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AVANT-PROPOS 
 

Dans le cadre des 80 ans de la fin de la Seconde Guerre mondiale, lôAssociation des amis du mus®e du Service de 

sant® des Arm®es (AAMSSA) en partenariat avec la Soci®t® dôHistoire de la Pharmacie (SHP) a organis® le 11 juin 

2025 un colloque sur lôhistoire et les actualit®s de la P®nicilline sous lô®gide de lôAcad®mie de sant® des arm®es,   

A la fin du XIXe si¯cle, Vincenzo Tiberio, m®decin de la Marine italienne et Ernest Duchesne, m®decin des arm®es, 

promotion 1894 de lô£cole de sant® des arm®es de Lyon, avaient mis en ®vidence, chacun de leur c¹t®, lôaction des 

moisissures sur les microbes, plus de 30 ans avant la d®couverte dôAlexander Fleming. Leurs travaux nôeurent      

aucune suite. Il a fallu encore de nombreuses ann®es pour que les Am®ricains parviennent ¨ isoler puis ¨ produire la 

p®nicilline durant la Seconde Guerre mondiale. En France, gr©ce ¨ lôaction de Pierre Broch, m®decin militaire, la 

Pharmacie centrale des arm®es a produit une grande quantit® de p®nicilline mise ¨ la disposition des arm®es et de la 

population civile.   

ê lôoccasion de ce colloque, le pass® rejoint le temps pr®sent avec deux conf®rences dôactualit®s par des m®decins 

des arm®es, sur les infections des plaies de guerre et sur les recherches faites par lôInstitut de Recherche Biom®dicale 

des Arm®es (IRBA) sur lôantibior®sistance des agents pathog¯nes.  

 

          M®decin g®n®ral inspecteur (2s) Olivier Farret 

             Pr®sident de lôAAMSSA          
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 Antibiotiques et infections des plaies de guerre 
 
1. Introduction 
 

Les blessures de guerre constituent un d®fi majeur pour 
la m®decine militaire et la sant® publique des pays   
engag®s dans des conflits arm®s. La gravit® et le 
nombre important de l®sions, la contamination         
bact®rienne ®lev®e, la complexit® des soins dans des 
syst¯mes de sant® d®stabilis®s rendent les plaies de 
guerre particuli¯rement vuln®rables aux infections. 
Dans ce contexte, les antibiotiques jouent un r¹le     
important, dans la prophylaxie et la prise en charge des 
infections constitu®es. Actuellement, lô®mergence des 
conflits arm®s de haute intensit® sur de nombreux    
territoires favorise ces infections et la diffusion de  
lôantibior®sistance ce qui engendre difficult®s et       
impasses th®rapeutiques chez les civils et soldats     
infect®s [1]. 
Dans cet article nous pr®senterons les connaissances 
issues de la pratique militaire, en exposant la place des 
antibiotiques de la phase pr®coce sur le terrain jusquô̈  
la prise en charge hospitali¯re en France et aborderons 
les enjeux de lôantibior®sistance. 
 

2. Les plaies de guerre : un terrain propice ¨ lôinfection 
 

Lôinfection est une complication fr®quente de la plaie 
de guerre en raison de plusieurs facteurs [2]. Tout 
dôabord le m®canisme l®sionnel. Les explosions,      
projectiles perforants et ®clats provoquent des l®sions 
complexes, multiples, souvent contamin®es par des 
corps ®trangers et des d®bris telluriques. Ces            
projectiles, entrainent des d®ficits tissulaires majeurs 
avec des pertes cutan®es et musculaires importantes, 
des n®croses, favorisant la colonisation bact®rienne et 
retardant la cicatrisation. Ceci est ¨ lôorigine de      
nombreuses infections de la peau et des tissus mous 
chez ces patients. 
Lôenvironnement dans lequel surviennent ces  blessures 
(conditions de combat, ...) et les d®lais prolong®s   
dô®vacuation favorisent ®galement la survenue   
dôinfections. Compte-tenu de ces multiples facteurs, les 
infections des plaies de guerre sont souvent              
polymicrobiennes, avec des bact®ries telluriques et  
cutan®es dans un premier temps puis des bact®ries de 
lôenvironnement  hospitalier dans un second temps. 
Ces bact®ries sont principalement des Gram positifs 
(Staphylocoques, Streptocoques ɓ-h®molytiques), des 
Gram n®gatifs (Enterobact®rales, Acinetobacter spp, 
Pseudomonas spp.,) et des  bact®ries  ana®robies 
(Clostridies).  Le caract¯re polymicrobien de ces infec-
tions rend parfois difficile les antibioprophylaxies et 
antibioth®rapies probabilistes dans un contexte de    
pr®valence  croissante de la multi-r®sistance aux      
antibiotiques.  
 

3. DôHippocrate ¨ lô̄ re des antibiotiques 
 

Historiquement, la prise en charge de la plaie de guerre 
reposait sur lô®vacuation des abc¯s et le d®bridement. 
Hippocrate et ses successeurs recommandaient      
lô®vacuation des tissus n®cros®s, le lavage des plaies, et 
lôutilisation de solutions aux propri®t®s antiseptiques 
telles que le vinaigre ou le vin.                                   
Durant les campagnes napol®oniennes, le Baron       
Dominique Larrey r®alisait des amputations sur le 

champ de bataille pour ®viter lôinfection des membres 
l®s®s.   
La seconde moiti® du XIXe si¯cle a ®t®                     
particuli¯rement importante dans la prise en charge des 
plaies de guerre. Les progr¯s li®s ¨ lôantisepsie avec 
lôutilisation dôacide carbolique par Joseph Lister, la  
st®rilisation ¨ la vapeur et lôutilisation dô®quipements 
de protection des chirurgiens ont permis de r®duire le 
nombre dôinfections et dôam®liorer la survie des     
bless®s.  
Au cours de la Premi¯re Guerre mondiale, les          
techniques se sont perfectionn®es et la chirurgie       
pr®coce, le diagnostic microbiologique et lôantisepsie 
au savon ou ¨ la liqueur de Dakin ont ®t® recommand®s 
(protocole Carrel-Dakin notamment) pour lutter contre 
la gangr¯ne gazeuse qui affectait environ 5% les soldats 
bless®s.  
Lôintroduction des antibiotiques dans les ann®es 1940 a 
cependant transform® la prise en charge des plaies de 
guerre et a permis la survie de nombreux patients. 
Lôantibioth®rapie pr®coce a r®duit drastiquement la  
survenue dôinfections graves lors de la deuxi¯me guerre 
mondiale jusquô̈  la guerre de Cor®e avec                 
respectivement 1% et 0,08% de gangr¯nes gazeuses.  
Cependant, de tr¯s nombreuses infections secondaires 
li®es aux soins ont ®t® d®crites durant ces conflits. 
Lôutilisation dôantibiotiques a permis ¨ nouveau de  
traiter ces infections secondaires et de limiter les    
complications mais des bact®ries r®sistantes aux       
antibiotiques ont ®t® rapidement d®crites avec         
lôapparition de r®sistance ¨ la p®nicilline chez        
Escherichia coli en 1940 et chez Staphylococcus en 
1944.  
La d®couverte de nouvelles classes dôantibiotiques   
depuis plus de 70 ans a permis aux antibiotiques de 
demeurer jusquôici un atout majeur dans la prise en 
charge des plaies de guerre.   
 

