au sein de la 

confrérie ainsi qu’à l’Hôtel Dieu (Figure 5) et effectuaient les opérations dites de « grande chirurgie » 

comme des trépanations, des amputations, des hernies, des tumeurs ou encore des cataractes. Les 

techniques d’anesthésie n’étant pas abouties, ces interventions étaient exécutées dans la douleur.  

Figure 5 : Enluminure représentant une salle de l’Hôtel-Dieu de Paris, vers 1482 

 

 

 

 

 

 

Source : Musée de l'Assistance Publique – Hôpitaux de Paris, Livre de vie active, 1482 
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En Italie, l’existence de l’Ecole de Salerne fut mentionnée à partir du IXe siècle et l’Université de 

Bologne vit le jour en 1088. 45 En France, c’est le traité de Meaux de 1229 qui autorise 

l’enseignement de la Médecine. La Faculté de Médecine de Toulouse sera fondée cette même année 

mais il faudra attendre 1270 pour que celle de Paris le soit. 46 La Faculté de Médecine de Montpellier 

est considérée comme la plus ancienne de France. Les premiers témoignages médicaux y sont 

présents dès 1137, elle verra ses premiers statuts accordés en 1220 par le Cardinal Conrad d’Urach et 

sera officialisée en 1289 par une bulle du pape. 47  

Henri de Mondeville et Guy de Chauliac sont deux figures emblématiques de la Médecine du Moyen 

Âge aux XIIIe et XIVe siècles. Ils étaient tous deux médecins pratiquant la Chirurgie, ce qui était 

pourtant interdit par le concile de Latran. Henri de Mondeville est l’auteur de Chirurgie mais il est 

également le professeur de Guy de Chauliac. L’œuvre de ce dernier, Grande chirurgie, rédigée en 

1363 et considérée comme un ouvrage de référence, eut un succès phénoménal, connut de 

nombreuses écritures et éditions et fut étudiée pendant plusieurs siècles par les chirurgiens. 

Médecin à la cour des papes mais soutenant la Chirurgie, à l’inverse de ses confrères médecins, il 

déplore cette scission.  

Lanfranc de Milan est quant à lui connu pour ses travaux sur les plaies intestinales et stomacales et 

leurs sutures, dont une technique porte toujours son nom. 

1.2.3. La Chirurgie orale 

La Médecine orientale enrichit également la Chirurgie dentaire au Moyen Âge notamment avec 

Avicenne (980-1037) et Albucasis (936-1037). Ce dernier faisait des descriptions précises de 

protocoles opératoires pour l’avulsion des dents (Figure 6).                                                    

Figure 6 : Illustration de Chirurgie des Ilkhani représentant une extraction dentaire, 1466, de Charaf 

ed-Din 

 

Source : Bibliothèque nationale de France, « Chirurgie des Ilkhani, manuscrit turc (1465-1466), Ms. Suppl. turc 

693 LI chap. 20 Fol 80 » 

                                                           

45 Comiti, « Histoire des universités de médecine : quelques jalons ». 
46 Gatti, « La querelle des  barbiers, chirurgiens et médecins (XIIIe-XVIIIe siècles) ». 
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En France, les soins dentaires sont l’œuvre des barbiers-chirurgiens qui obtinrent successivement 

différents droits, comme ceux de saigner, d’appliquer des emplâtres, de traiter les abcès et de panser 

les blessures. Ils étaient appréciés de la population et leurs honoraires étaient abordables.  

Les soins de petite chirurgie pouvaient également être pratiqués par certaines personnes qui 

mentaient souvent sur leur formation et leur expérience. Travaillant sur la place publique, se mettant 

en scène, ils étaient affublés des termes de « charlatans » et d’ « arracheurs de dents » (Figure 7). Ils 

étaient nomades, allaient de ville en ville, de village en village, vantant les mérites de compositions 

de leur création supposées guérir. De cet exercice usurpatoire et irrégulier viendrait l’aphorisme 

« mentir comme un arracheur de dents » (cf. partie 2).  

Figure 7 : Tableau Le Charlatan, 1754, de Giandomenico Tiepolo, Musée du Louvre 

 

Source : Musée du Louvre, Dequier et Bard, « Le Charlatan, ou L'Arracheur de dents » 

L’instrumentation évolua, notamment grâce à l’apparition des « pélicans », instruments de Chirurgie 

dentaire destinés à l’avulsion des dents par cassure de la table osseuse vestibulaire suite à une 

violente traction. On ne connaît pas avec exactitude l’identité de l’inventeur de cet objet, mais il fut 

décrit avec l’instrument que nous appelons actuellement élévateur, par le chirurgien Guy de Chauliac 

au XIVe siècle. Ce dernier accorda dans ses travaux une place à l’étude de la Chirurgie dentaire. Il 

estimait que les opérations dentaires devaient être pratiquées par les chirurgiens et non par les 

barbiers ou arracheurs de dents. 48 

 

  

                                                           

48 Philippe, « La chirurgie dentaire de Guy de Chauliac ». 
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1.3. Du XVIe au XVIIIe siècle 

1.3.1. La Chirurgie générale 

Le XVIe siècle, période de la Renaissance, est marqué par la diffusion de l’imprimerie dont 

l’élaboration et le perfectionnement ne débutèrent qu’en 1450. Les écrits de Médecine et de 

Chirurgie seront alors diffusés dans toute l’Europe, ce qui contribuera à la vulgarisation du savoir et 

de la connaissance médicale. 

François Ier fonda en 1530 le Collège royal dans un souci d’amélioration de l’instruction et de 

valorisation des sciences. En 1576, Henri III autorisa les chirurgiens à effectuer des démonstrations 

publiques d’anatomie, ce qui ne fut pas vraiment du goût des médecins. De violents combats auront 

lieu entre ces derniers et les chirurgiens et des scènes macabres s’ensuivront autour de la 

récupération de cadavres à la suite d’exécutions.  

Figure 8 : Fresque représentant Ambroise Paré effectuant la ligature des artères, de Théobald 

Chartran, Université de la Sorbonne 

 

Source : Bibliothèque interuniversitaire de santé, « Ambroise Paré (siège de Metz, 1553) », 2011 

Ambroise Paré (1510-1590), considéré comme le « Père de la Chirurgie moderne », obtient le titre de 

maître barbier-chirurgien dès l’âge de 26 ans et celui de chirurgien en 1554. Il fut le chirurgien de 

quatre rois de France : Henri II, François II, Charles IX et Henri III. Exerçant à la fois en ville et sur le 

champ de bataille comme chirurgien militaire, c’est sur le terrain que – soignant les blessés – il 

perfectionna sa célèbre technique de double ligature des vaisseaux. Lors des amputations, il la 

préfère à la cautérisation, souvent associée aux infections secondaires, ce qui limitera 

considérablement la mortalité de guerre (Figure 8). Il développa également la Chirurgie martiale avec 

le soin des blessures par armes à feu, en particulier celles provoquées par l’arquebuse et par la 

poudre à canon avec notamment l’extraction hâtive des projectiles. Les blessures différaient 
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effectivement de celles provoquées par les traditionnelles armes tranchantes, rendant leur soin bien 

plus complexe. Il fut enfin le premier à employer le terme de bistouri (« bistorie », nom féminin). 49  

L’essor de l’anatomie fut considérable au XVIe siècle avec les dissections cadavériques en Italie. 

Léonard de Vinci, Fallope, Varole et Da Carpi participèrent aux progrès de l’anatomie. Mais le plus 

grand anatomiste de la Renaissance reste sans conteste André Vésale, anatomiste flamand. Par la 

publication de son œuvre De humani corporis fabrica (1543), riche de planches anatomiques 

précises, il révolutionna la discipline et la perception du corps. Ses travaux inspirèrent de nombreux 

artistes, dont des peintres. Il affirma ainsi, par la pratique des dissections, que les parties droite et 

gauche du cœur ne communiquaient pas, le contraire ayant jusqu’alors été admis. 50  

Au début du XVIIe siècle, des tensions au sein même des membres de Saint-Côme survinrent, certains 

désirant s’allier avec la corporation des barbiers, d’autres non. Ruinés par les procès, accablés par 

l’hostilité des médecins et malgré une nette dissemblance d’érudition et d’éducation avec les 

barbiers, les membres de Saint-Côme et de la corporation des barbiers s’unirent en 1655 sous 

l’autorité du premier barbier de la Cour. Le grand procès des chirurgiens, long de trois ans, s’ensuivit, 

marqué par la victoire de la Faculté.  

En 1699, un édit réorganisa l’exercice de la Chirurgie avec la création du titre d’expert. C’est Louis XIV 

qui fut le premier à ordonner le financement des études de chirurgie, mais de nouveau, les médecins 

s’opposèrent aux chirurgiens à la suite de l’accord de ces nouveaux privilèges. Un événement 

chirurgical marqua son règne en 1686 alors qu’il souffrait d’une fistule anale. Les médecins les plus 

aguerris de l’époque ne parvenant pas à le soulager, c’est Charles-François Félix, premier chirurgien 

du roi, qui l’opéra en secret à sa demande. Il utilisa un bistouri de sa création, le « bistouri recourbé à 

la royale ». Ce fut un succès qui mit en valeur l’art de la Chirurgie par rapport à la Médecine. Felix fut 

par la suite anobli par le roi. 51  

Si le XVIIe siècle est plus imprégné par des rebondissements juridiques que par l’avancée de la 

Chirurgie, à l’exception de la mise en évidence de la circulation sanguine en 1628 par l’anglais 

William Harvey, il n’en va pas de même au XVIIIe siècle, celui des Lumières. A l’instar des Arts ou de la 

Littérature, la Médecine et la Chirurgie connurent de considérables progrès grâce à la diffusion des 

idées et des écrits. Le siècle des Lumières est, de fait, considéré comme le siècle d’or de la Chirurgie.  

La Société Académique des chirurgiens de Paris est fondée en 1731 sous Louis XV ; elle ne prendra le 

nom d’Académie royale de Chirurgie qu’en 1748 par Lettres patentes. Des Collèges de Chirurgie 

furent fondés dans les différentes villes de province et le Collège royal de Chirurgie vit le jour à Paris 

en 1774. Cette Académie révolutionna la Chirurgie au-delà même des frontières de France ; un 
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50 Burggraeve, Études sur André Vésale. 
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véritable désir de progrès et de rayonnement de la discipline en France et en Europe naquît, 

concrétisé par diverses réunions et publications. Elle s’inscrivit ainsi dans la dynamique de la pensée 

des Lumières, promouvant le savoir, le savoir-faire et le faire-savoir. Voltaire déclara dans Le siecle de 

Louis XIV : « (…) je veux parler de la chirurgie, dont les progrès furent si rapides & si célébres dans ce 

siécle, qu’on venait à Paris des bouts de l’Europe, pour toutes les cures & pour toutes les opérations 

qui demandaient une dextérité non commune. Non seulement il n’y avait guères d’excellens 

chirurgiens qu’en France ; mais c’était dans ce seul païs qu’on fabriquait parfaitement les instrumens 

nécessaires (…). » 52 

Figure 9 : Jeton de l’Académie de Chirurgie, frappé dès 1723, portant l’effigie royale et la mention 

« Consilioque manuque » signifiant « Par l’habileté de la main », la devise des chirurgiens 

            

Source : Bibliothèque de l’Académie nationale de médecine, « Collection Haas » 

L’Académie prône les notions de mise en commun des idées, savoirs et expériences. Les avancées 

sont considérables car les membres sont animés d’une soif de connaissance et de progrès 

scientifiques. On peut alors apprécier les évolutions des techniques de trépanation, du soin des 

hernies dites étranglées, de la réalisation de la trachéotomie, de l’extraction du cristallin comme 

traitement de la cataracte, des connaissances toujours plus affutées concernant l’ablation des 

tumeurs cancéreuses, du traitement des fentes labiales, de l’extraction des corps étrangers au sein 

du tube digestif, etc. 53 Jean-Louis Petit, directeur de l’Académie, est l’un des plus grands chirurgiens 

du XVIIIe siècle. Il a en particulier étudié la Neurochirurgie (hématome extra-dural), les diverses 

hémorragies, les maladies osseuses ou encore le traitement des lithiases biliaires.  

En 1743, Louis XV établit l’égalité entre médecins et chirurgiens et les autorise à porter de nouveau la 

robe longue. En 1751, chirurgiens et médecins sont autorisés à pratiquer les dissections 

cadavériques.    

La Révolution française éclata en 1789. La mise en place de la République et l’abolition des privilèges 

eurent pour conséquence de réformer en profondeur le système d’enseignement mis en place. En 

1791, le décret d’Allard de mars et la loi Le Chapelier de juin interdisent toutes les associations 

                                                           

52 Voltaire, Le siecle de Louis XIV. 
53 Chatelain, « Histoire de l’académie nationale de chirurgie ou Quelques considérations sur la naissance et la vie de 
l’académie de chirurgie ou Naissance et avatars d’une académie ». 



 

 

 

 

23 

professionnelles, les corporations de métiers, la constitution des syndicats et le droit de faire grève. 

En conséquence, l’organisation et la pratique médicale existantes sous l’Ancien Régime sont 

annulées. Le décret d’Allard, article 7, déclare : « (…) il sera libre à toute personne de faire tel négoce 

ou d'exercer telle profession, art ou métier qu'elle trouvera bon ; mais elle sera tenue de se pourvoir 

auparavant d'une patente, d'en acquitter le prix, et de se conformer aux règlements de police qui 

sont ou pourront être faits. » 54 La Médecine, la Chirurgie, la Chirurgie dentaire peuvent alors être 

pratiquées librement, par n’importe qui, à la condition de l’obtention d’une patente. 55  

La qualification requise pour la pratique des disciplines médicales n’est plus reconnue et l’exercice 

devient libre. L’Université est vouée à être démantelée, tout comme les quatre Facultés (Médecine, 

Arts, Théologie et Droit). 56 L’Académie royale de Chirurgie, en pleine gloire, est dissoute en 1793 ; 

« La République n’a pas besoin de savants » 57, phrase célèbre prononcée lors du procès de l’illustre 

homme de Sciences Antoine Laurent de Lavoisier, condamné à la guillotine pour conspiration en 

1794.  

Des formations d’officiers de santé se mettent ensuite en place en 1794 dans trois Ecoles de santé 

nationales, à Strasbourg, Montpellier et Paris. 58 L’enseignement ne se fait plus en latin, au profit du 

français seul ; cependant sa qualité est médiocre. Celle des soins l’est également et le charlatanisme 

est de nouveau alimenté dans cette confusion générale. Des réunions de scientifiques, sans valeur 

légale, s’organisent alors sur tout le territoire afin de palier ce vide universitaire. 

1.3.2. La Chirurgie orale 

Au XVIe siècle, les progrès de l’anatomie sont importants. A contrario l’exercice proprement dit de 

Chirurgie dentaire évolua peu, malgré de nombreux écrits novateurs. Plusieurs savants s’illustrèrent 

comme Léonard de Vinci avec ses descriptions des maxillaires, Vésale avec son étude de l’anatomie 

de la tête, mais aussi avec Fallope et Fabry. Ce dernier affirme l’existence d’un lien entre les maladies 

dentaires et la santé générale. 

Ambroise Paré, grand chirurgien de la Renaissance, était à l’origine maître barbier-chirurgien. Le Père 

de la Chirurgie moderne décrit dans Deux livres de chirurgie, au chapitre Les instruments propres 

pour arracher & rompre les dents, son protocole chirurgical pour les avulsions : « Premièrement 

devant qu’arracher les dents il faut que le malade soit assis bas, aiant la teste entre les iambes du 

                                                           

54 Loi du 17 mars 1791 portant suspension de tous les droits d’aides, de toutes les maîtrises et jurandes et établissement 
des droits de patente. 
55 Analyse et traitement automatique de la langue française, « Patente ». 
56 Gatti, « La querelle des  barbiers, chirurgiens et médecins (XIIIe-XVIIIe siècles) ». 
57 « “La République n’a pas besoin de savants”. A propos de la réponse faite par Dumas (1) à Lavoisier demandant 15 jours 
de sursis avant de monter à l’échafaud, pour terminer certaines expériences. Un article du journal des débats ». 
58 Vidal, « Regards sur l’histoire de l’art dentaire, de l’époque romaine à nos jours ». 
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dentateur, puis qu’il les dechausse profondement d’alentour de leurs alveoles, avec dechaussoirs (…) 

& aprés les avoir dechaussees, si on void qu’elles tiennent peu, seront poussees & ietées hors avec 

un poussoir. » 59 Il fut également le premier à faire mention d’un cas de transplantation dentaire. 

La fin du XVIe siècle est marquée par l’invention du microscope en Hollande en 1595, qui était alors 

une sorte de loupe. Il faudra attendre presque un siècle pour que l’anatomie dentaire soit analysée à 

l’aide de cet outil, notamment par Fauchard, ce qui améliorera considérablement les connaissances 

de l’organe dentaire.  

Figure 10 : Tableau Le dentiste, 1622, de Gerrit van Honthorst, Gemäldegalerie 

 

Source : Gemäldergalerie Alte Meister, « De tandarts »  

Même si les barbiers pratiquent un peu l’Art dentaire, ils ont peu de connaissances approfondies sur 

le sujet. Ils se contentent, entre autres, de quelques avulsions et de soins triviaux. Leur combat avec 

la confrérie des chirurgiens leur laisse entrevoir des rêves d’élévation. Une grande partie d’entre eux 

se désintéresse de la pratique, qu’ils jugent humiliante.  

C’est ainsi que, parallèlement, et particulièrement dans les campagnes, le charlatanisme prend de 

plus en plus d’ampleur. Leur exercice public, leurs tenues ainsi que leurs mises en scène farfelues 

leur valent un intérêt douteux mais certain, notamment chez les peintres de l’époque. La pratique de 

l’Art dentaire au XVIe siècle est déstructurée tandis que sa connaissance scientifique évolue. 

Durant le Grand Siècle, les choses évoluent peu pour l’Art dentaire. Sa pratique est toujours 

aléatoire, entre charlatans, colporteurs et barbiers. A la cour, cependant, est nommé un « opérateur 

pour les dents du roi ». 60  

L’année 1699 marque en France un tournant dans la considération de la Chirurgie dentaire en tant 

que pratique médicale. 61 Le titre d’ « expert pour les dents » est alors la première considération 

officielle des dentistes en France, la Chirurgie dentaire étant ainsi intégrée aux arts de guérir. 

L’Académie royale de Chirurgie était le lieu de rencontres et d’échanges concernant la Chirurgie et le 

                                                           

59 Paré, Deux livres de chirurgie. 
60 Vidal, « Regards sur l’histoire de l’art dentaire, de l’époque romaine à nos jours ». 
61 Faculté de chirurgie dentaire Paris Descartes, « L’historique de l’art dentaire ». 
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berceau du progrès. Les experts pour les dents pourront y démontrer les avancées de leur art et 

échanger avec les autres membres de la communauté chirurgicale. Cela constitue une avancée pour 

la Chirurgie dentaire qui obtint une certaine reconnaissance de la part des membres de l’Académie.  

L’expert pour les dents Bourdet, au service royal, présenta ainsi à l’Académie un nouvel instrument, 

un « pélican particulier » 62 qui permettait de luxer la dent au sein même de l’alvéole. Les techniques 

de réimplantation se répandirent grâce aux progrès de l’avancée scientifique. Bourdet fut par la suite 

anobli par Louis XV. 

