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DECOUVRIR

'assassinat du président de la République Sadi Carnot et I'impuissance
des médecins a le sauver ont constitué un électrochoc pour le jeune chirurgien
lyonnais Alexis Carrel. |l se perfectionne alors pour acquérir une dextérité
de dentelliere et réaliser des sutures vasculaires grace a la technique
de la triangulation. Freiné dans sa carriére en France, il s’exile aux Etats-Unis
et recoit le prix Nobel de médecine et de physiologie en 1912.

Naissance de la
chirurgie vasculaire

ous sommes le 24 juin 1894 a Lyon, vers 21 h.

Aloccasion de ’Exposition universelle, inter-

nationale et coloniale, le président de la Ré-

publique, Marie Francois Sadi Carnot, apres
avoir assisté a un banquet donné en son honneur, doit
serendre aunereprésentation d’Andromaque au grand
théatre de la ville situé place des Terreaux. Une sorte
de landau tres bas est prévu pour ce court périple afin
que le président puisse saluer la foule qui attend son
passage. Ases cotés se trouve le maire de Lyon, le Dr An-
toine Gailleton, et deux généraux lui font face.

Le président Sadi Carnot est poignardé
en pleine rue, a Lyon en 1894

Au moment ou l'attelage, escorté par des cavaliers,
pénetre dans la rue de la République encombrée de

spectateurs, un jeune homme jaillit brutalement de la
foule bousculant les badauds, saute sur le marchepied
dulandau et plante le poignard (une lame de 17 cm), qu’il
avait maintenu caché contrelui, au creux del'épigastre
du président (fig.1).

«Jesuis blessé », se contente de souffler Sadi Carnot
en s’affalant sur son siege.

Alors que I'entourage et I'escorte du chef de I'Etat
mettent quelques instants a comprendre ce qui vient
de se produire, I’assassin, le jeune anarchiste italien
Sante Caserio, n’essaie pas de fuirimmédiatement mais
courtautour delavoiture en criant « Vive la Révolution ! »
puis « Vive anarchie ! ». Il est finalement immobilisé
et arrété par des spectateurs et les gendarmes.

Le convoi est rapidement conduit vers la préfecture
toute proche pendant que le Dr Gailleton tente sans
grand succes de limiter ’hémorragie. La, le président
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estinstallé surun divan etles meilleurs talents chirurgi-
caux lyonnais sontappelés enurgence : Antonin Poncet,
professeur de clinique chirurgicale, grand partisan de
l'antisepsie et del’anesthésie, et Léopold Ollier, chirur-
gien-major de I’hotel-Dieu, professeur de clinique
chirurgicale, initiateur de la chirurgie expérimentale.
Apres concertation, ces deux grands maitres de la
chirurgie lyonnaise décident de tenter une opération
malgré les conditions difficiles. Raphaél Lépine, phy-
siologiste et clinicien réputé, participe al’ébauche d’'une
réanimation mais sans moyen efficace (la transfusion
n’existe pas encore).

1Is découvrent alors une plaie du foie et surtout une
plaie de laveine porte qui saignent abondamment. Inca-
pables de faire plus, les chirurgiens choisissent de tam-
ponner les zones d’hémorragie a l'aide de meches iodo-
formées. Cette manceuvre limite temporairement
I'hémorragie, sibien quele patientretrouve uninstant sa
lucidité, le temps de remercier ses chirurgiens qui com-
priment toujours son foie : « Je suis tres touché et je vous
remercie de ce que vous faites pour moi », leur glisse-t-il.

Maisrapidement son état s’aggrave. Deux injections
sous-cutanées de1g d’éthersont pratiquées a une demi-
heure d’intervalle. A minuit vingt, du chlorhydrate de
morphinelui estinjecté. Mais aminuit et demi, le déces
est annonceé.

Lautopsie est pratiquée le lendemain de I'assassi-
nat, le 25 juin a 14 h, toujours a la préfecture. Elle est
dirigée parle fameux Alexandre Lacassagne, professeur
de médecine légale, dont voici le compte-rendu : « La
blessure siége immédiatement au-dessous des fausses
cotes droites, a trois centimetres de l'appendice xiphoide.
Ellemesure devingt a vingt-cing millimétres et la lame en
pénétrant a sectionné complétement le cartilage costal
correspondant. La lame du poignard a pénétré dans le lobe
gauche du foie, & cing millimeétres du ligament suspenseur.
Elle a perforé lorgane de gauche a droite et de haut en bas,
blessant sur son passage la veine porte qu’elle a ouverte
en deux endroits. Une hémorragie intra-péritonéale fata-
lement mortelle a été le fait de cette double perforation
veineuse. » Ainsi c’est bien 'incapacité des chirurgiens
a controler par des pinces le saignement veineux et a
assurer’hémostase parsuture qui estla cause du déces
du président.