4. Les antibiotiques dans la prise en charge actuelle 
des plaies de guerre 
 

Les antibiotiques sont utilis®s ¨ toutes les phases de la 
prise en charge des bless®s et repr®sentent un des     
piliers de lôarsenal th®rapeutique des plaies de guerre.  
Lôantibiotique peut tout dôabord °tre utilis® sur le     
terrain de fa­on autonome par un soldat bless® si les 
d®lais de prise en charge sont sup®rieurs ¨ 3 heures. Il 
sôagit de la strat®gie mise en place par les am®ricains 
avec lôutilisation de moxifloxacine sur le terrain [3][4]. 
En Ukraine, face ¨ un grand nombre de gangr¯nes   
gazeuses li®es ¨ des prises en charge m®dicales        
retard®es (> 12h), lôutilisation dôantibiotique par le  
soldat bless® est propos®e. Jusquô̈  pr®sent le Service 
de Sant® des Arm®es fran­ais, recommandait          
lôutilisation dôantibiotique par voie intraveineuse lors 
de la prise en charge par lô®quipe m®dicale de lôavant 
(r¹le 1)[5]. Avec lô®volution des conflits et des d®lais 
de prise en charge potentiellement ®lev®s, il est        
d®sormais recommand® dôutiliser un antibiotique 
(clindamycine) per os, en prise autonome, sur le lieu de 
la blessure. 
Dans tous les cas, une antibioth®rapie pr®coce doit °tre 
r®alis®e sur le terrain lors de la prise en charge         
m®dicale par le r¹le 1. Celle-ci repose sur plusieurs 
mol®cules en fonction des recommandations nationales 
ou internationales (Tableau 1).  



  

D®cembre 2025 4 

 Les cons®quences sont multiples avec des                  
hospitalisations prolong®es, des difficult®s et ®checs  
th®rapeutiques. Durant le conflit Syrien, le taux  
dôamputation ®tait de 22% pour les patients infect®s 
contre 9% chez les non infect®s et les dur®es          
dôhospitalisations de 77 jours contre 35 jours en       
lôabsence dôinfection. Les am®ricains ont r®cemment 
publi®s des donn®es sur une cohorte dôun millier de   
soldats bless®s entre 2009 et 2014 et mettent en         
®vidence lôimpact de ces infections par des BMR avec 
60% dôamputation chez les patients infect®s par des 
BMR, 42% chez les patients infect®s sans BMR et 17% 
chez les patients non infect®s [13].  
Au del¨ des probl¯mes th®rapeutiques, la diffusion    
internationale de clones r®sistants aux antibiotiques          
repr®sente un enjeu pour les syst¯mes de sant®. En effet, 
le rapatriement et la prise en charge de patients infect®s 
dans plusieurs pays europ®ens a entrain® lôimplantation 
de ces BMR dans les h¹pitaux et lôapparition de cas  
secondaires chez des patients sans aucun lien avec ces 
conflits [14][15].  
 

6. Perspectives  
 

Pour relever les nouveaux d®fis de lôinfection des plaies 
de guerre dans un contexte dô®mergence de               
lôantibior®sistance plusieurs approches compl®mentaires 
sont n®cessaires. La pr®vention de lôinfection secondaire 
en milieu de soins est une priorit®. Elle repose sur le 
respect des proc®dures dôhygi¯ne des soins et des locaux 
et sur une utilisation raisonn®e et document®e des      
antibiotiques. La surveillance ®pid®miologique et      
microbiologique permet dô®valuer lôefficacit® des      
mesures pr®ventives et de suivre les profils des agents 
infectieux retrouv®s. Enfin, la recherche et lô®valuation 
de nouveaux antibiotiques (antibiotiques et nouveaux 
inhibiteurs) et dôautres th®rapeutiques adjuvantes, telles 
que les v°tements avec tissus antiseptiques, la           
phagoth®rapie, la vaccination contre certaines BMR  
repr®sentent une priorit®. 
Lôapplication rigoureuse de r¯gles dóhygi¯ne et      
lôint®gration de ces innovations pourrait limiter la     
propagation des r®sistances et r®duire la morbi-mortalit® 
de ces infections.  
 

7. Conclusion 
 

Les plaies de guerre repr®sentent un terrain                
particuli¯rement propice aux infections, n®cessitant une 
prise en charge pr®coce et adapt®e. Lôantibioth®rapie 
reste au cîur de la pr®vention et du traitement des     
infections pr®coces mais son efficacit® est remise en 
cause par lôapparition dôisolats multi-r®sistants, voire 
totalement r®sistant, dans les infections secondaires. La 
diffusion des r®sistances bact®riennes impose une      
vigilance accrue et un renouvellement constant des   
strat®gies prophylactiques et th®rapeutiques. 
 

M®decin en chef Fr®d®ric Janvier 
Titulaire de la Chaire de biologie clinique appliqu®e aux   
arm®es et risque biologique,  
Consultant national pour lôhygi¯ne appliqu®e aux     arm®es, 
Chef du service de microbiologie et hygi¯ne hospitali¯re,  
H¹pital National dôInstruction des Arm®es Sainte-Anne,   
Toulon 
BCRM Toulon, HNIA Sainte-Anne 2, boulevard Sainte-Anne, 
BP 600 - 83000 Toulon 
 
 
 

En France, lôamoxicilline-acide clavulanique associ®e ¨ 
la gentamicine dans les l®sions digestives ou complexes 
est recommand®e alors que les am®ricains proposent 
lôusage dôune c®phalosporine de premi¯re g®n®ration.  
Plusieurs ®tudes mettent en ®vidence lôefficacit® dôune 
utilisation pr®coce dôantibiotiques en r®duisant         
significativement le nombre dôinfections (RR: 0,41) 
mais r®v¯lent aussi une sous-utilisation sur le terrain 
lors des derniers conflits [6].  
Les antibiotiques sont ensuite utilis®s dans les r¹les 2 et 
3 m®dico-chirurgicaux pendant 48 ¨ 72h, voire 96h, en 
compl®ment de la prise en charge chirurgicale pr®coce. 
Durant cette phase, certaines ®quipes proposent      
lôutilisation de poudre de vancomycine ou de billes  
impr®gn®es dôantibiotiques en compl®ment afin de   
limiter le risque infectieux mais cette strat®gie          
th®rapeutique nôest pas officiellement recommand®e [7]
[8]. 
Apr¯s le rapatriement sanitaire en milieu hospitalier 
(r¹le 4), lôutilisation des antibiotiques devient plus 
complexe. Apr¯s reprises chirurgicales et multiples  
pr®l¯vements microbiologiques, les antibioth®rapies 
sont administr®es de fa­on prolong®e et sont alors 
adapt®es aux antibiogrammes. 
Les antibiotiques sont ensuite utilis®s dans les r¹les 2 et 
3 m®dico-chirurgicaux pendant 48 ¨ 72h, voire 96h, en 
compl®ment de la prise en charge chirurgicale pr®coce.  
Depuis plusieurs d®cennies, lôutilisation probabiliste 
dôantibiotiques sur le terrain puis adapt®e dans un     
deuxi¯me temps a permis de ma´triser les risques       
infectieux li®s aux plaies guerre. Malheureusement, 
lô®mergence dôisolats multi-r®sistants aux antibiotiques 
remet en cause cette strat®gie. lô®mergence dôisolats 
multi-r®sistants aux antibiotiques remet en cause cette 
strat®gie. 
 