Jourdain, très célèbre dentiste de la fin du siècle, présenta à l’Académie les progrès réalisés dans les 

chirurgies des lèvres, des sinus et du palais. Un pas important est alors réalisé vers la Chirurgie 

maxillo-faciale. Au cours du siècle, l’enseignement se structure. A partir de 1743, il s’agit d’un 

enseignement médical et le futur dentiste suit des études dont le niveau est élevé. Dès 1772, 

l’enseignement est universitaire et s’effectue dans les Collèges royaux qui émergent au sein des 

grandes villes.  

Pierre Fauchard, expert-dentiste parisien de la première moitié du XVIIIe siècle, est mondialement 

reconnu comme le « Père de la Chirurgie dentaire moderne ». Son œuvre, Le Chirurgien-dentiste, ou 

Traité des dents, publiée pour la première fois en 1728, lui valut la reconnaissance de toute la 

communauté scientifique. Sa renommée avait largement dépassé les frontières de France et même 

d’Europe, puisque même aux États-Unis, une académie internationale et un musée portent 

aujourd’hui son nom. Il consacra une grande partie de son œuvre à la Chirurgie, avec une étude 

approfondie des instruments et des techniques. 63 

La révolution de 1789 bouleversa les institutions françaises. Le titre d’expert pour les dents n’existe 

plus et en 1794, le titre d’ « officier de santé » voit le jour. 

 

1.4. Les XIXe et XXe siècles 

1.4.1. La Chirurgie générale 

Napoléon Bonaparte veut rétablir de l’ordre et de la rigueur dans l’enseignement universitaire 

français en créant l’Université Impériale. La loi du 19 ventôse de l’an XI (10 mars 1803) clarifie les 

situations des docteurs en médecine et chirurgie dont les titres ont été obtenus dans les trois Ecoles 

de santé, ainsi que celles des officiers de santé dont elle durcit les conditions d’obtention. Seules ces 

trois catégories professionnelles peuvent exercer, leurs examens sont contrôlés et la soutenance 

d’une thèse leur est imposée. Les diplômes obtenus avant la Révolution retrouvent leur légitimité. La 
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loi Brouardel de 1892, du nom du doyen de la Faculté de Médecine, supprime les titres d’officiers de 

santé, réorganise l’enseignement au sein des facultés en réintégrant les spécialités. Médecine et 

Chirurgie ne sont plus deux professions côte à côte mais unies au sein d’un seul doctorat, celui de 

médecine.  

Pierre-François Percy et Dominique-Jean Larrey – deux chirurgiens militaires – ont marqué la 

Chirurgie de guerre au XIXe siècle lors des batailles napoléoniennes. Larrey est connu pour la mise en 

place des unités de chirurgie mobile sur les champs de bataille (Figure 11) et les premiers pas du 

« triage ». Percy adopta cette pratique mais s’est également illustré par l’invention du tire-balle ou 

par la technique de résection de la tête humérale. Il est à noter les noms d’autres chirurgiens 

importants du XIXe siècle tels que Guillaume Dupuytren (résection de l’ostéosarcome mandibulaire), 

Joseph Récamier (fondateur de la Gynécologie médicale et chirurgicale moderne), Pierre Nicolas 

Gerdy ou bien encore Alfred Velpeau, créateur de la bande éponyme.  

Malgré tous ces progrès, les chirurgiens restent confrontés à l’infection qui peut aboutir à la ruine de 

beaux gestes, ainsi qu’à la douleur des patients qui complique singulièrement chacune des 

interventions.  

Figure 11 : Tableau Larrey opérant sur le champ de bataille, 1850, de Charles-Louis Lucien Müller, 

Académie Nationale de Médecine, Paris 

 

Source : Fuzeau, « Larrey opérant sur le champ de bataille par Charles-Louis Müller (détail) », 2013 

La recherche de l’absence clinique de douleur a été une quête continue pour les chirurgiens depuis 

leurs débuts. Si des techniques originales, souvent à l’aide du pavot, présentaient une relative 

efficacité, il fallut néanmoins attendre le XIXe siècle pour que des progrès notables soient réalisés.  

En 1844, l’éther est expérimenté avec succès comme anesthésiant général par le chirurgien 

américain Crawford Williamson Long (1815-1878) lors de l’exérèse d’un kyste au cou ; il ne vulgarisa 

cependant pas sa découverte. Il est pourtant reconnu comme le premier anesthésiste de l’Histoire. 

John Collins Warren (1778-1856), chirurgien et premier doyen de la Faculté d’Harvard, s’illustra pour 

avoir organisé la démonstration du protoxyde nitreux comme anesthésiant par le dentiste Wells en 

1845 mais l’expérience fut un désastre. Il accepta ensuite l’année suivante de pratiquer une 
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intervention sur un patient anesthésié à l’éther sulfurique par le dentiste Morton. Ce fut cette fois un 

succès. Son audace et ses publications accélérèrent la vulgarisation de l’anesthésie.  

Le Dr John Snow, médecin écossais, eut vent de l’action anesthésiante de l’éther et étudia ses effets 

physiologiques sur l’encéphale. Il lut également la publication du Dr Simpson sur les effets du 

chloroforme et l’appliqua à plusieurs milliers d’interventions et même à la reine Victoria pour deux 

de ses accouchements. Il fit de l’anesthésie son unique activité. En France, dès 1850, le Dr Claude 

Bernard fit des recherches sur les propriétés du curare et proposa le concept d’anesthésie mixte 

composée de chloroforme et de morphine.  

Par ailleurs, jusqu’au XIXe siècle, les médecins et chirurgiens n’avaient pas pris de mesures 

antiseptiques particulières lors des soins, alors que le terme de « miasmes » contenus dans l’air 

ambiant était déjà connu depuis Hippocrate.  

Le Dr Buchan, médecin écossais, fut un précurseur de la notion d’antisepsie dès 1769. Il remarqua 

que la contagion des maladies était favorisée par l’absence d’hygiène du médecin lui-même, lorsqu’il 

passait d’un patient à l’autre ou de la chambre mortuaire au patient. Il suggéra alors le lavage des 

mains et le change du praticien ainsi que l’aération des pièces. Il publia des réflexions et propositions 

d’hygiène, novatrices et audacieuses, mais ces dernières ne trouvèrent aucun écho au sein de la 

communauté médicale de l’époque. 64 

C’est cependant Ignace Semmelweis qui est considéré à ce jour comme le pionnier de l’antisepsie. 

Cet obstétricien hongrois comprit l’origine de la mort d’un de ses confrères lorsque celui-ci mourut 

d’une blessure au doigt après l’autopsie d’une femme décédée de la fièvre puerpérale. Il conclut 

alors à la transmission des particules cadavériques du médecin aux patientes et imposa le lavage des 

mains au chlorure de chaux dans le service où il pratiquait. 65 Le taux de mortalité chuta 

drastiquement. Il élargit même son protocole au nettoyage des instruments. Semmelweis ne fit part 

de sa découverte qu’en 1861 mais celle-ci fut reçue avec scepticisme, notamment en raison du 

temps nécessaire à la procédure, du caractère irritant de la solution et du déni de responsabilité des 

médecins. 66 

Louis Pasteur, scientifique français de la deuxième moitié du XIXe siècle, s’illustra par ses travaux sur 

la microbiologie et le rôle des micro-organismes dans l’infection. Le britannique Joseph Lister, 

convaincu de la pertinence des déclarations de Pasteur, mit au point une technique antiseptique. Il 

vaporisa de l’acide phénique sur les plaies superficielles, les champs opératoires, les mains du 

praticien et même dans l’air ambiant. Lucas-Championnière, grâce à son pulvérisateur, démocratisa 
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la pratique antiseptique de son ami Lister dans toute la France (Figure 12). La substance se révéla 

cependant corrosive et dangereuse.  

Sédillot fut le premier à parler de « microbe » en 1878 et la même année Pasteur exposa à 

l’Académie des Sciences ses idées pour une méthode d’asepsie rigoureuse. A partir de 1880, la 

fabrication d’appareils de stérilisation par la chaleur est explorée et l’asepsie voit le jour. 

Figure 12 : Intervention chirurgicale avec le nébulisateur de Lister 

 

Source : Wellcome Library, « Use of the Lister carbolic spray », 1882 

La toute fin du XIXe siècle est marquée par l’émergence des premières stérilisations de matériel, ainsi 

que par l’apparition des gants, des calots chirurgicaux et des masques. La première salle d’opération 

aseptique de France vit le jour en 1888 à Lyon. Les verrières apparurent afin de limiter le nombre de 

personnes autour du patient. Le carrelage et le marbre remplacèrent le bois, l’incinération des 

déchets opératoires apparut, le changement du linge et la mise en place des champs opératoires 

devinrent obligatoires. 67 

L’anesthésie et les techniques d’antisepsie et d’asepsie découvertes, l’enseignement de la Chirurgie 

normalisé, le XXe siècle devient propice aux plus grandes innovations chirurgicales. La radiologie 

connaît un véritable essor au tout début du siècle, grâce aux travaux du physicien allemand Wilhelm 

Röntgen (prix Nobel de Physique en 1901, année de sa création) qui découvrit les rayons X en 1895. 

Pierre et Marie Curie (Figure 13) ainsi qu’Henri Becquerel obtinrent le prix Nobel de Physique en 

1903 pour leurs travaux sur la radioactivité qui sera appliquée à la Médecine nucléaire. En 1953 

l’échographie voit sa première application médicale. Celle de l’IRM et de la tomodensitométrie 

attendra les années 1970. L’imagerie médicale se perfectionne sans cesse et permet enfin au 

chirurgien de voir à l’intérieur du corps sans l’ouvrir au préalable.  
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Figure 13 : Portrait photographique de Pierre et Marie Curie dans le laboratoire de l’EMPCI 

 

 

 

 

 

 

Source : Wikimedia Commons, « Portrait of Marie Curie and Pierre Curie » 

Les deux guerres mondiales ont participé à l’essor de la Chirurgie traumatique et la prise en charge 

des « gueules cassées » a permis aux Chirurgies maxillo-faciale et réparatrice de se développer. La 

salle d’opération devient bloc opératoire à partir de 1912. La pénicilline, qui va révolutionner la 

Médecine et la Chirurgie, est découverte par le bactériologiste Alexander Flemming en 1928, ce qui 

lui vaudra le prix Nobel de médecine en 1945. A partir des années 1950, les premières 

transplantations organiques commencent à connaître des succès avec l’avènement des médicaments 

immunosuppresseurs. Elles avaient été tentées dès le début du siècle, mais se soldaient toujours par 

des échecs. Les découvertes et progrès explosent alors dans tous les domaines : la transfusion 

sanguine, la vaccination, la circulation extracorporelle, la pose de dispositifs électriques… L’avenir de 

la profession de chirurgien réside actuellement dans la confection de robots-chirurgiens, qui ouvrent 

la voie à de possibles chirurgies à distance.  

1.4.2. La Chirurgie orale 

Depuis 1791, l’exercice de la Chirurgie dentaire est libre. La loi du 19 ventôse an XI (10 mars 1803) 

stipule qu’il est nécessaire d’être diplômé afin d’exercer la Médecine ou la Chirurgie et ne reconnaît 

que les officiers de santé, docteurs en médecine et en chirurgie. L’Art dentaire n’est même pas cité. 

La Cour de Cassation prit, de plus, la décision en 1827 de ne pas reconnaître les différents « experts » 

de l’ancien régime et de ne pas soumettre les dentistes exclusifs à l’obtention de quelques diplômes 

que ce soit pour pratiquer. L’exercice de la Chirurgie dentaire se trouve alors dans une sorte de vide 

juridique. 68 

A la moitié du XIXe siècle, l’exercice de l’Art dentaire est profondément déstructuré. On compte en 

effet les dentistes patentés, qui sont les plus nombreux. Ils n’ont suivi aucune formation, ce sont des 
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empiriques. Les dentistes officiers de santé ont dû se présenter devant un jury pour ce titre. Ce sont 

également des empiriques et leur nombre est moindre.  

Quant aux docteurs en médecine-dentistes, ils sont formés au sein de l’une des trois Ecoles, ont un 

doctorat de médecine mais pratiquent en plus l’Art dentaire. Leur nombre est très faible. Seules les 

deux dernières catégories détiennent un diplôme, qui n’est cependant pas nécessaire pour pratiquer. 

Bien évidemment, un climat conflictuel s’était installé entre les différents protagonistes, la qualité 

des soins administrés à la population étant très inégale. Le charlatanisme est à son apogée et les 

cabinets de dentistes ouvrent en grand nombre dans la capitale et sur l’ensemble du territoire, 

pendant que les procès opposant les dentistes officiers de santé et les docteurs en médecine-

dentistes aux patentés se mettent à flamber.  

1845 est une année importante pour l’Art dentaire. Un dentiste breveté du roi, Joseph Audibran 

(1789-1865), outré par la décision de 1827 et par la pratique des dentistes patentés, intenta plusieurs 

procès pour faire reconnaître la profession. Il reçut les soutiens d’illustres médecins et chirurgiens de 

l’époque. Le Dr Roux déclare notamment : « Ma conviction profonde est que nulle personne ne 

devrait exercer l’art du Dentiste, si elle ne possède le titre de docteur, ou tout du moins celui 

d’officier de santé, et qu’en conséquence les Dentistes pourvus de l’un de ces titres font 

nécessairement partie du corps médical. » Le Dr Velpeau tient quant à lui ces propos : « L’art du 

Dentiste (…) c’est donc une partie essentielle de la médecine, et quelquefois même une des plus 

délicates, au point de vue pratique et au point de vue scientifique. Pour exercer cet art sans danger 

pour les malades, il est par conséquent indispensable d’être médecin ou chirurgien, d’avoir fait de 

bonnes études anatomiques et pathologiques. Il est dès lors fort étrange que des gens sans titre 

aucun se permettent journellement de prendre la profession de Dentiste. » 

Joseph Audibran, se disant « profondément affligé de voir la profession de Dentiste, naguère si 

considérée, envahie depuis 1827 par le charlatanisme et l’ignorance (...). » 69, créa la Société de 

Chirurgie dentaire de Paris le 7 mai 1845, en regroupant quelques dizaines de dentistes diplômés 

(docteurs en médecine-dentiste ou officiers de santé). 

Dans un souci de rétablissement de l’organisation de la profession, le ministre Salvandy, en 1847, 

propose un projet de loi réglementant la formation des dentistes qui proposait d’encadrer les années 

d’études, imposait des examens et n’autorisait l’exercice qu’à l’acquisition d’un brevet. La profession 

serait alors enfin de nouveau reconnue mais la révolution de février 1848 empêcha l’application de la 

loi et la profession resta dans un néant juridique.  
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Une loi de 1875, relative à l’enseignement supérieur, autorise l’ouverture d’Ecoles libres. En 1879, la 

Société syndicale odontologique fut créée, il en résulta la création de deux syndicats : la Chambre 

syndicale de l’Art dentaire et le Cercle des dentistes de Paris. 70  

Face à une volonté de la Faculté de Médecine de contrôler l’enseignement de l’Art dentaire, deux 

écoles ouvrirent (Figure 14), sans gestion universitaire : 

 L’Ecole dentaire de Paris en 1880 (ancêtre de la Faculté de Chirurgie dentaire de l’Université Paris 

Descartes) ; 

 L’Ecole dentaire de France appartenant à l’Institut Odontotechnique de France en 1884 (ancêtre 

de l’UFR d’Odontologie « Garancière » de l’Université Paris Diderot). 71 

Figure 14 : Gravure Clinique de l’École dentaire, de Louis Tinayre 

 

 

 

 

 

 

Source : Baron, et Baron, L’art dentaire à travers la peinture, 1986 

En 1888 est créée la Société de Stomatologie de Paris. L’année 1892 reste majeure dans la formation 

dentaire car la loi Brouardel réorganise les études médicales en France en abolissant l’officiât de 

santé et en réglementant les professions de médecin, sage-femme et chirurgien-dentiste : il est 

désormais obligatoire de posséder un diplôme de docteur en médecine ou de chirurgien-dentiste 

afin de pouvoir exercer l’Art dentaire. 72  

Les docteurs en médecine peuvent ainsi pratiquer la Chirurgie dentaire sans diplôme supplémentaire 

et ouvrir un cabinet. Ces derniers sont choqués du faible niveau de compétences requises pour 

l’enseignement des dentistes. En 1909, la création de l’Ecole Française de Stomatologie, privée, 

provoqua de vives tensions entre médecins et dentistes. 

Le décret de juillet 1932 exige, à partir de la rentrée 1935, la possession du baccalauréat pour 

l’inscription aux études dentaires. Durant les années qui suivirent, le niveau des études s’améliora 

grandement. Le Conseil national de l’ordre des chirurgiens-dentistes vit le jour en 1945, puis en 1965, 
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programme des études ». 
71 Vidal, « Regards sur l’histoire de l’art dentaire, de l’époque romaine à nos jours ». 
72 Roger et Godon, Code du chirurgien-dentiste : explication de la loi du 30 Novembre 1892, sur l’exercice de la médecine, en 
ce qui concerne exclusivement les chirurgiens-dentistes. 
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les Ecoles nationales de Chirurgie dentaire sont créées et l’enseignement de l’Art dentaire est 

finalement reconnu par l’Etat. La loi du 25 décembre 1971 officialisa le doctorat de Chirurgie 

dentaire. 73 

Tel que décrit précédemment, les dentistes ne sont pas étrangers à l’histoire de l’anesthésie. Au mois 

de décembre 1844, un dentiste américain, le Dr Horace Wells, expérimenta à la suite d’une 

observation fortuite l’utilisation du protoxyde d’azote comme analgésique sur lui-même et chez ses 

patients lors d’avulsions dentaires. Ayant constaté son succès, il aurait décidé d’en faire la 

démonstration publique quelques semaines plus tard à Boston, au sein de l’amphithéâtre chirurgical 

de l’hôpital du Massachusetts durant une intervention avec le Dr Warren, premier doyen de la 

Faculté de Médecine de Harvard. Cependant, d’après Haridas, il n’existe pas de preuve du lieu exact 

de sa démonstration. 74 L’expérience ne se passa pas comme prévu, vraisemblablement à cause d’un 

défaut d’administration, le patient ayant affirmé ressentir la douleur. Cet événement humilia à tort le 

Dr Horace Wells aux yeux de la communauté scientifique, son expérimentation étant sans doute 

prématurée. Discrédité, il abandonna sa carrière mais est cependant reconnu aujourd’hui comme 

l’un des pionniers de l’analgésie dentaire moderne. Effectivement le MEOPA (Mélange Equimolaire 

d’Oxygène et de Protoxyde d’Azote) est utilisé dans la pratique de la Chirurgie dentaire comme 

sédation consciente à ce jour.  

L’américain William Thomas Green Morton (1819-1868) était un camarade d’études de Wells. Ce 

dernier lui fit part des possibilités de l’usage de l’éther. Il pratiquait l’Art dentaire afin de financer ses 

études médicales. Elève de Charles Jackson, il étudia avec lui les propriétés anesthésiantes de l’éther, 

qui furent ainsi prouvées, notamment par l’utilisation d’un produit pur (Figure 15).  

