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Le professeur Pierre Hu-
guenard est prompt a s’in-
digner. Aussi, lorsqu’un
sondage lui apprend que
85% des Frangais don-
nent leur bénédiction a
I’euthanasie, s’indigne-t-il
doublement. D’abord par-
ce que I’euthanasie «c’est
toujours pour les autres
qu’on la souhaite...» En-
suite, «si’on est médecin,
c’est pour préserver la vie
et non pas pour donner
la mort». Cela étant posé,
le professeur Huguenard,
dont le métier est de sau-
ver des vies au maximum,
n’est pas sans ignorer
Pexistence de la douleur.
Plus exactement les souf-
frances. Celles qui frap-
pent les accidentés de la
route ou du travail, les sui-
cidés de toutes sortes, les
victimes d’attaques car-
diaques ou cérébrales, la
longue cohorte des trau-
matisés qu’il voit défiler
nuit et jour dans son servi-
ce de réanimation de I’h6-
pital Henri Mondor a Cré-
teil.

Combien de ces blessés,
suicidés, traumatisés
n’ont-ils pas balbutié dans
le délire de leur retour a la
conscience: «... MOUTir...
docteur...»? Comment
faut-il interpréter ces
mots: «Je ne veux pas
mourir docteur» ou bien
«Faites-moi mourir doc-
teur»? Huguenard retient
évidemment la premiére
interprétation. Et alors
son réle de médecin est de
faire le maximum, de faire
tout pour que son malade
ne souffre pas ou qu’il pas-
se sans souffrance un cap
difficile. Ce peut étre le
passage de la maladie a la
santé, mais aussi celui de
la vie a la mort. Cette der-
niére situation ne devant
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étre envisagée qu’en toute
derniére extrémité. Sinon,
dit Pierre Huguenard, ce
serait se laisser aller a la
«dérive» de la facilité.
Pour lui, ’euthanasie est
une «dérive» qui peut de-
venir «folle» lorsqu’on
parle froidement d’eutha-
nasier «les enfants mal
foutus» et pourquoi pas
«ceux qui ont une sale
gueule» et «les vieux
qu’on ne peut plus sup-
porter», «les infirmes

dont la société n’a que fai-
re»? Avec de tels raison-
nements, les hopitaux ne
seraient que de vastes an-
tichambres de morgues.

Le professeur Pierre Huguenard
(Photo Alain Bingen).

«Ily atrop souvent confu-
sion entre euthanasie et
suicide aidé», dit le pro-
fesseur Huguenard.

Robuste Jurassien, fils de
I’austére Besangon, Pierre
Huguenard a été médecin
militaire et a exercé sur les
champs de bataille de I’'In-
dochine. Il est (avec le
professeur Henri Laborit)
I'un des inventeurs des
tranquillisants et de I’hi-
bernation. Son art consis-
te a tout faire pour préser-
ver la vie. Ce qui ne veut

pas dire qu’il soit irréalis-
te au point de s’obstiner a
garder en vie végétative
quelqu’un dont les facul-
tés cérébrales auraient
disparu. La vie continue
d’exister tant qu’il y a
échange de parole, de re-
gard, de sentiments. Tou-
te étincelle de vie mérite
d’étre préservée. Mais
tout doit étre fait pour
qu’elle demeure supporta-
ble jusqu’a son terme. Et
pour qu’il en soit ainsi, la
médecine dispose au-
jourd’hui d’un puissant
arsenal anti-souffrance.

Le professeur Huguenard

en décrit les sept paliers:

1. Douleurs modérées,
un comprimé de para-
cétamol (doliprane)
toutes les quatre heu-
res.

2. Douleurs moyennes,
une gélule de di-antal-
vic toutes les six heu-
res.

3. Compressions nerveu-
ses, un sachet de 500
mg d’aspegic toutes les
quatre heures.

4. Douleurs musculaires
d’origine rhumatisma-
le, un comprimé de na-
prosyne toutes les huit
heures.

5. Douleurs soumises aux
anti-inflammatoires
non stéroidiens, huit a
douze glossettes (pas-
tilles fondant sous la
langue) de buprenor-
phine.

6. Douleurs réfractaires,
au dolosal par exem-
ple, un comprimé re-
tard de 10 a 30 mg tou-
tes les douze heures de
moscontin (sulfate de
morphine).

7. Autres douleurs réfrac-
taires, jusqu’a 30 mg
toutes les quatre heu-
res de potion A ou le

Une interview

du professeur
Pierre Huguenard,
patron du Samu
(Service d'aide
médicale urgente)
du Val-de-Mame

mélange de Brompton.
Quant au «cocktail ly-
tique» créé en 1951
par Huguenard et son
ami Laborit, c’est un
mélange de largactil,
de phénergan et de do-
losal.