5. Probl¯mes actuels de la multi-r®sistance  
 

Lôaugmentation des bact®ries multi-r®sistantes (BMR) 
constitue un d®fi majeur dans le traitement des plaies 
de guerre. Les r®sistances concernent les bact®ries ¨ 
Gram positif avec les Staphylococcus aureus r®sistant ¨ 
la  m®thicilline (SARM), mais touchent surtout les         
bact®ries ¨ Gram n®gatif comme Pseudomonas        
aeruginosa, Acinetobacter baumannii et les               
Ent®robact®rales [9]. Ces bact®ries, acquises durant les 
soins, sont r®sistantes aux b°ta-lactamines avec des   
r®sistances aux c®phalosporine de 3¯me et 4¯me        
g®n®ration et aux carbap®n¯mes. Dôautres classes      
th®rapeutiques sont ®galement touch®es avec            
notamment les fluoroquinolones, les sulfamides ou les 
aminosides.  Durant le conflit en Syrie, environ 70% 
des bact®ries isol®es de plaies de guerre ®taient des 
BMR [10]. 
ê Gaza, les SARM ®taient retrouv®s dans 65% des cas 
et 25% des bact®ries ¨ Gram n®gatif ®taient r®sistantes 
¨ toutes les b°ta-lactamines [11]. En Ukraine, les    
donn®es microbiologiques sont particuli¯rement       
pr®occupantes avec une multi-r®sistance touchant     
®galement la colistine et  les mol®cules de nouvelles 
g®n®ration (ceftazidime-avibactam, ceftolozane-
tazobacatm, c®fiderocol,..).                               
Les souches totalement r®sistantes aux antibiotiques 
repr®sentent environ 6% des bact®ries isol®es des plaies 
de guerre infect®es [12].  
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R¹le D®finition Antibioprophylaxie recommand®e 

Sauvetage 
au combat 

Prise en charge par les soldats. *France : aucune jusquôen 2025. 
Clindamycine per os actuellement. 
*USA, Ukraine : Moxifloxacine per os. 

R¹le 1 Premiers secours m®dicaux sur le lieu de combat. *France : Amoxicilline-Acide clavulanique. 
Alternative par clindamycine. 
*USA : C®phalosporine de 1 ᾭ g®n®ration. 
Alternative par clindamycine. 

R¹le 2 Soins m®dico-chirurgicaux limit®s avec rin­age,  
d®bridement initial, stabilisation des l®sions. 

*France : Amoxicilline-Acide clavulanique (Alternative par clin-
damycine)  +/- gentamicine si fractures ouvertes avec d®labre-
ment, plaies abdominales ou thoraciques. 
*USA : C®phalosporine de 1 ᾭ g®n®ration +/-metronidazole si 
plaies abdominales. Alternative par etrap®n¯me pour les plaies 
p®n®trantes abdominales. 
Dans tous les cas les dur®es doivent °tre limit®es (1 ¨ 3 jours, 
voire 5 jours). 

R¹le 3 H¹pital de campagne avec chirurgie avanc®e. *CICR1 : p®nicilline G + m®tronidazole 
1CICR : Comit® international de la Croix-Rouge 

R¹le 4 £vacuation vers h¹pital national pour une prise 
en charge multidisciplinaire. 

Antibioth®rapie adapt®e selon les cultures et antibiogrammes.  

¢ŀōƭŜŀǳ м - tǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŘΩŀƴǝōƛƻǇǊƻǇƘȅƭŀȄƛŜ ŘŜǎ ǇƭŀƛŜǎ ŘŜ ƎǳŜǊǊŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΦ 
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ê son retour, il sert ¨ lôH¹pital de la Maddalena ; en 
1904, il est embarqu® sur le navire-h¹pital Re dôItalia 
et promu capitaine m®decin. 
En 1908, ¨ bord dôun navire-h¹pital, il participe aux 
secours des victimes du tremblement de terre de     
Messine, tragique ®v®nement ayant caus® quatre-vingt 
mille morts. 
 

En 1913, il est envoy® ¨ Tobrouk pour diriger      
lôinfirmerie et le cabinet annexe, recevant la promotion 
au grade de major m®decin. Lôann®e suivante, il est 
nomm® directeur du Cabinet de Bact®riologie et    
dôHygi¯ne de lôH¹pital Militaire Maritime de Naples. 
Cependant, en janvier 1915, il meurt pr®matur®ment, 
quelques mois avant lôentr®e en guerre de lôItalie dans 
la Premi¯re Guerre mondiale aux c¹t®s des puissances 
de lôEntente. 
 
Lô®tude des extraits de moisissures et les               
d®couvertes extraordinaires de Vincenzo Tiberio 
 
La publication la plus importante de la carri¯re de   
Vincenzo Tiberio fut sans aucun doute Sugli estratti di 
alcune muffe (Figure 2), article paru en 1895 dans la 
revue Annali dôIgiene Sperimentale, fond®e par Angelo 
Celli. La revue, cr®®e en 1889 sous le nom Annali 
dellôIstituto dôIgiene Sperimentale dellôUniversit¨ di 
Roma, adopta en 1895 le titre Annali dôIgiene 
Sperimentale. 
 

Dans ce travail, Tiberio ®tudie le pouvoir bact®ricide 
des extraits de certaines moisissures, analysant leur ef-
fet in vitro et in vivo. Lôorigine de lô®tude repose sur 
une intuition brillante, n®e dôune observation            
totalement fortuite. Pendant ses ann®es universitaires ¨ 
Naples, Tiberio ®tait h®berg® par ses cousins ¨ Arzano, 
o½ se trouvait un puits de collecte des eaux de pluie 
destin®es ¨ un usage domestique. Les parois du puits, 
en raison de lôhumidit®, avaient tendance ¨ se recouvrir 
de moisissures, qui ®taient p®riodiquement retir®es lors 
du nettoyage. Tiberio remarqua que, apr¯s le retrait des 
moisissures, ceux qui buvaient lôeau contractaient     
facilement des infections intestinales, tandis que cela ne 
se produisait pas lorsque les moisissures ®taient       
pr®sentes dans le puits. Cette observation donna       
naissance ¨ lôhypoth¯se que les moisissures pouvaient exercer 
une action bact®ricide, contribuant ¨ la potabilit® de lôeau. 