Figure  15 : Tableau First Operation Under Ether, 1882-1893, de Robert Hinckley 

 

 

 

 

 

 

 

Source : Harvard university, « Ether day, or the first operation with Ether by Robert C. Hinckley », 2010 

                                                           

73 Vidal, « Regards sur l’histoire de l’art dentaire, de l’époque romaine à nos jours ». 
74 Haridas, « Horace wells’ demonstration of nitrous oxide in Boston ». 
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Il s’ensuivit une querelle entre les deux hommes, chacun revendiquant la découverte. Morton mit au 

point une concoction secrète d’éther baptisée The Léthéon 75 qu’il voulut faire breveter ainsi qu’un 

inhalateur (Figure 16). La communauté médicale refusa cependant d’en faire la démonstration en 

raison du caractère commercial du brevet, qui s’opposait à l’éthique médicale. Il dut renoncer à y 

attribuer son nom afin que sa découverte soit expérimentée au nom de la Science.  

Figure 16 : Photographie de l’inhalateur original de Morton 

 

 

 

 

 

Source : Fulop-Muller, « Triumpf over pain », 1938 

L’expérimentation, bien préparée afin d’éviter le même fiasco que la démonstration d’Horace Wells, 

eut lieu en octobre 1846 dans le même amphithéâtre également aux côtés du chirurgien Warren. 

L‘expérience fut couronnée de succès, et la technique utilisée aux Etats-Unis puis en Europe.  

Sur sa tombe, figure actuellement l’inscription (traduction de l’auteur) : 

« WILLIAM TG MORTON  

Inventeur et Révélateur de l'Inhalation Anesthésique  

Avant Qui, En Tout Temps, La Chirurgie Était Agonie  

Par Qui La Douleur Dans La Chirurgie a été Évitée Et Annulée  

Depuis Qui La Science A Le Contrôle De La Douleur ». 76 

Ces deux dentistes ont joué un rôle majeur dans l’essor de l’anesthésie en Chirurgie et bien qu’ils 

n’aient pas directement participé à sa découverte, leurs expérimentations, leur volonté et leur 

audace auront contribué à sa diffusion. 

                                                           

75 Bassez, « Histoire de l’anesthésie ». 
76 Pearce, « Utopian surgery : early arguments against anaesthesia in surgery, dentistry and childbirth ». 
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2 : Place des aphorismes dans la formation et la pratique 

de la Chirurgie  

2.1. Naissance et vulgarisation des aphorismes chirurgicaux : évolution 

historique  

2.1.1. Définition de l’aphorisme 

Etymologiquement, le terme aphorisme vient du grec aphorismos, provenant du verbe aphorizein 

dont la signification est l’action de circonscrire, de délimiter. Philippe Moret, dans son livre Le 

Bouquin des aphorismes (2018), attribue à ce verbe par extension l’action de définir et suggère 

d’attribuer aux aphorismes le vocable de définition. 77  

Selon le CNRTL, un aphorisme se définit par une « Proposition résumant à l’aide de mots peu 

nombreux, mais significatifs et faciles à mémoriser, l’essentiel d’une théorie, d’une doctrine, d’une 

question scientifique (en particulier médicale, politique, etc.). » 78 Karl Kraus, écrivain autrichien du 

XXe siècle, caractérise l’aphorisme ainsi : « L’aphorisme ne recouvre jamais la vérité ; il est soit une 

demi-vérité, soit une vérité et demie. » 79 

De nombreux aphorismes nous viennent d’auteurs célèbres. L’un d’eux, Oscar Wilde, écrivain 

irlandais du XIXe siècle déclara notamment : « Une cause n’est pas nécessairement vraie parce qu’un 

homme meurt pour elle. »  80 Marie von Ebner-Eschenbach, écrivain autrichienne du XIXe siècle, 

affirma : « L’humilité rend invulnérable. » 81  

Ces adages, ces citations sont variés, touchent des domaines divers et peuvent avoir une portée aussi 

bien philosophique que didactique, culturelle ou encore humoristique. Leur objectif premier est 

d’offrir un conseil, une perspective en rapport à une situation donnée. La maxime, dont la portée est 

moralisatrice, est proche mais s’en détache légèrement. L’aphorisme se veut alors être un 

compagnon pratique mais littéraire, qui accompagne celui qui le reçoit.  

Le domaine médical comporte son lot d’aphorismes. Selon David Levine et Alan Bleakley, dans leur 

article Maximising medicine through aphorisms : « Les aphorismes médicaux peuvent être des perles 

                                                           

77 Moret, Le bouquin des aphorismes. 
78 Analyse et traitement automatique de la langue française, « Aphorisme ». 
79 Kraus, Aphorismes : dires et contre-dires. 
80 Wilde, Aphorismes. 
81 Ebner-Eschenbach, Aphorisms. 
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de sagesse, polis par l’amour de la répétition, influencés par l’imagerie, l’humour, l’allusion et le 

double sens et utilisant d’autres dispositifs poétiques, en particulier la rime afin de les rendre 

esthétiquement mémorisables et persuasifs. » 82 Philippe Moret déclare également que : « (…) 

l’aphorisme est à la médecine ce que la maxime est à la morale… » 83 

2.1.2. Naissance historique des aphorismes médicaux et chirurgicaux 

La première référence d’aphorismes médicaux est celle de l’ouvrage d’Hippocrate Aphorismes dont 

la rédaction ne put être achevée en raison de la mort de son auteur. C’est le volume le plus célèbre 

du Corpus Hippocraticum. Cette œuvre, rédigée par lui même et non par ses élèves, fut considérée 

comme une référence durant tout l’enseignement médical, du Moyen Âge jusqu'au XVIIIe siècle, dont 

les étudiants apprendront les règles par cœur. Elle contient de nombreuses citations, préceptes et 

dictons destinés à guider le médecin et le chirurgien dans leurs actes médicaux ; 412 sont répertoriés 

au total. 84  

Hippocrate a ainsi regroupé au sein d’un ouvrage une palette de phrases courtes mais riches de sens 

et d’enseignements découlant de ce qu’il avait observé médicalement chez ses patients. Il doit en 

effet sa célébrité, entre autres, à sa manière toute novatrice d’exercer la Médecine à l’époque, en 

tenant pour primordiale l’observation clinique qui était à l’origine du raisonnement médical premier.  

Lefebvre de Villebrune, médecin du XVIIIe siècle, dans son analyse de l’œuvre d’Hippocrate met en 

garde son lecteur quant à l’interprétation que l’on pourrait faire de ces vérités énoncées : 

« Néanmoins qu’on ne croie pas légèrement que tel ou tel passage est faux, parce qu’il le paroît au 

premier abord ; il faut quelquefois dix ans avant d’avoir eu occasion de voir par la pratique la vérité 

de l’un de ces axiomes ; & l’on est étonné de le trouver vrai. » 85 

Aphorismes d’Hippocrate est une œuvre qui fit couler beaucoup d’encre. De nombreux auteurs se 

sont penchés sur leur traduction, accompagnée ou non de leurs interprétations et commentaires, 

parmi lesquels Émile Littré, François Rabelais et même plus anciennement Galien. Effectivement, 

l’intérêt porté à cet ouvrage fut marqué, tout autant en Orient qu’en Occident et ce à toutes les 

époques de notre Histoire. Cette œuvre est divisée en huit sections (dont les sept premières lui sont 

attribuées avec certitude) et la première d’entre elles débute par ces mots, devenus célèbres : « La 

vie est courte, l’art est long, l’occasion fugitive, l’expérience trompeuse, le jugement difficile. Il faut 

non-seulement faire soi-même ce qui convient, mais encore faire que le malade, les assistants et les 

                                                           

82 Levine et Bleakley, « Maximising medicine through aphorisms ». 
83 Moret, Le bouquin des aphorismes. 
84 Magdelaine, « Histoire du texte et édition critique, traduite et commentée, des Aphorismes d’Hippocrate ». 
85 Hippocrate, Aphorismes d’Hippocrate, traduits d’après la collation de vingt-deux manuscrits, et des interprètes orientaux, 
par M. Lefebvre de Villebrune. 
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choses extérieures y concourent. » 86 Il s’agit ici de la traduction d’Émile Littré, mais d’autres 

variantes sont retrouvées selon les auteurs. La version latine Vita brevis, ars longa est tout aussi 

célèbre que sa traduction.  

Il est également attribué à Hippocrate la tournure : « La guerre est la seule véritable école du 

chirurgien » qui est souvent rattachée à son œuvre Aphorismes. 87 Cette dernière ne contient 

cependant pas cette formulation exacte. Elle n’est d’ailleurs pas citée en ces termes et Cory Franklin 

nous explique que cette locution a été paraphrasée, simplifiée 88 et attribuée au médecin de Cos, 

signant ainsi une tradition orale qui véhicule les aphorismes aussi sûrement qu’elle les inscrit dans 

l’Histoire. Cette expression fait en réalité référence à un autre traité d’Hippocrate, Du médecin, qui 

s’achève par la section suivante, selon la traduction d’Émile Littré de 1844 : « Donc celui qui veut 

devenir chirurgien doit s’enrôler et suivre ces troupes ; de la sorte il deviendra exercé dans cet office. 

Ce qui là-dessus paraît être particulièrement du métier sera exposé ; car bien connaître les signes des 

armes restées dans le corps est une partie principale de l’art et de la chirurgie militaire. Avec cette 

instruction on ne laissera jamais un blessé sans reconnaître quand il n’est pas opéré 

convenablement ; or, celui-là seul qui est habile dans les signes opérera bien. » 89  

Il a donc été créé un aphorisme populaire largement relayé comme un courant et rapporté en tant 

que tel à partir d’un raisonnement d’Hippocrate, tout en étant cité par erreur à de nombreuses 

reprises comme appartenant à Aphorismes. La locution Primum non nocere fait quant à elle 

référence à ce que Littré, in Epidémies, traduit par : « (…) être utile ou du moins ne pas nuire. » 90 

Si Émile Littré est considéré comme une référence des traductions du Corpus Hipporaticum, il n’est 

pas le seul, loin s’en faut, à s’y être intéressé. Le sixième aphorisme de la première section est traduit 

de la façon suivante par Littré : « Pour les extrêmes maladies, l’extrême exactitude du traitement est 

ce qu’il y a de plus puissant. » 91 Cependant, d’autre traductions de la même phrase aboutiront à 

partir du XIXe siècle à la formule suivante : « Aux grands maux, les grands remèdes. » Passée dans le 

langage courant, elle outrepasse le seul domaine médical. La version latine de extremis malis 

extrema remedia qui est une locution latine, était courante à la fin du XVIe siècle et se rapprochait de 

l’aphorisme d’Hippocrate. Les traductions de ses écrits par des phrases plus courtes ont perduré et 

signent sans conteste l‘efficacité de ses formules médicales. 

                                                           

86 Hippocrate, Œuvres complètes d’Hippocrate, traduction nouvelle avec le texte grec en regard, collationné sur les 
manuscrits et toutes les éditions. Tome quatrième. 
87 « Hippocrate ». 
88 Franklin, The doctor will see you now essays on the changing practice of medicine. 
89 Hippocrate, Œuvres complètes d’Hippocrate, traduction nouvelle avec le texte grec en regard, collationné sur les 
manuscrits et toutes les éditions. Tome neuvième. 
90 Hippocrate, Œuvres complètes d’Hippocrate, traduction nouvelle avec le texte grec en regard, collationné sur les 
manuscrits et toutes les éditions. Tome second. 
91 Hippocrate, Œuvres complètes d’Hippocrate, traduction nouvelle avec le texte grec en regard, collationné sur les 
manuscrits et toutes les éditions. Tome quatrième. 



 

 

 

 

37 

Un autre aphorisme d’Hippocrate est resté célèbre : « De deux douleurs simultanées, mais non dans 

le même lieu, la plus forte obscurcit l’autre. » 92 Hippocrate faisait référence au phénomène de 

modulation supraspinale de la douleur pour laquelle il existe deux contrôles inhibiteurs différents : 

les voies descendantes inhibitrices et le contrôle inhibiteur diffus nociceptif. C’est ce dernier 

qu’Hippocrate décrivait, où la douleur la plus intense inhibe la plus faible par un rétrocontrôle lors 

d’une stimulation nociceptive double. 93 Ce qu’Hippocrate pressentait et déclarait, la science l’a a 

posteriori démontré. De par la forme même, avec une entrée directe en matière qui pose le 

problème « de deux douleurs simultanées » à une métaphorisation de la douleur « la plus forte 

obscurcit l’autre », le procédé rhétorique se révèle efficient.  

Le Père de la Médecine occidentale a ainsi créé un nouveau style d’écriture médicale par une 

manière singulière d’aborder l’Art médical ainsi que le patient, tournure novatrice qui inspira tout à 

la fois des médecins, des auteurs et des Hommes du peuple. Ambroise Paré, dans la même veine, est 

également souvent cité pour sa célèbre phrase : « Je le pansay, Dieu le guarit ». 94 

Herman Boerhaave, éminent médecin hollandais du début du XVIIIe siècle, bouleversa 

l’enseignement médical de son pays. Il accordait une importance particulière à l’observation 

médicale et prônait le savoir Hippocratique, purgé toutefois de ses théories désuètes ou devenues 

hors contexte. Il écrivit en 1709 le recueil Aphorismes sur la connaissance et la cure des maladies qui 

eut une influence considérable sur l’enseignement de la Chirurgie au siècle des Lumières tant en 

Occident qu’en Orient, où il jouit alors d’une grande reconnaissance après sa traduction en arabe. De 

cet ouvrage furent tirés les Aphorismes de chirurgie d’Herman Boerhaave, eux aussi commentés et 

repris. Dans le chapitre Des Plaies, on peut lire par exemple : « D’abord le sang s’écoule avec 

impétuosité, ensuite il s’arrête peu à peu de lui-même. »  95 

La volonté de transmission du savoir et de la pratique par l’intermédiaire de ces aphorismes a donc 

trouvé son origine avec Hippocrate. Cette forme originale suscita l’intérêt, fut reprise par Boerhaave 

au siècle des Lumières et se révéla efficace et utile pour l’apprentissage des grands principes 

médicaux et chirurgicaux. 

  

                                                           

92 Ibid. 
93 Azoulay, Canella, et Carles, « Bases neurophysiologiques et évaluation d’une douleur aiguë et d’une douleur chronique ». 
94 Paré et Malgaigne, Œuvres complètes d’Ambroise Paré, revues et collationnées sur toutes les éditions, avec les variantes. 
95 Boerhaave, Aphorismes de chirurgie d’Herman Boerhaave, professeur en médecine en l’Université de Leyde. 
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2.1.3. Exemples d’expressions et d’aphorismes médicaux et chirurgicaux célèbres passés 

dans le langage populaire 

La Chirurgie s’est cherchée pendant des siècles avant de finalement éclore à partir du XVIIIe siècle. 

Son exercice a inspiré les citoyens, patients, témoins, assistants ou autres, et a permis d’énoncer des 

formulations qui, pour certaines, déborderont du seul champ médical, s’ancreront dans le langage 

populaire et traverseront l’Histoire jusqu’à aujourd’hui. Leur genèse, si elle est souvent oubliée, est 

révélatrice de leur signification et plusieurs d’entre elles restent encore en usage aujourd’hui comme 

l’expression  « Passer sur le billard »  devenue même un peu familière. L’oralité, très présente, prend 

le pas sur l’univers médical et se l’approprie pour mieux le contrôler.  

Ainsi Henri Lamendin nous expose-t-il, dans son livre Praticiens de l’art dentaire du XIVe au XXe siècle 

de 2006, l’influence du Docteur Billard dans la Chirurgie dentaire en France. Le Docteur Louis 

Alexandre Billard (1808-1884) était un médecin et un dentiste qui fonda la toute première fabrique 

de matériel dentaire à Paris. Son fils, E. Billard puis son neveu et successeur A. Heymen-Billard, firent 

perdurer l’activité de la fabrique qui prit le nom de maison Heymen-Billard.  

Ces deux derniers développèrent de manière importante la fabrique, qui devint une maison de 

revente et d’importation de matériel qui jouissait d’une grande réputation à Paris. La confection était 

également une de leurs activités, comme celle de dents en porcelaine, de divers instruments et 

surtout des fameux fauteuils de dentiste inspirés des modèles américains de l’époque (Figure 17).  

Figure 17 : Photographie de la publicité du « vrai français », fauteuil d’Heymen-Billard  

 

 

 

 

 

Source : Bibliothèque interuniversitaire de santé, « le ‘vrai français’, fauteuil à pédales et leviers d’Heymen-

Billard » 

L’origine de l’expression populaire « Passer sur le billard » n’est pas encore déterminée avec 

certitude à ce jour. Deux hypothèses sont en effet évoquées sans que l’une prévale sur l’autre. Il est  

question de patients se faisant soigner sur une table de billard, que ce soit pendant les différentes 

guerres (1870, Première Guerre mondiale) 96 ou encore dans Madame Bovary (1857) roman de 

                                                           

96 « La physique amusante ». 
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Gustave Flaubert. Mais l’hypothèse la plus vraisemblable semble être que les patients s’installaient 

sur un des fauteuils du Dr Billard pour y subir diverses interventions dentaires. L’aphorisme se serait 

alors répandu et élargi aux opérations chirurgicales en général. 

Il en va de même de l’expression populaire « Casser sa pipe » qui trouverait également son origine 

dérivée de la pratique chirurgicale. Elle aurait été employée pour la première fois à la fin du XVIIe 

siècle et désignait alors une personne se trouvant dans une rage extrême. La signification actuelle, le 

fait de mourir, serait rattachée à une expression en usage depuis les guerres napoléoniennes du 

début du XIXe siècle. En effet, les blessures infligées sont de natures variées lors de ces batailles, 

notamment grâce aux progrès des armes : sabres, baïonnettes, armes à feu, obus, etc. Les 

amputations étaient souvent nécessaires pour éviter l’infection et aucune technique anesthésiante 

ne parvenait à soulager les blessés. Il était courant de leur faire mordre une pipe de terre cuite afin 

d’atténuer leurs cris. Les chirurgiens militaires procédaient alors aux amputations et la pipe qui se 

brisait sur le sol signait le décès du soldat au cours de l’intervention. 97 L’origine de cette expression 

est tant militaire que chirurgicale, rejoignant ainsi l’aphorisme précité supposé d’Hippocrate : « La 

guerre est la seule véritable école du chirurgien. »                 

Dans un autre registre, l’origine de l’expression « Courir comme un dératé » remonte à l’Antiquité où 

les médecins, tenant la rate comme productrice de l’humeur noire et responsable de la douleur du 

point de côté, administraient des décoctions censées assécher l’organe. Au XVIe siècle, il est 

communément admis que l’ablation de la rate chez un individu améliore ses capacités sportives. Les 

chirurgiens expérimentent cette hypothèse en opérant des chiens mais la splénectomie effectuée ne 

semble pas avoir l’effet escompté. Elle n’a donc pas été pratiquée sur l’homme dans ce seul but mais 

l’expression a perduré sans que l’on sache encore aujourd’hui, dans le grand public, à quoi elle se 

réfère exactement (une théorie actuelle porte sur l’allongement de la demi-vie des globules rouges 

qui ne sont plus détruits par la rate). Cela a néanmoins permis de mettre en évidence le caractère 

non létal de l’intervention en cas d’ablation secondaire à une autre pathologie. 

