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Affirmons-le d’emblée, 1’ouvrage de Tho-
mas Schlich est une contribution majeure
a I’historiographie suisse contemporaine.
Le fait que cette étude, fortement influen-
cée par les recherches américaines en so-
ciologie des techniques et des sciences,
paraisse en langue anglaise, dans une col-
lection dirigée par 1’historien britannique
John Pickstone, est symptomatique de
I’état embryonnaire de la recherche en
histoire économique et technique de la
médecine en Suisse.

Schlich s’attache a montrer dans cet
ouvrage comment un groupe de chirur-
giens suisses alémaniques parvient dans
les années 1950 et 1960 a faire recon-
naitre internationalement la technique de
I'ostéosynthese (réunion des fragments
d’os au moyen de vis, de boulons et de
plaques métalliques) comme la plus adé-
quate au traitement des fractures, alors
que la technique de 1’extension était en-
core tres largement acceptée et pratiquée.
A Torigine de ce succes se trouve I’Ar-
beitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefra-
gen (AO), basée a Davos et fondée en
1958 par un groupe de 13 chirurgiens
alémaniques, dont Maurice Miiller (ortho-
pédiste formé a Zurich), Robert Schneider
(chirurgien généraliste), Hans Willeneger
(orthopédiste) et Martin Allgower (chi-
rurgien), qui seront les tétes dirigeantes
de I’association jusqu’au milieu des
années 1980. Ce sont de jeunes chirur-
giens en provenance du canton de Berne
et du Nord-Ouest de la Suisse (Soleure,
Bile, etc.), qui ne font pas carriere a
I’Université, mais occupent des postes
moins prestigieux dans les hdpitaux régio-
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L’ostéosynthese est le résultat de la
rencontre entre ces jeunes chirurgiens so-
cialement déclassés et des industriels du
secteur métallurgie-mécanique qui per-
mettent le passage au stade industriel de
cette innovation médicale. Parmi les fon-
dateurs de I’AQ, plusieurs médecins en-
tretiennent en effet des liens privilégiés
avec le monde industriel des villes du
pied du Jura, comme le Dr Miiller, proche
parent de Robert Mathys, un ingénieur
mécanicien soleurois qui devient des la
fin des années 1950 le producteur du ma-
tériel d’ostéosynthese de I’AO (plaques
de métal, vis, boulons, etc.), fabriqué
selon les principes de I'interchangeabilité
et de la compatibilité des pieces. A la
méme époque, une collaboration est mise
en place avec I'institut Straumann de
Waldenburg pour la recherche de métaux
adéquats. Enfin, I’AO restructure son
organisation commerciale en décembre
1960, avec la fondation de la société
Synthes AG, détentrice des brevets et
responsable de la distribution des pro-
duits, les bénéfices de cette société devant
essentiellement permettre le financement
de nouvelles recherches.

Les chirurgiens de I’AO se heurtent
rapidement a ’élite chirurgicale en place.
Les présentations de 1’ostéosynthese
faites dans le cadre de réunions de la
Société suisse de chirurgie en 1960 sont
I’occasion pour Karl Lenggenhager (pro-
fesseur de chirurgie a Berne), Max Geiser
(chirurgien-adjoint & la Faculté de Berne)
et Hans-Ulrich Buff (professeur de chi-
rurgie a Zurich des 1961) de dénoncer
I’amateurisme de ces jeunes chirurgiens:
I’ostéosynthese est une méthode encore
controversée et il est inacceptable qu’une
équipe de médecins proposent la standar-
disation et I'industrialisation de cette
technique non reconnue par les milieux
universitaires.

L’acceptation de cette innovation
passe alors par trois voies principales.



Tout d’abord, I’AO organise des cours
pratiques d’ostéosynthese pour médecins,
a Davos des 1960, puis a I’étranger des
1965. Ils remportent un tres large succes.
De 1960 a 1998, on dénombre plus de
150’000 chirurgiens ayant suivi les cours
de I’AO, dont plus de 30’000 a Davos.
Des cours similaires sont organisés pour
le personnel infirmier des 1962. Dans le
méme esprit de diffusion du savoir, ’AO
rédige des manuels en plusieurs langues
des 1963 et accorde des bourses d’études
— financées par Synthes AG — a de jeunes
chirurgiens des 1969.

Deuxiemement, I’AO développe les
recherches en laboratoire afin de donner
une dimension scientifique a son activité
considérée comme artisanale et empi-
rique. Le petit laboratoire ouvert a Davos
en 1959 connait une forte croissance. Il
compte 25 employés en 1967 et a un
budget annuel de pres d’un million de
francs au début des années 1970, alors
soutenu a pres de 60% par Synthes AG.
Ce laboratoire devient la justification
théorique de 1’ostéosynthese.

Enfin, I’AO mene de trés vastes re-
cherches cliniques et produit une masse
considérable de documentation (statis-
tiques, articles, etc.). Dans I’idéal, chaque
chirurgien acquis a I’ostéosynthese de-
vait envoyer ses données a I’AO, dont le
centre de documentation compte 175’000
cas recensés en 1986. Cette procédure
d’enregistrement et de controle de multi-
ples cas cliniques permet la reconnais-
sance de I’AQO par les chirurgiens univer-
sitaires mais entraine des difficultés dans
certains pays.

Les succes de I’AO sont aussi ren-
dus possibles par des facteurs externes,
comme le soutien précoce de la SUVA
(1960) ou les nombreuses opérations con-
sécutives aux accidents de ski (nouvelle
clientele internationale dans les années
1960). Les leaders de I’ AQO obtiennent
finalement la reconnaissance universitaire

et des postes de professeurs (Miiller est
nommé professeur a Berne en 1963;
Allgower a Bale en 1966).