Vincenzo Tiberio (1869-1915) 
Pionnier italien des antibiotiques et des         
premi¯res exp®rimentations sur les moisissures 
 
Les ®tudes universitaires et la carri¯re militaire 
dans la Regia Marina 
 
Vincenzo Tiberio est n® ¨ Sepino, dans la province de 
Campobasso en Italie, le 1er mai 1869. Apr¯s avoir 
termin® ses ®tudes secondaires, il sôinscrit ¨ la Facult® 
de M®decine de lôUniversit® de Naples, o½ il d®veloppe 
un int®r°t croissant pour la microbiologie. Il obtient son 
dipl¹me de M®decine en 1893, mais d¯s 1892, en tant 
quô®tudiant interne, il est int®gr® ¨ lôInstitut dôHygi¯ne 
Exp®rimentale. Devenu assistant volontaire puis, en 
1894, assistant ordinaire ¨ lôInstitut de Pathologie   
Sp®ciale M®dicale D®monstrative, il semblait destin® ¨ 
une brillante carri¯re acad®mique. 
 

Côest pr®cis®ment ¨ cette ®poque quôil r®alise en      
laboratoire une d®couverte exceptionnelle, publiant en 
1895 dans la revue Annali dôIgiene Sperimentale     
lôarticle Sugli estratti di alcune muffe (Sur les extraits 
de certaines moisissures). Dans cette ®tude, Tiberio 
analyse le pouvoir bact®ricide des extraits de certaines 
moisissures, examinant leur effet au microscope in  
vitro et in vivo sur des esp¯ces animales. Il sôagit sans 
aucun doute du travail le plus significatif de sa carri¯re, 
potentiellement r®volutionnaire ; cependant, la         
publication ne re­ut pas lôattention quôelle m®ritait et la 
recherche tomba dans lôoubli, pour °tre red®couverte 
seulement dans la seconde moiti® du XXe si¯cle. 
 

Malgr® les bases solides sur lesquelles sa carri¯re      
universitaire se construisait, Tiberio d®cide          
dôabandonner la vie acad®mique et de sôengager dans la 
Marine royale italienne comme officier m®decin. Ce 
choix fut motiv® ¨ la fois par un profond esprit         
patriotique et par le d®sir de sô®loigner de sa cousine 
Amalia, dont il ®tait amoureux, et quôil ®pousera     
n®anmoins quelques ann®es plus tard. 
 

En d®cembre 1895, il remporte le concours du Corps 
Sanitaire Militaire Maritime et entre en service le 1er 
janvier 1896. 
 

Le service dans la Marine lui permet dôaccomplir de 
nombreuses missions ¨ lô®tranger. En 1896, ¨ bord du 
cuirass® Sicilia (Figure 1), il participe aux op®rations 
de lôescadre navale internationale (compos®e de      
lôAllemagne, de lôAutriche, de la France, de           
lôAngleterre, de la Russie et de lôItalie) envoy®e en 
Cr¯te pour pacifier les graves troubles sur lố le.      
Lôengagement de Tiberio envers la population locale, et 
en particulier envers les habitants de la ville dôAkrotiri, 
lui valut une lettre de remerciement personnelle du  
Premier ministre grec Eleutherios Veniz®los. 
 

Pendant son service militaire, il continue de mener des 
recherches scientifiques, publiant de nombreux travaux 
sur divers sujets, notamment les ®pid®mies tropicales 
(fi¯vre paludique et b®rib®ri), lôapprovisionnement en 
eau et la sant® des marins. 
 

En 1898, il est affect® ¨ lôH¹pital de la Marine de Ve-
nise et, deux ans plus tard, en 1900, embarqu® sur la 
canonni¯re Volturno pour une mission ¨ Zanzibar. 

[Ŝ ŎǳƛǊŀǎǎŞ {ƛŎƛƭƛŀ ŘŜ ƭŀ aŀǊƛƴŜ wƻȅŀƭŜ ƛǘŀƭƛŜƴƴŜ όмуфм-мфноύ  
ϭ ²ƛƪƛǇŞŘƛŀ - ²ƛƪƛƳŜŘƛŀ /ƻƳƳƻƴǎ 
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Pour v®rifier cette intuition, Tiberio r®alisa une s®rie 
dôexp®riences rigoureuses. Il pr®leva des ®chantillons du 
puits dôArzano et identifia, au microscope, trois esp¯ces 
diff®rentes de moisissures : Aspergillus flavescens 
(esp¯ce pathog¯ne pour lôhomme et les animaux),     
Penicillum glaucum et Mucor mucedo (esp¯ces non  
pathog¯nes). Apr¯s avoir identifi® les moisissures, il les 
isola et les cultiva avec des milieux de culture           
appropri®s, pr®parant des extraits aqueux pour ®tudier 
leur action sur certains types de bact®ries notoirement 
pathog¯nes et dangereuses pour lôhomme : typhoµde, 
chol®ra, charbon et diff®rentes souches de                  
staphylocoques. 
 

Gr©ce ¨ ces ®tudes, il observa que les moisissures      
isol®es du puits avaient r®ellement une action            
bact®ricide in vitro : côest la premi¯re fois dans lôhistoire 
italienne quôun effet de ce type est document®. 
 

Tiberio ne se limita pas aux ®tudes in vitro et ®tendit ses 
recherches in vivo, utilisant des cobayes et des lapins 
pour v®rifier le pouvoir chimiotactique des moisissures 
par voie sous-cutan®e et intrap®riton®ale (cette derni¯re 
®tant la principale voie pour la production dôinfections). 
Pour lô®tude de la leucocytose sous-cutan®e, Tiberio 
utilisa des lapins. Il ins®ra deux petits tubes dans le dos 

[ŀ ǇǳōƭƛŎŀǝƻƴ ŘŜ ±ƛƴŎŜƴȊƻ ¢ƛōŜǊƛƻ ά{ǳƎƭƛ ŜǎǘǊŀǩ Řƛ ŀƭŎǳƴŜ 
ƳǳũŜέ ό{ǳǊ ƭŜǎ ŜȄǘǊŀƛǘǎ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ƳƻƛǎƛǎǎǳǊŜǎύ ŘŜ муфр 

des animaux : lôun contenant lôextrait de moisissure, 
lôautre de lôeau distill®e st®rile comme t®moin. Apr¯s 24 
heures, il retire les tubes et observe au microscope un 
amas massif de leucocytes dans le contenant avec     
lôextrait de moisissure, indice de la r®ponse                
chimiotactique induite. 
 

Pour lô®tude intrap®riton®ale, il suivit la m®thode      
dôIssaeff de lôInstitut des Maladies Infectieuses de    
Berlin, injectant dans le p®ritoine des cobayes une  
quantit® contr¹l®e de liquide de moisissure dilu® avec de 
lôeau st®rile. Apr¯s 3 et 6 heures, il pr®leva des      
®chantillons p®riton®aux et observa que lôextrait 
dôAspergillus flavescens provoquait une leucocytose 
marqu®e, tandis que ceux de Mucor mucedo et           
Penicillum glaucum montraient des effets n®gligeables. 
 

Tiberio v®rifia ®galement la non-toxicit® des extraits, 
injectant des doses allant jusquô̈  4 % du poids corporel 
des cobayes, qui ne pr®sent¯rent quôune l®g¯re et      
transitoire fatigue. 
 

