


Chers Fréres

Il sera peut étre plus simple de découper cette missive comme un docu-
ment plus important vu le nombre de chose qu’il me semble nécéssaire de

préciser ainsi que le nombre de référence dont je dispose.
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1 Introduction

Pour résumé ce qui m’améne a vous contacter, c’est suite & un probléme
avec le sang que je me suis mis a chercher dans nos publications. 1950-2006.
En Francais et en anglais.

De fil en aiguille je suis tombé sur les errements sur le sérum ', les ter-
giversations sur les organes et les positions sur le sang. Je vous demande
d’excuser ma franchise mais je ne vois pas d’autre mots pour qualifier mes
lectures.

Je me suis intéressé comme 'indique la société a "'exactitude des décla-
rations", et j’ai donc été amené a consulter des revues médicales.

C’est alors que je suis tombé sur des articles d’obstétriques parlant des
anastomoses Artéro-artérielle des jumeaux , ou sur des articles sur le lait

maternel contenant des globules blancs 2.

En raprochant cela de I'argument concernant ’autorisation de I’albumine,
dans |31] 3 et [34] *.

j’en arrive fatalement & des conclusions. °

Mais laissez moi vous exposer mes recherches.

Avant que d’aborder les questions que je me pose et pour lesquelles, je
n’ai pas pu trouver de réponses dans nos publications.

2 Les versets que j’ai gardé a l’esprit

2.1 Concernant le sang :

Dieu considére le sang comme I’ame (vie) de la chair

Lévitique 17 :11, 12, 14 "L’ame de la chair est dans le sang. (...) Per-
sonne d’entre vous ne mangera du sang, et I’étranger qui séjourne au
milieu de vous ne mangera pas du sang. Car I'me de toute chair, c’est
son sang, qui est en elle. C’est pourquoi j’ai dit aux enfants d’Israél :

Iprésent document page : 10 4.3
2présent document page : 77, ref : 9.46
présent document page : 41 ref :9.24
présent document page : 42, ref :9.26
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Vous ne mangerez le sang d’aucune chair; car 'ame de toute chair,
c’est son sang : quiconque en mangera sera retranché."

— Deutéronome 12 :23 "Garde-toi de manger le sang, car le sang, c’est
I’ame ; et tu ne mangeras pas I’ame avec la chair."

— Geneése 9 :4 "Seulement, vous ne mangerez point de chair avec son ame,
avec son sang."

Lévitique 17 :13 "Si quelqu’un des enfants d’Israél ou des étrangers qui
séjournent au milieu d’eux prend a la chasse un animal ou un oiseau
qui se mange, il en versera le sang et le couvrira de poussiére."

— Deutéronome 12 :15, 16 "Quand tu en auras le désir, tu pourras tuer
du bétail et manger de la viande dans toutes tes portes, selon les bé-
nédictions que t’accordera 1’éternel, ton Dieu (...). Seulement, vous ne
mangerez pas le sang : tu le répandras sur la terre comme de 1’eau."

— Deutéronome 12 :24 Tu ne devras pas le manger. Tu le verseras a terre
comme de 'eau

Le fait qu’il soit demandé aux chrétiens de "s’abstenir (...) du sang"

— Actes 15 :19, 20 "Ma décision donc est de ne pas troubler ceux des

nations qui se tournent vers Dieu, mais de leur écrire de s’abstenir (...)
du sang."
Actes 15 :28, 29 "L’esprit saint et nous-mémes avons consenti & ne pas
vous imposer d’autres fardeaux que ces choses nécessaires : vous garder
exempts (...) du sang et des choses étouffées et de la fornication. Si vous
vous gardez soigneusement de ces choses, vous prospérerez."

— Actes 21 :25 "Quant aux croyants d’entre les nations, nous leur avons
fait savoir que notre décision est qu’ils se gardent de ce qui est sacrifié
aux idoles ainsi que du sang et de ce qui est étouffé et de la fornication."

L’interdiction frappe n’importe quelle espéce de sang

— Lévitique 7 :26, 27 "Vous ne mangerez point de sang, ni d’oiseau, ni
de bétail, dans tous les lieux ou vous habiterez. Celui qui mangera du
sang d’une espéce quelconque, celui-la sera retranché de son peuple."”

— Lévitique 17 :10"Si un homme de la maison d’Israél ou des étrangers
qui séjournent au milieu d’eux mange du sang d’une espéce quelconque,
je tournerai ma face contre celui qui mange le sang."

L’importance de la loi relative au sang est soulignée

— Lévitique 17 :10 "Je tournerai ma face contre celui qui mange le sang,
et je le retrancherai du milieu de son peuple.



Actes 15 :28, 29 "Pas (...) d’autres fardeaux que ces choses nécessaires :
vous garder exempts des choses sacrifiées aux idoles et du sang et des
choses étouffées et de la fornication. Si vous vous gardez soigneusement
de ces choses, vous prospérerez."

Violer la loi de Dieu pour conserver sa vie présente, fait perdre la vie
éternelle

— Mat. 16 :25, 26 "Quiconque veut sauver son ame la perdra; mais qui-
conque perd son ame a cause de moi la trouvera. Car quel avantage y
aura-t-il pour un homme s’il gagne le monde entier mais perd son ame ?
ou que donnera un homme en échange de son ame ?"

Utilisation sacrificielle du sang : seul usage agréé de Dieu

— Hébreux 9 :22 "Presque toutes choses sont purifiées par le sang selon
la Loi, et sans effusion de sang il n’y a pas de pardon."
Lévitique 17 :11 "L’ame de la chair est dans le sang. Je vous I’ai donné
sur l'autel, afin qu’il serve d’expiation pour vos ames, car c’est par
I’ame que le sang fait 'expiation.

Le sang de Jésus-Christ sauve réellement la vie

Romain 5 :9 "Bien plus, par conséquent, puisque nous avons mainte-
nant été déclarés justes par son sang, serons-nous sauvés par lui du
courroux."

— Ephésien 1 :7 "Par son moyen, nous avons la libération par la ran-

con, grace au sang de celui-ci, oui, le pardon de nos offenses, selon les
richesses de sa bonté imméritée."
Hébreux 9 :11-14 "Quand le Christ est venu comme grand prétre (...)
il est entré une fois pour toutes dans le lieu saint, non, pas avec du
sang de boucs et de jeunes taureaux, mais avec son propre sang, et
nous a obtenu une délivrance éternelle. Si en effet du sang de boucs
et de taureaux et de la cendre de génisse, dont on asperge ceux qui
sont souillés, les sanctifient jusqu’a la pureté de la chair, combien plus
le sang du Christ, qui par un esprit éternel s’est offert lui-méme sans
tache a Dieu, purifiera-t-il notre conscience des ceuvres mortes pour
que nous rendions un service sacré au Dieu vivant 7"

Pour ceux qui croient aux écrits sacrés contenus dans la Bible



Ezékiel 33 :8 Quand je dirai au méchant : méchant, tu mourras a coup
sr!si vraiment tu ne parles pas pour avertir le méchant [de se détourner]
de sa voie, lui, le méchant, mourra dans sa faute, mais son sang, je le
redemanderai de ta main. 9 Mais quant a toi, si tu avertis vraiment le
méchant |de se détourner| de sa voie pour qu’il en revienne, mais qu’il
ne revienne nullement de sa voie, il mourra, lui, dans sa faute, tandis
que toi tu délivreras & coup sur ton ame.

Les meurtriers paieront de leur vie le sang répandu

2.2

2.3

Genése 9 :6 "Si quelqu'un verse le sang de 'homme, par ’lhomme son
sang sera versé ; car Dieu a fait 'homme & son image."

Exode 20 :13 "Tu ne tueras point."

Nombre 35 :30, 31 "Si un homme tue quelqu’un, on o6tera la vie au
meurtrier, sur la déposition de témoins. Vous n’accepterez point de
rancon pour la vie d’'un meurtrier qui mérite la mort, car il sera puni
de mort."

Révélation 21 :8 "Mais pour les (...) meurtriers (...) leur part sera dans
le lac briillant de feu et de soufre. Cela signifie la seconde mort."

Concernant la vérité :

Proverbes 4 :18 Mais le sentier des justes est comme la lumiére brillante
dont I’éclat augmente jusqu’a ce que le jour soit solidement établi.
(Josué 24 :14) [...| Et maintenant craignez Jéhovah et servez-le avec
intégrité et avec veérité |...]

(2 Samuel 7 :28) Et maintenant, Souverain Seigneur Jéhovah, tu es le
[vrai| Dieu; quant a tes paroles, qu’elles soient vérité |...|

(Romains 1 :18) Car la colére de Dieu se révéle du ciel contre toute
impiété et injustice des hommes qui étouffent la vérité injustement |...|
(Romains 2 :1-2) 1 Tu es donc inexcusable, homme, qui que tu sois,
si tu juges; car sur le point ou tu juges un autre, tu te condamnes
toi-méme, puisque toi qui juges tu pratiques les mémes choses. 2 Or
nous savons que le jugement de Dieu est, selon la vérité, contre ceux
qui pratiquent de telles choses.

Concernant I’humilité :

(Proverbes 15 :33) La crainte de Jéhovah est discipline en vue de la
sagesse, et avant la gloire il y a I’humilité.

(Proverbes 18 :12) Avant ’écroulement le coeur de I'homme est or-
gueilleux, et avant la gloire il y a I’humilité.



2.4

(Proverbes 22 :4) Le résultat de 'humilité [et] de la crainte de Jéhovah,
c’est la richesse et la gloire et la vie.

(Philippiens 2 :3-4) ne faisant rien par esprit de dispute ni par désir
de vous mettre en avant, mais estimant, avec humilité, que les autres
sont supérieurs a vous, ayant I’oeil non pas uniquement sur vos propres
affaires, par intéret personnel, mais aussi, par intéret personnel, sur
celles des autres.

Concernant ’honnéteté :

(Genése 30 :33) Et mon honnéteté devra répondre pour moi quel que
soit le jour & venir o tu viendras vérifier mon salaire |...|

(Luc 1 :1-4) 1 Puisque beaucoup ont entrepris de rédiger un exposé des
faits auxquels on ajoute pleinement foi parmi nous, 2 tels que nous les
ont transmis ceux qui, dés [le] commencement, sont devenus témoins
oculaires et serviteurs du message, 3 j’ai décidé, moi aussi, parce que
j'ai recherché toutes choses avec exactitude depuis le début, de te les
écrire dans un ordre logique, trés excellent Théophile, 4 pour que tu
connaisses pleinement la certitude des choses qu’on t’a enseignées de
vive voix.

(Exode 20 :16) Tu ne dois pas déposer contre ton semblable en faux
témoin.

Jacques 1 :26 :Si quelqu’un croit bien pratiquer le culte et que pourtant
il ne tienne pas sa langue en bride, mais continue a tromper son propre
ceeur, le culte de cet homme est futile.

Les principes que j’ai suivis :
*** be lecon 40 Exactitude des déclarations ***

Vérifiez 'exactitude de vos informations. Un fait d’actualité, une ci-
tation ou une anecdote s’averent parfois utiles pour illustrer ou faire
I’application pratique d'une idée. Comment vous assurer qu’il s’agit de
renseignements exacts 7 Une premiére solution, c’est de les puiser a
des sources dignes de confiance. Pensez aussi a vérifier que
P’information est encore a jour. Les données chiffrées ne sont
exactes qu’un temps; les découvertes scientifiques sont rapi-
dement dépassées, et de nouveaux éclairages sur I’Histoire et
les langues anciennes remettent en question des conclusions
qui s’appuyaient sur une connaissance plus limitée. Soyez trés



prudent quand vous pensez citer des informations tirées d’un journal,
données a la télévision ou a la radio, recueillies par courrier électronique
ou glanées sur l'internet. Proverbes 14 :15 nous adresse ce conseil :
Quiconque est inexpérimenté ajoute foi a toute parole, mais ’homme
astucieux est attentif & ses pas. Demandez-vous : La source que je cite
est-elle réputée pour I'exactitude de ses renseignements ? Y a-t-il moyen
de vérifier cette information autre part?’ Si vous avez des doutes sur
la véracité d’une information, laissez-la de coté.
En plus de vérifier la fiabilité de vos sources , réfléchissez atten-
tivement a l'usage que vous prévoyez de faire de ces renseignements.
Assurez-vous que I’emploi que vous ferez des citations ou données chif-
frées est conforme au contexte duquel vous les avez tirées. Ne vous
permettez pas, sous prétexte de donner du poids & vos propos, de trans-
former certaines personnes en une majorité de personnes; ne faites pas
dire a tout le monde ce que n’ont dit que beaucoup de personnes; que
dans certains cas ne devienne pas toujours. La généralisation abusive
d’un phénomene, I'exagération de faits, que ce soit sur les chiffres, 'am-
pleur ou la gravité, remettent en cause la crédibilité de I’enseignement
donné.
Si vous veillez systématiquement a I’exactitude de vos décla-
rations, vous acquerrez la réputation d’étre quelqu’un qui res-
pecte la vérité. Cela rejaillira sur la renommeée des Témoins
de Jéhovah en tant que peuple. Et, surtout, cela honorera
Jéhovah le Dieu de vérité. Ps. 31 :5.
COMMENT FAIRE

Résistez a I’envie de répondre si vous n’étes pas siir de vos
arguments.
Fondez vos déclarations sur le modéle des paroles salutaires contenu
dans la Bible.
Faites des recherches sur le sujet.
Vérifiez I’exactitude des données chiffrées, des citations et des
anecdotes, et utilisez-les sans les exagérer. Ne cherchez pas a
citer de mémoire des détails dont vous ne vous souvenez pas
clairement.

— imiter le Dieu de Vérité pour avoir sa faveur et étre reconnu digne de
confiance Tour de Garde 01/08/2003 p 14 ©

6présent document page : 44
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4.1

L’étude de nos publications :

La confiance que I’on peut avoir dans nos publica-
tions :

"les temoins de jehovah dans les dessins divins” : La Tour de Garde
est le canal dont Dieu se sert pour apporter au monde une révélation
de sa volonté : [15] 7

TG 15/10/1972 : Nous les témoins de Jéhovah et 'organistation visible
de Dieu sommes ses prophétes.|[14] 8a partir du §2

TG 01/10/1973 : Notre organisation est dirigée par "I'esclave fidéle”
auquel Jéhovah transmet directement la nourriture spirituelle
et que l'on retrouve dans nos diverses publications.[16] ?

TG 15/01/1976, couverture p 2 : "Sa fidélité a la Parole de Dieu fait
que La Tour de Garde échappe aux contradictions des enseignements
religieux et des philosophies humaines ". Donc Les écrits la société
échappent aux contradictions.|[20)

Tour de Garde 01/07/1979 p 25 §2. Ensuite, il les guide avec douceur
par le moyen de son esprit saint, de sa Parole et de I’organisation qu’il
a choisie pour répandre la vérité sur la terre. |23|

TG 1/09/1984 p 12 : "L’organisation visible de Jéhovah est vraiment
digne de confiance. Elle ne m’a jamais induit en erreur dans quelque
domaine que ce soit" donc L’organisation visible de Jéhovah n’induit
jamais en erreur.|26] 1°

TG de 01/03/1987 page 15 §18 : La Tour de Garde est entiérement digne
de confiance : Se qui est écrit est la vérité et est fidéle aux écritures.
[29] 1

TG 15/03/2002 :le Collége central est dirigé par Christ au moyen de
Iesprit saint et des anges |2| 12

TG 01/08/1987 :Christ Opére aujourd’hui comme au premier siécle
28]

TG 15/09/1985 : nous devons nous tenir a jours dans nos connaissances
car la lumiére va croissant.'* [27]

"présent document page : 21 , ref 8.1
8présent document page :?7?, ref : 77
9présent document page :34, ref : 9.10
Oprésent document page :38, ref :9.18
Hprésent document page :39, ref :9.21
2present document page :44, ref :9.29
3présent document page : 40, ref :9.22
H4présent document page 39
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TG 15/02/2006 p26-30 la lumiére s’accroit et va toujours vers de nou-
velles améliorations et des explications affinées. '°[39]

ministere avril 1993 La vérité de Dieu une change jamais, mais la com-
préhension que nous en avons devient plus claire a mesure que Jéhovah
utilise ces instruments ainsi que d’autres pour nous donner, sur le plan
spirituel, la "nourriture en temps voulu"

Points de vue sur les organes :

. TG 01/08/61 [8] Anglais :|1| ' Le don d’Organe est une question

de conscience

15/08/1968 [11] La greffe d’organe est du cannibalisme auxquel
cas nous devons concevoir que le don d’organe n’est plus n’est plus
a d’actualité 4 moins de vouloir etre une pierre d’achoppement pour
nos compagnons chrétiens. D’ailleurs l'intitulé de la question précise
"Donner ou accepter des organes". C’est donc bien que I'un et 'autre
sont concernés.

3. RV08/02/1970 p 4 greffe d’organes est du cannibalisme. 1
4. TG 01/07/1971 p 389 [13] '® le coeur est le siéges des émotions : "Mais

avez-vous un autre "coeur" dans la téte, un "coeur”" symbolique ¢ Est-ce
une partie de votre cerveau ou cette faculté abstraite que nous appelons
I"esprit" 2 Non. Le cerveau ou réside notre esprit est une chose, et
le coeur dans notre poitrine, avec son pouvoir stimulant, en est une
autre. "

RV 08/03/1973 p 31 Les Témoins de Jéhovah ont toujours soutenu que
les greffes d’organes étaient du cannibalisme '¥ .

TG 15/12/1975 p 762 |19] 2 Ceux qui acceptent des greffes d’or-
gane et des transfusions sanguines peuvent subir une "trans-
plantation de personnalité". doit on comprendre qu’un organe trans-
porte avec lui la personnalité d’un mort ? la TG 01/07/1971 semble aller
dans ce sens.

TG 15/06/1980 p 31 [24] ?'. La greffe d’organes est autorisée .Et
désormais le comité judiciaire ne prendra aucune mesures contre.

15présent document page 48

16présent document page :50
"présent document page : 21
8présent document page : 27
Yprésent document page : 22
20présent document page : 36
2lprésent document page :38
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8.

4.3

TG 01/12/1984 [25] ?* I’article semble dire maintenant qu’il y a deux
coeurs est ce I’abandon de la théorie avancée dans la Tour de Garde de
1971 23 :"coeur siége des émotions" .

Points de vues sur les serums et dérivés du sang :

Tour de Garde 15/9/58, p.575-Anglais : autorisé anglais [7] **

Tour de Garde 15/2/63, p. 124 : interdit ,anglais |9] *°

Tour de Garde 15/11/1964 page. 680-3 : autorisé, anglais [10] 2°

TG 01/09/1974 p 542 : [17] " autorisé mais I'article semble dire le
contraire [’article commence en nous rapellant notre position vis a vis
du sang. puis établi le distinguo entre serum et vaccin les vaccins ne
sont pas fabriqués a partir du sang. [12] Les sérums sont préparé a
partir du sang je cite : "contrairement aux vaccins, les sérums
contiennent une fraction de sang, aussi petite soit-elle. Comme
nous l’avons dit plus haut, par respect pour ce que dit la Bible sur
le sang, nous ne pouvons approuver 1’usage, pour quelque rai-
son que ce soit, du sang d’un animal ou d’une personne qui
il appartient naturellement. Nous croyons que I'utilisation du sang
sous forme de transfusion, ou d’un produit & base de sang dans un
but semblable, est de toute évidence contraire au commande-
ment biblique ordonnant de ’s’abstenir (...) du sang’. ... Bien que
nous nous abstenions d’approuver ou de condamner quelqu’un propos
d’une décision que nous croyons devoir étre prise selon sa conscience,
nous exhortons néanmoins chacun s’efforcer de garder une conscience
nette devant Dieu et & ne jamais désobéir volontairement a sa
Parole."

Ce que l'on peut résumer par "On a le droit , mais ce n’est pas bon"
donc I'article bien que parlant des sérum semble plutot en décourager
I'usage.

Réveillez Vous 08 mai 1975 |18]*® I'usage des dérivés pour les hémophiles
est interdite

Tour de Garde 15/09/78, p. 30-31[21]* Alors qu’en 1974 on nous dit

22présent document page : 38
Zprésent document page : 27
Z4présent document page : 50
présent document page :51
26présent document page :52
2Tprésent document page 35
28présent document page 22
Pprésent document page 36
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clairement qu’il ne faut pas "désobéir volontairement" & Dieu. Cette
fois ¢i nous avons seulement droit & "garder une conscience nette". Ce
qui ressemble & une atténuation de la faute si faute il y a.

je cite " Certains chrétiens pensent en effet ne pas manquer de respect
pour la loi de Dieu en acceptant une petite quantité d’'un dérivé du
sang dans le but de vaincre une maladie. Leur conscience leur permet
de le faire "

Ce qui nous autorise par cette facon plus positive de parler du sérum
a conclure que 'usage du sérum est autorisé.

— Tour de Garde 01/06/1990 page 30 3 La société semble expliquer que

I'une des raisons principale du refus du sérum par certains chrétien pro-
viendrai principalement des crainte liées aux risques "liés a ['injection
d’un sérum préparé a partir du sang d’une tierce personne". et pour
trancher la question vis-a-vis de Dieu semble nous dire que puisque
Dieu 'autorise quant aux foetus.
Tour de Garde du 01/10/1994 en page 31 3! la société semble com-
plétement se désengager en reconnaissant que le sérum contient une
faible quantité de protéine sanguine , donc tombant sous la loi relative
au sang, et dans le méme temps admet un point de vue différent : le
passage de 'albumine de la mére au feetus.

4.4 Points de vues sur le sang :
4.4.1 les transfusion

Tour de Garde 01/02/1959 32 questions des lecteurs trés interressante
... le membre oint acceptant la transfusion ( ici le cas d’une soeur) la
conclusion est : "immature". Il appartient & Jéhovah seul de juger.

— Tour de Garde 15/1/61, p. 63-64 33 Accepter une transfusion sanguine
ou un produit tiré du sang étant interdit cela devient punissable de I'ex-
clusion. ... note : I'exclusion étant la mort spirituelle qui diras ensuite
que c’est une question de conscience ?

Tour de Garde, 1/7/1966, p. 401, §7 La transfusion devient du can-
nibalisme 3% nous pouvons rapprocher cela de la Tour de Garde du
15/08/1968

Tour de Garde 01/09/1974 * Donc on lit bien en 1974 11 est formelle-

30pr'esent document page : 41

31présent document pages : 42 et 41
32présent document page : 26

33présent document en anglais page : 51
34présent document en anglais page : 53
35présent document page : 35
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ment interdit d’utiliser ne serait que des HBOC.
Reveillez-vous 8 aotit 2006 [38] 3¢ autorise les HBOC.

4.4.2 Les hémophiles

TG 01/09/1974 T'utilisation de sérum semble §6 sinon approuvée tout
au moins autorisée 37

~ RV 08/05/1975 [18] ** coup d’oeil sur le monde Examen des pro-
duits pour I’hémophilie fabriqués a partir de plasma les vrais Chrétiens
n’emploient pas ce genre de traitement, tenant compte du commande-
ment biblique de s’abstenir du sang. Donc, et par voie de conséquence
interdit.

— TG 15/09/1978 p. 30-31 3 : Les hémophiles apprennent maintenant of-
ficiellement qu’ils peuvent accepter un traitement a base de composants
de sang puisqu’on renvoie a la tour de garde du 01/09/1974
TG 01/06/1990 [31]*° Ou I'on peut lire également qu'il n’y a pas de
soucis a l'utilisation du facteur VIII

~ RV 22/02/1994 [32]*! Cette fois de maniére anodine on place le facteur
VIII comme produit sanguin et non plus comme fraction, dans le méme
temps on lie facteur VIII — sang — SIDA.

RV 22/05/1994 [33]*? Dans le méme style que la rérence précédente en
parlant des hémophile on amalgame traitement, sang et HIV.

~ RV 08/06/1995 ** Dans I'article il est question d’un certain W. Hall hé-
mophile. A aucun moment on ne parle de fraction pour ce qui concerne
le facteur VIII. Mais on fait comprendre a demi mot que facteur VIII

— Sang.
— TG 15/06,/2000 reprise en 2004 |37] ** On peut lire & propos de 1'uti-
lisation des fractions dont le Facteur VIII : " Nous ne pouvons pas

répondre a cette question. La Bible n’entre pas dans les détails, et il
appartient donc a chacun de se déterminer en conscience devant Dieu."

36présent document page :25
37présent document page : 35
38présent document page :22
#présent document page :37
40présent document page :41
41présent document page 23
42présent document page 23
43présent document page 24
44présent document page : 46
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4.4.3

4.4.4

I’hémodilution

Réveillez-vous 08/01/1979 p 29-31 *5 La chirurgie cardiaque pratiqué
chez des témoins avec hémodilution. L’article laisse entendre que depuis
1968 ces opérations se déroulent sur des patients Témoins.
Réveillez-vous 22/9/82, p.25 46 hémodilution est une technique a pré-
sent interdite.

Tour de garde01/03/1989 p 30-31 *7 repris ensuite dans Tour de garde
15/10/2000 page 31 *® L’article précise I'utilisation du sang et met en
avant la technique de ’hémodilution comme technique acceptable.

Fractions

Tour de Garde 01/09/74 *° Les HBOC sont interdit.
Tour de Garde 15/06/00 p.29-31 : autorisation des HBOC a base d’hé-
moglobine bovine c¢f RV aout 2006 sur le sang
Gardez vous dans 'amour de Dieu p 75 La note de bas de page pré-
cise : : " Bien qu’il s’agisse la d’'une métaphore, cette déclaration reste
véridique, prise au sens littéral : chaque type de cellule sanguine est
indispensable a la vie."
Réveillez vous Aotit 2006 repris sur le site internet de la Sociéte puis
de maniére moins détaillée dans les Jeunes s’interrogent Volume 2 *° je
cite :
PLASMA — EAU 91,5 %,
PROTEINES 7 % (albumine, globulines, fibrinogéne),
— AUTRES SUBSTANCES 1,5 % (nutriments, hormones, gaz respira-
toires, électrolytes, vitamines, déchets azotés.
un peu plus loin dans la méme revue on peut lire :
"Pareillement, le plasma sanguin, qui représente plus de la moitié du
volume du sang total, contient environ 90 % d’eau et peut subir une
série d’opérations destinées a en isoler des fractions, notamment des
protéines comme 'albumine, le fibrinogéne et différentes globulines."
En rapprochant les 2, on s’appercoit que 100 % du plasma pris sous
forme de fraction n’est pas contraire aux écritures!

45présent document page : 22
46présent document page : 23
4Tprésent document page :40
48présent document page : 43
49présent document page : 35
50présent document page : 24

16



5 Publications médicales

5.1 Le sang
5.1.1 Ultrasound Obstetric Gynecology

Dans cet article de 2001, plusieurs choses remarquable sont & noter concer-
nant les syndromes Transfuseur-transfusé, ou TT, des jumeaux monochorio-
niques.

Dans le Seme paragraphe page 4 de l'article ' :

tout d’abord 3 types de connection vasculaires :

Arterio-artérielle : A-A

Veino-veineuse : V-V
— Artério-veineuse : A-V
Une constatation :

"La majorité des grossesses monochorioniques” ont des connections A-V
et par voie de conséquence des transfusion inter-jumeaux.

Les recherches sont menées depuis plus de 20 ans, ce que montre claire-
ment la bibliographie.

Ces recherches ont étés menées car si 88 % des grossesses gémélaires dans
le cas des foetus monochorioniques, il arrive dans 12% des cas qu’il y ai le
syndrome transfuseur-transfusé ( TT ) Une question :

Pourquoi alors la majorité de ces jumeaux non pas de syndrome TT ?
Dans le paragraphe suivant page 4 %2 :

Il est rappelle que la présence d’une connection A-A protége les feetus du
syndrome TT.

5.2 Les fractions
5.2.1 Le cas des leukocytes

Ainsi que le montre 'article et le nombreuse référence disponibles, on
constate que le lait maternel ®® est chargé de nombreux leukocyte ( globule

blanc)®

Slprésent document page 57

52présent document page : 57

53présent document page : 76 , 78, 92, 98 et 104
S4présent document page : 76
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5.3 Alternatives a la transfusion
5.3.1 hémodilution

I’hémodilution présenté des risque non négligeable 5°

5.3.2 EPO

J’ai bien conscience que cette partie-ci s’éloigne de mon sujet principal.
Mais je n’ai pu évité de ’aborder vu I'implication toute naturelle que peut
avoir ce produit dans nos publication. L'utilisation de 'EPO est ici proposée
est semble t il bien éloigné du reméde miracle 56 présenté.5”

6 Mon état d’esprit aujourd’hui

Suite a ces nombreuses recherches, et par voie de conséquence, au plus
grand flou qui semble régner dans nos publications, j’ai aujourd hui plusieurs
problémes.

Parmis ceux ci :

1. Je ne suis plus capable d’enseigner a quelqu’un qu’il faut s’abstenir du
sang pour des raisons thérapeutiques.
On peut accepter l'albumine car celle ci passe de la mére au
foetus. °8

— On ne peut pas accepter les leukocytes car ils passent de la
meére a ’enfant. *

— On ne peut pas accepter une transfusion sanguine car les ju-
meaux monochorioniques I’on durant tout le temps de la
grossesses. %

Dans le premier cas on nous fait comprendre que Dieu ne peut violer

ses propres lois, et si donc il permet que 'albumine passe de la mére

au feetus alors nous pouvons accepter un tel traitement.

Je suis incapable aujourd’hui de dire autre chose pour les 2 cas suivant.

55présent document page : 60

56Brochure Le Sang 1990, p. 15 : Des substituts de qualité. , Réveillez-vous ! 22/10/90,
p. 13. ,22/11/91 p. 10. , du 22/11/93 p. 24 8/1/94 p. 28,22/8/98, p. 10, 8/12/98, p.
20,8/3/99, p. 19,22/8/91, p. 14,22/10/92 p. 12 & 15,22/2/95, p. 20 & 22,22/12/95, p. 25
a 27 Reveillez-vous! 22/6/96 p. 26,27 ,22/11/96 p.11 a 14 ,22/8/00 p. 30,22/1/01 p. 30
Tour de Garde 15/2/97 p. 20

57présent document page : 127

58pr ésent document page : 42, 41

59présent document page :76 78, 92, 98,104

60présent document page : 77
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2. Je ne me trouve pas véridique , ou tout du moins en porte-a-faux,
vis-a-vis de ce que me commande Jéhovah 6! alors que le KM041993
2 nous rappelle que la connaissance s’affine % je ne trouve pas un
éclaircissement progressif sur les sujets traités ici. et ceci ne m’aide pas
dans mes choix.

Dieu me commande de ne pas mentir. Mais n’est ce pas mentir que
de taire les risques encouru par les traitement alternatifs et qu’on les
présente comme la panacée aux transfusion? Sachant qu’une vérité
n’est jamais subrogée par un nouvel enseignement comment puis je
enseigne un jour une chose et le lendemain le contraire , pour revenir
ensuite & la premiére ? 64

3. Il me semble avoir le sang de mes semblable sur la conscience % et ainsi
j’en principes suis redevable & mon Dieu.

4. J’hésite aujourdh’ui a trop ouvrir les anciennes publications de peur
d’étre happé par une foule de questionnement parce que j’aurais cherché
a comprendre en essayant d’obéir aux directives de I'organisation %

6.1 Tableau récapitulatif

Basé sur les différente directive
Point de vue sur les Dons/ Greffes d’organes :

‘ publication ‘ Organes ‘

positif | négatif
TG 01/08/1961 vV

TG 15/08/1968 v
TG 01/07/1971 V
TG 15/12/1975 v

TG 15/06/1980 vV

Point de vue sur les sérums et produit derivés :

61présent document page : 44, 6

62présent document page : 49

63affiner :Sens 1 Débarasser un produit de ses impuretés . Synonyme épurer ;Sens 2
Rendre plus fin, plus subtil . Synonyme perfectionner A

64présent document page : 16

65présent document page :2

66présent document page : 6
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| publication | serum |

positif | négatif
W 15/09/1958 v

W 15/02,/1963 v
W 15/11/1964 | +/

TG 01/09/1974 v
RV 08/05/1975 v

TG 15/09/1978
TG 01,/06/1990
RV 22/02/1994
RV 08/06,/1995
TG 15/06/2000 | +/

<<
<<

point de vue sur le sang , hémodilution et fractions :

| publication | sang |

positif | négatif
TG01/02/1959 v
W 15/01/1961 V
TG 01/07/1966 v
TG 01/09/1974 N
RV 08/01/1979 VP

RV 22/09/1982 V
TG 01/03/1989 | /¢
TG 15/10/2000 | /¢
RV 08/08/2006 V!

C

“HBOC

*hémodilution

¢hémodilution

¢hémodilution

¢hémodilution, reprise de TG 01/03/1989
fHBOC

7 Les réponses que je cherche :

7.1 préambule

Tout d’abord je m’excuse si certaines questions peuvent paraitres directes.
Mais elles ne sont pas forcément le fruit d’'une réflexion poussée. Plus géné-
ralement ce sont des questions pour lesquelles je n’ai trouvée aucune réponse
dans nos publications.
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Ensuite j’ai essayé dans la mesure du possible de classer ces questions par

ordre.

7.2 Questions

1. Questions d’ordre général :

(a)

(e)

Pourquoi sachant que la "lumiére va croissante" avons-nous tant
de mal & avoir une position sur les sérums et sur les dons/greffes
d’organes.[17] [22]

Corrolaire : constatant ceci , doit-on s’attendre a trouver cette
méme valse hésitation a propos du sang. 97, [22], [36], [35], |30]

Pourquoi alors que les christ dirige par ’esprit aujourd’hui comme
c’était le cas au premier siécle 8. On peut relever tant de valse
hésitation dans nos publications?

Pourquoi se tenant a jour en lisant nos publications nous pouvons
dire du jour au lendemain le contraire de la veille alors que nos
publications affinent notre connaissance? alors que nous devons
étre trouvés veéridiques et digne de confiance %

comment comprendre les directives données lorsque le plus grand

flou régne dans nos esprit. .

2. Sérum Organes et Sang

(a)

(b)

Une attitude acceptable chrétiennement semblerait étre de ne pas
avoir recours pour sa survie au sang ou a ces dérivés comment
comprendre qu’il soit laissé a la consciences des hémophiles la
prise du facteur VIII corrolaire des questions précédentes comment
soigne-t-on les les fréres et sceurs hémophiles sans don du sang ?
Puisque cela est réprouvé "' alors que I’on reste en vie mais on peut
donner nos organes ( a part pour le foie et les organes doubles ... )
actions dont on réchappe rarement a ma connaisance ; quel verset
dans la bible appuie cela?

Pourquoi parle t on du systématiquement des Témoins sauvés du
HIV car refusant les transfusions ... et ne parle-t-on pas des Té-
moins infectés suites a une transplantation ou a la prescrition du

67présent document page : 26

68présent document pages 44 et 40

69présent document page : 44

"Oprésent document page : 16 tableau récapitulatif
"Iprésent document page :43

"2présent document page 42
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Facteur VIII puisque nos publication parlent de ce type de trans-
mission 3

(c) Tour de Garde 15/04/1984, p. 12 mise en avant du SIDA pour
justifier la position sur le sang mais omet de dire que I'on attrape
aussi le VIH par des greffes d’organes contamine, autant que 1’he-
patite!!!

(d) Tour de Garde 15/10/20007 Les dons de sang sont réprouvé. ™.
Lorsque, au XXe siécle, le don et la transfusion de sang sont de-
venus courants, les Témoins de Jéhovah ont compris que ces pra-
tiques étaient contraires a la Parole de Dieu. Comment fait ont
pour soigner les hémophiles Témoins ... si le sang est un "Organe
Liquide" cf http :/ /www.watchtower.org/f/200608 /article 01.htm
qui reprend l'article du Réveillez-vous ! d’aotit 2006. comment, justifie-
t-on que 'on puisse donner des organes et non du sang?

(e) Tour de Garde 15/6/00 p.29-31 je cite la TG "... quand aux frac-
tions de n’importe lequel des composants primaires |[du sang|,
chaque Chrétien, aprés avoir méditer sérieusement et pieusement,
doit consciencieusement se décider par lui-méme." comment le fait
on en pratique? s’appuie t on sur les raisonnement de la tour de
garde et on prend comme base de réflexion I'albumine ? ® Dés lors
qu’en est il des leukocyte ( globules blancs ) 7

(f) Le sang total : I'article de la revue Ultrasound in Obstetric and
gynecology ™ par sa bibliographie montre clairement que depuis
plus de 20 ans, il est connu de les jumeaux monochorioniques
pratiquent la transfusion totale d’'individu a individu. la Tour de
Garde reconnait la validité des recherches médicales en acceptant
le point de vue que ’albumine passe de la mére au feetus durant la
grossesse 10 comment dois- je me placer vis-a-vis de ces recherches

ci?
3. Organes

(a) Pourquoi alors que 'origine des émotions, La nature du coeur est
connue depuis ® [6] [5] [3] [4] et toutes les autres sources montrent

"3présent document page :23

"présent document page : 43

"Sprésent document page :43

"6pr ésent document page : 42, 41
"Tprésent document page :76 78, 92, 98,104
"8présent document page : 77

"pr ésent document page : 42, 41
80présent document page : 113
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que les mécanismes du coeur et des émotions sont bien distinct
depuis une bonne centaines d’année : le coe n’est qu'une pompe
rien d’autre pour [3]. on lit dans la Tour de Garde 01/07/1971
page 389 [13| : "Mais avez-vous un autre "coeur” dans la téte, un
"coeur” symbolique ¢ Est-ce une partie de votre cerveau ou cette
faculté abstraite que nous appelons I'"esprit" ¢ Non. Le cerveau ot
réside notre esprit est une chose, et le coeur dans notre poitrine,
avec son pouvoir stimulant, en est une autre.”?

7.2.1 Questions en suspend

En rapport avec La page 75 de Gardez vous dans I’'amour de Dieu
Est-ce a dire qu’il n’y a pas de petites fractions si petite soit elle qui
soit inférieure a une autre?

— En d’autre terme comment fait on pour déterminer qu’une fraction
est acceptable ou non?

— doit-on se baser sur la quantitée de la fraction ou sur sa qualité?
Ou bien alors doit on prendre le cas de I’albumine passant de la mére
au foetus comme principe de réflexion.

— comment, comprendre I'argument de la TG 15/06/1980, quand on le
rapproche de la présentation faite dans le RV 08/2006 en page trois
sous l'intertitre "un organe incomparable" et du RV 22/09/1973 en
page 15. 81

Parlant des substitut sanguin pourquoi n’a t on que le bon coté jamais

les mauvais

— HBO autorisé dans le RV d’aout 2006 %2

— EPO : toujours présentées dans nos publications comme une alter-
native a la transfusion sanguine %

81présent document page : 24, 22

8présent  document (http ://jama.ama-assn.org/cgi/content/full/299.19.jrv80007)
page : 119

8 Brochure Le Sang 1990, p. 15 : Des substituts de qualité. , Réveillez-vous! 22/10/90,
p. 13.,22/11/91 p. 10. , du 22/11/93 p. 24 ,8/1/94 p. 28,22/8/98, p. 10, 8/12/98, p.
20,8/3/99, p. 19,22/8/91, p. 14,22/10/92 p. 12 & 15,22/2/95, p. 20 & 22,22/12/95, p. 25
a 27 Réveillez-vous | 22/6/96 p. 26,27 ,22/11/96 p.11 a 14 ,22/8/00 p. 30,22/1/01 p. 30
Tour de Garde 15/2/97 p. 20
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8 Annexes

publications en Francais

8.1 Les Témoins de Jéhovah dans les desseins divins

*** jp chap. 3 p. 22 Charles Taze Russell prend une décision d’une grande portée ***

SIGNES PERMETTANT D’IDENTIFIER LE CANAL CHOISI PAR DIEU

Vous voyez donc, Thomas, que sous de nombreux rapports les preuves commen gaient a s’accumuler. Elles montraient
que de toutes les voix primitives qui s’étaient fait entendre, Jéhovah avait choisi la publication que nous appelons a
présent La Tour de Garde, pour s’en servir comme canal par lequel il apporterait au monde une révélation
de sa volonté. Et par les paroles révélées dans les colonnes de cette publication, Dieu commencerait a diviser la
population de ce monde en deux classes : celle qui ferait la volonté divine et celle qui ne la ferait pas. Pour cette raison,
1879 a été un tournant dans ’ceuvre. Ce petit groupement, dirigé par C. T. Russell, venait d’ étre éprouvé et reconnu apte
a entreprendre la grande campagne préliminaire qui devait conduire au point culminant attendu pour 1914. Mais quelle
oeuvre cette petite troupe pouvait-elle s’attendre & accomplir dans le monde entier, en moins de quarante ans ? M éme dans
des conditions favorables, cette tache devait paraitre gigantesque. Néanmoins, ces hardis prédicateurs itinérants se sont
mis en route, littéralement a pied, pour accomplir cette tache, tout en sachant qu’ils auraient a faire face a ’opposition
la plus acharnée. Quant au monceau de louanges qu’ils ont édifié au nom de Jéhovah en une quarantaine d’années, il ne
pouvait étre réalisé que de la fa ¢on annoncée dans Zacharie 4 :6 (AC) : "Ni par une armée, ni par la force, mais par mon
Esprit, dit Jéhovah des armées." Jéhovah seul pouvait ainsi nourrir et diriger son peuple.

8.2 Réveillez-vous 08/02/1970 p4

*%% 270 8/2 p. 3-5 Qu’en est-il des transplantations cardiaques 7 ***

Qu’en est-il des transplantations cardiaques 7

LA MORT de Philip Blaiberg, en Afrique du Sud, marqua la fin d’une époque pour beaucoup de médecins. Blaiberg,
qui décéda en aott 1969, avait vécu plus d’un an et demi, soit 594 jours, aprés la transplantation cardiaque qu’il avait
subie. Il était donc le plus ancien des opérés survivant & une greffe du coeur.

La mort de Blaiberg a donné a réfléchir & ’avenir des transplantations cardiaques. Le Dr Denton Cooley, célébre
chirurgien de Houston (Texas), déclara : "Aussi longtemps qu’il vivait, le programme des transplantations cardiaques se
continuait. & présent, il nous faut examiner s’il est opportun ou non de le poursuivre."

Quel est le probléme principal qui améne les médecins & reconsidérer 1’utilité de cette intervention chirurgicale? Il
ressort du communiqué donnant comme cause officielle de la mort de Blaiberg, un "processus de rejet chronique". Du
point de vue technique, 'opération avait pleinement réussi, mais au moment méme ol le nouveau coeur fut greffé, une
lutte acharnée s’engagea, lutte que Blaiberg allait perdre jour aprés jour. Cette lutte était le "rejet" par son organisme
du corps "étranger" (le greffon) qui y avait été introduit.

Dieu dota I'homme d’un mécanisme merveilleux destiné a le protéger contre les microbes pathogénes et les virus.
Grace a ce mécanisme, le corps est capable de s’attaquer aussitét a tout corps étranger qui s’y introduit. Bien que l'on
comprenne encore mal le fonctionnement de ce mécanisme de défense, on pense qu’il dépend principalement d’un certain
globule blanc appelé lymphocyte. L’homme posséde des milliers de ces globules qui ont la faculté de "reconnaitre" les
autres cellules de son organisme. Devant celles-ci, ils ne réagissent pas, mais dés 'intrusion de cellules non conformes a
celles de 'organisme, les globules blancs fabriquent des anticorps qui s’attaquent aux substances étrangeéres, afin de les
neutraliser ou de les détruire.

Lors d’un rejet immeédiat, les cellules transplantées s’enflent et meurent en masse trés rapidement. Parfois cependant,
le processus du rejet est plus lent, comme ce fut le cas chez Blaiberg. Toutefois, quoique lent, il fut inexorable. LLe mécanisme
de défense de son organisme lutta sans tréve contre les cellules étrangéres du greffon.

Les médecins essaient de neutraliser le processus de rejet, mais ils se trouvent dans un dilemme. En effet, si 'on
parvient A freiner ce processus au moyen d’un traitement immunosuppresseur, le greffon sera rejeté moins vite, mais la
résistance de l'organisme aux microbes pathogénes sera affaiblie. Le patient risque alors de contracter d’autres maladies.

Environ six mois aprés la transplantation cardiaque, Blaiberg souffrit d’une hépatite suivie de complications pulmo-
naires. Cependant, on réussit 4 le maintenir en vie en lui administrant a la fois, en équilibre délicat, des immunosuppresseurs
et des médicaments contre les maladies qu’il venait de contracter. Toutefois, le processus de rejet se poursuivait sans tréve.

Quant a 1’état du nouveau coeur de Blaiberg au moment de sa mort, le New York Times du 19 aott 1969, déclara :
"En réalité, une si grande partie du muscle cardiaque du Dr Blaiberg était détruite, que, selon les médecins, il était revenu
exactement a 1’état ou il se trouvait avant la transplantation."

Il ne pouvait étre question de tenter une nouvelle greffe. Dans son numéro du 29 aofit 1969, la revue Time expliqua
en effet que le nouveau coeur, qui se détériorait rapidement, "n’arrivait plus & envoyer assez de sang aux poumons pour
oxygéner 'organisme, ni aux reins pour que ceux-ci remplissent leur fonction vitale de filtres. Par conséquent, ces organes
s’étaient également détériorés".

Les médecins savent qu’ils sont incapables a I'heure actuelle de combattre efficacement le processus de rejet, aussi
devient-il indispensable de réfléchir sérieusement a I'utilité des transplantations cardiaques. Le Dr Barnard, qui pratiqua la
greffe sur Blaiberg, reconnut : "Je n’ai jamais prétendu que nous avons trouvé un moyen de guérison. Il n’est pas possible
d’empécher le rejet, mais seulement d’en ralentir le processus." C’est pour cette raison qu’il y a si peu d’opérés survivant
a une greffe du coeur. En aofit dernier, sur 141 patients qui avaient subi cette greffe, 29 seulement étaient encore en vie.

Le méme processus de rejet se poursuit dans le cas d’autres greffes. Voici quelques chiffres révélateurs : greffes du
poumon, 20 receveurs, un survivant; greffes du pancréas, 10 receveurs, un survivant; greffes du foie, 100 receveurs, 14
survivants. En ce qui concerne les greffes du rein, lorsque le donneur et le receveur ne sont pas apparentés, 58 pour cent
des receveurs meurent en moins d’un an. Quand le greffon vient d’un parent, le taux de survie est plus élevé.

étant donné le taux trés bas de survie et le fait que celle-ci est de courte durée, de nombreux établissements et
spécialistes ont examiné de plus prés la question des greffes, et particuliérement celle des transplantations cardiaques.
Le Dr Irvine Page, cardiologue de Cleveland, déclara : "Les résultats obtenus jusqu’a présent dans les transplantations
cardiaques ne justifient pas le temps, les frais et les risques." De son co6té, le Dr G. E. Burch, cardiologue de la Nouvelle-
Orléans, dit : "Il est mal, & I’heure actuelle, de donner au malade ’espoir qu’une transplantation cardiaque pourrait le
sauver."

Aucun homme sain d’esprit ne désire mourir, car la vie est un don précieux. Cependant, ce n’est pas par la trans-
plantation d’organes - ce qui est en somme du cannibalisme - que 'on prolongera la vie humaine. La maladie et la
mort ne seront vaincues que dans le nouvel ordre de choses divin, aprés la disparition du présent systéme de choses. La
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Parole inspirée de Dieu donne cette assurance : "Il essuiera toute larme de leurs yeux, et la mort ne sera plus, et il n’y
aura plus ni deuil, ni cri, ni douleur." - Rév. 21 :4.

Une longue vie, voire la vie éternelle, sera alors a la portée des hommes. Il ne sera pas nécessaire de trouver un
donneur dont le coeur convienne a notre organisme ni d’avoir les moyens de payer une transplantation, mais il faudra
avoir foi dans la disposition prise par Jéhovah pour nous donner la vie, le sacrifice rédempteur de Jésus-Christ, son Fils.
Vivre sera alors une véritable joie. C’est avec raison que la Bible parle de "la vie réelle" ! - I Tim. 6 :19; Jean 3 :16.

