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Le «Trésorn du docteur X

Le docteur X m’a demandé
de P’appeler ainsi pour pré-
server son anonymat. Par-
ce que I’hopital parisien ou
nous nous trouvons est
choquant de décrépitude
alors que de prestigieuses
équipes y sont a ’ouvrage.
Des équipes qui pratiquent
et réussissent des trans-
plantations d’organes en
nombre croissant.

Saisissant contraste. Dans
le couloir lépreux du pre-
mier étage, un homme
masqué de gaze court en
tenant au bout de son bras
un flacon de perfusion.
Plus tout gamin, cet hom-
me vit depuis deux ans
grace au cceur d’un autre.
11 est 'un des quelque 400
greffés du cceur frangais.
Brillant palmarés. Mais
I’homme du couloir a été
ramené a I’hopital, en chi-
rurgie digestive, pour étre
opéré d’une hernie hia-
tale.

La grande peur des chirur-
giens est que ce greffé, au
systéme immunitaire fra-
gilisé, contracte une surin-
fection de type staphylo-
coque. Une plaie. D’une
part, la chirurgie de poin-
te... d’autre part, les infec-
tions de la négligence.
Dans la lumiére blafarde
d’un couloir du rez-de-
chaussée, le docteur X ou-
vre la porte de ce qui sera,
dans quelques jours, «la
chambre aux greffons».
On la remet a neuf. Il y a
de la place pour deux lits
de réanimation bientot
équipés du dernier cri des
aérateurs, perfuseurs, mo-
niteurs, cadrans, écrans,
cathéters et tubes et canu-
les et sondes. La panoplie

compléte de la «garde en
vie». Les murs, fraiche-
ment peints, I’'ont été cou-
leur lie de vin, ocre et jau-
ne. Dommage cette lugu-
bre association, car ici va
transiter 1’espoir.

La «chambre aux gref-
fons » est située a coté du
service d’urgence ou, nuit
et jour, arrivent les victi-
mes de la route, les suici-
dés, les accidentés et au-
tres traumatisés. Mais
ceux qui pénétrent dans la
«chambre aux greffons»
seront parvenus au terme
de leur calvaire. Et de leur
vie, ils n’auront plus que
I’apparence et les cou-
leurs, car leur poitrine
continuera de se soulever
et leur sang de circuler.
La mort de leur cerveau
aura été diment consta-
tée. La haute technologie
qui les entoure maintient
vivants leurs organes es-
sentiels. Dans leur lit, ces
deux gisants représentent
I’espoir de la guérison et
de la vie pour, peut-étre,
une dizaine de personnes
en attente dans I’hopital.
Installé a une table de for-
tune, le docteur X dessine
a mon intention la sil-
houette d’un homme et in-
dique a gros traits de Sta-
biloboss les organes que
’on peut aujourd’hui pré-
lever pour les greffer chez
quelqu’un d’autre. Un vé-
ritable trésor. Le trésor du
docteur X.

La premiere greffe cardia-
que a eu lieu le 3 décembre
1967 aI’hopital de Groote
Schurr (La Grande Gran-
ge) au Cap, en Afrique du
Sud. L’intervention a
duré de O heure 55 a 5 heu-
res 22. Le chirurgien s’ap-
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pelle Christian Barnard, il
a44ans. Le ceeur a été pré-
levé sur une jeune fille de
22 ans — Denise-Anne
Darvall — tuée par un au-
tomobiliste ivre. Le rece-
veur est Louis Washkans-
ky, un épicier de 53 ans
qui n’avait plus que quel-
ques heures a vivre. Il sur-
vivra dix-huit jours. Au-
jourd’hui, le docteur Bar-
nard, victime de rhuma-
tismes, est conseiller
d’une entreprise suisse de
«revitalisation et de ra-
jeunissement .

