
Dépendant parfois de la disponibilité de bénévoles, le Musée

des Instruments de Médecine du CHU de Toulouse peut

connaître quelques difficultés d’ouverture au public.

Afin de ne pas priver les visiteurs de la richesse de ses

collections en cas de fermeture, le musée a été entièrement

numérisé.

Quelques objets des réserves – encore jamais présentés -

ont été ajoutés.
Comments also availables in English, German & Spanish.

Merci de votre compréhension et bonne visite virtuelle !

https://www.chu-toulouse.fr/IMG/pdf/08_-_fiche_de_salle_version_anglaise-2.pdf
https://www.chu-toulouse.fr/IMG/pdf/10_-_fiche_de_salle_version_allemande.pdf
https://www.chu-toulouse.fr/IMG/pdf/09_-_fiche_de_salle_version_espagnole.pdf


Le Musée des Instruments de Médecine 

des Hôpitaux de Toulouse

Ouvert en 2005, ce musée géré par le CHU de Toulouse

présente une collection d’objets issus, entre autres, du don du Dr.

André Graulle (1927-2006). Ils appartiennent à une période de

l’Histoire allant de la seconde moitié du XIXème siècle à nos jours ;

période qui s’ouvre avec trois des plus grands progrès médicaux

jamais réalisés : la maîtrise de la douleur, la lutte contre l’infection et

le perfectionnement de l’instrumentation.



L’anesthésie

Les premiers masques, simples armatures métalliques sur lesquelles on

fixait une ouate imbibée d’éther ou de chloroforme, permettaient, dès 1846,

de réaliser les premières anesthésies générales : la douleur dans les

opérations chirurgicales était pour la première fois maîtrisée.

Cependant, aucun dosage précis ne permettait de sécuriser la pratique. Avec

le temps, d’autres appareils virent le jour qui permirent un premier dosage de

la substance anesthésiante comme le masque d’Ombredanne.

A partir de 1945, l’anesthésie devient une discipline médicale à part entière

avec une « scientifisation » de ses méthodes : praticiens formés, nouvelles

substances plus sécurisantes et surtout une surveillance cardiaque et

respiratoire.











Appareils d’anesthésie au chlorure 

d’éthyle de Camus, complets











L’hygiène et la stérilisation

Après l’anesthésie générale, la révolution scientifique qui précipita la chirurgie dans 

l’ère moderne à partir de 1870 est la découverte de l’asepsie, qui donna aux 

chirurgiens les outils et les connaissances nécessaires aux pratiques chirurgicales en 

toute sécurité : la connaissance des microbes et les moyens de lutter contre les 

risques d’infections pendant et après les opérations : stérilisation des instruments à 

la flamme ou au « Poupinel », usage de pansements et charpies aseptiques, lavage 

de mains.

La lutte contre les infections était encore loin d’être gagnée (elle l’est encore de nos 

jours) mais les grands principes d’antisepsie et d’asepsie étaient compris dès la fin 

du XIXème siècle même s’il fallut encore attendre de nombreuses années pour qu’ils 

pénètrent la masse des praticiens. 

Enfin, l’usage unique des instruments comme les bistouris ou les seringues 

évoquent les ultimes précautions aseptiques des années 1970 et surtout 1980 avec 

l’avènement de maladies comme le SIDA.















La tenue 

infirmière, 1965 

et 2005



Lavabo mobile 

années 1930 : l’objet 

de transition entre 

Histoire et actualité : 

le lavage des mains 

toujours parmi les 

vigilances 

hospitalières ! 



La suite de la visite virtuelle propose une approche thématique de différentes 

disciplines médicales.

La dermatologie

Jules Baretta, céroplasticien reconnu dans la communauté dermatologique mondiale, 

sculpta à partir de 1867 à l’Hôpital Saint-Louis de Paris plusieurs masques de cire 

représentant les plus impressionnantes maladies de peau rencontrées à cette époque. Ses 

moulages (plusieurs milliers de pièces) ont été réalisés dans un but pédagogique pour les 

professeurs et étudiants en dermatologie (qui jusque-là ne disposaient que de 

représentations en plan : gravures, lithographies). Ils étaient également destinés à prévenir

auprès des jeunes gens une maladie qui faisait des ravages aux XVIIIè et XIXè siècles : la 

syphilis. Cette maladie fut la plus représentée dans les moulages. La technique était celle-ci : 

on réalisait sur le patient, avec son consentement, une empreinte en plâtre avec laquelle on 

faisait un modèle positif en cire. Des pigments de peinture venaient compléter le réalisme des 

pièces. On fabriqua ce genre de modèle jusque dans les années 1950. La collection 

toulousaine est issue du don du Pr. Jacques Bazex, ancien chef du service de dermatologie 

de l’Hôpital Purpan.

https://www.chu-toulouse.fr/IMG/pdf/des_maladies_et_des_visages_1_.pdf


































































































L’instrumentation des années 1960

Les instruments présentés sur ce mur sont issus d’une

trousse de chirurgien des années 1960 : ciseaux, pinces,

aiguilles de Reverdin, écarteurs…

Plusieurs sont encore présents dans les blocs opératoires

d’aujourd’hui, même si le matériel à usage unique a fait

son apparition dans les années 1970. Entièrement en

métal ils pouvaient, à l’inverse des instruments du XVIIIè

siècle et de la 1ère moitié XIXè siècles, être stérilisés à

haute température (130 – 180 °C).