Egalement usitée dans le langage courant, l’expression « Solution de continuité », relevant du 

domaine de l’orthopédie, est employée couramment pour désigner une rupture, une destruction de 

la continuité d’une entité, d’un évènement. Le terme solution, issu du latin solutio qui 

signifie « action de délier, de dissoudre » 98 est cependant employé souvent à tort dans cette 

expression pour en désigner le contraire, la perpétuation. C’est dans le langage médical et chirurgical 

que cette expression fut employée au Moyen Âge, notamment dans la description des fractures. 

Henri de Mondeville rattachait à cette expression la description suivante : « Une solution de 

                                                           

97 Délégation à l’information et à la communication de la Défense, « Casser sa pipe ». 
98 Centre national de ressources textuelles et lexicales, « Solution : étymologie ». 
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continuité, c’est toute séparation ou division d'un corps ou d'un membre continu, que cette lésion se 

produise avec plaie manifeste ou sans plaie manifeste, telles sont les fractures intérieures ou cachées 

des os, des os des cuisses par exemple, sans plaies de la chair, ou les luxations des membres ou des 

articulations, ou leurs torsions (…). » 99 Cette expression désigne alors une interruption, une scission. 

L’exercice de la Chirurgie orale fut pendant de nombreux siècles l’œuvre de charlatans, de 

colporteurs dont l’exercice était irrégulier ou empreint de méconnaissances ou de mensonges. Leur 

nombre était important et leur itinérance leur conférait une relative impunité. « Mentir comme un 

arracheur de dents » reste encore aujourd’hui une formule largement utilisée et tire son origine de 

cette pratique qui débuta au Moyen Âge et perdurera jusqu’au XVIIIe siècle. L’expression serait 

utilisée depuis le XVIIe siècle, époque à laquelle les dents étaient extraites sans anesthésie et où les 

charlatans et autres arracheurs de dents (Figure 18) vantaient leurs techniques d’avulsion sans 

douleurs. Certains tenaient même de ce fait leur réputation dans la capitale, tel le Gros Thomas au 

XVIIe siècle. Mentant sur leurs titres, sur l’efficacité des compositions médicamenteuses qu’ils 

vendaient, sur le caractère non algique de leurs actes ainsi que sur l’évolution de leurs suites 

opératoires, ces empiriques étaient et restent à l’origine de cette expression populaire.  

Figure 18 : Tableau L’Arracheur de dents, 1609, le Caravage, Palais Pitti, Florence 

 

Source : Baron, et Baron, L’art dentaire à travers la peinture, 1986 

Si la Chirurgie a inspiré la création d’expressions courantes, l’inverse est également vrai. De 

nombreuses citations en rapport avec la Chirurgie sont passées dans le domaine public. Guillaume 

Apollinaire affirme dans Méditations esthétiques : les peintres cubistes que : « Un Picasso étudie un 

objet comme un chirurgien dissèque un cadavre. » 100 Marcel Proust, in Du côté de chez Swann, 

écrit : « (…) comme on dit en chirurgie, son amour n’était plus opérable. » 101  
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Il en va de même dans le domaine des proverbes. Un proverbe arabe soutient par exemple que « Le 

chirurgien s’instruit aux dépends de l’orphelin », tandis qu’un autre, anglais et mélioratif, déclare 

« Le chirurgien doit avoir un œil d’aigle, un cœur de lion et la main d’une femme. » Ce dernier 

viendrait de John Halle 102, chirurgien anglais du XVIe siècle. Des expressions humoristiques, 

rapportées par la tradition orale s’y rapportent également comme : « La seule différence entre Dieu 

et un chirurgien, c’est que Dieu ne se prend pas pour un chirurgien. » 

L’aphorisme enrichi d’expressions lexicalisées est donc devenu à la fois une entité écrite et orale. Elle 

est textuelle pour sa transmission et sa vulgarisation ainsi qu’orale pour favoriser l’apprentissage et 

la mémorisation. Se définissant par cette dualité, il est intéressant de comprendre la place 

qu’occupent l’écrit et l’oral au sein des études et de la pratique médicale et chirurgicale. 

 

2.2. Importance des aphorismes chirurgicaux au sein de la formation médicale 

2.2.1. Place du langage médical dans l’enseignement chirurgical 

Aujourd’hui, la pratique médicale repose sur des faits statistiquement certifiés, des preuves et 

diverses probabilités, ce que nous appelons les données acquises de la Science. Cette mise en place 

d’une Médecine fondée sur les preuves est actuellement essentielle pour le bon exercice de nos 

recherches, observations cliniques, diagnostics et actes médicaux.  

Notre pratique ayant pour sujet la santé de l’être humain, il est nécessaire d’agir selon des 

procédures établies et de respecter des protocoles précis pour restaurer la santé et assurer la 

sécurité des patients. Les avancées technologiques tout comme l’essor des techniques informatiques 

ainsi que la mondialisation nous amènent à une mise en commun incontournable des connaissances 

médicales à l’échelle internationale.  

Ce n’est qu’au XXe siècle que ces outils modernes ont commencé à voir le jour même si la Médecine 

s’est construite pendant des siècles sans leur concours. Des connaissances médicales et chirurgicales 

ont pourtant été transmises bien avant, que ce soit par les écrits grâce à l’accélération induite par la 

naissance de l’imprimerie dans la seconde moitié du XVe siècle, ou bien par la voie orale, celle du 

maître à son élève ou des confrères entre eux. Les aphorismes médicaux et chirurgicaux ont alors 

tenu une place centrale au sein de la transmission orale du savoir qu’elle facilitait par leur forme 

aisément mémorisable.  

Même au temps d’Hippocrate, dispenser des cours aux élèves par voie orale est l‘élément  fondateur 

et fondamental de l’enseignement. Hippocrate donnait, dit-on, ses leçons sous un grand platane de 
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l’île de Cos (Figures 19-20). Si de nos jours cette forme n’a pas changé, il ne faut pas faire abstraction 

de la place du numérique qui fait désormais partie intégrante des cours universitaires et de la 

passation du savoir. Le fait qu’un seul homme enseigne son savoir à plusieurs autres incarne la 

vulgarisation des connaissances et demeure le socle de l’apprentissage. De tous temps et sur tous les 

continents les cours se transmettent ainsi, par la présence du professeur, par sa parole et sa 

gestuelle. Charles FM Saint (1886-1973) affirme également : « Mais enseigner n'est pas simplement 

parler, et souvent ceux qui parlent le plus, enseignent le moins. Cependant, parler est nécessaire et 

le silence… est par tous les moyens pas toujours d'or et est un signe de profondeur et de force. » 103 

Figure 19: Hippocrate faisant la lecture à ses 

étudiants sous le platane, de Ernest Board 

 

   

Source : Wellcome Library, « Hippocrates lecturing to his 

students under the plane tree on the island of Cos » 

Figure 20 : Photographie de « L’arbre d’Hippocrate » 

actuel, probable descendant du platane sous lequel il 

enseignait  

 

Source : Wikimedia Commons, « The Tree of Hippocrates in 

Platía Platanou, Kos Town », 2008  

L’apprentissage se fait également au contact du patient. L’art de mener un entretien clinique est 

révélateur de la valeur du praticien et Olser l’illustre par la phrase suivante : « Dans ce qu’on peut 

appeler la méthode naturelle d’enseignement, l’élève commence avec le patient, continue avec le 

patient et termine ses études avec le patient, à l’aide de livres et de conférences comme outils, 

comme moyens d’atteindre un but. » 104 

 2.2.2. Place de l’écrit médical dans l’enseignement chirurgical 

Au-delà de l’aspect oratoire, l’écrit médical reste un incontournable de la formation médicale et 

chirurgicale et c’est dans les livres que débute son apprentissage. Il est nécessaire à tout apprenti 

médical de posséder des bases de son Art transmises par voie textuelle afin de pouvoir en  
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appréhender la discipline, bases qui en tant que telles attestent, tracent et prouvent. Nous avons 

souligné précédemment la naissance des aphorismes et le fait qu’ils nous soient parvenus. C’est par 

le biais de l‘écriture manuscrite et par la suite de la découverte de l’impression puis de l’informatique 

que les auteurs ont pu transcrire leurs savoir, connaissances, recherches et observations. Ce faisant, 

ils ont permis à leurs écrits d’être transmis au fil des siècles sous diverses formes pour parvenir à nos 

bibliothèques d’aujourd’hui. Hippocrate peut alors faire un clin d’œil à l’étudiant du XXIe siècle en 

enjambant alors aisément les années, la matière première médicale restant, elle, dans la 

permanence.  

La naissance de l’imprimerie fut bien évidemment décisive dans cette diffusion de masse, mais avant 

même celle-ci, les écrits étaient retranscrits à la main, avec la marge d’erreurs non négligeable que le 

travail des copistes pouvait engendrer. Leur recours qui était alors très limité était réservé à une 

élite, même s’il pouvait être soutenu par la tradition orale.  

Par la suite, les écrits se sont diffusés et ont été traduits dans les différentes langues, permettant 

alors d’accéder à une connaissance jusque là confinée au seul pays d’origine. Les étudiants peuvent 

alors accéder à la connaissance livresque de manière beaucoup plus fluide. La naissance de 

l’Académie royale de Chirurgie promouvra les publications scientifiques par le biais des Mémoires de 

l’Académie et les chirurgiens feront alors part de leurs propres expériences chirurgicales et des voies 

qu’elles peuvent prétendre ouvrir (Figure 21).  

Figure 21 : Photographie de la page hors-texte et de la page de grand titre du premier tome des 

Mémoires de l’Académie Royale de Chirurgie, 1743 

 

Source : Internet Archive, « Mémoires de l’Académie Royale de Chirurgie » 

L’aphorisme, qui répond aux conditions orales et écrites de l’enseignement, pourra aisément trouver 

sa place dans le relais du savoir médical. Par sa forme elle-même, c’est une phrase faite pour être lue 

d’une part, énoncée à haute voix d’autre part. Compagnons littéraires, « des amis pour la route » 

selon Asher Hirshberg 105, certains sont même pourvus d’attraits poétiques voire musicaux afin que 

                                                           

105 Schein, Aphorisms & quotations for the surgeon. 



 

 

 

 

44 

leur formule sonne à l’oreille pour être aisément mémorisables rejoignant alors la forme des 

comptines.  

Le Père de la Médecine occidentale nous a transmis les siens par écrit et de nouveaux naissent, 

rédigés ou oralisés. Ils sont le résultat de la pratique et de l’observation, de l’expérimentation, du 

succès ou de l’échec. L’objectif reste le même, celui de guider l’élève vers la connaissance, 

l’apprentissage et la pratique de son art, d’une manière simple et efficiente.  

2.2.3. Rôle de l’aphorisme chirurgical dans l’enseignement de la pratique chirurgicale 

Au-delà des formes écrites et orales, la Médecine et la Chirurgie restent cependant des disciplines 

qu’il est nécessaire de mettre en pratique et leur apprentissage repose notamment sur l’étude 

clinique de cas. Il est primordial d’enseigner cet aspect en présentant des patients aux élèves et en 

leur inculquant la ou les manières de les soigner. Cette pédagogie débute par la présentation du 

malade, puis par celle de l’historique de la maladie, par la reconnaissance des signes cliniques de 

cette dernière, par la pose d’un diagnostic et enfin par le soin du trouble. C’est en cela que l’externat 

et l’internat sont utiles et servent à former le futur praticien pour exercer l’Art de la Médecine selon 

des règles théoriques que la pratique affinera.  

L’enseignement de la pratique s’effectue par l’exposé des différentes attitudes à adopter, des gestes 

à effectuer et l’élève, par apprentissage et mimétisme, reproduira alors ces actes de guérison. Ces 

derniers s’accompagneront de paroles et de l’énoncé de diverses procédures. Il est possible et 

souvent fréquent qu’elles s’accompagnent d’aphorismes servant à étayer ces soins afin de les faire 

comprendre, de les montrer, de les démontrer et enfin de les retenir. Ils prennent alors toute leur 

place comme moyen didactique d’apprentissage des actes thérapeutiques, représentant pour 

l’étudiant un socle, un outil pédagogique, un appui.  

David Levine et Alan Bleakley considèrent que l’objectif d’un aphorisme médical est de transmettre 

une sagesse sous une forme condensée ainsi que des conseils qui peuvent s’ancrer dans les esprits 

des novices pour considération. 106 Cela pouvait également être le cas de certains moyens 

mnémotechniques transmis qui pouvaient aider à soutenir une mémoire parfois mise à rude 

épreuve. 

Moshe Schein, chirurgien américain en exercice, affirme dans son livre Aphorisms & quotations for 

the surgeon : « Les aphorismes font partie intégrante de notre vie professionnelle en tant que 

chirurgiens. Nous les entendons d'abord de la part de nos professeurs pendant l'enseignement, 

généralement quand les choses ne vont pas très bien dans la salle d'opération, ou pendant les visites. 

Nous les entendons par nos collègues et nous les adoptons et faisons appel à eux plus tardivement 
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dans notre pratique et nos recherches. » 107 L’auteur nous informe ainsi de l’importance selon lui de 

la passation des aphorismes au cours de la formation médicale par les pairs et des conséquences 

qu’ils peuvent engendrer dans l’essence et l’intimité mentale d’un chirurgien.  

Etant par leur forme même des phrases courtes, rythmées et formulées de façon à les retenir 

aisément, elles reviennent à l’esprit rapidement lorsque la situation s’y rapporte, venant au secours 

de la décision ou du geste comme une forme de réflexe. Véritables guides, surtout lors de situations 

complexes, elles suivent voire précèdent le chirurgien dans ses actes et ses décisions. Une notion de 

compagnonnage guide leur transmission de génération en génération, avec pour dessein d’améliorer 

sans cesse la pratique délicate de la Chirurgie. 

Dudley, en 1982, pense que la maxime peut aider les étudiants à raisonner d’une manière plus 

efficace. Il suggère ainsi d’observer les situations cliniques posant des difficultés aux étudiants et de 

les traduire en des phrases concises, comme : « (…) des présentations rares de maladies communes 

sont aussi fréquentes que des maladies rares. » 108, qui tout en jouant sur les mots, leur place, leurs 

sonorités, génèrent des aphorismes ou axiomes. Le CNRTL définit ce dernier terme par : « Dans le 

lang. sc. Énoncé répondant à trois critères fondamentaux : être évident, non démontrable, 

universel. » 109 

Le principe d’un aphorisme est d’énoncer une vérité clinique sous une forme facilement 

mémorisable. Davidoff définit d’ailleurs en 1996 l’aphorisme médical comme une « technologie pour 

se souvenir » 110 se rapprochant alors d’une discipline de la langue, la stylistique et lui empruntant 

certaines de ses figures rhétoriques dont Aristote (384-322 av. J.-C.) constitue une référence 

fondamentale.  

Pour l’élève habitué à l’apprentissage des leçons, la mémorisation des aphorismes sera d’autant plus 

aisée qu’ils seront énoncés dans un contexte clinique auquel il pourra rattacher des images ou des 

situations vécues. Ils auront de plus une valeur ajoutée s’ils ont été évoqués par l’enseignant dans 

une situation révélant la logique de sa portée et infuseront de fait plus facilement dans l’esprit des 

élèves.  

Les aphorismes peuvent être solennels, humoristiques ou cyniques, mais quelle que soit leur nature, 

le message qu’ils contiennent adoptera différentes formes, qu’elles soient de conseil, 

d’avertissement, d’éclairage, de prudence ou de complément informatif face à des circonstances 

précises. 
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2.2.4. Sélection d’aphorismes ayant pour sujet l’enseignement chirurgical 

Plusieurs aphorismes recueillis dans les livres de Moshe Schein Aphorisms & quotations for the 

surgeon (2003) et A companion to aphorisms & quotations for the surgeon (2008) trouvent écho aux 

rôles qu’ont ces axiomes dans l’apprentissage de la Chirurgie par les élèves, apprentissage qui est, 

comme certains le soulignent, le compagnon de toute une vie. Ils disent tout à la fois la difficulté de 

l’apprentissage, la supériorité de la nature dans le corps des hommes et le pas qu’il faut prendre avec 

ou devant elle, l’humilité à laquelle il faut se soumettre, le temps qu’il faut savoir prendre dans 

l’interrogation avec soi-même ou encore le cheminement moral nécessaire à la pratique. 

2.2.4.1. Aphorismes relatifs aux connaissances 

Les nécessités d’un diagnostic exact, d’un geste sûr ou encore d’une humilité essentielle sont 

reprises. Elles permettent au chirurgien d’être à la juste place et de conserver un comportement 

éthique.  

 « L’erreur de diagnostic ne se produit pas par manque de connaissances, mais par négligence, 

excès de confiance, hâte ou conclusions hâtives. » James Berry (1860-1946) ; 

 « Les symptômes trompeurs ne trompent que ceux qui sont susceptibles d’être trompés. » 

William Heneage Ogilvie (1887-1971) ; 

 « En chirurgie la majorité de notre connaissance est basée sur ce que l’on apprend des 

autres. » William Heneage Ogilvie (1887-1971) ; 

 « Une fois que vous commencez à étudier la Médecine, vous n’en aurez jamais terminé. » Charles 

H Mayo (1865-1939) ; 

 « Pour la plupart des étudiants en médecine la Chirurgie c’est 70% de tâches ingrates, 20% 

d’ennui et 10% d’apprentissage. » ; 

 « Un aveugle travaille le bois de la même manière qu’un chirurgien sur le corps lorsque ce dernier 

ignore l’anatomie. » Guy de Chauliac (1300-1368) ; 

 « 50% de ce que vous apprenez aujourd’hui sera obsolète dans 5 ans. » ; 

 « L'éducation d'un médecin qui se poursuit après son diplôme est, après tout, la partie la plus 

importante de son éducation. » John Shaw Billings (1838-1913). 111 
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2.2.4.2. Aphorismes relatifs aux chirurgiens en apprentissage 

Il est question là d’enseignement, de relais du savoir, de la mémorisation et les auteurs des 

aphorismes, probablement enseignants, ne manquent pas d’humour. On peut même y déceler une 

mise en abyme de l’aphorisme ironique.  

 « Quand j’étais jeune, les patients étaient effrayés par moi ; maintenant que je suis vieux, c’est 

moi qui suis effrayé par les patients. » Johann Peter Frank (1745-1821) ; 

 « C’est un système simple ici : si vous n’êtes pas d’accord avec le style ou les exigences de votre 

supérieur, vous partez. » John C. Goligher (1912-1998) ; 

 « J'ai toujours cru que plus l'enseignant est grand, plus son langage est simple ... plus le nombre 

de monosyllabes est grand, plus le sujet est facilement compris. » Charles FM. Saint (1886-1973) ; 

 « La vie d'un étudiant en médecine dans un hôpital peut être agréablement calme s'il choisit 

d'être paresseux, ou passionnément excitante s'il choisit autrement. » Geoffrey Keynes (1887-

1982) * ; 

 « Rien n’est aussi erroné que le cliché : ‘Celui qui peut – fait ; celui qui ne peut pas – enseigne.’ » 

Seymour I. Schwartz ; 

 « Les internes ne soufrent pas seulement du manque d’expérience mais aussi d’une sur-

expérience. » William Stewart Halsted (1852-1922) 112 ; 

 « Enseignez-vous la chirurgie et je vous enseignerai comment penser comme un chirurgien. » Leo 

A. Gordon * ; 

 « Un jeune chirurgien doit garder ses émotions dans la chambre froide. » Ian Aird (1905-1962). 113 

2.2.4.3. Aphorismes relatifs à la pratique des jeunes chirurgiens 

Ces aphorismes, qui n’hésitent pas à user de l’impératif, sont directifs et posent des préalables, le 

diagnostic étant déjà acquis et l’apprentissage passé. 