Vingt ans aprés, quelque
2000 grands cardiaques
ont été sauvés grace au
ceeur d’un autre. Le Mar-
seillais Emmanuel Vitria
a ainsi eu la vie prolongée
de dix longues années. En
France et en Europe, deux
systemes paralléles, Fran-
cetransplant et Eurotrans-
plant, organisent depuis
une dizaine d’années une
véritable chasse au trésor,
la chasse aux organes, aux
greffons.
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Une «chasse» ou plutot
une collecte qui ne s’effec-
tue pas toujours sans dra-
me ni cas de conscience.
Ainsi aux Etats-Unis, des
réanimateurs maintien-
nent des hommes, des
femmes, des enfants en
vie artificielle, végétative,
afin de conserver leurs or-
ganes en état d’étre gref-
fés, le temps de trouver un
receveur.

On cite le cas de femmes
enceintes auxquelles les
écho-graphistes ont prédit
qu’elles étaient porteuses
d’un enfant non viable,
mais qui poursuivent leur
grossesse afin de «donner
le jour» & un enfant mort-
né sur lequel on prélévera
les organes. «Je suis trés
fiere de ma décision, a dit
la meére de I’'un d’eux, car
Jj’ai ainsi pu sauver la vie
d’autres enfants.»

En Lorraine un suicidé de
19 ans a sauvé la vie de
cinq personnes sur les-
quelles les chirurgiens de
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Nancy, Paris et Lille ont
greffé les deux reins, le
ceeur, le foie et les pou-
mons. Ce transfert des or-
ganes prélevés est un véri-
table exploit de précision
et de rapidité.
Ces greffes n’ont été possi-
bles que grace a la com-
préhension, la «générosi-
té» des parents du déses-
péré. En dépit de quelques
lois, les parents ou les pro-
ches n’accordent pas tou-
jours de telles autorisa-
tions. Et pourtant, que de
vies pourraient €tre sau-
vées!
Sur la liste d’attente de
Francetransplant, les
transplanteurs réclament
3000 reins, 300 cceurs, au-
tant de coeurs — poumons
et 50 foies. Selon le
Conseil de I’Europe, la lis-
te européenne d’attente
comptait, en 1985, 17 000
demandeurs de reins
(7452 ont pu étre fournis).
En 1989 en France, si les
parents ou proches des
«donneurs» se font plus
«généreux», le score des
greffes réalisées pourrait
ainsi s’établir: 1750 reins,
600 coeurs, 270 foies, 80
pancréas... ,
Les hopitaux, vétustes ou
pas, organisent mainte-
nant la collecte rationnelle
des organes. «Le Généra-
liste», hebdomadaire des-
tiné aux médecins de la
base, écrit: «L’avenir doit
tendre vers la création
d’un systéme bancaire...
un véritable «prét-a-gref-
ferx»... disposant sans dé-
lai de matériaux pour des
réparations urgentes. Ac-
tuellement il manque en-
core trop de donneurs...»
Etonnant manque de don-
neurs alors que, chaque
année, plus de 10 000 per-
sonnes —jeunes en majori-
té —meurent sur les routes
frangaises et que 15000
autres — jeunes elles aussi
- se donnent volontaire-
ment la mort. Ce sont ces
réalités qui ont amené
I’h6pital du docteur X a
installer sa «chambre aux
greffons». Une «anti-
chambre de la viex.
J-V.M.

Chaque heure en Suisse,
une personne de moins de
65 ans est frappée par ce
que l’on appelle «la mort
subite». Ainsi que I’a dé-
crit la Fondation suisse de
cardiologie dans sa bro-
chure périodique d’infor-
mation «Votre Ceeur», il
s’agit d’un phénomeéne sur-
prenant dans la mesure ou
ce sont avant tout des per-
sonnes jeunes et encore ac-
tives qui sont touchées, rai-
son pour laquelle on a dit
que leur cceur était «trop
bon pour mourir». Le seul
moyen de lutte connu pour
I’instant consiste a prendre
des mesures préventives.