8.3 Réveillez-vous 08/03/1973 p 31

*** 273 8/3 p. 31 Coup d’oeil sur le monde *** Cannibalisme et greffes d’organes

Les rescapés de avion uruguayen qui s’est écrasé dans les Andes le 18 octobre dernier ont survécu pendant plus
de deux mois en se nourrissant de la chair de leurs camarades morts dans ’accident. De toute évidence, et par définition
méme, il s’agit d’un acte de cannibalisme. Pourtant des théologiens catholiques n’ont pas hésité a affirmer qu’il ne s’agit
pas de cannibalisme. Par exemple, le pére Gino Concetti, théologien de 1’Osservatore Romano, déclara que "si les faits
se sont véritablement déroulés comme le racontent les survivants, on ne peut qualifier cette action, méme du point de
vue théologique, d’acte de cannibalisme". Fait remarquable, ce méme théologien estime que I’on peut assimiler 'acte des
rescapés a la greffe d’un organe, disant : "Si I’on admet que ’on puisse prélever un organe ou toute autre partie du corps
sur un mort afin de la greffer a un étre vivant pour lui permettre de survivre, on ne voit pas pourquoi, dans un cas extréme,
des hommes ne se serviraient pas de tout le corps afin de se sauver. Seul le fait a une apparence de cannibalisme." Dans
le méme ordre d’idées, un des rescapés a justifié son acte en le comparant a une "transplantation du coeur". Ces hommes
assimilent donc les greffes d’organes au cannibalisme, conformément au point de vue biblique que les témoins de Jéhovah
ont toujours soutenu.

8.4 Réveillez-vous 22/09/1973 p 15
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La transfusion de sang - un "péché" biologique

LE Dr Charles P. Bailey, qui exerce a ’hépital Saint-Barnabé de New York, est ’un des plus éminents chirurgiens
américains opérant & cceur ouvert. En été 1971, il recut une médaille d’or de I’Association des médecins américains pour
avoir reconstitué une valvule du cceur au moyen de tissus pris sur la cuisse du malade.

Lors d’une interview avec un membre du bureau de rédaction de Réveillez-vous!, le Dr Bailey fit ces remarques tr
és intéressantes :

"Le sang est un organe liquide. Quand il s’agit du sang d’une autre personne, son injection rencontre les nombreux
probl émes du rejet biologique qui, a la longue, s’oppose a la transplantation du cceur et d’autres organes.

"Puisque les cellules du sang sont normalement détruites en soixante jours et que 'I’écoulement’ du contenant liquide
est encore plus rapide, une transfusion de sang est une transplantation temporaire ou transitoire d’un organe liquide.
C’est sans doute la raison pour laquelle elle est généralement acceptée & une époque ot les transplantations d’organes sont
rangées dans le domaine expérimental.

"Toutefois, nous devons toujours considérer que ’administration d’une transfusion de sang est, dans une certaine
mesure, un 'péché’ biologique. Dans la pratique courante, les risques d’hépatite apr és une simple transfusion de sang sont
supérieurs & 5 pour cent, chiffre démontré. Lors de transfusions répétées, ce risque est d’autant plus grand. Les dommages
provoqués par l'incompatibilité des groupes sanguins et ceux causés aux reins, bien que réduits, ne peuvent jamais étre
éliminés, quel que soit le soin avec lequel le sang est ’sélectionné’. Il y a d’autres dangers, y compris la transmission de
maladies, telles que la syphilis et le paludisme, et de certains germes dans le sang, ce que nos moyens de vérification
courants ne permettent pas de prévenir enti érement.

"Pour ces raisons et pour d’autres liées & nos probl émes particuliers, a Saint-Barnabé nous utilisons le moins de sang
possible pour les opérations a cceur ouvert ou fermé. En utilisant avec un soin extr éme des techniques hémostatiques et
des restaurateurs de volume plasmatique, il est pratiquement toujours possible d’opérer un patient coopératif sans avoir
recours au sang."

a plusieurs occasions, le Dr Bailey a constaté que les malades témoins de Jéhovah réagissaient fort bien a cette
thérapeutique et a ces méthodes de chirurgie.

8.5 Reéveillez vous 08/05/1975
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L’hémophilie et les dérivés du sang

11 est courant aujourd’hui de traiter I’hémophilie, ou disposition pathologique aux hémorragies, avec des coagulants
dérivés du sang. Mais un autre danger guette ceux qui se font soigner de cette maniére. En effet, le Schweizer Med
Wochenschrift révéle que presque 40 pour cent des 113 hémophiles étudiés avaient contracté 1’hépatite. Le rapport déclare :
"Tous ces malades avaient requ du sang entier, du plasma ou des dérivés du sang." Puisque le vrai chrétien s’abstient
d’absorber du sang sous quelque forme que ce soit, il ne s’expose pas a ce danger. - Actes 15 :20, 28, 29.

8.6 Réveillez-vous 08/01/1979 p 29-31
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Coup d’oeil sur le monde

Chirurgie cardiaque chez les témoins de Jéhovah

Dans les Archives des maladies de coeur est paru un article qui faisait le bilan de 47 observations sur des patients
Témoins de Jéhovah. L’équipe chirurgicale écrivait ceci : "Utilisant de plus en plus complétement I’hémodilution
depuis 1968 et de faA§on routiniére actuellement, il nous a été donné sur le mode exceptionnel d’abord, (ler
malade en 1969 et 5 malades jusqu’en 1972) puis réguliérement maintenant, (plus de 40 opérés) de pratiquer
des interventions cardiaques chez les Témoins de Jéhovah en respectant scrupuleusement leur conviction, c’est-a-dire en
n’utilisant ni sang ni produits dérivés aussi bien pendant 1’acte opératoire que lors de sa préparation et surtout lors des
suites opératoires. 47 malades ont été opérés de tout age (6 mois a 70 ans) représentant toute la pathologie cardiaque
(cardiopathies congénitales 17, cardiopathies acquises 30). 9 fois il s’agit d’enfants de moins de 15 ans, les femmes, 25, sont
un peu plus nombreuses que les hommes, 22." Le déroulement de I'intervention ne fait appel qu’a une trés grande minutie
dés I'installation de 'opéré sur la table. Aprés l'opération, "les pertes sanguines ne sont pas compensées en qualité mais
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le sont quantitativement par des gélatines fluides. (...) Il est & noter qu’aucun décés n’est survenu par hémorragie, que
ce soit en per ou postopératoire". En conclusion, "la chirurgie cardiaque sans utilisation de sang est possible. En période
per-opératoire cette technique peut devenir routiniére puisque I’hémodilution est un facteur de simplification et méme de
sécurité de la CEC [circulation extra-corporelle]". "Cette technique n’aggrave pas sensiblement le pronostic postopératoire
mais limite I'ampleur des gestes et ne peut étre appliquée chez ’enfant de moins de 10 kg."

8.7 Réveillez-vous 22/09/1982

*¥* 282 22/9 p. 24-25 Le défi médical et moral des Témoins de Jéhovah ***

Les Témoins de Jéhovah et les traitements médicaux

Les Témoins de Jéhovah regoivent des traitements médicaux et subissent des interventions chirurgicales. On compte
parmi eux des médecins et des chirurgiens. Toutefois, les Témoins sont des gens profondément religieux qui croient que
la transfusion de sang leur est interdite par des passages comme ceux-ci : "Seulement la chair avec son ame - son sang -
vous ne devrez pas la manger." (Genése 9 :3, 4). "[Vous devrez| en verser le sang et le couvrir de poussiére." (Lévitique
17 :13, 14). Et ’abstenez-vous de (...) la fornication et de ce qui est étouffé, et du sang’. - Actes 15 :19-211.

Bien que ces versets ne soient pas exprimés en langage médical, les Témoins considérent qu’ils excluent 'emploi
de transfusions de sang, d’hématies concentrées, de plasma sanguin, ainsi que l'administration de globules blancs et
de plaquettes sanguines. Toutefois, la croyance religieuse des Témoins de Jéhovah n’interdit pas formellement ’emploi
d’éléments comme l’albumine , les immunoglobulines, et les préparations contre I’hémophilie. Il appartient a chaque
Témoin de décider personnellement s’il doit les accepter2.

Les Témoins croient qu’il faut faire disparaitre le sang qui sort de I’organisme; c’est pourquoi ils n’acceptent pas
Iautotransfusion ou le stockage de leur sang. Les techniques de prélévement peropératoires ou d’hémodilution qui
impliquent le stockage de sang sont pour eux inacceptables. Toutefois, de nombreux Témoins acceptent I’emploi du
dialyseur ou du coeur-poumon artificiel (4 condition que ’amorce soit faite avec des produits non sanguins), de méme que
la récupération peropératoire quand la circulation extra-corporelle n’est pas interrompue. Le médecin devra s’entretenir
avec son patient pour savoir ce que lui dicte sa conscience2.

Les Témoins sont conscients que la Bible ne traite pas directement des transplantations d’organes; c’est pourquoi il
appartient & chaque Témoin de décider la transplantation d’une cornée, d’un rein ou d’un autre tissu.

8.8 Réveillez-vous 08/01/1992 p 29
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Greffes et hépatite

Maladie du foie parfois mortelle, I’hépatite C vient d’étre ajoutée a la longue liste des affections transmissibles par
voie de greffe. Elle figure aux coétés d’autres formes d’hépatites, du SIDA et de I’affection & cytomégalovirus. Les derniéres
découvertes, publiées dans le New England Journal of Medicine, expliqueraient pourquoi on observe tant de maladies graves
du foie a la suite des transplantations. Une étude portant sur 29 patients ayant requ des organes de personnes porteuses
du virus de I’hépatite C a révélé que 14 avaient contracté la maladie, 6 en étant décédés. De 'avis des chercheurs, d’une
fagon générale, les médecins ne devraient pas autoriser les porteurs du virus a faire don de leurs organes.

8.9 Réveillez-vous 22/02/1994
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*¥** 94 22/2 p. 29 Coup d’oeil sur le monde ***

Le SIDA au Japon

Officiellement, sur les 124 millions d’habitants que compte le Japon, moins de 3 000 sont contaminés par le virus du
SIDA. "En privé, cependant, de nombreux membres du corps médical (certains travaillant pour le ministére de la Santé)
pensent que le Japon compte plus de victimes que ne 'indiquent les chiffres officiels", lit-on dans la revue The Economist.
Un spécialiste croit le chiffre véritable au moins dix fois plus élevé. The Economist signale que "plus de la moitié des
hémophiles japonais seraient séropositifs, certains, affirme-t-on, pour avoir regu du Facteur VIII (un produit sanguin)
contaminé". Au Japon, beaucoup évitent d’évoquer la place de I’homosexualité dans la propagation du SIDA. Mais,
selon Yuichi Shiokawa, responsable de la Commission japonaise de surveillance du SIDA, "I’homosexualité est répandue,
particuliérement au sein de la prétrise et de 'armée".

8.10 Reéveillez-vous 22/05/1994 page 31
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Des hémophiles regoivent du sang contaminé

LE SANG représente aujourd’hui un marché de deux milliards de dollars par an. L’appat du gain a été a l'ori-
gine d’une gigantesque tragédie en France : pour avoir regu du sang contaminé par le VIH, 250 hémophiles sont morts
de maladies liées au sida, et des centaines d’autres sont séropositifs. - The Boston Globe, 28 octobre 1992, page 4.

Une "alliance impie" entre la négligence médicale et le mercantilisme a provoqué la mort de quelque 400 hémo-
philes allemands et la contamination d’au moins 2 000 autres a cause de lots de sang contaminé par le VIH.

- The Guardian Weekly, 22 aott 1993, page 7.

Le Canada aussi a son scandale du sang. On estime que plus de 700 hémophiles canadiens ont regu du
sang contaminé par le VIH. En juillet 1984, le gouvernement a été averti que la Croix-Rouge distribuait des produits
sanguins contaminés par le virus du sida aux hémophiles du pays, mais les produits incriminés n’ont été retirés du marché
qu’un an aprés, en aoiit 1985. - The Globe and Mail, 22 juillet 1993, page A21, et The Medical Post, 30 mars 1993, page 26.
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Le 21 avril 1993, une dépéche de I’agence Reuters en provenance de Madrid signalait un communiqué du ministére de
la Santé selon lequel I’état espagnol indemniserait 1 147 hémophiles infectés par le virus du sida a la suite de transfusions
de sang ou de plasma administrées dans les années 80. Plus de 400 d’entre ces malades sont déja décédés du sida. - The
New York Times, 22 avril 1993, page A13.

Vers la fin de 1982, les centres d’épidémiologie américains ont commencé a avertir la NHF (Fondation nationale des
hémophiles) des dangers liés au Facteur VIII. L’élaboration de cet agent de coagulation nécessite jusqu’a 20 000 donneurs
différents, et il suffit qu’un seul soit porteur du sida pour contaminer la préparation. Une mise en garde plus ferme a
été lancée en mars 1983, mais au mois de mai de la méme année, la NHF publiait un communiqué intitulé "La NHF
réclame que soit maintenue l'utilisation du Facteur VIII". a I’époque, le nombre des victimes se multipliait, mais on a
continué & mettre en danger la vie de milliers de personnes. Ce facteur de coagulation n’était pourtant pas vital pour les
hémophiles; il existait d’autres traitements. Des milliers de vie auraient donc pu étre sauvées. En 1985, les laboratoires
pharmaceutiques ont découvert que I’on pouvait rendre le produit inoffensif en le chauffant, mais malgré cela on a continué
a commercialiser des stocks de produits non chauffés. - Dateline NBC, 14 décembre 1993.

8.11 réveillez-vous 08/06/1995 p 22
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|Encadré, page 22|

Un hémophile qui se passe de sang

William Hall, de Nipawin (Saskatchewan), est atteint d’une forme grave d’hémophilie. Il a expliqué a la commission
comment et pourquoi il se soignait sans produits sanguins. Voici quelques extraits du compte rendu d’audience :

- "Mes parents ont appris mon état quand j’ai eu toute la jambe enflée et que les médecins ont diagnostiqué I’hémo-
philie. (...) Je devais avoir environ un an."

- "Je n’ai jamais accepté de sang ni aucun produit sanguin d’aucune sorte. (...) Cela va a I’encontre de mes convictions
religieuses, car je considére le sang comme sacré."

- a4 propos de son frére, hémophile également : "Comme il n’avait pas la méme religion que moi, il a accepté une
transfusion de sang, et il est mort de ’hépatite."

- Parlant de son ulcére du duodénum en 1962, il ajoute : "Le médecin m’a dit que, si je n’acceptais pas de sang,
j’allais mourir. (...) a I’hépital, on m’a prodigué d’excellents soins [sans utiliser de sang]." Le saignement a pu étre maitrisé.

- a4 propos d’une intervention sur une hanche cassée, en 1971 : "Un travail soigné, sans utilisation de sang. (...)
L’opération a réussi." Les nombreuses analyses effectuées a I’époque avaient toutes révélé une absence totale du facteur
VIII (facteur de coagulation).

- Sa maladie? "Une question de mode de vie (...), de prudence." Il veille notamment & son alimentation, & bien se
reposer, a faire de ’exercice et a soigner attentivement tout saignement, enflure ou ecchymose.

- "Je suis persuadé qu’il est important d’oublier ses problémes en se relaxant et en méditant sur les bonnes choses
que le Créateur nous donne. Cela semble d’une grande aide."

William Hall a 76 ans. Il est Témoin de Jéhovah.

9 RV Aot 2006 p 3
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Un organe incomparable

En raison de son étonnante complexité, le sang est souvent considéré comme un organe. " Le sang est un des
nombreux organes [du corps]; il est prodigieux et sans égal ", a déclaré le docteur Bruce Lenes a Réveillez-
vous ! Sans égal, en effet! Un manuel scientifique le décrit comme " le seul organe liquide du corps ". Il précise que le

sang est " un systéme de transport vivant ". Qu’est-ce que cela signifie ?

9.1 Réveillez-vous 08/08/2006 p 8
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Encadré/Illustrations, pages 8, 9]

La composition du SANG

Lorsque les donneurs fournissent du sang, il s’agit généralement de sang total. Mais, dans de nombreux cas, c’est
du plasma qui est prélevé. Alors que dans certains pays on transfuse du sang total, plus communément on en sépare les
composants majeurs avant de les soumettre & des tests et de les utiliser en médecine transfusionnelle. Voyez quels sont ces
quatre composants, leur fonction et leur pourcentage dans le volume sanguin total.

LE PLASMA représente entre 52 et 62 % du sang total. C’est un liquide jaune paille dans lequel cellules sanguines,
protéines et autres substances sont en suspension et par lequel elles sont transportées.

Le plasma contient 91,5 % d’eau; 7 % de protéines (environ 4 % d’albumine, 3 % de globulines et moins de 1 %
de fibrinogéne), dont sont dérivées les fractions plasmatiques; et 1,5 % d’autres substances (nutriments, hormones, gaz
respiratoires, électrolytes, vitamines et déchets azotés).

LES GLOBULES BLANCS (leucocytes) constituent moins de 1 % du sang total. Ils attaquent et détruisent les
éléments étrangers qui peuvent étre nuisibles.

LES PLAQUETTES (thrombocytes) représentent moins de 1 % du sang total. Elles servent & la formation des
caillots, qui empéchent le sang de s’épancher des plaies.

LES GLOBULES ROUGES (érythrocytes) constituent entre 38 et 48 % du sang total. Ils maintiennent les tissus en
vie en leur apportant de 'oxygéne et en les débarrassant du dioxyde de carbone.

Tout comme on peut extraire du plasma différentes fractions, on peut traiter les autres composants principaux pour
en isoler des fractions. L’hémoglobine, par exemple, est une fraction de globule rouge.

[Schémal]

PLASMA

EAU 91,5 %
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PROTEINES 7 % : ALBUMINE, GLOBULINES, FIBRINOGeéNE

AUTRES SUBSTANCES 1,5 % : NUTRIMENTS, HORMONES, GAZ RESPIRATOIRES, ¢éLECTROLYTES, VITA-
MINES, DECHETS AZOTéS

[Indication d’origine]

Page 9, composants du sang (en médaillons) : This project has been funded in whole or in part with federal funds
from the National Cancer Institute, National Institutes of Health, under contract N01-CO-12400. The content of this
publication does not necessarily reflect the views or policies of the Department of Health and Human Services, nor does
mention of trade names, commercial products, or organizations imply endorsement by the U.S. Government.

[Encadré/Ilustration, pages 8, 9]

Les alternatives a la transfusion sanguine

Ces six derniéres années, les comités de liaison hospitaliers créés par les Témoins de Jéhovah dans le monde entier
ont distribué aux membres de la profession médicale des dizaines de milliers d’exemplaires du film Stratégies alternatives
a la transfusion : simples, siires, efficaces. Ce film, disponible dans environ 25 langues, présente des médecins de renommée
mondiale qui s’expriment sur les stratégies efficaces mises en oeuvre actuellement pour traiter des patients sans recourir a
la transfusion. Son message ne laisse pas indifférent. Par exemple, aprés l’avoir regardé fin 2001, le National Blood Service
(NBS) a envoyé un courrier, accompagné d’un exemplaire du film, a tous les directeurs des banques de sang et a tous les
correspondants hématologues du Royaume-Uni. Le courrier les encourageait a voir le film parce qu’" il est de plus en plus
admis qu’un des objectifs d’un bon traitement est d’éviter la transfusion sanguine autant que possible ". Il ajoutait que
" le message général véhiculé [par le film] est digne d’éloges et fait partie de ceux que le NBS défend fermement ".

[Note de I’encadré]|

Prenez contact avec un Témoin de Jéhovah pour voir le film sur DVD Des alternatives a la transfusion - Documen-
taires, publié par les Témoins de Jéhovah.

[Encadré/Illustration, page 9]

LE FRACTIONNEMENT - L’utilisation d’éléments du sang en médecine

La science et la technologie permettent d’identifier et d’extraire du sang certains éléments par un procédé appelé
fractionnement. a titre d’exemple : on peut fractionner I’eau de mer, constituée a 96,5 % d’eau, afin d’en extraire les autres
substances présentes comme le magnésium, le brome et, bien sfir, le sel. Pareillement, le plasma sanguin, qui représente
plus de la moitié du volume du sang total, contient environ 90 % d’eau et peut subir une série d’opérations destinées a en
isoler des fractions, notamment des protéines comme I’albumine, le fibrinogéne et différentes globulines.

Dans le cadre d’une thérapeutique, un médecin peut préconiser une préparation concentrée d’une fraction de plasma.
Une de ces préparations est le cryoprécipité, riche en protéines, que 1’on obtient par congélation puis décongélation du
plasma. Cette portion insoluble de plasma est riche en facteurs de coagulation; elle est généralement administrée en
cas d’hémorragie. D’autres traitements font intervenir des produits contenant une fraction de sang, qu’elle s’y trouve en
quantité infime ou qu’elle en soit un constituant majeur. Certaines protéines plasmatiques sont utilisées couramment en
injections pour stimuler le systéme immunitaire aprés qu’il a été exposé a des agents infectieux. Presque toutes les fractions
de sang ayant des applications médicales sont les protéines présentes dans le plasma.

Selon Science News, " les chercheurs n’ont identifié que quelques centaines de protéines sur les milliers que véhicule
le sang ". & mesure que s’affinera leur compréhension du sang, de nouveaux produits dérivés de ces protéines seront
susceptibles de voir le jour.

[Note de I’encadré]

Pour élaborer certains produits, on utilise aussi des fractions de sang animal.

[Tllustration, pages 6, 7]

Les membres du personnel soignant font trés attention a ne pas entrer en contact avec du sang.

9.2 Reéveillez-vous 08/08/2006

*¥** g 8/06 p. 10-12 La véritable valeur du sang ***

La véritable valeur du sang

" La communauté mondiale partage une méme substance vitale : le sang. Le sang est une source de vie pour tous les
étres humains, quelles que soient leur couleur de peau, leur race et leur religion. " - Le président de I’Assemblée générale
des Nations unies.

SANS I'ombre d’un doute, il y a une part de vérité dans la déclaration ci-contre. Le sang est indispensable a la vie de
tous les hommes. C’est une ressource de grand prix. Mais pensez-vous vraiment que le partage de ce liquide entre humains
a des fins médicales est judicieux et sans danger ?

Comme nous l’avons appris, il n’existe aucune homogénéité des normes de sécurité sur le plan mondial, et les
traitements sanguins présentent plus de risques qu’on ne le pense. En outre, les médecins font un usage trés différent
du sang selon leurs niveaux d’études, leurs compétences et leurs points de vue. Toutefois, beaucoup sont de plus en plus
prudents lorsqu’il s’agit de transfuser. Un nombre croissant de médecins manifestent une préférence pour les thérapeutiques
qui ne font pas appel au sang.

Cela nous raméne a une question que nous avons posée en introduction de ce dossier : qu’est-ce qui au juste rend
le sang si précieux ? La controverse au sujet de son utilisation médicale s’amplifie; est-ce a dire que le sang sert un autre
dessein 7

Notre Créateur et le sang

Aux jours de Noé, un ancétre de ’humanité, Dieu a édicté une loi remarquable. Tout en accordant aux humains le
droit de manger de la chair animale, il leur a interdit d’en consommer le sang (Genése 9 :4). Il leur a également expliqué
pourquoi : le sang, c’est I’ame, ou la vie, de ’animal. Plus tard, il a déclaré : " L’ame [ou la vie| est dans le sang. "
Aux yeux du Créateur, le sang est sacré. Il représente le don précieux de la vie que posséde chaque adme vivante. Dieu a
réaffirmé ce principe & de nombreuses reprises. - Lévitique 3 :17; 17 :10, 11, 14 ; Deutéronome 12 :16, 23.

Peu aprés la fondation du christianisme, il y a environ 2 000 ans, les croyants ont reA§u le commandement divin de
s’abstenir du sang ’. Cette interdiction n’était pas motivée par des questions de santé, mais par le caractére sacré du sang
(Actes 15 :19, 20, 29). Certains avancent que cette restriction énoncée par Dieu ne s’applique qu’au fait de manger du
sang ; cependant, le verbe " s’abstenir " est tout ce qu’il y a de plus clair. Si un médecin nous demandait de nous abstenir
d’alcool, nous ne nous sentirions certainement pas autorisés a nous en injecter dans les veines.

La Bible en dit davantage sur les raisons pour lesquelles le sang est si sacré. Le sang versé par Jésus Christ, qui
représente sa vie humaine donnée en faveur de I’humanité, est la base de ’espérance chrétienne. Il signifie le pardon des
péchés et I'espoir de la vie éternelle. En s’abstenant du sang, un chrétien manifeste en réalité sa foi, reconnaissant que
seul le sang versé de Jésus Christ peut vraiment le racheter et lui sauver la vie. - éphésiens 1 :7.

Les Témoins de Jéhovah sont connus pour prendre ces commandements bibliques a coeur. Ils refusent toute trans-
fusion de sang total ou de ses quatre composants majeurs (globules rouges, plasma, globules blancs et plaquettes). Quant
aux différentes fractions de ces composants et aux produits qui en contiennent, la Bible n’en parle pas. C’est pourquoi
chaque Témoin doit décider personnellement de les accepter ou non. Leur position basée sur la Bible signifie-t-elle que les

s
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Témoins refusent tout traitement médical ou qu’ils font peu de cas de leur santé et de leur vie? Absolument pas. - Voir
I’encadré " Les Témoins de Jéhovah et la santé ".

Ces derniéres années, de nombreux médecins ont reconnu que ’adhésion des Témoins aux normes bibliques les
a avantagés sur le plan médical. Par exemple, un neurochirurgien s’est récemment exprimé en faveur de I’emploi des
alternatives a la transfusion. Il a déclaré : " C’est incontestablement ce qu’il y a de plus sA»r, pas uniquement pour les
Témoins de Jéhovah, mais pour tout le monde. "

Les décisions graves en matiére de santé peuvent étre source de stress et sont souvent difficiles & prendre. Au sujet de
la pratique répandue de la transfusion, notez cette déclaration du docteur Dave Williams, pneumologue et médecin-chef :
" 1l est important de respecter les souhaits des patients, [...] et il faut faire trés attention a ce que nous introduisons dans
notre organisme. " Ces paroles n’ont jamais sonné aussi juste qu’aujourd’hui.

|Encadré/Illustrations, page 11]

Que sont les transporteurs d’oxygéne a base d’hémoglobine ?

Chaque globule rouge comprend 300 millions de molécules d’hémoglobine. L’hémoglobine représente environ le tiers
du volume d’un globule rouge adulte. Chaque molécule contient la protéine globine et un pigment appelé héme, qui
renferme un atome de fer. Quand un globule rouge traverse les poumons, les molécules d’oxygéne le pénétrent et se fixent
sur les molécules d’hémoglobine. Quelques secondes plus tard, 1’oxygéne est libéré dans les tissus du corps, assurant ainsi
le maintien en vie de leurs cellules.

Aujourd’hui, des laboratoires pharmaceutiques extraient de I’hémoglobine a partir de globules rouges humains ou
bovins. Ils la filtrent pour la débarrasser des impuretés, puis la modifient et la purifient chimiquement. Ensuite, ils la
mélangent & une solution et la conditionnent. Le produit fini, dont 'utilisation n’est pas encore autorisée dans la plupart
des pays, est appelé transporteur d’oxygéne a base d’hémoglobine, ou HBOC. étant donné que c’est I’héme qui donne au
sang son rouge intense, une unité de HBOC a la méme couleur qu'une unité de globules rouges, le composant majeur dont
il est extrait.

Contrairement aux globules rouges, qui doivent étre réfrigérés et jetés au bout de quelques semaines, le HBOC peut
étre conservé a température ambiante et utilisé plusieurs mois aprés sa fabrication. Et, puisque la membrane du globule, qui
contient les antigénes propres a chaque individu, a disparu au cours de la préparation, il n’existe aucun risque de réaction
grave due a4 une incompatibilité de groupes sanguins. Cependant, comparé a d’autres fractions sanguines, le HBOC suscite
plus de questions chez les chrétiens qui, par motif de conscience, cherchent a obéir a la loi de Dieu sur le sang. Pourquoi ?
Parce que, dans la mesure on il est dérivé du sang, on verra peut-étre deux objections a son utilisation. Premiérement, il
assume la fonction principale d’un composant majeur du sang, les globules rouges. Deuxiémement, I’hémoglobine, dont le
HBOC est dérivé, constitue une portion significative de ce composant. Pour les chrétiens, la décision d’utiliser ou non ce
produit et d’autres semblables est donc trés sérieuse. Ils doivent méditer attentivement et dans la priére sur les principes
bibliques qui se rapportent au caractére sacré du sang. Animé du désir profond de conserver de bonnes relations avec
Jéhovah, chacun doit se laisser guider par sa conscience éduquée par la Bible. - Galates 6 :5.

[Illustration]

MOLéCULE D’'HEMOGLOBINE

[Encadré/Illustration, page 12]

Une solution attrayante

" Un nombre croissant d’hépitaux proposent une autre solution : la chirurgie sans transfusion ", signale le Wall Street
Journal. " D’abord mise au point pour répondre aux besoins des Témoins de Jéhovah, précise le journal, cette pratique
est maintenant répandue; beaucoup d’hépitaux attirent I’attention du grand public sur leurs techniques de chirurgie sans
transfusion. " Des établissements hospitaliers du monde entier découvrent par ’expérience les nombreux avantages, surtout
pour les patients, qu’offrent les stratégies visant a limiter le recours a la transfusion sanguine. Actuellement, des milliers
de médecins traitent leurs patients sans transfusion.

|Encadré/Illustration, page 12]

Les Témoins de Jéhovah et la santé

Les Témoins de Jéhovah, qui comptent parmi eux des médecins et des infirmiers, sont connus dans le monde entier
pour leur refus des transfusions de sang total ou de ses composants majeurs. Leur position unanime en la matiére est-elle
motivée par une doctrine humaine ou par la croyance selon laquelle la foi d’une personne peut la guérir d’un mal physique ?
Loin de la.

Parce qu’ils considérent que la vie est un précieux don de Dieu, les Témoins font tout leur possible pour vivre en
accord avec la Bible, qui - ils en sont convaincus - est " inspirée de Dieu ". (2 Timothée 3 :16, 17; Révélation 4 :11.) Or
ce livre encourage les adorateurs de Dieu a rejeter les pratiques et les habitudes qui mettent la santé ou méme la vie en
danger, comme les excés de table, I'usage du tabac (& fumer ou a chiquer), ’abus d’alcool et la consommation de drogues
pour le plaisir. - Proverbes 23 :20; 2 Corinthiens 7 :1.

En veillant & garder un corps sain et un environnement sain, ainsi qu’en faisant de ’exercice pour entretenir sa santé,
on agit en harmonie avec les principes de la Bible (Matthieu 7 :12; 1 Timothée 4 :8). Quand ils tombent malades, les
Témoins de Jéhovah se montrent raisonnables en cherchant un traitement médical et en acceptant la grande majorité des
solutions qu’on leur propose (Philippiens 4 :5). Il est vrai qu’ils obéissent au commandement biblique de ’ s’abstenir du
sang ’; raison pour laquelle ils tiennent & recevoir des traitements de substitution non sanguins (Actes 15 :29). Et, ce
faisant, ils bénéficient souvent de soins de meilleure qualité.

9.3 Tour de Garde 01/02/1959

Question des lecteurs

Un témoin de Jéhovah gui déclare appartenir au reste oint a récemment été hospitalisé et a accepté une transfusion
sanguine. Peut-on encore, lors du Mémorial, lui permettre de participer aux symboles du pain et du vin? R. J.,
Etats-Unis. Nous regrettons naturellement avec vous que cette soeur qui se réclame du reste oint ait accepté une
transfusion durant son séjour dans un hopital. Nous croyons qu’elle a mal agi, contrairement a la volonté de Dieu.
Cependant, les groupes n’ont jamais regu aucune instruction relative a I’exclusion de celui qui accepterait une
transfusion ou 'approuverait. Nous laissons & Jéhovah, le Juge supréme, le jugement de tels violateura de la loi de Dieu
a propos de la sainteté du sang. La seule chose qui puisse étre faite, dans ces cas, est de considérer ces individus comme
n’ayant pas de maturité. Par suite, ils se montrent incapables d’assumer certaines responsabilités, Il ne faut donc leur
confier aucune charge de service. Puisqu’une personne n’est pas exclue pour avoir volontairement accepté une transfusion
sanguine ou pour avoir uns approuvé la transfusion d’un proche, vous n’avez pas le droit d’écarter cette soeur lors de la
célébration du souper du Seigneur. En tant que membre oint du corps du Christ, elle a regu ’ordre de Jésus-Christ de
partager ce repas. C’est & Jéhovah lui-méme qu’il appartient de déterminer si elle est infidéle a ce dont elle se réclame
quand elle absorbe les symboles lors du Souper. Le Jugement commence par la maison de Dieu. Et ce n’est pas a vous ni
a personne présentant les symboles lors du Mémorial d’agir en juge. Les symboles doivent étre présentés a chaque
assistant, afin que chacun ait la possibilité d’y participer..
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9.4 Tour de Garde 01/08/61

TG 01/08/61, p. 480 Le don d’Organe est une question de conscience

on se rapellera avec interet que nous ne donnons pas notre sang l’explication qu’on fournit c’est I'interdiction du
sang "abstenez vous" dans les argument parfois cité Genése 9 :6 Exode 20 :13 Nombre 35 :30, 31 Révélation 21 :8 Ou l'on
notera ... qu’il y a toujours comme corrolaire la mort d’une personne.

9.5 Tour de Garde 15/08/1968 p 509

TG 15/11/67, p. 702 15/08/1968 p 509 greffe d’organe = cannibalisme .... autant dire que le don d’organes c’est de
I’histoire ancienne a moins de vouloir etre une pierre d’achoppement

9.6 Tour de Garde 01/07/1971 p 389

¥** w71 1/7 p. 389-395 Quel est I’état de votre coeur ? ***

Quel est ’état de votre coeur?

"Garde ton coeur plus que toute autre chose, car de lui viennent les sources de la vie." - Prov. 4 :23.

VOTRE coeur n’est pas plus gros que votre poing, mais c’est une véritable centrale. Pensez un peu! Il propulse
chaque minute 5 a 6 litres de sang dans votre corps par un réseau de prés de 100 000 kilométres d’artéres, de veines et de
vaisseaux capillaires qui transportent ce liquide vital aux milliards de cellules que comporte votre corps. Avant méme que
vous soyez libéré du sein de votre meére, vous dépendez déja du battement de cet organe complexe, qui se poursuit nuit
et jour sans arrét. S’il cessait de battre au-dela de quelques minutes, les cellules de votre corps, celles du fragile cerveau
en premier, commenceraient a dépérir parce qu’elles seraient privées de l’oxygéne indispensable et des autres éléments
nutritifs apportés par le sang, et votre mort serait imminente.

2 Le coeur doit nécessairement étre robuste pour accomplir son énorme travail et entretenir une vie humaine moyenne
de soixante-dix ans. Il I’est, mais il est considérablement affecté par la conduite et les pensées de 'individu. Le genre de
vie et les tensions du présent monde moderne sont un fardeau écrasant pour le coeur. Cela peut devenir grave et, malgré
les progrés de la médecine qui a mis au point les transplantations cardiaques, le coeur artificiel et d’autres techniques
dans le domaine cardiovasculaire, les médecins ne peuvent faire que relativement peu de chose si votre coeur commence a
faiblir. Les maladies cardiaques sont encore, et de loin, la plus importante cause de mortalité.

3 Les médecins nous disent cependant que nous pouvons faire beaucoup pour préserver notre coeur et qu’il faut
agir avant que les troubles ne commencent. Une mauvaise nourriture, le tabac, les excés de boisson, I’anxiété, les tensions
prolongées, les accés de colére et le manque de repos et d’exercice ont des effets nuisibles sur cet organe vital ; ils hatent la
mort ou rendent une personne invalide pour le reste de ses jours. La Bible nous donne le sage conseil suivant : "Un coeur
calme est la vie du corps, mais ’envie est la carie des os." - Prov. 14 :30; Eccl. 2 :23.

4 est une affaire trés sérieuse que de parler de ce petit organe qui joue un si grand réle dans la vie. Nous n’en
avons qu'un. Quand il cesse de battre, ¢’est que la mort réclame une autre victime. Il se peut méme qu’en lisant ces faits
réalistes vous sentiez votre coeur battre plus vite et qu’un soupgon d’anxiété vous enveloppe. S’il est absolument nécessaire
de protéger notre coeur sur le plan physique, afin que notre vie ait une durée moyenne, il est encore plus indispensable
de le protéger, en raison de son réle important, pour ce qui est de nos mobiles, de nos désirs et de nos affections, si nous
espérons vivre dans le nouvel ordre de Dieu maintenant si proche. C’est pourquoi la Bible nous donne cet avertissement :
"Garde ton coeur plus que toute autre chose, car de lui viennent les sources de la vie." La fagon dont nous développons et
protégeons notre coeur sur le plan spirituel ainsi que les mobiles dont il est la source seront des facteurs déterminants aux
yeux de "celui qui pése les coeurs", lorsqu’il décidera si nous vivrons dans le nouvel ordre de choses juste qu’il établira,
ou si nous irons & la mort éternelle & cause de la faiblesse spirituelle de notre coeur. - Prov. 4 :23; 21 :2; 24 :12.

Examinons profondément notre coeur

5 Qu’est-ce que votre coeur, et ol se trouve-t-il 7 Mais, demanderez-vous peut-étre, de quel coeur parlez-vous ? Vous
n’ignorez pas que vous avez dans la poitrine un coeur qui pompe le sang de tout votre corps, envoyant ainsi ce fleuve de
vie & chacune de ses cellules. Mais avez-vous un autre "coeur" dans la téte, un "coeur" symbolique ? Est-ce une partie
de votre cerveau ou cette faculté abstraite que nous appelons 1’"esprit" ? Non. Le cerveau ol réside notre esprit est une
chose, et le coeur dans notre poitrine, avec son pouvoir stimulant, en est une autre.

6 & quelques exceptions prés, 'emploi du mot "coeur" dans la Bible est limité aux actions du coeur de ’homme en
tant qu’organe générateur des désirs, des sentiments et des affections, et comme siége des mobiles. La Bible ne parle pas
d’un coeur symbolique ou spirituel distinct du coeur de chair, pas plus que d’un esprit symbolique. Nous ne voudrons donc
pas commettre ’erreur que fait aujourd’hui la physiologie orthodoxe en considérant le coeur comme une simple pompe
de chair. La plupart des psychiatres et des psychologues ont tendance a glorifier 1’esprit par rapport au coeur de chair
auquel ils n’accordent qu’une faible influence, si toutefois ils lui en accordent une. Ils considérent que dans la Bible le mot
"coeur" n’a aucun rapport avec le terme désignant ’organe qui pompe notre sang.

7 Cependant, le coeur est étroitement lié au cerveau par le systéme nerveux ; il est bien desservi par les terminaisons
de certains nerfs sensitifs. Les sensations pergues par le coeur sont enregistrées par le cerveau. (Uest ainsi que le coeur
influence 'esprit par ses désirs et ses affections, en tirant des conclusions qui dépendent de ses mobiles. Inversement,
I’esprit nourrit le coeur de ses interprétations des impulsions transmises par les sens et des conclusions auxquelles il arrive
a partir de la connaissance acquise sur-le-champ ou emmagasinée dans la mémoire. Il y a une corrélation étroite entre le
coeur et ’esprit. Ce sont cependant deux facultés bien différentes, situées en des endroits distincts. Le coeur est un muscle
merveilleusement congu, faisant fonction de pompe; mais, ce qui est plus important, c’est 1a que naissent nos sentiments
et nos mobiles. L’amour, la haine, le désir (bon ou mauvais), la préférence pour une chose plutét que pour une autre,
I’ambition, la crainte, en fait tous nos mobiles liés a nos affections et & nos désirs, viennent du coeur.

8 La Bible fait une nette distinction entre le coeur et ’esprit. C’est ce qu’a montré Jésus en disant que nous devons
aimer Jéhovah de ’tout notre coeur’, mais aussi de ’tout notre esprit’. (Mat. 22 :37.) Notre personnalité dépend dans une
large mesure de notre coeur. Ainsi, I’ap6tre Pierre parle de "la personnalité secréte du coeur dans le vétement incorruptible
d’un esprit calme et doux, qui est d’une grande valeur aux yeux de Dieu". - I Pierre 3 :4.

9 Considérons quelques pensées importantes & propos du coeur qui se trouve dans notre poitrine et qui était appelé
en hébreu 1év et lévav, et en grec kardia (d’ou le mot "cardiaque"). Le coeur pompe le sang, mais certains médecins
et psychiatres croient qu’il joue un réle beaucoup plus important. Par exemple, le Dr D. E. Schneider, neurologue et
psychiatre de New York, affirme que lorsque ’embryon humain est en formation, le coeur et le cerveau se développent a
partir d’une méme région, que le coeur est constitué en partie de tissus nerveux et qu’il a en plus le pouvoir de fabriquer
et de tenir en réserve certains éléments chimiques trés puissants ayant un effet régulateur sur le corps, y compris, selon
ses recherches, le cerveau. Il en conclut qu’il existe "une preuve de ’existence d’une relation a double sens entre 'esprit
et le coeur" et que, tout comme l'esprit influence le coeur, "le coeur [’organe de chair qui est dans votre poitrine] peut
exercer & son tour une grande influence sur ’esprit". D’autres chercheurs sont arrivés a des conclusions assez semblables.
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10 Fait significatif, les malades a qui I’on a fait une transplantation cardiaque, pour laquelle il a fallu sectionner les
nerfs reliant le coeur au cerveau, ont eu de graves troubles émotifs postopératoires. Le coeur transplanté est capable de
servir de pompe, car il dispose de sa propre énergie et de son mécanisme de distribution indépendant du systéme nerveux
général pour donner ’impulsion au muscle cardiaque ; mais comme le nouveau coeur ne réagit que trés difficilement aux
influences extérieures, il ne transmet que peu d’éléments stimulateurs au cerveau, si tant est qu’il en transmette. On ne
sait pas au juste dans quelle mesure les terminaisons nerveuses du corps et le nouveau coeur sont capables avec le temps
d’établir entre eux des relations, mais on doit inclure ce fait parmi les facteurs provoquant les égarements d’esprit et la
confusion mentale que les médecins ont observés chez des malades ayant subi une transplantation cardiaque. Ces malades
ont re¢u d’un donneur une pompe pour leur sang, mais disposent-ils de tous les facteurs nécessaires permettant d’affirmer
qu’ils possédent un "coeur" ? Une chose est certaine : en leur enlevant leur coeur, on les a privés des qualités de "coeur"
qu’ils y avaient développées au cours des années et qui avaient contribué a leur donner une personnalité.

11 Dans un article intitulé "Quelle est 'influence d’un nouveau coeur sur ’esprit?", le Medical World News du
23 mai 1969 rapporta ce qui suit : "L’année derniére, au centre médical de l'université de Stanford, un homme de 45
ans a regu un nouveau coeur d’un donneur de 20 ans; il annonga bientét a4 tous ses amis qu’il célébrait son vingtiéme
anniversaire. Un autre receveur résolut de vivre conformément a l’excellente réputation du donneur, un citoyen en vue de
cette ville. Un troisiéme homme exprima sa crainte de devenir efféminé aprés avoir requ un coeur de femme, bien qu’il
fA»t un peu apaisé en apprenant que les femmes vivent plus longtemps que les hommes. Selon le psychiatre Donald T.
Lunde, consulté par I’équipe du chirurgien Norman Shumway, célébre pour ses transplantations cardiaques, ces malades
présentent quelques-unes des aberrations mentales les moins graves [c’est nous qui soulignons] observées chez les 13 sujets
sur lesquels Shumway a opéré une transplantation cardiaque au cours des 16 mois écoulés." L’article poursuit ainsi : "Bien
qu’au début de ce mois cinqg malades soient encore en vie et que quatre d’entre eux ménent chez eux une vie & peu prés
normale, trois de ceux qui n’ont pas survécu ont eu des troubles mentaux avant leur mort survenue ’année derniére, et
deux autres en ont eus cette année."

12 Selon le Dr Lunde, les causes principales de ces étranges désordres mentaux sont la "prednisone" administrée
aux malades, I'affaiblissement de ’esprit provoqué par une grave opération et une longue hospitalisation sous surveillance
étroite. Cependant, il est intéressant de remarquer que le Dr Schneider, "neuro-psychiatre de New York, qui étudie I’in-
teraction entre le coeur et le cerveau, considére d’autres facteurs qui modifient les explications avancées par le Dr Lunde
a propos des psychoses constatées chez les malades sur lesquels Shumway a opéré une transplantation cardiaque. Le Dr
Schneider (...) affirme que ’le coeur n’est pas une simple pompe de plombier, mais une batterie neuro-endocrine. Il dis-
pose d’un petit cerveau a lui : les noeuds S-A [sino-auriculaire] et A-V [auriculo-ventriculaire] ainsi qu’un faisceau de
conduction ; les petites ondes venant de ce faisceau peuvent étre observées avec chaque ondulation cardiaque sur un ECG
[électrocardiogramme]. En outre, la fabrication et ’emmagasinage considérables de catécholamines par le coeur peuvent
affecter la quantité de ces neuro-hormones dans I’hypothalamus’". (Ibid., p. 18.) Le Dr Schneider fit remarquer que de
nombreux malades qui n’ont pas subi de transplantation cardiaque ont pris de la "prednisone" ou sont restés trés longtemps
hospitalisés, sans manifester la moindre psychose.

13 Quoi que puisse encore découvrir la science médicale & propos du coeur humain, la Bible fait une nette distinction
entre 'esprit et le coeur. étant donné le réle vital que joue celui-ci, il est important de le protéger non seulement en faisant
preuve de maitrise de soi dans notre régime alimentaire ou par d’autres moyens physiques, mais aussi en surveillant ce qui
pénétre dans notre coeur, que ce soit des impressions produites par nos sens ou le résultat de I’interaction entre le coeur
et ’esprit. Si notre coeur cesse de battre et que notre corps ne soit plus irrigué par le sang indispensable a la vie, nous
mourons, y compris notre coeur et nos facultés mentales. Mais si, bien que vivants, nous ne produisons pas continuellement
dans notre coeur des affections, des mobiles et des désirs excellents, nous ne pouvons espérer plaire a Jéhovah, la Source
de la vie. "Celle [la femme] qui recherche les plaisirs sensuels est morte quoique vivante." (I Tim. 5 :6). a la lumiére de ces
faits, I’expression "de lui viennent les sources de la vie" revét une signification plus grande. C’est dans notre coeur que
nous sommes incités a adorer. "Avec le coeur on exerce la foi pour la justice." (Rom. 10 :10). Nous devons aimer Jéhovah
de tout notre coeur et I’adorer "avec I’esprit et la vérité". (Jean 4 :24.) En créant I’homme, Jéhovah se réserva une place
spéciale dans son coeur qui, évidemment, doit étre entretenu et nourri par I’homme lui-méme. C’est ’insensé qui "dit en
son coeur : Il n’y a point de Dieu". S’il le désire, ’homme peut remplacer Dieu dans son coeur par d’autres personnes, des
choses ou des idées, mais les créatures humaines ont le coeur naturellement disposé a adorer leur Créateur. - Ps. 14 :1;
Prov. 3 :1-7.

14 11 est également intéressant de remarquer que le coeur est ’'un des premiers organes du corps a étre affecté
par des états affectifs. Notre coeur bondit de joie; un danger soudain le fait battre violemment; la peur provoque des
palpitations cardiaques ; le chagrin et la peine lui font mal. Depuis la joie et le plaisir jusqu’au désespoir et a la douleur, les
sensations éprouvées par le coeur sont ressenties dans tout le corps. Nous utilisons de nombreuses expressions appropriées
qui renferment le mot "coeur" ; en voici quelques-unes : Prendre a coeur; avoir du coeur; étre sans coeur; de tout coeur;
fendre le coeur; mettre tout son coeur; mettre du baume au coeur; etc.

La différence entre le coeur et 'esprit

15 En francais, le mot esprit désigne ’ensemble des facultés intellectuelles ou le centre de développement de la
connaissance. Il réunit des informations, y réfléechit et, par la raison et la logique, tire des conclusions. Avec son pouvoir
d’apprendre et de percevoir, I’esprit réunit les éléments d’information qu’il regoit en des idées et des modéles (II Tim.
1 :13). Quand ces éléments sont réunis avec clarté, on peut dire que I'individu a acquis la connaissance d’une chose.
La sagesse et l’intelligence viennent lorsque I’individu est capable de bien appliquer cette connaissance et de discerner
clairement comment ces divers éléments s’agencent ensemble pour constituer un tout utile, pratique et ayant un sens.