Scalpel ou bistouri ?

La différence entre scalpel et bistouri n’est pas flagrante. La

chose n’est pas facilitée avec les mentions figurant sur les

emballages de l’usage unique, en effet, disposable scalpel

est traduit par bistouri à usage unique !

La spécificité de chaque instrument n’est pas évidente. Dans

les dictionnaires, on peut lire :

Bistouri : instrument chirurgical à lame courte servant à faire

des incisions dans les tissus.

Scalpel : instrument en forme de petit couteau qui sert pour

inciser et disséquer, en particulier au cours d’une autopsie.

Ces définitions montrent que le scalpel possède une fonction

que n’a pas le bistouri : il n’est pas seulement destiné aux

incisions mais à la dissection.

Cependant, dans leur définition, les anglo-saxons ne

mentionnent pas la fonction de dissection : scalpel : a small

very sharp precision knife used in surgery.





Le bistouri électrique

L’effet de la forte chaleur exercée sur les tissus est connu depuis l’Antiquité :

l’utilisation du fer rougi au feu pour cautériser en est l’exemple.

Le XIXème siècle a vu l’invention du thermocautère pour rempli ce rôle.

Le bistouri électrique présenté ici provient du fabriquant Bovie, le premier

fabriquant historique de bistouris électriques aux USA (vers 1925). Cette

société existe encore.

L’appareil est utilisé pour sectionner des tissus (sauf la peau) et réaliser

l’hémostase. Il permet de pratiquer une incision tout en empêchant de

saignement des petits vaisseaux sectionnés.





La gynécologie – obstétrique

Cette discipline est illustrée ici par 4 types de forceps utilisés entre 1860

et 1950 pour les accouchements difficiles.

Plusieurs évolutions à observer ici : la prise en main du praticien avec

un manche de plus en plus ergonomique permettant une saisie plus sûre

donc plus efficace ; la sécurité du bébé avec d’une part un système de

blocage du serrage des cuillers au moyen d’une vis et d’autre part avec

une poignée de traction permettant de suivre la courbure de la cavité

pelvienne (forceps de Tarnier). Enfin, le passage des branches croisées

(qui pouvaient provoquer une trop forte pression sur la tête de l’enfant)

aux branches parallèles ajustables individuellement.













Le basiotribe, instrument « barbare »

au premier abord, permettait de

sauver la vie de femmes dont l’enfant

était soit mort avant la naissance soit

non viable. Il symbolise toute une

période de l’histoire médicale dans

laquelle les accouchements étaient

une épreuve pour les femmes de

laquelle elles pouvaient ne pas

ressortir vivantes.



Série d’écorchés pour l’apprentissage des métiers de la gynécologie-obstétrique

(Don école de sages-femmes CHU de Toulouse)

MS 12 série de la grossesse SOMSO-Plast® présentations de l'utérus avec embryons et

fœtus du 1er au 7e mois de la grossesse (8 pièces)

Embryon 1er mois (SOMSO - MS 12/01 – 300/8/68)

Embryon 2ème mois (SOMSO - MS 12/02 – 300/8/68)

Embryon 3ème mois (SOMSO - MS 12/03 – 300/8/68)

Fœtus 4ème et 5ème mois (présentation abdominale) (SOMSO - MS 12/04 – 300/8/68)

Fœtus 5ème mois (présentation du siège) (SOMSO - MS 12/05 – 300/8/68)

Fœtus 5ème mois (présentation dorsale) (SOMSO - MS 12/06 – 300/8/68)

Fœtus 7ème mois (présentation normale) (SOMSO - MS 12/07 – 300/8/68)

Grossesse gémellaire 5ème mois (SOMSO - MS 12/08 – 300/8/68)

https://www.somso.de/fr/anatomie/anatomie-generale/embryologie/naissance/ms-453/










Les phases de la naissance (MS 45/01)



écorché d’anatomie du Dr. Auzoux abdomen 

et bassin féminin, fin XIXème siècle, 

en « terre » (colle, farine, papier finement 

déchiré, filasse hachée, Blanc de Meudon, 

poudre de liège)

http://www.musee-anatomie.fr/indexFR.htm


Le traitement de la tuberculose

Les trois objets présentés ici (pneumothorax de Küss, pleuro-laveur de

Potain et aspirateur Dieulafoy) permettaient de traiter, par des moyens

mécaniques, les malades atteints d’une maladie à caractère épidémique

au XIXème siècle : la tuberculose. Il s’agissait d’aspirer tout le liquide

infectieux logé dans la plèvre au moyen d’un trocart.

