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Premiére greffe de cornée en Calédonie
Santé. C’est une patiente de 38 ans qui a eu la primeur de cette nouvelle possibilité chirurgicale. Opérée lundi au

CHT Gaston-Bourret, elle se portait, hier, a merveille. Cette réussite est 'aboutissement de plus de dix ans de
travail avec I'Australie.
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Dona est la premiére patiente a avoir été opérée en Calédonie pour une greffe de cornée par le docteur Guillaume.
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« Aujourd’hui, je revis ». Assise sur son lit du service d’ophtalmologie du CHT Gaston-Bourret, I'ceil gauche encore
recouvert par un pansement, Dona Dubain souriait, hier aprés-midi, un peu impressionnée d'étre au coeur de tant

d’attention.

La veille, la jeune femme de 38 ans a subi une greffe de cornée. La premiére réalisée en Calédonie. Et la fin pour
Dona de plusieurs mois de douleurs et d'angoisse. « J'étais trés émue ce matin guand mon chirurgien a soulevé le
pansement. Ma vue est bien la. J'espére que de nombreuses autres personnes vont pouvoir vivre cela. C’est une

réussite »

Dona veut aussi expliquer ce qui I'a conduite a cette situation : « J'ai failli perdre mon ceil a cause du port de
lentilles de couleur. J'en ai mis pendant des années, sans vraiment savoir gue ce n’était pas anodin. |l faut dire aux

gens de faire trés attention. »

« A moi d’en étre digne »
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Pour Dona, tout est allé trés vite . « J'aj été hospitalisée au mois d’acit et opérée en octobre, le mois de mon
anniversaire. » Mais avant cela, « javais I'impression d'étre dans les oubliettes. Et du jour au lendemain, les
rendez-vous ont été fixés. J'ai été prise en main par cette équipe formidable et tout a changé. Je ne savais méme
pas que cette opération était possible ici ». Ce « ici » a d’ailleurs été déterminant : « Je ne voulais pas aller &

I'étranger ».

Dona vit sa greffe comme un nouveau départ : « Je revis grace a cette personne qui m’a fait ce don. Je remercie sa
famille qui a accepté que je le regoive. A moi maintenant de tout faire pour en étre digne. »

Du cété de I'équipe médicale qui entoure cette premiére patiente, c’est I'enthousiasme. « C'est I'aboutissement de
plus de 10 ans de travail portés par le docteur Erica Mancel, chef du service d'ophtalmologie, souligne le docteur
Jean-Baptiste Guillaume, le chirurgien qui a procédé a I'opération. Greffée & Nouméa, la cornée a été prélevée a
Brisbane. Un vrai plus pour les patients qui devaient jusqu’alors &tre évasanés en Australie ou en Métropole.

« Ce type d’opération concerne pour le moment une dizaine de patients par an, précise le docteur Mancel. Nous
avons d'ailleurs une liste d’attente. Parmi les candidats a la greffe, certains ne voulaient pas aller en Australie pour
étre opérés, ils vont pouvoir I'étre ici. »

Exploit logistique

Un soulagement d'autant plus grand que le délai d’attente n'est que d’un mois. « Nous ne sommes pas 13 dans une
chirurgie d’urgence, souligne la spécialiste. Tout est réglé avec la banque des yeux de Brisbane qui met & notre
disposition le greffon dont nous avans besoin ».

Outre I'aspect médical, une greffe est toujours un exploit logistique. Véronique Biche est I'infirmiére coordinatrice
qui veille sur toute cette organisation : « L'importation d'un greffon implique les douanes, un transitaire, mais aussi
Ajrcalin qui assure le transport de cette cornée entre I'Australie et la Calédonie. Le greffon est remis au chef de
cabine, qui accepte cette mission. Une fois a La Tontouta, celui-ci le donne au transitaire qui va le déposer au

centre de transfusion sanguine. »

Pour le docteur Freédéric Touzain, qui chapeaute le centre : « C'est une véritable chaine qui se met alors en place et
si un seul des maillons dysfonctionne, on ne va pas pouvoir procéder a la greffe qui est prévue pour le lendemain. »