16 De son c6té, le coeur charnel a un rapport intime avec ’état affectif et les mobiles de I'individu. Le psalmiste
écrivit : "Je serre ta parole dans mon coeur, afin de ne pas pécher contre toi." (Ps. 119 :11). Nous pouvons nous rendre
compte & quel point le coeur exerce une influence sur notre esprit et nos actions, en considérant 'attitude des Israélites
au moment de la construction de la tente de réunion au désert et de la préparation des matériaux nécessaires a celle-ci.
Le récit biblique déclare que "tous ceux qui furent entrainés par le coeur", tous ceux "dont le coeur était bien disposé"
apportérent des matériaux et contribuérent a la construction par leur habileté et leur travail (Ex. 35 :21, 26, 29). C’est
précisément parce que le coeur a ce pouvoir qu’il attire ’attention sur ce qu’une personne est réellement a l'intérieur
d’elle-méme et que ’apétre Pierre appelle "la personnalité secréte du coeur". - I Pierre 3 :3, 4.

17 Une simple comparaison nous aidera a comprendre les roles différents que jouent le coeur et I’esprit. Presque tout
le monde peut apprendre la mécanique par l’étude et la pratique. Cependant, la personne qui n’a pas développé dans
son coeur l'amour de la mécanique n’aura guére de raison d’étudier les moteurs. Si sa voiture tombe en panne, elle ne
saura probablement pas par ol commencer pour la réparer. Pourtant, cette personne peut étre un excellent musicien, un
avocat expérimenté ou une femme d’intérieur trés dévouée, aimant son travail et I’accomplissant parce que son coeur désire
exercer cette profession ou s’acquitter de cette tdche. Cependant, en examinant attentivement le passé d’un mécanicien
habile, vous vous apercevrez probablement qu’il aime travailler sur les moteurs et que, enfant, il voulait toujours savoir
comment fonctionnait chaque chose. Un moteur puissant qui démarre et qui tourne sans a-coup est une musique a ses
oreilles. Mais n’oublions pas que nous parlons du coeur! Nous examinons ses affections, ses mobiles et ses désirs, et non
pas seulement la faculté mentale permettant d’étudier la mécanique.

18 Cependant, bien que la Bible indique que le coeur et ’esprit sont distincts I’un de 1’autre, il n’empéche qu’il existe
entre eux une corrélation étroite, une interdépendance et des actions combinées. Vous pouvez nourrir votre coeur par votre
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esprit, car c’est en fait grace a votre cerveau que vous voyez, entendez, sentez et percevez les sensations transmises par
les autres sens physiques. En retour, votre esprit, qui siége dans votre cerveau, peut étre stimulé ou influencé par votre
coeur.

19 Dés I’enfance, 'esprit exerce une puissante influence sur le coeur. S’il est nourri de bons renseignements, il s’y
développera d’excellentes conclusions et impressions qui pénétreront dans le coeur; 'esprit exercera donc sur celui-ci une
bonne influence en modelant, contrélant et dirigeant ses mobiles, ses désirs et ses affections. Si de mauvais renseignements
pénétrent dans 'esprit, des idées nuisibles s’y développeront et, en conséquence, des préjugés, la haine, la peur, 'orgueil,
la cupidité, ’obstination et d’autres traits de caractére méprisables prendront racine dans le coeur et se refléteront dans la
personnalité de I’individu, particuliérement si ces conclusions et impressions erronées se sont développées trés tot dans sa
vie. C’est pourquoi celui qui devient chrétien doit 'étre transformé en renouvelant son esprit’. Paul donna ce conseil : "Vous
devez étre renouvelés dans la force qui actionne votre esprit." On développe cette nouvelle force spirituelle en permettant
a la Parole de Dieu de s’implanter fermement dans notre esprit, en réagissant favorablement a ’esprit de Dieu et ensuite
en veillant attentivement & ce que notre esprit 'ne se corrompe pas et ne se détourne pas de la sincérité et de la chasteté
qui sont dues au Christ’. - Rom. 12 :2; éph. 4 :22-24; II Cor. 11 :3.

20 a notre époque, la majorité des humains sont élevés dans un foyer ou un milieu qui n’est pas favorable pour
apprendre. La tolérance au foyer et a l’école porte son fruit en produisant une génération rebelle, avide de sensations
fortes. Ces jeunes gens apprenant le mal et s’y livrant ont leur esprit profondément impressionné et leur coeur corrompu,
si bien que lorsqu’ils deviennent plus agés ils pratiquent ce qui est déja devenu naturel a leurs yeux. Ce qui est anormal
devient normal. L’acte sexuel ne sert qu’a satisfaire les sens et est ’objet de plaisanteries obscénes au lieu de servir le
dessein prévu par Dieu et d’étre un acte pur et agréable dans les limites du mariage pour engendrer des enfants. Offrez-
vous du bon temps, gagnez de ’argent, cherchez de I’avancement, devenez quelqu’un, ne vous laissez pas devancer, ne vous
refusez rien, volez si vous ne risquez pas d’étre pris, voila quelques-unes des pensées et quelques-uns des buts que 'esprit
du présent monde a imprimés de fagon pratiquement indélébile sur le coeur des jeunes gens.

21 Chaque génération, et plus particuliérement la nétre, a produit une majorité d’hommes qui se sont détournés de
Dieu et "ont perdu le sens dans leurs raisonnements" et dont le "coeur inintelligent s’est enténébré", si bien que "Dieu
donc, selon les désirs de leur coeur, les a livrés & 'impureté". Ces hommes se sont révélés semblables a la majorité des
habitants de la nation de Juda a propos de qui Jéhovah déclara que leurs péchés étaient ’gravés sur la table de leur coeur’
comme par une pointe de diamant. Dieu n’ayant pas exécuté promptement les méchants, "le coeur des fils de ’homme
se remplit en eux du désir de faire le mal". (Rom. 1 :18-32; Jér. 17 :1; Eccl. 8 :11.) Toutefois, au cours des siécles, il
y a eu quelques hommes de valeur qui se sont efforcés malgré une vive opposition de cultiver dans leur coeur I’'amour
pour Dieu et pour la justice. De nos jours, bien que nous soyons trés avancés dans le "temps de la fin", les témoins de
Jéhovah rencontrent des milliers de personnes dont le coeur est réceptif a la Parole de Dieu et qui mettent en pratique
les conseils suivants : "Rejetez donc toute malpropreté et cette chose superflue, la corruption morale, et acceptez avec
douceur I'implantation de la parole qui est capable de sauver vos ames." "Quant a ce [la semence] qui est dans le sol de
qualité, ce sont ceux qui, ayant entendu la parole avec un coeur excellent et bon, la retiennent et portent du fruit avec
endurance." - Jacq. 1 :21; Luc 8 :15.

22 Bien que cela implique souvent opérer de grands changements dans leur vie : abandonner la voie de I'immoralité,
modérer leur tendance a la colére, reconsidérer leurs ambitions, se montrer tout a fait honnétes et devenir des serviteurs
zélés de Dieu, ces personnes effectuent courageusement ces changements. Si nous ’invoquons le Seigneur d’un coeur pur’
et si nous faisons des efforts pour acquérir un coeur bon, Jéhovah nous promet de nous aider a y parvenir. - IT Tim. 2 :22.

23 Quel est donc l’état de votre coeur ? Sur le plan médical, et pour autant que vous le sachiez, votre coeur peut étre
en bonne santé, mais d’autres questions plus importantes se posent : Quel est I’état de votre coeur quand vous considérez
les mobiles, les affections et les désirs qui s’y développent ? Lorsque vous examinez votre coeur a la lumiére de la Parole
de Dieu, vous incite-t-il & suivre la bonne direction, et a-t-il des affections et des désirs excellents ? Si vous remarquez
des faiblesses, réussissez-vous a renouveler et a fortifier votre coeur ainsi que votre esprit, afin que vous ayez des pensées
correctes et résistiez aux tendances de votre chair imparfaite et aux tentations qui vous enveloppent ? Méme si vous obtenez

un certain résultat, il est néanmoins vital de continuer a édifier et & protéger votre coeur.

9.7 Tour de Garde 01/07/1971 p 390

TG 01/03/1971, p. 133-135 01/07/1971 p 390 §5 le coeur physique siege des émotions

9.8 Tour de Garde 15 octobre 1972

’Ils sauront qu’un prophéte était au milieu d’eux’

JEHOVAH Dieu désire que les gens le connaissent. Bien qu’il soit invisible & I’ceil humain, il révéle sa personnalité
aux hommes de diverses maniéres. Ils ont la possibilité de savoir ce que Dieu attend d’eux et ce qu’ils peuvent attendre
de lui.

En contemplant la création, on comprend que Jéhovah est un Dieu d’une sagesse inégalable. Les oeuvres divines
révélent également avec quel amour il a congu chaque chose pour la joie et le bien-étre de I’homme. On peut également
connaitre Dieu par l’intermédiaire de sa Parole de vérité, la Bible. Celle-ci expose complétement le dessein de Jéhovah a
I’égard de ’humanité - pourquoi I'homme est sur la terre et quelles bénédictions Dieu tient en réserve a son intention.

On peut encore connaitre Jéhovah Dieu par I’entremise de ses représentants. Dans les temps anciens, il a envoyé
des prophétes qui étaient ses messagers spéciaux. Tout en annongant les événements & venir, ces hommes servaient leurs
semblables en leur révélant quelle était la volonté divine a leur égard pour cette époque-la, et en les mettant en garde
contre des dangers et des calamités & venir. De nos jours, les hommes peuvent contempler les oeuvres du Créateur; ils ont
a leur disposition la Bible, mais peu nombreux sont ceux qui la lisent et qui la comprennent. En conséquence, Dieu a-t-il
un prophéte qui puisse les aider, les mettre en garde contre certains dangers et leur annoncer les choses a venir ?

Identification du "prophéte"

On peut répondre par DPaffirmative a4 cette question. Qui est donc ce prophéte? Le clergé des nations
dites "chrétiennes" prétend avoir été chargé de parler au nom de Dieu. Toutefois, comme cela a été souligné dans ’'article
précédent de ce périodique, il a trahi Dieu et a failli & sa tache. En effet, au lieu de proclamer le Royaume de Dieu, il
a approuvé une organisation politique humaine, a savoir la Société des Nations (aujourd’hui les Nations unies), comme
étant "’expression politique du Royaume de Dieu sur la terre".

Mais Jéhovah n’a pas permis que les habitants de la chrétienté, conduits par le clergé, ignorent que la Société des
Nations était en réalité une contrefagon du véritable Royaume de Dieu. Il a suscité un "prophéte" pour les avertir.
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Ce "prophéte" n’était pas un homme, mais un groupe d’hommes et de femmes. Il s’agissait du petit groupe
de disciples de Jésus-Christ, connus en ce temps-la sous le nom d’étudiants de la Bible. Aujourd’hui, ils
portent le nom de Témoins chrétiens de Jéhovah. Ils proclament toujours un message d’avertissement, et
des centaines de milliers de personnes qui ont écouté ce message et y ont cru se sont jointes & eux pour les
aider dans leur tache.

évidemment, autre chose est de dire que ce groupe agit en tant que "prophéte" de Dieu, autre chose
est de le prouver. La seule fagon d’y parvenir consiste 4 examiner les faits historiques. Que montrent-ils ?

Au cours de la Premiére Guerre mondiale, ce groupe composé des étudiants de la Bible a préché activement la bonne
nouvelle du Royaume de Dieu, conformément a l'ordre que leur avait donné leur Chef, Jésus-Christ, et qui est consigné
dans la prophétie de Matthieu 24 :14. Ils ont pris au sens littéral les paroles suivantes que Jésus prononga devant le
gouverneur romain Ponce Pilate : "Mon royaume ne fait pas partie de ce monde." (Jean 18 :36). Ils ont également pris a
coeur ces paroles que Jésus adressa a ses disciples : "Vous ne faites pas partie du monde et (...) je vous ai choisi du milieu
du monde." Ils savaient qu’en observant cette régle ils souffriraient, car Jésus a ajouté : "a cause de cela le monde vous
hait." (Jean 15 :19). La haine que le monde leur a manifestée a donné lieu a des actes de violence au cours de la Premiére
Guerre mondiale.

Depuis longtemps, ces étudiants de la Bible s’intéressaient a ézéchiel et a sa prophétie. En 1917, ils ont publié un
ouvrage intitulé "Le mystére accompli", dans lequel étaient expliqués les livres d’ézéchiel et de la Révélation. Cet ouvrage
accusait le clergé d’avoir trahi la Parole de Jéhovah. Neuf mois plus tard, sa diffusion était interdite aux états-Unis et au
Canada. Puis, huit membres de la Watch Tower Bible and Tract Society, y compris son président et son secrétaire-trésorier,

étaient condamnés a étre emprisonnés dans le pénitencier fédéral d’Atlanta, aux états-Unis.

Bien que cette mesure ait perturbé l'activité de ces chrétiens pendant un certain temps, aprés neuf mois seulement
de captivité les huit hommes ont été libérés, en mars 1919. Cette libération était pour eux la réponse de Dieu a leurs
priéres. Leur activité a repris, 4 la grande consternation du clergé qui était a 'origine de I'interdiction.

Dans les numéros du ler et du 15 aofit 1919 (éd. angl.) de leur périodique La Tour de Garde et Messager de la
présence du Christ (éd. fr. de mars-mai 1920), ils encourageaient leurs lecteurs a reprendre courageusement 'activité de
prédication de la bonne nouvelle et & s’affranchir de la crainte des hommes. Voici entre autres choses ce que nous pouvions
lire dans D’article intitulé "Heureux ceux qui ne craignent pas' :

"Il y a une crainte qui est bonne et que tous ceux qui désirent plaire a Dieu doivent avoir. Elle est connue sous le
nom de ’crainte de Dieu’. Elle signifie une sainte révérence pour Jéhovah. La crainte de lui déplaire et de manquer ou
d’étre privé des bénédictions qu’ll nous a promises. (...) Les écritures témoignent abondamment que les étres approuvés
de Dieu ne craignent ni I’homme, ni aucune autre créature, mais qu’ils ont une sainte et révérencielle crainte de Jéhovah.
Dans les temps anciens, Jéhovah justifia quelques hommes pour en faire ses amis et le récit de ses relations avec eux fut
écrit pour le bénéfice de 1'église.”

ézéchiel fut I’un de ces hommes utilisés par Dieu; non seulement ses prophéties mais lui-méme et ses actions annon-
caient des choses a venir.

Le "prophéte" s’adresse a la chrétienté

Les étudiants de la Bible ont tenu une assemblée générale a Cedar Point, du ler au 8 septembre 1919. Des milliers
de serviteurs de Jéhovah venus des états-Unis et du Canada y étaient présents. Le président de la Société Watch Tower a
encouragé vivement ces chrétiens a reprendre sans craindre leur activité, et ceci a 'aide du périodique "L’age d’Or" qui
publiait honnétement les faits. Dans le discours public intitulé "L’espoir pour I’humanité en détresse", l'orateur a déclaré
que la Société des Nations s’attirerait a coup sfir le courroux du Seigneur,

"car le clergé - catholique et protestant - qui se prétend étre le représentant de Dieu, a rejeté le plan divin pour
soutenir la Société des Nations, la saluant comme étant ’expression politique du royaume du Christ sur la terre".

La Société des Nations a vu le jour en 1919, mais elle est entrée en fonction le 10 janvier 1920, lors de sa ratification
a Paris par les puissances signataires. Quant aux serviteurs de Jéhovah, ils continuaient de proclamer le Royaume messia-
nique de Dieu. Lorsque l'interdiction qui frappait Le Mystére accompli fut levée, ils ont de nouveau diffusé ce manuel et
ont poursuivi, grace a lui, leur étude du livre d’ézéchiel. Tandis que le temps passait et que d’autres événements venaient
réaliser la prophétie d’ézéchiel, un ouvrage en trois volumes intitulé "Justification" apporta une meilleure intelligence de
cette prophétie en en montrant plus pleinement ’application.

Ainsi, ce groupe de disciples oints de Jésus-Christ, qui accomplissaient au sein de la chrétienté une
oeuvre semblable a celle qu’ézéchiel avait effectuée parmi les Juifs, constituaient manifestement 1’ézéchiel moderne,
le "prophéte" chargé par Jéhovah de déclarer la bonne nouvelle du Royaume messianique de Dieu et de
donner un avertissement a la chrétienté. Fait significatif, en 1931, aprés douze ans de service fidéle en dépit de
I’opposition du clergé de la chrétienté, ces disciples du Christ ont adopté le nom de "Témoins de Jéhovah" a I’assemblée
oil avait également été annoncée la parution du livre Justification. - és. 43 :10-12, AC.

Le prophéte est envoyé vers des '""nations rebelles"

Lorsque Jéhovah s’adressa au prétre juif ézéchiel pour le désigner comme son prophéte, il dit : "Fils d’homme, je
t’envoie vers les fils d’Israél, vers des nations rebelles qui se sont rebellées contre moi." (ézéch. 2 :3, NW). En ce "temps
de la fin", qui sont les "fils d’Israél" et les "nations rebelles" envers Jéhovah ?

Du temps d’ézéchiel, le peuple d’Israél vers qui le prophéte était envoyé pouvait étre qualifié de "nations rebelles",
car en 997 avant notre ére, dix des tribus d’Israél s’étaient rebellées contre la domination exercée par la lignée royale
de David, qui siégeait sur le "tréne de Jéhovah". (I Chron. 29 :23, AC.) a la suite de cela, deux royaumes ou '"nations"
s’étaient formés. Le royaume d’Israél instaura le culte des veaux d’or, et par la suite le royaume de Juda se rebella contre
Jéhovah en transgressant ses lois et en pratiquant l'idolatrie.

Qui sont donc, dans ’accomplissement moderne, les "nations rebelles" qui se sont révoltées contre Jéhovah ? La
chrétienté en est 'antitype La Bible nous en donne la preuve, car la chrétienté s’est appliquée a elle-méme les paroles
suivantes de ’ap6tre Paul : "Car en Jésus-Christ la circoncision n’est rien, l'incirconcision n’est rien; ce qui est tout, c’est
d’étre une nouvelle créature. Paix et miséricorde sur tous ceux qui suivront cette régle, et sur I’Israél de Dieu!" (Gal.
6 :15, 16, AC). Par exemple, dans son ouvrage intitulé "Commentaire et notes critiques" (édition de 1836), le Dr Adam

Clarke, ministre méthodiste wesleyen, définit ainsi I’expression "1’Israél de Dieu" : "Les vrais chrétiens, appelés ici I'Israél
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de Dieu, pour les différencier de I’Israél selon la chair."

La déclaration suivante de ’apétre vient corroborer cette explication ; nous lisons en effet dans Romains 2 :29 (AC) :
"Mais le Juif, c’est celui qui ’est intérieurement, et la circoncision, c’est celle du coeur, dans ’esprit, et non dans la lettre :
ce Juif aura sa louange, non des hommes, mais de Dieu."

L’histoire de la chrétienté révéle que celle-ci n’a pas été "l’Israél de Dieu" comme elle le prétendait. a partir du
quatriéme siécle elle a apostasié, se rebellant contre Jéhovah et contre sa Parole de vérité. Tout comme dans ’histoire du
peuple d’Israél, en 1054 de notre ére, il y eut une rupture entre les églises grecque et latine, lorsque les légats pontificaux
excommuniérent Michel Keroularios, patriarche de Constantinople.

Plus tard, en 1529 de notre ére, le mouvement protestant a été institué par les disciples de I’ex-prétre Martin Luther,
et en 1534 le roi d’Angleterre, Henri VIII, fut nommé Chef supréme de I’église anglicane. Par la suite, un grand nombre
de sectes non catholiques romaines ont vu le jour, aussi certains pays dits "chrétiens" ont leur religion nationale ou église
d’état. En conséquence, le mot "nations" convient bien a la chrétienté, et 'attitude de celle-ci & 1’égard de la Parole de
Dieu, la Bible, et de son Royaume messianique peut étre qualifiée de rébellion contre Jéhovah. Elle préfére continuer a se
soumettre aux régimes politiques des hommes.

Le "prophéte" de Jéhovah est justifié

Le nom ézéchiel signifie "Dieu fortifie" ; il avait effectivement besoin de 1’aide de Dieu pour mener & bonne fin sa
mission, car le peuple vers qui il était envoyé, et qui prétendait étre celui de Jéhovah, ’avait la face insolente et le coeur
dur’. & ce moment-la, les Israélites ne reconnaitraient peut-étre pas en lui un prophéte de Jéhovah ni ne ’accepteraient;
néanmoins, qu’ils écoutent ou s’abstiennent, le temps viendrait ou ces rebelles sauraient "aussi qu’un pro-
phéte s’est trouvé au milieu d’eux'". Jéhovah confirmerait ézéchiel dans son réle de prophéte, en faisant en
sorte que sa prophétie se réalise. (ézéch. 2 :3-5, NW). Jéhovah dit encore a ézéchiel :

"Et toi, 6 fils d’homme, n’aie pas peur d’eux; et n’aie pas peur de leurs paroles, car il y a des obstinés et des
choses qui te piquent, et c’est parmi des scorpions que tu habites. N’aie pas peur de leurs paroles et ne soit pas saisi de
terreur devant leurs faces car ils sont une maison rebelle. Et tu devras leur dire mes paroles, qu’ils entendent ou qu’ils
s’abstiennent car ils sont un cas de rébellion. - ézéch. 2 :6, 7, NW.

Depuis I’année 1919 de notre ére, les circonstances sont exactement les mémes pour les témoins de
Jéhovah, qui ont étendu le plus loin possible la proclamation de la bonne nouvelle du Royaume, dans 207
pays de la terre.

Tout comme Dieu I’a fait symboliquement pour le "prophéte moderne" - les chrétiens engendrés de
Pesprit et oints constituant le noyau des témoins de Jéhovah des temps modernes -, dans cette vision Dieu
donna quelque chose & manger a ézéchiel. Celui-ci le dit en ces termes :

"Et je commengai a voir, et voici qu’il y avait une main tendue vers moi, et voici qu’il y avait dedans le rouleau d’un
livre. Et petit a petit il le déploya devant moi, et il était écrit sur la face et au revers; et il y était écrit des chants de
deuil, et des gémissements et des lamentations - ézéch. 2 :8-10, NW.

Le rouleau était écrit des deux coOtés, la place disponible étant utilisée au maximum. Cette proclamation était donc
compléte et renfermait de nombreux messages de malheur pour les Juifs de I’époque et pour la chrétienté de nos jours.
Pourquoi cela ? Parce que dans les deux cas le peuple qui prétendait appartenir a Jéhovah était si rebelle et si profondé-
ment ancré dans son iniquité que Dieu se voyait dans I’obligation de prononcer un jugement contre lui.

Le rouleau a sans doute été remis a ézéchiel par I’entremise de I’'un des chérubins de la vision. Ceci indiquerait que les
témoins de Jéhovah des temps modernes accomplissent leur prédication de la bonne nouvelle du Royaume sous la direction
des anges et avec leur aide (Rév. 14 :6, 7, Mat. 25 :31, 32). Et comme la parole ou I’oeuvre de Jéhovah ne peut faillir,
car il est le Dieu Tout-Puissant, les nations verront que la réalisation des choses annoncées par ces témoins est dirigée du
haut des cieux.

Oui, le temps est maintenant proche on les nations sauront vraiment qu’un "prophéte'" de Jéhovah
était parmi elles. Actuellement, plus d’un million et demi de personnes aident ce "prophéte" collectif dans
son oeuvre de prédication, et bien plus nombreux encore sont ceux qui étudient la Bible avec ce "prophéte"
collectif et avec ses compagnons.

Ainsi, Jéhovah a pris toutes les dispositions nécessaires pour que les hommes puissent le connaitre,
profiter de sa bonté de coeur et recevoir la vie. Les membres de la chrétienté n’ont donc aucune excuse de
ne pas connaitre Jéhovah. De plus, Jéhovah désire non seulement justifier son propre nom, mais également
justifier son "prophéte'". Par I’entremise d’ésaie, un autre de ses prophétes de I’Antiquité, il adressa le

message suivant aux Juifs, qui est également valable pour la chrétienté aujourd’hui : "Voici, mes serviteurs
chanteront dans la joie de leur coeur; mais vous, vous crierez dans la douleur de votre A&me, et vous vous
lamenterez dans ’abattement de votre esprit." - és. 65 :14.

Déja les églises de la chrétienté se plaignent de ce que la fréquentation des offices est moins soutenue et de ce que
les jeunes hommes abandonnent la prétrise et le ministére. En revanche, ceux qui proclament le Royaume messianique de
Jéhovah connaissent le contentement et la prospérité spirituelle. Dans un avenir proche, nous pouvons nous attendre a
assister a la réalisation encore plus remarquable des paroles d’ésale.

[Note]

Voir le Federal Council Bulletin, tome II, No 1, 1919, pages 12-14.

9.9 Tour de Garde 01/10/1973 p 585-592

*¥** w73 1/10 p. 585-592 Organisés pour louer Dieu ***

Organisés pour louer Dieu

"Je louerai Jéhovah de tout mon cceur, je raconterai toutes tes merveilles. Je me réjouirai et je tressaillirai en toi, je
chanterai ton nom, 6 Trés-Haut." - Ps. 9 :2, 3, AC.

IL EST agréable d’écouter une musique mélodieuse et de beaux chants, surtout s’ils louent Jéhovah Dieu. Lorsqu’ils
célébraient les fétes prévues au sanctuaire de Jéhovah, les Israélites de I’Antiquité écoutaient des chanteurs et des musiciens
de la tribu de Lévi (I Chron. 6 :16, 31, 32). Les paroles d’un grand nombre de leurs chants ont été préservées jusqu’a notre
époque dans le livre biblique des Psaumes. Ces cantiques a la louange du Trés-Haut étaient émouvants.
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2 Ces chanteurs et ces musiciens étaient bien organisés (I Chroniques, chapitre 25). Autrement dit, chacun d’eux
avait une tache a accomplir en vue d’unir leurs efforts et de les rendre préts a coopérer. Une organisation est un groupe
de personnes unies dans un dessein. Une organisation ordonnée et harmonieuse, comme celle de ces lévites, convient a
Jéhovah, car "Dieu est un Dieu, non de désordre, mais de paix". (I Cor. 14 :33.) Ceux qui écoutaient les lévites étaient
remplis de gratitude, car ces derniers utilisaient leurs chants pour louer Jéhovah et leur musique dans le dessein le plus
élevé qui soit.

3 Tout comme les lévites étaient organisés pour louer Dieu, d’autres hommes ont été organisés dans le méme but. Si
vous pouviez voir ce qui se passe dans le domaine spirituel, vous pourriez observer une merveilleuse organisation composée
de millions de saints anges (Dan. 7 :9, 10; Rév. 5 :11, 12). Quel est leur dessein ? Sous inspiration divine, David s’exclama :
"Bénissez Jéhovah, vous toutes ses armées, qui étes ses serviteurs et qui exécutez sa volonté !" (Ps. 103 :20, 21, AC). Pour
obéir a la voix de Jéhovah et pour accomplir sa volonté, les saints anges doivent sans aucun doute étre bien organisés. -
és. 6 :1-6; voir Hébreux 12 :22.

’Appelés des ténébres & I'admirable lumiére de Dieu’

4 Au premier siécle de notre ére, Dieu appela "des ténébres a son admirable lumiére" des personnes au coeur honnéte.
Elles furent admises dans la congrégation chrétienne, qui fut également organisée pour louer Dieu et ’déclarer au loin ses
qualités’. (I Pierre 2 :9.) Cependant, avec le temps, 1’apostasie fit son apparition, et I’humanité fut plongée dans les
ténébres spirituelles (Actes 20 :29, 30; I Tim. 4 :1, 2). Toutefois, conformément & la parabole de Jésus-Christ, durant ces
siécles d’obscurité spirituelle certains hommes bénéficiérent de la lumiére et de la faveur de Dieu (Ps. 43 :3). Quelques
vrais chrétiens, que Jésus compara au "blé", se levérent parmi la "mauvaise herbe", les chrétiens de nom. Alors que
la "moisson", c’est-a-dire la "cléture d’un systéme de choses" approchait, Jéhovah intervint pour identifier les hommes
comparés au blé (Mat. 13 :24-30, 36-43). Comme les chrétiens du premier siécle, ceux-ci furent "appelés des ténébres a son
admirable lumiére". On peut facilement identifier ces chrétiens de notre époque moderne en raison de leur zéle a 'déclarer
au loin les qualités’ de Jéhovah, a le louer de tout leur coeur et a chanter son nom (Ps. 9 :2, 3, AC). Un bref résumé de
leur histoire démontre qu’eux aussi sont organisés pour louer Dieu.

5 a ce propos, des événements ayant eu lieu au dix-neuviéme siécle retiennent notre attention. a cette époque-la,
certains groupes religieux s’attendaient a voir sous peu le retour visible de Jésus-Christ. Cependant, nous nous intéresserons
a la ville d’Allegheny, en Pennsylvanie (états-Unis). C’est 14 que naquit en 1852 Charles Taze Russell, fils de Joseph L.
et Eliza Birney Russell. Dés son enfance, le jeune Charles s’intéressait beaucoup a Dieu. Bien qu’ayant été élevé dans la
religion presbytérienne, il devint plus tard membre de 1’église congrégationaliste. Cependant, le jeune Russell était troublé
par les doctrines de la prédestination et des tourments éternels. & dix-sept ans, sa foi était ébranlée. C’est alors qu’un
événement important eut lieu. Russell lui-méme le rapporta plus tard en ces termes :

Un soir, comme par accident, j’entrai dans une salle poussiéreuse et mal éclairée d’Allegheny, ol se tenaient des
services religieux, a4 ce que 'on m’avait dit. C’était pour voir si la poignée de personnes qui s’y réunissaient avaient
quelque chose de plus sensé a offrir que les croyances des grandes églises. C’est 1a que, pour la premiére fois, j'entendis
parler de quelques points de vue des adventistes; le prédicateur était M. Jonas Wendell (...).

Bien que son exposé des écritures ne fiit pas tout a fait clair, et qu’il fit trés loin des vérités qui font maintenant
notre joie, il n’en fallut pas plus, sous la main de Dieu, pour rétablir ma foi chancelante en 'inspiration divine de la Bible
et me montrer que les textes des apoOtres et des prophétes forment un tout indissoluble.

6 Peu aprés, Russell et quelques autres commencérent a se réunir chaque semaine pour étudier systématiquement
la Bible sous le couvert de la priére. La lumiére spirituelle qu’ils recevaient de Dieu s’intensifia, car "le sentier des justes
est comme la lumiére resplendissante, dont 1’éclat va croissant jusqu’au milieu du jour". (Prov. 4 :18.) Par exemple, ils
comprirent que Jésus allait revenir en tant qu’esprit et qu’il serait donc présent bien qu’invisible. - I Pierre 3 :18.

7 En janvier 1876, C. T. Russell entra en possession d’un exemplaire du périodique Le messager du matin (The
Herald of the Morning), publié par N. H. Barbour, de Rochester, dans 1’état de New York. Il soutenait la croyance en une
présence invisible de Jésus-Christ. Finalement, le groupe d’étude biblique de Russell, a Pittsburgh, se joignit a celui de
Barbour, et Russell devint co-rédacteur du Messager du matin. Il contribuait également a son financement. Cependant,
en 1878, selon Russell, M. Barbour écrivit un article "niant que la mort du Christ fit le prix de rachat payé pour Adam
et sa descendance". Russell écrivit un article soutenant fermement la doctrine biblique de la rédemption (I Tim. 2 :5, 6).
Mais cela ne servit a rien, et il se sépara de Barbour. Puis, en juillet 1879, C. T. Russell publia le premier numéro du
Phare de la Tour de Sion, Messager de la présence de Christ (Zion’s Watch Tower and Herald of Christ’s Presence), appelé
maintenant La Tour de Garde. En termes non équivoques, ce périodique a toujours fait connaitre la vérité biblique sur la
rédemption.

8 C’était un "jour des faibles commencements", mais il ne devait pas étre méprisé (Zach. 4 :10). Le premier numéro du
Phare de la Tour de Sion ne fut tiré qu’a 6 000 exemplaires. Toutefois les étudiants de la Bible qui le publiaient désiraient
louer Dieu et croyaient que ce périodique avait son soutien. Aujourd’hui, il est tiré & plus de 7 800 000 exemplaires, en
plus de 70 langues. Un tel accroissement malgré ’opposition dans le monde entier est une preuve du soutien divin. - Jean
17 :14-17; Ps. 127 :1.

9 L’année 1881 fut marquée par la constitution de la "Watch Tower Tract Society" qui fut enregistrée conformément
aux lois de I’état de Pennsylvanie en 1884 sous le nom de "Zion’s Watch Tower Tract Society" (maintenant appelée "Watch
Tower Bible and Tract Society of Pennsylvania'). C’est une association sans but lucratif dont les statuts déclarent :

Le but pour lequel est constituée I’association est la diffusion de vérités bibliques en différentes langues au moyen de
la publication de tracts, de brochures, de journaux et d’autres écrits religieux, ainsi que par ’emploi de tout autre moyen
légal que son conseil d’administration, diment constitué, jugera opportun pour atteindre le but précité.

Cette association, et d’autres ayant le méme but, ne sont que des instruments légaux utilisés par les serviteurs de
Jéhovah pour louer Dieu.

10 Les étudiants de la Bible faisaient volontairement des dons matériels pour ’avancement de 'oeuvre. Ils ’faisaient
honneur & Dieu de leurs biens’, et celui-ci les a bénis abondamment (Prov. 3 :9, 10; IT Cor. 9 :7, 11). Grace a Dieu, ils
purent se procurer des locaux et du matériel leur permettant de satisfaire les demandes croissantes d’imprimés bibliques.
En 1889, ils s’installérent dans leur nouveau batiment en briques de trois étages, appelé "Maison de la Bible", a Allegheny.
Sa construction avait cofité la somme de 34 000 dollars. Quelques années plus tard, quand le titre de propriété de tout
I’immeuble fut offert a la Société, son conseil d’administration évalua le batiment et son équipement a 164 033,65 dollars.

11 Gréace a D’esprit saint ou force active de Jéhovah, qui continuait d’accorder sa direction et sa lumiére, une nourriture
spirituelle abondante était transmise par un "intendant fidele" collectif et son collége central (Luc 12 :42-44; voir Actes
15 :4-29). Cette excellente nourriture spirituelle parvenait jusqu’a ceux qui recherchaient la vérité par 'intermédiaire de
La Tour de Garde et d’autres imprimés du méme genre. C. T. Russell écrivit les six volumes de L’aurore du Millénium
(appelés plus tard études des écritures) de 1886 a 1904. Dans le méme temps, la prédication de maison en maison effectuée
par des "colporteurs" (appelés maintenant "pionniers") transmettait directement la vérité divine dans les foyers des gens.
- Actes 5 :42; 20 :20.

12 Mais comment ceux-ci réagissaient-ils ? Il ne fait aucun doute que l’esprit de Jéhovah dirigeait les choses. Par
exemple, en 1882, cette requéte arriva de Londres : "S’il vous plait, dites-moi ce que je dois précher et comment, afin
d’accomplir I'oeuvre bénie dont Dieu souhaite l’accomplissement." En 1887, une lettre du Nebraska disait : "Je consideére
que ce n’est pas seulement un devoir, mais un privilége béni que d’aider par tous les moyens & ma disposition a la
proclamation de cet évangile."

35



13 L’esprit de Jéhovah était également a l'oeuvre dans d’autres pays éloignés. En 1887 et 1888, certaines vérités
avaient atteint la Chine. De Macédoine, en Turquie d’Europe, parvint ce rapport en 1888 : "Turcs, Juifs, Bulgares et
Macédoniens sont trés intéressés par la vérité." Peu aprés, en dépit de persécutions, il fut rapporté que la vérité "se
répandait" sur la céte africaine. En 1890, une lettre arriva de Deccan, en Inde, oii, & une "cinquantaine de kilomeétres a
P’intérieur de la jungle", un missionnaire de la chrétienté lisait La Tour de Garde et d’autres imprimés des étudiants de la
Bible "avec beaucoup d’intérét". Il s’abonna pour deux ans & ce périodique et commanda d’autres imprimés.

14 En 1894, un homme ayant obtenu les volumes de L’aurore du Millénium écrivit a la Société, disant entre autres
choses :

J’ai emporté les livres chez moi et je n’y songeais plus guére quand, il y a quelques semaines, disposant d’un peu
de loisir, je me suis mis a lire le premier volume. Il était si intéressant que je ne pouvais plus m’arréter. Le résultat est
que ma chére femme et moi-méme avons lu ces livres avec le plus vif intérét. Nous considérons comme une grande grace
divine le fait d’avoir eu l'occasion d’entrer en leur possession. Ils sont vraiment un "guide" pour I’étude de la Bible. Les
grandes vérités révélées dans les études présentées dans cette série ont tout simplement renversé nos aspirations terrestres.
Reconnaissant, dans une certaine mesure tout au moins, la grande occasion qui nous est offerte de faire quelque chose
pour le Christ, nous avons l’intention d’en profiter pour distribuer ces ouvrages, d’abord parmi nos proches parents et
amis, ensuite parmi les pauvres qui désirent les lire et ne peuvent les acheter.

Cette lettre était signée de J. F. Rutherford, qui fut baptisé en 1906 en symbole de I'offrande de sa personne a Dieu
et qui succéda finalement & C. T. Russell comme président de la Société Watch Tower.

La bénédiction de Jéhovah enrichit

15 "C’est la bénédiction de [Jéhovah] qui enrichit, et il ne la fait suivre d’aucun chagrin." (Prov. 10 :22). Cela est
vrai! Gréace a la bénédiction divine, le nombre des congrégations des étudiants de la Bible ne cessa d’augmenter. Plus
tard, les "pélerins", - représentants itinérants de la Société Watch Tower, - les visitérent réguliérement. Leur service les
réjouissait et ils ’désiraient ardemment voir leurs compagnons croyants, afin de leur communiquer quelque don spirituel’
par des discours ou d’autres moyens (Rom. 1 :11, 12). & propos de ces pélerins, Hazelle M. Krull s’exclama : "Ils ajoutaient
A nos joies continuelles et a la richesse de notre foi. Ils nous aidaient & apprécier 'organisation de Jéhovah."

16 Les réunions organisées par les étudiants de la Bible offraient une excellente instruction biblique. Elles permettaient
également de ’s’inciter & ’amour et aux oeuvres excellentes’. (Héb. 10 :24, 25.) Jusqu’a ce jour, les réunions des témoins
chrétiens de Jéhovah ont toujours été annoncées avec ces mots : "Entrée libre, pas de collecte." Jésus-Christ a dit : "Vous
avez regu gratuitement, donnez gratuitement." - Mat. 10 :8.

17 En 1891, C. T. Russell avait fait un voyage a I’étranger. Apreés cela, la Société Watch Tower imprima des publica-
tions en allemand, en francais, en suédois, en danois et norvégien, en polonais, en grec et plus tard en italien. La premiére
filiale de la Société hors des états-Unis fut ouverte & Londres en 1900. Depuis lors, I’oeuvre a connu 'accroissement et la
bénédiction divine. En 1972, la Société comptait quatre-vingt-quinze filiales.

18 Les années 1908 et 1909 virent une nouvelle expansion. Des représentants de la Société achetérent le vieux
"Béthel de Plymouth", foyer missionnaire situé au 13-17 Hicks Street, et la maison de Henry Ward Beecher, au 124
Columbia Heights, a Brooklyn, New York. Le "Béthel de Plymouth" fut appelé le "Tabernacle de Brooklyn", et la maison
de Beecher servit de demeure aux membres du bureau central de la Société et fut appelée "Béthel". Ainsi, en 1909, le
siege mondial de la Société se trouvait & Brooklyn. Aujourd’hui, la Watchtower Bible and Tract Society de New York
posséde plusieurs batiments résidentiels, des bureaux et des imprimeries a Brooklyn. Tout cela est utilisé par les témoins
de Jéhovah pour louer Dieu et déclarer la bonne nouvelle du Royaume. - Marc 13 :10.

19 Les étudiants de la Bible révélaient les vérités bibliques au public par le moyen d’un consortium international
de journaux qu’ils avaient organisé. & un certain moment, prés de 3 000 journaux des états-Unis, du Canada et d’Europe
publiaient les sermons de C. T. Russell. Depuis plusieurs années, les étudiants de la Bible avaient annoncé que les 2 520
ans des temps des Gentils ou "temps fixés des nations" prendraient fin en 1914 (Luc 21 :24). Alors que cette année était
proche, Russell congut un nouveau moyen hardi de déclarer la bonne nouvelle.

20 Le cinéma n’en était qu’a ses débuts. On n’avait pas encore commercialisé avec succés la synchronisation de I'image
et du son. Le cinéma en couleur n’avait pas encore été perfectionné au point d’étre généralement utilisé. Cependant, en
1912, Russell décida de rendre un puissant témoignage en utilisant ce moyen. Il écrivit et produisit le Photo-Drame de
la Création. Cette projection en quatre parties de huit heures au total comportait des clichés ainsi que des projections
animées synchronisés avec des disques de phonographe. Le Photo-Drame expliquait le dessein de Dieu envers la terre et
I’humanité a partir de la création jusqu’a la fin du régne millénaire de Jésus-Christ (Rév. 20 :6). Il a été projeté a des
millions de personnes et a rendu un puissant témoignage.

21 Alors qu’il effectuait une tournée de prédication, Charles Taze Russell, malade, mourut dans le train & Pampa, au
Texas, le 31 octobre 1916. Malgré leur tristesse, la majorité des étudiants de la Bible savaient que leur oeuvre ne dépendait
pas d’un homme. C’était I’oeuvre de Jéhovah, dirigée par son esprit saint. Dieu allait veiller & ce qu’elle se poursuive avec
succes. - Actes 5 :38, 39.

Annoncez le Roi et son Royaume

22 J. F. Rutherford succéda a C. T. Russell comme président de la Société Watch Tower. Cependant, il dut faire face
a4 des hommes ambitieux qui, au sein de 'organisation, cherchaient a la diriger. Il fallut un certain temps avant que leurs
efforts soient réduits & néant. En méme temps, les témoins chrétiens de Jéhovah furent I’objet d’une violente persécution
suscitée par le clergé (Mat. 24 :9). & cause de cela, il semblait que leur oeuvre allait étre gravement affaiblie quand, le 7
mai 1918, J. F. Rutherford et sept autres responsables de la Société furent arrétés, jugés et finalement condamnés sur la
base de fausses accusations. Ils étaient accusés

de conspirer illégalement et traitreusement, de se liguer, de comploter et de s’entendre avec diverses autres personnes,
inconnues desdits membres du jury d’accusation, pour commettre un certain crime contre les états-Unis d’Ameérique, a
savoir : le crime d’avoir provoqué illégalement, traitreusement et volontairement 'insubordination, la déloyauté et le refus
d’obéissance aux forces navale et militaire des états-Unis d’Amérique quand ces derniers étaient en guerre (...) au moyen
de sollicitations personnelles, de lettres, de discours publics, en distribuant et en faisant circuler parmi le public un certain
livre appelé "Volume VII. études des écritures. Le mystére accompli"”, et en distribuant et faisant circuler parmi le public
dans tous les états-Unis certains articles imprimés dans des tracts appelés "L’étudiant de la Bible", "La Tour de Garde",
"Nouvelles du Royaume" et d’autres pamphlets non désignés.

Aprés avoir passé des mois dans la prison fédérale d’Atlanta, ils furent libérés sous caution. Le 14 mai 1919, le
jugement fut cassé, et le 5 mai 1920, ils furent complétement disculpés. Symboliquement parlant, les "deux témoins" de
Dieu, les disciples oints du Christ, avaient été morts. Aprés la libération des responsables de la Société, un "esprit de vie,
venant de Dieu", les ranima, et ils se remirent & I’oeuvre, organisés pour louer Dieu. - Rév. 11 :3-12.

23 En 1919, il y eut une assemblée émouvante a Cedar Point (états-Unis). Elle donna un nouveau départ a I'oeuvre
des étudiants de la Bible. & cette assemblée, ils requrent entre autres choses un nouvel instrument pour la prédication. Il
s’agissait de L’age d’Or, périodique qui dénoncgait les erreurs religieuses et attirait ’attention sur ’espérance et ’encou-
ragement qu’offrent les saintes écritures. Aujourd’hui, plus d’un demi siécle aprés, cet instrument sert toujours au méme
but sous un autre nom : Réveillez-vous!

24 Les étudiants de la Bible se réunirent de nouveau a Cedar Point en 1922. Le vendredi 8 septembre, J. F. Rutherford
prononga un discours particuliérement important, intitulé "Le Royaume". Il conclut par ces paroles puissantes : "Voici,
le Roi régne! Vous étes ses hérauts. C’est pourquoi : Annoncez, annoncez, annoncez, le Roi et son Royaume!" Au méme
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moment, une grande banderole de onze métres de long fut déroulée au-dessus du podium. On pouvait y lire : "Annoncez
le Roi et le Royaume !" Depuis, les serviteurs de Dieu ont toujours annoncé le Royaume.

25 Puis vint ’année 1931. Réunis a I’assemblée de Columbus (états-Unis), les étudiants de la Bible adoptérent de
tout coeur une résolution par laquelle ils prenaient le nom biblique de "témoins de Jéhovah". (Is. 43 :10-12 AC.) Ils ont
porté avec joie le nom de Jéhovah, rendant témoignage a lui et & ses desseins sur toute la terre.

Aidés par le Dieu qu’ils louent

26 Les années suivantes virent de grandes bénédictions, mais aussi de nombreuses persécutions. Par exemple, de
nombreux témoins de Jéhovah sont passés par de dures épreuves au cours de la Seconde Guerre mondiale. Un frére,
emprisonné par les nazis, déclara :

Mangquant si souvent de nourriture et étant chaque jour astreints & un dur labeur, nous voyions nos forces physiques
s’amenuiser a vue d’oeil. Mon état était tel que je parvenais & peine & bouger mon squelette. Deux fréres me tenaient sous
les bras pour rentrer au camp. Il m’arrivait fréquemment d’avaler une poignée de sable, pour que mon estomac ait quelque
chose a brasser. D’ailleurs, c’est ce que faisaient aussi les autres fréres. Ainsi, nous faisions tout notre possible pour rester
en vie et prouver que Satan et ses S.S. étaient menteurs, car ceux-ci nous disaient souvent : "Ou est votre Jéhovah ? Qu’il
vous vienne en aide!" Je dois dire qu’il nous a merveilleusement aidés.

27 Effectivement, Jéhovah aide ses serviteurs. Son esprit est avec son peuple, individuellement et collectivement en
tant qu’organisation. Souvent, Jéhovah a démontré qu’il est pour ceux qui sont organisés afin de le louer "un refuge au
temps de la détresse". - Ps. 9 :10.

Instruits et fortifiés pour louer Dieu

28 J. F. Rutherford mourut le 8 janvier 1942. Cing jours plus tard, N. H. Knorr fut élu & 'unanimité président de
la Société Watchtower. Ses collaborateurs et lui se lancérent rapidement dans une oeuvre d’instruction intensive. Le ler
février 1943, on inaugura Galaad, ’école biblique de la Watchtower. Au cours des années, cette école a instruit des milliers
de ministres chrétiens, afin qu’ils servent comme missionnaires 4 I’étranger ou accomplissent d’autres taches importantes
dans l'organisation en plein accroissement des serviteurs de Jéhovah.

29 également en 1943, une nouvelle école commenca a fonctionner dans les congrégations des témoins de Jéhovah. Il
s’agit de I’école du ministére théocratique qui, au départ, était ouverte aux hommes. Aujourd’hui, elle aide les hommes,
les femmes et les enfants qui y sont inscrits et procure de grands bienfaits & tous ceux qui la fréquentent chaque semaine.
Elle apprend aux éléves a rassembler des renseignements bibliques puis a les développer et a les présenter a d’autres.
L’instruction regue a cette école et dans les autres réunions des témoins de Jéhovah augmente la connaissance biblique de
ceux qui y assistent, approfondit leur reconnaissance et améliore leurs capacités ministérielles.