Tous ces médicaments an-
tidouleur — dont les doses
et les fréquences sont lais-
sées a l’appréciation du
médecin traitant se com-
binent avec des antidé-
presseurs, neuroleptiques,
euphorisants et autres
modificateurs d’humeur.
Il est entré également dans
les mceurs médicales de
prescrire de fortes doses
de morphine — potion A -
jusqu’a 30 mg toutes les
quatre heures. Lorsqu’une
personne souffre par trop,
on ne craint pas au-
jourd’hui de la rendre
toxicomane. La morale a
moins a intervenir quand
il s’agit de soulager une
souffrance qui, peu a peu,
devient intenable. Les
vieux Chinois ne fu-
maient-ils pas 1’opium?
Par ailleurs, les traite-
ments antidouleur que
m’énumeére le professeur
Huguenard, sont trés sim-
plement administrés a do-
micile. Ils ne sont pas des
exclusivités hospitaliéres.
Tandis que notre entre-
tien s’achéve, nous ren-
controns un homme, vic-
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time il y a quelques an-
nées, d’'un accident de la
colonne vertébrale géné-
rateur de douleurs paraly-
santes. «Regardez-le, il
trotte comme un lapin!»,
me dit Huguenard. «Cet
homme a bénéficié du
dernier cri de la technique
antidouleur». On lui a im-
planté un réservoir minia-
turisé de la taille d’un si-
mulateur cardiaque, qui
diffuse, perfuse, en per-
manence un analgésique
dans son liquide céphalo-
rachidien. Cette perfusion
calmante stimule en
méme temps la produc-
tion des fameuses endor-
phines — morphine pro-
duite naturellement par
I'organisme de chacun de
nous — dont les propriétés
analgésiques ne  sont
connues que depuis quel-
ques années seulement. Le
spécialiste de la réanima-
tion qu’est le professeur
Huguenard ne peut pas,
on le comprend, étre par-
tisan de la mort froide-
ment ordonnée qu’est
I'euthanasie. Pour lui, le
vrai médecin est celui qui
administre «la thérapie de
confort», ne serait-ce que
les deux médicaments de
base de la réanimation:
l'air et I’eau. Remedes

contre les plus élémentai- -

res des souffrances, I’as-
phyxie et la soif.
J-V.M.

Le laser:

toujours plus utile en médecine

Les rayons laser trouvent
une application de plus en
plus fréquente dans les in-
terventions chirurgicales
les plus diverses. Cibler un
trou minuscule dans un
globule sanguin pour le
cautériser ou éliminer un
large tatouage — ’un com-
me l’autre sont possibles
grace au rayon laser.

Haute précision, lésions
minimes causées aux tis-
sus, opération effectuée
sans contact et par consé-
quent risque pratique-
ment inexistant de conta-
mination par des germes,
guérison rapide et cica-
trice des plus discrétes:
tels sont les avantages in-
contestables de cette mé-
thode par rapport aux
techniques chirurgicales
traditionnelles. Véritable
«scalpel optique», le
rayon laser présente donc
de nombreux atouts en
chirurgie, et plus particu-
lierement en microchirur-
gie.

Grace a son intensité lu-
mineuse élevée, a la densi-
t¢ de son faisceau de
rayons et a la possibilité
de produire des éclairs lu-
mineux ultracourts, le la-
ser peut &tre employé dans
les domaines les plus va-
riés.

On I’utilise par exemple
en dermatologie pour en-
lever les taches de vin, les
verrues, les malforma-
tions vasculaires étendues
ou les tatouages.

En ophtalmologie, il per-
met de coaguler les déchi-
rures de la rétine ou les
vaisseaux qui saignent, ou
encore de traiter la cata-
racte.

On emploie le laser en gy-
nécologie pour traiter les
tumeurs bénignes ainsi

que pour soigner I’herpés
génital (éruption de vési-
cules dans la région géni-
tale), ces rayons tuant les
virus.

Le laser a également été
utilisé avec succes dans le
traitement des tumeurs
cancéreuses, telles les tu-
meurs des bronches ou les
cancers de la vessie.
Quant a la vaporisation
des thrombus (caillots de
sang) au moyen de ces
faisceaux de rayons, elle
est encore relativement
récente.

Le laser, (Light Amplifica-
tion Stimulated by Emis-
sion of Radiation) est une
source lumineuse compo-
sée d’un faisceau de
rayons de forte densité.
C’est en 1960 que Theo-
dore H. Maiman réussit a
produire en Californie le
premier rayonnement la-
ser, dans les Hugues Re-
search Laboratories.

Du fait de son extraordi-
naire diversité, mais aussi
de sa souplesse d’emploi
et de son aptitude a étre
couplé avec d’autres mé-
thodes (optique a fibres de
verre ou chimiothérapie),
le rayon laser a réussi sa
percée dans le domaine
des techniques médica-
les.

L’absence de mobilité de
I’appareil et le colit élevé
de sa maintenance, I’exis-
tence de directives de pro-
tection a lintention des
médecins et du personnel
auxiliaire (risques de bri-
lures et de lésions oculai-
res), la lenteur de I’inci-
sion dans certains cas, due
au faible pouvoir de péné-
tration du rayon lumi-
neux, demeurent autant
de points faibles limitant
pour 'instant I’emploi de
cette méthode.

La recherche dans ce do-
maine n’en continue pas
moins activement, de sor-
te que l'on peut a bon
droit s’attendre a encore
bien des progrés dans la
technique du laser. (Fo-
rum de I’économie).

Malades
mais vivants

Le sens de la maladie, tel
est le théme qui animera
la prochaine Journée des
malades, le 6 mars 1988.

Les malades mais aussi les
gens bien portants seront
encouragés a réfléchir sur
leurs souffrances propres
et celles d’autrui. Sans glo-
rifier la maladie, celle-ci
peut néanmoins conduire
I’étre humain a mieux
comprendre le but et I’es-
sence méme de sa vie.

Les quatorze organisa-
tions les plus importantes
de la santé publique suis-
se, réunies dans le Comité
pour la Journée des mala-
des, aimeraient contri-
buer a établir des liens de
solidarité entre malades et
bien portants.

Le dimanche 6 mars, le
président de la Confédéra-
tion adressera, selon la
tradition, un message ra-
diophonique a la popula-
tion suisse.

Les organisations, églises,
associations et privés sont
tous invités a soutenir la
Journée des malades
1988.
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