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NOS MÉDECINS SUISSES CÉLÈBRES

Emil Theodor Kocher (1841−1917)  
et la pince chirurgicale à mors
Albert Mudry
Lausanne, Stanford

En 1882, Theodor Kocher écrit: «Wir machten in letz­
ter Zeit einen sehr ausgiebigen Gebrauch von Arterien­
zangen, welche auf einem Modell Billroth’s beruhen, 
das wir nach Art der Hackenpincetten mit kleinen 
Häckchen versehen haben […] Diese Arterienzangen 
haben den Vortheil, überall zu fassen und ausseror­
dentlich gut zu halten, auch nicht besonders viel Platz 
in Anspruch zu nehmen, so dass die Blutstillung auf 
das Exacteste besorgt werden kann. Indess lässt sich 
trotz der grössten Sorgfalt nicht absolut jede Extra­
vasation aus Blut­ oder gar Lymphgefässen durch Ver­
schluss mittelst Ligaturen bemeistern» [1]. «Dans les 
temps récents, nous avons fait abondamment usage des 
clamps artériels reposant sur un modèle de Billroth, 
que nous avons muni de petits mors à la manière des 
pinces à crochets [...] Ces clamps artériels ont l’avan-
tage de pouvoir pincer partout et de procurer un main-
tien particulièrement bon, en occupant que peu de 
place, de sorte que l’hémostase puisse se faire avec 
grande précision. Cependant, et malgré le plus grand 
soin, la fermeture par ligature ne maîtrise pas toutes les 
extravasations provenant de vaisseaux artériels ou 
même lymphatiques.» Peut-être le plus célèbre des mé-
 de cins suisses, Theodor Kocher entreprend sa carrière 
de  chirurgien à une époque où les complications hémor-
ragiques et infectieuses sont fréquentes. Il comprend 
rapidement que le contrôle de l’hémostase per opéra-
toire est fondamental dans la qualité de toute chi rurgie et 
que tout hématome postopératoire est une source pos-
sible d’infection. Il attache donc une attention parti-
culière à l’hémostase et commence par condam ner la 
ligature en masse des vaisseaux. Confronté avec une 
instrumentation chirurgicale dis ponible rudimentaire, 
Theodor Kocher commence à inventer de nombreux 
instruments en collaboration avec la maison Schaerer 
de Berne. Même si elles existent depuis l’Antiquité, c’est 
seulement à la fin du XVIIIe siècle que les pinces munies 
d’un système autostatique de maintien apparaissent, 
mais elles nécessitent toujours deux mains pour les ma-
nipuler. Dans les années 1820 sont construites les pre-
mières pinces rudimentaires avec un système de ferme-
ture unimanuel. Theodor Kocher s’inspire donc de ces 
modèles déjà existants, notamment mis au point par le 
chirurgien parisien Jules Emile Péan (1830−1898) en 
1868 (pince hémostatique à forcipressure), le chirur-
gien viennois Theodor Billroth (1829−1894) et le chirur-
gien londonien Thomas Spencer Wells (1818−1897), et 
développe sa fameuse pince dénommée clamp artériel 
en 1882. 