30 En 1959, un autre instrument fut inauguré. Il s’agissait de I’école du ministére du Royaume. Organisée dans les
locaux appropriés et fonctionnant dans divers pays sous la direction de la Société Watchtower, cette école donne aux
surveillants nommeés par I’esprit une formation leur permettant d’assumer leurs responsabilités au sein de la congrégation
chrétienne. - Actes 20 :28; I Tim. 3 :1-10, 12, 13; I Pierre 5 :1-4.

31 L’organisation terrestre de Jéhovah s’est agrandie, car il fait prospérer l'oeuvre de ses adorateurs dévoués. Leurs
grandes assemblées ont joué un réle important. Citons ’assemblée internationale "La volonté divine" organisée par les
témoins de Jéhovah du 27 juillet au 3 ao(t 1958 a4 New York. Lors du discours public de N. H. Knorr sur le sujet "Le
royaume de Dieu est entré dans son régne - La fin du monde est-elle proche 7", 253 922 assistants étaient massés dans le
Yankee Stadium et les Polo Grounds.

32 La bénédiction divine a fortifié spirituellement I’organisation terrestre de Jéhovah et a également rendu productive
la prédication du Royaume. Actuellement, elle s’effectue dans 208 pays sous la direction des 95 filiales de la Société Watch
Tower. & Jéhovah seul doit étre attribué cet accroissement. Il a béni ses fidéles serviteurs, et son esprit saint les a soutenus
dans leur oeuvre consistant a proclamer ses desseins et a faire des disciples. - Mat. 28 :19, 20.

33 Au cours des années, des milliers de personnes se sont jointes a l’organisation de Jéhovah. C’est 1a quelque
chose de merveilleux. Mais que feront-elles de la bonne nouvelle qu’elles ont apprise ? Feront-elles preuve du méme zéle
que les serviteurs de Dieu au cours des années passées ? Se montreront-elles aussi persévérantes? Il y a actuellement
dans I'organisation de Jéhovah des chrétiens qui participent au ministére du champ depuis plus de cinquante ans et qui
persévérent malgré le mauvais temps, la maladie et la persécution. C’est leur amour sincére de Jéhovah qui les a incités a
aller de Iavant.

34 Peut-étre vous étes-vous joint a ’organisation de Jéhovah depuis quelques années seulement. Peut-étre ne connaissez-
vous pas ces chrétiens agés depuis longtemps. Vous les voyez maintenant alors qu’ils sont vieux. Comment les considérez-
vous ? Récemment, la Société Watch Tower a requ une lettre disant & ce sujet : "Je désire exprimer ma gratitude pour
I’Annuaire 1973 (...). Le paragraphe qui m’a peut-étre le plus impressionné est celui qui se trouve a la page trente-deux sous
Dintertitre 'Actes des témoins de Jéhovah des temps modernes’. Il attire ’attention sur un fait réel. 'Parfois, la génération
présente ne pense qu’a ses propres réalisations. Pour ce qui est de la génération actuelle des témoins de Jéhovah, elle batit
sur le fondement posé voila des années par de fidéles évangélisateurs.” C’est la vérité! Par la facon dont 1’Annuaire 1973
est congu, il nous aidera nous, ’les jeunes dans la vérité’, a considérer les 'fréres anciens dans la vérité’ d’un oeil différent
et & ne pas les considérer simplement comme de 'vieux amis’ ou de ’vieux fréres et soeurs’." Chaque serviteur de Jéhovah
a sa place dans son organisation, et chacun est précieux aux yeux de Jéhovah. Il y a du travail pour tous, et la Bible nous
exhorte a avoir "beaucoup a faire dans I'oeuvre du Seigneur", sachant que c’est le travail le plus important qui soit (Zach.
2 :8; Aggée 2 :7; 1 Cor. 15 :58). Formant un groupe uni, les témoins de Jéhovah de toute la terre continueront a glorifier
leur Pére céleste, lui rendant graces de les avoir organisés pour le louer.

9.10 Tour de Garde 01/10/1973 page 587-588

*¥**% w73 1/10 p. 587-588 §11-13 Organisés pour louer Dieu ***

11 Grace a ’esprit saint ou force active de Jéhovah, qui continuait d’accorder sa direction et sa lumiére,
une nourriture spirituelle abondante était transmise par un "intendant fidéle" collectif et son collége central
(Luc 12 :42-44; voir Actes 15 :4-29). Cette excellente nourriture spirituelle parvenait jusqu’a ceux qui recherchaient la
vérité par 'intermédiaire de La Tour de Garde et d’autres imprimés du méme genre. C. T. Russell écrivit les six volumes
de L’aurore du Millénium (appelés plus tard études des écritures) de 1886 a 1904. Dans le méme temps, la prédication
de maison en maison effectuée par des "colporteurs" (appelés maintenant "pionniers") transmettait directement la vérité
divine dans les foyers des gens. - Actes 5 :42; 20 :20. 12 Mais comment ceux-ci réagissaient-ils 7 Il ne fait aucun doute
que D’esprit de Jéhovah dirigeait les choses. Par exemple, en 1882, cette requéte arriva de Londres : "S’il vous plait,
dites-moi ce que je dois précher et comment, afin d’accomplir I’ceuvre bénie dont Dieu souhaite 1’accomplissement." En
1887, une lettre du Nebraska disait : "Je considére que ce n’est pas seulement un devoir, mais un privilége béni que
d’aider par tous les moyens a ma disposition a la proclamation de cet évangile." 13 L’esprit de Jéhovah était également a
I’ceuvre dans d’autres pays éloignés. En 1887 et 1888, certaines vérités avaient atteint la Chine. De Macédoine, en Turquie
d’Europe, parvint ce rapport en 1888 : "Turcs, Juifs, Bulgares et Macédoniens sont trés intéressés par la vérité." Peu
aprés, en dépit de persécutions, il fut rapporté que la vérité "se répandait" sur la cote africaine. En 1890, une lettre arriva
de Deccan, en Inde, o, & une "cinquantaine de kilométres a I'intérieur de la jungle", un missionnaire de la chrétienté
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lisait La Tour de Garde et d’autres imprimés des étudiants de la Bible "avec beaucoup d’intérét". Il s’abonna pour deux
ans & ce périodique et commanda d’autres imprimés.

9.11 Tour de Garde 01/09/1974

TG 01/09/1974 p 542 [17] : autorisé mais 1’article semble dire le contraire
Questions de lecteurs

- Est-il bien pour un chrétien d’accepter un traitement médical qui prévoit usage d’un sérum dériveé
du sang?

La Bible montre clairement que Dieu accorde une trés grande valeur au sang. Il considére qu’il représente 1’ame ou
la vie (Lv. 17 :11, 12, 14). On comprend donc qu’il ait donné ce commandement Noé, notre ancétre commun : Seulement
la chair avec son me ( son sang ) vous ne devrez pas la manger. (Gen. 9 :4). Noé et ses descendants, dont nous sommes,
ne devaient donc pas entretenir leur vie en mangeant du sang. Pour montrer qu’elle s’applique aux vrais adorateurs
de notre époque, cette pensée fut méme répétée aux chrétiens : Abstenez-vous (...) du sang, et de ce qui est étouffé.(Actes
15 :29).

C’est pourquoi nous ne pouvons accepter de nombreuses pratiques médicales modernes qui utilisent le sang. Nous
avons montré a diverses reprises que celui qui accepterait une transfusion de sang agirait indiscutablement
I’encontre de l’interdiction biblique d’utiliser ou de manger du sang pour entretenir la vie.

On a parfois incité des chrétiens accepter une injection de sérum préparé partir d’une infime fraction de sang. Pour
bien comprendre le probléme, il est utile de savoir ce que sont au juste les sérums et pourquoi on les utilise. Il est bien
également de connaitre la diffrence entre un sérum et un vaccin.

Au cours de leur vie, les humains entrent en contact avec des virus ou des bactéries qui sont la cause de maladies. Par
exemple, quelqu’un peut contracter les oreillons, la rougeole ou la tuberculose. Pour lutter contre les virus ou les bactéries,
le corps produit des substances appelées anticorps, qui essaient de neutraliser ou de réduire les dommages causés par ces
germes qui ’envahissent. Une personne ayant dans son sang des anticorps qui combattent particuliérement une maladie
est temporairement ou dféinitivement immunisée contre cette maladie.

Pour prévenir certaines maladies, les médecins ont mis au point des vaccins qui incitent le corps d’une personne
produire des anticorps capables de combattre ces maladies. La variole, la poliomyélite, le tétanos, le choléra, la rage, la
fievre typhoide et la fidvre jaune sont quelques-unes des maladies pour lesquelles il existe un vaccin. Ces vaccins, qui ont
pour but d’immuniser une personne contre une certaine maladie ne sont pas fabriqués partir du sang (pour de plus amples
dtails, voir Réveillez-vous! du 8décembre 1965, pages 18 et 19). Certains vaccins, qui ne sont pas préparés partir du sang,
sont souvent obligatoires pour les enfants qui vont 1’école ou pour les touristes ou les missionnaires qui se rendent dans
des pays étrangers. Le but de ces vaccins est de stimuler la production d’anticorps pour éviter que la personne contracte
une certaine maladie, méme si elle y est exposée.

Mais qu’en est-il si quelqu’un vient d’étre exposé la contamination d’une certaine maladie ou s’il vient
de contracter la diphtérie, le tétanos, une hépatite virale, les oreillons ou quelque autre maladie ? Il risque
de devenir gravement malade avant que son organisme ait le temps de produire les anticorps indispensables.
Des médecins ont donc mis au point un moyen d’introduire immédiatement dans 'organisme malade les
anticorps qui aideront résister. Pour cela on utilise des sérums ou antitoxines. Ils sont préparés partir du sang
d’un animal ou d’une personne qui a déja produit dans son organisme les anticorps nécessaires pour combattre la maladie.
En général, ce sang est traité et la fraction (la gammaglobuline) qui renferme les anticorps en est retiré pour préparer
le sérum. Quand celui-ci est injecté dans I’organisme du malade, celui-ci acquiert ainsi une immunité passive temporaire.
Elle est temporaire parce que les anticorps ne deviennent pas une partie permanente du sang du malade. Quand il n’y en
a plus, le malade n’est plus immunisé. On voit donc que, contrairement aux vaccins, les sérums contiennent une fraction
de sang, aussi petite soit-elle.

Comme nous ’avons dit plus haut, par respect pour ce que dit la Bible sur le sang, nous ne pouvons approuver
I'usage, pour quelque raison que ce soit, du sang d’un animal ou d’une personne qui il appartient naturellement. Nous
croyons que l'utilisation du sang sous forme de transfusion, ou d’un produit base de sang dans un but semblable, est de
toute vidence contraire au commandement biblique ordonnant de s’abstenir (...) du sang. (Actes 15 :20.) Mais que dire
de D’utilisation d’un sérum, qui ne renferme qu’une quantité infime de sang et qui est employée non pas
pour entretenir la vie, fonction normalement remplie par le sang, mais pour fournir ’organisme un moyen
de défense complémentaire contre une infection ? Nous croyons quil appartient alors chaque chrétien de décider
selon sa conscience. Certains peuvent penser quen acceptant un sérum ils ne méprisent pas le caractére sacré de la vie
ni Dieu, qui en est I’Auteur, et quils ne transgressent pas sa loi, qui interdit d’utiliser le sang pour se nourrir. Par
contre, la conscience d’autres chrtiens peut inciter ceux-ci refuser un sérum. Chacun répondra de ses actes devant Dieu,
son Juge, en fonction de la décision quil aura prise selon sa conscience. ICor. 4 :4; I1Cor. 5 :10.

Nous pensons que cet examen des principes bibliques aidera chacun considérer attentivement la question
principale et toutes celles qui s’y rattachent. Bien que nous nous abstenions d’approuver ou de condamner
quelgqu’un & propos d’une décision que nous croyons devoir étre prise selon sa conscience, nous exhortons
néanmoins chacun a s’efforcer de garder une conscience nette devant Dieu et ne jamais désobéir volontaire-
ment 4 sa Parole. IPierre 3 :16; ITim. 1 :19.

[Notes]

Des sérums du méme genre sont utilisés pour soigner des personnes qui ont été mordues par une araignée ou un
serpent venimeux. De méme, lorsqu’il y a incompatibilité Rhésus entre une mére et son nouveau-né, les médecins peuvent
I’inciter & accepter 'injection d’un sérum spécial. Si la mére na pas encore été sensibilisée par le type de sang de ’enfant,
on pourrait lui administrer un sérum (préparé avec le sang d’une femme qui a déja produit les anticorps), de sorte que

son organisme ne produise pas les anticorps qui risqueraient de nuire a un futur enfant.
Voyez La Tour de Garde du ler mai 1965, page 286.
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9.12 Tour de Garde 15/12/1974

***w74 15/12 p. 748 Regard sur l'actualité *** a écrit : *** w74 15/12 p. 748 Regard sur 'actualité ***

UNE AUTRE SOLUTION QUE LES TRANSFUSIONS SANGUINES

Si grave soit-elle, une anémie qui résulte d’une perte de sang peut-elle étre guérie sans transfusion sanguine ? L’oxy-
géne est indispensable a la vie; or I’hémoglobine est le composant du sang qui transporte cet élément. L’anémie est
considérée comme 'grave" quand la quantité d’hémoglobine tombe a 6 grammes (pour 100 ¢cm3 de sang) ou moins. (La
quantité normale est de 13 4 15 grammes.) En général, méme quand le taux d’hémoglobine ne descend qu’a 10 grammes
et que I’écoulement de sang est abondant, les médecins veulent faire une transfusion de sang.

Sous le titre "Anémie exceptionnelle due a une perte de sang", le "Journal de I’Association des médecins américains"
(JAMA) du 20 mai 1974 cite trois cas impliquant des témoins de Jéhovah, chez qui le taux d’hémoglobine était tombé
respectivement a 6,9, 3,8 et 2,6 grammes. a cause des convictions religieuses des malades, les médecins du Long Beach Naval
Hospital ont essayé un traitement autre que la transfusion sanguine. Tout en procédant a des pigA»res intramusculaires
de dextran et a des pigA»res intraveineuses de solutions salines stabilisées, ils ont administré de I’"oxygéne hyperbarique"
pour compenser ’insuffisance d’hémoglobine, véhicule de 'oxygéne. Avec quel résultat ?

L’article dit : "Une trés nette amélioration, avec renversement des signes et des symptoémes d’hypoxie [manque
d’oxygéne] chez les trois malades."

Ce traitement ne fait peut-étre pas disparaitre la cause de ’anémie, mais il laisse au médecin le temps de chercher
un reméde ou a l'organisme du malade le temps d’utiliser son propre pouvoir de guérison, sans recourir aux transfusions
sanguines. D’autre part, cela démontre une fois de plus que des thérapeutiques sont a la disposition des médecins désireux
de respecter les convictions fondées sur la loi de Dieu relative a 'utilisation du sang. - Actes 15 :28, 29.

9.13 Tour de Garde 15/12/1975

*¥** w75 15/12 p. 762-763 Regard sur l'actualitée ***

Problémes de transplantation

- On sait depuis longtemps que chez les malades qui ont subi une transplantation cardiaque la fréquence des troubles
psychiques postopératoires est supérieure & la moyenne constatée chez les autres opérés. Mais il semble qu’on puisse en dire
autant a propos des transplantations d’autres organes, tels que les reins. Le Dr Pietro Castelnuovo-Tedesco, professeur
de psychiatrie, aurait dit : "On a fait une découverte remarquable a propos des transplantations d’organes : il n’est
pas rare qu’elles soient suivies de graves troubles émotifs." Une enquéte faite auprés de 292 personnes qui ont subi la
transplantation d’un rein a révélé qu’environ 20 pour cent d’entre elles ont fait une grave dépression aprés l’opération et
que quelques-unes ont méme tenté de se suicider. En revanche, chez les malades qui ont subi une opération classique, seul
un pour 1 500 a eu des problémes d’ordre émotif aprés 'opération.

On remarque parfois ce qu’on appelle une ’'transplantation de personnalité’, c’est-a-dire que le malade qui a regu un
organe semble adapter certains des traits de caractére du donneur. Ainsi, une jeune femme de moeurs plutdt légéres regut
un rein de sa soeur ainée, a la conduite plus sage. Au début, elle fut toute retournée, mais par la suite elle commencga a
imiter la conduite de sa soeur. Un autre malade affirma avoir une conception de la vie tout a fait différente depuis qu’on
lui a greffé un rein. Aprés une transplantation d’organe, un homme, auparavant trés doux, devint aussi agressif que le
donneur. Le probléme est peut-étre en grande partie ou en totalité d’ordre psychique. Cependant, il est intéressant de
noter que la Bible associe étroitement les reins et les émotions humaines. - Voir Jérémie 17 :10 et Révélation 2 :23.

9.14 Tour de Garde 15 Septembre 1978

Questions des lecteurs

Selon un médecin, le patient qui va se faire opérer peut demander qu’on préléve et qu’on stocke un
peu de son sang, au cas ou une transfusion s’avérerait nécessaire pendant ’intervention. Que doit penser le
chrétien d’un tel emploi de son sang?

Ce procédé peut effectivement paraitre une solution aisée pour les membres du corps médical. Ils savent bien les
graves dangers que présente la transfusion d’un sang étranger. Or, il semble y avoir moins de risques & réinjecter a un
patient son propre sang. Ceci explique la tendance grandissante des docteurs a recourir 4 ce qu’on appelle "la transfusion
autologue". Elle consiste a prélever le sang du patient puis a le stocker en attendant de le lui transfuser si cela s’avére
nécessaire. Sinon, ce sang sera administré a d’autres personnes.

Comme ’expliquent les pages 22 a 25 de ce périodique, la transfusion sanguine est en contradiction avec la Bible. Les
écritures nous apprennent que le sang est sacré aux yeux de Dieu et qu’il doit I’étre également aux yeux de ses serviteurs.
C’est pourquoi Jéhovah déclara aux Israélites qu’ils ne pouvaient faire du sang que deux choses. Il leur dit tout d’abord :
"Moi, le I’ai mis pour vous sur I’autel [des sacrifices], pour faire propitiation pour vos &mes." Si maintenant le sang d’un
animal n’était pas offert sur l'autel, I’'Israélite devait le répandre par terre. Il démontrait par cet acte qu’il reconnaissait
que la vie venait de Dieu, et que le sang qui la représentait ne serait pas employé a des fins personnelles (Lév. 17 :11-14).
Mais cette fagon de faire était-elle propre aux serviteurs de Dieu soumis a la Loi mosaique? Non. Comme on peut s’y
attendre, elle avait déja cours chez ses vrais adorateurs bien avant qu’ils n’eit donné la Loi.

Longtemps auparavant, Dieu avait en effet averti Noé et sa famille que les hommes ne devraient pas manger de chair
non saignée (Gen. 9 :3, 4). Comment devraient-ils faire ? Quand ils tueraient un animal pour se nourrir, il leur faudrait
le vider de son sang et répandre celui-ci sur le sol. Le sang, symbole de la vie, n’appartenait pas a Noé ni a sa famille,

mais au Dispensateur de toute vie. Il était donc tout a fait approprié que ce liquide sacré retourne a la terre, laquelle est
figurément appelée le "marchepied" de Dieu. - és. 66 :1.

Le commandement donné & Noé s’applique aussi aux chrétiens. Cela ressort du fait qu’au premier siécle, le collége
central des chrétiens publia, sous 'autorité de 1’esprit saint, un décret qui ordonnait de ’s’abstenir de ce qui est étouffé
et du sang’. (Actes 15 :19, 28, 29.) Qu’est-ce que cela voulait dire dans la pratique? Que les chrétiens ne pouvaient pas
manger "ce qui est étouffé", c’est-a-dire la chair des animaux que on avait tués sans les saigner. ’S’abstenir de sang’
excluait encore I’'usage du sang qu’on avait pu recueillir aprés avoir saigné une béte. Des paiens employaient ce sang pour
fabriquer des saucisses et autres aliments qu’ils consommaient. Ils buvaient aussi le sang des animaux ou des combattants
qui étaient tués dans 'aréne. Les chrétiens, eux, se gardaient de tout cela. Quand ils saignaient une béte, ils imitaient
les serviteurs de Dieu qui les avaient précédés : ils s’abstenaient du sang. Ils démontraient ainsi qu’ils reconnaissaient le
caractére sacré de la vie et du sang et qu’ils avaient foi en la valeur du sang du Christ.

La Bible ne laisse donc pas sans directives le chrétien & qui un médecin suggére d’accepter qu’on préléve un peu
de son sang pour le conserver en vue d’une transfusion. Ce chrétien peut rappeler que les Israélites avaient regu 'ordre
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de "verser sur le sol, comme de l’eau", le sang qui avait quitté le corps, afin de montrer que ce liquide sacré revenait a
Dieu et ne pouvait servir a entretenir la vie d’une quelconque créature terrestre (Deut. 12 :24). Il peut encore se référer
au commandement précis qui ordonnait aux chrétiens de ’s’abstenir du sang’. Comment pourrait-il, aprés cela, permettre

qu’une banque du sang collecte le sien pour le transfuser & lui-méme ou a quelqu’un d’autre ?

Un chrétien peut-il accepter 'utilisation d’appareils tels qu’un coeur-poumon artificiel ou un dialyseur
(rein artificiel) 7

Certains témoins chrétiens de Jéhovah ont accepté en toute bonne conscience 1’emploi de ces appareils, pourvu bien
sir, qu’ils soient amorcés avec des produits non sanguins tels que la solution de Ringer Lactate.

Un tel dispositif aspire le sang dans ’un des vaisseaux du patient, le fait circuler dans une tubulure ainsi que dans
I’appareil proprement dit ou il est pompé, oxygéné et (ou) filtré, pour le renvoyer enfin dans le systéme circulatoire. Cet
appareil supplée donc momentanément aux organes du patient en remplissant leurs fonctions.

Aprés examen de conscience, des chrétiens sont arrivés a la conclusion que le sang continue a circuler normalement
dans le circuit extra-corporel du dispositif qui peut donc étre considéré comme une prolongation du systéme circulatoire.
Ils estiment qu’on peut le comparer a une veine artificielle que I’on greffe pour ponter la zone oblitérée d’un vaisseau.

Chaque chrétien devrait bien sir examiner tout ce qu’implique I'usage d’un appareil de ce genre. Il peut se demander
s’il considére que le sang quitte bel et bien son organisme et devrait donc ne plus y retourner, ou s’il considére au contraire,
qgu’en fin de compte, son sang n’est pas sorti de son systéme circulatoire (Deut. 12 :16). Il prendra ensuite une décision
qui lui laissera une conscience pure devant Dieu. - I Pierre 3 :16.

Est-il mal de se faire faire un examen du sang?

La plupart des Témoins de Jéhovah, sinon tous, n’ont trouvé dans les écritures aucune objection & un tel examen.
La petite quantité de sang qu’on préléve dans le corps n’est en effet pas consommeée ni réinjectée a quelqu’un d’autre. Le
sang est simplement analysé, puis jeté. - Deut. 15 :23.

Les croyances du chrétien lui permettent-elles d’accepter les injections de sérum ? Dans notre numéro du
ler septembre 1974 (Bulletin intérieur no 7, 1975), nous avons discuté en détail, sous cette méme rubrique, de I’emploi des
vaccins (qui ne contiennent pas de sang) et des sérums faits & base de sang. Pour les points de détail, nous vous renvoyons
donc aux pages 542 et 543 de cette précédente édition.

Nous y parlions en effet de la tendance des médecins & délaisser I'usage du sang complet dans les transfusions.
Ils préférent utiliser, aprés les avoir séparés, des constituants du sang humain tels que les globules rouges, les globules
blancs, les plaquettes ou le plasma. Notre point de vue sur cette pratique était le suivant : "Nous croyons que
I’utilisation du sang sous forme de transfusion [dans le but d’assurer le maintien de la vie], ou d’un produit a
base de sang dans un but semblable, est de toute évidence contraire au commandement biblique ordonnant
de ’s’abstenir (...) du sang’. (Actes 15 :20.)"

Dans quelle mesure un chrétien devrait-il s’inquiéter de la présence de sang dans les aliments 7

Dieu donna a& Noé, et par conséquent a toute la famille humaine, ’ordre que voici : "Tout animal qui se meut et
qui est vivant pourra vous servir de nourriture. (...) Seulement la chair avec son ame - son sang - vous ne devrez pas la
manger." (Gen. 9 :3, 4). Il s’ensuit que les vrais adorateurs devraient désirer s’abstenir de toute viande qui n’a pas été
convenablement saignée ou de tout aliment auquel on a ajouté du sang.

Cela peut exiger une certaine vigilance. Il y a, par exemple, des régions ol les habitants ont coutume d’étouffer les
animaux ou de les tuer de telle sorte qu’ils ne sont pas saignés. Le sachant, les chrétiens vivant dans ces régions vont
s’approvisionner chez des commergants, des bouchers ou des fermiers qui sont connus pour vendre la viande d’animaux
qui ont été bien saignés.

Aux états-Unis et dans plusieurs autres pays, la réglementation sur ’abattage des animaux exige que ceux-ci soient
convenablement saignés. Dans ces conditions, le chrétien n’a pas lieu de s’inquiéter. Il peut acheter sans hésiter la viande
qgu’on lui vend au marché ou qu’on lui sert au restaurant (voir I Corinthiens 10 :25, 26 ol nous lisons a propos de la viande
qui avait été offerte aux idoles : "Continuez & manger de tout ce qui se vend au marché aux viandes, sans poser aucune
question a cause de votre conscience; car 'a Jéhovah appartient la terre et ce qui la remplit’."). Par contre, il pourra
étre utile de se renseigner quand il s’agira de bétes "sauvages" tuées dans la région, qu’elles nous soient fournies par un
chasseur, par un boucher ou servies dans un restaurant.

Que dire maintenant des produits alimentaires qui sont fabriqués avec du sang ou des fractions sanguines telles que
des protéines plasmatiques ?

Certains gouvernements exigent que les producteurs mentionnent sur les emballages de leurs produits les ingrédients
qu’ils ont utilisés. Des chrétiens ont ainsi constaté, aprés avoir examiné les étiquettes des produits pendant un certain
temps, que le sang n’entrait pratiquement jamais dans la composition des aliments. Ils ont donc décidé de ne plus faire
attention a I’étiquette que s’ils soupgonnent tel ou tel produit d’avoir été additionné de sang.

Inversement, la République fédérale d’Allemagne vient de voter une loi qui autorise les grands producteurs de viande
a utiliser, sans devoir le spécifier, jusqu’a deux pour cent (parfois méme dix pour cent) de plasma déshydraté dans les
"saucisses de Francfort et autres produits semblables, y compris les patés et les paupiettes (...), les boulettes, les farces,
les fricassées, les ragofits, les confits, (...)". Comment la conscience du chrétien réagira-t-elle dans ces cas-1a?

11 peut tout d’abord se renseigner auprés du boucher ou du producteur. Dans un pays scandinave, des producteurs
qui ne voulaient pas perdre de clients se sont, parait-il, empressés de garantir qu’ils n’employaient pas de sang dans leur
fabrication. Ailleurs, des Témoins n’ont malheureusement regu que des réponses vagues ou douteuses a leurs questions. Il
ne faut toutefois pas oublier que le fait qu’une loi autorise les producteurs a additionner les aliments de sang et & ne pas
I’indiquer ne veut pas forcément dire que tous, ou méme la plupart, le font.

Les chrétiens doivent décider personnellement ce qu’ils feront. La conscience de certains leur dictera peut-étre de
ne pas manger d’un aliment au sujet duquel ils ont, eux, de sérieux doutes ou bien de se renseigner afin de tranquilliser
leur conscience (Rom. 14 :23). Si maintenant des recherches raisonnables ne permettent pas d’obtenir des renseignements
formels, il en est peut-étre qui tiendront le raisonnement suivant : "Puisque je n’ai aucune raison majeure de penser que cet
aliment contient du sang, ou que je n’ai aucun moyen de le savoir avec certitude, je peux "continuer & manger" avec une
conscience nette.” Comme le conseilla Paul, ces chrétiens devraient cependant tenir compte de la conscience des autres. -
1 Cor. 10 :28-30; Rom. 14 :13-21.

Les vrais chrétiens ne doivent pas prendre a la légére la question du sang. Ils devraient faire tout ce qu’ils peuvent
pour éviter la violation flagrante de la loi de Dieu. Un profond respect pour cette loi est primordial. En faisant tout ce qui
est raisonnablement possible pour "se garder (...) du sang", le peuple de Dieu montre qu’il reconnait le caractére sacré du
sang et de la vie qu’il représente. - Actes 21 :25.

[Note]

Vous trouverez de plus amples explications dans la brochure Les Témoins de Jéhovah et la question du sang (1978).
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9.15 Tour de Garde 15/06/1980 p31

*** w80 15/6 p. 31 Questions des lecteurs ***

Questions des lecteurs

- La congrégation doit-elle prendre des mesures disciplinaires a I’encontre d’un chrétien baptisé qui
accepte la transplantation d’un organe humain, tel qu’une cornée ou un rein?

En ce qui concerne la transplantation de tissus ou d’os d’un corps humain dans un autre, il appartient a chaque
Témoin de Jéhovah de prendre une décision en accord avec sa conscience. Certains chrétiens peuvent avoir le sentiment
qu’accepter la greffe d’un tissu ou d’une partie quelconque du corps d’un autre humain est du cannibalisme. Soutenant
que le transplant est destiné a devenir partie intégrante de l’organisme du receveur et a le maintenir en vie et enétat de
fonctionner, ils ne voient peut- étre aucune différence fondamentale entre cette opération et I’ingestion de chair. Une telle
fal-\§on de voir peut reposer sur le fait que lorsque Dieu permit & I’homme de manger la chair des animaux préalablement
vidés de leur sang, il ne lui dit pas qu’il pouvait manger la chair de ses semblables. Les chrétiens dont nous parlons peuvent
aussi se référer a la faA§on dont on considérait ’anthropophagie aux temps bibliques (voir, par exemple, les récits de 11
Rois 6 :24-30, de Deutéronome 28 :53-57 et de Lamentations 2 :20 et 4 :10). Quand, selon Jean 6 :48-66, Jésus parla de
manger sa chair et de boire son sang au sens figuré, certains de ses disciples qui entendirent ces paroles, mais qui n’en
comprirent pas la signification spirituelle, s’en scandalis érent et cess érent de le suivre. Ceci montre bien comment certains
hommes réagissaient a I’idée de consommer de la chair humaine.

D’autres chrétiens sinc éres peuvent cependant répondre que la Bible n’interdit pas expressément les transplanta-
tions d’organes, et que, dans certains cas, le transplant humain n’est pas destiné a toujours rester tel quel dans
I'organisme du receveur. On dit en effet que les cellules du corps se renouvellent tous les sept ans environ,
ce qui seraitégalement vrai de n’importe quel tissu transplanté. Certains chrétiens ajouteront que les transplan-
tations d’organes diff érent du cannibalisme en ce qu’on ne tue pas le donneur pour se nourrir de sa chair. Des personnes
quiétaient sur le point de mourir ont fait don volontairement de quelques-uns de leurs organes pour que ceux-ci servent
a des transplantations. Si, maintenant, la greffe nécessite un apport de sangétranger, elle va alors incontestablement a
I’encontre des commandements divins. - Actes 15 :19, 20.

11 estévident que les avis et les consciences sont partagés sur cette question des transplantations. Nul n’ignore que
I’emploi de composants du corps humain va de petitséléments tels que les hormones et les cornées aux organes vitaux
que sont les reins et le coeur. Bien que la Bible interdise formellement la consommation du sang, elle ne renferme aucun
commandement précis condamnant la greffe d’autres tissus humains. Chaque chrétien qui se trouve dans I’obligation de
prendre une décision devrait donc peser avec soin et dans la pri ére les facteurs impliqués et décider, en accord avec
sa conscience, de ce qu’il peut ou ne peut pas faire devant Dieu. Il s’agit 1 & d’une affaire personnelle (Gal. 6 :5), et
le comité judiciaire de la congrégation ne prendra aucune mesure disciplinaire si quelqu’un accepte une
transplantation d’organe.

9.16 Tour de Garde 01/12/1984 p 7

*¥**% w84 1/12 p. 7 Le "cceur" dans la Parole de Dieu, la Bible ***

Ainsi en est-il des termes hébreu et grec rendus par "cceur" dans nos Bibles. Il y a bien quelques textes, en nombre
relativement restreint d’ailleurs, ot ils désignent le coeur physique. Citons Exode 28 :30 et Psaume 45 :5. En revanche,
dans prés de mille autres occurrences, ces mots sont manifestement employés au sens figuré. Toutefois, n’en déduisons
pas qu’il n’y a aucun rapport entre les acceptions physique et métaphorique du mot cceur. En effet, lorsque nous sommes
soumis & des tensions affectives notre cceur physique risque d’en patir, ce qui peut avoir pour conséquence une maladie,
voire la mort. Quoi qu’il en soit, il importe de différencier le cceur proprement dit du cceur symbolique. & ce propos, W.
Vine fait cette remarque : "Figurément parlant, le cceur représente les sources secrétes de la vie intime." - An Expository
Dictionary of New Testament Words, tome II, pages 206-7.

De tout ce qui précéde, il ressort clairement que les rédacteurs de la Bible ont employé les vocables hébreu et grec
traduits en frangais par "cceur" pour décrire les nombreux caractéres affectifs et moraux qui composent notre personnalité
intérieure. De fait, en attirant notre attention sur la nécessité de surveiller nos désirs, nos aspirations et nos motivations,
la Parole de Dieu nous aide a ’le servir d’un coeur complet’. Elle nous équipe pour toute oeuvre bonne (I Chroniques 28 :9;
II Timothée 3 :17). Les écritures renferment une foule d’excellents conseils sur ce point.

9.17 Tour de Garde 15/04/1984

Tour de Garde 15/04/1984, p. 12 mise en avant du SIDA pour justifier la position sur le sang mais omet de dire que
I’on attrape aussi le VIH par des greffes d’organes contamine, autant que l’hepatite!!!

9.18 Tour de Garde 01/09/1984 p 12

*** w84 1/9 p. 12 §21 Comment garder une foi robuste ***

Un mari chrétien s’est exprimé ainsi : "L’organisation visible de Jéhovah est vraiment digne de confiance. Elle ne
m’a jamais induit en erreur dans quelque domaine que ce soit. Tout ce qu’elle a dit était fondé sur la Parole de Dieu, et
ses conseils se sont avérés bénéfiques pour moi, pour ma famille et pour tous ceux que je connais. Cette constatation a
contribué énormément a 'affermissement de ma foi."

9.19 Tour de Garde 15/06/1985

Tour de Garde 15/6/85, p. 30 mise en avant du SIDA pour justifier la position sur le sang Réveillez-vous 8/10/88, p.
11 Le SIDA est devenu un probléme mondial, la Société fréquemment en parle comme la preuve de la justesse de sa doctrine
et prétend que sa politique a protégé les Témoins de Jéhovah du SIDA. Elle reconnat qu’environ 10,000 Américains atteint
d’hémophilie ont été infectés. Elle ne mentionne pas que ces individus ont été infectés a par le moyen du traitement de
Facteur VIII et IX, qui a est dans la liste des produits approuvées par elle depuis dix ans ou plus. La position de la Société
n’a été d’aucune protection pour les Témoins hémophiles.
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9.20 Tour de Garde 15/09/1985 p 29-31

*¥** w85 15/9 p. 30-31 Des discours bibliques qui honorent Jéhovah ***

Trois facteurs essentiels

La présentation d’un discours biblique reléve a la fois du coeur et de ’esprit. En d’autres termes, les orateurs chrétiens
ne peuvent se contenter d’adopter une bonne attitude. Ils doivent aussi avoir quelque chose d’intéressant a dire. Pour cela,
il est nécessaire de prendre en considération trois facteurs essentiels, a savoir la Bible, la vérité et la logique.

En premier lieu, il importe de se rappeler que la substance d’un exposé biblique réside toujours dans les textes des
écritures que 'orateur emploie. Quand donc vous devez prononcer un discours, il vous faut maitriser votre sujet a fond
pour étre capable non seulement de citer des versets bibliques, mais encore de les lire de la bonne maniére et d’en faire
une application correcte. a la Pentecote de 1’an 33, I’apétre Pierre a invoqué plusieurs fois les écritures a 'appui de ses
dires (Actes 2 :14-41). De son c6té, Paul fondait solidement ses déclarations sur la Parole de Dieu, comme les Béréens ont
pu le constater (Actes 17 :10, 11). Apollos, pour sa part, ’démontrait par les écritures que Jésus était le Christ’, le Messie
tant attendu. - Actes 18 :28.

Certes, aujourd’hui la trame scripturaire des discours publics est définie dans les plans fournis par la Société Watch
Tower. Toutefois, il n’y a rien de mal a utiliser des textes supplémentaires ou paralléles, dans la mesure ou ils sont tout
aussi appropriés au sujet et & condition de ne pas en abuser. Pour ce faire, le ministre chrétien doit veiller a se
tenir & jour dans ses connaissances, car la lumiére spirituelle va croissant. Par exemple, il ne commettra pas
I’erreur d’appliquer les paroles renfermées en I Corinthiens 2 :9 au Paradis terrestre a venir, quand le contexte (versets 7
et 10) réveéle qu’elles se rapportent aux choses profondes de la sagesse divine.

Deuxiémement, il appartient a chaque orateur de vérifier I’exactitude des faits qu’il relate pour soutenir sa thése.
Ceux-ci ne doivent jamais étre sujets a caution, surtout s’il s’agit d’événements sensationnels. Il est sage, pour ne pas
dire indispensable, de s’assurer que ses déclarations sont vraiment conformes a la vérité. Le mieux est d’étre toujours en
mesure de citer des sources slires au cas ol quelqu’un souléverait une question. Le jour de la Pentecote, Pierre a évoqué
des faits connus de tous. Paul a suivi son exemple lors du discours qu’il a prononcé a I’Aréopage (ou colline de Mars), a
Athénes. - Actes 2 :22; 17 :22, 23, 28.

Troisiémement, il est absolument nécessaire d’étre logique. L’orateur chrétien doit faire appel a la raison de son
auditoire. Notez ce qui a été écrit au sujet de Paul : "Il raisonnait donc, dans la synagogue, avec les Juifs et les autres
gens qui adoraient Dieu et, chaque jour, sur la place du marché, avec ceux qui s’y rencontraient." (Actes 17 :17). Dans un
discours public, le raisonnement doit étre logique, simple, clair et facile & suivre. Pour parvenir a ce résultat, il est trés
utile d’employer des conjonctions marquant le lien qui existe entre ce que 'on a dit et ce que I’on va dire.

Si donc 'occasion vous est offerte de prononcer un discours public, veillez & garder un bon état d’esprit. Assurez-vous
que votre coeur est rempli d’amour pour Dieu et pour votre prochain. Assemblez des textes des écritures et des faits avérés,
puis présentez-les dans un ordre logique. Si vous vous y prenez de la sorte, alors se vérifiera dans votre cas le proverbe qui
déclare : "La langue des sages est guérison." (Proverbes 12 :18). En effet, vos discours bibliques seront autant de moyens
d’honorer Dieu et de 'vous sauver, vous et ceux qui vous écoutent’. - I Timothée 4 :16.

9.21 Tour de garde 01/03/1987 p 15 §17 et 18

*%* w87 1/3 'Sur la tour de garde je me tiens’ ***

La Tour de Garde et Réveillez-vous! : défenseurs de la vérité

15 Le périodique La Tour de Garde est le principal instrument qu’utilise aujourd’hui la classe de I’"esclave fidéle et
avisé", le "veilleur", sous la direction du Collége central des Témoins de Jéhovah, pour dispenser la "nourriture [spirituelle]
en temps voulu". (Matthieu 24 :45.) Il suit en cela le modeéle laissé par la congrégation du ler siécle, qui mettait par écrit
les éclaircissements qu’elle apportait sur certains points de doctrine ou de morale afin qu’ils soient ’lus & tous les fréres’.
(I Thessaloniciens 5 :27.) Dés le début, La Tour de Garde a utilisé et enseigné la Bible. Par exemple, le premier numéro
de La Tour de Garde de Sion citait ou donnait en référence plus de deux cents textes tirés d’au moins trente livres de
la Bible. Mais il ne suffit pas de citer des versets bibliques, encore faut-il aider les gens a les comprendre. Et La Tour
de Garde a toujours fait progresser la compréhension de la Bible. De 1892 a 1927, chagque numéro contenait une lecture
biblique hebdomadaire dont un passage important était approfondi. D’autres exemples de cette ligne de conduite sont
donnés dans l’encadré intitulé "Articles de La Tour de Garde qui ont fait date".

16 Comment La Tour de Garde allait-elle maintenir la pureté de son message imprimé? Charles Russell, premier
directeur de ce périodique, mit en place des garde-fous afin que ce qui serait imprimé dans La Tour de Garde soit la vérité
telle qu’elle était comprise & I’époque. On trouve 1’une de ces garanties dans son testament, rédigé le 27 juin 1907 (Russell
étant décédé le 31 octobre 1916). Ce testament déclare :

"Ma volonté est que ’entiére responsabilité de la rédaction de LA TOUR DE GARDE DE SION soit confiée a un
comité de cing fréres, que j’exhorte & montrer le plus grand soin et la plus grande fidélité a 1’égard de la vérité. Tous les
articles publiés dans les colonnes de LA TOUR DE GARDE DE SION devront étre approuvés sans réserve par au moins
trois membres du comité. Si, en outre, un article regoit I’approbation de trois membres de ce comité, mais souléve des
réserves de la part de I'un ou des deux autres membres, je demande instamment que 1’on sursoie pour trois mois a sa
publication afin de réfléchir, de prier et de débattre de la question. Ainsi, dans toute la mesure du possible, I’unité de la
foi et les liens de la paix seront préservés au sein du comité de direction de cette publication."

17 Selon le testament de Russell, chaque membre du comité de rédaction devait étre "entiérement fideéle aux doctrines
des écritures" et se distinguer principalement par "une vie pure, une claire vision de la vérité, le zéle pour Dieu, I’amour
des fréres et la fidélité au Rédempteur". Russell stipulait également : "En aucune maniére, le nom des auteurs des divers
articles ne devra figurer dans le périodique (...) de fagon que la vérité puisse étre reconnue et appréciée pour elle-méme,
et que le Seigneur soit plus particuliérement reconnu comme le Chef de 1’église et la Source de la vérité."

18 Jusqu’a ce jour, le Collége central a suivi une ligne de conduite semblable. Chaque article de La Tour de Garde
comme de Réveillez-vous!, chaque page, chaque illustration est minutieusement examinée par plusieurs
membres du Collége central avant d’étre imprimée. En outre, ceux qui participent a la rédaction des articles de La
Tour de Garde sont des anciens qui sont conscients du sérieux de leur tache (voir II Chroniques 19 :7). Ils passent de
nombreuses heures a faire des recherches dans la Bible et dans divers ouvrages de référence pour s’assurer
que ce qui est écrit est la vérité et suit fidélement les écritures (Ecclésiaste 12 :9, 10; II Timothée 1 :13). Il n’est
pas rare qu’un article que vous lirez peut-étre en un quart d’heure ait nécessité de deux semaines a plus d’un mois de
préparation.

19 Par conséquent, vous pouvez lire La Tour de Garde et Réveillez-vous! en toute confiance. Mais il
vous est possible de faire davantage. Pourquoi ne pas offrir avec enthousiasme ces périodiques & d’autres personnes afin
qu’elles puissent apprendre la vérité et tirer profit des messages émis par le ’veilleur qui se tient sur la tour de garde’?
(ésaie 21 :8.) Oui, en compagnie du veilleur des temps modernes, vous pouvez, vous aussi, défendre la vérité biblique.

[Note]
Signalons qu’au début certains lecteurs ont été dégus par la premiére page de L’age d’Or. Ils en trouvaient la
conception sans caractére. Voici ce que la Société Watch Tower a répondu dans son rapport annuel : "a cet égard, nous

42



tenons & préciser qu’une gréve des ouvriers de I'imprimerie a éclaté dans I’agglomération de New York juste au moment ot
commencait la publication de L’age d’Or. a peine quelques jours auparavant, nous avions passé un contrat pour I'impression
de L’age d’Or, et il s’est trouvé que les ouvriers qui conduisaient les presses utilisant le genre de papier et de couverture
dont nous avions besoin n’ont pas fait gréve. Il paraissait donc providentiel que nous ayons choisi ce genre de couverture
et de papier, car si nous en avions choisi un autre, quel qu’il fiit, il aurait été absolument impossible de faire paraitre le
périodique. Ainsi, le Seigneur a semble-t-il favorisé cette publication naissante."

Vous en souvenez

9.22 Tour de Garde 01/08/1987p19

**% w87 1/8 p. 19-20 La direction active de Christ 4 notre époque ***

Une entiére confiance dans la direction du Christ

18 Au Ier siécle, les circonstances ne permettaient pas toujours au Christ d’utiliser le collége central de Jérusalem
pour régler des questions particuliéres. Lorsque Paul se trouva au nord de I’Asie Mineure, isolé et ne sachant quel territoire
il devait ouvrir & la prédication, le Christ lui donna des instructions par I’intermédiaire de ’esprit (Actes 16 :6-
10). Aujourd’hui, les Témoins de Jéhovah savent que tous ceux de leurs fréres qui sont momentanément coupés du Collége
central en raison de la persécution bénéficient toujours de la direction active que le Christ exerce par I'intermédiaire de
’esprit et des anges.

19 Il se peut qu’a I’époque les premiers chrétiens aient eu du mal 4 comprendre certaines décisions prises
par le collége central. C’est sans doute ce qui se produisit lorsque Paul fut renvoyé a Tarse ou qu’aprés son
troisiéme voyage missionnaire on lui recommanda de se rendre au temple (Actes 9 :30; 21 :23-25). Toutefois,
c’est le Christ lui-méme qui était 4 I'origine de ces décisions (Actes 22 :17-213 23 :11). Aujourd’hui, comme
au Ier siécle, nous pouvons é&tre confiants : tout ce qui arrive aux disciples du Christ avec sa permission
répond a un dessein élevé.

20 Par conséquent, lorsque nous lisons dans la Bible que le Christ "est la téte du corps : la congrégation", nous
avons la conviction que ce n’est pas un vain mot (Colossiens 1 :18). Nous savons par expérience que le Christ est
un véritable Conducteur et qu’il dirige activement ses serviteurs. Quand nous lisons le livre des Actes et voyons
comment le Christ a dirigé les événements a 1’époque des premiers chrétiens, nous constatons qu’il opére aujourd’hui de
la méme maniére. Nous avons la preuve qu’il utilise ’esprit saint, les anges, I’"esclave fidéle et avisé" ainsi
que son Collége central pour nommer des anciens qui satisfont aux conditions spirituelles requises. Confiants dans la
direction active de Christ, nous sommes déterminés a continuer de ’dire la vérité’ et de grandir par I’amour "en toutes
choses en celui qui est la téte, Christ". - éphésiens 4 :15.

9.23 Tour de Garde 01/03/1989 p 30-31

Tour de Garde 1/3/89, p. 30,31 les transfusion autologue semble etre autorisé

*¥**% w89 1/3 p. 30-31 Questions des lecteurs ***

Questions des lecteurs

Les Témoins de Jéhovah acceptent-ils I’utilisation de sang autologue (I’autotransfusion) ? Consentent-
ils par exemple 4 ce qu’on stocke une partie de leur sang pour le réintroduire ultérieurement dans leur
organisme 7

Les médecins distinguent généralement sang homologue (provenant d’une tierce personne) et sang autologue (du
patient). Comme chacun le sait, les Témoins de Jéhovah n’acceptent pas les transfusions de sang d’autres humains. Mais
que penser de 'utilisation qui est faite du sang autologue dans plusieurs procédés ?

Certains de ces procédés sont inacceptables pour les chrétiens, parce qu’ils sont manifestement contraires a la Bible,
mais d’autres soulévent des questions. Bien sfir, 4 I’époque ou la Bible a été rédigée, les usages thérapeutiques du sang,
la transfusion entre autres, étaient inconnus. Néanmoins, Dieu a donné a ses serviteurs des directives qui leur permettent
de déterminer s’il désapprouve certains procédés médicaux utilisant le sang.