Lors des tests infectieux, lôextrait dôAspergillus         
flavescens d®montra une action th®rapeutique efficace, 
avec survie ou retard de la mort chez les animaux      
infect®s trait®s par rapport aux t®moins. Lôefficacit® ®tait     
maximale si lôextrait ®tait administr® dans les deux 
heures suivant lôinfection et diminuait rapidement apr¯s 
six heures. 
 

Enfin, Tiberio (Figure 3) ®valua lôaction pr®ventive des 
extraits, en les injectant avant lôinfection : l¨ encore, 
seule lôAspergillus flavescens conf®rait une protection 
compl¯te jusquô̈  huit jours et une efficacit® r®duite 
apr¯s dix. 
 
Sur la base de ces r®sultats, Tiberio conclut que lôextrait 
dôAspergillus flavescens poss®dait une r®elle activit® 
biologique, li®e ¨ un pouvoir bact®ricide mod®r® et ¨ une 
stimulation de la r®ponse leucocytaire. Le champignon 
montrait donc un effet ¨ la fois pr®ventif et                
th®rapeutique dans les infections test®es par typhoµde et 
chol®ra, anticipant de plusieurs d®cennies les recherches 
sur lôaction antimicrobienne des moisissures de         
Fleming. 
 
 

±ƛƴŎŜƴȊƻ ¢ƛōŜǊƛƻ ŀǳ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ 
ϭ ²ƛƪƛǇŞŘƛŀ - ²ƛƪƛƳŜŘƛŀ /ƻƳƳƻƴǎ 
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 De plus, la  d®cision dôabandonner la carri¯re            
acad®mique pour se consacrer au service dans la Regia 
Marina italienne  interrompit brutalement la possibilit® 
dôapprofondir les r®sultats prometteurs obtenus. 
Les recherches men®es avec rigueur m®thodologique et 
une capacit® dôobservation extraordinaire d®montr¯rent 
pour la premi¯re fois en Italie ð et peut-°tre dans le 
monde ð lôactivit® antibact®rienne des extraits de   
moisissures in vitro et in vivo. Avec la publication de 
son ®tude Sugli estratti di alcune muffe en 1895, le   
m®decin italien Vincenzo Tiberio anticipa de plusieurs 
d®cennies la d®couverte de la p®nicilline par Alexander 
Fleming, sôaffirmant pleinement comme lôun des    
pionniers et  pr®curseurs de lô̄ re des antibiotiques. 
 

La red®couverte de son îuvre rend non seulement  
hommage ¨ un grand scientifique italien, mais rappelle 
aussi combien lôintuition et la curiosit® peuvent guider  
lô®mergence de d®couvertes prometteuses capables de 
changer lôhistoire de la m®decine et de la pharmacie. 

 

Docteur Enrico Cevolani 
Membre du Conseil de R®gence de lôAcad®mie Italienne 
dôHistoire de la Pharmacie - Bologne (Italie) 
ecevolan@gmail.com 
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 La red®couverte des recherches de Tiberio et sa    
m®moire aujourdôhui  
 
La publication de Tiberio nôeut pas de suite imm®diate ; 
elle fut red®couverte seulement en 1946 par le         
pharmacologue Pietro Benigno, qui publia Un           
precursore delle ricerche sugli antibiotici (Un           
pr®curseur des recherches sur les antibiotiques) dans la 
revue Minerva Medica. 
 

Le lieutenant-colonel Giuseppe Pezzi, officier m®decin 
de la Marine Militaire italienne, retrouva ®galement  
lôarticle de Tiberio ¨ la biblioth¯que et en publia un 
compte rendu la m°me ann®e dans la revue Annali di 
Medicina Navale e Coloniale sous le titre : Un italiano 
precursore degli studi sulla penicillina. Osservazioni e 
ricerche su alcune muffe fatte dal Dottor Vincenzo 
Tiberio e pubblicate nel 1895 (Un Italien pr®curseur des 
®tudes sur la p®nicilline. Observations et recherches sur 
certaines moisissures r®alis®es par le Dr Vincenzo 
Tiberio et publi®es en 1895). 
 

ê partir de ce moment, la figure de Tiberio fut           
progressivement r®®valu®e et de nombreuses ®tudes  
approfondirent sa biographie et sa contribution       
scientifique. De nombreuses institutions lui ont rendu 
hommage en Italie : le D®partement de M®decine et des 
Sciences de la Sant® Vincenzo Tiberio de lôUniversit® du 
Molise porte son nom ; ¨ Sepino, sa maison natale est 
signal®e par une plaque comm®morative ; ¨ Rome, une 
rue lui est d®di®e et ¨ Arzano, o½ il v®cut pendant ses 
®tudes universitaires et o½ se trouvait le fameux puits ¨ 
lôorigine de lôintuition sur le potentiel bact®ricide des 
moisissures, un ®tablissement scolaire porte son nom. 
Enfin, en 2022, la Marine Militaire italienne a d®di® ¨ 
lui le Presidio Sanitario (Poste sanitaire) de Via Acton ¨ 
Naples (Figure 4), t®moignant de la reconnaissance   
durable de sa figure de scientifique et m®decin militaire.   
 
Conclusions 
 
Malgr® lô®norme potentiel de sa recherche, les ®tudes de 
Tiberio sur les moisissures nôeurent pas de suite dans le 
domaine m®dico-pharmaceutique.  
 

La publication uniquement en italien et la diffusion   
limit®e de la revue Annali dôIgiene Sperimentale nôont 
probablement pas permis de donner ¨ cette ®tude la   
reconnaissance quôelle m®ritait au sein de la             
communaut® scientifique internationale.  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

LƴŀǳƎǳǊŀǝƻƴ Řǳ ǇƻǎǘŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ aŀǊƛƴŜ 
ƳƛƭƛǘŀƛǊŜ ƛǘŀƭƛŜƴƴŜ Ł bŀǇƭŜǎΣ 

ǇƻǊǘŀƴǘ ƭŜ ƴƻƳ ŘŜ ±ƛƴŎŜƴȊƻ ¢ƛōŜǊƛƻ όнлннύ 
ϭ {ƛǘŜ ŘŜ ƭŀ aŀǊƛƴŜ ƳƛƭƛǘŀƛǊŜ ƛǘŀƭƛŜƴƴŜ 
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 Vie et travaux dôErnest Duchesne (1874-1912) 

Si Alexander Fleming connut la cons®cration de son 
vivant avec lôattribution du Prix Nobel de m®decine en 
1945, dôautres d®couvreurs sont rest®s tr¯s longtemps 
m®connus. Côest le cas dôErnest Duchesne, ce jeune  
m®decin militaire de la fin du XIXe si¯cle qui r®digea 
une th¯se originale pr®figurant lôaction de la p®nicilline 
et les principes de lôantibioth®rapie.  
 