Réflexions dans le monde chirurgical
lyonnais sur les sutures vasculaires

Aurait-il pu en étre autrement ? Vraisemblablement pas
dans ces conditions et a cette époque, alors que la trans-
fusion sanguine n’est pas une technique utilisable en
pratique (Karl Landsteiner ne découvre les groupes
sanguins qu’en 1900) et que la suture des vaisseaux
n’existe pas encore...

Mais cet épisode frappe les esprits en montrant les
limites des possibilités chirurgicales pour répondre a
certains défis alors que les progres en la matiére sont

oy |

Figure 2. Schémas
extraits de l'article
de M. Jaboulay

etE. Briau,
«Recherches
expérimentales

sur la suture et

la greffe artérielle »,
Lyon médical
1896;81;97-8.

* Mathieu Jaboulay,
brillant chirurgien,
est nommé chirurgien
major de I'hdtel-Dieu
deLyona 32 ans!

&,
B 2 Fp.3 by 4

mis en avant. Deux jeunes chirurgiens sont particulie-
rement touchés par cet événement, l'un, jeune chef de
service de chirurgie* se nomme Mathieu Jaboulay,
lautre, encore externe, est Alexis Carrel : « J’étais la tout
pres. J'ai assisté aux premiers soins. Je le vis perdre tout
son sang. J'eus alors la conviction de Uinutilité des soins
quonluidonnait(...). C’est alors que je résolus de me consa-
creraprévenirleretourde ce genre d’accident. »*Caril faut
serendre al’évidence, en 1894, personne a Lyon ounulle
part dans le monde ne sait comment suturer des vais-
seaux qui saignent.

Jaboulay, I'ainé des deux, dégaine le premier. Il pu-
blie en 1896 le premier article francais de chirurgie vas-
culaire dans Lyon médical : « Recherches expérimen-
tales sur la suture et la greffe artérielle » (fig.2). Il y
rapporte le résultat de dix expériences chezle chien,non
seulement de sutures artérielles circulaires mais aussi
de véritables greffes carotidiennes autologues. Il a mis
au point un procédé original : la suture circulaire éver-
sante qui consiste a procéderauretournementdesbords
de la plaie artérielle, accoler ainsi endothélium sur en-
dothélium, puis réunirles deux extrémités éversées par
des points séparés en U. Cette technique est malheureu-
sement longue a réaliser, et le résultat est décevant car
la thrombose du montage est tres fréquente.

Carrel, de son coté, a déja compris que latechnique
et les instruments doivent étre améliorés pour rendre
la suture vasculaire reproductible et stre. Il faut donc
se perfectionner, acquérir de la pratique, travailler.
Les chirurgiens de son temps ne savent pas comment
faire : soit toutes les tentatives de suture des vaisseaux
fuient et 'animal meurt d’hémorragie, soit elles géne-
rent un caillot surlaligne de suture et le sang ne passe
plus - ce qui était arrivé aux chiens de Jaboulay.

Mais comment faire une suture vasculaire a la fin
du XIX® siecle ? Comme aujourd’hui, il s’agit d’abord
d’interrompre la circulation dans I'artére ou la veine,
donc de mettre en place des pinces en amont et en aval
du lieu de la suture, pinces qui ne doivent pas trauma-
tiserlevaisseau, donc étre souples et larges. Oui mais...
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en 1894, ces clamps vasculaires n’existent pas encore,
et seules de méchantes pinces qui écrasent le vaisseau
(type Kocher) sont disponibles.

Ilfaut ensuite coudre sans rétrécir, et ce d’'une facon
suffisamment étanche pour éviter le saignement a
I’ablation des pinces. Oui, mais... si le sang ne circule
plus pendant un certain temps, il risque de coaguler.
Les chirurgiens modernes utilisent un anticoagulant
d’actionréversible, I’héparine. Mais, en 1900, ’héparine
n’a pas encore été inventée. Il n’y a qu’une solution :
suturervite et bien. Suffisamment vite pour que le sang
ne coagule pas et suffisamment bien pour que la suture
ne fuie pas. Facile a dire. Mais nul ou presque a cette
époque n'y parvient, méme I’habile chirurgien qu’est
Mathieu Jaboulay.