Dieu a décrété que le sang représente la vie, donc qu’il a un caractére sacré. Il a ordonné qu’aucun humain n’entre-
tienne sa vie en absorbant du sang. Par exemple il a déclaré : "Tout animal qui se meut et qui est vivant pourra vous
servir de nourriture. (...) Seulement la chair avec son &me - son sang - vous ne devrez pas la manger." (Genése 9 :3, 4;
Lévitique 7 :26, 27). Celui qui a donné la vie n’autorisait I’'usage du sang que dans le cadre des sacrifices : "Car I’ame de
la chair est dans le sang, et, moi, je I’ai mis pour vous sur ’autel, pour faire propitiation pour vos ames, car c’est le sang
qui fait propitiation par I’ame qui est en lui. C’est pourquoi j’ai dit aux fils d’Israél : 'Nulle d&me d’entre vous ne devra
manger du sang.’" - Lévitique 17 :11, 12.

Bien que les chrétiens ne soient pas soumis a la Loi mosaique, selon la Bible il est 'nécessaire’ qu’ils 's’abstiennent
du sang’, qu’ils le considérent comme sacré (Actes 15 :28, 29). Cela est compréhensible, car les sacrifices offerts sous la
Loi préfiguraient le sang du Christ, le moyen prévu par Dieu pour que nous puissions obtenir la vie éternelle. - Hébreux
9 :11-15, 22.

Sous la Loi, que fallait-il faire du sang s’il ne servait pas dans le cadre d’un sacrifice? Quand un chasseur abattait
un gibier, il devait "en verser le sang et le couvrir de poussiére". (Lévitique 17 :13, 14; Deutéronome 12 :22-24.) Le sang
ne pouvait donc servir & se nourrir ou & un autre usage. Lorsqu’on saignait un animal et qu’on n’utilisait pas son sang
dans le cadre d’un sacrifice, il fallait le répandre sur la terre, le marchepied de Dieu. - ésaie 66 :1; voir ézéchiel 24 :7, 8.

Cette instruction écarte sans équivoque I’un des usages courants du sang autologue : son prélévement préopératoire,
son stockage et sa transfusion ultérieure. Voici en quoi consiste ce genre de procédé : Avant une opération fixée a I’avance,
on stocke quelques unités de sang complet d’une personne, ou on sépare les globules rouges que I’on congéle en vue de
leur conservation. Par la suite, s’il semble que le patient ait besoin de sang pendant ou aprés I'opération, on peut ainsi
lui réinjecter son propre sang. En raison des craintes que suscitent les maladies transmises par le sang, cette forme de
transfusion autologue est devenue courante. Toutefois, les Témoins de Jéhovah N’ACCEPTENT PAS ce procédé. Nous
avons depuis longtemps compris que ce sang stocké ne fait plus du tout partie de la personne. Puisqu’il a complétement
quitté le corps, il doit étre jeté, conformément a la Loi divine : "Tu devras le verser sur le sol, comme de l'eau." -
Deutéronome 12 :24.

Un procédé quelque peu différent consiste & faire dériver le sang du patient dans un dialyseur (rein artificiel) ou un
cgeur-poumon artificiel. Le sang est acheminé a ’aide d’une tubulure jusqu’a ’organe artificiel qui le pompe et le filtre (ou
’oxygéne), avant qu’il ne retourne dans le systéme circulatoire du patient. Des chrétiens acceptent ce genre de traitement
a la condition que ’appareil ne soit pas amorcé avec du sang préalablement stocké. Ils considérent ce circuit extérieur a
leur corps comme une extension de leur systéme circulatoire, extension qui permet a leur sang de passer dans un organe
artificiel. Ils estiment que le sang qui circule dans ce circuit fermé fait toujours partie de leur organisme et ne doit pas
obligatoirement étre ’versé’.
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Mais qu’en est-il si ce sang autologue cesse momentanément de circuler, comme lorsqu’un cgeur-poumon artificiel
est arrété pendant que le chirurgien vérifie la qualité de pontages coronariens ?

En fait, ce n’est pas sur la continuité de la circulation que la Bible insiste. Méme en dehors de toute intervention
chirurgicale, il peut arriver que le cgeur d’une personne s’arréte de battre quelques instants, puis reparte. Dans ce cas,
il n’y a pas lieu de vider son systéme circulatoire et de jeter son sang pour la simple raison qu’il a cessé de circuler lors
de I’arrét cardiaque. Par conséquent, un chrétien qui doit décider d’accepter ou de refuser que son sang soit dérivé dans
un appareil extérieur a son corps doit bien réfléchir, non pas tant au risque d’interruption momentanée de la circulation
sanguine, mais A la question de savoir si, en conscience, il considére que le sang dérivé ferait toujours partie de son systéme
circulatoire. - Galates 6 :5.

Que dire de I’hémodilution provoquée ? Certains chirurgiens pensent qu’il est utile de diluer le sang du patient pendant
I'opération. Au début de I’'intervention, ils font donc dériver une partie de son sang dans des poches et le remplacent par
des solutions non sanguines. Ils laissent ensuite le sang contenu dans ces poches s’écouler de nouveau dans ’organisme du
patient. Puisque les chrétiens n’acceptent pas que leur sang soit stocké, des chirurgiens ont adapté ce dispositif de fagon
a en faire un circuit relié en permanence au systéme circulatoire du patient. Certains chrétiens ont accepté ce procédé,
tandis que d’autres l’ont refusé. La encore, il appartient 4 chacun de déterminer s’il considére que le sang dérivé dans
un tel circuit d’hémodilution est comparable a celui qui passe & travers un cgeur-poumon artificiel ou si, au contraire, il
s’assimile & du sang qui a quitté son organisme et doit par conséquent étre jeté.

Examinons un dernier exemple d’usage de sang autologue : sa récupération et sa réutilisation au cours d’une opé-
ration. On utilise dans ce cas un appareil qui aspire le sang dans le champ opératoire et le fait passer a travers un filtre
(pour le débarrasser des caillots ou des impuretés) ou une centrifugeuse (pour éliminer les liquides) avant de le réintroduire
dans l'organisme du patient. Beaucoup de chrétiens s’inquiétent du risque d’interruption momentanée de la circulation
sanguine dans ce dispositif de récupération. Toutefois, comme nous 'avons dit plus haut, au regard des écritures il est plus
important de déterminer si le sang qui s’écoule dans le champ opératoire fait toujours partie du corps. Sa sortie du systéme
circulatoire signifie-t-elle qu’il doit étre ’versé’, comme le sang dont il est question en Lévitique 17 :13? Si quelqu’un le
pense, il refusera probablement qu’on récupére son sang de cette fagon. Par contre, tel autre chrétien (qui, lui non plus,
n’accepterait pas qu’on préléve une partie de son sang pour le stocker quelque temps et le lui transfuser ultérieurement)
jugera peut-étre que l'utilisation d’un circuit de récupération et de réinjection ne viole pas sa conscience.

Comme nous l’avons vu, il existe de plus en plus de dispositifs ou de techniques qui font appel au sang autologue.
Nous ne pouvons ni ne devons essayer de les passer tous en revue. Dans ce domaine, il appartient & chaque chrétien de se
renseigner précisément auprés du corps médical, puis de prendre personnellement une décision.

Bien que nous ayons surtout parlé ici des aspects médicaux de ces questions, c’est leur aspect religieux qui importe
le plus. Quand un chrétien a des doutes ou se pose des questions sur une technique médicale liée a l'utilisation du sang,
il doit surtout veiller a faire montre de foi, a respecter le commandement de Dieu lui ordonnant de ’s’abstenir du sang’,
et a garder une bonne conscience. Pour quelle raison ? Parce que le moyen le plus fondamental de préserver la vie grace
au sang n’est pas lié aux techniques médicales, mais au pouvoir salvateur du sang du Christ. L’ap6tre Paul écrit : "Par
son entremise, nous avons la libération par rachat en vertu du sang de celui-la." (éphésiens 1 :7; Révélation 7 :14, 17).
Bien que la médecine moderne puisse nous aider & prolonger notre vie un certain temps, en aucun cas nous ne voudrions
prolonger notre vie présente en faisant quoi que ce soit qui violerait notre conscience chrétienne ou déplairait & Celui qui
nous a donné la vie. - Matthieu 16 :25; 1 Timothée 1 :18, 19.

[Notes]

Voir La Tour de Garde du 15 septembre 1978, page 30.

Cet arrét de la circulation sanguine peut résulter d’une crise cardiaque, d’une électrocution ou d’une grave hypo-
thermie due, par exemple, & une immersion dans l’eau glacée.

[Illustration, page 31]

Le circuit d’un cceur-poumon artificiel comprend : 1) une tubulure de dérivation du systéme vasculaire du patient ;
2) une pompe de récupération par aspiration; 3) un oxygénateur a bulles; 4) un hémofiltre en fibre poreuse; 5) une pompe
principale A galets; 6) une tubulure de retour au systéme circulatoire du patient.

9.24 Tour de garde 01/06/1990

*** w90 1/6 p. 30-31 Questions des lecteurs ***
Questions des lecteurs

- Les Témoins de Jéhovah acceptent-ils les injections d’une fraction de sang, comme I'immunoglobuline
ou ’albumine ?

Certains les acceptent, car ils pensent que les écritures ne condamnent pas clairement ’injection d’une
petite fraction, ou partie composante, de sang.

Le Créateur a mis toute I’humanité dans 1’obligation de ne pas absorber de sang quand il a fait cette premiére décla-
ration : "Tout animal qui se meut et qui est vivant pourra vous servir de nourriture. (...) Seulement la chair avec son ame
- son sang - vous ne devrez pas la manger." (Genése 9 :3, 4). Le sang était sacré et ne devait donc servir qu’a des fins sa-
crificielles. S’il n’était pas utilisé dans ce but, il fallait le répandre sur le sol. - Lévitique 17 :13, 14 ; Deutéronome 12 :15, 16.

I ne s’agissait pas la d’une simple restriction temporaire ne concernant que les Juifs. La nécessité de s’abstenir de
sang a été réaffirmée aux premiers chrétiens (Actes 21 :25). Autour d’eux, dans I’Empire romain, les lois divines étaient cou-
ramment bafouées, car on consommait des aliments préparés avec du sang. Ces lois étaient aussi bafouées pour des raisons
"meédicales". Tertullien rapporte en effet que certains absorbaient du sang parce qu’ils pensaient que cela pouvait les guérir
de I’épilepsie. ’Ils sugaient avec une soif avide le sang des criminels égorgés dans 'aréne.” Tertullien ajoute : "Rougissez de
votre aveuglement devant nous autres chrétiens, qui ne regardons pas méme le sang des animaux comme un des mets qu’il
est permis de manger." a notre époque, les Témoins de Jéhovah sont tout aussi déterminés que les premiers chrétiens a
ne pas violer la loi de Dieu, méme si la consommation de nourriture préparée avec du sang est trés courante autour d’eux.
Dans les années 40, les transfusions de sang sont devenues une thérapeutique largement utilisée, mais les Témoins ont
compris que pour obéir a Dieu il leur fallait les rejeter elles aussi, méme si les médecins insistaient pour leur en administrer.

Au début, on transfusait généralement du sang total. Par la suite, les chercheurs ont commencé a séparer les princi-
paux composants du sang, car selon les médecins un malade n’a pas forcément besoin de tous ces composants. L’adminis-
tration d’un seul composant réduirait les risques encourus par les patients et permettrait aux médecins de faire un usage
plus grand du sang disponible.

On peut séparer le sang humain en deux parties : une matiére cellulaire foncée et un liquide jaunatre (le plasma,
ou sérum). La partie cellulaire (45 % du volume) est constituée de ce qu’on appelle couramment les globules rouges, les
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globules blancs et les plaquettes. Les 55 % restants constituent le plasma. Ce liquide est formé a 90 % d’eau, et, dans une
faible proportion, de protéines, d’hormones, de sels et d’enzymes. Aujourd’hui, on sépare les principaux composants de la
majeure partie du sang donné. Ainsi, un patient en état de choc recevra peut-étre une transfusion de plasma (du plasma
frais congelé par exemple), alors qu’un anémique se verra prescrire des concentrés érythrocytaires, c’est-a-dire des globules
rouges conservés en vue d’étre transfusés. On transfuse aussi des plaquettes et des globules blancs, mais moins couramment.

Aux temps bibliques, les hommes ne connaissaient pas les techniques qui permettent d’utiliser les composants du
sang. Dieu ordonna simplement : "Abstenez-vous du sang.’ (Actes 15 :28, 29). Mais pourquoi penser qu’il en va difféeremment
suivant que le sang est entier ou que ses composants ont été séparés ? Contrairement & certains de leurs contemporains,
les premiers chrétiens refusaient de boire du sang, méme si cela signifiait la mort pour eux. Pensez-vous qu’ils auraient agi
difféeremment si quelqu’un avait recueilli du sang, I’avait laissé se coaguler, puis leur avait proposé uniquement le plasma
ou uniquement la partie coagulée, peut-étre sous forme de boudin noir? Certainement pas! C’est pourquoi les Témoins
de Jéhovah n’acceptent pas les transfusions de sang entier ni celles de composants principaux du sang (globules rouges,
globules blancs, plaquettes ou plasma) utilisées dans le méme but.

Mais comme la question le laisse entendre, la médecine connait maintenant les fractions sanguines spécifiques et
sait les utiliser. Le probléme de ’emploi de protéines plasmatiques (globulines, albumine et fibrinogéne) se pose donc
fréquemment. Les plus couramment employées sont sans doute les immunoglobulines. Pourquoi les administre-t-on?

Votre organisme peut produire des anticorps pour lutter contre certaines maladies, vous dotant ainsi d’une immunité
active. C’est ce phénoméne qu’on provoque par I’inoculation préventive d’un vaccin (un anatoxine par exemple) contre les
maladies suivantes : polio, oreillons, rubéole, rougeole, diphtérie-tétanos-coqueluche et fievre typhoide. Toutefois, quand
quelqu’un vient d’étre exposé a une maladie grave, les médecins recommandent parfois I'injection d’un sérum (un antitoxine
par exemple) pour le doter d’une immunité passive immeédiate. Jusqu’a récemment, on préparait ces sérums en prélevant
des immunoglobulines, qui sont des anticorps, du sang d’une personne déja immunisée. L’immunité passive obtenue grace
a l'injection n’est pas permanente, ’organisme ne conservant pas indéfiniment les anticorps contenus dans le sérum.

Certains chrétiens pensent que I’ordre de ’s’abstenir du sang’ les oblige a refuser une injection d’im-
munoglobuline (protéine), bien qu’il ne s’agisse que d’une fraction de sang. Leur position est a la fois claire
et simple : pas de composant sanguin sous quelque forme ou en quelque quantité que ce soit.

D’autres pensent que l’injection d’un sérum (un antitoxine par exemple), comme I'immunoglobuline,
contenant seulement une infime fraction du plasma sanguin d’un donneur et employé pour renforcer leur
défense contre la maladie, n’est pas assimilable 4 une transfusion de sang. Il se peut donc que leur conscience
ne leur interdise pas d’accepter des immunoglobulines ou d’autres fractions de sang similaires. Pour eux,
la question est essentiellement de savoir s’ils sont préts a courir les risques liés a I’injection d’un sérum
préparé a partir du sang d’une tierce personne.

On notera avec intérét que le systéme vasculaire de la femme enceinte est séparé de celui du foetus qu’elle porte; leurs
groupes sanguins sont souvent différents. Le sang de la mére ne passe pas dans le foetus. Les éléments figurés (cellules) du
sang maternel ne franchissent pas la barriére placentaire pour s’introduire dans le sang du foetus, pas plus que le plasma
d’ailleurs. En fait, si, accidentellement, le sang de la mére et celui du foetus se mélangent, des ennuis de santé risquent d’en
résulter (incompatibilité Rh ou ABO). Toutefois, certaines substances présentes dans le plasma de la mére passent dans
le sang du foetus. Est-ce le cas des protéines plasmatiques comme 'immunoglobuline et 'albumine? Oui, pour certaines.

Chez la femme enceinte, un mécanisme actif assure le transfert d’une certaine quantité d’immunoglobulines provenant
du sang de la mére dans le sang du foetus. Ce transfert d’anticorps s’opérant au cours de toutes les grossesses, les nouveau-
nés sont naturellement plus ou moins immunisés contre certaines infections.

Il en va de méme de l'albumine, que les médecins prescrivent parfois lorsqu’un patient est en état de choc ou dans
d’autres cas. Les chercheurs ont établi que I'albumine plasmatique passe également du sang de la mére a celui du foetus,
quoique dans une moindre mesure, a travers le placenta.

Un chrétien peut prendre en considération le fait que des fractions protéiniques du plasma passent naturellement du
systéme vasculaire d’un individu a celui d’un autre (le foetus) lorsqu’il doit décider s’il va accepter ou non des injections
d’immunoglobulines, d’albumine ou d’autres fractions plasmatiques. Certains se diront peut-étre qu’ils peuvent les accepter
en toute bonne conscience; d’autres penseront qu’ils ne le peuvent pas. C’est & chacun de trancher personnellement cette
question devant Dieu.

[Notes]

Grace a la technologie des recombinants d’ADN, ou génie génétique, les chercheurs élaborent actuellement des pro-
duits semblables qui ne sont pas faits a partir du sang.

Citons par exemple I'immunoglobuline anti-Rh, que les médecins recommandent parfois en cas d’incompatibilité
rhésus entre la meére et le foetus, et le facteur VIII, prescrit aux hémophiles.

On obtient de bons résultats en administrant des restaurateurs non sanguins du volume plasmatique a des patients
en état de choc, et dans d’autres cas ol une solution albumineuse a préalablement été utilisée.

9.25 Tour de Garde 01/08/1992 p25

p. 25 Ils font briller leur lumiére en Inde ***

Parce qu’ils adhéraient a la vérité, ils avaient refusé de prendre part a une gréve d’étudiants et ils ne participaient
pas non plus aux campagnes de don du sang que cet étudiant organisait. Aujourd’hui, ce jeune homme est heureux d’étre
un porteur de lumiére Témoin de Jéhovah.

9.26 Tour de Garde 01/10/1994

*** w94 1/10 p. 31 Questions des lecteurs ***

Questions des lecteurs

Conviendrait-il d’accepter un vaccin ou toute autre injection contenant de I’albumine dérivée de sang
humain ?

Pour tout dire, chaque chrétien doit en décider personnellement.

Les serviteurs de Dieu veulent a juste titre obéir a l'ordre consigné en Actes 15 :28, 29 et s’abstenir du sang. Par
conséquent, les chrétiens ne mangeront pas de viande non saignée ou de produits comme le boudin noir. Mais la loi de Dieu
s’applique aussi dans le domaine médical. Les Témoins de Jéhovah portent un document expliquant qu’ils refusent ’les
transfusions sanguines (sang total, globules rouges, globules blancs, plaquettes ou plasma sanguin)’. Mais qu’en est-il
des injections de sérum qui contiennent une quantité infime de protéine sanguine 7
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Les Témoins de Jéhovah ont compris depuis longtemps qu’il s’agit d’une décision personnelle & prendre en accord
avec sa propre conscience éduquée par la Bible. C’est ce que soulignait la rubrique "Questions des lecteurs" de La Tour
de Garde du ler juin 1990, qui parlait des injections de sérum qu’un médecin peut prescrire dans certaines maladies. Les
composants actifs de ces injections ne sont pas du plasma sanguin a& proprement parler, mais des anticorps extraits du
plasma sanguin de sujets humains ou d’animaux immunisés contre la maladie. Certains chrétiens qui pensent pouvoir les
accepter en toute bonne conscience font remarquer que les anticorps du sang d’une femme enceinte passent dans le sang
du foetus. La rubrique "Questions des lecteurs" mentionnait ce point et le fait qu’une certaine quantité d’albumine passe
également de la femme enceinte & son bébé.

Beaucoup trouvent cela digne d’attention puisque certains vaccins, qui ne sont pas préparés a partir du sang,
contiennent une quantité relativement faible d’albumine plasmatique utilisée ou ajoutée pour stabiliser la préparation.
Une faible quantité d’albumine est aussi couramment utilisée dans les injections d’une hormone de synthése, ’érythro-
poiétine (EPO). Certains Témoins acceptent des injections d’EPO parce qu’elle accélére la production de globules rouges
et peut rassurer un médecin qui estime qu’une transfusion est nécessaire.

Du fait que les laboratoires pharmaceutiques créent de nouveaux produits et changent la composition d’autres déja
existants, il se peut que certaines préparations médicales contenant une faible quantité d’albumine soient utilisées dans
I’avenir. Les chrétiens voudront peut-étre savoir si I’albumine entre dans la composition d’un vaccin ou d’une autre injection
prescrite par le médecin. S’ils ont des doutes ou des raisons de penser que 1’albumine fait partie des composants, ils peuvent
s’en enquérir auprés de leur médecin.

Comme nous ’avons dit, de nombreux Témoins n’ont pas vu d’objection & accepter une injection contenant une faible
quantité d’albumine. Cependant, si quelqu’un veut examiner la question plus en détail avant de prendre une décision, il
devrait revoir les renseignements fournis dans la rubrique "Questions des lecteurs" de La Tour de Garde du ler juin 1990.

9.27 Tour de Garde 15/06/2000

Tour de Garde 15/6/00 p.29-31 : autorisation des HBOC a base d’hemoglobine bovine ¢f RV aout 2006 sur le sang

9.28 Tour de Garde 15/10/2000 page 30-31

*%* w00 15/10 p. 30-31 Questions des lecteurs ***

Questions des lecteurs

a la lumiére des commandements bibliques relatifs a4 "utilisation du sang, quel est le point de vue des
Témoins de Jéhovah sur I’emploi médical du sang du patient ?

La préférence personnelle ou ’avis d’un médecin n’entrent pas seuls en ligne de compte. Le chrétien se doit de prendre
sa décision aprés avoir considéré sérieusement ce que la Bible dit & ce sujet. C’est une affaire entre lui et Jéhovah.

Jéhovah, & qui nous devons la vie, interdit la consommation de sang (Genése 9 :3, 4). Dans la Loi donnée a IsraA «l,
il réglementait 1'usage du sang, symbole de la vie. " L’ame [ou la vie] de la chair est dans le sang, disait-il, et moi je 1’ai
mis pour vous sur l'autel, pour faire propitiation pour vos ames. " Quand on tuait un animal a des fins alimentaires, on ’
devait en verser le sang et le couvrir de poussiére '. (Lévitique 17 :11, 13.) Jéhovah réitéra ce commandement & plusieurs
reprises (Deutéronome 12 :16, 24; 15 :23). Un ouvrage juif fait ce commentaire : " On ne devait pas conserver le sang,
mais le rendre impropre a la consommation en le répandant sur le sol. " (Soncino Chumash). Aucun Israélite n’avait le
droit de s’approprier, de conserver et d’utiliser le sang d’une autre créature, car la vie de celle-ci appartenait a Dieu.

Si la mort du Messie a aboli la Loi mosaique, elle n’a pas remis en cause le caractére sacré que Dieu attribue au
sang. Sous ’action de l'esprit saint, les apdtres ont ordonné aux chrétiens de ’ s’abstenir du sang ’. Ce commandement
n’avait rien d’accessoire; il était moralement aussi important de le respecter que de s’abstenir de 'impureté sexuelle et
de 'idolatrie (Actes 15 :28, 29; 21 :25). Lorsque, au XXe siécle, le don et la transfusion de sang sont devenus
courants, les Témoins de Jéhovah ont compris que ces pratiques étaient contraires a la Parole de Dieu.

Un chirurgien demandera parfois & son patient de faire mettre de c6té un peu de son sang quelques semaines avant
une opération, afin de pouvoir le lui transfuser en cas de besoin (transfusion autologue différée, ou TAD). Pareille col-
lecte, mise en réserve et transfusion de sang va directement a ’encontre des instructions énoncées dans le Lévitique et le
Deutéronome. Le sang ne doit pas étre conservé ; il doit étre versé, en quelque sorte rendu & Dieu. Certes, la Loi mosaique
n’est plus en vigueur, mais les Témoins de Jéhovah respectent les principes divins qu’elle renferme, et ils sont déterminés
a ’ s’abstenir du sang ’. Voila pourquoi ils ne donnent pas ce sang qui devrait étre ’ versé ’ ni ne le mettent en réserve en

prévision d’une transfusion. Ces pratiques s’opposent a la loi de Dieu.

Néanmoins, toute utilisation médicale du sang du patient n’est pas nécessairement incompatible avec
les principes enseignés par Dieu. Ainsi de nombreux chrétiens acceptent-ils qu’on leur préléve un peu de
sang a des fins d’examen ou d’analyse, étant entendu que I’échantillon sera détruit ensuite. D’autres tech-
niques faisant intervenir le sang du malade sont plus complexes.

L’hémodilution, par exemple, consiste, pour certaines interventions chirurgicales, a dériver une partie
du sang de ’opéré vers un circuit extérieur, & diluer le sang resté dans le corps et a réintroduire ulté-
rieurement le sang dérivé, afin de ramener la numération globulaire du sujet & un niveau plus proche de la
normale. On sait aussi recueillir le sang qui s’épanche dans une plaie, le filtrer et réinjecter ses globules rouges au patient;
on parle de récupération de sang épanché. Autre technique, celle qui consiste a faire passer le sang dans un appareil qui
a pris temporairement le relais d’un organe du corps (coeur, poumons, reins...); de I'appareil, le sang retourne ensuite au
malade. Le sang peut également étre dirigé vers un séparateur (une centrifugeuse) pour le débarrasser d’éléments nocifs
ou défectueux ou pour isoler un certain composant sanguin qu’on introduira ensuite & un autre endroit du corps. Il existe
enfin des examens pour le besoin desquels on préléve un peu de sang qu’on mélange a un marqueur ou a un produit
thérapeutique avant de le réinjecter au patient.

Outre que ces techniques sont parfois mises en oeuvre de fagons diverses, il faut s’attendre a des innovations. Il ne
nous appartient pas de passer tous les cas en revue et de trancher. Que ce soit pour une intervention chirurgicale, un
examen médical ou un traitement courant, c’est & chaque chrétien de décider ce qui sera fait de son sang. C’est a lui
de demander a I’avance des explications au médecin ou au technicien, et de prendre ensuite une décision en son ame et
conscience (voir ’encadré).
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Le chrétien n’oublie pas que, s’étant voué a Dieu, il doit ’ I'aimer de tout son coeur, de toute son ame, de toute sa
force et de toute sa pensée ’. (Luc 10 :27.) a la différence de bien des gens, les Témoins de Jéhovah accordent un grand
prix & leurs relations avec Dieu. L’Auteur de la vie invite tous les hommes a placer leur confiance dans le sang que Jésus
a versé, car, lisons-nous, " par [le] moyen [de Jésus Christ] nous avons la libération par rangon grace au sang de celui-la,

oui le pardon de nos fautes ". - éphésiens 1 :7.
[Notes]
Le professeur Frank Gorman écrit : "' Le geste consistant a verser le sang est interprété comme un acte de déférence,

de respect pour la vie de ’animal et, partant, pour Dieu lui-méme, qui a créé cette vie et qui continue a y accorder de
I'importance. "

Notre numéro du ler avril 1952 répondait a des questions fondamentales sur ce sujet; il expliquait notamment
pourquoi un chrétien ne peut accepter qu’on lui transfuse du sang prélevé sur un donneur.

|[Encadré/Illustrations, page 31]

QUESTIONS a SE POSER

Si I'on dérive une partie de mon sang hors de mon corps et que la circulation se trouve interrompue, méme tempo-
rairement, ma conscience me permettra-t-elle de considérer que ce sang fait toujours partie de moi et qu’il n’a donc pas a
étre ’ versé sur le sol ' 7

Ma conscience éduquée par la Bible serait-elle troublée si, pour des besoins diagnostiques ou thérapeutiques, on me
prélevait du sang pour le traiter avant de le réintroduire dans mon corps ?

9.29 Tour de Garde 15/03/2002 p 14

*¥** w02 15/3 p. 14-15 §7-9 Le Christ dirige sa congrégation ***

7 Comme au ler siécle, & notre époque un petit groupe d’hommes qualifiés d’entre les surveillants oints forme le
College central, qui représente I’ensemble de 1’esclave fidéle et avisé. Notre Conducteur nomme par 'intermédiaire de ce
Collége central des hommes capables, oints de I’esprit ou non, a la fonction d’ancien dans les congrégations. L’esprit saint,
dont Jéhovah a donné a Jésus le pouvoir de se servir, joue un rA ‘le déterminant dans ces nominations (Actes 2 :32, 33).
D’abord, les surveillants doivent remplir les conditions exposées dans la Parole de Dieu, qui a été inspirée par l'esprit
saint (1 Timothée 3 :1-7; Tite 1 :5-9; 2 Pierre 1 :20, 21). Les recommandations et les nominations sont effectudes aprés
une priére et sous la direction de ’esprit saint. De plus, les hommes nommés produisent visiblement le fruit de cet esprit
(Galates 5 :22, 23). Ensuite, le conseil de Paul s’applique avec la méme force a tous les anciens, qu’ils soient oints ou
non : " Faites attention & vous-mémes et a tout le troupeau, parmi lequel ’esprit saint vous a établis surveillants. " (Actes
20 :28). Ces hommes établis reA§oivent des directives du Collége central et font paitre la congrégation de bon gré. C’est
ainsi que le Christ est avec nous a notre époque et qu’il dirige activement la congrégation.

8 Jésus dirige également aujourd’hui ses disciples a I’aide des anges. Selon I’exemple du blé et de la mauvaise
herbe, la moisson aurait lieu & " 1’achévement du systéme de choses ". De qui le Maitre se servirait-il pour moissonner?
" Les moissonneurs, ce sont des anges ", a dit le Christ. Il a ajouté : " Le Fils de I'homme enverra ses anges, et ils
ramasseront hors de son royaume toutes les choses qui font trébucher et ceux qui commettent I’illegalite. " (Matthieu
13 :37-41). Par ailleurs, de méme qu’un ange a guidé Philippe de sorte qu’il trouve I’eunuque éthiopien, de méme il existe
des preuves abondantes que le Christ méne les vrais chrétiens vers les personnes sincéres par I’intermeédiaire des anges. -
Actes 8 :26, 27 ; Reévélation 14 :6.

9 N’est-il pas rassurant de savoir qu’a notre époque Jésus Christ dirige ses disciples par le moyen du
Collége central, de ’esprit saint et des anges 7 Des adorateurs de Jéhovah auraient beau étre coupés temporairement
du Collége central a cause de la persécution ou autre, le Christ les dirigerait au moyen de ’esprit saint et du soutien des
anges. Toutefois, il nous est profitable d’étre dirigés par le Christ a condition de ’accepter. Comment montrer que nous
’acceptons ?

9.30 Tour de Garde 01/08,/2003

*%* w03 1/8 p. 14-19 Imitons le Dieu de vérité ***
Imitons le Dieu de vérité

" Devenez [...] des imitateurs de Dieu, comme des enfants bien-aimés. " - EPHESIENS 5 :1.

Iu QU’EST-CE que la vérité? " (Jean 18 :38). Par cette question qu’il posa d’un ton désabusé voila presque 2
000 ans, Ponce Pilate laissait entendre que la vérité est trop inaccessible pour qu’on la recherche. Beaucoup aujourd’hui
partagent ce point de vue. La nature méme de la vérité est contestée. Peut-étre avez-vous déja entendu dire que
chacun a sa vérité, que la vérité est relative, ou encore qu’elle change constamment. De telles opinions sont
erronées. Le but déclaré de la recherche et de ’'instruction n’est-il pas d’apprendre les faits, autrement dit la vérité, sur
le monde dans lequel nous vivons? La vérité n’est pas affaire de point de vue personnel. Par exemple, soit I’ame
humaine est immortelle, soit elle ne 1’est pas. Soit Satan existe, soit il n’existe pas. Soit la vie a un but, soit elle n’en a
pas. Dans chacune de ces alternatives, il y a nécessairement une proposition vraie et une fausse. Les deux ne peuvent étre
exactes.

2 Dans l’article précédent, nous avons vu que Jéhovah est le Dieu de vérité. Il détient la vérité sur tout. a
I’inverse de son adversaire, Satan le Diable, qui ne cherche qu’a tromper, il est toujours véridique. Qui plus est, il
révéle généreusement la vérité. L’apotre Paul a exhorté ainsi ses compagnons chrétiens : " Devenez [...] des imitateurs
de Dieu, comme des enfants bien-aimés. " (éphésiens 5 :1). Nous qui sommes ses Témoins, comment pouvons-nous
a son exemple dire la vérité et vivre la vérité ? Pourquoi est-ce important ? Et quelle assurance avons-nous que
Jéhovah agrée ceux qui suivent la voie de la vérité 7 C’est ce que nous allons voir.

3 Nous vivons une époque ou les mensonges religieux abondent. Comme l'apdtre Paul I’avait annoncé sous !’ins-
piration divine, en ces " derniers jours ", nombre de personnes ont une forme d’attachement a Dieu mais trahissent sa
puissance. Certaines, qui ont " I'intelligence totalement corrompue ", s’opposent a la vérité. De plus, ' les hommes mé-
chants et les imposteurs avancent vers le pire, gens qui égarent et qui s’égarent ’. Bien qu’ils apprennent toujours, ils
ne parviennent jamais a4 " une connaissance exacte de la vérité ". - 2 Timothée 3 :1, 5, 7, 8, 13.

4 L’apotre Pierre a lui aussi été inspiré pour parler des derniers jours. Comme il 1’avait prophétisé, non seulement
les gens rejettent la vérité, mais encore ils se moquent de la Parole de Dieu et de ceux qui proclament la vérité qu’elle
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renferme. " Selon leur désir ", ces moqueurs ne tiennent nul compte du fait que le monde du temps de Noé a été sub-

mergé par ’eau, ce qui a donné un exemple d’un jour de jugement & venir. Ils prennent leurs désirs pour des reéalités,
et cette attitude signifiera pour eux le malheur quand viendra le moment pour Dieu de détruire les impies. - 2 Pierre 3 :3-7.

Les serviteurs de Jéhovah connaissent la vérité

5 Dans une description du " temps de la fin ", le prophéte Daniel a annoncé qu’il en irait tout autrement du peuple de
Dieu : on observerait un renouveau de la vérité religieuse. Il a écrit : " Beaucoup réderont ¢a et 1a, et la vraie connaissance
deviendra abondante. " (Daniel 12 :4). Les serviteurs de Jéhovah ne sont ni déconcertés ni aveuglés par le grand Trompeur.
En rédant au travers des pages de la Bible, ils ont acquis la vraie connaissance. Au ler siécle, Jésus éclaira ses disciples.
" 11 leur ouvrit pleinement 1’intelligence pour saisir le sens des écritures. " (Luc 24 :45). Jéhovah a fait de méme de
nos jours. Par 'intermédiaire de sa Parole, de son esprit et de son organisation, il a permis a des millions
d’humains par toute la terre de comprendre ce que lui-mé&me connafit, a savoir la vérité.

Sgtant des serviteurs de Dieu, nous comprenons beaucoup de choses que nous n’aurions jamais apprises autrement.
Nous connaissons la réponse & des questions sur lesquelles les sages de ce monde butent depuis des milliers d’années. Par
exemple, nous savons pourquoi les souffrances existent, pourquoi on meurt, et pourquoi les humains ne peuvent établir
la paix et l'unité dans le monde. Nous avons aussi une claire vision de ce que I’avenir réserve : le Royaume de Dieu,
le paradis terrestre et la vie sans fin dans la perfection. Nous avons appris & connaitre Jéhovah, le Supréme, sa
personnalité attachante, ainsi que ce que nous devons faire pour qu’il nous bénisse. Notre connaissance
de la vérité nous permet de discerner ce qui n’est pas vrai. La mise en pratique de la vérité nous protége des
objectifs stériles, elle nous permet de tirer le meilleur parti de la vie et nous donne une espérance magnifique pour l’avenir.

7 Comprenez-vous la vérité biblique? Si oui, vous avez un privilége précieux. Lorsqu’un auteur écrit un livre, il le
fait en général de faA§on a toucher un public bien précis. Certains ouvrages s’adressent aux érudits, d’autres aux enfants,
d’autres encore a divers spécialistes. Tout en étant accessible a tous, la Bible est elle aussi conA§ue pour étre comprise
et appréciée par un public particulier. Jéhovah 1’a destinée aux humbles de la terre. Ceux-ci peuvent saisir le sens de la
Bible, quelles que soient leur instruction, leur culture, leur position sociale ou leur origine ethnique (1 Timothée 2 :3, 4).
Par contre, la compréhension des vérités bibliques est refusée a ceux qui n’ont pas la disposition qu’il faut, peu importe
leur intelligence ou leur instruction. Les orgueilleux et les hautains ne peuvent saisir les précieuses vérités de la Parole de
Dieu (Matthieu 13 :11-15; Luc 10 :21; Actes 13 :48). Seul Dieu pouvait produire un tel ouvrage.

Les serviteurs de Jéhovah sont véridiques

8 Les fidéles Témoins de Jéhovah sont véridiques, comme leur Dieu. Jésus Christ, le plus grand d’entre eux,
a manifesté son attachement a la vérité par son enseignement, par sa vie et par sa mort. Il a exalté la véracité de la parole
et des promesses de Jéhovah. Cela faisait de lui la personnification de la vérité, ainsi qu’il le déclara lui-méme. - Jean
14 :6; Révélation 3 :14; 19 :10.

9 Jésus était " plein de faveur immeéritée et de vérité ", ’ il n’y avait pas de tromperie dans sa bouche ’.
(Jean 1 :14; IsaA e 53 :9.) Les vrais chrétiens suivent son modéle en étant véridiques. Paul a conseillé & ses compagnons

chrétiens : " Dites la vérité chacun a son prochain, parce que nous sommes des membres qui appartiennent
les uns aux autres. " (éphésiens 4 :25). Des siécles plus tét, le prophéte Zekaria avait écrit : " Dites-vous la
vérité I’un a P’autre. " (Zekaria 8 :16). Les chrétiens agissent ainsi parce qu’ils veulent plaire & Dieu. Jéhovah

est véridique, et il sait le mal que peut causer le mensonge. C’est donc avec juste raison qu’il demande a
ses serviteurs de dire la vérité.

10 Le mensonge semble étre pour beaucoup un moyen bien pratique d’obtenir certains avantages. On ment pour
échapper & une punition, pour tirer un profit quelconque ou pour recevoir des éloges. Or la pratique du mensonge est un
vice, et un menteur ne peut obtenir ’approbation de Dieu (Révélation 21 :8, 27; 22 :15). Si nous sommes connus

pour étre véridiques, nos paroles ne seront pas mises en doute; on nous fera confiance. Mais si nous sommes pris & mentir
ne serait-ce qu’une fois, tout ce que nous pourrons dire ensuite semblera sujet & caution. Selon un proverbe africain, " un
mensonge gite mille vérités ". Un autre proverbe déclare : " Les menteurs ne sont pas crus, méme lorsqu’ils

disent vrai. "

11 atre véridique, c’est plus que dire la vérité. C’est un mode de vie, un trait dominant de la personnalité.

Nous faisons connaftre la vérité a autrui non seulement par nos paroles, mais aussi par nos actes. " Toi, fait
observer I’apétre Paul, [...] ’homme qui enseigne quelqu’un d’autre, tu ne t’enseignes pas toi-méme? Toi, I’homme qui
préche : > Ne vole pas ’, tu voles? Toi, 'homme qui dit : ° Ne commets pas d’adultére ’, tu commets ’adultére? "

(Romains 2 :21, 22). Si nous voulons communiquer la vérité a4 nos semblables, nous devons é&tre véridiques
dans toutes nos voies. Notre réputation de véracité et d’honnéteté aura un effet déterminant sur la réaction
des personnes a notre enseignement.

12 Les jeunes serviteurs de Jéhovah comprennent eux aussi I'importance d’étre véridiques. Dans une rédaction,
Jenny, qui avait alors 13 ans, a écrit : " J’accorde beaucoup de valeur a I’honnéteté. Malheureusement, peu de gens sont
fonciérement honnétes aujourd’hui. Je me suis juré de toujours rester honnéte. Je dirai la vérité, méme lorsque moi ou
mes amis, nous n’en retirerons pas un profit immédiat. Je veille & ce que mes amis soient des personnes qui disent
la vérité et qui soient honnétes. "

13 Dans ses remarques sur cette rédaction, I’enseignante a noté : " Tu as un remarquable sens des valeurs morales
pour ton age. Je sais que tu as assez de force de caractére pour y rester attachée. " D’oil venait la force morale de Jenny ?
Au début de sa rédaction, elle écrivait que sa religion ’ fixait les principes qui dirigeaient sa vie ’. Sept ans ont passé.
Comme son enseignante s’y attendait, Jenny a continué d’appliquer des normes morales élevées dans sa vie de Témoin de
Jéhovah.

Les serviteurs de Jéhovah révélent la vérité

4 Bien sfr, il n’y a pas que les Témoins de Jéhovah qui disent la vérité et qui s’efforcent d’étre hon-
nétes. Toutefois, en qualité de serviteurs de Dieu, nous avons la responsabilité particuliérement grande d’exalter
ce qui est vrai. Les vérités bibliques nous ont été confiées, des vérités qui conduisent a la vie éternelle. Nous avons donc
I’obligation de les communiquer a autrui. " Tout homme & qui ’on a beaucoup donné, dit Jésus, on exigera beaucoup de
Iui. " (Luc 12 :48). & coup sir, ’ on exige beaucoup ’ de ceux qui ont reA§u la précieuse connaissance de Dieu.

15 Communiquer les vérités bibliques procure le bonheur. Comme les disciples de Jésus au ler siécle, nous annonA§ons
la bonne nouvelle, un message d’espoir réconfortant, aux personnes qui sont " dépouillées et éparpillées comme des brebis

sans berger " ainsi qu’a celles qui sont aveuglées et déconcertées par des " enseignements de démons ". (Matthieu 9 :36;
1 Timothée 4 :1.) L’apoétre Jean a écrit : " Je n’ai pas de plus grand sujet de reconnaissance que ceci : que j'entende dire
que mes enfants continuent & marcher dans la vérité. " (3 Jean 4). La fidélité des " enfants " de Jean (peut-étre ceux a

qui il avait fait connaitre la vérité) lui procurait une grande joie. Nous retirons nous aussi de la joie a voir nos semblables
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accepter la Parole de Dieu avec gratitude.

16 11 faut admettre que tous n’accepteront pas la vérité. Jésus a enseigné la vérité sur Dieu, méme lorsqu’elle n’était
pas bien accueillie. Il a déclaré a ses opposants juifs : " Pourquoi ne me croyez-vous pas ? Celui qui est de Dieu écoute les
paroles de Dieu. C’est pourquoi vous, vous n’écoutez pas, parce que vous n’étes pas de Dieu. " - Jean 8 :46, 47.

17 Comme Jésus, nous ne nous retenons pas d’annoncer les précieuses vérités sur Jéhovah. Nous ne nous attendons
pas & ce que tous acceptent nos paroles, car tous n’ont pas accepté celles de Jésus. Nous n’en avons pas moins la joie de
savoir que nous faisons ce qui est droit. Dans sa bonté de coeur, Jéhovah désire que la vérité soit révélée aux humains.
Puisqu’ils possédent la vérité, les chrétiens deviennent des porteurs de lumiére au sein d’un monde enténébré. En faisant
briller la lumiére de la vérité par nos paroles et nos actions, nous aidons nos semblables a rendre gloire a notre Pére céleste
(Matthieu 5 :14, 16). Nous faisons savoir publiquement que nous rejetons la pseudo-vérité proposée par Satan et que nous
exaltons la Parole de Dieu, pure et non frelatée. La vérité que nous connaissons et faisons connaitre est synonyme de vraie
liberté pour ceux qui l'acceptent. - Jean 8 :32.

Suivons la voie de la vérité
8 Jésus aimait et exprimait la vérité. Pendant son ministére terrestre, il a témoigné de la faveur & ceux qui étaient
véridiques. De NathanaA«l, il a dit : " Voyez : un véritable Israélite, en qui il n’y a pas de tromperie. " (Jean 1 :47). Par la
suite, NathanaA«l, qu’on appelait probablement aussi Barthélemy, a été choisi pour faire partie des 12 apotres (Matthieu
10 :2-4). Quel honneur!

19 Un chapitre entier de 1’évangile de Jean parle d’un autre homme sincére qui a été béni par Jésus. Si nous ignorons
son nom, nous savons en revanche qu’il s’agissait d’'un mendiant, aveugle de naissance. Lorsque Jésus lui rendit la vue,
les gens s’étonnérent. La nouvelle de cette guérison miraculeuse parvint aux oreilles de certains Pharisiens, ennemis de la
vérité, qui avaient convenu d’expulser de la synagogue quiconque exercerait la foi en Jésus. Sachant cela, les parents de
1’aveugle qui venait d’étre guéri, remplis de crainte, leur mentirent; ils prétendirent ne pas savoir comment il se faisait
que leur fils voyait a présent, ni qui lui avait ouvert les yeux. - Jean 9 :1-23.

20 Les Pharisiens convoquérent le miraculé. Sans s’inquiéter des conséquences, celui-ci dit courageusement la vérité.
Il expliqua comment il avait recouvré la vue, et indiqua que c’était Jésus qui l’avait guéri. Surpris de ce que ces hommes
importants et instruits ne croient pas que Jésus soit ’envoyé de Dieu, il les engagea hardiment a accepter I’évidence : "
Si cet homme ne venait pas de Dieu, il ne pourrait rien faire. " & court d’arguments, les Pharisiens le taxérent d’insolence
et le jetérent dehors. - Jean 9 :24-34.

27 Lorsque Jésus 'apprit, son amour le poussa & prendre le temps de chercher cet homme et & fortifier la foi qu’il
avait déja manifestée. 1l se présenta ouvertement a lui comme le Messie. Quelle bénédiction cet homme a reA§ue pour
avoir dit la vérité! Sans conteste, Dieu accorde sa faveur & de telles personnes. - Jean 9 :35-37.

22 Nous devrions avoir a4 coeur de pratiquer la vérité. C’est essentiel pour nouer et entretenir de bonnes rela-
tions avec nos semblables et avec Dieu. étre véridique, c’est &tre franc, sincére, abordable et digne de confiance;
on obtient ainsi ’approbation de Jéhovah (Psaume 15 :1, 2). &tre menteur, c’est étre trompeur, indigne de confiance,
traftre ; un tel individu s’attire la défaveur de Jéhovah (Proverbes 6 :16-19). Soyons donc résolus a nous conduire
de faA§on véridique. Imitons le Dieu de vérité en connaissant la vérité, en disant la vérité et en vivant la vérite.

9.31 Tour de Garde 15/06/2004

*** w04 15/6 p. 29-31 Questions des lecteurs ***

Questions des lecteurs

Les Témoins de Jéhovah acceptent-ils toutes les fractions du sang ?

La réponse qui suit est une reprise du numéro du 15 juin 2000.

Le principe de base est que les Témoins de Jéhovah n’acceptent pas le sang. Nous croyons fermement que la loi de
Dieu sur le sang n’est pas susceptible d’étre réformée en fonction d’opinions changeantes. Toutefois, du fait que I’on peut
maintenant isoler les composants majeurs du sang et des fractions de ces composants, de nouvelles questions apparaissent.
Lorsqu’un chrétien décide d’accepter ou non une fraction du sang, il ne tient pas seulement compte des avantages et des
risques du traitement. Il se préoccupe également de ce que dit la Bible et des effets potentiels de sa décision sur ses
relations avec le Dieu Tout-Puissant.

Les facteurs a prendre en considération sont assez simples, comme nous le verrons en examinant quelques données
bibliques, historiques et médicales.

