La restitution du corps

Kateryne PAOLI

Animateur de réseau
Etablisserent francais des Greffes

a restitution du corps
est une &mape trés sen-
sible du prélévement.
Elle impose que des
cxplications solent don-
nees a la famille perrur-
bée par 'apparence du corps en érat
de mort encéphaligue dant l'activité
cardiaque et la respiration sont
maintenues  artificiellement, c'est 3
dire d'un corps rose et chaud er
dont le thorax est soulevé par |'ac-
tion du respirateur.
Les circonstances d'un décés sou-
vent brutal rendent l'entretien avec
les familles particulierement difficile.
Car entretien se déroule en deux
temps ! tout d'aberd l'annence de la
mort encéphalique er de son carac-
tere irréversible, faite le plus sou-
vent par le médecin anesthésisre-
réanimateur ; ensuite, |'information
zur le prélevernent d'organes ou de
tissus en recherchant une éventuelle
opposition du défunt. Un registre
national des refus de prélévements
est en service depuis juillet 1998,
Aujourdhui, en l'absence d'une
connaissance directe de certe oppo-
sition, lo témoignage des proches syr
la wolonté du défunt est I'éléement
légal que doit rechercher le réanima-
teur ou le coordonnateur hospita-
lier. La famille est ainsi la seule a pou-
voir faire respecter la volonté du
defunt.
Entre 'annonce de la mort et le dia-
lague 4 propos du prélévement d'un
citd, er la resututon du corps de
Fautre, il ¥ a la realite du préléve-
MENt aver Ses CONSEqUences pos-
sibles sur l'aspect extérieur du
COrps,

Le prélévement

Le prélévement est effectué dans les
conditions d'une intervention chirur-
gicale par des équipes pluri-discipli-

naires speécialisées dans cette tech-
nique. Le protocele de prélevement
faic appel & un savoir faire et & un
professicnnalisme qui ne laisse rien
au hasard. Le premier temps de la
greffe est 'acte de prelévement et le
succés de la transplantation en
dépend.

Aprés un prélévement
d’organes ou de tissus

Lincision wxypho-pubienne est far-
mée anatomiguement et chirurgica-
lement puis recouverte d'un panse-
ment. La mantian de fils meétalliques
ou d'acier pour refermer le sternum
peul paraitre choquante. 1l est
important d'indiquer gu'aprés ouver-
ture du thorax, comme pour une
intervention 4 coeur ouvert. le ster-
hum est taujours refermé avec du fil
d'acier,

Le prélévement de cornées se fair
dans la trés grande majoricé des cas,
in situ, par découpage d'une colleret-
te sclérale. La restitution “ad inte-
grum” dait rendre au visage un
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L'aspect extérieur du corps est reﬁﬁﬁcte .

aspect correct [ Lout sUiNtement San-
glant doit &tre supprimeé. Une coque
transparente est placée sur l'oeil,
Pour empécher toute cuverture non
souhaitée des paupiéres on peut pla-
cer un paint de suture palpebral
interne, ou solidariser les paupiéres a
I'aide d'une colle acrylique.

Les os retirés sont remplacés par
des prothéses afin de conserver la
rigiditg des membires.

La peau est prélevée sur la face pos
térieure du dos, des fesses, des
cuiszes et des mollets [essenticlle-
ment chez 'homme). Les zones sont
enduites de wernis chirurgical puis
recauvertes de compresses afin
d'évicer tout exsudat visible. ou par
des plaques d'Allevyn, gue l'on main-
tient en place a laide de bandes
Velpeau.

La toilette maortuaire

Elle est faite généralement au bloc
opératoire avec linfirmiere et le
coordonpateur hospitalier: Le corps
est soigneuserment lavé pour effacer
toute trace de sang ou de produit
antiseptique; les résidus de tout
cathéter implantable et de ses acces-
saires sont drés. Chaque micro-trou
ou incision est recouvert d'un panse-
ment. Les orifices naturels sont
occlus. Les hémaromes ou les plaies
cutanées seront le plus souvent
cachés par le maquillage er les soins
de thanatopraxic.