Pour comprendre le phé-
nomeéne de la mort subite,
il faut se rappeler le fonc-
tionnement de notre
ceeur: les deux ventricules
se contractent simultané-
ment et envoyent dans les
artéres le sang qu’ils
contiennent. Immédiate-
ment apres cette éjection,
les ventricules se rela-
chent et se remplissent
alors a nouveau du sang
provenant des deux oreil-
lettes (celles-ci se contrac-
tent pendant que les ven-
tricules se reldchent).
Chez les gens en bonne
santé, ces mouvements du
ceeur sont harmonieux. Ils
sont commandés par des
signaux électriques qui
sont distribués dans le
cceur selon une géographie
bien précise. Selon le si-
gnal et I’état des récep-
teurs,  le muscle: se
contracte ou se relache.

Lorsque les ordres
se contredisent

Lors de la mort subite,
c’est le systeme électrique
qui est en cause: les ordres
(impulsions électriques)
ne se suivent plus. Au lieu
d’une alternance permet-
tant la contraction puis le
relachement, les ordres se
contrarient. Cela entraine
un désordre: certaines fi-
bres musculaires du cceur

sont activées et d’autres
inactivées alors méme
qu’elles devraient agir en
synergie. A [I’électrocar-
diogramme on observe
des irrégularités de tracé:
ce dernier devient chaoti-
que, c’est la fibrillation
ventriculaire. Le cceur
«bat» alors si vite qu’il
n’arrive plus a remplir sa
fonction.

Causes énigmatiques

Les médecins ont beau-
coup de peine a prévoir les
cas de «mort subite» car,
lorsque celle-ci survient,
les cceurs ne présentent gé-
néralement que peu ou
pas de lésions visibles.
C’est ce qui a fait dire au
professeur Lukas Kappen-
berger de Lausanne, dans
un article paru dans «Vo-
tre Cceur», organe d’infor-
mation de la Fondation
suisse de cardiologie, «ces
ceeurs sont trop bons pour
mourir». Cet expert don-
ne par la méme occasion
une longue liste de fac-
teurs prédisposant a cette
mort subite, facteurs qui
vont de la sclérose des ar-
téres coronaires a 1’alcoo-
lisme. Les médecins ne sa-
vent cependant pas encore
pourquoi, dans certains
cas, un état pathologique
bien déterminé conduit a
une mort subite alors que
dans d’autres, le patient
semble protégé. Existe-t-il
des influences extérieures
qui viennent renforcer les
facteurs intrinséques
connus? Les travaux de
recherche a ce sujet ne
permettent pas encore de
répondre a cette question,
ni d’ailleurs d’expliquer
pourquoi la joie, ’'amour,
le chagrin et la douleur ac-
célérent notre rythme car-
diaque. Le vieux dicton
«tomber mort d’effroi»
nous indique peut-étre
dans quelle direction
orienter nos prochaines
recherches; toujours est-il
que la recherche scientifi-
que se doit d’intensifier
ses efforts dans ce sec-
teur.

La mort
subite
un sujet

de
perplexité

Mieux vaut prévenir...

Les médecins possédent,
il est vrai, quelques médi-
caments efficaces pour
prévenir les cas de mort
subite. Ces médicaments
ne peuvent cependant étre
utilisés a large échelle en
raison des effets indésira-
bles qui leur sont liés lors-
qu’ils ne sont pas parfaite-
ment adaptés a I’état du
patient. En conséquence,
le meilleur traitement
consiste aujourd’hui a
prévenir les risques: re-
noncer a fumer, perdre les
kilos superflus, suivre un
traitement en cas d’hyper-
tension artérielle et d’hy-
percholestérolémie. Le
professeur Kappenberger
ajoute dans I’article préci-
té que «chacun devrait
maitriser une technique
de réanimation cardiaque
et respiratoire». En effet,
poursuit-il, si les mesures
adéquates sont prises dans
les premiéres minutes, il
est possible d’interrompre
I’évolution fatale caracté-
ristique de la «mort subi-
te» et de sauver ainsi «un
ceeur encore trop bon pour
mourir».

Une documentation plus
détaillée peut étre obtenue
sur demande a la Fonda-
tion suisse de cardiologie,
case postale 176, 3000
Berne 15.
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