Jéhovah Dieu prescrivit & Noé, notre ancétre commun, de réserver un traitement particulier au sang (Genése 9 :3,
4). Par la suite, les lois données par Dieu a Israél soulignérent le caractére sacré du sang : " Quant & tout homme de la
maison d’Israél ou a tout résident étranger [...] qui mange n’importe quelle sorte de sang, oui je tournerai ma face contre
I’ame qui mange le sang. " Comme un Israélite qui rejetait la loi de Dieu pouvait contaminer les autres, Dieu précisa : "
Je [le] retrancherai bel et bien du milieu de son peuple. " (Lévitique 17 :10). Plus tard, réunis & Jérusalem, les apotres et
des anciens décidérent que les chrétiens devaient ’ s’abstenir du sang ’. Ce commandement est aussi important que celui
de s’abstenir de I'immoralité sexuelle ou de l’idolatrie. - Actes 15 :28, 29.

a 1’époque, que signifiait ’ s’abstenir ’ du sang ? Les chrétiens ne consommaient pas de sang, frais ou coagulé, ni ne
mangeaient la viande d’un animal non saigné. étaient également prohibés les aliments contenant du sang ajouté, comme
les boudins de sang. Absorber du sang de 'une quelconque de ces maniéres, c’était violer la loi de Dieu. - 1 Samuel 14 :32,
33.

Dans I’Antiquité, la plupart des gens n’avaient pas de scrupules & consommer du sang. C’est ce qu’indiquent par
exemple les écrits de Tertullien (Ile et IIle siécle de notre ére). Répondant aux accusations mensongéres selon lesquelles
les chrétiens buvaient du sang, l’apologiste mentionne l’existence de tribus qui valident les traités en buvant du sang. Il
rappelle également que " lors d’un combat de gladiateurs, [certains] ont sucé avec une soif avide, pour guérir la maladie
comitiale [I’épilepsie], le sang tout chaud [...] des criminels égorgés dans ’aréne ".

Les chrétiens rejetaient ces pratiques, méme si chez les Romains elles avaient parfois un motif médical. " [Nous]
ne regardons pas méme le sang des animaux comme un des mets qu’il nous est permis de manger ", écrit Tertullien.
Les Romains éprouvaient 'intégrité des vrais chrétiens en leur présentant de la nourriture contenant du sang. " Comment
pouvez-vous donc croire, s’exclame Tertullien, que ces hommes qui ont horreur du sang d’un animal (vous en étes persuadés)
sont avides de sang humain? "

De nos jours, peu de gens soupgonnent que les lois du Dieu Tout-Puissant sont en jeu lorsqu’un médecin leur propose
une transfusion sanguine. Les Témoins de Jéhovah sont attachés a la vie, mais ils sont également déterminés a respecter
la loi de Jéhovah sur le sang. Qu’est-ce que cela signifie au regard des techniques médicales actuelles 7
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Quand, aprés la Seconde Guerre mondiale, les transfusions de sang total devinrent courantes, les Témoins de Jéhovah
comprirent que cette pratique était contraire a la loi de Dieu - et ils le croient toujours. Mais, depuis, la médecine a
progressé. Aujourd’hui, dans la plupart des cas, le produit transfusé n’est pas du sang total, mais ’'un des composants
majeurs du sang : 1) globules rouges, 2) globules blancs, 3) plaquettes ou 4) plasma, c’est-a-dire la partie liquide du sang.
En fonction de I'état du patient, les médecins peuvent prescrire des globules rouges, des globules blancs, des plaquettes ou
du plasma. Cette utilisation des composants majeurs du sang permet de répartir une unité de sang entre plusieurs patients.
Les Témoins de Jéhovah estiment qu’il serait contraire a la loi de Dieu d’accepter du sang total ou 1’'un quelconque de ces
composants majeurs. On notera d’ailleurs que le respect de cette position fondée sur la Bible les a protégés de nombreux
dangers, y compris de maladies comme 1'hépatite et le sida, qui peuvent étre transmis par le sang.

Toutefois, il est possible de décomposer le sang en unités encore plus petites. Que penser de ces fractions dérivées
des composants majeurs du sang? Comment les utilise-t-on? Sur quoi un chrétien devrait-il se fonder pour prendre une
décision ?

Le sang est une substance complexe. Méme le plasma, constitué a 90 % d’eau, contient une grande variété d’hormones,
de sels inorganiques, d’enzymes et de nutriments tels que les minéraux et le sucre. Le plasma transporte en outre des
protéines comme 'albumine, des facteurs de coagulation et des anticorps qui luttent contre les maladies. On isole et on
utilise de nombreuses protéines plasmatiques. Par exemple, on administre du facteur VIII, un facteur de coagulation,
aux hémophiles, qui saignent facilement. Ou lorsqu’une personne risque de contracter certaines maladies, son médecin lui
prescrit parfois des injections de gammaglobulines extraites du plasma d’une personne déja immunisée. D’autres protéines
plasmatiques sont utilisées, mais ces deux exemples permettent de comprendre comment on peut traiter un composant
majeur du sang (en ’occurrence, le plasma) pour obtenir des fractions.

Comme le plasma, les autres composants majeurs (globules rouges, globules blancs et plaquettes) peuvent étre
fractionnés. Par exemple, les globules blancs fournissent des interférons et des interleukines, utilisés dans le traitement
de certaines infections virales et de certains cancers. Des plaquettes, on extrait des facteurs de croissance favorisant la
cicatrisation. On met au point d’autres médicaments fabriqués, au moins initialement, & partir de composants extraits du
sang. Dans tous ces cas, on ne transfuse pas de composants majeurs du sang, mais on utilise des fractions, des parties,
de ces composants. Un chrétien devrait-il accepter d’étre soigné au moyen de ces fractions ? Nous ne pouvons
pas répondre a cette question. La Bible n’entre pas dans les détails, et il appartient donc & chacun de se
déterminer en conscience devant Dieu.

Certains refusent tout dérivé du sang (méme les fractions destinées & provoquer une immunité passive temporaire).
C’est ainsi qu’ils comprennent le commandement divin de ’ s’abstenir du sang ’. Ils savent également que la loi donnée
par Dieu a Israél prescrivait de ’ verser a terre ’ le sang des animaux (Deutéronome 12 :22-24). Quel rapport avec notre
question ? Pour préparer des gammaglobulines, des facteurs de coagulation dérivés du sang, etc., il faut collecter du sang
et le traiter par des procédés industriels. Certains chrétiens refusent par conséquent tous ces médicaments, comme ils
refusent les transfusions de sang total et des quatre composants majeurs du sang. Il convient de respecter cette position
adoptée en toute sincérité et en conscience.

D’autres chrétiens ont un point de vue différent. Eux aussi refusent les transfusions de sang total, de globules
rouges, de globules blancs, de plaquettes et de plasma, mais ils acceptent d’étre soignés a ’aide de fractions extraites des
composants majeurs du sang. Parmi eux, les positions peuvent varier : un chrétien qui acceptera peut-étre une injection de
gammaglobulines acceptera ou n’acceptera pas une injection de substances extraites de globules rouges ou blancs. D’une
maniére générale, cependant, qu’est-ce qui peut amener des chrétiens a accepter des fractions du sang?

L’article " Questions des lecteurs " de notre numéro du ler juin 1990 faisait remarquer que les protéines plasmatiques
(des fractions du sang) passent du systéme vasculaire de la femme enceinte vers celui, pourtant distinct, du foetus. La
meére donne donc des immunoglobulines a son enfant, le dotant d’une immunité précieuse. Par ailleurs, lorsque les globules
rouges du foetus meurent, une partie des molécules qui transportent ’oxygéne sont transformées en bilirubine, substance
qui traverse le placenta et est éliminée avec les déchets de la meére. Des chrétiens estiment que, puisque des fractions du
sang peuvent passer d’une personne a 'autre dans ce cadre naturel, ils peuvent accepter une fraction extraite du plasma
ou de cellules sanguines.

Si les opinions et les décisions prises en conscience peuvent varier, cela signifie-t-il que la question est mineure ? Non.
Elle est importante. Toutefois, elle est relativement simple. Nous avons vu que les Témoins de Jéhovah refusent le sang
total et les transfusions de composants majeurs du sang. La Bible ordonne aux chrétiens de ’ s’abstenir des choses qui ont
été sacrifiées aux idoles, et du sang, et de la fornication . (Actes 15 :29.) Pour ce qui est des fractions de I'un quelconque
des composants majeurs du sang, chacun se détermine individuellement, en conscience, aprés avoir bien réfléchi dans la
priére.

Beaucoup de nos contemporains acceptent tout traitement médical susceptible de leur apporter des bienfaits immé-
diats, méme lorsque le traitement présente des risques connus, comme c’est le cas avec les produits sanguins. Les chrétiens
sincéres s’efforcent d’avoir une vision des choses plus large et plus équilibrée qui ne tienne pas seulement compte des
aspects physiques de la question. Les Témoins de Jéhovah apprécient les efforts visant & fournir des soins médicaux de
qualité, et ils pésent les avantages et les risques potentiels de chaque traitement. Toutefois, pour ce qui est des produits
dérivés du sang, ils attachent une grande importance a la Parole de Dieu et a leurs relations personnelles avec I’Auteur
de la vie. - Psaume 36 :9.

Quelle bénédiction pour un chrétien d’avoir la méme confiance que le psalmiste, qui écrivit : " Jéhovah Dieu est un
soleil et un bouclier; faveur et gloire, voila ce qu’il donne. Jéhovah lui-méme ne refusera aucun bien a ceux qui marchent
dans l’intégrité. 6 Jéhovah [...], heureux ’homme qui met sa confiance en toi. " - Psaume 84 :11, 12.

[Note]

n "

Voir la rubrique " Questions des lecteurs " dans nos numéros du 15 septembre 1978 et du ler octobre 1994. Les
laboratoires pharmaceutiques ont mis au point des produits recombinants qui ne sont pas dérivés du sang et peuvent
remplacer les fractions du sang utilisées dans le passé.

[Encadré/Illustration, page 31]

QUESTIONS QUE L’ON PEUT POSER a SON MéDECIN

Si vous devez subir une intervention ou un traitement pouvant nécessiter 1'utilisation d’un produit sanguin, deman-
dez :

Tout le personnel médical sait-il qu’étant Témoin de Jéhovah je ne veux en aucun cas recevoir de transfusion sanguine
(sang total, globules rouges, globules blancs, plaquettes, plasma) ?

Si on vous prescrit un médicament ayant peut-étre été fabriqué a partir de plasma, de globules rouges, de globules
blancs ou de plaquettes, demandez :

Ce médicament a-t-il été fabriqué a partir de I'un des quatre composants majeurs du sang? Si oui, voudriez-vous
m’expliquer ce qu’il contient ?

Quelle quantité de ce médicament dérivé du sang me serait administré, et comment ?

Si ma conscience me permet d’accepter cette fraction, quels seront les risques médicaux ?

Si ma conscience ne me permet pas d’accepter cette fraction, quelles sont les autres solutions ?

Si je prends le temps de réfléchir, pour quand faudrait-il que je vous donne ma réponse ?
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Marchons dans la lumiére qui va croissant

" Le sentier des justes est comme la lumiére brillante dont 1’éclat augmente jusqu’a ce que le jour soit solidement
établi. " - PROVERBES 4 :18.

QUI saurait mieux décrire I’effet du soleil levant sur les ténébres de la nuit que Celui qui est la Source méme de la
lumiére, Jéhovah Dieu (Psaume 36 :9)? > Quand la lumiére du matin saisit les extrémités de la terre, dit Dieu, la terre se
transforme comme 1’argile sous un sceau, et les choses se placent comme dans un vétement. ’ (Job 38 :12-14). & mesure
que la lumiére du soleil s’accroit, les éléments du paysage prennent forme et s’éclaircissent, un peu a la maniére de D’argile
humide dont I’aspect change quand elle reA§oit 'empreinte d’un embléme gravé sur un sceatu.

2 Jéhovah est aussi la Source de la lumiére spirituelle (Psaume 43 :3). Alors que le monde reste plongé dans d’épaisses
ténébres, le vrai Dieu continue de répandre de la lumiére sur ses serviteurs. Quel effet cela produit-il? La Bible répond :
" Le sentier des justes est comme la lumiére brillante dont 1’éclat augmente jusqu’a ce que le jour soit solidement établi.
" (Proverbes 4 :18). La lumiére qui vient de Jéhovah va croissant et continue d’illuminer le sentier qu’empruntent ses
serviteurs; elle les affine dans les domaines de 'organisation, de la doctrine et de la morale.

éclaircissements spirituels et progrés dans le domaine de 'organisation

3 Par ’entremise du prophéte Isale, Jéhovah avait annoncé : " Au lieu du cuivre je ferai venir de l'or, au lieu du
fer je ferai venir de I’argent, au lieu du bois, du cuivre, et au lieu des pierres, du fer. " (Isaife 60 :17). Le remplacement
d’un matériau par un autre de meilleure qualité constitue une amélioration; de méme, tout au long de " I’achévement
du systéme de choses ", ou " derniers jours ", les Témoins de Jéhovah ont bénéficié d’améliorations dans le domaine des
questions d’organisation. - Matthieu 24 :3; 2 Timothée 3 :1.

4 Dans la premiére partie des derniers jours, les congrégations des étudiants de la Bible (la dénomination de I’époque
pour les Témoins de Jéhovah) choisissaient leurs anciens et leurs diacres par vote démocratique. Mais certains anciens
ne manifestaient pas l’esprit d’évangélisation authentique. Parfois, non seulement ils rechignaient a précher, mais de
plus, ils dissuadaient les autres de le faire. C’est pourquoi, en 1919, une nouvelle fonction a été instituée dans chaque
congrégation, celle de directeur du service. Le directeur du service n’était pas élu par la congrégation, mais nommé par la
voie théocratique, a savoir par le bureau de la filiale. Le directeur du service avait pour rA ‘le d’organiser la prédication,
d’attribuer les territoires et d’encourager chacun a participer a la prédication. Dans les années qui ont suivi, la proclamation
du Royaume a pris un essor considérable.

5 Tous les membres des congrégations ont été encore plus stimulés en vue de l'activité quand, en 1922, lors de
I’assemblée des étudiants de la Bible & Cedar Point, dans 1’Ohio, a été lancée ’exhortation suivante : " Proclamez,
proclamez, proclamez le Roi et son Royaume! " En 1927, dans un souci d’améliorer I’organisation de la prédication, il a
été expliqué que le dimanche était le jour idéal pour l'activité de maison en maison. Pourquoi le dimanche ? Parce qu’a
I’époque la majorité des personnes ne travaillaient pas ce jour-la. Les Témoins de Jéhovah d’aujourd’hui manifestent le
méme état d’esprit en s’efforA§ant d’aller trouver les personnes a des moments o elles sont le plus susceptibles d’étre
chez elles, comme le week-end ou en soirée.

6 La proclamation du Royaume a bénéficié d’une autre impulsion puissante dans ’aprés-midi du dimanche 26 juillet
1931, lors d’une assemblée au cours de laquelle une résolution a été adoptée, d’abord a Columbus, dans 1’Ohio, puis ailleurs
dans le monde. Cette résolution stipulait entre autres : " [Qu’il soit résolu] que nous sommes des serviteurs de Jéhovah
Dieu, chargés d’accomplir une oeuvre en son nom et que c’est par obéissance 4 son commandement que nous rendons le
témoignage de Jésus Christ et que nous faisons connaitre aux hommes que Jéhovah est le Dieu Tout-Puissant et véritable.
C’est pourquoi nous adoptons et porterons dorénavant joyeusement le nom que le Seigneur Dieu nous a donné de sa propre
bouche et par lequel nous désirons étre connus et appelés, c’est-a-dire le nom de : Témoins de Jéhovah. " (Isaie 43 :10).
Ce nouveau nom définissait on ne peut plus clairement 1’activité principale de tous ceux qui le porteraient! Oui, il y avait
une oeuvre i accomplir, et tous les serviteurs de Jéhovah y auraient part. Dans leur immense majorité, les chrétiens ont
réagi avec enthousiasme & cette résolution.

7 De nombreux anciens participaient avec humilité a la prédication. Toutefois, en quelques endroits, des anciens
établis par élection contestérent avec vigueur l'idée que tous les membres de la congrégation devaient prendre part au
ministére public. Mais d’autres changements étaient en vue. En 1932, La Tour de Garde a donné instruction aux congré-
gations de renoncer au principe de l’élection des anciens et des diacres. Dorénavant, les congrégations devraient élire un
comité de service composé d’hommes spirituels qui participaient a la prédication en public. La surveillance des congré-
gations fut ainsi confiée & des hommes qui prenaient part activement au ministére, et I’oeuvre enregistra de nouveaux
progres.

Lumiére accrue et nouvelles améliorations

8’ L’éclat de la lumiére augmentait. > En 1938, le principe des élections fut totalement abandonné. Tous les serviteurs
des congrégations devaient & présent étre nommés de maniére théocratique sous la direction de " ’esclave fidéle et avisé
". (Matthieu 24 :45-47.) a quelques exceptions prés, les congrégations ont tout de suite accepté ce changement, et I'oeuvre
de témoignage a continué de porter du fruit.

9 Au ler octobre 1972 a été mise en oeuvre une autre modification de la surveillance des congrégations. Les congréga-
tions des Témoins de Jéhovah du monde entier ont adopté le principe de la surveillance par un collége d’anciens, disposition
qui remplaAS§ait la fonction de surveillance assumée jusqu’alors par un seul serviteur, ou surveillant, de congrégation. Cette
nouvelle disposition a été pour les hommes mirs un puissant encouragement a se qualifier pour mener les activités de la
congrégation (1 Timothée 3 :1-7). En conséquence, un plus grand nombre de fréres ont appris a4 assumer des responsabilités
dans la congrégation. La présence de ces fréres a été trés précieuse, car elle a permis le soutien pastoral des nombreux
nouveaux qui acceptaient la vérité biblique.

10 Les membres du Collége central avaient été constitués en six comités, et a partir du ler janvier 1976, toutes les
activités des Béthels et des congrégations sur la terre entiére ont été placées sous la supervision de ces comités. Tous les
aspects de I’oeuvre du Royaume seraient de la sorte dirigés par une ’ multitude de conseillers ’, ce qui s’est avéré une
véritable bénédiction! - Proverbes 15 :22; 24 :6.

11 L’année 1992 a été marquée par une autre évolution encore, comparable a celle qui a eu lieu aprés le retour
d’un certain nombre d’Israélites et d’autres personnes de leur exil a Babylone. En ce temps-la, les Lévites n’étaient plus
assez nombreux pour assurer le service du temple. Des taches supplémentaires furent alors confiées aux Nethinim, des
non-Israélites qui secondaient les Lévites. Selon ce précédent, en 1992, et afin d’aider la classe de 1’esclave fidéle et avisé
qui avait de plus en plus de travail pour gérer 1’oeuvre sur la terre, des fréres membres de la classe des " autres brebis "
se sont vu confier des attributions de service accrues. Ils ont été nommés assistants auprés des comités du Collége central.
- Jean 10 :16.

12 Quels résultats toutes ces dispositions nouvelles ont-elles produits ? " J’établirai pour toi, comme surveillants, la
paix, a dit Jéhovah, et, comme préposés aux corvées, la justice. " (Isaie 60 :17). Il régne aujourd’hui " la paix " parmi les
serviteurs de Jéhovah, et 'amour de la " justice " est devenu leur ’ préposé aux corvées ’, la force qui les pousse a servir
Dieu. Ils sont bien organisés pour accomplir leur oeuvre, celle de précher le Royaume et de faire des disciples. - Matthieu
24 :14; 28 :19, 20.

Jéhovah éclaire le sentier dans le domaine des doctrines
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13 Jéhovah éclaire aussi progressivement le chemin de son peuple dans le domaine des doctrines. Le passage de
Révélation 12 :1-9 nous en fournit un exemple. Il mentionne trois personnages symboliques : " une femme " qui est enceinte,
puis qui accouche, un " dragon " et " un fils, un male ". Savez-vous ce que représente chacun de ces personnages ? Ils ont
été identifiés dans un article intitulé " La naissance de la nation ", paru dans La Tour de Garde anglaise du ler mars 1925
(juin en franAg§ais). Cet article fournissait aux serviteurs de Dieu une meilleure compréhension des prophéties concernant
la naissance du Royaume, éclaircissement qui mettait en lumiére qu’il existe deux organisations distinctes : celle de Jéhovah
et celle de Satan. Puis, en 1927-28, les serviteurs de Dieu ont compris que la féte de Noél et les anniversaires de naissance
sont contraires aux écritures; ils ont donc cessé de les célébrer.

14 Dans les années 30, une lumiére accrue est venue éclairer trois vérités doctrinales. Depuis des années, les étudiants
de la Bible avaient compris que la grande multitude, ou " grande foule ", dont il est question en Révélation 7 :9-17, différait
des 144 000, qui régneraient avec Christ en qualité de rois et de prétres (Révélation 5 :9, 10; 14 :1-5). Toutefois, I’identité
exacte de la grande multitude leur échappait encore. Tout comme la lumiére croissante du matin précise les contours et
la couleur des objets auparavant obscurs, en 1935 la grande multitude a été identifiée aux personnes qui survivent a la
" grande tribulation ", avec la perspective de vivre éternellement sur la terre. Plus tard au cours de la méme année a
été fournie une autre clarification qui concernait les enfants de Témoins de Jéhovah scolarisés dans un certain nombre
de pays. Alors que la ferveur patriotique s’enflammait, les Témoins ont compris que la signification du salut au drapeau
va bien au-dela d’une simple formalité. L’année suivante, une autre vérité doctrinale a été expliquée, a savoir que Christ
n’est pas mort sur une croix, mais sur un poteau. - Actes 10 :39.

15 a la fin de la Deuxiéme Guerre mondiale, durant laquelle il était devenu courant de soigner les soldats blessés en
leur transfusant du sang, une lumiére accrue a été répandue sur la question du caractére sacré du sang. La Tour de Garde
du ler juillet 1945 encourageait " tous les adorateurs de Jéhovah qui espérent en la vie éternelle dans son monde nouveau
de justice a respecter le caractére sacré du sang et a se conformer aux justes préceptes de Dieu concernant cette question
fondamentale ".

16 En 1946, on a estimé qu’il serait nécessaire de disposer d’une nouvelle traduction de la Bible qui intégrerait les
derniers progrés de la lexicographie biblique et qui ne serait pas entachée par des dogmes hérités des traditions de la
chrétienté. Cette traduction a été entreprise en décembre 1947. En 1950 étaient publiées en anglais Les écritures grecques
chrétiennes - Traduction du monde nouveau. Les écritures hébraiques (toujours en anglais) furent publiées progressivement
en cing volumes & partir de 1953. Le dernier volume sortit des presses en 1960, soit un peu plus de 12 ans aprés le
début du travail. L’édition compléte des Saintes écritures - Traduction du monde nouveau en un volume fut publiée en
1961. Aujourd’hui disponible en de nombreuses langues, cette version présente quelques caractéristiques marquantes. Elle
restitue le nom divin, Jéhovah. De plus, sa traduction littérale des écrits originaux offre un fondement qui permet une
compréhension continuellement accrue de la Parole de Dieu.

17 En 1962 a été fournie une explication affinée de I’expression " autorités supérieures " figurant en Romains 13 :1
et des limites de la soumission a laquelle les chrétiens sont tenus. Une étude approfondie du 13e chapitre de la lettre aux
Romains et d’autres passages, comme Tite 3 :1, 2 et 1 Pierre 2 :13, 17, établissait que I’expression " autorités supérieures
" ne désigne pas Jéhovah Dieu et Jésus Christ, mais les autorités gouvernementales humaines.

18 Dans les années qui ont suivi, le sentier des justes a continué a s’éclairer. En 1985, des éclaircissements ont été
apportés sur ce que signifie étre déclaré juste " pour la vie " et étre déclaré juste en tant qu’ami de Dieu (Romains 5 :18;
Jacques 2 :23). La signification du Jubilé chrétien a été expliquée en détail en 1987.

19 En 1995, on a compris plus précisément la séparation des " brebis " et des " chévres ". L’année 1998 a été marquée
par une explication détaillée de la vision du temple re/-\§ue par ézékiel, vision qui est déja en cours d’accomplissement.
En 1999 a été clarifié quand et comment ’ la chose immonde se tient dans un lieu saint ’. (Matthieu 24 :15, 16; 25 :32.)
Enfin, en 2002, on a discerné de maniére plus précise ce que signifie adorer Dieu " avec I’esprit et la vérité ". - Jean 4 :24.

20 En plus des progrés enregistrés dans les domaines de l’organisation et de la doctrine, certains points touchant a
la conduite chrétienne ont également été affinés. Par exemple, en 1973, 'usage du tabac a été défini comme étant une "
souillure de la chair " qui devait étre considérée comme un péché grave (2 Corinthiens 7 :1). Dix ans plus tard, La Tour
de Garde du 15 juillet 1983 (15 octobre en franAS§ais) clarifiait notre position concernant ’emploi des armes & feu. Voila
quelques exemples parmi d’autres qui illustrent comment la lumiére s’est accrue a notre époque.

Continuons de marcher dans la lumiére qui va croissant

21 " Il est parfois difficile d’accepter un changement qui survient et de s’y adapter ", reconnait un frére qui est ancien
depuis longtemps. Qu’est-ce qui a aidé ce frére, proclamateur depuis 48 ans, a accepter les nombreuses modifications dont
il a été témoin? Il répond : " L’important, c’est d’avoir le bon état d’esprit. Refuser un changement, c’est rester a la
traine tandis que l'organisation va de 'avant. S’il m’arrive d’avoir du mal & admettre des changements, je réfléchis aux
paroles que Pierre a dites & Jésus : ’ Seigneur, vers qui irions-nous? Tu as des paroles de vie éternelle. > Et puis je me
pose la question : > Ou pourrais-je bien aller autrement ? Dans les ténébres du monde? > Cela m’aide & rester fermement
cramponné a l'organisation de Dieu. " - Jean 6 :68.

22 Le monde git incontestablement dans de profondes ténébres. Alors que Jéhovah continue de répandre de la lumiére
sur son peuple, le fossé entre ses serviteurs et le monde ne cesse de s’élargir. Que nous apporte cette lumiére? Quand la
lueur des phares de notre voiture nous signale un nid-de-poule dans la chaussée, ce trou n’est pas comblé pour autant!
De méme, la lumiére qui émane de la Parole de Dieu ne supprime pas les embiiches sur notre route. Toutefois, la lumiére
divine nous aide bel et bien a les éviter, de maniére que nous puissions poursuivre notre route sur ce sentier ot la lumiére
va croissant. Continuons donc de préter attention & la parole prophétique de Jéhovah " comme a une lampe qui brille dans
un lieu obscur ". - 2 Pierre 1 :19.
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La Tour de Garde - De la nourriture spirituelle en temps voulu

1 Depuis prés de 114 ans, La Tour de Garde ezhorte ses lecteurs a rester vigilants sur le plan spirituel.
Réveillez-vous !, ’autre périodique publié par la Société, édifie notre foi en la promesse du Créateur d’instaurer,
au cours de notre génération, un monde nouveau ow régneront la paiz et la sécurité. Ces deux périodiques sont de
fideles instruments qui éclairent notre chemin au sein d’un monde enténébré (és. 60 :2). La vérité de la Parole de Dieu
ne change jamais, mais la compréhension que nous en avons devient plus claire & mesure que Jéhovah utilise
ces instruments ainsi que d’autres pour nous donner, sur le plan spirituel, la "nourriture en temps voulu".
- Mat. 24 :45; Prov. 4 :18.

Utilisons au mieux les périodiques : Nous pouvons montrer notre reconnaissance pour les éclaircissements spirituels
dont nous bénéficions en encourageant avec enthousiasme les personnes a lire La Tour de Garde et Réveillez-vous! En
régle générale, nous ne proposons pas l’abonnement lors d’une premiére discussion quand nous donnons le témoignage
de maison en maison ou de faA§on informelle. Il est préférable de proposer les périodiques au numéro a ceux qui ne les
connaissent pas bien ou qui ne manifestent qu’un intérét limité. Méme si la personne manifeste un intérét réel, on réservera
I’abonnement aux seuls cas exposés en page 7 ("Avis", publications proposées en avril et en mai).
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3 Comment discerner si quelgu’un manifeste un intérét véritable? Lorsque nous présentons une ou deux pensées
d’un périodique, d’un tract ou d’une brochure, observons la réaction de notre interlocuteur. écoute-t-il attentivement ?
Considére-t-il la Bible avec respect et suit-il la lecture des passages bibliques? Répond-il aux questions d’opinion? Si tel
est le cas, nous pouvons lui rendre une nouvelle visite une semaine plus tard ou méme avant, afin d’avoir une nouvelle
discussion avec lui. Si, & I’évidence, notre interlocuteur a lu les périodiques que nous lui avons laissés et prend plaisir a
parler de sujets spirituels, nous pouvons lui demander s’il aimerait recevoir réguliérement les périodiques. Si la personne
ne désire pas qu’un proclamateur lui porte réguliérement les périodiques, ou s’il ne nous est pas possible de le faire
réguliérement, par exemple en raison de son éloignement ou de son isolement, on pourra lui proposer I’abonnement, de
préférence pour six mois.

Nous pouvons proposer les périodiques a des collégues de travail, & des camarades (a I’extérieur de I’établissement
scolaire) et & des membres de notre famille. Nous pouvons également les présenter a nos relations d’affaires et dans toute
forme de témoignage informel.

Les périodiques doivent étre mis a la disposition des proclamateurs dés leur livraison dans la congrégation. Lorsque
nous recevons un nouveau numeéro, familiarisons-nous bien avec son contenu. Quels sont les articles qui répondent par-
ticulidrement aux besoins des habitants de notre territoire ? La paix et la sécurité dans le monde? L’économie? Un bon
gouvernement ? L’environnement ? La Tour de Garde attire d’une maniére remarquable 'attention des personnes sur la
seule solution durable, le Royaume de Dieu (Dan. 2 :44 ; Mat. 6 :10). Elle est vraiment un don inestimable de notre "grand
Instructeur". - és. 30 :20.

Avril et mai sont des mois propices pour consacrer davantage de temps a la prédication. Puisqu’il y a cinq week-ends
complets en mai, beaucoup de proclamateurs seront pionniers auxiliaires ce mois-la. Nous pouvons tous, dés a présent,
nous fixer des objectifs personnels afin de précher davantage au cours de ces deux mois, et encourager tous ceux que nous
rencontrerons a lire La Tour de Garde et Réveillez-vous!

Publications en Anglais
9.34 Watchtower 01/08/1958 p 478

***% wh8 8/1 p. 478 Questions From Readers ***

Questions From Readers

One of Jehovah’s witnesses who claims to be of the anointed remnant recently went to the hospital and
took a blood transfusion, voluntarily. Should she be allowed to partake of the emblems of bread and wine
at Memorial time 7-R. J., United States.

We, of course, regret with you that this sister who professes to be one of the anointed remnant took a blood transfusion
voluntarily during her stay in the hospital. We believe that she did the wrong thing contrary to the will of God. However,
congregations have never been instructed to disfellowship those who voluntarily take blood transfusions or approve them.
We let the judgment of such violators of God’s law concerning the sacredness of blood remain with Jehovah, the Supreme
Judge. The only thing that can be done in the cases of individuals like this is to view them as immature and therefore
not capable of taking on certain responsibilities, hence refusing to make certain assignments of service to such ones.

Since an individual is not disfellowshiped because of having voluntarily taken a blood transfusion or having approved
of a dear one’s accepting a blood transfusion, you have no right to bar this sister from the celebration of the Lord’s Evening
Meal. As an anointed member of Christ’s body she is under orders and command by Christ Jesus to partake. Whether
she is unfaithful as to what she professes to be by virtue of taking the emblems of the Lord’s Evening Meal is something
for Jehovah God to determine himself. His judgment begins at the house of God. It is not for you or anyone serving the
Memorial emblems to act as the judge, but to allow the emblems to go to anyone in the audience as these are passed along
in the normal manner of letting each one have the opportunity to partake.

9.35 Watchtower 15/09/1958

*** w58 9/15 p. 575 Questions From Readers ***

Questions From Readers

Are we to consider the injection of serums such as diphtheria tozin antitozin and blood fractions such as
gamma globulin into the blood stream, for the purpose of butlding up resistance to disease by means of antibodies,
the same as the drinking of blood or the taking of blood or blood plasma by means of transfusion ?-N. P., United
States.

No, it does not seem necessary that we put the two in the same category, although we have done
so in times past. Each time the prohibition of blood is mentioned in the Scriptures it is in connection with taking it
as food, and so it is as a nutrient that we are concerned with in its being forbidden. Thus when mankind for the first
time was permitted to eat the flesh of animals, at the time of the restatement of the procreation mandate to the Deluge
survivors, blood was specifically forbidden. (Gen. 9 :3, 4) In the law of Moses blood was forbidden as food, and therefore
we repeatedly find it linked with fat as things not to be eaten. (Lev. 3 :17; 7 :22-27) And so also in the days of the
apostles; it was in connection with eating meat sacrificed to idols that the eating of strangled animals and blood was
forbidden.-Acts 15 :20, 29.

The injection of antibodies into the blood in a vehicle of blood serum or the use of blood fractions to
create such antibodies is not the same as taking blood, either by mouth or by transfusion, as a nutrient
to build up the body’s vital forces. While God did not intend for man to contaminate his blood stream by vaccines,
serums or blood fractions, doing so does not seem to be included in God’s expressed will forbidding blood as food. It
would therefore be a matter of individual judgment whether one accepted such types of medication or not.

9.36 Watchtower 01/08/1961 p480

***% w6l 8/1 p. 480 Questions From Readers ***

Questions From Readers

Is there anything in the Bible against giving one’s eyes (after death) to be transplanted to some living person 2-
L. C., United States.

The question of placing one’s body or parts of one’s body at the disposal of men of science or doctors at one’s death
for purposes of scientific experimentation or replacement in others is frowned upon by certain religious bodies. However,
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it does not seem that any Scriptural principle or law is involved. It therefore is something that each individual
must decide for himself. If he is satisfied in his own mind and conscience that this is a proper thing to do, then he can
make such provision, and no one else should criticize him for doing so. On the other hand, no one should be criticized for
refusing to enter into any such agreement.

9.37 Watchtower 15/01/1961 p 63-64

*¥** w61 1/15 pp. 63-64 Questions From Readers ***

Questions From Readers

In view of the seriousness of taking blood into the human system by a transfusion, would violation of the Holy
Scriptures in this regard subject the dedicated, baptized receiver of blood transfusion to being disfellowshiped from the
Christian congregation ?

The inspired Holy Scriptures answer yes. About the middle of the first "Christian" century the twelve apostles of
Christ met with the other mature representatives of the congregation at Jerusalem to determine what should be the
Scriptural requirement for the admission of non-Jews into the Christian congregation. The twelve apostles and other
representative men of the Jerusalem congregation as met together on this occasion to decide this vital question were Jews
or circumcised proselytes, and, as such, they had been up until Pentecost of A.D. 33 under the prohibition contained in
the Mosaic law against eating or drinking the blood of animal creatures. In that Mosaic law at Leviticus 17 :10-12 God
said to the Jews : "As for any man of the house of Israel or some temporary resident who is residing for a while in your
midst who eats any sort of blood, I shall certainly set my face against the soul that is eating the blood and I shall indeed
cut him off from among his people. For the soul of the flesh is in the blood, and I myself have put it upon the altar for
you to make atonement for your souls, because it is the blood that makes atonement by the soul in it. That is why I have
said to the sons of Israel, 'No soul of you should eat blood and no temporary resident who is residing for a while in your
midst should eat blood."’

Those Jewish Christians had now come under the new covenant that had been validated by the pouring out in death
of the blood of Jesus Christ, the Mediator between (God and men. What, then, was their decision as to the requirements to
lie imposed upon Gentile believers for admission into the Christian congregation ? The decree setting forth their decision
replies : "The apostles and the older brothers to those brothers in Antioch and Syria and Cilicia who are from the nations :
Greetings! . . . For the holy spirit and we ourselves have favored adding no further burden to you, except these necessary
things, to keep yourselves free from things sacrificed to idols and from blood and from things killed without draining their
blood and from fornication. If you carefully keep yourselves from these things, you will prosper. Good health to you!"
(Acts 15 :23-29) Thus for all Christian believers the apostolic decree under the guidance of God’s holy spirit declared
that among the things necessary for them was the keeping of themselves free from blood and from things killed without
draining their blood. Years later that decision was still in force upon Christians according to Acts 21 :25. That decision
has never been revoked, because it is God-given and still applies to Christians today who are dedicated, baptized believers,
faithfully following in the footsteps of Jesus Christ, who was born a Jew over 1900 years ago.

Under God’s law as mediated by the prophet Moses toward the nation of Israel those Jews or circumcised proselytes
who violated God’s prohibition against eating or drinking animal blood were to be cut off from his chosen people. According
to the apostolic decree as handed down by that conference in Jerusalem, the Christian congregation was under obligation
to do a similar thing toward those who ate or drank animal blood. Blood transfusions were not in vogue in apostolic days.
Nevertheless, although the twelve apostles and their fellow members of the Jerusalem congregation may not have had
such a thing as the modern blood transfusion in mind, yet the decree handed down by them included such a thing in its
scope. The medical profession today admits that blood transfusion is a direct feeding of the blood vessels of the human
body with blood from another person or other persons that the practitioner of blood transfusion says is necessary for the
survival of the recipient.

God’s law definitely says that the soul of man is in his blood. Hence the receiver of the blood transfusion is feeding
upon a God-given soul as contained in the blood vehicle of a fellow man or of fellow men. This is a violation of God’s
commands to Christians, the seriousness of which should not be minimized by any passing over of it lightly as being an
optional matter for the conscience of any individual to decide upon. The decree of the apostles at Jerusalem declares : "If
you carefully keep yourselves from these things, you will prosper." Hence a Christian who deliberately receives a blood
transfusion and thus does not keep himself from blood will not prosper spiritually. According to the law of Moses, which set
forth shadows of things to come, the receiver of a blood transfusion must be cut off from God’s people by excommunication
or disfellowshiping.

If the taking of a blood transfusion is the first offense of a dedicated, baptized Christian due to his immaturity or
lack of Christian stability and he sees the error of his action and grieves and repents over it and begs divine forgiveness
and forgiveness of God’s congregation on earth, then mercy should be extended to him and he need not be disfellowshiped.
He needs to be put under surveillance and to be instructed thoroughly according to the Scriptures upon this subject, and
thereby be helped to acquire strength to make decisions according to the Christian standard in any future cases.

If, however, he refuses to acknowledge his nonconformity to the required Christian standard and makes the matter an
issue in the Christian congregation and endeavors to influence others therein to his support; or, if in the future he persists
in accepting blood transfusions or in donating blood toward the carrying out of this medical practice upon others, he shows
that he has really not repented, but is deliberately opposed to God’s requirements. As a rebellious opposer and unfaithful
example to fellow members of the Christian congregation he must be cut off therefrom by disfellowshiping. Thereby the
Christian congregation vindicates itself from any charge of connivance at the infraction of God’s law by a member of
the congregation through blood transfusion, and it upholds the proper Christian standard before all the members of the
Christian congregation, and keeps itself clean from the blood of all men, even as the apostle Paul did who promulgated
to the various Gentile congregations the apostolic decree handed down at Jerusalem.-Acts 20 :26.

9.38 Watchtower 15/02/1963 p 124

*** w63 2/15 pp. 123-124 Carry Your Own Load of Responsibility ***

MISUSE OF BLOOD

Another field in which decisions must be made involves the misuse of blood. Today the world misuses blood in so
many ways that it is not always easy to discern what products contain it. The Christian may feel that it would be fine if
the Watch Tower Society would make up a list of all the food products and medical preparations that contain blood. But
the Society has not done so for good reasons. There are many substances found in blood that are also found elsewhere.
This is to be expected, since human and animal bodies are not the only creations produced from the earth. For example,
while lecithin is found in blood, it is also derived from soybeans, which happen to be the common commercial source of
most lecithin. If there is doubt about a product, it is up to the individual to investigate by inquiring of the manufacturer.
He cannot expect a brother in the congregation to rule on the matter for him; the brother did not make the product and
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neither did the Society. The substance may have been derived from blood or it may not. He must bear his own load of
responsibility.

As to blood transfusions, he knows from his study of the Bible and the publications of the Watch Tower Society that
this is an unscriptural practice. (Gen. 9 :4; Acts 15 :28, 29) Now it is up to him to carry his own load of responsibility in
applying what the Scriptures have to say on this matter. One day he may go to the hospital for surgery. There he explains
his position to the doctor. "All right," the doctor says, "then we will use plasma." Or the doctor may tell him, "What
you need is red cells to carry oxygen. We have red cells that we can use. How about that ?" The Christian may not be
well versed in medical matters. Shall he call his congregation servant or the Society 7 That should not be necessary if he
is prepared to carry his own load of responsibility. He need only ask the doctor : "From what was the plasma taken ?"
"How are the red cells obtained ?" "Where did you get this substance?" If the answer is "Blood," he knows what
course to take, for it is not just whole blood but anything that is derived from blood and used to sustain
life or strengthen one that comes under this principle.

Someone may argue with you that the Scriptures are referring to the "eating" of blood but that blood
is not taken into the digestive system during a transfusion. True, but the fact is that by a direct route the
blood serves the same purpose as food when taken into the stomach, namely, strengthening the body or
sustaining life. It is not the same as a vaccine given to a healthy person to ward off a disease. Blood is given to a weak
or sick person to build him up, just as food is given to nourish him.

To carry this load of responsibility that goes with respect for the sanctity of life, it is important for one to think out
the matter in all its aspects before a crisis arises. When one has been in an accident and is weak from loss of blood, this
is no time to be making decisions that should have been made when one could think clearly and had time to ascertain the
Bible principles involved. A mature person makes it a practice to meditate when he studies, considering the application
of the information at hand to his own life even though he may not at the moment be faced with the circumstance under
discussion. In this way he knows what course to take when confronted with an urgent situation and he has clearly in mind
the governing principles from the Scriptures.

9.39 Watchtower 15/11/1964 p 680-683

*** w64 11/15 pp. 680-683 Employment and Your Conscience ***

KEEPING FREE FROM BLOOD

Christians are told to abstain from blood. (Acts 15 :20, 28, 29) Just how far-reaching is that ? What do the Scriptures
require of a dedicated servant of God ? If you are killing an animal or a bird, then, to comply with God’s law and to render
that creature suitable for food, you must drain the blood. According to God’s law you must refrain from eating blood or
taking it, as in a transfusion, to sustain life. Genesis 9 :3, 4 and Deuteronomy 12 :23, 24 contain Scriptural commands.
Leviticus 17 :10 points out that those in ancient Israel who willfully took in blood would be cut off by Jehovah. However,
if an Israelite happened to eat the flesh of a clean animal that died of itself or was torn by a wild beast, he was declared
unclean until the evening, provided he cleansed himself. (Lev. 17 :15, 16) With Christians too, if someone partook of the
meat of an animal that had not been properly drained of its blood when slaughtered, and it was not deliberate on his part
and he repented when it later came to his attention, avoiding a recurrence of such wrongdoing, Jehovah would mercifully
forgive him.

Various uses of blood today are objectionable from the Biblical standpoint. Blood could be used on the altar under
certain circumstances in ancient Israel, and if it was not used in that manner it was to be disposed of. (Lev. 17 :11-14)
Not only is blood being used in connection with modern medical practices, but it is reported that blood is now being
used in a variety of products, such as adhesives for making plywood, particle board, hardboard, bottle crowns, furniture
and musical instruments. Blood is also being used in polymerization of rubber compounds, insecticidal binder, settling
compound for industrial waste treatment, clear water purification (paper industry), uranium purification, foaming agent
for lightweight cellular concrete, fire foaming agent, wine clarifying agent, paper coatings and binders, paper flocculants
and sizes, replacement of casein in latex emulsions, emulsified asphalt, cork composition, photoengraving platemaking
solutions, leather-finishing operations, water-resistant binder of pigments for print dyeing on cotton cloth, fertilizers,
animal foods, and amino acid production, such as histidine and histamine, for example. Perhaps additional uses of blood
will come to light in the future. In the world the uses of blood are numerous and none of these is in accord with the
Biblical method of handling blood, which is to be spilled on the ground. However, the Christian is not responsible for the
worldly misuse of blood, what other people do with it, and he cannot spend all his time undertaking detailed research
regarding the various misuses of blood in the world of mankind, especially when it comes to nonedible products. If he did
so, he would have less time left for preaching the good news of God’s kingdom. To some persons, it may be a hard decision
to make as to where one should be employed. It resolves itself to a matter of conscience.

The Israelites were told : "You must not eat any body already dead. To the alien resident who is inside your gates
you may give it, and he must eat it; or there may be a selling of it to a foreigner, because you are a holy people to
Jehovah your God." (Deut. 14 :21) So whether a Christian who works in a store will dispose of blood goods, such as blood
sausage, by selling such goods to persons of the world who are willing to pay for them is a matter of conscience. It is also
a personal matter as to whether another Christian will sell blood items to worldly persons in a drugstore or will spread
blood fertilizer on the field of a worldly employer at his request. Naturally, a Christian could not properly encourage
persons to obtain blood goods rather than those free from blood and he could not advocate any misuse of blood. However,
we must leave it up to the conscience of the individual Christian as to what he will do when it comes to matters of this
nature in handling such products. One Christian should not criticize another Christian for the decision he makes, just
as one Israelite could not reasonably criticize another Israelite for selling to a foreigner an animal that died of itself and
hence had not been properly drained of its blood.

The use of blood in adhesives for manufacturing plywood and other commonly used materials has now come to the
attention of Christians, and we use plywood as an example. Much plywood is made using blood glue, but some plywood
is blood-free. A Christian purchaser or contractor may seek to obtain blood-free plywood if he can do so; however, if he
decides to use all types of plywood, it must be left to his conscience. It is not always possible to determine just how the
plywood has been made. Because blood may be used in some plywood, this does not mean that a Christian could not buy,
sell or rent a home or purchase a trailer in which plywood is found. The extent to which he would check on such matters
is for him to decide.

Also, if a Christian is working for a company that uses blood glue in some of its plywood or other products, he would
not necessarily have to quit his job. He may work in the woods, cutting down the trees. Part of the lumber is used one
way and part another. The employee is not responsible for what happens to the wood after he has done his job. Of course,
if a Christian worked in a plywood plant and it was required that he prepare the blood glue or apply it to the plywood,
he might feel he could not conscientiously do this. He might request that his employer give him some other kind of work
not handling blood. But even this is a personal matter. By doing other work for the same company, such as working as a
truck driver, salesman, and so forth, the individual may feel he is free from responsibility for any misuse of blood. Since
blood is used in the manufacture of so many common products, it becomes almost impossible for the Christian to avoid
all contact with them-leather goods, furniture, bottle tops, cotton cloth, and so forth. So just what the Christian will do
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is a matter of conscience, and others should not criticize him. Certainly it would not be fitting to disrupt the unity of a
Christian congregation in a certain locality by becoming involved in detailed discussions and contentions over the personal
decision in this respect on the part of some Christian associated with that congregation.-Ps. 133 :1; Prov. 26 :21; Jas.
3 :16-18.

The Society does not endorse any of the modern medical uses of blood, such as the uses of blood
in connection with inoculations. Inoculation is, however, a virtually unavoidable circumstance in some
segments of society, and so we leave it up to the conscience of the individual to determine whether to
submit to inoculation with a serum containing blood fractions for the purpose of building up antibodies
to fight against disease. If a person did this, he may derive comfort under the circumstances from the fact that he is
not directly eating blood, which is expressly forbidden in God’s Word. It is not used for food or to replace lost blood.
Here the Christian must make his own decision based on conscience. Therefore, whether a Christian will submit
to inoculation with a serum, or whether doctors or nurses who are Christians will administer such, is for
personal decision. Christians in the medical profession are individually responsible for employment decisions. They
must bear the consequences of decisions made, in keeping with the principle at Galatians 6 :5. Some doctors who are
Jehovah’s witnesses have administered blood transfusions to persons of the world upon request. However, they do not do
so in the case of one of Jehovah’s dedicated witnesses. In harmony with Deuteronomy 14 :21, the administering of blood
upon request to worldly persons is left to the Christian doctor’s own conscience. This is similar to the situation facing a
Christian butcher or grocer who must decide whether he can conscientiously sell blood sausage to a worldly person.

MAKING YOUR DECISION

These few examples of how Christians may go about deciding on their employment may be helpful when it comes to
considering types of employment mentioned here. The Christian should always consider God’s laws in everything he does;
and whatever he does, he does unto Jehovah. (1 Cor. 10 :31) If what he does is not contrary to God’s law and "Caesar’s"
just laws, he is within his rights in doing it, and no one should criticize him. When a Christian is in doubt about what he
should do, he should pray to Jehovah God. (1 Pet. 5 :6, 7) He should read the Bible and consider Christian publications
that deal with his problem. (The Watch Tower Publications Index contains many references under "Employment.") He can
talk to the congregation overseer. However, after doing these things it is the individual who, knowing all the circumstances
and consequences, must analyze matters and then decide. Others cannot make his decision, if it is a matter of conscience.