Enfin, il faut travailler dans de bonnes conditions
d’asepsie pour éviter tout risque d’infection secondaire.
Alexis Carrel en est convaincu !

Le «programme » d’Alexis Carrel
pour aller jusqu’a la greffe d’organes

Surles conseils de samere, une seule adresse vaut pour
Alexis Carrel, afin d’améliorer la suture : celle de
Mme Leroudier, la plus célebre...des brodeuses de Lyon,
etDieusait pourtant silesbonnesbrodeuses et dentel-
lieres sont monnaie courante dans ce Lyon de la Belle
Epoque, totalement impliqué dans I’activité du tissage
et de la confection. Loin d’étre flattée par ce choix,
Mme Leroudier considére Carrel comme un apprenti,
apprentiaux doigts assez déliés, certes, maisignorant :
il ne connait méme pas la différence entre un point de
croix et un point de chainette ! Elle le fait travailler
avec des fils de plus en plus fins et des aiguilles de plus
en plus petites. Ces fils, soit en lin, soit en soie, sont
tellement fragiles qu’il faut faire des prouesses pour
éviter de les casser en faisant les noeuds.

Mais le résultat est impressionnant. En quelques
mois, Carrel peut faire la pige a toutes les dentellieres
et filles de soyeux du quartier de La Guillotiere !

Longtemps apres, René Leriche, condisciple de
Carrel, s’en souvient encore : « Ses petites mains aux
doigts menus, prestes et adroits s’affairaient lentement
mais avec une remarquable précision. Il opérait mains
nues et c’était merveille de le voir manceuvrer ses fines
aiguilles et surtout sa soie extra-fine. Tous ceux quise sont
servis de son matériel savent quelle difficulté on éprouvait
a faire des neeuds en s’y reprenant a plusieurs fois. Lui
attrapait un fil avec des doigts souvent vaselinés et ne
mangquait jamais ni un point ni un neceud. Il a été certai-
nement, avec Jaboulay, la plus belle main chirurgicale
que j'aie vue dans une carriére qui m’a fait connaitre la
plupart des grands chirurgiens du monde. »*

Carrel met alors au point une technique simple : la
triangulation (trois points sont passés, divisant la su-
ture circulaire en tiers, puis tendus pour faciliter le
surjet entre chacun d’eux) [fig.3]. C’est logique, puisqu’il

Figure 3. La triangulation de Carrel.

s’agit en fait de transformer une circonférence en
triangle, mais il fallait y penser. On utilise toujours ac-
tuellement une technique approchante dans les salles
d’opération. Pour la suture, c’est réglé. Pour la vitesse,
c’estune affaire de patte... Et Carrel a cette patte déliée
grace a Mme Leroudier.

Interne puis prosecteur, Carrel est nommé a partir
de 1899 au laboratoire de thérapeutique du Pr Soulier.
Il peut mettre en application ses connaissances surdes
animaux et commencer a réaliser son programme.

Enréalité, chirurgien dans ’ame et dans les doigts,
Carrel est taraudé depuis toujours par une idée-force,
une idée de médecin, unvieux réve de ’humanité : rem-
placer les organes. Mais pour transplanter un organe,
encore faut-il lui apporter du sang par ses vaisseaux
nourriciers, donc savoir suturer, coudre les arteres
et les veines. Car ce jeune chirurgien a une idée de
grande ambition dont la suture artérielle n’est qu'un
des modestes moyens poury parvenir : il est persuadé
que la transplantation de glandes ou d’organes va de-
venirle grand moyen thérapeutique du XX siecle nais-
sant. C’est ainsi qu’il commence a greffer des organes
chez des animaux. Il greffe des thyroides, des pancréas
et des reins. En particulier le rein d’un chien au niveau
de ses vaisseaux du cou, avec succes puisque le rein
recommence rapidement a produire de 'urine, preuve
de lavalidité du concept...

Une révolution !
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Article fondateur dans la revue
Lyon médical du 8 juin 1902

Touty est ou presque, dans cet article de Lyon médical
de 1902, véritable acte de naissance dela chirurgie vas-
culaire dansle monde. Il s’intitule « La technique opéra-
toire des anastomoses vasculaires et la transplantation
des visceres ». Dans ce titre est résumé tout le pro-
gramme de Carrel dont il a déja rempli les principales
cases.Iln’est pourtant encore qu'assistant des hopitaux
de Lyon et concourt avec obstination pour la seconde
fois au chirurgicat.