Biographie  
 
Ernest Duchesne est n® ¨ Paris le 30 juin 1874, cadet de 
trois enfants, dans le 13e arrondissement. Son p¯re,    
Joseph Duchesne, ing®nieur chimiste, exploite une    
tannerie, rue des Cordeli¯res. Lôambiance familiale  
heureuse sera assombrie par la mort du p¯re, enlev® par 
une maladie professionnelle. Scolaris® au lyc®e            
Charlemagne, il est ensuite pensionnaire au lyc®e      
Michelet ¨ Vanves ; ®l¯ve brillant il est propos® au   
concours g®n®ral en histoire naturelle en 1892.  
Sur les conseils dôAlbert Calmette, ami de la famille, 
alors m®decin de la Marine, fondateur de lôInstitut    
Pasteur de Saµgon, puis celui de Lille, Ernest Duchesne 
int¯gre, apr¯s concours, le 24 octobre 1894 lô£cole de 
sant® militaire ¨ Lyon. Cette £cole est lôh®riti¯re de 
lô£cole imp®riale de Sant® Militaire de Strasbourg,    
ferm®e en 1871, ¨ la suite de lôannexion de lôAlsace et la 
Moselle par lôEmpire allemand. Elle est situ®e ¨ 
lô®poque avenue des Ponts du Midi1, future avenue    
Berthelot.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Attir® par la bact®riologie, il entre en 1896 dans le     
laboratoire de microbiologie du Professeur agr®g®     
Gabriel Roux (1853 - 1914), directeur du bureau       
municipal dôhygi¯ne de la ville de Lyon et assistant de la 
chaire de ç parasitologie et microbes è2. Ernest          
Duchesne se familiarise ainsi avec les techniques de 
cette science en plein essor. Gabriel Roux, intrigu® par 
un ph®nom¯ne observ® dans son laboratoire, lui propose 
une ®tude   exp®rimentale, comme sujet de th¯se de  
doctorat, sur ç la concurrence vitale entre micro         
organismes et en particulier lôantagonisme possible entre 
les microbes et les moisissures è. Ce terme de           
concurrence vitale avait ®t® cr®® par Charles Darwin.  
Apr¯s 2 ans de travaux rigoureux, Duchesne soutient sa 
th¯se le 17   d®cembre 1897, intitul®e : ç Contribution 
¨ lô®tude de la concurrence vitale chez les micro    
organismes. Antagonisme entre les moisissures et les 
microbes è3 . Le jury est compos® du Professeur L®pine, 
pr®sident, professeur de clinique m®dicale, assist® de 
trois professeurs agr®g®s dont Gabriel Roux, son       
directeur de th¯se. Son travail est couronn® par les       
f®licitations du  jury, avec la note 20/20, une mention 
ç tr¯s bien è et une citation ¨ lôordre de lô£cole du     
Service de sant® militaire. 
Docteur en m®decine ¨ 23 ans, Ernest Duchesne doit 
abandonner ses travaux de laboratoire et revient ¨ Paris 
pour int®grer lô£cole dôapplication du Val-de-Gr©ce. ê 
la fin de ce stage, il est class® 48e dôune promotion de 62    
m®decins parmi lesquels Paul Rivet, futur fondateur et      
directeur du mus®e de lôhomme en 19374 et Ernest Sacquep®e,  
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 futur titulaire de la chaire dôhygi¯ne au Val-de-Gr©ce et 
membre de lôAcad®mie de m®decine5.     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
M®decin aide major de 2e classe, Ernest Duchesne commence 
alors une vie de garnison en octobre 1898, affect® au             
2e r®giment de Hussards ¨ Senlis.  Il ®pouse Rosa Lassalas ¨ 
Cannes le 12 janvier 1901. Son bonheur sera de courte dur®e. 
Sa jeune femme, tuberculeuse, s®journe dans diff®rentes    
stations thermales ¨ la recherche dôun climat plus favorable et 
d®c¯de ¨ 22 ans, en Suisse en 1903 ; elle sera inhum®e dans le 
caveau familial au cimeti¯re du Grand Jas ¨ Cannes. Ernest 
Duchesne, lui-m°me malade, souffre dôune affection          
respiratoire qui le place en infirmit® temporaire pour         
congestion pulmonaire du c¹t® droit jusquôen juillet 1904. 
Rappel® ¨ lôactivit®, il est affect® au 105e R®giment       
dôinfanterie de Riom, puis au 92e ̈  Clermont Ferrand. Il en 
sera d®tach® ¨ lôh¹pital thermal de Vichy.  
Promu M®decin major de 2e classe le 23 juin 1907, sa sant® se 
d®grade ; il est plac® en cong® de maladie : ç A ®t® atteint 
dôune pneumonie serpigineuse et de nature probablement  
virale ¨ la suite dôune revue de mobilisation du r®giment   
pass®e sur le terrain de la prison militaire par un temps froid et 
pluvieux è6.   
Mis en non activit® en novembre 1907, il est lôobjet de soins 
presque continus. Dans sa correspondance, il ®crit ç Ma sant® 
d®ficiente paralyse les moyens pr®cieux que je poss¯de. è D¯s 
lors, sa vie se d®roule en ermite. Loin des siens, loin du 
monde ; il sôisole pour ®viter toute contamination. Son ®tat 
sôaggravant, il se retire dôabord en Auvergne, puis essaie   
divers centres climatiques, en Savoie, sur la C¹te dôAzur et ¨ 
Leysin en Suisse pour traiter cette maladie respiratoire qui 
lô®puise. Enfin Am®lie-les Bains, o½ Ernest Duchesne loue 
une chambre, rue du Pont. Elle sera son dernier refuge.  

Ernest Duchesne, ignor®, sans post®rit®, d®c¯de le 30 avril 
1912, ¨ lô©ge de 37 ans. Il est inhum® aupr¯s de son ®pouse au 
cimeti¯re du Grand Jas ¨ Cannes.  
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Th¯se de Doctorat en m®decine 
 
Ernest Duchesne soutient sa th¯se ¨ la facult® de        
m®decine de Lyon le 17 d®cembre 1897 :  
ç Contribution ¨ lô®tude de la concurrence vitale 
chez les microorganismes. Antagonisme entre les 
moisissures et les microbes. è 
ç Côest M. le Professeur agr®g® Roux qui en a eu le   
premier lôid®e. è d®clare Ernest Duchesne. Gabriel Roux 
avait pressenti lôexistence dans lôeau dôun antagonisme 
entre bact®ries et certaines moisissures.  