When faced with a decision, you may feel in advance that your conscience would bother you if you decided in a
certain manner. The thing to do, then, is to avoid that which will cause you to have a troubled conscience. Christians
desire to please Jehovah and so, whatever their employment, it should be the kind of work they can do with a clear
conscience before Jehovah. "Whatever you are doing, work at it whole-souled as to Jehovah, and not to men."-Col. 3 :23;
1 Tim. 1 :18, 19; 1 Pet. 3 :16.

[Footnotes]

Concerning these matters please see The Watchtower of September 15, 1958, page 575, and November 1, 1961, page
670.

See The Watchtower of February 15, 1963, pages 122-124.

9.40 Watchtower 01/07/1966 page 398-404 paragraphe
7

*** w66 7/1 pp. 400-401 Exercising Maturity-A Safeguard ***

ABSTAINING FROM BLOOD

7 In the matter of blood, we must start basically at the initial pronouncement against it, where eating blood was
forbidden to mankind. (Gen. 9 :4) Jews were prohibited from eating the blood of any sort from any flesh. (Lev. 17 :14)
Probably the strongest expression was given to the Christians at Acts 15 :29, where the unequivocal statement is made :
"Keep yourselves free . . . from blood." But without having full knowledge of such a statement as this, the average
individual might possibly reason, "Wouldn’t it be all right to sacrifice just a little of one’s blood to preserve the life
of another, especially if the one in need is one’s own flesh and blood ?" No, because this goes against another Bible
principle that Jehovah stated through his prophet Samuel : "To obey is better than a sacrifice." (1 Sam. 15 :22) Add
to this the fact that rebelliousness and presumptuousness are as bad as using divination, uncanny power and teraphim.
The unacquainted mind might say, "Well, that would be saving a life." But is it really, when we resort to sober mature
thinking and principle ? By full and complete obedience, our souls and those of our children are preserved to everlasting
life. It goes without saying that we love our children, and true love works to their best interest. Certainly one would never
jeopardize one’s own child’s hope for everlasting life by compromising with worldly principles or by sentimentality ! No,
Jesus’ words at Matthew 10 :37 apply here, when he stated : "He that has greater affection for father or mother than
for me is not worthy of me; and he that has greater affection for son or daughter than for me is not worthy of me." So,
then, is it best for you and your child to have a few short years of life now, or eternal life in the new order
of things 7 Weigh the alternatives, then make your decision. Are you one to whom disobeying God’s law
is repulsive 7 Then the taking of blood is just as despicable to you as cannibalism. Think of eating of the
flesh of another human creature! It is shocking! Is drinking human blood any different ? Does bypassing
the mouth and putting it directly into the veins change it 7 Not at all!

Publications externes
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Ulrrasound Obster Gyneeol 20015 17: 4-6

Opinion

The monochorionic twin placenta in vivo is not a black box*

This Opinion comments on some issues raised in a smorgasbord
of papers in the Seprember 2000 issue of UOG concerning some
major complications of monochorionic (MC) twin gestation.
These complications include: rwin-to-rwan transfusion ( TTT),
rwin reversed arrerial perfusion (TRAP), growth discord-
ance, discordance for malformarion, attempeed selective
termination, fetal dearh of one MC rwin, and monoamnioniciry.

Allthis work is predicared on the earliest possible antenaral
diagnosis of MC rwinning, a situation highly desirable, but
seldom achieved in practice. When investigating these problems
in vivo, much actention is focussed on the fetuses themselves,
on amniotic fluid volumes and on umbilical vascular flow.
But many of the complicarions of MC trwinning are caused by the
particular vascular anatomy of each MC twin placenta. Much
useful information can now be gleaned about this anatomy by
anrenaral sonography, and the data can be applied ro predia
outcomes and influence decisions concerning modes of
therapy.,

Toinvestigate the behavior of MC placental vessels in vivo,
it is necessary to recall the findings at fetoscopy' =2, toextra-
polate back from the results of postpartum studies in MC
placentae with and without TTT, and also to understand
the differences berween ‘superficial’ and ‘deep’ vascular
connections™*. This parhology-based information is import-
ant because it often explains what is going wrong in MC twin
pregnancies, as well as showing why certain forms of therapy
may be effective in some clinical sitnarions but not in others.
Knowledge of this anatomy prises open the lid of the *black
box” MC placenta i vivo and allows everyone to peer in at its
hitherto poorly understood components. It might even bring
an end ro the unproductive, painful and largely unnecessary
disagreements between proponents of amnioreduction (AR)
and laser coagulation (LC) for the trearment of TTT.

The MC rwin placenra is designed and built for a singleton
fetus; hence, attemprs tocater for the needs of twin fetuses are
often suboptimal. In particular, the twin fetal circulations are
seldom separarte (as they are in dichorionic rwin placentae),
and several intertwin vascular communications of various
kinds may be present. The connections traverse a special zone
of the MC placenta, the vascular equaror, which runs roughly
at right angles to a line joining the two cord insertions, The
equator defines the rwo zones of placental parenchyma perfused
by each rwin, and rhese parenchymal zones are nor always
equal. In fact, growth discordance in MC rwins is caused
largely by marked ‘unequal shanng’, which in turn results from
differennal cord insertions, central and peripheral®. Even in
the comtext of TTT, growth discordance, if present, is caused

largely by unequal parenchymal sharing, though this may be
exacerbared by transfusion,

Vascular connections cross the equator in 3 ways: arterio—
antenal (A-A), veno-venous (V-V) and arterio—~venous (A-V),
The anatomy of these connections is explained and illustrared
in our recent paper®. The majority of MC twin placentae have
A-V connections, so there is usually interewin transfusion,
The question is: why don’t most MC rwins develop TTT? The
answer is that everything depends on the combination and
direction of connecrions, Outcomes in MC rwin pregnancies
are largely determined by the number, type and diamerer of
vessels running on the placental sur face. Whereas transfusion
always occurs across A-V connections, other connections
(including A-A, V=V and contra-directional A-V)can allow
flow back to the donor. When there is under-compensated
unidirecrional flow in a ‘causative” A=V, TTT will develop.
Each MC placenta has a unique vascular anatomy, and the
spectrum of severity of TTT depends on the exact anatomy
of each MC placenta. Postparum placental perfusion studies
have shown that TTT MC placentae usually have less com-
plicared vascular anatomy, in which a causarive A<V connecrion
is compensated for poorly, if at all, by any other connections.
MC placentae with numerous connections allow compensation
and usually do not develop TTTH-475,

There is therefore an urgent need to find ways to diagnose
the presence or absence of A-A and A-V connections i vivo,
It has been known for 15 years that A=A connections can be
found by Doppler flow studies. because they have a char-
acteristic bidirectional pulsarile pattern’. More recently it has
been shown in vivo that A-A connections usually prorect MC
rwins from the development of TTT'", and these A-A con-
nections were presumed to allow blood to flow back from
recipient to donor of an A-V cotyledon. However, it is also
possible thar the presence of an A-A connection is a marker
for a richly vasculanized placental surface, with multiple routes
by which blood may be exchanged and equilibrated between
the rwins.

What s also required is a direce method ro pinpoint A-V
connections i vivo, thus identifying twins at risk for TTT
(especially if no A-A isidentified). Because the anatomy of
A=V connecrions is frequently misunderstood, it has been
stated that A-V connections cannot be identified by ultrasound
because they lack any distincrive flow partern such as is seen
in A-A connections'’~'*, However, we have found thar a com-
bined approach, using color and spectral Doppler flow methods,
will allow the idenrificarion of A=V connections™'*='%; this
has been confirmed by others'*, It remains to be seen whether

*Mack box: anyrhing thar has myseerious or unknown inrernal funcrons of mechanisms,
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these findings will always be useful and possible in mapping
the second trimester MC placenta.

Much of the present impasse in treating TTT seems to
result from the concept thar AR and LC are altenarive and
rival approaches rather than complementary modes of therapy.
Given rhe small size of most reported series and the relative
lack of thorough and long-term follow-up for TT T survivors,
itis oo soon to say thar any form of therapy is ideal, or much
better than none at all'®. Afrer all, 28% ofcases of TT T survive
with no therapy. AR seems to achieve more than merely pro-
longing pregnancy by forestalling membrane rupture and/or
preterm labor. In part, AR may reduce amnioric fluid pressure
enough ro allow compensarory anastomoses ro re-open and
download to the recipient. So AR may be sufficient if a caus-
anve A-V is known to be accompanied by combinations of
connections that can potentially compensate for TTT under
the right conditions. In conrrast, certain vascular parrerns
may result in inevitable TT T, unresponsive to AR, For example,
an A-V for which any other connection does not compensate
can haveno otherresult but TTT, and itisdifficult o see how
AR could alleviate the siruation. Under these circumstances,
LC may be effective by directly treating the causative A=V
connection. When AR is clearly ineffective, LC should be
considered.

Discussions continue abour selective vs. non-selective LC;
we favor the former. When it is possible to map A-V connec-
tions by Doppler prior to therapy, and to see them clearly at
fetoscopy, non-selective LC no longer seems tenable'”. We
even question the rationale for coagulating all true connecting
vessels at the equator, lest there should be later fetal demise,
especially if cases could have LCar anearly phase of the disease.
In favorable circumstances, we have chosen deliberately to
leave imtact any and all A~V connectrions thart are returning
blood from recipient to donor, having coagulated the causative
A=V running in the opposire direction'*, The use of advanced
in vivo diagnostic techniques may allow sophisticated selective
LC thar is railored ro individual vascular patterns, with ever-
decreasing vessel coagulation, This minimalist LC closely
mimics AR by allowing compensatory connections to do
their work, Thiscan be helped by such methods as idenrifying
and marking the equator before searching for connecting
vessels'S, From postpartum perfusions, I have found thar the
equator runs almost ar right angles to and within 2 ¢cm of the
point midway berween the cord insertions.

At first sight, the report by Quintero et al. " seems to support
the concept that sophisticared selective coagulation may yield
superior results. However, the differences between the rwo
series could have been caused in part by other components,
including the ‘learning curve’ experienced and reported by
De Lia®”, and failure to coagulate some A-V connections in
earlier cases. The placental pathologic results are limited o
questions of completeness of coagulation. There is scant
information as to what is meant by ‘neurological deficit in
Table 3.

The lower rate of double demise, lack of difference in rate of
double survival and higher single survival in the second group
may be caused by lack of adequate placental parenchyma for
the donor, but the difference in mean birth weights of surviving
donors and recipients in the old and new techniques (although
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not significant) suggests thar the more selective approach
does actually cause less damage ro the parenchyma of donor
and recipient than the older technique. Larger series might
show staristical differences, which might be improved further
by using the SELECT approach'* in suirable cases. In any
event, the main difference berween the rwo series is in the rare
of survival of donors.

Our group thinks thar cord insertion is the best estimate of
likely volume of donor parenchyma®, but this parameter is
mentioned neither in Quintero’s work'”, nor in van Gemerr's
paper®’. A reliable index of likelihood of donor survival
might alter the degree to which connecting vessels should be
coagulared. Parenchymal volume of the donor may be one of
the main factors involved.

Therefore, the detailed biometric approach of van Gemert's
group®" has merit, and might help to identify ‘unsupportable’
donors. The intent of this paper was to compare growth rate
differences between the larger and smaller twin in cases with
severe and with mild TTT. In this way, growth differential
could prove to be a reliable indicaror as to which cases may
survive with AR and which will require LC. However, the
paper contrasts 12 cases of severe TTT with 12 cases which,
itcould beargued, didnot have TTT, but rather parenchymal
pathology, including varying degrees of unequal sharing,
causing marked IUGR in the smaller twin, In view of the fact
that EFW is largely derermined by abdominal circumference,
I think we need to analyze specific growth parameters rather
than EFW in order to tease out the subtleties of growth dis-
turbance in MC twins with varying severity of T TT, and with
growth discordance in the absence of TTT. The frequency
and detail with which the cases were examined in van
Gemert’s series is in stark contrast with the economic (cost-
contaming) realiries of obsterric care in most facilivies in the
USA. Therefore, some static, one-shot, biometric method
might find wider use.

The paper on monoamnioric (MA) rwin outcomes from
the Nicolaides group® extends their earlier publicarion of
204 MC,DA rwins followed from the ime of inirial ascertain-
ment (10-14 weeks] in a survey of nuchal thickness®®. They
showed thar a considerable propormion of early MC losses
involved both fetuses, and mighe be attributableto TTT. In
their current paper®?, they analyze 12 MC,MA pairs, con-
stituting 4% of a group of 315 MC twin pairs. Only 4 of the
24 feruses survived. The paper contains some surprising find-
ings: a high frequency of conjoined twins (4 of the 12 pairs),
many pairs discordant for major malformation (4 of 12),and
acomplete absence of TTT or TRAP, It is to be expected that
MA twins (whose cords are often inserted close rogether)
would be ar nsk for the development of TRAP, and 1 have
seen such cases. It is generally held that TTT does not occur
in MA rwins, because the close cord insertions guarantee the
presence of compensatory vascular connections™, However,
I have seen TTT in MA twins whose cords were not inserted
close together. This paper? demonstrares again the frequency
with which major congenital anomaly is found in one of a
monozygotic (MZ) rwin pair, The perils of attempred selec-
tive termination in MC twins are also shown, and it has
been known for several years that standard methods cannot
be used without endangering the co-twin®’, Overall, this
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paper™ clearly indicates thar there are severe early complica-
rions in many MA twins, some of which may have run their
course before the antenaral diagnosis of rwinning is usually
made.

This profile of the early losses in MC twins serves as a
reminder that life would be much easier if MC rwins did not
exist. The cases we try so hard to save may represent a relatively
benign end of the spectrum of diseases, bue still with potentially
devasraring consequences.,
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9.42 Composition du plasma sanguin

Composition du plasma sanguin

COMPOSANT QUANTITE OU CONCENTRATION PRINCIPALES FONCTIONS
Solvant eau 910 g/L solvant et ionisant - milieu de diffu-
sion, de transport- réle thermique
Na-+ 140 mmol/L équilibre osmotique - potentiel de
. membrane contraction musculaire
cations + . i .
. Ca 2,3 mmol/L - coagulation - os équilibre
Solutés minéraux .Kf 4,8 mmol/L - potentiel de membrane activité en-
zymatique
A{g; 0,8 mmol/L
cl— 105 mmol/L équilibre osmotique
anions PO§7 4 mmol/L
SOy~ 0,2 mmol/L
fer constituant de I'héme de
iode I’hémoglobine,hormones
oligo-éléments zinc thyroidiennes réactions
cuivre enzymatiques,constituant
fluor de certaines enzymes constituantde
I’émail des dents
protéines 60 a 80 g/L albumine : viscosité - transport de
molécules globulines : ex. anticorps
fibrinogéne et autres facteurs de
Solutés organiques coagulation
substances azotées non protéiques 0,3 g/L urée, acide urique, créatinine = dé-
chets du métabolisme
glucose 1g/L substrat énergétique
lipides triglycérides 3 g/L substrats métaboliques
cholestérol 2 g/L constituant des hormones sté-
roA des - des membranes cellu-
laires - de la gaine de myéline - de
la bile
hormones <2 mg/L molécules informatives - régulation
des fonctions
vitamines <25 mg/L bon fonctionnement des organes
Gaz respiratoires O2 2 mL/L substrat respiratoire
COo 20 mL/L déchet métabolique

9.43 don du sang en france

source : établissement du sang francgais ( http ://www.efs-alsace.fr/content _don_apresdon.php )
Le don du sang est le début d’une succession d’étapes allant du donneur au receveur :

ETAPE 1 - DON DU SANG

450 millilitres de sang total sont prélevés chez un donneur de sang, ainsi que des tubes pour analyses biologiques,
aprés un entretien médical.

ETAPE 2 - PREPARATION / SEPARATION

Le lendemain du don, le sang est centrifugé et séparé en 3 constituants :
les globules rouges
— le plasma
— les plaquettes.
Les globules blancs, qui peuvent étre A 1’origine de réactions transfusionnelles, sont éliminés par filtration.

ETAPE 3 - ANALYSES DE GROUPAGE SANGUIN ET DE DE-
PISTAGE DE MALADIES TRANSMISSIBLES

2 types d’analyses sont effectuées sur tous les dons :
des analyses d’immuno-hématologie : groupage sanguins, recherches d’anticorps dans les systémes de groupes
sanguins, mesure de I’hématocrite
— des analyses de dépistage de maladies transmissibles.
Attention, pour la sécurité des malades transfusés, il est essentiel de ne pas donner son sang dans le but d’obtenir un
dépistage.

ETAPE 4 - CONTROLE QUALITE

En plus des analyses systématiques, des contrdles supplémentaires, sur toute la production ou par échantillonnage,
garantissent la qualité des produits sanguins conformément aux normes réglementaires et aux besoins des malades.
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ETAPE 5 - STOCKAGE

Une fois les controles effectués, les produits sanguins conformes sont conservés A leur température spécifique :
les globules rouges 42 jours au réfrigérateur.
Les plaquettes 5 jours A température ambiante.
Le plasma 1 an congele A -25A°C

ETAPE 6 - DISTRIBUTION

Chaque produit sanguin est distribué aux établissements de soins (h6pitaux, cliniques) aprés réception d’une ordon-
nance au nom du malade destinataire. Chaque type de produit est prescrit pour des indications précises.

ETAPE 7 - HOPITAL, CLINIQUE - DISTRIBUTION AU PA-
TIENT

Une fois arrivé dans le service hospitalier, le produit sanguin est transfusé au malade dans les 6 heures. Des véri-
fications ultimes concernant les groupes sanguins sont effectuées avant la transfusion. Le patient est systématiquement
informé qu’il va étre transfusé, et dans tous les cas avant sa sortie de I’hépital s’il n’était pas conscient au moment de la
transfusion. Un suivi biologique est réalisé 3 mois aprés la transfusion.

Contacts - Infos légales Certifié ISO 9001 : 2000 par Copyright A© EFS Alsace 2005-2008 - Réalisation : Maetva
Planet

9.44 Information pour les malades : transfusion et mé-
dicament dérivé du sang

source : http ://www.sante.gouv.fr/htm/pointsur/pdt sang/info malades.htm

Transfusions et médicaments dérivés du sang : -

Transfusion de produits sanguins labiles : Information systématique du patient avant traitement
La transfusion est indispensable & de trés nombreux traitements en médecine et en chirurgie. Chaque année, en France,
environ 2.500.000 dons de sang permettent de traiter plusieurs centaines de milliers de malades.
Qu’allez-vous recevoir ?
Les produits appelés globules rouges, plaquettes ou plasma frais congelé (exceptionnellement, globules blancs) sont des
produits sanguins labiles. Ils proviennent des dons de donneurs bénévoles. Ils sont rigoureusement controlés et répondent
a des normes obligatoires de sécurité et de qualité : sélection des donneurs, tests de dépistage sur chaque don, régles pour
assurer la qualité sur toute la chaine du donneur au malade. Le traitement qui vous est proposé est nécessaire a votre
état de santé actuel. Votre médecin a bien étudié les bénéfices pour vous ainsi que les risques éventuels. Quels sont
aujourd’hui les risques connus de ce traitement 7
Comme tout traitement, la transfusion comporte des risques. Des réactions sans conséquences graves peuvent survenir
pendant et aprés transfusion, comme de 1'urticaire, ou des frissons et de la fidvre, sans cause infectieuse. Les autres risques
sont aujourd’hui limités grace aux mesures déja prises. Il s’agit :

1. Des risques résiduels de contamination. Ils continuent de diminuer avec les progrés des connaissances et des
techniques. Les estimations pour 1996 sont les suivantes :
— 1 infection par le virus de ’hépatite B pour 480 000 transfusions;
— 1 infection par le virus de ’hépatite C pour 10 millions de transfusions;
— 1 infection par le virus du Sida pour 3,5 millions de transfusions.

2. Des risques liés aux trés nombreux groupes sanguins Le grand nombre de groupes sanguins différents d’une
personne a 'autre impose de faire des examens obligatoires avant transfusion pour assurer votre sécurité : deux
déterminations des groupes sanguins (A, B, O, AB et Rhésus) et une recherche d’anticorps irréguliers contre de
nombreux groupes. Une derniére vérification sera effectuée a votre chevet en cas de transfusion de concentrés de
globules rouges. Malgré toutes ces précautions, des anticorps irréguliers apparaissent chez certains malades (dans
1 a5 % des cas généralement).

Pour dépister et traiter si nécessaire d’éventuelles complications le plus té6t possible, il est recommandé de
surveiller les personnes transfusées. C’est pourquoi, votre médecin va vous proposer des tests de dépistage (du virus du
Sida et de I’hépatite C notamment) avant et trois mois aprés votre transfusion et, suivant votre situation, une recherche
d’anticorps irréguliers aprés transfusion.

Dans tous les cas, vous serez informé des résultats d’examens qui auront été effectués. Si un résultat vis a vis d’un virus
se révélait positif, une consultation et des contréles vous seraient proposés.

Si des anticorps irréguliers apparaissaient aprés vos transfusions, il serait nécessaire de le signaler en cas de nouvelles
transfusions, pour votre sécurité. D’autres risques pourraient -ils survenir ? Le risque de transmission de la forme
classique de la MCJ par voie sanguine n’a jamais été établi. Toutefois, la transmission du nouveau variant de la MCJ
(vMCJ ou nvMCJ) par transfusion sanguine a été évoquée en 2003 et 2004, pour deux patients atteints au Royaume Uni.
En France, le huitiéme cas de vMCJ (déclaré au 3éme trimestre 2004), ayant été donneur de sang de 1993 a 2003, les
autorités sanitaires ont recommandé a informer les personnes ayant reA§u des PSL issus de ces dons. Par ailleurs, en ce
qui concerne les médicaments dérivés du sang fabriqués a partir de ce type de dons, une réévaluation du risque est engagée
par le groupe d’experts de ’TAFSSAPS.

Toutes les mesures possibles de prévention de ces risques ont été prises, notamment dans la sélection des donneurs de sang
et dans la préparation des produits.

Conservez les documents que vous allez recevoir Un document écrit comportant la date de vos transfusions,
I’établissement et le service ol vous avez été transfusé(e), le type et le nombre des produits sanguins labiles que vous avez
reA§us vous sera remis avant votre sortie de ’hépital ou de la clinique. Conservez ce document avec soin et montrez-le a
votre médecin traitant. Il en a besoin pour assurer votre suivi médical. Il est utile de faire inscrire ce traitement sur votre
carnet de santé et d’informer votre médecin traitant de vos changements de domicile ou de lieu de traitement.

Votre médecin est a4 votre disposition pour répondre aux questions que vous vous posez. N'hésitez pas a en parler avec lui.
Source : DGS, 8, ave de Ségur 75007 Paris
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Hémodilution
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Les conséquences de I’lhémodilution
ont-elles été sous-estiméees ?

B. VIVIEN', B. RIOU?

L’état de choc hémorragique est classiquement considéré comme étant la
premiére cause de déces sur les lieux mémes de |'accident et la seconde cause
de décés chez les blessés arrivés vivant a 'hopital [1]. L'amélioration de la
prise en charge préhopitaliere et hospitaliere des patients polytraumatisés a
permis de réduire la mortalité des patients nécessitant une transfusion de plus
de 25 culots globulaires de 93 % en 1970 & moins de 50 % actuellement [2]. En
effet, outre les différentes lésions présentes, le pronostic de ces patients est en
grande partie lié a la durée et a la gravité du choc et, par conséquent, a la
rapidité de leur prise en charge.

La réanimation du choc hémorragique du polytraumatisé lors de la prise en
charge préhospitalieére est source d’un débat permanent entre les équipes nord-
américaines et européennes. Schématiquement, les Américains sont opposés au
remplissage vasculaire lors du choc hémorragique, considérant, d une part, que
la restauration de la pression artérielle majore le saignement & partir des zones
traumatisées et, d’autre part, que ["hémodilution liée au remplissage par des
solutés cristalloides ou colloides induit des troubles de coagulation, et donc
entretient 1’hémorragie. Cependant, la majorité des études supportant ces
conclusions sont méthodologiquement discutables. Ainsi, la seule étude
clinique randomisée ayant a ce jour montré un effet délétére du remplissage
vasculaire sur le pronostic et les complications post-opératoires apres
traumatisme thoracique pénétrant a été trés vivement contestée par plusieurs
auteurs européens [3]. A I'opposé, il est clairement démontré que la correction
de I’hypoxie et de I"’hypotension dés la phase préhospitaliere permet d’obtenir
une diminution significative de la mortalité et de la morbidité chez les patients
ayant un traumatisme cranien sévere [4].

Correspondance @ 1. Département d’Anesthésie-Réanimation - 2. Service d’Accueil des Urgences,
CHU Pitié-Salpétriere, Université Pierre et Marie Curie, 47-83, boulevard de I"Hépital, 75651 Paris
Cedex 13, France, e-mail : benoit.vivien@psl.ap-hop-paris.fr
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| Perfusion | ___
1000c¢ce | —

Hi=35% Ht=29 %

Volémie =51 Volémie =61

pertes
sanguines
=3 limes

| Perfusion | ___
1000c¢ce | =

Ht=35% Ht=26 %

Volémie =31 Volémie =4 1

Fig. 1. - Importance de I'hémodilution liée au remplissage selon le volume des pertes sanguines
initiales. Un remplissage équivalent provoquera une hémodilution d”autant plus importante que les
pertes sanguines auront préalablement été importantes et non compensées.

Le remplissage vasculaire préhospitalier
en tant que facteur de gravité

Plusieurs éléments permettent d'évaluer la gravité en traumatologie, dont les
principaux sont le patient, la nature du traumatisme, les variables physiologiques,
les lésions anatomiques et, enfin, le cas échéant, les thérapeutiques effectuées
lorsque la prise en charge préhospitaliere est médicalisée [14]. Il a été récemment
montré que des variables directement et/ou indirectement liées au choc
hémorragique constituaient de réels facteurs de gravité devant étre pris en compte
lors de 1'orientation hospitaliere du patient. Ainsi, un remplissage vasculaire
supérieur 2 1 000 cc de colloides, le recours a des catécholamines, la mise en
place et le gonflage du pantalon antichoc et, dans une moindre mesure, car
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donc que lorsque 1"'hémodilution persiste et que la transfusion de plaquettes
seules n’est pas suffisante [18]. Enfin, certaines molécules tel le facteur VII
activé recombinant semblent prometteuses dans le contexte du choc
hémorragique traumatique [26].

Interaction hématocrite-hémostase

I est maintenant démontré que les globules rouges jouent un role indirect,
mais fondamental, dans les processus d’hémostase [27, 28]. En effet, pour une
numération plaquettaire et des taux de facteurs de coagulation équivalents,
I’adhésion des plaquettes diminue et le temps de saignement s’allonge trés
significativement lorsque I’hématocrite diminue (Fig. 2). Les mécanismes a
I'origine de cette interaction hématocrite-hémostase sont multiples.

30 r
= Hématocrite
> 20F T Ja1%
‘=
: =
- 10F
=

4]

216 000 50 000
Plaquettes

Fig. 2. - Surface plaquettaire couverte par du thrombus sur un modéle in vitro en fonction du
nombre de plaquettes et de I"hématocrite. * p < 0,05 versus hématocrite 41 % (adapté d’aprés
Escolar et al.) [28]

Le premier mécanisme est théologique : lorsque I’hématocrite est élevé, les
globules rouges, en nombre plus important, occupent la portion centrale du
vaisseau et, consécutivement, repoussent les plaquettes a la périphérie du
vaisseau. Ceci favorise ainsi I’adhésion des plaquettes au sous-endothélium en
multipliant les chances d’interactions entre le sous-endothélium et les
plaquettes (Fig. 3).

Les autres mécanismes mis en jeu sont d’ordre biochimique. D'une part,
I’adénosine diphosphate présent au niveau des globules rouges serait un
puissant inducteur de 'agrégation plaquettaire. En second lieu, les globules
rouges activent directement la cyclo-oxygénase plaquettaire [29] et induisent
une augmentation de la synthése de thromboxane A2. Enfin, les globules rouges
majorent directement la formation de thrombine grice a 'exposition de leur
surface phospholipidique proco7%gulante [30].

104



Hématocrite > 30 %

sens du flux O 06 6 08

(globule rouge O Plaguetic )

Fig. 3. - Interaction plaquettes-paroi vasculaire en fonction du taux d’hématocrite. Lorsque

I"hématocrite est élevé, les globules rouges. en nombre plus important, occupent la portion centrale

du vaisseau et. consécutivement. repoussent les plaquettes a la périphérie du vaisseau, ce qui

favorise 1'adhésion des plaquettes au sous-endothélium en multipliant les chances d’interactions
entre le sous-endothélium et les plaquettes (adapté d’aprés Samama) [18].

Les globules rouges jouent donc un rdle fondamental dans les processus
d’hémostase, indépendamment de leur rdle spécifique dans le transport
d’oxygene. La transfusion de concentrés globulaires afin de maintenir un
hématocrite au-deld d’une valeur seuil fixée & 26 % est actuellement
recommandée [18].

Le calcium ionisé

Des données expérimentales confirment |’existence d’une hypocalcémie
apres remplissage au décours du choc hémorragique [31]. Cette hypocalcémie
lors du choc hémorragique est classiquement liée a la transfusion massive, les
concentrés globulaires contenant du citrate qui est un puissant chélateur du
calcium, et serait, pour une moindre part, liée au phénomene d’hémodilution
[6]. Cependant, une étude récente effectuée dans notre centre a mis en évidence
une diminution significative de la calcémie ionisée lors de |'admission
hospitaliere chez les patients polytraumatisés [32]. Ainsi, une hypocalcémie
était présente chez 71 % des patients dés I’admission a 1’hdpital. Parmi ceux-
¢i, 59 % présentaient une hypocalcémie modérée (0,9 = Cat+ < 1,15 mmol/l)
et 12 % une hypocalcémie sévere (Cat+ < (0,9 mmol/l). La baisse de la calcémie
ionisée était corrélée a I'importance du remplissage préhospitalier en colloides
mais non corrélée au remplissage en cristalloides (Fig. 4). Les patients ayant
une hypocalcémie sévere avaient recu un remplissage préhospitalier en
colloides important (médiane = 1,5 [) et présentaient, dés |'admission
hospitaliere, des signes majeurs d’hémodilution ainsi que des facteurs de
gravité extréme (Tabl. 1).
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Fig. 4. - Calcémie ionisée a I'admission des patients polytraumatisés en fonction du remplissage
préhospitalier (d’aprés Morell et al.) [32].

Tableau I

Variables clinigues et paraclinigues a 'admission en fonction de la calcémie ionisée a
l"admission, Les variables sont exprimées en moyenne = DS ou médiane
[intervalle de confiance a 95 %[ (n = 95 patients polyviraumatisés).

Normocalcémie Hypocalcémie Hypocalcémie
modérée sévére
Ca**t = 1,15 mmoll 0,9 = Ca**t < 1,15 mmol/l Ca*+ < (0,9 mmoll
(n=28) (n=56) (n=11)
Ca** (mm/l) 1,21 + 0,05 1,05 £ 0,06 0.69 +0.22
PAM (mmHg) 95+ 12 75+ 19* 51+ 23%*
Colloides (1) 0.4 [0-0.5] 0.5 [0,5-0.7]* 1,5 [1,0-2,5]*
TP (%) 78 + 16 57 £ 43* 20 + 14*
Fibrinogéne (g/l) 2.6 £0.6 1,6 £0.8 * 0.6 + 0,7*
Hémoglobine (g/dl) 123+ 1.7 10,5 £2,7% TH£2.5%
pH 7.37 £ 0,06 7,29 £0,12 * 7,09 + 0,19 *

p < 0,05 versus groupe normocalcémie.
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9.46 Comment le lait maternel protge les nouveaux-nés

Comment le lait maternel protége les nouveaux-nés

Certaines des molécules et cellules dans le lait humain aident activement les bébés a combattre les infections. Les médecins
savent depuis longtemps que les nourrissons allaités sont moins susceptibles aux infections que ceux nourris aux laits de
formule. Jusqu’a plus ou moins récemment, la plupart des médecins présumaient que les bébés allaités se portaient mieux
simplement parce que le lait offert directement du sein ne contient aucune bactérie. Le lait de formule, qui doit souvent
étre mélangé avec de 'eau et ensuite placé dans des bouteilles, est facilement contaminé. Cependant, méme les bébés qui
reA§oivent du lait de formule stérilisé souffrent plus de méningites, d’infections gastro-intestinales, d’otites, et d’infections
des voies respiratoires et urinaires que les bébés allaités.

En fait, la raison pour ceci est que le lait maternel aide activement les nouveaux-nés a éviter les maladies, et ce de plu-
sieurs faA§ons. Cette assistance est particuliérement bénéfique durant les premiers mois de vie, alors que le nourrisson est
incapable de monter une réponse immunitaire efficace contre les organismes étrangers. Malgré le fait que ceci n’est pas la
norme dans la plupart des cultures industrialisées, 'UNICEF et 1’Organisation Mondiale de la Santé toutes deux recom-
mandent allaitement maternel A« jusqu’a deux ans et plus. A» En effet, la réponse immunitaire de I’enfant n’atteint pas
sa pleine force avant 1’age d’environ 5 ans. Tous les bébés humains reA§oivent une certaine protection avant la naissance.
Durant la gestation, la mére transmet des anticorps a son feetus a travers le placenta. Ces protéines circulent dans le sang
du nourrisson durant quelques semaines a quelques mois aprés la naissance, neutralisant les microbes ou les marquant
pour la destruction par des phagocytes, des cellules immunitaires qui consomment et détruisent les bactéries, les virus et
les débris cellulaires. Cependant, les bébés allaités gagnent une protection supplémentaire provenant des anticorps, autres
protéines et cellules immunitaires du lait humain.

Une fois ingérées, ces molécules et cellules aident a prévenir la pénétration des micro- organismes dans les tissus du corps.
Certaines de ces molécules se lient aux microbes dans la paroi gastro-intestinale (lumen). De cette faA§on, elles empéchent
les microbes de se lier a, et de traverser la muqueuse (couche de cellules, aussi appelée épithélium, qui couvre la paroi di-
gestive et d’autres cavités). D’autres molécules réduisent la quantité de certains minéraux et vitamines dont les mauvaises
bactéries ont besoin pour survivre dans le systéme digestif. Certaines cellules immunitaires dans le lait maternel sont des
phagocytes qui attaquent directement les microbes. D’autres encore produisent des substances chimiques qui stimulent la
réponse immunitaire du bébé.

Les anticorps du lait maternel Les anticorps, aussi appelés immunoglobulines, existent sous cinq
formes différentes : IgG, IgA, IgM, IgD et IgE. Ils sont tous présents dans le lait maternel, et le type de loin
le plus abondant est I'IgA, particuliérement la forme connue sous le nom de IgA sécrétoire, que ’on retrouve en grande
quantité dans les systémes gastro-intestinaux et respiratoires des adultes. Ces anticorps sont formés de deux molécules
d’IgA jointes et d’une composante sécrétoire qui semble protéger les molécules des anticorps contre la dégradation par
les acides gastriques et les enzymes digestives de I’estomac et des intestins. Les bébés nourris & la bouteille ont peu de
moyens de combattre les pathogénes ingérés jusqu’a ce qu’ils puissent eux-mémes produire des IgA sécrétoires, plusieurs
semaines ou mois aprés la naissance.

L’utilité des molécules d’IgA sécrétoire passées au nourrisson va au-dela de leur habileté a se lier aux micro-organismes
et les éloigner des tissus. Premiérement, la collection d’anticorps transmis & I’enfant est hautement ciblée contre les pa-
thogénes dans son environnement immédiat unique. La mére fabrique des anticorps lorsqu’elle ingére, respire ou entre en
contact avec un agent infectieux. Chaque anticorps qu’elle fabrique est particulier a cet agent; c’est-a-dire qu’il se lie a
une seule protéine, ou antigéne, sur I’agent et ne perdra pas de temps a s’attaquer a des substances non pertinentes. étant
donné que la mére fabrique uniquement des anticorps spécifiques aux pathogénes dans son environnement, le bébé reAS§oit
la protection dont il a le plus besoin : contre les agents infectieux avec lesquels il est le plus susceptible d’entrer en contact
durant les premiéres semaines de vie.

Deuxiémement, les anticorps transmis a ’enfant ignorent les bactéries utiles qui se trouvent normalement dans 'intestin.
Cette flore bactérienne intestinale sert a limiter ’espace disponible pour les organismes nuisibles, procurant une autre
mesure de résistance. Les chercheurs ne savent toujours pas comment le systéme immunitaire de la mére sait qu’il doit
fabriquer seulement des anticorps aux pathogénes et non aux bactéries bénéfiques, cependant, quoiqu’il en soit, ce proces-
sus favorise I’établissement d’une A« bonne A» flore bactérienne dans I'intestin du bébeé.

Les molécules d’IgA sécrétoire protégent encore plus le bébé car, contrairement a la plupart des autres anticorps, ils
combattent les maladies sans toutefois causer d’inflammation - un processus selon lequel une variété de substances chi-
miques détruisent les microbes, mais peuvent potentiellement endommager les tissus sains. Dans I'intestin immature du
bébé, la membrane de la muqueuse est extrémement délicate, et un excés de ces substances chimiques pourrait causer des
dommages considérables. Il est intéressant de noter qu’il est probable que I'IgA sécrétoire peut protéger la surface des
muqueuses autres que celles de 'intestin. Dans plusieurs pays, particuliérement au Moyen-Orient, en Amérique du Sud
occidentale et en Afrique du Nord, les femmes traitent les infections oculaires de leurs bébés avec leur lait maternel. Je
n’ai pas connaissance d’épreuves scientifiques a ce sujet, mais plusieurs raisons théoriques nous portent a croire que ceci
pourrait étre efficace. Ceci doit I’étre au moins dans certains cas, sinon la pratique se serait perdue.

Une abondance de molécules utiles a part les I[gA sécrétoires, plusieurs molécules dans le lait humain préviennent
I’adhésion des microbes aux surfaces des muqueuses. Les oligosaccharides, qui sont des sucres simples, contiennent sou-
vent des domaines qui ressemblent aux sites d’adhérence par lesquels les bactéries pénétrent les cellules qui recouvrent
I’intestin. Ainsi, ces sucres peuvent intercepter les bactéries, formant des complexes inoffensifs que le bébé excréte. De
plus, le lait humain contient de larges molécules appelées mucines qui comportent beaucoup de protéines et d’hydrates de
carbone. Elles aussi sont capables d’adhérer aux bactéries et aux virus afin de les éliminer du corps.

Les molécules du lait ont aussi d’autres fonctions importantes. Par exemple, chaque molécule d’une protéine appelée
lactoferrine peut se lier a deux atomes de fer. étant donné que plusieurs bactéries pathogénes se nourrissent de fer, la
lactoferrine freine leur croissance en rendant le fer non disponible. Elle est particuliérement efficace a la cessation de
la prolifération des organismes qui causent souvent des maladies graves chez les nourrissons, incluant le Staphylococcus
aureus. De plus, la lactoferrine dérange le processus par lequel les bactéries digérent les hydrates de carbone, ce qui limite
d’autant plus leur croissance. Pareillement, la protéine de liaison de la vitamine B12, comme son nom le suggére, dérobe
les micro-organismes de vitamine B12. Le facteur bifidus, un des plus vieux facteurs de résistance aux maladies du lait
humain connus, encourage la croissance d’un organisme utile nommé Lactobacillus bifidus. Les acides gras libres présents
dans le lait peuvent endommager ’enveloppe des virus tels la varicelle, qui sont constitués de matériel génétique enveloppé
d’une coquille protéinique. L’interféron, retrouvé particuliérement dans le colostrum - ce lait jaunatre produit en petites
quantités par la mére durant les premiers jours aprés la naissance - a également une forte activité antivirale. La fibro-
nectine, présente en grande quantité dans le colostrum, peut rendre certains phagocytes plus agressifs afin qu’ils puissent
ingérer les microbes avant méme que ceux-ci aient été marqués par des anticorps. Comme I'IgA sécrétoire, la fibronectine
minimise I'inflammation; elle semble également aider a la réparation des tissus endommagés par 'inflammation. Les dé-
fenses cellulaires.
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Comme c’est le cas pour les molécules défensives, les cellules immunitaires sont abondantes dans le lait
humain. Elles sont constituées de globules blancs, ou leucocytes, qui combattent eux- mémes ’infection et activent
d’autres mécanismes de défense. C’est dans le colostrum que ’on retrouve la quantité la plus impressionnante.
La plupart des cellules sont des neutrophiles, un type de phagocyte qui circule normalement dans le sang.
11 existe certaines preuves qui suggérent que les neutrophiles continuent d’agir comme phagocytes dans l’intestin du
bébé. Cependant, ils sont moins agressifs que les neutrophiles sanguins et disparaissent virtuellement du lait maternel
six semaines aprés la naissance. Il est probable alors qu’ils ont une autre fonction, telle que la protection du sein contre
I’infection.

Le second leucocyte le plus commun est le macrophage. Son action est phagocytaire comme le neutrophile et
remplit plusieurs autres fonctions protectrices. Les macrophages constituent quelque 40% de tous les leucocytes
dans le colostrum. Ils sont beaucoup plus actifs que les neutrophiles dans le lait, et des recherches récentes suggérent
que leur motilité soit plus importante que celle de leurs contreparties dans le sang. En plus de leur action phagocytaire,
les macrophages dans le lait maternel produisent le lysozyme, augmentant leur nombre dans les voies gastro-intestinales
du bébé. Le lysozyme est une enzyme qui détruit les bactéries en dérangeant les parois de leurs cellules.

De plus, les macrophages dans les voies digestives peuvent susciter ’action des lymphocytes contre les invasions. Les
lymphocytes constituent les derniers 10% des globules blancs dans le lait. Environ 20% de ces cellules sont des lympho-
cytes B, qui donnent lieu aux anticorps; le reste sont les lymphocytes T, qui tuent directement les cellules infectées ou
envoient des messages chimiques qui mobilisent d’autres composantes du systéme immunitaire. Les lymphocytes du lait
semblent se comporter difféeremment des lymphocytes du sang. Par exemple, les lymphocytes du lait proliférent en présence
du Escherichia coli, une bactérie qui peut causer une maladie mortelle chez les bébés, alors qu’ils sont beaucoup moins
sensibles que les lymphocytes du sang aux agents qui posent un risque moins élevé pour les bébés. Les lymphocytes du lait
fabriquent également plusieurs substances chimiques - incluant 'interféron gamma, le facteur d’inhibition de migration et
le facteur monocyte chémotactique - qui peuvent renforcer la réponse immunitaire du bébé.

Bénéfices additionnels Plusieurs études indiquent que certains facteurs dans le lait humain pourraient induire une
maturation plus rapide du systéme immunitaire du bébé que si celui-ci était nourri artificiellement. Par exemple, les bébés
allaités produisent des niveaux plus hauts d’anticorps en réponse aux immunisations. De plus, certaines hormones dans le
lait (comme le cortisol) et protéines plus petites (incluant le facteur de croissance épidermique, le facteur de croissance
nerveux, le facteur de croissance insulinique et la somatomédine C) agissent pour refermer la muqueuse perméable du
nouveau-né, la rendant relativement imperméable aux pathogénes indésirables et autres agents potentiellement nuisibles.
En effet, les recherches animales ont démontré que le développement intestinal postnatal se produit plus rapidement
chez les animaux nourris au lait de leur meére. Chez les animaux ayant reA§u du colostrum, qui contient les plus hautes
concentrations du facteur de croissance épidermique, la maturation est encore plus rapide. D’autres composantes inconnues
dans le lait humain doivent stimuler chez le bébé la production des IgA sécrétoires, de la lactoferrine et du lysozyme. Toutes
trois molécules sont retrouvées en plus grandes quantités dans I'urine des bébés allaités que dans celles des bébés nourris
a la bouteille. Cependant, les bébés allaités ne peuvent pas absorber ces molécules du lait humain dans leur intestin. Il
est donc apparent que les molécules doivent étre produites dans la muqueuse des voies urinaires des bébés. En d’autres
mots, il semble que ’allaitement introduit une immunité locale dans les voies urinaires.

Appuyant cette notion, des études cliniques récentes ont démontré que le bébé allaité est moins a risque d’acquérir
des infections urinaires. Finalement, il existe des preuves qui suggérent qu’un facteur inconnu dans le lait humain peut
faire en sorte que les bébés allaités produisent eux- mémes plus de fibronectine que les bébés nourris a la bouteille. Toutes
choses étant considérées, le lait maternel est véritablement un liquide fascinant qui apporte aux bébés beaucoup plus que
la nutrition. Il les protége contre les infections jusqu’au moment ot ils pourront se protéger eux-mémes.

Lectures (anglais seulement)
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Fic. 1. Distribution of cell types separated from human colostrum by isokinetic centrifugation on a linear Ficoll
gradient. Type of cells in each fraction, was determined by histochemical criteria (Wright's stain, non-specific
esterase, peroxidase, and lipid stains see Fig. 2b—d and Fig. 3h). The cells were also stained with fluorochrome-
labelled reagents to various milk proteins (see results). (®) Lymphocytes, (&) macrophages, (0) PMN.

a diphasic peak (fractions 7-10 and fractions 14-20). PMN were spread throughout the bottom half of
the gradient, but were concentrated in fractions 19-22 (purity ranging from 50%,-90%,). Photographs of
representative fields of cell types purified by isokinetic centrifugations are shown in Fig. 2b-d. The histo-
chemical analyses described above confirmed the identity of cells in various fractions. It was not possible
to separate macrophages and colostral corpuscles. Due to the tendency of cells from colostrum to aggreg-
ate, many cell clumps were found at the bottom of the gradient and were not included in the total. This
method gave a recovery ranging from 60-80%, if aggregated cells were disregarded. Because of the
variability in cell numbers and characteristics among individuals examined, the purity of the isolation
was not always reproducible.

Isolation of lymphocytes and adherent cells from colostrum was also accomplished by fractionation
through glass wool columns in conjunction with adherence to glass or plastic. Washed colostral cells
suspended in complete media were first incubated in petri plates for two hr and subsequently the non-
adherent cells were carefully decanted. Glass wool columns were used to further deplete the lymphocytes
of adherent cells. The recovery of cells from these columns averaged 6-8%; of the initial cell number and
gave an 8-10 fold increase in purity of 18 phocytes. This method had the advantage that cells were
easily recovered and remained 90-98%/ viable.
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Fi1G. 2. Cells from human colostrum (stained with Wright's stain): (a) unseparated cells; (b) lymphocyte-
enriched fraction from isckinetic gradient (fraction 11, see Fig. 1); (c) macrophage and colostral corpuscle-
enriched fractions from isokinetic gradient (fraction 16, see Fig. 1); (d) PMN-enriched fraction from isokinetic
gradient (fraction 21, sec Fig. 1); (¢) colost@Bymphocyte forming rosette with N-SRBC; (f) colostral corpuscle
forming rosette with N-SRBC; (g, h, i) colostral lymphocytes interaction with macrophages and colostral
corpuscles. The lymphocytes were identified as T cells by their ability to form rosettes with N-SRBC.
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TABLE 1. Phagocytosis of latex beads by unfractionated colostral leukocytes, purified colostral
macrophages, and purified colostral neutrophils

Phagocytic index® at the following incubation times (min):
Cell population
0 15 30 60
Unfractionated leukocytes 0.3 =01 3.2+03 34=03 3403
Purified macrophages 0.2 2.8 33 34
Purified neutrophils 0200 22 +0.1 39+0.1 3.6 0.1

“ Phagocytic index = number of intracellular particles per 100 leukocytes/100. Data are expressed as means +

standard error the mean.

cles. The kinetics of this release were similar to
those observed in unfractionated colostral leu-
kocytes (7). Release was apparent by 15 min and
reached a maximum by 30 to 60 min of incuba-
tion. The release of IgA by these cells during
phagocytosis is of particular interest, since mac-
rophages are known for their long life span and
adaptability to many organ sites. It would ap-
pear that these maternal cells could reside on the
mucosa of the alimentary tracts of infants for
substantial periods, and, as we previously hy-
pothesized (7), they would release much of their
IgA during phagocytosis.
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In contrast, colostral neutrophils did not re-
lease IgA upon exposure to opsonized E. coli.
The degree of phagocytosis of opsonized E. coli
by these neutrophils was, however, quite limited
as compared to the macrophages. It is unclear
from these experiments whether the decrease in
phagocytosis of E. coli was due to an artifact in
the separation technique, the source of opso-
nins, or an inherent feature of the cells. To
ascertain whether failure to release IgA was due
to lack of phagocytosis, enriched neutrophil or
macrophage preparations were incubated with
latex particles, which were readily ingested by
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FIG. 2. Release of total IgA (a and c) and SIgA (b and d) from colostral macrophages (a and b) or colostral
neutrophils (c and d) incubated with serum-opsonized E. coli OTKL. IgA content was determined for
experimental supernatants (l——M), experimental lysates (§——@), control supernatants (M-—--H), and
control lysates (®--—@).