Une chaine qui est aussi passée par la case légale. C6té calédonien, la loi est la méme que pour le don de rein. Ce
qui signifie, entre autres choses, que le praticien est agréé par 'agence de bioéthique métropolitaine qui va aussi
enregistrer la greffe et tous ses paramétres. « Si nous avons mis plus de temps que la greffe de rein & nous mettre
en place, c'est qu'il y a eu un contretemps législatif & Brisbane, précise le docteur Mancel. Un texte de loi a d0 étre
adopté pour permettre I'exportation des greffons et pour que cela ne soit pas fait au détriment des patients
australiens. »

Des Australiens qui attendaient impatiemment cette premiére : « La banque des yeux de Brisbane avait besoin de
cette réussite pour pouvoir travailler a I'échelle du Pacifique, notamment avec le Japon et la Corée, » précise le

docteur Mancel.
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Pour I'heure, seule est pratiquée en Calédonie, la greffe transfixiante, c’est-a-dire que toute I'épaisseur de la cornée
est remplacée.

Cela peut concerner des patients de tous les dges que leur cornée se soit opacifiée a la suite d’'une infection, en
raison du vieillissement ou qu'elle ait été endommagée par un choc. Les jeunes gens souffrant de kératocénes, une

déformation de la cornée, sont aussi de bons candidats.

Sur le plan médical, il ne faut souffrir ni de sinusite, ni d'infection dentaire qui sont autant de facteurs d'échec. La
technique opératoire est quant a elle bien maitrisée, d’autant qu'« il y a trés peu de risque de rejet car il s’agit d'un
tissu non vascularisé, précise le docteur Guillaume. Le geste est plus simple gu'une greffe de rein par exemple et la
réussite assurée a prés de 95 %. » « Le risque de rejet demeure cependant & vie, ajoute le docteur Mancel. Au
moindre signe de géne fonctionnelle, il faut se rendre aux urgences ».

L'aspect médical n'est pas seul a prévaloir pour étre admis & une greffe.

Le docteur Guillaume est catégorique : « Les “boxeurs??, les personnes qui vivent en squat dans des conditions
d’hygiéne insuffisantes ou celles qui pourraient étre négligentes avec le suivi sont exclues. Il est hors de question
de mettre tout cela en place pour quelgu’un qui va perdre le greffon. Il faut que le patient ait une bonne
comprehension des enjeux. »
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infections... Entre m:qmm com-
plications-du &m_umﬂm les trou-
bles oculaires constituent cer-
tainement I'une des plus fré-
quentes, En Calédonie, comme
dans le monde, c'est la pre-
miére cause de cécité chez les
adultes. Touchés de plus en
plus jeunes (entre 40 et 60

ans), 20 % des diabétiques.’

calédoniens sont atteints ‘de
rétinopathie ou I'cedéme ma-
culaire, & I'origine d'une baisse
importante de 1a vision, voire
d'une cécité. LAssociation Va-
lentin-Hajiy constate depuis
peu une augmentation de mal-
voyants dus au- diabéte. Insi-
dieuse, la maladie s’attaque
progressivement aux petits
vaisseaux de la rétine. Une af-
fection qui ne provoque
d’abord aucun symptéme.
« Généralement au bout de dix
ans, le diabéte commence a por-
ter atteinte g la vision », indique
Jean-Baptiste Guillaume, oph-
talmologue au CHT.