Des «mains» supplémentaires  
pour le chirurgien

En 1907, la maison de dispositifs médicaux Maurice 
Schae rer à Berne publie un catalogue d’instruments de 
chi rurgie Original­Instrumentarium, instruments spéci-
fiquement utilisés par Theodor Kocher dans sa clinique, 
ceci à l’occasion de la publication de la cinquième édition 
de son ouvrage de chirurgie dans lequel il écrit: «Man 
soll aber die Gefässe nicht sofort unterbinden: Es ist ein 
grosser Nachteil, wenn Ligaturfäden während der gan­
zen Dauer einer Operation der Schädlichkeit der Be­
rührung ausgesetzt bleiben; sondern das ist ein beson­
derer Vorteil der neueren Arterienklemmen, dass eine 
grosse Anzahl in der Wunde hängen kann und hängen 
bleibt, ohne die Operation zu be hindern. Unsere Modi­
fikation ist sehr leicht (Unsere Arterienklemme ist 
durch drei Häkchen am Ende ausgezeichnet, welche  
erlauben, jedes Gefäss leicht und sicher zu fassen, aber 
dank der bis zum Schloss gehenden Zähnelung auch 
einen breiten Gewebsteil festzuhalten), handlich und 
fasst mit Sicherheit jedes Gefäss selbst in starrem Ge­
webe» [2]. «Mais il ne faut pas tout de suite couper les 
vaisseaux: L’exposition des fils de liga ture pendant toute 
la durée de l’opération au toucher préjudiciable du 
chirurgien est fortement détrimentale; mais l’avantage 
particulier des nouveaux clamps artériels est qu’un 
grand nombre d’entre eux peut être placé dans la plaie 
et rester en place sans gêner l’opération. Notre modifica-
tion est très modérée (notre clamp artériel est caracté-
risé par 3 mors à l’extrémité, qui permettent un pince-
ment facile de chaque vaisseau, mais en même temps, 
grâce à la dentelure allant jusqu’au fermoir, ils per-
mettent également de bien maintenir une large partie du 
tissu), le clamp est maniable et agrippe chaque vaisseau 
fiablement, même dans les tissus rigides.» 
Dans sa simplicité, cette pince (fig. 1 ) déploie un po-
tentiel de contrôle inattendu. Elle permet de déléguer 
une part du travail de contrôle du chirurgien à des ins-
truments inactifs, pouvant se multiplier en fonction des 
besoins, et non gênants pour la pratique de la chi rurgie. 
Cette technologie dote ainsi les chirurgiens de «mains» 
supplémentaires. Cette pince artérielle modifiée par 
l’adjonction distale de dents trouve rapidement place 
dans toute instrumentation de base en chirurgie. Par 
extension, elle s’utilise aussi pour clamper les tubulures 
de perfusions, pour dévisser les tubulures résistantes, et 
pour serrer certains éléments. L’histoire de la chirurgie 
est souvent corroborée à l’histoire de l’anesthésie, de 
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l’asepsie et de l’antisepsie, mais l’un des piliers vitaux, 
souvent oublié, de la chirurgie est l’instrumentation. 
Elle incarne la connaissance chirurgicale et donc les 
principes de contrôle de la chirurgie. Elle est le résultat 
de l’interaction du chirurgien avec les qualités parti-
culières de la matière avec laquelle il travaille. Theodor 
Kocher joue donc un rôle fondamental dans cet aspect 
du développement de la chirurgie.

Le nom de Kocher se rencontre dans 
les domaines les plus variés de la médecine

Theodor Kocher a aussi attaché son nom à différentes 
techniques chirurgicales, instruments, ou autres signes 
et syndromes cliniques: opération de Kocher ou «koché-
risation» (extraction, après ouverture du duodénum, 
des calculs biliaires arrêtés dans la portion duodénale 
et rétroduodénale du canal cholédoque), incision arquée 
de Kocher (incision oblique pour ouvrir l’articulation du 
genou), incision de Kocher I (incision abdominale oblique 
parallèle à la cage thoracique sur le côté droit de l’ab-
domen pour la cholécystectomie), incision de Kocher II 
(incision transverse au niveau de la glande thyroïde 
pour son extirpation), méthode de Kocher I (méthode 
pour fixer le fond de l’utérus à la paroi abdominale), 
méthode de Kocher II (technique d’invagination pour 
l’opération radicale de l’hernie inguinale), procédé de 
Kocher, manœuvre de Kocher, ou méthode de Kocher III 
(technique de réduction de la luxation antéro-interne de 
l’épaule), sonde Kocher (sonde en forme de cuillère 
pour l’opération du goitre), fracture de Kocher (fracture 
prétuberculaire ou transtubérositaire; fracture engre-
née de la tête de l’humérus, dont le trait, oblique en bas 
et en dedans, va de la partie moyenne de la grosse 
tubérosité à l’extrémité inférieure du col anatomique), 
réflexe de Kocher (contraction des muscles abdomi-
naux suivant une compression modérée des testicules), 
signe de Kocher (signes d’hyperthyroïdie. 1o rétraction 

Figure 3
Timbre-poste, émis à l’occasion du 50e anniversaire de la mort  
de Theodor Kocher.

Figure 1
Les instruments chirurgicaux nommés d’après M. Kocher, les pinces Kocher.  
Source: Slashatdot, Wikimedia Commons.