 « Ayez beaucoup d’assistance, mais pas beaucoup d’assistants. » Augustus Charles Bernays (1854-

1907) ; 

  « Pose sans nécrose. » Karen Tobias * ; 

 « L’éducation chirurgicale classique : voyez-en un, faites-en un, enseignez-en un. L’éducation 

chirurgicale idéale : faites-en un, faites-en un, faites-en un. » ; 

 « Ne laissez jamais la peau s’interposer entre vous et le diagnostic. » ; 

 « On ne plaisante pas avec Mère Nature. » Jonathan Meakins ; 

                                                           

112 Ibid. 
113 Schein, A companion to ahorisms & quotations for the surgeon. 



 

 

 

 

48 

  « Les jeunes tuent leurs patients, les vieux les laissent mourir. » James Gregory (1753-1821) 114 ; 

 « Le jeune chirurgien qui a appris les principes fondamentaux de l'asepsie, de l’hémostase, de 

l’exposition adéquate et de la manipulation douce des tissus maîtrise les leçons les plus 

difficiles. » Robert M. Zollinger (1903-1992). 115 

 

2.3. Importance des aphorismes chirurgicaux au sein de la pratique 

chirurgicale 

2.3.1. Place du langage médical dans la pratique chirurgicale 

La place du langage, de la parole, de l’expression verbale ou encore du mot choisi est primordiale en 

Médecine et en Chirurgie. Tout praticien, lorsqu‘il reçoit un patient, débute son examen médical par 

un entretien clinique, préalable nécessaire pour poser l’histoire de la maladie ou établir un 

diagnostic. La parole faite d’échanges est ainsi fondamentale pour la communication avec le patient. 

Les enseignements de Médecine et de Chirurgie ne négligent pas cet aspect de la formation, 

notamment en dispensant des cours de communication, tant verbale que corporelle.  

Le patient étant, dans la majorité des cas, ignorant de la Médecine, le rôle du praticien est alors de 

faire le lien entre ces deux mondes, de l’oral à la théorie. Il se veut éclaireur, aiguilleur du patient par 

la parole. Aujourd’hui, une redéfinition de la place du patient au sein de la relation soignant-soigné 

est avérée.  

Le modèle paternaliste n’est plus d’actualité et l’on se situe actuellement dans un modèle 

empathique où l’échange, la communication, la transmission au patient des informations concernant 

sa santé le replacent au cœur de ce duo. Mark M. Ravitch, chirurgien américain du XXe siècle, émit 

cet aphorisme : « Les patients ne peuvent pas dire leurs symptômes à un chirurgien qui ne leur parle 

pas. » 116  

Afin de parvenir à guider les interrogations, diverses stratégies de communication sont enseignées 

aux soignants. Cela peut se faire par le biais des métaphores, des simplifications rhétoriques, le 

recours aux questions ouvertes ou fermées selon les situations, des illustrations ou encore par des 

formules. La simplicité et la clarté de ces dires conditionnent la manière dont le patient va percevoir 

le contenu même des informations communiquées.  

L’adaptation individuelle est nécessaire afin que, quel que soit le malade, l’information de l’un vers 

l’autre et réciproquement soit bien relayée, comprise, admise et approuvée. L’utilisation 
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d’aphorismes peut alors aider ce dernier dans cet échange, afin de mieux percevoir des notions qui 

ne sont pas forcément familières, voire inconnues. Dans son livre, Moshe Schein nous souffle cet 

aphorisme métaphorique : « Vos mots doivent être aussi aiguisés que le bistouri que vous tenez. » 117  

La communication verbale est de plus primordiale pour des échanges pertinents entre praticiens de 

la Médecine ou de la Chirurgie. Elle permet un travail collégial, un regroupement des savoirs, de 

données et des idées. Au sein d’une équipe, cette communication est même cruciale pour le bon 

déroulement des actes médicaux ou chirurgicaux. Une intervention chirurgicale, afin de se dérouler 

au mieux, requiert une équipe où chaque membre, complémentaire des autres, communique pour 

informer, demander, ordonner afin que l’intervention soit un succès. La base de tout enseignement 

chirurgical est l’assistance du chirurgien par un autre, moins expérimenté, généralement son élève.  

S’appuyant sur cet aphorisme et voulant privilégier cette communication, Blavier et Nyssen, dans 

leur article Étude de l’impact des nouvelles technologies sur les modes de coopération des chirurgiens 

par l’analyse des communications sur le terrain paru en 2009, nous détaillent les différentes 

communications existantes entre un chirurgien et son assistant pendant une intervention.  

Ils les mettent ensuite en parallèle lors d’une seconde intervention assistée par la technologie 

robotique. Ils différencient sept catégories : les communications axées sur la perception, c’est-à-dire 

sur l’orientation et la localisation spatiale, les communications axées sur les diverses manipulations, 

comme celles des instruments, celles relatives aux stratégies opératoires, à des ordres donnés, au 

stress et enfin les communications de relâchement ainsi que les confirmations. 118  

Cette alliance gestuelle et verbale est nécessaire. Entre confrères, avec ses codes, cette 

communication permet une compréhension des cas de chacun des protagonistes, une mise en 

commun des connaissances et l’échange de conseils, permettant alors une meilleure prise en charge 

et conduisant à une meilleure Médecine. Ce n’est toutefois pas la seule forme de communication 

possible qui sera complétée par d’autres modalités. 

2.3.2. Place de l’écrit médical dans la pratique chirurgicale 

L’aphorisme précité : « En chirurgie la majorité de nos connaissances est basée sur ce que nous 

apprenons des autres » permet aussi de comprendre l’articulation qui peut être faite entre plusieurs 

praticiens autour d’un même malade, à des moments différents et dont les prescriptions sont 

diverses et parfois cloisonnées.  

Ainsi la communication écrite inter-praticiens est-elle essentielle à la bonne prise en charge des 

patients. Une intervention chirurgicale ne saurait être programmée sans les informations relatives à 
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leur état de santé général. Leur recueil peut cependant s’avérer délicat, certains patients se révélant 

parfois peu capables de dresser des composantes précises de leurs pathologies et médications. 

L’omission d’une ou de ces informations n’est pas envisageable car celles-ci conditionnent l’acte 

chirurgical en lui-même et ses suites. L’acte peut effectivement être avancé, reporté, modulé ou 

simplement annulé selon l’état de santé du malade. Certaines pathologies, sensibilités ou 

médications peuvent avoir des conséquences sérieuses ou irréversibles sur telle ou telle intervention 

chirurgicale, entraîner une réaction allergique ou encore provoquer des interactions 

médicamenteuses graves, voire mortelles.  

La pratique de la Médecine s’effectuant de nos jours par spécialités, en ville comme à l’hôpital, les 

informations du patient peuvent être fragmentées, ou même cloisonnées. Il est du rôle du chirurgien 

désirant pratiquer une intervention de réunir ces informations et ainsi de correspondre utilement 

avec les différents praticiens de ce malade.  

La communication entre confrères s’effectue traditionnellement par l’intermédiaire d’un courrier où 

des informations relatives à la santé de leurs patients sont transcrites et transmises. La trace écrite 

est la plus fiable et permet de remonter l’échange et sa chronologie ; l’échange épistolaire procure 

ainsi des garanties d’autant qu’il se produira de plus en plus fréquemment par voie électronique lui 

conférant presque alors une valeur inaliénable et juridique.  

Cet écrit, s’il est vecteur de communication entre les médecins l’est également en tant que pilier 

porteur des aphorismes. L’apprentissage par les livres reste le socle des connaissances théoriques 

indispensables à la profession médicale. Ces dernières peuvent cependant s’altérer au fil du temps, 

et la reprise de la lecture scientifique ayant servi de base aux études se révèle parfois utile. Les livres 

accompagnent ainsi les praticiens tout au long de leur carrière.  

Il leur est nécessaire de s’informer régulièrement des données acquises de la Science, par le biais de 

formations continues par exemple et de la lecture scientifique en particulier comme le soulignait 

l’aphorisme précité : « 50% de ce que vous apprenez aujourd’hui sera obsolète dans 5 ans. » Ces 

lectures conditionnent le praticien et participent à son essence, non seulement dans l’actualisation 

de ses connaissances mais également dans le perfectionnement de sa technique chirurgicale et de 

l’agilité avec laquelle il la met en pratique.  

Karl Sternberg nous propose avec ironie l’aphorisme suivant : « Si vous lisiez plus, vous inventeriez et 

découvririez moins. » 119 William Osler se positionne également sur l’importance de la lecture par 

rapport à l’exercice médical : « C’est étonnant de constater qu’un médecin lisant peu puisse 

pratiquer la médecine, mais ça ne l’est pas de voir à quel point il la pratique mal. » 120 
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L’écriture d’articles destinés à être publiés tient également une place importante dans l’exercice 

actuel de la Médecine. Elle est d’ailleurs devenue indissociable d’une carrière hospitalo-universitaire. 

Theodor Billroth émet cet aphorisme à la fin du XIXe siècle : « Devenez familier non pas seulement 

avec l’enseignement mais également avec l’écriture. » 121 Cette notion d’enseignant n’instruisant pas 

seulement ses propres élèves mais également le reste de la communauté scientifique est une notion 

tout à fait moderne. Arthur Baue s’exprime à ce sujet en ces mots : « Nous souhaitons offrir aux 

jeunes et vieux chirurgiens la chance de coucher les mots sur le papier, d’écrire et réécrire et réécrire 

encore. La littérature chirurgicale a besoin de toutes les contributions utiles, des rapports et des 

idées. »  

En plus d’articles, les praticiens publient des livres sur leurs travaux, sur leurs disciplines. Qu’il 

s’agisse de vouloir résumer des données sans en apporter de nouvelles ou bien de vouloir innover 

dans un domaine particulier et de contribuer à son évolution, chaque édition d’un ouvrage médical 

nourrit cette culture et permet de faire évoluer la connaissance scientifique. Alexander Artrmiev y 

distingue un modèle calqué sur le déroulement d’une intervention : « Ecrire un manuscrit est comme 

une opération chirurgicale : quand vous commencez vous êtes dans l’obligation de terminer. » 

La pratique chirurgicale commence ainsi par l’étude des livres, se poursuit par l’apprentissage du 

dialogue médical, s’enrichit par la publication d’articles ou d’ouvrages et enfin se perfectionne par la 

pratique. William Mayo énonça cet aphorisme : « La réputation d’un chirurgien, au final, doit reposer 

sur : l’originalité ; l’enseignement oral ; l’enseignement écrit ; et la compétence opératoire. » 122 

2.3.3. Rôles de l’aphorisme chirurgical dans la pratique chirurgicale 

La place des aphorismes au sein de la littérature actuelle est relativement limitée. Elle est néanmoins 

étudiée pour certaines spécialités comme la Gériatrie, l’Ophtalmologie ou bien encore 

l’Epidémiologie. 123 Certains sont issus de praticiens illustres comme nous l’avons vu précédemment, 

d’autres émanent de personnalités inconnues.  

Selon Dudley, les aphorismes sont un lien qui unit la théorie à la pratique, ce que nous pourrions 

maintenant interpréter comme un échange entre la Médecine fondée sur les preuves et des récits 

d’observations cliniques. 124 Certains aphorismes sont étonnants de justesse en regard de la 

Médecine contemporaine même s’ils furent énoncés il y a de cela plusieurs siècles. Un certain 

nombre d’entre eux restent toujours valables pour la pratique chirurgicale, comme « Le sang est la 

                                                           

121 Ibid. 
122 Ibid. 
123 Levine et Bleakley, « Maximising medicine through aphorisms ». 
124 Dudley, « Axioms in clinical practice and their potential usefulness in education ». 



 

 

 

 

52 

vie » dans le Deutéronome (Ancien Testament) ou bien encore « La morphine est le meilleur des 

antalgiques » 125, vérité affirmée par Mark Ravitch pour la prise en charge de la douleur. 

Dans leur article, David Levine et Alan Bleakley étudient l’impact des aphorismes dans la pratique 

médicale et leur attribuent cinq fonctions comme suit :  

1) Les aphorismes comme aide-mémoire ; 

2) Les aphorismes éduquent une sensibilité narrative ; 

3) Les aphorismes aident au jugement clinique ; 

4) Les aphorismes renforcent le comportement professionnel ; 

5) Les aphorismes offrent un terrain de construction de l’identité professionnelle. 126 

Dans la première catégorie apparentant l’aphorisme à un aide-mémoire, ils soutiennent que le 

pouvoir de l’aphorisme est son caractère mémorable et sa facilité mémorielle. La rime, qui n’est pas 

une caractéristique systématique, est cependant un avantage pour sa rétention, rehaussant ainsi la 

valeur esthétique des formules tout comme le rythme qu’il peut adopter.  

Nous ne pouvons pas non plus omettre la figure de style de l’ironie pour certains aphorismes, aspect 

qui soutient et renforce la mémorisation. Levine et Bleakley soulignent également que le recours aux 

métaphores médicales, autre figure de style, est en parallèle avec les ressemblances utilisées pour 

des diagnostics. Ils prennent pour exemple le lichen plan. Selon le CNRTL, l’étymologie du mot 

lichen est la suivante : «  Empr. au lat. lichen, du gr. λ ε ι χ η  ́ν  ‘lèpre, dartre, lichen [plante], de λ ε ι  ́

χ ε ι ν ‘lécher’. La plante et la maladie ont été ainsi nommées en gr. parce qu'elles semblent lécher 

leur support. » 127 

La seconde catégorie, qui traite des aphorismes comme un moyen d’éduquer une certaine 

sensibilité, prône une volonté de penser la Médecine de manière plus narrative que sous un aspect 

littéral, rationnel, théorique et technique.  

La troisième catégorie place les aphorismes comme une aide au jugement clinique. Les auteurs 

soulignent en premier lieu la problématique des erreurs de diagnostic. Ils déplorent également le fait 

que certains praticiens percevraient ces aphorismes plus comme des curiosités historiques que 

comme une sagesse vivante. S’ils admettent que leur rôle dans le jugement clinique est sous-évalué, 

les aphorismes n’en sont pas moins encore prononcés et les anciens réexaminés au sein d’une 

tradition processionnelle. Ils soulignent que les conditions de fatigue des praticiens nuisent à leur 

jugement clinique, à l’exactitude de leurs diagnostics et compromettent également leur « méta-

mémoire », c’est-à-dire la capacité à utiliser sa mémoire et à appliquer les dispositifs 

mnémotechniques comme les métaphores, les histoires ou bien encore les aphorismes. L’utilisation 
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de ces derniers serait une des stratégies mnésiques avec celle des associations, notamment les 

métaphores.  

La quatrième fonction des aphorismes serait de renforcer le comportement professionnel. Les 

auteurs soulignent l’importance des rapports verbaux entre médecins et patients et citent un 

aphorisme de Thomas Krizek : « Les patients ne portent pas plainte lorsque le patient se fâche avec le 

médecin mais lorsque le médecin se fâche avec le patient. » Ils conviennent que dans ces conditions 

de stress, de surmenage et de fatigue intenses, les aphorismes peuvent incarner la voix des Anciens, 

mentors et enseignants et incitent au calme et à la patience avec une visée morale.  

La dernière fonction attribuée aux aphorismes est la présence d’un terrain de construction de 

l’identité professionnelle. David Levine et Alan Bleakley débutent cette ultime catégorie par une 

interrogation à l’intention des étudiants du XXIe siècle. Pourquoi ces derniers prendraient-ils en 

compte des aphorismes dans une ère de Médecine fondée sur les preuves et la technologie ? Ils 

affirment également que les aphorismes, bien que maintenant une tradition, pourraient être 

réinventés, remis en question et recadrés. Ils les assimilent cependant à des emblèmes pour la 

confirmation de l’identité et une affirmation de soi au sein de la culture processionnelle médicale. 

Selon eux, les aphorismes médicaux apporteraient trois genres de légitimité. Le premier est d’agir 

comme  des dispositifs rhétoriques qui ont pour objectif de persuader. Le deuxième genre est d’être 

investi d’une autorité médicale historique. Enfin, le troisième se rapporte à l’autorité d’un senior 

évoquant de tels aphorismes, ce qui leur confère leur caractère de sagesse et participe à leur 

transmission. 128 

Les aphorismes sont considérés par les médecins de différentes manières. Si les uns estiment qu’ils 

apportent de sages conseils quant à la démarche clinique à suivre, d’autres en revanche ne les 

considèrent que comme de simples curiosités historiques dénuées de vérités médicales.  

Il est vrai que certains aphorismes se contredisent mutuellement et que d’autres se révèlent 

effectivement approximatifs voire totalement faux. Cela est majoritairement lié au fait que le 

contexte médical qui  les entourait était empreint de théories qui furent ensuite réfutées. Le 

chirurgien doit alors interpréter ces aphorismes avec son sens critique, sa bienveillance à l’égard de 

ses aînés et la rigueur de ses connaissances médicales théoriques et cliniques, validées par les 

données de la Science. Il doit en effet sans cesse chercher à confirmer ou infirmer ces axiomes afin 

de ne pas être dans l’erreur et de ne pas commettre de fautes, quitte en les réactualisant, à en faire 

naître de nouveaux.  

Ainsi Hippocrate affirma-t-il : « Chez les gens atteints de folie, l’apparition de varices ou 

d’hémorroïdes enlève la maladie. » Suivi de : « Les brisements dans le dos qui se font sentir dans les 
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coudes se guérissent par la saignée. » 129 Plusieurs aphorismes de différents médecins et auteurs ont 

également affirmé que les blessures au cœur entrainaient obligatoirement la mort. C’est le cas de 

Pline, Celse, Galien, Arétée de Cappadoce (médecin romain de l’Antiquité), Jacobus Hollerius 

(médecin français de la Renaissance) et d’autres. 130 Leurs affirmations étaient bien évidemment en 

rapport avec les progrès médicaux de leurs époques respectives et étaient alors en usage. Chaque 

aphorisme ou axiome est donc à replacer dans le contexte historique dont il est issu et son 

application ne doit pas être aveugle et irréfléchie.  

N’est-il alors pas de notre devoir de chercher à prouver leur fondement avant toute application 

éventuelle, fondement conditionné par le praticien l’ayant affirmé, par son savoir et expérience, ainsi 

que par l’état des connaissances scientifiques l’encadrant ? Doit-on alors remettre en question ceux 

évoqués par nos maîtres actuels ou en tout cas les classer par ordre de vérités ? Et doit-on considérer 

les aphorismes médicaux comme des vérités seulement provisoires ? 

Il faudrait s’affranchir d’une distinction incontournable et d’une classification permettant d’extraire 

ceux porteurs de vérités médicales supposées et contextuelles, de ceux porteurs de principes de vie 

ou de comportements moraux qui peuvent avoir une durée de vie illimitée, passant alors à la 

postérité comme avant elles les morales des Fables de La Fontaine. 