Cette méthode, utilisée jusqu’en 1945, permettait de soulager les

tuberculeux soignés dans les sanatoriums.

Ces instruments furent alors remplacés peu à peu par les antibiotiques,

notamment la streptomycine, qui mirent fin au caractère épidémique de

la maladie.







Le pleuro-laveur est un

instrument utilisé dans le

traitement de l'empyème

pleurale, connu également sous

le nom de pleurésie purulente.

Le pleuro-laveur est composé

d'une grosse seringue, de

plusieurs trocarts, d'un tuyau et

d'une aiguille. Il permet d'aspirer

le liquide pleural.





L’odonto-stomatologie

Le coffret présentée ici contient différents instruments utilisés pour soigner, au

XVIIIème siècle et dans la 1ère moitié du XIXème siècle, les maux de dents. Ces

objets, au manche autre qu’en métal (on en trouvait en bois, ivoire, cuir, écaille etc.)

bien que très esthétiques, ne correspondaient cependant plus aux nouvelles

normes aseptiques préconisées par Pasteur, c’est-à-dire la stérilisation à haute

température.

De plus, très imprécis, ces instruments pouvaient causer de graves dommages à la

dentition. A l’inverse, les daviers anatomiques, entièrement en métal, s’adaptent

aujourd’hui parfaitement à l’anatomie des dents. Associés à l’anesthésie, ils

permettent une extraction sûre et indolore.









Source : 
ASPAD exposition - Collection de 

clés de Garengeot

(parisdescartes.fr)

https://www.biusante.parisdescartes.fr/aspad/expo67.htm




L’ophtalmologie opératoire

Très tôt dans l’Antiquité, on traitait les maladies de l’œil. On opérait de la cataracte en 

Mésopotamie, dans l’Inde Ancienne et à Rome. Les médecins arabo-musulmans vont 

par la suite recueillir et enrichir ces connaissances. 

Herman Von Helmholtz (1821-1894), médecin militaire à l’Hôpital de la Charité de

Potsdam met au point en 1850 l’ophtalmoscope, un instrument d’optique destiné à

éclairer le fond de l’œil pour rechercher d’éventuelles lésions situées parfois en arrière

de l’iris, à définir les différents degrés d’hypermétropie et de myopie. Il fonctionne par

une combinaison de verres qui permet d’éclairer le fond de l’œil sombre à travers la

pupille, sans utiliser de lumière éblouissante et de voir exactement et en même temps

tous les détails de la rétine : ramifications des vaisseaux sanguins, les artères, les

veines, l’entrée du nerf optique dans l’œil. L’ophtalmoscope à disques basculants

exposé en vitrine était éclairé au moyen d’une bougie et permettait de réaliser ce

« fond de l’œil ».









La chirurgie traumatologique

Cette discipline est illustrée ici avec plusieurs types de prothèses

articulaires : hanche, coude, épaule. L’histoire évoquée ici est aussi celle

des nouveaux matériaux dont la fabrication fut maîtrisée après 1945 : la

résine acrylique d’abord puis le titane. Découvert au XVIIIème siècle, son

utilisation industrielle n’est cependant maîtrisée que dans les années 1960.

Sa robustesse, sa légèreté, sa biocompatibilité en font le métal le mieux

toléré par l’organisme. La recherche de matériaux permettant de conserver

les prothèses le plus longtemps possible dans le corps, surtout pour des

patients jeunes, est concrétisée dans les biocéramiques remplaçant le

métal inox dans les têtes fémorales.























La chirurgie cardiaque
Elle est évoquée ici avec le cœur-poumons artificiels, les valves et les stimulateurs

cardiaques.