¢ƘŝǎŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜΣ муфт ϭ ./{{!  
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 Ce jeune m®decin militaire de 23 ans, en entreprenant ce   
travail sur la concurrence vitale, part de cette           
constatation bien ®tudi®e pour les °tres sup®rieurs,     
animaux et v®g®taux. Il y a aussi la lutte pour lôexistence 
chez les infiniment petits : 
ç Nous nous sommes demand® si, ¨ lôactivit® vitale des     
microbes, il ne fallait pas opposer celle dôune esp¯ce tr¯s  
voisine, mais ne pr®sentant pas les m°mes propri®t®s         
pathog¯nes : les moisissures. Cette ®tude demandait 
beaucoup de temps et de comp®tence pour °tre men®e ¨ 
bien, aussi nous ne nous dissimulons pas que nous 
nôayons fait que lô®baucher, et nous nôavons dôautres 
pr®tentions que dôy avoir apport® ici une tr¯s modeste 
contribution. Nous avons pens® quôon  pourrait peut-°tre 
en tirer des notions utiles ¨ la pathologie et ¨ la          
th®rapeutique è7.  
Dans un premier chapitre, Duchesne passe en revue 
quelques travaux qui se rapportent ¨ la question, avec 
des exemples de concurrence vitale entre bact®ries. Ces 
travaux, en particulier ceux de Louis Pasteur et de son 
£cole, rappellent le r¹le pr®pond®rant des microbes dans 
la gen¯se des maladies et la r®sistance des organismes.   
Le point de d®part est une observation du Professeur 
Gabriel Roux concernant la surveillance bact®riologique 
des eaux de consommation. Il nôy a pas de moisissures 
dans lôeau de boisson malgr® un contact obligatoire avec 
lôatmosph¯re riche en spores de moisissures ; celles-ci se 
trouvent g®n®ralement sur des milieux o½ les microbes 
se d®veloppent difficilement. Nôest-ce-pas une           
manifestation dôune concurrence vitale dôun type       
particulier ?  
Ernest Duchesne r®alise une s®rie dôexp®riences, ¨ partir 
de recueils de lôeau au niveau du confluent du Rh¹ne et 
de la Sa¹ne.  

Dans une premi¯re exp®rience, il ensemence une culture 
de penicillium glaucum8 dans de lôeau st®rilis®e. Les 
moisissures se d®veloppent rapidement et en abondance. 
Cette eau sans microbes est donc un milieu favorable au 
d®veloppement des moisissures9.  
Ensuite, il ensemence du p®nicillium dans de lôeau prise ¨ une 
fontaine publique, contenant 16 microbes/cm3 et 63           
moisissures/cm3. Les moisissures ont totalement disparu cinq 
jours plus tard. Existerait-il un antagonisme au profit des   
bact®ries, les moisissures ayant ®t® trop brusquement         
diss®min®es dans ce milieu hostile, sôinqui¯te Duchesne10.  
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Pour confirmer ou ®carter cette hypoth¯se, il fait, sur 
bouillon, une riche culture de penicillium, avant de   
lôensemencer dôune culture virulente de bacille dôEberth 
(agent de la fi¯vre typhoµde). Il constate la disparition 
des moisissures en 3 jours11. Il obtient le m°me r®sultat 
avec le colibacille (Escherichia coli) que pour le bacille 
dôEberth. Si les microbes lôemportent presque          
constamment sur les moisissures, côest par suite dôune 
plus grande r®sistance et surtout dôune pullulation plus     
rapide. 

Il conclut dans cette premi¯re partie de son travail : 
ç La lutte pour la vie entre les moisissures et les        
bact®ries semble tourner au profit de ces derni¯res è.  
ê ce stade de lô®tude, Duchesne se demande ç Nôy a-t-il 
pas des cas o½ les moisissures peuvent triompher des 
bact®ries et, sinon les tuer, du moins paralyser leurs  
effets nocifs ?è Sa question qui ne manque pas de     
pr®monition, est de savoir quel est ç lôantagonisme r®el 
pouvant exister entre les bact®ries et les moisissures ? è 
Dans le but de d®terminer sôil existe une diminution de 
la  virulence des microbes, Duchesne inocule le            
1er    d®cembre 1897 ç ¨ des cobayes des cultures de  
microbes pathog¯nes, simultan®ment avec des cultures 
de moisissures è.  Ces exp®riences sont d®cisives. 
Dans un premier temps, deux cobayes sont inocul®s, 
lôun avec des cultures de colibacilles, lôautre avec des 
cultures de bacilles dôEberth ; les deux cobayes t®moins 
meurent dans les 24 heures12.  
Dans un second temps, deux cobayes sont inocul®s, lôun 
avec la m°me culture de colibacilles, tr¯s virulente, 
lôautre avec une culture de bacilles dôEberth, et chacun 
dôeux inocul® en m°me temps dôune culture de          
penicillium glaucum. Une seconde inoculation du m°me 
m®lange est r®p®t®e au bout de trois jours. Le 5e jour, les 
animaux sont toujours vivants et en bon ®tat g®n®ral13.  
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 En raison dôun accident de manipulation, il regrette de 
ne pas avoir pu v®rifier si les animaux soumis ¨        
lôexp®rience ont ®t®  immunis®s.  

Comme lôa ®crit Jacques Archimbaud : ç Cô®taient l¨ les   
premiers animaux au monde ¨ avoir subi avec succ¯s 
une  p®nicilloth®rapie par voie parent®rale è14.  
Dans ses conclusions, Ernest Duchesne souligne     
lôexistence dôune action bact®ricide des extraits de     
p®nicillium sur certains microbes et entrevoit les        
utilisations qui pourraient °tre propos®es en              
Th®rapeutique15  :  
ç [é] Certaines moisissures (Penicilium glaucum), ino-
cul®es ¨ un animal en m°me temps que des cultures tr¯s 
virulentes de quelques microbes pathog¯nes (B. coli et 
B. typhosus dôEberth) sont capables dôatt®nuer dans de 
tr¯s notables    proportions la virulence de ces cultures 
bact®riennes. On peut donc esp®rer quôen poursuivant 
lô®tude des faits de concurrence biologique entre      
moisissures et microbes, ®tude seulement ®bauch®e par 
nous et ¨ laquelle nous nôavons dôautre pr®tention que 
dôavoir apport® ici une tr¯s modeste contribution, on 
arrivera, peut-°tre, ¨ la d®couverte dôautres faits        
directement utiles et applicables ¨ lôhygi¯ne               
prophylactique et ¨ la th®rapeutique è16.   
Fait surprenant, ¨ premi¯re vue, la th¯se remarquable 
dôErnest Duchesne tomba dans lôoubli, voire          
lôindiff®rence jusquôen 1946. Pourquoi ? 
Lôorientation de la bact®riologie vers la s®roth®rapie et 
la vaccinoth®rapie sous lôinfluence des id®es              
pastoriennes, ¨ lô®poque de Duchesne, semble en partie 
expliquer le d®sint®ressement des bact®riologistes pour 
ces recherches.  
Gabriel Roux, inspirateur de ce travail, dôune modestie 
exag®r®e, nôa probablement pas saisi la port®e de ces 
travaux ; il d®c¯de en 1914. Aucun de ses ®l¯ves nôa 
repris les exp®riences de 1897 de Duchesne, pourtant si 
suggestives. Ce M®moire fut m°me ignor® par les    
chercheurs de lôInstitut Pasteur17. Le M®decin inspecteur 
F®lix Kelsch, alors directeur de lô£cole de sant®        
militaire de Lyon, ancien titulaire de la chaire         
dô®pid®miologie au Val-de-Gr©ce18, a f®licit® cet ®l¯ve 
brillant et lôa cit® ¨ lôordre de lô£cole. Ce pastorien nôa 
probablement pas saisi lôimportance de la voie nouvelle. 