2.3.4 Sélection d’aphorismes ayant pour sujet la pratique chirurgicale 

Quelques aphorismes issus des livres de Moshe Schein illustrent la pratique chirurgicale. Lorsque la 

personne ayant énoncé l’aphorisme en question et son époque sont identifiées par l’auteur, elles 

seront citées.  

2.3.4.1. Aphorismes relatifs à l’acte opératoire 

 « La source de la plupart des complications se trouve dans le bloc opératoire. » ; 

 « Les bons chirurgiens opèrent bien ; les meilleurs savent comment gérer leurs propres 

complications. » ; 

 « Les complications chirurgicales sont plus fréquentes les jours fériés. » ;  

 « Souvent, pendant une intervention, la plus grande des sagesses est de s’arrêter. » J. Chalmers 

Da Costa (1863-1933) ; 

 « Souvenez-vous que les incisions exploratoires ne devraient pas masquer l’incompétence 

diagnostique. » Rutherford Morrison (1853-1939) ; 
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 « En entrant dans l’abdomen, votre doigt est le meilleur et le plus sûr des instruments. » ;  

 « Ce n’est pas une opération dangereuse : nous n’avons jamais perdu un chirurgien la 

pratiquant. » ;  

 « L’opération a été un succès mais le patient est mort. » ; 

 « Il y a seulement deux choses en chirurgie : inciser et suturer. » ; 

 « Chaque opération est une expérience de physiologie. » Tid Kommer ; 

 « Toute chirurgie est de la pratique ; toute la pratique est de la théorie ; donc, toute chirurgie est 

de la théorie. » Lanfranc de Milan (circa 1315) ; 

 « Face à une hémorragie massive, la première chose à se rappeler est que ça n’est pas votre 

sang. » Raphael Adar ; 

 « C’est mieux de sauver un patient en deux interventions que de le tuer en une. » Hernan Diaz 131 ; 

 « Le bloc opératoire est le laboratoire du chirurgien. » William Stewart Halsted (1852-1922) 132. 

2.3.4.2. Aphorismes relatifs aux patients et à leurs maladies  

 « ‘La consultation chirurgicale’ : c’est comme demander à un barbier si vous avez besoin d’une 

coupe de cheveux. » Eric Frykberg ; 

 « Presque tous les hommes meurent de leurs remèdes et non pas de leurs maladies. » Molière 

(1622-1673) ; 

 « Le plus important résultat de toute opération chirurgicale est la vie du patient. » Charles H. 

Mayo (1865-1939) ; 

 « L’histoire de la hernie est l’histoire de la chirurgie. » Lloyd Nyhus & Robert E. Condon ; 

 « Dans l'étude de problèmes apparemment nouveaux, nous faisons souvent des progrès en lisant 

le travail des grands hommes du passé. » Charles H. Mayo (1865-1939) ;  

 « En réalité il n’y a aucun moyen de séparer la chirurgie et notre pratique d'aujourd'hui des 

expériences de tous les chirurgiens qui nous ont précédés. » Ira M. Rutkow ; 

 « Nous devons l’opérer rapidement avant qu’il ne meure de causes naturelles. » Gail Waldby ; 

 « Seule la chair vivante est douloureuse. » Boris Savchuk ; 

 « Vous pouvez juger certains patients par leurs médecins et certains médecins par leurs 

patients. » J. Chalmers Da Costa (1863-1933) ; 

 « Aucun patient n’est trop malade pour avoir sa vie sauvée. » Mark M. Ravitch (1910-1989) ; 

 « Pas d’acide, pas d’ulcère. » K. Schwartz (circa 1910) 133 ; 
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 « Les maladies à haut risque devraient avoir des interventions à faible risque. » ;  

 « Le vin blanc cause la pancréatite. Le vin rouge, la cirrhose. » Maurice Mercadier (1917-2002) ; 

 « Les médecins légistes ont toujours raison, seulement un jour trop tard ! » Miles J. Jones ; 

 « Ne pas confondre un bon résultat avec une bonne pratique. » Tom Curry. 134 

2.3.4.3. Aphorismes relatifs aux chirurgiens 

 « Ne vous félicitez pas de sauver un patient d’un trouble que vous lui avez infligé. » ;  

 « Je me suis trompé, mais moins que les autres chirurgiens. » Guillaume Dupuytren (1777-1835) ; 

 « Le bon jugement chirurgical vient de l’expérience et l’expérience vient du mauvais jugement 

chirurgical. » ;  

 « Un bon chirurgien opère avec ses mains et non avec son cœur. » Alexandre Dumas Père (1802-

1870) ; 

 « Mieux vaut que le patient aille voir le chirurgien plastique avec une grosse cicatrice, que le 

légiste avec une petite. » Denis M. Arkhipov  

 « Le chirurgien, comme le capitaine d’un navire ou le pilote d’un avion, est responsable de tout ce 

qui est arrivé. Sa parole est la seule qui ne peut être démentie. » Francis D. Moore (1913-2001)  

 « Les chirurgiens sont les pilotes de chasse de la profession médicale. » Howard McCollister  

 « Grand chirurgien – grande incision. »  

 « Grand chirurgien – grand cimetière. »  

 « La pratique de la Médecine est un art de penseur, la pratique de la Chirurgie un art de 

plombier. » Martin H. Fischer (1879-1962) 135 ; 

 « Un bon chirurgien est un médecin qui sait opérer et sait quand ne pas opérer. » Theodor Kocher 

(1841-1917) ; 

 « C’est le chirurgien lui-même qui doit prendre la décision finale et le faisant il se tient 

nécessairement à part de ses collègues dans une sorte de solitude. » Ian Aird (1905-1962) ; 

 « Un chirurgien entraîné sait comment faire ; un chirurgien instruit sait pourquoi le faire. » 

Rodney Peyton. 136  
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3 : Place des aphorismes chirurgicaux dans l ’enseignement 

et la pratique de la Chirurgie orale  

3.1. Les aphorismes chirurgicaux relatifs aux interventions chirurgicales 

peuvent-ils s’appliquer à la Chirurgie orale ? 

 

Alors qu’ils sont très usités dans la formation des chirurgiens dans la plupart des disciplines 

chirurgicales 137, la place de ces aphorismes dans l’enseignement et la pratique de la Chirurgie orale 

n’a pas encore été clairement établie dans la littérature scientifique.  

Cependant, certains aphorismes chirurgicaux peuvent-ils s’appliquer à la discipline de la Chirurgie 

orale, leur objet répondant également aux principes de cette dernière ? Sauf mention contraire, tous 

les aphorismes cités ci-dessous sont issus du livre de Moche Schein Aphorisms & quotations for the 

surgeon et A companion to aphorisms & quotations for the surgeon. Lorsque la personne ayant 

énoncé un aphorisme est identifiée par l’auteur, celle-ci sera citée.  

3.1.1. Aphorismes relatifs à la période préopératoire 

 « La faisabilité d’une intervention n’est pas la meilleure indication de sa réalisation. » Henry 

Cohen (1900-1977)  

« Le Syndrome de l’Everest : le fait que vous puissiez escalader une montagne ne signifie pas que 

vous devez l'escalader ; il en va de même pour toute opération chirurgicale. » 

En Chirurgie orale comme en Chirurgie générale, la faisabilité technique d’un geste opératoire 

n’est pas une raison suffisante pour en indiquer la réalisation. Un exemple notable est la 

technique de latéralisation du nerf alvéolaire inférieur (avant réhabilitation implantaire) qui 

même si elle est réalisable (entre de bonnes mains) fait courir au patient des risques non 

négligeables (neuropathie douloureuse post-traumatique chronique) pour un bénéfice souvent 

moindre (alternatives thérapeutiques fréquentes).  
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 « Plus l’indication est faible, plus la complication est grande. » 

L’avulsion des dents de sagesse est un des actes de Chirurgie orale les plus fréquemment 

pratiqués. Pourtant, dans de nombreux cas, celle-ci n’est pas indiquée. On citera par exemple 

l’avulsion systématique pour éviter l’encombrement tertiaire des incisives mandibulaires ou 

l’avulsion pour des douleurs mandibulaires inexpliquées. Compte-tenu du taux non négligeable de 

complications notamment nerveuses, l’avulsion prophylactique des dents de sagesse est 

considérée par certains auteurs comme un acte iatrogène, Friedman allant jusqu’à la décrire 

comme un véritable « problème de santé publique ». 138   

Illustration clinique   

Avulsion de 38 chez une femme de 21 ans 

pour des douleurs mandibulaires gauches 

mal diagnostiquées (en réalité dues à des 

myalgies massetérines dans un contexte de 

bruxisme). Cette avulsion traumatique a eu 

pour conséquence le développement d’une 

neuropathie douloureuse post-traumatique par lésion du nerf alvéolaire inférieur (flèche blanche), à 

l’origine d’une douleur continue très sévère (9/10) dont le traitement a été particulièrement difficile.  

Source des images : Dr Moreau 

 

 « Je ne dis jamais d’une opération qu’elle est sans danger. » August Bier (1861-1949) 

Toute opération chirurgicale présente des risques, aussi « mineure » soit-elle. Cela est également 

vrai pour les interventions de Chirurgie orale. Certaines peuvent présenter des risques 

importants, voire mortels. Il est rapporté, par exemple, un cas (probablement historique) 

d’embolie gazeuse fatale chez un patient sain ayant eu une pose d’implant avec un (ancien ?) 

système d’irrigation air/eau à l’origine de la diffusion d’air dans le système veineux cervical puis 

médiastinal. 139 Toujours dans le domaine de l’implantologie, il a été également rapporté des cas 

de médiastinite nécrosante descendante 140 ou d’hémorragie sub-linguale à l’origine d’une 

obstruction des voies aériennes supérieures quasi-fatale. 141 De telles complications sont 

malheureusement également possibles dans d’autres domaines de la Chirurgie orale et dentaire 

(avulsions dentaires, traitements endodontiques, etc.). Pour de plus amples informations sur ce 

sujet, le lecteur consultera la thèse d’exercice de Mme A. Millet (encore en cours de rédaction au 

19 novembre 2018).  
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 « La vérité est que la prise de décision chirurgicale est basée sur le mariage des preuves issues des 

études cliniques, des inférences de la biologie et de l'évasive expérience chirurgicale. » John 

Marshall 

A l’instar du développement de l’Evidence-Based Medicine, la Médecine fondée sur la preuve, 

l’exercice de la Médecine bucco-dentaire et de la Chirurgie orale suivent le même courant de 

pensée, souvent appelé « Evidence-Based Dentistry ».  

 

 « La décision est plus importante que l’incision. »   

Cet aphorisme peut être interprété de deux façons : la décision peut faire référence à la décision 

d’opérer c’est-à-dire à l’indication de la chirurgie ou faire référence à la décision relative au 

protocole opératoire, suggérant que la réflexion sur le cas est plus importante (et complexe) que 

sa simple exécution.  

Illustration clinique :  

Patient de 52 ans sous bisphosphonates (per os) adressé pour recherche de foyers infectieux bucco-

dentaires. A la radiographie, plusieurs lésions périapicales chroniques sont observées au niveau du 

secteur incisivo-canin maxillaire. Compte-tenu de la difficulté (voire impossibilité) de déposer les 

couronnes antérieures et du risque nécrotique plus important lié à l’avulsion de ces dents, il a été décidé 

de réaliser des chirurgies apicales (avec obturation rétrograde de ces dents).  

     

Source des images : Dr Moreau 

 

 « Quand la première indication pour une opération est la douleur, c’est exactement ce que vous 

obtiendrez. » Mark M. Ravitch (1910-1989) 142  

Le curetage alvéolaire, l’avulsion de dents saines ou la chirurgie apicale dans des contextes de 

douleurs inexpliquées se soldent souvent par davantage de douleurs, notamment 

neuropathiques, lorsque le diagnostic initial est erroné.  

                                                           

142 Schein, A companion to ahorisms & quotations for the surgeon. 
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Illustration clinique :  

Patiente de 54 ans ayant eu de multiples soins endodontiques et 

plusieurs chirurgies apicales sur 24 et 25 à l’origine d’une neuropathie 

douloureuse chronique post-traumatique.  

Source des images : Dr Moreau 

3.1.2. Aphorismes relatifs à la période peropératoire 

 « Drainez le pus à travers le chemin le plus court. » Mark M. Ravitch (1910-1989) 143  

Afin d’obtenir le  drainage efficace d’une collection purulente de la cavité orale, il est préférable 

de procéder à son incision au niveau de la région de plus grande collection (idéalement la plus 

déclive) afin d’en améliorer l’évacuation. 

Illustration clinique :  

Drainage d’une collection purulente 

vestibulaire en urgence (liée à une infection sur 

16 et 17). L’incision a été réalisée au niveau de 

la zone de plus grande convexité (là où la 

muqueuse est la plus fine).    

Source des images : Dr Moreau 

 

 « Tout en Chirurgie se résume au risque et au bénéfice. » 

Que ce soit dans l’indication ou la réalisation d’une chirurgie, le rapport bénéfice/risque est 

probablement un des éléments clés de toute prise de décision chirurgicale. En d’autres termes, 

pour reprendre une expression populaire, il faut que « le jeu en vaille la chandelle ».   

Illustration clinique :  

Fraisage iatrogène de 27 (ayant entrainé une nécrose pulpaire) 

lors d’une avulsion prophylactique de 28.  

Source des images : D. Nguyen 

 

 

 « La personne la plus importante dans un bloc opératoire c’est le patient. » Russell John Howard 

(1875-1942)  

Cette vérité est d’autant plus prégnante en Chirurgie orale que la quasi-totalité des actes 

chirurgicaux sont réalisés sur des patients vigiles. Ceci rejoint un autre vieil aphorisme médical 

« salus aegroti suprema lex » qui peut se traduire par « Le bien-être du malade est la loi 

suprême. » 

                                                           

143 Schein, Aphorisms & quotations for the surgeon. 
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 « Appliquez les deux fondamentaux chirurgicaux : voir ce que vous faites et laisser un champ 

sec. » Charles H. Mayo (1865-1939)  

L’exposition chirurgicale et la gestion de l’hémostase sont effectivement deux aspects essentiels 

de la Chirurgie orale. Lors de la réclinaison d’un lambeau muco-périosté (durant l’avulsion de 

dents de sagesse par exemple) il est essentiel de s’assurer d’une parfaite hémostase à la fin de 

l’intervention et notamment de l’absence de sang entre le lambeau et l’os alvéolaire (entraînant 

un défaut d’adhésion et un risque majeur de formation d’un hématome pouvant se surinfecter). 

Illustration clinique :  

Hématome surinfecté dans le lambeau récliné pour l’avulsion de la 48 incluse à 

cause d’un défaut de coaptation du lambeau au niveau de l’os alvéolaire sous-

jacent.  

 

Source des images : Dr Moreau 

 

 « Plus la procédure est simple, meilleurs seront les résultats. » Charles FM. Saint (1886-1973) 

Le recours à des chirurgies de moins en moins invasives (mais tout aussi efficaces) est de plus en 

plus fréquent en Chirurgie générale et en Chirurgie orale en particulier. A titre d’exemple, les 

corticotomies alvéolaires, chirurgie facilitatrice du déplacement dentaire orthodontique, sont de 

plus en plus réalisées avec des techniques dites « mini-invasives » ou « flapless » (sans lambeau) 

sans perte de leur efficacité biologique.  

Illustration clinique :  

Corticotomies alvéolaires par piézocision en technique mini-invasive 

(sans lambeau). Cette chirurgie a permis d’accélérer le déplacement 

orthodontique d’un facteur 4 (1 mois et demi au lieu des 6 mois 

initialement prévus).  

 Source des images : Dr Moreau 

 

 « Ce n’est pas la pratique qui rend parfait. C’est la pratique parfaite qui rend parfait. » Vince 

Lombardi 

L’acquisition d’un bon geste chirurgical nécessite un apprentissage rigoureux, idéalement dès le 

début de sa formation chirurgicale. Il est ainsi facile de faire la distinction entre « arracher une 

dent » au sens littéral et réaliser une avulsion dentaire avec toutes les étapes que cela implique. A 

ce titre il est essentiel de pratiquer des gestes justes, précis et efficaces. La réforme du Diplôme 

d’Etudes Spécialisées en Chirurgie Orale (DESCO) inclut des stages dits « de phase socle » au sein 

de Centres Hospitalo-Universitaires afin de proposer une formation chirurgicale initiale rigoureuse 

à tous les nouveaux internes en Chirurgie orale pour asseoir les bases d’une pratique parfaite.  
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 « Quand vous ne savez pas ce que vous faites : faites extrêmement attention. » 

Cet aphorisme général rappelle la prudence dont il faut faire preuve en cas de doute lors d’un 

acte chirurgical, surtout lorsqu’on opère dans des régions anatomiques inhabituelles.  

Illustration clinique :  

Vue peropératoire d’une hamulectomie gauche dans un contexte de bursite hamulaire douloureuse 

chronique. A noter la sécrétion des glandes salivaires accessoires palatines (par stimulation iatrogène du 

contingent nerveux  sympathique au  niveau de la région opératoire) (à gauche) et les fibres du nerf 

palatin accessoire au niveau du site opératoire (à droite). 

 

 Source des images : Dr Moreau 

 

 « Ne créez pas de pathologie en tentant de définir la pathologie. » Leo A. Gordon 

Cet aphorisme peut s’appliquer à la pratique des lambeaux d’exploration en Chirurgie orale. Le 

rapport bénéfice/risque doit toujours être évalué notamment dans des cas de parodontes très 

affaiblis où le lambeau lui-même peut être à l’origine de séquelles fonctionnelles locales.  

 

Les trois aphorismes suivants sont issus de l’article Surgical aphorisms (1991) de Steven W. Merrell : 

  « Si vous ne savez pas ce que vous êtes en train de couper, ne le coupez 

pas ! »  Culbertson.  

Ce qui peut relever du bon sens renvoie à la base de l’apprentissage de Chirurgie orale 

qu’est la connaissance de l’anatomie de la tête et du cou. Une intervention de Chirurgie 

orale doit être effectuée après acquisition des compétences théoriques élémentaires. Cet 

aphorisme est toutefois suivi d’une exception applicable à la Chirurgie oncologique émise 

par Gough qui déclare : « Je ne sais pas ce que c’est, donc ça part dans la biopsie. »  
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 « Toutes les complications postopératoires commencent au bloc. » Carey 144  

Cet aphorisme enjoint le chirurgien à réfléchir aux conditions de réalisation optimale de 

son acte opératoire et en particulier à la prévention des complications post-opératoires, 

infectieuses, hémorragiques ou traumatiques par exemple. Un geste opératoire net, une 

chirurgie aseptique, une parfaite désinfection per et post-opératoires et une hémostase 

rigoureuses devraient prévenir la plupart des complications post-opératoires observées 

en Chirurgie générale et orale.  

3.1.3. Aphorismes relatifs à la période postopératoire 

 « Après une intervention les premières et plus importantes considérations sont de : contrôler la 

douleur ; prévoir un repos adéquat et surveiller les complications. » John Blair Deaver (1855-1931) 

Cet aphorisme fait référence aux conseils et à la prise en charge postopératoires indispensables à 

toute chirurgie.  A la suite d’une avulsion dentaire ayant nécessité une alvéolectomie importante, 

il est souvent opportun de recommander une alimentation molle pour prévenir le risque de 

fracture osseuse lors des premières semaines de cicatrisation.  

