Quelques-uns des physiciens yougoslaves irradiés, photographiés pendant leur convalescence

en France.

Le professeur Mathé

prét a aller
en U.R.S.S.

Le célébre médecin frangais, qui a soigné avec succés en 1959
des physiciens yougoslaves irradiés, est prét a accueillir dans
son service des victimes de Paccident de Tchernobyl.

Trois centres internationaux de radiopatholo-
gie spécialisés dans le traitement des personnes
gravement irradiées existent dans le monde. Le
premier se trouve en France, le second aux
Etats-Unis et le troisieme au Japon. Notre pays
est donc particulierement habilité a prendre en
charge les accidents de la radioactivité et I'a
déja fait a plusieurs reprises.

Le sauvetage des savants yougoslaves acci-
dentellement irradiés en 1958 et soignés par une
équipe frangaise composée des professeurs
Georges Mathé, Raymond Latarget et Henri Jam-
met est un événement doublement marquant de
I'histoire de la médecine puisqu’il signe a la fois
le début des greifes de moelie osseuse et ies
premiers traitements des irradiations graves.

Admis le 16 octobre 1958 a la Fondation
Curie, les six savants yougoslaves sont grave-
ment atteints. L'un d’entre eux décédera. L'état
des cing survivants s'altére rapidement : troubles
cutanés, génitaux, hématologiques. La peau de-
vient séche, le nombre de spermatozoides s'ef-
fondre, mais surtout le taux de cellules sangui-
nes diminue de fagon inguiétante. C'est
rapidement I'aplasie médullaire totale. L'irradia-
tion a detruit la moelle osseuse, principale
source de fabrication des globules.

Les spécialistes décident aiors de tenter une
transplantation de moelle. Ce qui consiste a pré-
lever de la moelle osseuse chez des donneurs
volontaires et a la réinjecter par voie intravei-

QUESTION. - Vous avez

neuse aux savants irradiés. Une véritabie aven-
ture médicale commence. Assez rapidement, les
examens biologiques révelent que la moelle
greffée fonctionne et se met a fabriquer les élé-
ments du sang a la place de celle qui a été dé-
truite par les radiations. Ce greffon ne joue
qu'un role de transition.

Quelques semaines aprés la grefte, I'orga-
nisme commence a produire a nouveau ses pro-
pres globules a partir de la petite quantité de
moelle osseuse qui a échappé a la destruction
et qui se régénere progressivement. Le greffon
cesse alors de fonctionner, et la production des
giobules rouges et blancs est entiérement prise
en charge par la moelle osseuse du malade.

~ Le 14 février 1959, guéris, les cing Yougosla-
ves regagnent leur pays. Six ans aprés l'acci-
dent, la jeune femme du groupe mettait au
monde une petite fille normalement constituée,
les quatre hommes demeurant stériles. Depuis
cette date, de nombreuses victimes des radia-

tions globales a des doses trés élevées, en pro-

venance de tous les pays d’Europe, ont été ainsi
traitées en France.
Nous avons demandé au professeur Georges

;Mathé de I’'hopital Paul Brousse de Villejuif qui a

soigné ces physiciens yougoslaves de répondre
a nos questions sur les possibilités du traitement
des accidentés des radiations.

Dr. M. P.

sauvé, par la greffe de moelle
osseuse, cing victimes sur six.
Appliqueriez-vous ce traite-
ment aujourd’hui & de sembla-
bles victimes ?

GEORGES MATHE. - A
certaines, oui : celles qui au-
raient été irradiées en totalité a
une dose de 60C rads a
1 000 rads, doses qu’avaient
recue les victime de Vinca.

Q. - Y a-t-il des survi-
vants ?

G. M. — Cing sur six : le
sixieme recgut la greffe trop
tard (1).

Q. - Des médecins ont
discuté P'effet bénéfique des
greffes en pareil cas.

G. M. - !l y aura toujours
des gens qui seront plus
malins que les autres, surtout
parmi ceux qui ne font rien. 1l
se trouve qu'a cette époque
mon groupe était le seul
groupe expert frangais dans la

grefte de moelle osseuse expé-
rimentale qui ait tenté des gref-
tes chez I'homme. Les victimes
me furent confiées par le doc-
teur Jammet, qui était chargé
de la dosimétrie. J'ai pris mes
responsabilités de médecin.

Q. - Le referiez-vous au-
jourd’hui ?

G. M. — Depuis, on a multi-
plié¢ les cas de greffes mais,
par rapport a la premiére que
nous avions appliquée avec J -
L. Amiel chez un patient leucé-
mique et qui a repeuplé
complétement la moelle et le
sang du sujet (2), it n'y a eu
que deux progrés : on recon-
nait mieux, grace aux groupes
H.L.A. décrits par Van Rood,
,Dausset (3), les bons donneurs
(que nous reconnaissions alors
par un test de prégreffe); on
traite mieux, mais pas avec
une efficacité a 100 %, la réac-
tion du greffon contre le rece-

veur que nous avions décrite
chez 'homme des 1959 (4).

Q. - Pourquoi ne l'avez-
vous pas observée chez les

‘Yougoslaves ?

G. M. - Parce qu’'ils
n’avaient pas été irradiés d’'une
fagon aussi homogéne que les
patients leucémiques.

Q. - Pas d’autres pro-
grés ?

G. M. — Nous disposons
d'un service en gradient micro-
bien avec un étage conven-
tionnel, un étage controlé et
un étage sans germes (dans
lequel on en compte un million
de fois moins que dans une
chambre ordinaire) (5).

Q. - Si vos collégues so-
viétiques vous demandaient
votre concours, leur offririez-
vous et iriez-vous en
U.RSS.?

G. M. — Evidemment.
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