LE DEFICIT VISUEL
EST DEFINITIF

Composée de cellules visuelles

et parcourye par une mulfitude
de petits vaisseaux, la rétine

C'est cette fine Bm:._g.mzm de
I'ceil mE réceptionne les

pressions lithineuses veriues -

de Vextérieur. Avant m,mnzmn

13, le diabéte atteint d’abord
les artéres, puis il bouche les
artérioles (artéres plus petites),
de Ja méme facon que le cal-
caire bouche une canalisation.
Au fur et 3 mesure, des zones

‘étendues de la rétine ne sont -

plus oxygénées. En réaction,
celle-ci produit de nouveaux
vaisseaux encore plus fragiles.
Le phénoméne s’amplifie et
s’étend jusqu'd la macula:
« La partie noble de la rétine,
ol se situe le centre de la vision,
ce qui nous permet de voir, de
lire, précise le docteur. Soit la
maladie empéche le passage de
Poxygene, soit elle rend le vais-
seau poreux, générant un ma-
récage, ou un cedéme, dans NS%N
les cellules visuelles vont pa-
tauger, ou se noyer. »

Malheureusement, il est sou-
vent trop tard, lorsque les 16~

sions vasculaires de-la rétine -

se révelent. Le-déficit visuel,
voire la’cécité, étant définitifs.
« C’est pourguoi le patient doit
impérativement réaliser vin exa-

mien ophtalmologique au moins’

tous les ans pour dépister les
lésions, insiste le docteur. On

isait depuis vingt.ans.qu'un trai~-.
Jtement efficace permet de garder’

yn bon équilibre du diabéte. »

MARQUEUR DU RISQUE
DE COMPLICATIONS

fliictite constamment dans le
sang, une mesure isolée de la

wmvelly, Caledpabemmes A2 )3 /9815

_.a .__mrﬁm _.3____2@ cause ._m 823

La prévention de la perte de vue passe avant tout par le contrdle rigoureux du taux
de sucre dans le sang et de la pression artérielle.

glycémie ne permet pas d’avoir
une idée précise de 'équilibre
global.- A cet effet, 'ophtal-
mologue recommande viver
ment d’effectuer, tous les trois
A quatre mois, un examen
d’hémoglobine. glyquée (ou
HbAlc). Véritablé: marqueur
du nm@:m dé complication du.

dizbéte 3 long terme, ce test
_umn.bmﬁ de sutveiller de pres:

I'équilibre de la maladie.

noBBmE nm ‘marche ? Une
fois ingéré, le glucose se fixe
sur 'hémoglobine (pigment
colorant du. sang) et s’accu-
mule progressivement dans
les globules rouges.

Ces derniers vivent en

_ ‘Eou\mspm cent <5m.ﬁ Jjours

{quiatre Bo_mv et 'se renouvel-

* lent en permanence. Chez une

personne non diabétique le
glucose se fixe en petite quan-

tité. En bref, moins le diabéte
est contrdlé, plus le taux
d’'HbAlc est élevé. ,

Le résultat permet donc

d'avoir une vision plus globale
de 1'équilibre du diabéte sur
les mois précédents. La prise
de sang réalisée en laboratoire
d’analyses est d’ailleurs rem-
boursée par la Cafat.
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‘Surpoids, obésité, :..m:n:m

..

Une pandémie

d'activité us<m_n:m. o
sédentarité, malbouffe... :
En Calédonie, fe a_mcmﬁm
progresse _:mxo_.mc_m_:m:_n
porté par une :.EEE% am
facteurs, Prés d’'un adulte
(30 - 60 ans) sur dix s m_.n ,
diabétique (entre 15 000 et
20 ooo personnes) mo;
10% n_m la uouc_mﬁ_os
contre 4 % en z_m:ouo_m.,. ke
triste constat est qu'un tiers,
d'entre eux seraient dans
lignorance d’une maladie
sournoise qui ronge de”
fintérieur, en silence. "
Pourtant, 95 % des cas de
diabéte en Calédonie sont m .
type 2, donc, pour la; :wm
évitables.

8 milliards .
Le cofit annuel pour le :
traitément du diabéte étide ..
I'hypertension frisedes -
8 milliards de francs sel
une enquéte de lac lique m :
Nou-Magnin. Chiffre. -
certainement sous=estimé,
car en dehors de ces colts *
directs Bma_nmcx. il mcﬁ
aussi 83_93_‘ les coits amm
politiques publigue €
perte de uSacnﬁ_sﬁm