 

 « L’opération est terminée quand le patient est en train de manger un cheeseburger et ne se 

souvient plus de votre nom. » Leo A. Gordon 145  

Cet aphorisme humoristique appliqué initialement à la Chirurgie générale, prend encore 

davantage de sens en Chirurgie orale où la reprise d’une manducation physiologique est un 

critère essentiel de cicatrisation.  

 

3.2. Les aphorismes chirurgicaux relatifs à l’exercice hospitalier, aux 

chirurgiens et à la prise en charge des patients et de leurs maladies peuvent-

ils s’appliquer à la Chirurgie orale ? 

3.2.1. Aphorismes relatifs à l’exercice hospitalier 

 « Parfois, donnez vos services pour rien… et s'il y a une opportunité de servir celui qui est un 

étranger dans une situation financière difficile, donnez une assistance complète à tous ceux-là. 

Car là où il y a l'amour de l'homme, il y a aussi l'amour de l'art. » Hippocrate (460-377 av. J.-C.) 

                                                           

144 Merrell et McGreevy, « Surgical aphorisms ». 
145 Schein, A companion to ahorisms & quotations for the surgeon. 
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Il est souligné ici les notions de santé publique et d’accès aux soins pour les plus démunis, qui font 

partie des fondements initiaux du système hospitalier. Au Moyen Âge, les chirurgiens de la 

confrérie offraient leurs services lors de consultations gratuites au bénéfice des indigents le 

premier lundi de chaque mois à l’Hôtel-Dieu sur l’île de la cité à Paris. 146  

 

 « Les services chirurgicaux n’ont pas de prix fixe ; ils n’ont pas de valeur dans le sens qu’ils sont 

inestimables. » Augustus Charles Bernays (1854-1907) 

Cet aphorisme joue sur l’ambivalence de la notion de valeur au sens de valeur 

morale/philosophique/éthique et de la valeur pécuniaire de l’acte. Dans les deux cas, une telle 

valeur est en réalité très difficile à définir. 

 

 « La première chose à propos du fait d’être un patient – vous devez apprendre la 

patience. » Olivier Sacks 

« Toute opération prend plus de temps que le chirurgien dit qu’elle durera. » Clifton K. Meador 147 

La Chirurgie orale, à l’instar de la Chirurgie générale, peut être une activité chronophage en 

particulier dans nos structures hospitalières, soumises à de nombreuses contraintes financières, 

matérielles, organisationnelles et administratives. Par ailleurs, la Chirurgie orale n’est pas 

exempte d’aléas pouvant allonger la durée d’intervention. Même lors d’interventions 

rigoureusement planifiées par des chirurgiens expérimentés, il est toujours des situations 

imprévues et déroutantes qui transforment une intervention de routine en sacerdoce chirurgical. 

A ce titre, l’humilité reste de règle.  

 

 « Au bloc opératoire nous pouvons sauver plus de vies, exciser plus de cancers, restaurer plus de 

fonctions et soulager plus de souffrances que nulle part ailleurs dans l’hôpital. » R. Scott Jones 148  

Cet aphorisme trouve écho en Chirurgie orale dans la prise en charge des cancers de la cavité 

orale. Comme cela est rappelé par Huang SH et O’Sullivan B. dans leur article Oral cancer : current 

role of radiotherapy and chemotherapy publié en 2013, la chirurgie reste le « gold standard » du 

traitement carcinologique des cancers oraux principaux (carcinomes épidermoïdes). 149 

  

                                                           

146 Gatti, « La querelle des  barbiers, chirurgiens et médecins (XIIIe-XVIIIe siècles) ». 
147 Schein, Aphorisms & quotations for the surgeon. 
148 Schein, A companion to ahorisms & quotations for the surgeon. 
149 Huang et O’Sullivan, « Oral cancer : current role of radiotherapy and chemotherapy ». 
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3.2.2. Aphorismes relatifs à la prise en charge des patients et de leurs maladies 

 « L'inflammation n'est pas elle-même considérée comme une maladie mais comme un 

évènement salutaire... mais quand elle ne peut pas accomplir ce but salutaire... elle fait du mal. » 

John Hunter (1728-1793).  

Il est impossible de ne pas corréler cet aphorisme avec l’inflammation pulpaire qui initialement a 

une visée salutaire (protection contre l’agression des bactéries cariogènes) mais qui rapidement 

dégénère vers une inflammation irréversible et non contrôlée à l’origine d’une des douleurs les 

plus insupportables que l’Homme ait à subir.  

 

 « Ne proposez jamais au patient une opération que vous ne proposeriez pas à votre mère. »  

En Chirurgie orale comme en générale, il est nécessaire de proposer une intervention adaptée à 

chaque patient et de ne pas risquer le sur-traitement. Est-il bien raisonnable de proposer à un 

patient très âgé la pose d’un nombre important d’implants dans un contexte polypathologique ? Il 

est important de faire preuve d’empathie et de réalisme pour chacune des interventions que l’on 

peut être amené à proposer.  

 

 « Nous ne diagnostiquons que les choses auxquelles nous pensons ; nous pensons seulement aux 

choses que nous avons étudiées. » 

Chaque chirurgien, quelle que soit sa spécialité, doit sans cesse chercher à renouveler et 

approfondir ses connaissances afin d’éviter de faire reposer ses diagnostics sur ses seuls acquis 

initiaux. La connaissance médicale est le prérequis indispensable à la pose du bon diagnostic, 

surtout sur des cas atypiques. 

Illustration clinique :  

Patiente de 50 ans, en bonne santé générale, adressée pour avulsion de 26 pour échec endodontique sur 

cette dent (douleurs persistantes malgré un retraitement endodontique bien conduit) [CBCT à gauche]. 

En réalité, les douleurs persistantes étaient liées à une migraine atypique à localisation dentaire et la 

lésion apicale sur la racine MV de 26 a complètement guéri 6 mois plus tard [radiographie de droite].  

 

Source des images : Dr Moreau 
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 « Le patient est toujours plus pressé de parler que d’écouter. » Theodor Billroth (1829-1894) 

Cet aphorisme est particulièrement « parlant » lors de l’interrogatoire (ou entretien clinique) 

initial. En effet certaines études suggèrent que l’interrogatoire initial est à l’origine de plus de 70% 

des diagnostics médicaux. 150 Malheureusement, d’autres études suggèrent que le médecin ne 

laisse pas suffisamment de temps au patient pour parler ; celui-ci l’interromprait en moyenne au 

bout de… 23 secondes ! 151   

 

 « Ne jamais croire les propos d’un patient rapportant ce que son médecin lui a dit. » William 

Jenner (1815-1898)  

Cet aphorisme pourrait être l’équivalent médical d’un aphorisme populaire : « La confiance 

n’exclut pas le contrôle. » Il est en effet impensable et répréhensible pour un médecin de se fier 

aveuglement aux dires du patient, qui souvent ne peut garantir la précision des informations qu’il 

rapporte. Si celles-ci ont trait à un risque important voire vital pour ce dernier, la prudence est de 

rigueur et la « parole écrite » devient alors indispensable.  

 

 « Le traitement de la maladie peut être entièrement impersonnel ; le soin du patient doit être 

complètement personnel. » Francis W. Peabody (1881-1927) 

« Adaptez l’opération à votre patient et non votre patient à l’opération. » JMT. Finney 152 

Chaque patient est unique et vient avec son histoire, sa personnalité et son univers. Il est 

nécessaire de s’adapter en fonction des différents paramètres inhérents à chacun et à ses 

demandes. Ces dernières peuvent en effet être relatives à la vie sociale, personnelle ou 

professionnelle du patient. La Chirurgie orale a une place toute particulière dans la prise en 

compte de ces paramètres car la bouche et le sourire ont un impact important dans les relations 

sociales. Par exemple, l’avulsion d’une dent en secteur antérieur se doit d’être précédée d’une 

temporisation esthétique afin que le patient ne souffre d’aucun dommage esthétique.   

  

                                                           

150 Kirch et Schafii, « Misdiagnosis at a university hospital in 4 medical eras ». 
151 Marvel et al., « Soliciting the patient’s agenda : have we improved? » 
152 Schein, Aphorisms & quotations for the surgeon. 
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Illustration clinique :  

Traitement orthodontique d’une classe II division 2 par traitement multi-attaches en lingual chez un 

patient comédien en cours d’auditions professionnelles.  

Des corticotomies alvéolaires ont été réalisées pour faciliter la correction de la malocclusion et les sutures 

ont été réalisées en palatin afin de limiter au maximum l’impact esthétique de cette chirurgie.  

 

Source des images : Dr Moreau 

 

 « La chose la plus importante à se rappeler à propos des maladies rares c’est qu’elles sont 

rares. »  

 Cet aphorisme encourage le praticien à se référer à la réalité épidémiologique de la Médecine. 

Une maladie rare ne devrait que rarement être évoquée en première intention compte-tenu du 

nombre important d’autres diagnostics pouvant être à l’origine du tableau clinique du patient. 

Illustration clinique :  

Patient de 33 ans présentant un déficit immunitaire congénital rare 

(granulomatose septique chronique) adressé en consultation douleur pour avis 

concernant des douleurs maxillaires gauches inexpliquées. Lors de la consultation 

le patient avait ramené avec lui un scanner des maxillaires portant la clé du 

diagnostic de ce tableau complexe...        

 Source des images : Dr Moreau 

 

 « Ne jamais faire référence au patient comme à un organe ou à une opération. » Leo A. Gordon 153 

Il est fréquent dans les services d’Odontologie que les jeunes étudiants présentent leur patient à 

l’enseignant par l’intitulé du soin qu’ils sont sur le point d’effectuer (« J’ai une 36 à extraire »). Un 

tel abus de langage disparaît heureusement plutôt rapidement, après quelques rappels d’ordre 

éthique et relatifs au devoir d’humanité.  

  

                                                           

153 Schein, A companion to ahorisms & quotations for the surgeon. 
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3.2.3. Aphorismes relatifs au chirurgien 

 « Un chirurgien maintient un catalogue mental des choses qu’il a mal faites à divers moments 

dans sa carrière et essaye de ne jamais les répéter. » Francis D. Moore (1913-2001) 

Cet aphorisme rappelle tout autant l’humilité que de la nécessité d’apprendre de ses erreurs 

(preuve d’intelligence selon le dramaturge Bertolt Brecht). Le chirurgien oral qui aura un jour 

durant sa carrière ou sa formation réalisé l’avulsion de la mauvaise dent ne saura que s’en 

souvenir. 

 

 « Je sais reconnaître un bon chirurgien non pas par la manière dont il incise mais par celle dont il 

suture. » Johan Mikulicz-Radecki (1850-1905) 

Les sutures sont une étape souvent ingrate (car arrivant à la fin de l’intervention et de la patience 

du chirurgien) mais capitale de l’intervention. Trop souvent bâclées, elles sont à l’origine de 

nombreuses complications post-opératoires, pourtant aisément évitables. 

 

 « Les difficultés techniques sont rarement insurmontables avec la pratique, l’ingéniosité et le 

cours du temps. » Elliot Carr Cutler (1888-1947) 

Cet aphorisme pourrait être délivré par un chirurgien senior formant un élève enclin à la 

frustration de ne pas progresser suffisamment vite. Tout chirurgien oral se souvient de la difficulté 

des premières avulsions, lorsqu’il lui manque l’expérience du positionnement adéquat des 

instruments et des différents axes de luxation selon la dent à avulser.  

 

 « Le premier attribut d’un chirurgien est une curiosité insatiable. » Russell John Howard (1875-

1942) 

Comme il a été vu précédemment, la Chirurgie s’est développée au cours de l’Histoire par l’œuvre 

de praticiens observateurs et audacieux. La constante recherche du progrès de leur Art leur 

permit de réaliser des découvertes majeures, d’innover et d’entreprendre et ce dans le but de 

soigner toujours mieux, avec le moins de douleurs possibles. Leur curiosité était une de leurs 

richesses et sans cette qualité, la Chirurgie ne serait pas celle que nous connaissons aujourd’hui. 

La Chirurgie orale actuelle est le fruit des travaux d’illustres dentistes, médecins et chirurgiens des 

siècles précédents mais dont la pratique fut malheureusement longtemps associée à celle des 

charlatans, colporteurs et guérisseurs. Le combat d’anoblissement de la profession fut rude et la 

sortie du charlatanisme ne fut possible que par la découverte, l’expérimentation, la connaissance, 

la rigueur et la recherche scientifiques, prônées notamment à l’Académie Royale de Chirurgie au 

siècle des Lumières. Ces notions essentielles restent d’actualité et participent à l’élévation de la 
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Chirurgie orale dont la diffusion des progrès est bien plus aisée, notamment grâce aux avancées 

technologiques.  

 

 « Le médecin doit faire tout ce qu’il doit faire avec vitesse et précision, mais il ne doit jamais 

sembler pressé et ne doit jamais être distrait. » Theodor Billroth (1829-1894)  

« Les chirurgiens qui prennent des risques inutiles et opèrent vite sont excitants du point de vue 

du spectateur, mais ils ne sont pas nécessairement ceux dans les mains desquels vous préféreriez 

être placé. » Theodor Kocher (1841-1917)  

« La vitesse en opérant devrait être l’accomplissement, non le but de chaque chirurgien. » Russell 

John Howard (1875-1942) 

« La vitesse est atteinte par la précision et non la précipitation. » Nita Costescu 

La notion de vitesse est valable pour toutes les spécialités chirurgicales, y compris la Chirurgie 

orale. Des gestes précipités pouvant engendrer des conséquences désastreuses, la précipitation 

n’a aucune place au sein d’un bloc opératoire. Le proverbe français « Il ne faut pas confondre 

vitesse et précipitation » 154 pourrait tout aussi bien s’appliquer à la pratique chirurgicale. La 

vitesse s’acquiert par la pratique assidue et répétée des mêmes gestes et procédures. Ce qui est 

certes une qualité pour un chirurgien ne doit jamais être un but en soi. L’une des clefs de son 

obtention (notamment en Chirurgie orale) est d’éviter de recommencer une étape déjà effectuée 

comme la réclinaison d’un lambeau ou une alvéolectomie. Si ces étapes sont correctement 

pratiquées dès la première tentative, la durée d’intervention ne s’en trouvera que raccourcie.  

 

 « Le chirurgien doit avoir un œil perceptif et des idées toujours lucides d’une nature à lui 

permettre d’agir toujours avec promptitude et assurance. » Jean Yperman (1260-1310) 155 

Les idées lucides peuvent être comprises comme des « idées claires » c’est-à-dire émanant d’un 

esprit calme et méthodique, notamment lorsque des complications peropératoires imprévues 

apparaissent. La reconnaissance d’une hémorragie lors d’un acte de Chirurgie orale sera ainsi plus 

facile à gérer lorsqu’elle sera détectée rapidement (œil perceptif) et gérée calmement (idées 

lucides) mais efficacement (promptitude et assurance).  

 

 

 

                                                           

154 Chesnel de la Charbouclais, Dictionnaire de la sagesse populaire. 
155 Schein, Aphorisms & quotations for the surgeon. 
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 « Si une intervention est difficile c’est que vous ne la faites pas correctement. » Robert E. Gross 

(1905-1988) 156  

En Chirurgie et notamment en Chirurgie orale, la plupart des interventions complexes ne sont que 

la somme de gestes chirurgicaux relativement simples. La perforation de la membrane sinusienne, 

qui peut être fâcheuse dans le cadre d’un comblement sous-sinusien (sinus lift) pré-implantaire, 

peut ainsi être fréquemment évitée en réalisant une fenêtre osseuse de taille adéquate, aux 

bords arrondis non sécants, associée à un décollement membranaire avec des curettes adaptées 

en suivant un ordre précis et en maintenant de façon permanente le contact osseux lors du 

décollement.  

 

 « Un bon chirurgien est un bon interniste qui sait aussi opérer. » Zollinger 157  

La Chirurgie orale est une spécialité médico-chirurgicale dont certains praticiens oublient – à tort 

– la composante « Médecine orale » indispensable à toute pratique chirurgicale raisonnée. Ainsi 

un chirurgien oral qui n’est pas capable de diagnostiquer les pathologies orales ne sait pas ce qu’il 

opère. Dans le cas de certaines pathologies hématologiques ou oncologiques, cela peut avoir de 

très graves conséquences.  

Illustration clinique :  

Ecchymoses palatines (à gauche) et purpura pétéchial labial (à droite) chez une patiente VIH+ présentant 

une thrombopénie occulte (purpura thrombopénique auto-immun). L’absence de reconnaissance de tels 

signes cliniques évocateurs de thrombopénie peut avoir des conséquences désastreuses notamment lors de 

l’avulsion des dents mandibulaires (à droite).  

        

Source des images : Dr Moreau 

 

Merrell rapporte dans son article un aphorisme de Donsen relatif à la spécialisation : « Les 

spécialistes apprennent de plus en plus sur de moins en moins jusqu’à ce que, finalement, ils ne 

sachent tout de rien. Les généralistes apprennent de moins en moins à propos de plus en plus 

                                                           

156 Schein, A companion to ahorisms & quotations for the surgeon. 
157 Merrell et McGreevy, « Surgical aphorisms ». 
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jusqu’à ce que, finalement, ils ne sachent rien de tout. » 158 Cela pose la question de la spécialisation 

qui est de plus en plus courante au sein de l’Art dentaire. L’activité d’omnipratique est de plus en 

plus délaissée pour faire place à un exercice de la Chirurgie dentaire fractionné en fonction des 

différentes disciplines, avec le risque d’errance diagnostique pour les patients dont la pathologie est 

à la croisée de plusieurs disciplines.  

 

3.3. Aphorismes et Chirurgie orale 

3.3.1. L’emprunt des aphorismes de Chirurgie générale est-il possible ? 

La citation de quelques aphorismes nous a permis d’envisager leur application à notre pratique 

chirurgicale, tant dans les domaines de l’approche de l’intervention en elle-même, que dans celui de 

la prise en charge des patients et de leurs maladies ou encore de ce qui fait l’essence d’un chirurgien. 

L’utilisation de tels aphorismes est porteuse de sens pour l‘enseignement, au même titre que pour 

celui des étudiants en Médecine et ce quel que soit le stade de leur apprentissage. Ils peuvent être 

un outil utile pour la pratique de la Chirurgie et les accompagner tout au long de leur carrière.  

Les aphorismes cités précédemment peuvent ainsi trouver leur place au sein de la spécialité de 

Chirurgie orale, en constituant une extension de la Chirurgie générale. Ces aphorismes font naître 

des pistes de réflexion quant à notre prise de décision opératoire et aux modalités de l’acte en lui-

même.  

L’analyse préopératoire reste par exemple tout aussi importante et repose sur les connaissances 

théoriques et cliniques des praticiens. L’étude des différents cas à l’aide de l’imagerie en trois 

dimensions a apporté une aide considérable à cet examen préopératoire et son recours se généralise 

aux services hospitaliers et aux cabinets de ville.  