La réussite de I’AO se mesure aussi
avec son extension internationale. Dans
la continuité d’anciennes filieres de for-
mation et d’échanges scientifiques, des
contacts sont tres rapidement établis avec
des chirurgiens autrichiens et allemands
(1958-1959). Un bon exemple d’exten-
sion du rayonnement de 1’AO est I'orga-
nisation de cours dans de nouveaux pays:
REA (1965), Yougoslavie (1968), Canada
(1969), Autriche (1970), USA (1970),
Australie (1972), Mexique (1972), etc.
De méme, la société Mathys ouvre une
quinzaine de succursales dans le monde:
RFA (1963), Autriche (1963), Belgique
(1964), Ttalie (1965), etc.

Dans le vaste portrait qu’il fait de
I’internationalisation de I’AO, Schlich
s’arréte sur deux cas qui illustrent com-
ment 1’acceptation de I’AO et de son
mode de travail dépendent de 1’organi-
sation du marché des soins dans les divers
pays. Il montre tout d’abord I’exemple de
la République démocratique allemande
qui est celui d’une rapide et profonde
acceptation de ’ostéosynthese.
L’étroitesse du marché médical, 1’absence
de concurrence et la centralisation d’un
systeme de santé étatisé sont autant de
facteurs favorables, dés le moment ou
I’AQ aréussi a séduire les quelques chi-
rurgiens qui décident de I’organisation
médicale du pays. Le second exemple est
celui des Etats-Unis et illustre les diffi-
cultés rencontrées par I’AO sur un marché
médical vaste, individualisé et libéralisé.
Les chirurgiens américains, s’ils adoptent
certaines techniques mises au point par
I’AQ, rejettent fortement les éléments
rigides du systéme (enregistrement cen-
tralisé des résultats, achat de matériel
Synthes AG, etc.). Les limites du mode
de travail de I’AO tels qu’ils sont mis
en lumiere dans le cas américain se re-
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trouvent dans de nombreux autres pays
occidentaux. Le fort développement de
I'ostéosynthese et de I’ AO au niveau
mondial débouche en effet au début des
années 1970 sur une crise de croissance.
Il faut alors compter avec une tendance a
la déstandardisation, suite a ’apparition
de matériel non compatible (grande de-
mande du marché, apparition de produc-
teurs concurrents, etc.). Mais surtout,
dans plusieurs pays (Italie, Allemagne,
Autriche, etc.), des chirurgiens se ras-
semblent en groupes informels et n’an-
noncent pas a I’AO leurs activités. [l y a
donc, autant pour 1’AO pour des raisons
scientifiques et professionnelles que pour
Synthes AG pour des raisons commer-
ciales, un risque de naissance de nou-
velles techniques et procédures en-dehors
du contrdle suisse. C’est donc pour pallier
ces effets négatifs que I’AO décide en
1972 de s’organiser au niveau internatio-
nal avec la création d’AO International
(AO]), organisme largement dominé par
les leaders suisses de I’ AO. Cette initia-
tive est un échec. La croissance de 1’0s-
téosynthese au niveau mondial est
beaucoup trop forte — elle est pratiquée
dans plus de 80 pays au début des années
1980 — pour qu’un petit groupe de chi-
rurgiens suisses puisse en garder le con-
trole. L’ AO se fait une raison et aban-
donne son idée originelle de contrdle
mondialisé des pratiques, de standardi-
sation du matériel et de centralisation des
données cliniques. L’AOI devient une
association de contacts et d’échanges
entre chirurgiens du monde entier, ainsi
que d’enseignement. Quant a I’AQ, elle
organise la transmission des pouvoirs a
une nouvelle génération — dont des chi-
rurgiens étrangers et quelques représen-
tants des milieux industriels — et se cons-
titue en fondation privée, actionnaire
unique de Synthes AG (1984).

Schlich montre dans cette étude com-
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vation chirurgicale en prenant I’exemple
de I’ostéosynthese. On peut toutefois
regretter que 1’auteur n’ait pas plus ap-
profondi les aspects financiers de la né-
buleuse AO-Synthes-Mathys-Straumann.
Les grands themes de I'histoire d’entre-
prise (organisation, production, finance-
ment, profit, etc.) auraient certainement
apporté une dimension supplémentaire a
la compréhension du développement de
I’ostéosynthese, tant en Suisse qu’au ni-
veau mondial, notamment dans I’expli-
cation des difficultés rencontrées sur
certains marchés, américain en particulier.
Il n’en reste pas moins que ’ouvrage de
Schlich est un travail pionnier dans le
champ de recherche en histoire de la mé-
decine en Suisse, encore tres largement
dominé par I’histoire sociale de la médi-
calisation.

Pierre-Yves Donzé, Neuchdtel
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Wie soll die Periode seit dem Zweiten
Weltkrieg geschrieben werden? Welcher
Bezugsraum ist addquat fiir eine poli-
tische Historiografie, wenn der klassische
Territorialstaat immer mehr in tibernatio-
nale Ebenen eingebunden wird und wel-
che methodischen Konsequenzen miissen
demnach gezogen werden? In einem lan-
gen collageartigen Essay hilt Michael
Gehler (Institut fiir Zeitgeschichte der
Universitit Innsbruck) einen Moment
inne, stellt Fragen und wagt den Versuch
einer Forschungsskizze. Das Buch enthalt
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