Le cœur-poumons artificiels permettait, dès 1958, de réaliser les premières interventions à

cœur ouvert en établissant une dérivation de la circulation du sang artériel à l’extérieur du

corps du patient pendant 12 minutes (tout en gardant une irrigation des organes vitaux). Le

cœur pouvait être opéré sans que le chirurgien soit gêné par les effusions. La machine (dont les

tubes présentés ne sont que la partie conservée) jouait ainsi le rôle du cœur (circulation) et des

poumons (oxygénation). Révolutionnaire à l’époque, cette méthode nécessitait cependant de

longues heures de préparation avant l’intervention (montage, stérilisation …)

Les stimulateurs cardiaques présentés illustrent une évolution allant des années 1960 à nos

jours. Les progrès sont multiples : technologique d’abord avec des appareils originellement à

courte durée de vie jusqu’aux pacemakers pouvant rester implantés une dizaine d’années et

interrogeables par ordinateurs ; sécuritaire avec le passage d’implants en résine durcie

augmentant les risques d’infection ou de rejets aux appareils en titane sécurisants sur le plan de

l’asepsie ; enfin sur la qualité de vie avec des stimulateurs très légers et un suivi scrupuleux

des patients implantés.

https://www.chu-toulouse.fr/IMG/pdf/premier_coeur_ouvert_a_toulouse_fevrier_1958.pdf
















Les valves cardiaques

La valve de Starr (avec la boule orange en haut à droite de l’image) dite « valve à bille » ou

« type cage à bille » est la plus ancienne des valves présentées ici : réalisée par Isaac Starr, cette

première prothèse valvulaire a été mise en place en 1960 aux USA.

La valve de Lillehei ou valve Omni-science (la plus grande valve noire à un seul disque) et la

valve de Hall-Kaster (la plus petite valve noire à un seul disque) sont les valves les plus récentes,

elles datent toutes deux de la fin des années 1970. La couleur noire provient d’un revêtement de

carbone qui limite la formation des caillots. La valve de Beall (translucide) date de 1970 environ.

Les armatures de valves (les deux anneaux métalliques) servaient à accueillir des valves

biologiques.

Enfin, figurent deux modèles de démonstration : le tissu est encore visible sur les pourtours, on

n’y observe aucune trace de couture (ce tissu servait de support pour coudre la valve aux tissus

cardiaques).





Les stimulateurs cardiaques ou pacemakers

Ces petits boîtiers de taille variable peuvent, à tout moment, par des pulsations qui régularisent

la contraction cardiaque, remédier à une variation de rythme cardiaque qui pourrait être fatale.

Des plus anciens aux plus récents, ils représentent 40 ans d’évolution et de sophistication, avec

un gain de poids faisant passer ces appareils de 200 grammes à 20 grammes au début des

années 2000. Aujourd’hui, la miniaturisation a encore progressé.

Les plus anciens sont les plus gros et les plus lourds (couleur jaune translucide), les piles

utilisées sont des piles au mercure et les circuits imprimés internes sont soudés. Ils émettent 70

pulsations par minute en continu.

Les plus modernes sont les plus petits, ils ont des piles au lithium et ont une durée de vie 2 à 3

fois plus longue, c’est-à-dire environ 7 ans.

Le stimulateur cardiaque enfant est plus petit que les autres et plus léger.



40 ans d’évolution 

de stimulateurs 

cardiaques, de 

1964 au début des 

années 2000





Une vision du cœur

Tapisserie de René Perrot

Atelier Bascoulergue Aubusson

Laine tissée (2,02 mx 2,92m)
Lecture de la tapisserie : voir ici

https://www.chu-toulouse.fr/IMG/pdf/02_-_vision_du_coeur_a5_rv.pdf
https://www.chu-toulouse.fr/IMG/pdf/03_-_schema_tapisserie_a4_recto.pdf


Découvrez aussi nos anciennes expositions 

muséographiques numérisées

https://www.chu-toulouse.fr/-nos-expositions-temporaires-
https://www.chu-toulouse.fr/-nos-expositions-temporaires-


Et enfin…

Le CHU recherche des bénévoles pour assurer l’ouverture, la surveillance et la présentation au public du Musée des Instruments de

Médecine aux jours et heures d’ouverture.

Les permanences que vous effectuerez ne sont pas seulement un gardiennage, il sera possible pour vous – si vous le souhaitez et dans les

formes que vous déciderez – d’interagir avec les publics, répondre aux questions s’il y en a et partager avec eux votre expérience

institutionnelle.

- Vous êtes retraité(e) du CHU ou même actif - médecin, personnel soignant, technique, administratif … tout corps de métier hospitalier –

vous souhaitez continuer à vous investir – autrement – dans l’institution ou à y remettre le pied ?

- Vous ne faites pas partie du milieu hospitalier, vous n’êtes pas particulièrement familiarisé avec le monde médical mais le milieu

muséographique vous est familier ?

- Vous avez le sens de l’accueil, vous êtes avenant(e), souriant(e) et – sans forcément avoir de grandes qualités oratoires ou

connaissances techniques – naturellement à l’aise pour échanger avec les autres ?

Alors n’hésitez plus !

Vous serez formé(e) pour les permanences et toutes les connaissances et informations nécessaires vous seront données.

Pour tout renseignement :

Tel : 05 61 77 82 72 - Mail : capoen.b@chu-toulouse.fr

mailto:capoen.b@chu-toulouse.fr