Malgré ces succes, Carrel traine son dépit. Il lui
semble qu’il végete a Lyon dans des fonctions subal-
ternes. Il doit étre nommé chirurgien des hopitaux.
11 le mérite, il le sait. Mais il n’y a qu’un poste par an...
En 1901, il est donné a Léon Bérard. En 1902, alors qu’il
vient de publier son article majeur surles sutures etles
transplantations, il pense que c’est son tour. Malheu-
reusement pour lui, c’est Durand qui est choisi! Tout
s’écroule. Rienn’a plus devaleurni d’importance. Il faut
partir. Tout recommencer.

On peut évidemment penser que les succes de Carrel
aientirrité certains membres dujury et que ses démons-
trations sur la possibilité d’effectuer des greffes
d’organes hérissent le mandarinat en place, plus épris
de conservatisme que d’idées nouvelles. Le Pr Lépine,
commentant le concours, ajoute : « Par l'indépendance
desesidées, 'absence absolue d'intrigues, Carrel n’eut pas
de majorité ! »

Etpourtant ce n’estvraisemblablement pas unique-
ment dansles magouilles universitaires et hospitalieres
qu’il faut chercherla cause des échecs d’Alexis. Car dans
le Lyon anticlérical de I'’époque, Carrel a un défaut ma-
jeur:il est catholique ! Il a méme participé a un voyage
aLourdesouilaassistéalaguérison considérée comme
miraculeuse d’une certaine Marie Bailly. Et Carrel, mé-
decin du train blanc de I'expédition, raconte avec sa
précision habituelle les étapes de la guérison et les pu-
blie dans Le Voyage de Lourdes. Scandale pour Victor
Augagneur, 'autoritaire et sectaire maire socialiste de
Lyon, agrégé et chef de service al’hopital del’Antiquaille,
qui ne peut concevoir la nomination d’'un suppét du
cléricalisme. Si bien que le propre patron de Carrel,
Antonin Poncet, ne le soutient plus etlui déclare : « Mon
ami, avec vos idées, vous feriez mieux de renoncer aux
concours. Désormais vous n'arriverez jamais... »

Prix Nobel dix ans plus tard

Carrel traverse donc 'Atlantique et, apres bien des aven-
tures, il poursuit son travail au Rockefeller Institute grace
a Simon Flexner. Le 10 octobre 1912, la nouvelle tombe :
le Dr Alexis Carrel est le lauréat du prix Nobel de méde-
cine et de physiologie (fig.4) ! Le médecin et chirurgien
francais obtient cette distinction en reconnaissance de
sestravaux surlasuturevasculaire etla transplantation

de cellules sanguines et
d’organes. Lui, le petit
Carrel, le Frenchie du
Rockefeller, vient de se
voir décerner la plus
haute récompense que
peut espérer un méde-
cin. Il est le premier
« Américain » a étre
couronné. Le monde
entier le congratule, le
félicite, le reconnait.

EtenFrance, ce pays
de tous les abandons,
Figure 4. Couverture de Time ce pays qui n’a pas su
pour le prix Nobel. le garder, quil’arejeté,

lui, ’'enfant delaville de
Lyon, les réactions sont nombreuses. A Paris, la presse
sedéchaine instantanément et s’approprie unevictoire
sipeuméritée. Le Matin du 10 octobre titre « Unevictoire
de la science francaise ». Fagon de parler!

Les autres journaux, en particulier la presse de
droite, essayent plutot de comprendre pourquoi un
chercheur aussi doué, né a Lyon, ayant fait toutes ses
études en France, s’est retrouvé a mener sa carriere
aux Etats-Unis.

La Libre Parole et LEclair renchérissent surle méme
theme : le maire de Lyon avait eu raison de ce clérical
ou prétendu tel ! Et tous s’étonnent également de I'ab-
sence de réaction officielle du gouvernement francais
devant une telle distinction accordée a un compatriote,
travaillant certes en Amérique mais toujours citoyen
francais.

(’était vrai, aucune réaction du gouvernement ou
del’Académie ! Silence total...

Unhommage officiel vabien étre organisé plus tard,
ennovembre, au City Hall de New York, en présence de
I’ambassadeur de France, qui peut faire une évocation
tres élogieuse des travaux du chercheur francais.
Mais Carrel, toujours bien raide dans ses bottes, répond
al’ambassadeur en anglais, montrant par-la que les
travaux dont on le gratifie aujourd’hui ont été réalisés
grace a la compréhension et aux moyens des Améri-
cains. ®
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