Les aphorismes nous rappellent que la décision opératoire doit être éclairée des risques de 

complications, indiquée pour le traitement d’une pathologie et non pas systématiquement en simple 

prévention afin de prévenir ces risques. Les complications de la Chirurgie orale sont particulièrement 

mal vécues pour les patients du fait de la topographie du site opéré et du retentissement sur le 

visage, symbole de l’identité.  

Il peut être utile de se rappeler ces adages lors de la consultation préopératoire afin de programmer 

au mieux l’intervention quand elle s’avère nécessaire, et de garder à l’esprit les risques que l’on peut 

faire encourir à nos patients. Ceux relatifs à des interventions trouvent également un écho à notre 

pratique. Selon un proverbe français, « Qui peut le plus peut le moins ». Cela est applicable à 
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l’aphorisme comparant l’intervention chirurgicale à l’ascension d’une montagne, qui conseille de ne 

pas chercher à faire davantage alors qu’une intervention moindre suffirait.  

Ils peuvent livrer une ligne de conduite idéale à suivre et offrir l’illustration d’une attitude générale à 

adopter. L’application est alors possible mais doit cependant toujours se référer aux circonstances 

entourant leur énoncé. 

Si certains aphorismes édictés par les Anciens ont traversé les siècles et profitent encore de la 

transmission par la voie orale, d’autres restent tapis dans les livres. Tous en effet ne peuvent être 

appliqués à la Chirurgie contemporaine pour diverses raisons, comme une formulation non retenue 

par ses contemporains ou encore une affirmation médicale datée, entre autres. Les conditions 

requises pour un passage à la postérité et leur application, quelle que soit l’époque des aphorismes, 

résident dans la vérité qu’ils transmettent en traversant le temps, ainsi que par l’agencement des 

mots entre eux.  

Un aphorisme, longtemps considéré comme vrai dans le domaine médical, disait : « Le corps humain 

est la seule machine pour laquelle il n’existe pas de pièces de rechange. » 159 Il n’est cependant pas 

applicable à la Chirurgie orale où les interventions de transplantations dentaires furent déjà 

évoquées par Ambroise Paré au XVIe siècle. Ce chirurgien racontait l’histoire d’une Princesse qui, 

après une avulsion, s’était fait réimplanter la dent d’une autre femme et soulignait le succès de cette 

intervention. La Princesse pouvait alors manger sur la dent de manière normale. 160 Cet aphorisme 

célèbre ne concernait donc pas l’Art dentaire, mais les autres organes. Cependant, le succès croissant 

des transplantations depuis le milieu du XXe siècle a affaibli la vérité de cet aphorisme, pourtant 

longtemps fondée. 

Il est vrai que l’exercice chirurgical est en constante évolution et Campbell cite dans son article deux 

aphorismes qui s’y rapportent : « La seule chose qui est permanente est le changement et si vous 

n’aimez pas la façon dont la chirurgie est pratiquée aujourd’hui, attendez un peu – cela va 

changer. » 161 Ils illustrent ainsi le perpétuel mouvement à travers lequel cette pratique opère et dans 

lequel la Chirurgie orale s’inscrit également.  

A l’instar des diverses sociétés qui virent le jour en France, comme l’Académie Royale de Chirurgie au 

XVIIIe siècle, la Société Française de Chirurgie Orale (SFCO) regroupe les praticiens dont l’exercice se 

concentre sur la Médecine et la Chirurgie orale. Elle joue un rôle de communauté médicale en 

rassemblant les différentes données scientifiques sur son site internet ; les nouvelles 

recommandations y sont régulièrement actualisées, des articles publiés, des fiches pédagogiques 

rédigées. Des congrès sont également régulièrement organisés. La SFCO renforce la légitimité de la 
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Chirurgie orale au sein de la communauté scientifique actuelle, notamment par le regroupement des 

différents docteurs et professeurs la pratiquant. Un proverbe, dont l’origine n’est pas déterminée, dit 

« L’union fait la force ». Cette concentration et cette mise en commun des connaissances et 

expériences cliniques viennent nourrir la Chirurgie orale et c’est par cette approche que les 

spécialités médicales et chirurgicales progressent. 

3.3.2. Différences entre la Chirurgie générale et orale 

La Chirurgie orale est une branche de la Chirurgie générale mais sa reconnaissance en tant que 

spécialité est récente. Longtemps floue, elle était l’exercice de certains dentistes et des médecins 

stomatologues, dont la naissance de la pratique remonte à la fin du XIXe siècle. Certains médecins 

avaient en effet décidé de s’approprier la Médecine dentaire. Il est d’ailleurs à rappeler que 

l’attribution de l’exercice aux titulaires du doctorat de médecine avait déjà été évoquée dès la 

première moitié du XIXe siècle, lors des divers procès opposant les dentistes patentés et les dentistes 

officiers de santé.  

Tout diplômé de la Médecine étant autorisé à ouvrir un cabinet dentaire, les stomatologues étaient 

installés dans les quartiers aisés de la capitale et ne traitaient que les cas les plus ardus. Cela attribua 

un caractère savant et médical à la spécialité 162 et lui conféra une reconnaissance scientifique et 

populaire. Un climat parfois conflictuel entourait son exercice mais la loi de 1971, harmonisant à 

l’échelle européenne l’enseignement de la Chirurgie dentaire avec la création de son doctorat, 

apaisera les tensions. La pratique de la Stomatologie ne cessa pas cependant et sa formation en tant 

que spécialité du concours de l’internat de médecine perdurera jusqu’en 2011. Elle a été remplacée 

par la Chirurgie orale, commune aux filières médicale et odontologique, dont la durée actuelle de 

l’internat est de quatre ans. 163  

Cette filière est donc récente et ne peut malheureusement pas se targuer d’une importante et 

ancienne tradition écrite et orale tout comme d’autres spécialités chirurgicales. Elle bénéficie certes 

d’un statut particulier, à part, où les internes proviennent des filières médicales et odontologiques à 

effectif égal.  

Elle n’est cependant pas la seule spécialité bénéficiant de cette double origine, comme la Biologie 

médicale, qui est accessible par les étudiants en Pharmacie et en Médecine. La particularité de la 

Chirurgie orale réside également dans le fait qu’elle est majoritairement exercée en ambulatoire, 

sous anesthésie locale et parfois même en cabinet de ville. Elle ne déroge cependant pas aux grandes 
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lignes de conduite qui régissent la pratique chirurgicale générale, mais certaines différences sont 

susceptibles d’être relevées. 

Les interventions de Chirurgie orale diffèrent de celles pratiquées en Chirurgie générale sur de 

nombreux aspects. L’équipe y est notamment différente ; la présence d’un anesthésiste est rare et 

n’est requise que lors d’une anesthésie semi-consciente par voie intraveineuse possible en cabinet 

de ville ou lors d’une anesthésie générale en milieu hospitalier. L’assistance d’une infirmière n’est 

requise qu’en milieu hospitalier et pour certaines interventions seulement, telle que la pose 

d’implants par exemple. De plus, les interventions de Chirurgie orale ne se déroulent pas 

obligatoirement en milieu hospitalier, la plupart de celles-ci pouvant s’exercer en cabinet de ville.  

Les aphorismes chirurgicaux ne sont donc pas tous candidats à une éventuelle adaptation à notre 

pratique chirurgicale. Beaucoup d’entre eux relatent par exemple des interactions entre les 

différents protagonistes des blocs opératoires, font référence à des organes en particulier ou encore 

à des incisions qui sont pratiquées en général sur la peau et non sur des muqueuses. Le champ visuel 

des chirurgiens généraux est également différent du nôtre. Il peut en effet être plus large, à l’instar 

des chirurgies abdominales ou plus étroit comme les interventions de Neurochirurgie. Leurs patients 

sont néanmoins fréquemment sous anesthésie générale et les praticiens n’ont alors pas à craindre 

leurs mouvements. 

Certains patients réclament encore aujourd’hui des anesthésies générales pour l’avulsion des dents 

de sagesse, la pratique étant courante il y a quelques années. La « phobie du dentiste » est souvent 

évoquée comme argument pour justifier la demande de ces patients. L’avulsion de dents sous 

anesthésie générale peut être encore aujourd’hui proposée à certains patients, mais ces cas sont 

rares et particuliers.  

Il est important de savoir répondre à cette peur irrationnelle qu’expriment les patients, surtout lors 

de chirurgies où un état de stress trop intense peut engendrer des réactions sévères, a fortiori 

lorsque le patient présente un état de santé générale dégradé. Nous pouvons par exemple citer le 

déclenchement d’une crise d’asthme ou d’une crise hypertensive. Leur déclenchement durant le soin 

peut effectivement se révéler dangereux et le chirurgien oral est formé pour la prise en charge de ces 

différentes situations d’urgence.  

Un autre aspect spécifique de la Chirurgie orale réside dans le recours systématique à l’anesthésie 

locale, qui est une étape préalable que les patients redoutent particulièrement. Il est nécessaire de 

lui consacrer un temps adapté qui, couplé à sa réalisation correcte, dicteront la suite de 

l’intervention. Si l’anesthésie locale permet une analgésie du site, elle ne supprime cependant pas les 

sensations. Il est expliqué au patient ce phénomène par des phrases du type : « Vous allez sentir que 

je travaille, que je tire, mais cela ne doit pas faire mal. Vous levez la main uniquement si vous 
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ressentez de la douleur. » La sensation reste cependant inconnue et perturbante et il n’est pas rare 

que le patient interrompe le soin par étonnement et non par douleur.  

La « phobie des piqûres » est en effet très répandue et peut être une difficulté majeure dans certains 

cas. L’étape de l’anesthésie locale peut parfois prendre de longues minutes face à un patient 

exprimant une réelle peur face à cet acte. L’étiologie de la peur du chirurgien-dentiste est d’ailleurs 

souvent corrélée à celle des aiguilles.  

La pratique de la Chirurgie orale se détache, de plus, de celle de la Chirurgie générale par la condition 

peropératoire du patient lui-même. Il est conscient, anesthésié seulement de manière locale ou 

locorégionale ;  il entend, voit, sent ce que le chirurgien oral exécute. Il peut bouger la tête, la langue, 

fermer la bouche par fatigue par exemple ou par choix, interrompre le soin, parler. La peur du 

dentiste est réelle et répandue et peut parfois dicter le déroulement de l’acte chirurgical. Tous ces 

éléments sont les caractéristiques inhérentes à la Chirurgie orale et doivent être pris en compte, 

notamment dans un contexte phobique.  

L’articulation temporo-mandibulaire, lorsqu’elle est sollicitée de manière trop importante, est sujette 

à la fatigue mécanique et de ce fait le praticien doit veiller à l’optimisation du temps opératoire. 

Cependant, les aphorismes relatifs à la vitesse à laquelle un chirurgien opère (cf. 3.2.3) mettent en 

garde quant à une excessive rapidité, potentielle source d’erreurs. Il est vrai qu’une intervention 

réalisée relativement rapidement, doublée d’une prudence gestuelle, est un avantage certain en 

Chirurgie orale. 

Un dernier paramètre est l’absence d’hospitalisation du patient après une intervention de Chirurgie 

orale dans des conditions normales. Etant un acte pratiqué en ambulatoire, la surveillance 

postopératoire reste donc différente de celle d’une chirurgie classique, même si cette dernière se 

dirige également dans cette direction. 

3.3.3. Vers des aphorismes de Chirurgie orale ? 

Il est utile d’emprunter quelques aphorismes relatifs à la Chirurgie générale pour notre propre 

exercice, sélectionnés afin de pouvoir s’appliquer à cette Chirurgie particulière. Certains sont 

intéressants pour l’aspect pédagogique qu’ils incarnent et peuvent être soumis à tout étudiant en 

odontologie afin de le guider dans ses premiers gestes. Ils peuvent ainsi sonner comme un pense-

bête dans sa mémoire et instaurer, dès le début de son apprentissage clinique, une technique 

appropriée, conditionnant ainsi l’évolution de celle-ci.  

Certains aphorismes marquent plus les esprits que d’autres mais cette sélection reste subjective. 

Chacun les interprète selon sa manière d’appréhender les actes et les situations, et un même conseil 
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peut trouver écho en quelqu’un, sans qu’une autre personne ne le retienne. La formulation constitue 

un principe primordial pour un aphorisme, qui de ce fait lui confère sa nature efficiente.  

La pluralité linguistique pose en revanche une difficulté non négligeable quant à l’étude des 

aphorismes chirurgicaux provenant de diverses cultures. Leur traduction n’est en effet pas toujours 

simple, voire même impossible dans certains cas, sans les dépouiller de leur efficacité. Comme il a 

été dit précédemment, sa structure stylistique joue un rôle important pour sa mémorisation et son 

éventuelle vulgarisation, tout comme son rythme ou ses jeux de mots. Chaque langue ayant ses 

propres singularités, ses subtilités et particularités linguistiques, le sens et l’image du sens d’un 

aphorisme ne se voient pas toujours sauvegardés lors de la traduction. Cela présente un frein à leur 

diffusion universelle, une partie non négligeable d’entre eux ne pouvant être comprise et n’ayant 

alors d’intérêt que pour ceux maîtrisant la langue dans laquelle ils ont été primitivement énoncés. 

Certains, de plus, se transmettent uniquement par voie orale, entre confrères ou d’un maître à son 

élève. 

Il n’est donc pas aisé d’aborder les adages d’autres cultures chirurgicales émis dans des langues 

étrangères. Nombre d’entre eux ne s’éloignent cependant pas de leur signification originelle et 

peuvent être interprétés facilement, même si quelques adaptations stylistiques se révèlent parfois 

nécessaires afin d’en préserver le sens. Leur traduction peut ainsi être adaptée contextuellement, 

perdant parfois sa littéralité. Leur sens profond doit en revanche toujours rester fidèle, le message 

transmis étant le plus important. Le fond est primordial, la forme est malléable. Elle doit cependant 

être choisie de manière à être la plus esthétique, la plus musicale, la plus mémorisable ou la plus 

efficace possible.  

Comment alors constituer un catalogue d’aphorismes chirurgicaux oraux ? Dans un premier temps, 

en s’inspirant de certains aphorismes chirurgicaux généraux, dont le message convient. D’autres 

encore peuvent être formulés, dans un second temps, de manière propre à la Chirurgie orale. 

Différents thèmes peuvent ainsi être abordés, tels que les patients bougeant durant les 

interventions, les patients parlant inopportunément, la problématique de la phobie du soin ou 

encore celle de la peur de l’anesthésie, sources d’angoisses récurrentes. Les patients quittant 

relativement rapidement le cabinet ou l’hôpital où s’est déroulée l’intervention, l’observation 

postopératoire immédiate n’est que très limitée dans le temps voire inexistante. 
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Il est proposé ci-après quelques néo-aphorismes pour la pratique de la Chirurgie orale, inspirés par 

l’expérience clinique, les enseignants de Chirurgie orale de la Faculté de Chirurgie dentaire de 

l’Université Paris Descartes ou encore des témoignages d’étudiants : 

 « Chez le patient phobique : anesthésie faite, travail à moitié fait. » ; 

  « Quand le chirurgien oral est stressé, le patient l’est encore plus. » ; 

 « Cachez ce plateau opératoire que votre patient ne saurait voir. » ; 

 « Lorsque vous luxez une dent, vérifiez bien que ce soit la bonne dent qui bouge. » ;  

 « Plus la chirurgie s’éternise, plus la bouche se referme. » ; 

 « L’extraction des dents de sagesse maxillaires sont à 95% les plus faciles que vous aurez à 

exécuter. Mais les derniers 5% seront votre pire cauchemar. » Celui-ci est l’interprétation d’une 

remarque du Dr Jean Luc Charrier lors des cours de dissection de cinquième année. 

 

Quelques autres aphorismes (non exhaustifs) transmis lors des enseignements du Dr Nathan Moreau 

sont listés ci-dessous : 

 « Règle numéro 1 de la Chirurgie orale : Une bonne chirurgie c’est une bonne anesthésie. Règle 

numéro 2 de la Chirurgie orale : Une bonne chirurgie c’est une bonne visibilité. » Dr Claude 

Wierzba ; 

 « Il vaut mieux prendre son temps pour l’incision et la réclinaison du lambeau en une seule étape 

que de se précipiter et de les reprendre en plusieurs. » ; 

 « Une incision, une lame. » Dr Florian Bouaziz ; 

 « Si on a besoin de temps pour une chirurgie, on le prend. » ; 

 « Lors de l’avulsion d’une dent mandibulaire, placez une main sous la mandibule afin de protéger 

les muscles et l’articulation du patient. » ; 

 « Pour extraire une prémolaire orthodontique, une pression verticale douce et lente mais 

appuyée, une rotation à droite, une à gauche et on la retire. » ; 

 « La meilleure prémédication sédative, c’est d’expliquer l’intervention au patient. ». 

Quelques aphorismes spécifiques à la Chirurgie orale peuvent être ainsi proposés. Il en existe 

évidemment bien davantage, qu’il serait bon de colliger auprès d’autres chirurgiens oraux afin de 

perpétuer cette tradition pédagogique. 
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Conclusion  

L’évocation des parcours historiques de la Chirurgie et de la Chirurgie orale a permis de replacer en 

contexte ces deux disciplines et de poser le socle des différents aphorismes évoqués, ces derniers 

s‘ancrant dans la pratique ancienne et actuelle.  

Il est certes parfois difficile de retracer leur origine ainsi que les détails de leur genèse, certains 

émanant d’auteurs anonymes. Leur teneur reste cependant à étudier, à analyser, tout en veillant à 

replacer ces aphorismes dans le correct contexte clinique et historique qui est le leur. La forme et le 

fond sont d’égale importance, la première étant la garante de la mémorisation du second. 

Délivrant des vérités provisoires ou absolues, éthiques, morales ou encore techniques, les 

aphorismes, tels des relais, ont à nous apprendre de ceux qui nous ont précédés et apprendront à 

ceux qui nous succèderont. En traversant le temps grâce à leur forme privilégiée, ils conservent un 

aspect testamentaire solidaire qui en constitue également la valeur.   

Au fil des siècles qui passent, les aphorismes se font également témoins des nombreux progrès 

techniques et des mutations de la société tout en les accompagnant. Ainsi du premier d’entre eux 

fondateur des principes de la Médecine attribué à Hippocrate Primum non nocere, à une phrase 

écrite de nos jours par un patient, « La chirurgie est un livre qui n’en finit pas » 164, le ton est donné 

de l’humilité nécessaire à tout exercice médical.  

L’auteur de cette phrase à laquelle la qualité d’aphorisme peut être attribuée est l’écrivain Philippe 

Lançon qui dans son livre Le Lambeau paru en 2018, témoigne de nombreuses interventions de 

Chirurgie maxillo-faciale subies à la suite des attentats de janvier 2015. Ils nous replacent devant 

cette éternité qui fait que les évolutions scientifiques d’aujourd’hui constitueront les racines de la 

Chirurgie de demain.     

L’application des aphorismes relatifs à notre discipline de Chirurgie orale semble judicieuse tant par 

la naissance de cette spécialité en tant que telle au sein de la Chirurgie générale que par les 

différents aspects médicaux techniques qui l’entourent. Les apprentissages chirurgicaux théoriques 

et pratiques, secondés par l’émission de tels aphorismes, conseils oraux, guides gestuels de manière 

confraternelle ou didactique ont contribué et contribueront à la floraison de l’art chirurgical ainsi 

qu’à la création et à la transmission de nouveaux aphorismes.  
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