On procéde ensuite 3 'habillement
avec les effers personnels confiés
eventuellement par la famille. Les
accessoires jouent un réle impor-
tant. Tout ce qui nous est donné ne
doit jamais Btre omis méme si cela
parair parfois insalite : lunettes, par-
fum... C'ast avec ces objers familiers
que les proches veulent voir une der
nigre fois le défunt,

Les funérailles

La carps est rransféré ensuite soit au
funérarium, soit au domicile familial
selon le souhait de la famille.

Le personnel du dépositoire est tou-
jours informé des dispositions ou
volontés de la famille (réinwdgration,
incinératicn, inhumation).

En ce qui concerne le financemenr,

les familles ne doivent pas supporter
de dépenses supéricures a celles gui
lui seraient incombées si le préléve-
ment n'avait pas eu lieu.

L'aide psychalogique

Le soutien psychologique apparté

tout au long de cette démarche esc

omnmiprésent. Toute |'équipe médicale

doit se sentir concernge. Elle PeLr

faire appel, si la famille e souhaite, au
meédecin traitant, 3 un representant
du culte.

Cet accompagnement est d'ordre
moral mais il permet également de
faciliter les démarches administra-
tives et funéraires (contact privilégie
avec le bureau des entrées, la gen-
darmerie, la morgue). Cecl ost aussi
valable en cas de refus du don et [ai-

Les obligations du médecin : que dit la loi?

L'article L 671-11 de la loi M° 94-654 du 29 |uillet 1994, dite |ai de biog-
[ thique, précisa que darenavant “les médecins ayant procéde & un préléve-
EMERE sUr Une personne décédée sont tenus de s'assurer de la restauration

Cdécente de son corps”,

L'arrére du 01/04/97 porrant hemologation des régles de bonnes pra-
tiques relatives au prélévement des tissus et au recueil des résidus opara-
toires issus du corps humain urilisés 4 des fins thérapeuriques consacre, dans
=a sacrion | 546 LR chapitre sur fa restauration tégur'n-entatre

de apportée a la famille sera la
merme,

Les familles qui le désirent garderont
les coardannées précises du coor-
dannateur hospitalier ou d'un psy-
cholague rattaché au service de
réanimation pour les aider dans leur
démarche de deuil.

Rassurer, répondre, aider, réconfor-
ter sont des missions a échelle
humaine, tout simplement.
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1.5.4.46. Restauration
tégumentaire

“Hestauration aprés la prélévement
des cornées t 8 sagit d'un préldve-
ment avec énucléation, le globe une
fois retiré est remplacé par une pro-
theése oculaire de couleur identique 4
celle des globes préleves, afin d'assu-
rer une restauration esthetigue. 5l
s'agit d'un prélévement sans enucléa-
tior ; la restauration tepumentaire
counprend la mise en place d'une len-
tille posée sur-fe reste du globe ocy
laire oo FEspeCient la couleur imiiale
des yeuws du donneur. Elle permet la
resrititian d'un segment antéricur
daspect normal.

L'arrétd du 27 février 1998 portant homiugatiun des régles de bonnes pra-
tiques relatives au prélévement des arganes 3 finaliré thﬁrapmrjqua S per-
sonne décédée définit 4 qui inccrnhe la responsabilité de cette restauration

- Restawration aprés le prélévement
des o8, fendons ef ligaments :les tech-
n[qua.i._ de recanstruction  utilisdes
deiveht— Pestitier |a langueur et la
rigidité du membre prélevé ainsi gue
[aspect corporel exeérieur

- Restauration apres le prélévement
de la pead, Fapplication d'un vernis
chirurgical est effectude sur les zones
prélevées,

- La restauration aprés prélévement
de wvalves et de wvalsseaux concerne
Fincision cruciforme de l'abdomen et
Fincision de sternclomie. La fermeanu-
FE cutanés doit érre compléce, her-
mEtigue et esthetigue.”

et les techniques de restauration aprés un prélévernent des organes.