Figure 2
Emil Theodor Kocher. Source: Images from the History of Medicine (NLM).
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excessive de la paupière, lors des efforts de fixation du 
regard. 2o lorsque le malade dirige son regard vers le 
haut, la paupière s’élève plus vite que l’œil), syndrome 
de  Kocher (splénomégalie avec ou sans lymphocytose et 
lymphadénopathie dans la thyro toxicose), et le syn-
drome de Kocher-Debré-Sémélaigne caractérisé par la 
combinaison exceptionnelle d’une hypothyroïdie avec 
une myopathie pseudo-hypertrophique; en 1892, Theo-
dor Kocher rapporte l’observation d’un jeune crétin dé-
bile présentant une hypertrophie musculaire et une len-
teur gestuelle [3]. En 1935, les pédiatres français Robert 
Debré (1882−1978) et Georges Sémélaigne (1892−?) 
décrivent une hypertrophie musculaire diffuse confé-
rant une allure athlétique chez un enfant présentant un 
myxœdème congénital.

Le premier chirurgien à recevoir le prix Nobel

Né à Berne en 1841 [4], Theodor Kocher (fig. 2 ) étu-
die la médecine dans sa ville natale où il obtient le doc-
torat en 1865 avec la mention maxima cum laude. 
La faculté de médecine de Berne est la deuxième faculté 
de médecine fondée en Suisse en 1797. Dès la fin de 
ses études, il se forme à l’étranger auprès des grands 
chirurgiens que furent Bernhard von Langenbeck 
(1810−1887) à Berlin, Joseph Lister (1827−1912) à 
Glasgow, Thomas Spencer Wells à Londres, Auguste Né-
laton (1807−1873) à Paris, et Theodor Billroth à Vienne. 
En 1866, il est de retour à Berne, devient l’assistant de 
Georg Albert Lücke (1829−1894) et est nommé privat-
docent en chirurgie. En 1872, il succède à Albert Lücke 
et devient directeur de la Clinique de Chirurgie de l’Uni-
versité de Berne. Cette nomination n’allait pas de soi. 
Pionnier et intéressé par tous les domaines de la chirur-
gie, il contribue à la modernisation de la chirurgie en lui 
donnant une place égale à la médecine. Excellent par-
ticulièrement dans la chirurgie de la glande thyroïde, 
dans la prise en charge orthopédique des luxations et 
des fractures, dans la chirurgie abdominale et la neuro-
chirurgie, Theodor Kocher enrichit ces différents spé-
cialités et donne son nom à plusieurs procédés qui le 
rendent célèbre dans le monde entier. Au cours de sa 
longue activité, il est appelé à Prague, à Bonn, à Berlin 
et à Vienne, mais refuse à chaque fois. En 1909, il reçoit 
le Prix Nobel de physiologie et de médecine, pour ses 
travaux sur la physiologie, la pathologie et la chirurgie 

de la thy roïde. Il est le premier citoyen suisse et le pre-
mier chirurgien à obtenir cette distinction. La Ville 
de Berne a donné son nom à une rue, une place, et a fait 
ériger deux monuments à son honneur. Theodor 
Kocher est le premier à exciser la thyroïde en cas de 
goitre. Il décrit l’existence de goitres toxiques qu’il dis-
tingue de la maladie de Graves (Robert James, 
1796−1853, médecin irlandais) ou Basedow (Karl Adolf 
von, 1799−1854, médecin allemand), et fait passer la 
mortalité de la chirurgie de la thyroïde de 13 à 0,18%.
Impressionné par un travail du chirurgien genevois 
Jacques-Louis Reverdin (1842−1929) présenté en 1882, 
il réexamine ses patients opérés de la thyroïde et décrit 
l’hypothyroïdie postopératoire qu’il appelle «cachexie 
strumiprive» [5] en 1883, ce qui l’amène à déconseiller 
les thyroïdectomies totales. La même année, Jacques-
Louis Reverdin parle de «myxœdème opératoire» [6]. La 
priorité de cette découverte est discutée dans la littéra-
ture. Celle-ci est finalement accordée à Jacques-Louis 
Reverdin.
Ecrivain prolifique (environ 250 articles et livres), Kocher 
publie notamment en 1892 son ouvrage de chirurgie, 
essentiellement basé sur son expérience personnelle, 
Chirurgische Operationslehre [2], qui connaît cinq 
éditions en quinze ans, passant de 208 à 1072 pages, et 
qui est traduit en anglais.
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