Le M®decin-major Hyacinthe Vincent, bact®riologiste, 
dont la renomm®e devait devenir mondiale lors de la 
Grande Guerre, avec le vaccin contre la typhoµde, ®tait          
professeur agr®g® au Val-de-Gr©ce19 quand il a eu        
Duchesne comme stagiaire en 1898. Cette th¯se de     
bact®riologie nôa pas attir® son attention.  
 
 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Côest press® par les n®cessit®s de sa carri¯re de m®decin 
militaire, quôErnest Duchesne abandonne le laboratoire 
o½ il avait presque imagin® lôantibioth®rapie. Il ne     
reviendra jamais dans un laboratoire pour poursuivre ses 
recherches. Mort ¨ 37 ans, Ernest Duchesne sera oubli®.  
 
Hommage posthume 
Red®couverte de la th¯se dôErnest Duchesne.  
 

Lors de la Seconde Guerre mondiale sont pratiqu®s d¯s 
1941 les premiers essais th®rapeutiques de la P®nicilline, 
issus de la d®couverte dôAlexander Fleming en 1928 et 
des travaux de Florey et Chain, tous les trois Prix Nobel en 1945.  
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 Le 4 septembre 1945, Sir Alexander Fleming est re­u ¨ 
lôAcad®mie de m®decine lors dôune s®ance solennelle.  
ê la suite des ®loges ¨ son ®gard, en particulier celui de 
Hyacinthe Vincent, qui nô®voque pas les travaux      
dôErnest Duchesne, lôacad®micien r®pond : 
ç Non, je nôai pas invent® la substance p®nicilline, mais 
jôai attir® sur elle lôattention des hommes et lui ai       
invent® un nom è20 .  
Côest ¨ lôissue du conflit que les travaux dôErnest      
Duchesne, collig®s dans sa th¯se de 1897, sortent de 
lôoubli. D¯s 1946, Gaston Ramon et R®my Richou, dans 
la revue Le progr¯s m®dical, consacrent un texte ¨ 
ç lôantagonisme microbien et les propri®t®s antibiotiques 
du penicillium è ; ils rappellent quôErnest Duchesne 
ç fut le premier ¨ relater lôantagonisme entre certaines 
moisissures genre penicillium et les microbes è ;           
la m°me ann®e, Barth®l®my Lyonnet ®crit dans Lyon     
m®dical : ç Il y a cinquante ans, des travaux lyonnais 
aujourdôhui bien oubli®s ont pr®c®d® la d®couverte de la 
p®nicilline è21.  
Le docteur Justin Godart, ancien sous-secr®taire dô£tat 
du Service de sant® pendant la Premi¯re Guerre       
mondiale, initiateur du Mus®e du Service de sant® des 
arm®es au Val-de-Gr©ce, membre de lôInstitut, rend 
hommage ¨ Ernest Duchesne dans une communication 
retentissante ¨ lôAcad®mie de m®decine lors de sa 
s®ance du 15 f®vrier 1949, ayant pour titre ç Le         
pr®curseur fran­ais de lôaction antibiotique du            
p®nicillium è. Il conclut : ç Lôexpos® que je viens de 
faire des recherches et des conclusions dôErnest         
Duchesne ont montr® quôelles suffisaient pour quôon lui 
attribue   lôhonneur dôune d®couverte dont, sôil avait pu 
la mener jusquô̈  son terme, lôHumanit® aurait pu, bien 
plus t¹t, retirer ses bienfaits [é] Et si nous r®clamons 
pour Ernest Duchesne un peu de juste gloire, elle laisse     
intacte, totale, celle de Fleming è22.   
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Dôautres publications ont suivi, y compris ¨ lô®tranger 
Allemagne, Suisse, Canada, Chilié Des th¯ses ont ®t® 
®crites, dont celle de Michel Salle en 1974 ; de nom-
breux ouvrages de m®decine et de pharmacie mention-
nent son travail, en particulier lôHistoire de la M®decine 
aux   Arm®es.   
Le 1er juin 1974, pour le centenaire de la naissance  
dôErnest Duchesne, un hommage lui est rendu au      
cimeti¯re du Grand Jas ¨ Cannes. Lors de la c®r®monie 
militaire, sous la haute autorit® du M®decin g®n®ral de 
1¯re classe Darbon, directeur central du Service de Sant® 
des Arm®es, la Soci®t® Amicale des £l¯ves et Anciens 
£l¯ves du Val-de-Gr©ce d®pose une plaque pour honorer 
la m®moire dôun de leurs grands anciens dont le r¹le 
aurait pu °tre majeur dans lôapplication de                 
lôantibioth®rapie. La Principaut® de Monaco ®dite un 
timbre ¨ son effigie.   
Le 27 octobre 1984, ¨ lô£cole de Sant® des arm®es de 
Lyon-Bron, la promotion 1983 est baptis®e avec le nom 
de leur parrain ç M®decin Major de 2e classe Ernest  
Duchesne è, au cours dôune c®r®monie militaire,        
pr®sid®e par monsieur Charles Hernu, ministre la       
d®fense. Le M®decin g®n®ral inspecteur J. Sepetjian, 
Commandant de lô£cole du Service de Sant® conclut son 
allocution : 
ç £l¯ves de la Promotion 1983, Monsieur le Ministre de 
la D®fense a d®cid® que votre parrain serait Ernest     
Duchesne. Soyez fiers de ce choix et sachez, en toutes 
circonstances, vous en montrer dignes. Que lôexemple 
de cet homme, votre ancien, le premier ¨ avoir inscrit 
son nom au fronton dôune des d®couvertes les plus         
prestigieuses de la m®decine, tomb® dans lôoubli, cern® 
par la maladie puis enlev® ¨ lô©ge o½ dôautres            
connaissent leur plein ®panouissement, soit toujours  
pr®sent ¨ votre esprit. è25. 
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Conclusions 

La th¯se dôErnest Duchesne, riche de promesses, nôa 
pas  rencontr® lôaudience quôelle m®ritait. De toute     
®vidence, elle resta inconnue dôAlexander Fleming.  
Le M®decin colonel Hassenforder cite en pr®ambule de 
son article consacr® ¨ Ernest Duchesne cette citation de 
Francis Darwin : ç Dans la science, tout le cr®dit va ¨ 
lôhomme qui convainc le monde, non ¨ celui qui le   
premier con­ut lôid®e. è  
Le guide du PARIS savant pose la question : ç Rue   
Fleming ou rue Duchesne ? è dans le XIXe                
arrondissement. ç Sachez que la rue Fleming aurait pu 
sôappeler rue Duchesne, si lôhistoire avait pris un autre 
cours. En 1897, Ernest Duchesne (1874-1912) fait  
partie du corps de sant® militaire ¨ Lyon. [é] Dans sa 
th¯se de doctorat, il constate le pouvoir antibact®rien de 
ces moisissures du genre penicillium et envisage des  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
utilisations th®rapeutiques.  Las, lôaffaire en est rest®e 
l¨ ; car Duchesne, une fois son temps fait ¨ Lyon, fut 
nomm® ailleurs et pour dôautres fonctions. 
Sa d®couverte ne connut aucune suite directe.  
Heureusement, il y eut Fleming è. 
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