98



99



VoL. 38, 1982

Human Development. E.A.W. was supported by the James
W. McLaughlin Fellowship Fund.

LITERATURE CITED

1. Crago, S. 8., S. J. Prince, T. G. Pretlow, J. R. McGhee,
and J. Mestecky. 1979. Human colostral cells. I. Separation
and characterization. Clin. Exp. Immunol. 38:585-597.

2. France, G. L., D. ). Marmer, and R. W. Steele. 1980.
Breast-feeding and Sal lla infection. Am. J. Dis.
Child. 134:147-152.

3. Goldblum, R. M., and J. van Bavel. 1978. Immunoglobulin
A production by human colostral cells: guantitative as-
pects. Adv. Exp. Med. Biol. 67:87-94.

4. Klebe, R. J. 1974, Isolation of a collagen-dependent cell

100

PHAGOCYTOSIS AND IgA RELEASE 1077

attachment factor. Nature (London) 250:248-251.

5. Pittard, W. B., S. H. Polmar, and A. A. Fanaroff. 1977.
The breastmilk macrophage: a potential vehicle for
immunoglobulin tri t. J. Reticuloendothel. Soc.
22:597-603.

6. Tomasi, T. B., and H. M. Grey. 1972. Structure and func-
tion of immunoglobulin A, Prog. Allergy 16:81-213.

7. Weaver, E. A., R. M. Goldblum, C. P. Davis, and A. S.
Goldman. 1981. Enhanced immunoglobulin A release from
human colostral cells during phagocytosis. Infect. Immun.
34:498-502.

8. Yam, L. T.,C. Y. Li, and W. H. Crosby. 1971. Cytochemi-
cal identification of monocytes and granulocytes. Am. J.
Clin. Pathol. 55:283-290.

P



9.49 Infection And Immunity nov 1981 p 498-502

101



102



103



104



105



106



9.50 Infection And Immunity apr 1983 p 8-15

107



108



109



110



VoL. 40, 1983

0 3 10 2
Tims (minwies)

INHIBITION OF POLYMORPHONUCLEAR LEUKOCYTES 11

8

% Adherencs of Leukocyls
Associated S. surevs
&

$

° 3 1 2
Time (misvies)

FIG. 1. Uptake and adherence of [methyl-*H]thymidine-labeled S. aureus by PMNL from the blood of
healthy control volunteers incubated with saline (control, @), colostral aqueous (O), or colostral lipid (l). The
percentage of the total bacterial population that was leukocyte associated (left) or leukocyte adherent (right) was
calculated after incubation for 3, 10, and 20 min. Data are means = standard error of the mean (SEM) of eight
experiments. The total uptake of bacteria was significantly (P < 0.05 to P < 0.02) greater by control PMNL and
cells exposed to colostral aqueous than by PMNL exposed to colostral lipid at 3, 10, and 20 min. The percentage
of adherent bacteria was significantly (P < 0.05 to P < 0.03) lower at 3, 10, and 20 min by control PMNL and
cells preincubated with colostral aqueous than by PNML preincubated with colostral lipid.

Hewlett-Packard 5700 gas chromatograph equipped
with a flame ionization detector, digital integrator, and
a 6-ft (1.83-m) glass column packed with 10% Silar SCP
on 80/100 Gas Chrom Q (Applied Science Labora-
tories, State College, Pa.). The analysis was per-
formed by temperature programming the column from
110 to 260°C at 8°C/min. Injector and detector tem-
peratures were 250 and 300°C, respectively. Quantita-
tive values were determined by comparing the ratios of
the areas of the gas chromatography peaks for the
endogenous fatty acids to that of the internal standard
with values obtained from standard curves generated
by the method of standard addition.

Statistical analysis. All results are expressed as mean
+ standard error. The statistical significance of differ-
ences between groups was determined by using paired
t-test analysis.

RESULTS

Cells counts and morphology. Table 1 charac-
terizes the volume collected and the number of
cells and PMNL isolated at one collection time
from each mother on days 2 to 4 postpartum
(colostrum) and days 170 = 24 postpartum (ma-
ture milk). All colostral specimens had cells fora

TABLE 3. Zymosan-stimulated metabolic activities of PMNL from blood after a 30-min preincubation with
human milk or human milk components

" . HMPS 0O, consumption NBT reduction
Erelasibation (n =16 (n = 4P (n = 12

None 585 = 92 2408 0.02 = 0.002
Saline 5900 = 269 147+1.2 0.227 = 0.018
Whole colostrum 3,875 =+ 9514 120+ 1.0 0.118 = 0.038°
Colostral lipid 3,978 =+ 4047 8.6+ 1.8¢ 0.118 = 0.012°
Colostral aqueous 6,052 =491 175+ 29 0.255 = 0.039
Saline 4,061.9 + 832.4 11.2 0.263 + 0.049
Whole mature milk 4,351.4 = 8439 ND/ 0.252 + 0.046
Mature lipid 4,101.6 = 789.6 12.6 0.250 = 0.040
Mature aqueous 4,454.0 = 890.4 11.8 0.258 + 0.048

2 Data are mean + SEM counts per minute per 10° PMNL.

b Data are mean = SEM microliters of O, consumed per § x 10° PMNL in 30 min.

¢ Data are mean + SEM absorbance at 515 nm per 2.5 x 10° PMNL.

4 p<0.01.

¢ P < 0.05 compared to PMNL exposed to zymosan.

7 ND, Not done.
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9.51 Histoire du cceur

source : http ://www.lecourrier.ch/index.php Zname=NewsPaper&file=article&sid=39605

9.51.1  histoire

En Occident, la position hégémonique du cceur lui fera endosser "tout ce qui importe pour I’homme", explique Fran-
cois Dermange. "Dans le christianisme, et le judaisme d’ailleurs, le coeur ne devient que tardivement la représentation de
la vie. Au départ, c’est soit le souffle soit le sang de I’humain qui incarne. Jusqu’au XVIIlesiécle, le coeur est vu par les
chrétiens comme le siége de la volonté, de ’entendement, de la rationalité. Chez Calvin, le mot coeur peut étre remplacé
par le mot raison. Il faut avoir un coeur ferme et inébranlable."

Ce n’est qu’au XVIllesiécle qu’apparait véritablement la nécessité de valoriser les sentiments. "Le phénoméne est lié a
des cultures qui accordent plus d’importance a la relation qu’a la hiérarchie, la relation dans le couple, avec ’enfant, avec
Dieu. Dans 1’Antiquité, la trés forte émotion séjournait dans les entrailles. Cette idée déplait probablement a une époque
qui veut une émotion pure. C’est également la période a laquelle débute le culte de sainte Marie-Marguerite Alacoque,
tandis que nait la doctrine piétiste chez les protestants. On représente de plus en plus le coeur dans le christianisme."
De son c6té, Vincent Barras voit également une révolution majeure au XVIIIesiécle : "La représentation du coeur se
transforme. Il est moins le siége de la vie que I'organe qui donne et retire la vie." Reprenant au commencement, Vincent
Barras explicite : "Pour Aristote, tout rayonne a partir de lui, comme le soleil. Sa conception correspond a une vision
de I’homme qui associe la physiologie pratique, la philosophie et la politique. Cette conception du corps organisé perdure
comme modeéle d’étude. Au XV II€ siécle, le Roi-Soleil, Louis XIV, était le coeur du royaume, aujourd’hui le président en
est la téte." Bref, ce qui se joue véritablement aux XV III¢ et XIX°© siécles, "c’est que I’on commence a faire du coeur
un organe susceptible d’affections spécifiques, on se déplace vers plus de "rationnel", méme si cette notion est a prendre
avec des pincettes. La cardiologie nait & cette époque et le coeur devient un objet."

9.51.2 définition

Le latin cor, cordis qui signifiait A«cceurAy, mais aussi A«siége de P’intelligence, des sentiments et de la volontéA»
est a I'origine de cceur. Apparu sous la forme quors vers 1050, il ne prend sa forme actuelle qu’au début du XVIéme siécle.

(Sources utilisées : Petit Robert, 1995; Grand Robert de la langue frangaise, 2001 ; J. Pioche, Dictionnaire éty-
mologique du franAS§ais, 1979 ; Trésor de la langue francaise, 1977 ; U. Kdsters-Roth (Hrsg.), Lexikon der franzdsischen
Redewendungen, 1990)

9.51.3 ANNALES DES SCIENCES NATURELLES : histoire du

coeur dans ’anatomie

ANNALES DES SCIENCES NATURELLES histoire du coeur dans I’anatomie
Annales des sciences naturelles ... comprenant la physiologie animale et végétale, I’anatomie comparée des deux régnes,
la zoologie, la botanique, la minéralogie et la géologie publié par Jean Victor Audouin, Adolphe Thédore Brongniart,
Jean-Baptiste Dumas TOME TROISIEME ACCOMPAGNE DE PLANCHES IN 4 A PARIS CHEZ BECHET JEUNE
LIBRAIRE DE L ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE PLACE DE L ECOLE DE MEDECINE N 4 1824,

9.51.4 Conrad Gessner En 1541

Conrad Gessner En 1541, il obtient le grade de docteur en médecine; sa thése porte sur la détermination du siége des
émotions et des sensations, A savoir le cceur ou le cerveau, Gessner optant pour le second. # Historize animalium, livre I (De
quadrupedibus uiuiparis) en ligne : http ://gdz.sub.uni-goettingen.de/index.php7id=img&no_ cache=1&IDDOC=279038
# Historize animalium (livres II, De quadrupedibus ouiparis et 111, Qui est de auium natura) numeérisés par le SCD de I’
Université Louis Pasteur de Strasbourg # Historiz animalium, livre II1I (qui est de Piscium & aquatilium animantium
natura : http ://gdz.sub.uni-goettingen.de/index.php?id=img&no_ cache=1&IDDOC=281603

9.51.5 Dbibliographie

Legons d’histoire de la pensée médicale - Philippe Meyer et Patrick Triadou - Editions Odile Jacob (1996)
Les 10 grandes découvertes de la médecine - Friedman Meyer - Editions Grand Livre du Mois (1999)
Le sang et les hommes - Jacques-Louis Binet - Découvertes Gallimard (2001)

Biologie - Neil A. Campbell et Jane B. Reece - Editions De Beeck (2004)

9.51.6 petit résumé

I. De I’Antiquité A Aristote (384-322 av. J.C.)

Les Egyptiens, les Grecs et les Romains avaient conscience des battements du coeur et pensaient que I’ame y siégeait,
mais ils ne cherchérent pas A connaitre les raisons de ces battements. Ils savaient que la vie cessait lorsque les battements
s’arrA®taient et que "I’esprit" qui animait ce cceur disparaissait, mais ils n’avaient pas compris la relation existant entre
cet organe pulsatif et le sang. Cette ignorance venait du fait qu’ils n’avaient jamais disséqué d’animal vivant. Ils n’effec-
tuaient que des dissections de cadavres humains, dont les artéres sont vides parce que le cceur cesse d’y injecter le sang :
elles se contractent alors et refoulent leur contenu dans les veines. Les Egyptiens, les Grecs et les Romains de I’Antiquité
en avaient déduit que ces vaisseaux ne contenaient que de ’air pendant la vie.

De plus, comme les veines des cadavres étaient toujours gonflées de sang, en particulier celles qui entraient et sor-
taient du foie, les médecins de I’époque avaient conclu que le sang était produit par cet organe, qui alimentait tous les
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autres via les veines.

C’est avec Aristote et son traité Parties des Animaux (330 av. J.C.), que I’on observe les premiéres avancées si-
gnificatives. En effet, Aristote a compris que c’est du cceur que partent les vaisseaux qui distribuent le sang dans tout
le corps. Il donne, aprés quelques observations sur les maladies qui affectent le cceur, une description correcte, dans les
grands principes, de la circulation artérielle. En revanche, il ignore encore tout de la circulation veineuse. Le sang circule
A partir du ceeur, mais les Grees du IVe siécle av. J.C. ne savent ni comment il se remplit, ni comment le sang se renouvelle.

II. D’Aristote A Galien

Une des principales limites d’Aristote est qu’il ne pratiquait jamais de dissection humaine. Les premiéres dissec-
tions de ce type seront réalisées dans la premiére moitié du Ille siécle par deux médecins de 1’Alexandrie des Ptolémées,
Hérophile de Calcédoine (330/320-260/250 av. J.C.) et érasistrate de Céos (330-250 av. J.C.). A la suite de son maitre,
Praxagore de Cos, qui distingue les veines et les artéres, Hérophile considére les veines comme des vaisseaux sanguins qui
distribuent la nourriture au corps, tandis qu’il place dans les artéres le pneuma, substance organique semi-matérielle ou
"air inné", différent de l’air extérieur et réchauffé par une sorte de "vapeur" cardiaque. Il place aussi dans ces artéres une
certaine quantité de sang destinée A nourrir leurs parois. Quant A érasistrate, il se démarque des idées de chaleur innée et
de pneuma et place des valvules dans les cavités cardiaques. Mais globalement, peu de progrés sont effectués pendant les
trois derniers siécles avant J.C. Cela s’explique sans doute en grande partie par le fait que la période pendant laquelle la
dissection humaine fut autorisée ne dura qu’une cinquantaine d’années : A partir de la deuxiéme moitié du IIle siécle, le
climat se dégrade A Alexandrie et 'utilisation du corps humain, sans mA™me parler de dissection, est rendue impossible
par les autorités royales.

II1. Galien (131-201 aprés J.C.)

Si Galien a tant marqué son temps et I’histoire de la médecine, c’est plus en raison de sa personnalité et de son
écriture que par la médecine elleemA™me. Ainsi, son schéma de la circulation sanguine demeure assez proche de celui
d’Hérophile. Sa conception de la circulation, originale mais erronée, perdurera néanmoins pendant 15 siécles. Nous nous
trouvons ici devant un double probléme : quelle est 'origine de cette conception, et pour quelle(s) raison(s) sera-t-elle
acceptée jusqu’au XVIle siécle ?

La théorie de Galien ou théorie des deux états du sang

Elle est énoncée dans le traité De Usu Partium et indique que le sang se trouverait sous deux états, veineux et
artériel, respectivement distribués dans le corps A partir du foie et du cceur par 'intermédiaire de veines et d’artéres. Le
sang artériel chargé de pneuma transporterait la chaleur tandis que le sang veineux, provenant des aliments, transporterait
les nutriments. La partie utile des aliments digérés dans I’estomac et les intestins serait transportée jusqu’au foie, ouelle
subirait une coction, sorte de cuisson qui la transformerait en sang veineux. Dans ce contexte, les excréments sont les
résidus de la digestion gastro-intestinale et les urines le résidu de la formation hépatique du sang veineux.

Le sang sombre et épais produit par le foie s’écoule par les veines et est distribué dans I’ensemble de 1’organisme.
Une partie de ce sang passe par la veine cave dans la moitié droite du cceur et, de IA, une fraction parvient par la "veine
artérieuse" (c’est-A-dire I’artére pulmonaire) aux poumons otelle est "consommée".

Une autre fraction suinte A travers les pores de la paroi interventriculaire dans la moitié gauche du cceur. Le ven-
tricule gauche est le siége de la chaleur innée. Une nouvelle coction du sang s’y opére : il devient plus rouge, écumeux,
et est mélangé avec de l’air qui provient des poumons par "l’artére veineuse" (c’est-A-dire la veine pulmonaire). Par ce
mA™me vaisseau sont éliminés les résidus de la formation cardiaque du sang clair et chaud. Ceci implique que la valvule
qui contréle ’entrée du ventricule gauche permet une circulation A double sens dans la veine pulmonaire.

Les erreurs de Galien

Galien se rapproche ici de la découverte de la petite circulation (il n’en décrit qu’une moitié), et précise un peu mieux
que ses prédécesseurs le réle de pompe du ceeur. Cependant, les aberrations de cette description demeurent énormes : ’exis-
tence d’un systéme veineux centré sur le foie, la consommation pulmonaire du sang, dont on ne sait pas ce qu’il devient,
la perméabilité de la cloison interventriculaire, la circulation double A I'entrée/sortie du ventricule gauche, le mélange de
sang et d’air dans ce mA®me ventricule, la circulation de pneuma, nous apparaissent aujourd’hui non seulement inconce-
vables, mais, en comparaison des processus que ’on a décrits en introduction, inutilement compliqués.

11 est difficile aujourd’hui, avec le recul et I’idée que nous nous faisons du corps humain, de comprendre les raisons de
ces erreurs. Il y a bien sA»r, pour une part, le respect d’une tradition dont on ne se débarrasse pas aisément : le concept
platonicien de pneuma, par exemple, est issu d’une philosophie dogmatique soutenue par ’école d’Alexandrie, selon la-
quelle chaque corps, animé ou non, posséde son propre souffle vital régissant sa destinée. Ce dogme sera adopté par de
nombreux médecins grecs de Rome au lIer siécle ap. J.C., et on le retrouvera dans les descriptions médicales pendant long-
temps, presque jusqu’A I’'époque d’Harvey lui-mA®me. La plupart des erreurs, cependant, demeurent assez surprenantes.
En effet, comme on I’a vu précédemment, les artéres de cadavres de contiennent jamais de sang. Galien n’aurait donc pas
pu décrire le parcours du sang du ventricule droit au ventricule gauche, A travers les poumons, ni la présence de sang
dans les artéres, A partir de I’étude de cadavres. Profitant de sa position de médecin chef des gladiateurs de ’ancienne
Pergame, il a trés certainement effectué ses observations sur des vivants. Par conséquent, il a dA» avoir de nombreuses
occasions d’observer, sur des blessés ou des mourants, un sang écarlate et brillant jaillir des artéres d’un membre ou d’une
tA?te sectionnés, ou le cceur encore palpitant de gladiateurs éventrés.

On peut donc presque s’étonner de ce que, sur la base d’observations in situ et in vivo des organes encore en fonc-
tionnement, il ne se soit approché que de si loin d’une description correcte de la circulation sanguine, et ait notamment
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persisté A faire appel au pneuma, n’ayant, et pour cause, jamais pu voir que du sang sortir des artéres sectionnées. De
mA®me, il n’a jamais pu observer le passage du sang A travers la paroi interventriculaire. Ayant constaté le passage du
sang du ventricule droit vers les poumons et la présence de sang dans le ventricule gauche, il est difficile d’imaginer pour
quelle raison il n’a pas tout simplement bouclé la boucle avec le retour du sang des poumons vers le cceur, au lieu d’inventer
le systéme compliqué et non observable de la "combustion" du sang dans les poumons et de la porosité interventriculaire.
Ici, le probléme n’est plus simplement médical mais épistémologique : c’est le systéme de pensée scientifique qu’utilisait
Galien qu’il faudrait connaitre. D’autre part, et c’est ici une des explications de la pérennité des erreurs contenues dans
sa théorie, il semble que Galien n’a jamais avoué avoir basé ses découvertes sur des observations faites sur des hommes. Il
laissa au contraire entendre que c’est la vivisection pratiquée sur des animaux qui 1’avait instruit des phénoménes cardio-
vasculaires et artériels qu’il décrivait si bien dans ses écrits. Pour cette raison, ses successeurs, pendant plus d’un millier
d’années, allaient continuer A penser que la description de la circulation ne concernait que les animaux et ne pouvait
A?tre appliquée A I’A”tre humain. Aprés comme avant Galien, et pendant 14 siécles, I’imagination continua de broder
largement sur la structure et les fonctions du cceur, des veines et des artéres du corps humain.

Des facteurs extérieurs A la médecine elle-mA®me peuvent aussi expliquer la persistance des erreurs de Galien :

1. 1. celui-ci manifestait un grand mépris pour les théories qui n’étaient pas les siennes, mais il eut surtout une
exceptionnelle production médicale, fruit d’un travail hors du commun abordant tous les domaines de la médecin
naissante du Ile siécle. Il était donc impossible, pour les médecins de cette époque et pour ceux qui suivirent,
d’ignorer une telle somme que Galien présentait de surcroit avec vanité, méchanceté et autoritarisme, certain
qu’il était de son infaillibilité;

2. 2. une autre explication de la pérennité de Galien est sans doute l’instabilité politique de ’époque avec, notam-
ment, la prise de Rome par les Barbares en 476 aprés plusieurs siécles de décadence, et une insécurité croissante
A Byzance. Ce climat ne favorisait pas le progrés scientifique. Ainsi, les médecins du Bas-Empire romain, soumis
au envahisseurs du Nord et de I’Est et A I’échappée culturelle vers Byzance, ne seront que des compilateurs qui
vivront sur la pensée de Galien et se contenteront de la diffuser sans rien y apporter.

IV. Les successeurs de Galien

La premiére remise en cause importante du dogme de Galien est le fait du médecin Ibn-Al-Nafis (1211-1288 ou 1296),
né A Damas. Ibn-Al-Nafis, grand médecin et grand penseur, auteur de 300 A 400 traités de médecine, critiquera forte-
ment la théorie de Galien. Voici notamment ce qu’il dit, dans son Commentaire anatomique du canon d’Avicenne, de la
circulation pulmonaire : "Quand le sang a été raffiné dans le ventricule droit, il lui faut passer dans la cavité gauche ofise
forment les esprits vitaux. Cependant, il n’existe entre ces deux cavités aucun point de passage. A ce niveau, la substance
du cceur est particuliérement solide et il n’existe ni passage visible, ni passage invisible pouvant permettre le transit de
ce sang comme l'a cru Galien. Bien au contraire, la substance est épaisse et il n’y a pas de pores perméables. Donc, ce
sang, aprés avoir été raffiné, doit nécessairement passer dans la veine artérieuse, aller ainsi jusqu’au poumon, se répandre
dans sa substance et s’y mélanger avec I’air pour que sa portion la plus subtile soit purifiée et puisse passer dans I'artére
veineuse pour arriver dans la cavité gauche du cceur, devenu apte A former les esprits vitaux." Il écrit encore : "Il n’y a
point de passage entre les deux ventricules. La cloison entre les deux ventricules est plus épaisse que dans toutes les autres
parties du ceeur, et cela afin qu’il ne puisse y avoir interpénétration et perte du sang ou des esprits. L’opinion de celui
qui prétend que cette partie est trés poreuse est donc archifausse. Ce qui I’a induit en erreur est son opinion préconAg§ue,
A savoir que le sang qui se trouve dans le ventricule gauche serait passé par ces porosités et cela est faux. Le passage
du sang dans le ventricule gauche se fait par les poumons aprés que ce sang a été chauffé et remonté du ventricule droit,
comme nous I'avons déja dit plus haut". On ne saurait A%tre plus clair ...

Ibn-Al-Nafis profite pour ses travaux d’un contexte trés favorable, celui d’un haut Moyen-age arabe extrA®mement
fertile. La paix régne pendant plusieurs siécles (du VIIle au XIle) et la médecine bénéficie d’une large tolérance religieuse.
Comme on I’a vu plus haut, c’est I’'un des principaux dogmes de la théorie galéniste, la porosité de la cloison interventri-
culaire, qui sera ainsi démonté grace A une démarche scientifique plus rigoureuse et moins soumise aux dogmes religieux.
Malheureusement, il semble que les résultats des travaux d’Ibn-Al-Nafis n’ont jamais atteint ’Occident. Les progrés ul-
térieurs y seront rendus possibles par les dissections humaines, dont la premiére eut sans doute lieu A Bologne en 1281
et qui valut A ses auteurs, considérés comme de vulgaires "découpeurs de cadavres", une excommunication immeédiate
par le pape Boniface VIII. Le siécle suivant sera plus tolérant : en 1302, Bartolomeo de Varignana pratiquera ce qui fut
sans doute la premiére autopsie médico-légale. Les dissections demeurent néanmoins rares, et les contingents de cadavres
reA§us par les universités comme Padoue (1490), Montpellier (1551), Bale (1588) et Paris (1606) aux fins d’étude resteront
limités A 3 ou 4 pendant plusieurs siécles.

L’anatomie ne prend son véritable essor qu’au début du XVIe siécle. De nombreux hommes de science, pas forcément
médecins, s’intéresseront alors A ’étude et A la description du corps humain.

Le plus célébre d’entre eux est sA»rement Léonard de Vinci (1452-1519). Il constate trés t6t la coA ncidence de la
systole et du pouls et illustre ses observations par des dessins, dont une cinquantaine de planches sont conservées dans
la bibliothéque du chateau de Windsor, qui décrivent parfaitement ’anatomie des quatre cavités cardiaques. Il mesure le
pouls en fonction du temps et estime le volume de sang présent dans le coeur A 7 onces (soit environ 0,2 litre).

André Veésale (1514-1564), en grand anatomiste qu’il est, constate bien, au cours de ses dissections, que la réalité ne
correspond pas A ce que décrit Galien. Mais la force du respect dA» A lillustre prédécesseur est la plus forte, et Vésale
écrit lui-mA®me en 1555 : " Dans la description du cceur, j’ai suivi en grande partie les dogmes de Galien, non pas que
je crois que tout soit conforme A la vérité, mais parce que, dans un nouvel usage A donner aux organes, je n’ai pas assez
de confiance en moi que je n’oserais m’écarter de longtemps, mA®me de la longueur d’un ongle, de la doctrine de Galien,
prince des médecins". A ce compte, on peut se dire que si Galien a contribué aux progrés de la médecine par rapport aux
trois siécles qui ’ont précédé, au moins pour ce qui concerne la circulation sanguine, il a trés certainement contribué A
les ralentir pour les 14 siécles qui I’ont suivi. Le bilan peut apparaitre assez mauvais mais ce type de phénoméne est sans
doute inévitable. L’apport de Vésale est néanmoins considérable : il achéve la description anatomique du cceur et précise la
physiologie cardiaque en en étudiant notamment 'automatisme et la contractilité. Les premiéres contestations claires des
théories de Galien seront le fait de deux médecins, I’espagnol Miguel Serveto (Michel Servet, 1511-1553) et l'italien Realdo
Colombo (1510-1560). Michel Servet est un révolutionnaire dans I’ame : les dogmes et les ordres lui sont insupportables.
D’autre part, il est réputé pour sa trés bonne connaissance des écrits de Galien ainsi que pour une extraordinaire habileté
A disséquer le corps humain. Il affine considérablement la théorie de Galien sur deux points essentiels :

1. il montre que l'artére pulmonaire qui, selon Galien, conduit une partie du sang du ceceur droit vers les poumons,

est trop grosse pour n’assurer que cette fonction : pour lui, sa taille indique gu’elle transporte tout le sang de
l'organisme ;
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2. il observe que les artéres pulmonaires se déversent directement dans les veines pulmonaires, qui se vident A leur
tour dans le ventricule gauche.

Ces observations I’aménent A la seule conclusion qui s’impose et qu’il aura, lui, le courage d’affirmer en 1546 : la cloison
qui sépare le ventricule droit du ventricule gauche ne comporte aucune perforation; il n’y a qu’une maniére pour le sang
de passer du ventricule droit dans le c6té gauche du coeur : traverser I’artére pulmonaire et les poumons.

De son c6té, Realdo Colombo fait trois constatations majeures dans son ouvrage De re anatomica (1559), qui connai-
tra une large diffusion en Europe :

1. il souligne la présence de valves dans les quatre vaisseaux entrant et quittant les ventricules droit et gauche, et le
fait que ces vaisseaux n’assuraient la circulation du sang que dans un sens : du ventricule droit vers les poumons
et retour vers le ventricule gauche, puis vers 'aorte ;

2. il décrit correctement les phases de contraction (la systole) et de repos (la diastole) des ventricules et définit
ainsi le cycle cardiaque pour la premiére fois;

3. il affirme que, contrairement A une croyance médicale bien ancrée, la veine pulmonaire quittant les poumons
pour se vider dans le ventricule gauche ne contient pas le moindre soupA§on d’air, seulement du sang.

Un botaniste et anatomiste pisan, Andrea Cesalpino (1519-1603), ajouta deux observations majeures A celles de Servet
et Colombo :

1. lorsqu’on obture momentanément une veine du bras ou de la jambe, elle se distend sous la zone de compression.
Mais contrairement A William Harvey, il n’alla pas au bout de ses déductions;

2. la veine cave, quand elle parvient dans l'oreillette gauche, a un diamétre plus grand que lorsqu’elle quitte le foie.
Il en tira cependant une conclusion fausse, A savoir que la veine cave transportait du sang en provenance du
ceeur et non vers lui.

Ici encore, l'erreur est difficile A expliquer : Cesalpino était en effet un savant brillant qui avait, en particulier, observé que
le sang veineux circulait toujours dans les membres en direction du coeur. La déduction nous semble maintenant s’imposer
d’elle-mA®me. Une chose est sAsre : Cesalpino ne supportait pas les vivisections. L’inverse lui aurait certainement permit
d’observer et de décrire correctement le fonctionnement de ces organes. Les découvertes de Servet, Colombo et Cesalpino,
qui décrivent notamment la petite circulation et se démarquent du dogme galénique, préparent la cristallisation de la
théorie de la circulation sanguine effectuée par William Harvey.

V. William Harvey (1578-1657)

L’un des grands mérites d’Harvey est d’avoir su effectuer la synthése des travaux de ses prédécesseurs et, sur cette
base, d’avoir conduit les déductions et les expérimentations correspondantes A leur terme. S’il n’est pas certain qu’il ait
eu connaissance des travaux de Servet, sa dette envers Colombo et Cesalpino est incontestable. Il fait par exemple explici-
tement référence au premier dans ses écrits pour rendre hommage A la justesse de ses conclusions sur la petite circulation,
ce qui était relativement nouveau : en effet, Colombo en son temps s’était bien gardé de faire référence A Servet, dont il
ne pouvait méconnaitre les résultats, de la mA®me maniére que Cesalpino évita soigneusement de mentionner Colombo et
revendiqua la paternité entiére de ses découvertes sur la circulation.

Dés 1616, Harvey écrit dans les Preelectiones anatomia universalis : "Il résulte de la structure du cceur que le sang
est envoyé continuellement A travers les poumons vers 'aorte comme par les deux clapets d’une pompe A élever ’eau.
11 est établi par I’application d’une ligature que 1’écoulement du sang se fait des artéres aux veines. D’ouil suit que le
mouvement du sang est constamment circulaire et qu’il est entretenu par les battements du cceur. La question se pose si
cela est pour raison de nutrition ou plutét par la conservation du sang et des membres en état de chaleur, le sang qui
s’est refroidi en chauffant les membres s’en allant A son tour se réchauffer au coeur". En 1628, dans son ceuvre majeure,
Exercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis in animalibus, il reprend sa description de la circulation pulmonaire,
en insistant encore une fois sur I'absence de communication interventriculaire et d’air dans le sang, sur le diamétre de
I’artére pulmonaire et sur la présence de valvules dans les gros troncs veineux. Mais sa principale découverte est celle de
la grande circulation. Comme Servet et Colombo ’avaient fait pour l’artére pulmonaire, il s’intéresse aux diamétres de
’aorte et des veines caves. Il montre notamment que le volume de sang qui traverse 1’aorte est largement supérieur aux
besoins nutritifs et dépasse, en une demi-heure, la quantité totale de sang contenue dans l’organisme. Il en conclut que
tout le sang circule de maniére continue dans le corps, poussé par la contraction du ventricule gauche dans les artéres,
passe des artéres aux veines en traversant les tissus de l’ensemble du corps, et que les veines le raménent vers le ventricule
droit. Il est évident, pour Harvey, que si la circulation n’était pas continue, les veines s’assécheraient rapidement et que
les artéres seraient distendues, voire déchirées par la pression.

La circulation sanguine, subdivisée en ses deux composantes, la petite et la grande circulation, est alors presque
parfaitement décrite, 14 siécles aprés Galien. Harvey n’est incomplet que sur deux points, dont I’un repose sur les techniques
disponibles A son époque :

1. tout attaché qu’il est A comprendre et décrire la circulation du sang, il en omet de noter la différence de couleur
entre le sang veineux, bleu sombre, et le sang artériel, rouge vif. On en déduit qu'Harvey ignorait probablement
que les poumons avaient pour réle d’oxygéner le sang qui les traversait; cela sera démontré 41 ans plus tard
par Richard Lower qui, en recueillant du sang veineux dans un flacon ouvert et en le secouant, le fera virer
immédiatement au rouge vif;

2. lorsqu’il affirme que le sang passe des artéres aux veines en traversant les tissus de tout le corps, Harvey prend
quelques risques : sans microscope A sa disposition, il ne peut en effet observer les capillaires qui assurent ce
transport et I'irrigation des tissus et se base uniquement sur la cohérence de sa description : il faut qu’il y ait un
passage. C’est en 1661 que ’italien Marcello Malpighi, qui dispose lui de cet instrument, observera directement
ces vaisseaux minuscules. La boucle est alors bouclée.

Tentative de conclusion

Si le laps de temps qui sépare la description de la circulation par Galien et celle qu’en fait Harvey est sans doute
exceptionnellement long, le processus de maturation de la théorie est A mon avis courant dans la recherche scientifique
et ce n’est pas par hasard que j’ai utilisé le terme de cristallisation A la fin du chapitre IV : en effet, dans le processus
de cristallisation de minéraux A partir d’une solution, il est nécessaire d’avoir localement une concentration suffisante de
germes qui seront le point de départ de la formation du cristal. Obtenir cette concentration limite est parfois lent, mais
une fois qu’elle est atteinte, la solution prend, un peu comme une mayonnaise prend quand on a suffisamment battu le
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mélange, et cette phase peut alors A?tre trés rapide. C’est 'impression que me donne la découverte de William Harvey :
le processus de concentration a été trés lent, pour des raisons qui tiennent aussi bien aux techniques mises en ceuvre, aux
maniéres de pensée qu’a des facteurs extérieurs sociaux, politiques, religieux, etc. Mais tout au long des 14 siécles, les
observations, les théories et les avancées se sont accumulées, jusqu’A Colombo et Cesalpino qui se sont approchés tout prés
de la solution du probléme. J’aime A imaginer que sur la base de cet ensemble d’éléments et compte tenu, certainement,
des conditions favorables du moment et de son remarquable esprit de synthése et d’observation - puisqu’il ne s’agit pas du
tout ici, et cela pourra sembler paradoxal, de lui enlever la plus petite part du mérite qui lui revient - Harvey ne pouvait
pas ne pas faire sa découverte : la solution était préte pour la cristallisation.

9.51.7 Encyclopedia universalis

C’est par étapes que se développe une notion telle que celle d’un A« systA“me limbique A», et ce n’est que de faA§on
progressive qu’elle se précise et s’affirme dans une acception trA”s généralement admise. Aussi n’est-il pas sans intérA™t
d’en tracer un bref historique.Le qualificatif A« limbique Ax» apparait en 1878, lorsque Broca décrit sous le nom de A«
grand lobe limbique A» le bord (limbus, en latin) qui entoure de toutes parts le seuil de chacun des deux hémisphA “res
cérébraux, c’est-A-dire la région au niveau de laquelle le tronc cérébral pénA “tre dans ’hémisphA“re sur sa face interne
ou médiane. Broca inclut ce grand lobe limbique (constitué par deux circonvolutions : celle du corps calleux et celle
de I'hippocampe) dans ce qu’il appelle ’A« appareil olfactif A». PrA”s d’un demi-siA cle plus tard, Herrick constate
la présence d’un cortex hippocampique bien différencié chez un animal totalement anosmique comme le dauphin, et il
pressent que le A« cortex olfactif A» est susceptible d’A®tre le siA ge d’une activité non spécifique (non liée A la fonction
olfactive), qui A« trouve son expression dans le comportement global, dans les facultés d’apprentissage et de mémorisation
Ay, et qui s’exerce également sur A« I’appareil interne de I’attitude générale de I'organisme, de ses dispositions et de ses
états affectifs A».(...)

9.51.8 les émotions

Les émotions, mécanismes cérébraux
I historique
Deux systA “mes ont été présentés et démentis avec le temps.
le circuit de Papez

1937 Les émotions sont elles une production magique ou un processus physio dépendant de structure anatomique 7
Papez a élaboré un circuit inspiré de différents résultats expérimentaux. Il existe d’abord une circulation d’information
A travers un circuit interconnectant I’hypothalamus et le cortex cingulaire (la partie située autour du corps calleux). Il
distingue ne sous région de I’hypothalamus appelée corps mamillaires. Ils reA§oivent les informations sensorielles en pro-
venance du thalamus, et les relaient au cortex cingulaire par I’entremise du noyau antérieur du thalamus. L’hippocampe
reAgoit les informations du cortex cingulaire et envoie I'information A I’hypothalamus.

Les émotions peuvent A®tre générées de deux faA§ons, par stimuli sensoriels entrant par le thalamus, ou par des
pensées en provenance du cortex cingulaire. TrA”s peu de ces voies sont reconnues de nos jours comme étant impliquées
dans les émotions.

le systA"me limbique

1949, le systA“me limbique est décrit par Paul MacLean. Il complexifie le circuit de Papez en y ajoutant ’amygdale,
le septum, et le cortex préfrontal. On sait de nos jour que le systA“me limbique comme tout, n’est pas considéré comme
cerveau émotionnel, d’autre structures sont impliquées comme le tronc cérébral. des structures du systA“me limbique sont
plus impliquées dans la cognition que I’émotion (eg hippocampe et mémoire)

I’hypothalamus
anatomie et fonction

11 est constitué de plusieurs noyaux et d’un point de vue fonctionnel, il est découpable en régions postérieure, latérale
et médiane.

effets de lésions de I’hypothalamus

Des lésions dans la partie postérieure amA “ne une baisse des réactions émotionnelles. Au niveau de la partie mé-
diane, du noyau médian hypothalamique (VMH) elles entrainent une hyperphagie menant A ’obésité, une hyperactivite,
irritabilité accrue, hyperémotivité. On en conclut qu’il a une action inhibitrice. Une lésion au niveau des parties latérales
entraine une baisse de la prise de nourriture et des conduites agressives.

hypothalamus et agressivité
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Il a un role dans les réactions d’attaque et de défense. La région médiane inhiberait les réactions A des stimuli divers
venant de I’extérieur. Les régions postérieures et latérales seraient au contraire facilitatrices de ces réactions.

I’amygdale
anatomie et fonction

L’amygdale est située dans le lobe temporal (A I’avant). Il a un réole associatif entre perceptions et émotions, et dans
la peur en particulier. Composée de plusieurs noyaux, latéral et basolatéral qui reA§oivent les informations sensorielles.
Le noyau central envoie ces informations A’hippocampe et au tronc cérébral.

syndrome de Kluner et Bucy

La premiA“re expérience ayant mis en évidence le réle de I'amygdale, en 1939, a en partie inspiré Papez : la lobec-
tomie bilatérale temporale sur des chiens a permis d’observer un émoussement émotionnel, une agnosie visuelle, c¢’est A
dire que certains objets ne sont plus reconnus par le vue. Par ailleurs le comportement sexuel de ces animaux est devenu
exacerbé et indifférencié, accompagné de sévA'res pertes de mémoire et d’un comportement oral qui se traduit par une
tendance A tout mettre dans la bouche. Il est possible de provoquer ces symptdmes émotionnels sans pertes de mémoire
ni angoisse en enlevant ’amygdale seule.

amygdale et peur
expériences de joseph Ledoux

Il s’agit d’une expérience de peur apprise par conditionnement. On met un rat dans une cage et on le conditionne A
avoir peur d’un signal sonore en accompagnant celui c¢i d’un choc électrique. On mesure la pression sanguine et I'arrA®t de
mouvement chez animal, qui sont signe de leur alerte. (freezing qui traduit la peur)AprA~s lésion de ’amygdale (noyau
central), le conditionnement n’est plus possible si la lésion a été effectuée avant. Si elle a été effectuée aprA”s, la lésion
élimine les réponses viscérales acquises. Il est donc 1ié au systA“me nerveux autonome (viscéral).

amygdale et peur chez I’humain

Chez ’humain, la stimulation électrique notamment au cour d’opérations de tumeurs ou d’épilepsie, provoque un
sentiment d’anxiété et de crainte. Dans les expériences de neuro-imagerie fonctionnelle, la peur active I’'amygdale, lorsque
I’on montre des images effrayantes. des lésions affectent la composante émotionnelle de la mémoire, comme chez le rat.
L’association entre percept et sentiment de peur ne se fait plus. Les sujets ont aussi des troubles au niveau de 'identifi-
cation de la peur chez les autres, au cours d’épreuves de reconnaissances sur des photos de visages.

cortex orbito frontal
cas de Phineas Gage

AprA”s un accident dans la mine oiil travaillait, une barre de fer lui a traversé la tA®te du sommet du crine pour
ressortir par la joue, détruisant la partie située au dessus des orbites du lobe frontal. En 1850 cet homme a survécu malgré
une lésion aussi importante. Son comportement par contre a changé au niveau de la personnalité. De raffiné et habile en
affaires, il est devenu irrévérencieux, irrespectueux, A ’humeur changeante, irresponsable, ayant un comportement puéril
ou inapproprié, désinhibé, et montre perte de jugement, impulsivité. Il a vécu encore 12 ans ainsi.

les fonctions du cortex frontal

L’émoussement des réponses émotionnelles, la perte de la composante émotionnelle du raisonnement, les compor-
tements sociaux inadaptés, la diminution apparente des valeurs morales, difficultés de concentration, obsessions et com-
pulsions, impulsivité, irritabilité, troubles de I'humeur, dépendance envers I’environnement sont observés pour poser un
diagnostic. Par exemple, un docteur va faire divers gestes pour mesurer la dépendance A l'environnement, visible par
imitation et utilisation des objets compulsive. Par exemple, une personne ayant une lésion mettra une paire de lunette s’il
en voit une, mA®me s’il n’en a pas besoin et qu’il en porte déja une.

Normalement, les associations apprises, désirs et objectifs, contraintes sociales et physiques sont les bases détermi-
nant ’action. Ici, les indices sociaux et émotionnels pour sélectionner les actions manquent. La réponse électrodermale
montre par ailleurs que la réaction émotionnelle de peur face A des photos est accompagnée de mots tel qu’effrayant, laid
etc, mais les relevés n’indiquent pas de peur réelle. Ce ne sont que des mots.

Ces personnes font preuve d’alexithymie : ils trouvent les émotions bizarres, ont des priorités bizarres, manquent
d’empathie, d’humour et d’imagination. Ils sont dans I’incapacité de lire les émotions chez les autres. Ils peuvent avoir des
comportements antisociaux, sociopathies acquises, tels que vol, violence, "psychopathie" car ils sont impulsifs et indiffé-
rents aux conséquences sociales de leurs actes. Une diminution du métabolisme dans ces régions peut avoir le mA®me effet.

Le patient J.S. a préservé ses capacités intellectuelles intactes (QI etc.) mais de timide, il est passé A trA”s violent,
antisocial et présente des actes agressifs commis sans buts particuliers. Les symptéomes peuvent A®tre partiels selon ’am-
pleur de la lésion.

On peut aussi voir leur comportement de prise de risque grace au Iowa Gambling Test. Le sujet doit choisir entre
deux tas de cartes : I'un conservateur permet de gagner peu mais avec un solde favorable au joueur, l’autre permet de
gagner beaucoup, mais fait perdre beaucoup, de faA§on A ce que le joueur perde en moyenne. Le sujet normal choisit
généralement le tas conservateur, alors que les patients choisissent le paquet risqué sans réponse du systA"me autonome
plus grande. L’activité du GF est corrélée A la taille du gain monétaire dans une tache (mécanismes liés A la récompense).
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9.51.9 hypothalamus

Definition

The hypothalamus is an area of the brain that produces hormones that control :
Body temperature
Hunger

— Moods

— Release of hormones from many glands, especially the pituitary gland

— Sex drive

— Sleep

— Thirst
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Cell-Free Hemoglobin-Based Blood Substitutes and Risk of Myocardial Infarction and Death

A Meta-analysis
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ABSTRACT

Context Hemoglobin-based blood substitutes (HBBSs) are infusible oxygen-carrying liquids that have long shelf
lives, have no need for refrigeration or cross-matching, and are ideal for treating hemorrhagic shock in remote settings.
Some trials of HBBSs during the last decade have reported increased risks without clinical benefit.

Objective To assess the safety of HBBSs in surgical, stroke, and trauma patients.

Data Sources PubMed, EMBASE, and Cochrane Library searches for articles using hemoglobin and blood substi-
tutes from 1980 through March 25, 2008 ; reviews of Food and Drug Administration (FDA) advisory committee meeting
materials ; and Internet searches for company press releases.

Study Selection Randomized controlled trials including patients aged 19 years and older receiving HBBSs thera-
peutically. The database searches yielded 70 trials of which 13 met these criteria; in addition, data from 2 other trials
were reported in 2 press releases, and additional data were included in 1 relevant FDA review.

Data Extraction Data on death and myocardial infarction (MI) as outcome variables. Results

Sixteen trials involving 5 different products and 3711 patients in varied patient populations were identified. A test
for heterogeneity of the results of these trials was not significant for either mortality or MI (for both, IZ = 0% , P >
.60), and data were combined using a fixed-effects model. Overall, there was a statistically significant increase in the risk
of death (164 deaths in the HBBS-treated groups and 123 deaths in the control groups; relative risk [RR], 1.30; 95%
confidence interval [CI], 1.05-1.61) and risk of MI (59 MIs in the HBBS-treated groups and 16 MIs in the control groups;
RR, 2.71; 95% CI, 1.67-4.40) with these HBBSs. Subgroup analysis of these trials indicated the increased risk was not
restricted to a particular HBBS or clinical indication.

Conclusion

Based on the available data, use of HBBSs is associated with a significantly increased risk of death and MI.

INTRODUCTION

The development of a blood substitute-an infusible liquid that eliminates the need for refrigeration and cross-
matching, has a long shelf life, and reduces the risk of iatrogenic infection-would provide a potentially lifesaving option
for surgical patients and trauma patients with hemorrhagic shock, especially in rural areas and military settings. To date,
a large proportion of blood substitutes in development have been hemoglobin-based products. Yet randomized controlled
trials completed as early as 19961 have raised questions about the safety of these products and have failed to demonstrate
clinical benefit. Nonetheless, at least 1 of these products is approved for use outside the United States and new clinical

trials are being conducted or planned worldwide.?~8

Although there are biochemical differences between the products tested to date,9715 all share the same mechanism
of action and apparent mechanism of toxicity.16 Hemoglobin molecules used to manufacture these products are not contai-
ned by a red cell membrane, and when released into the vasculature, these molecules rapidly scavenge nitric oxide. This
can result in systemic vasoconstriction, decreased blood flow, increased release of proinflammatory mediators and potent
vasoconstrictors, and a loss of platelet in.’ctctiva‘cion,17720 creating conditions that may lead to vascular thrombosis of the
heart or other organs. This mechanism has recently been shown in preclinical models to be responsible for injury during
hemolytic states, in which hemoglobin is also released into the circulation.

Unlike naturally occurring hemoglobin, manufactured cell-free hemoglobin-based blood substitutes (HBBSs) can be
chemically altered to theoretically minimize such toxicities. It has been postulated that cross-linking, polymerization, or
pegylation of hemoglobin will create larger, more stable HBBS molecules, preventing extravasation and thereby leading
to a reduction in toxicities related to nitric oxide scavenging. At least 1 manufacturer has also chemically increased the
affinity of its HBBS for oxygen (lower P50, the partial pressure of oxygen required for 50% hemoglobin saturation) to

decrease arteriole oxygen transfer and thereby potentially eliminate untoward cardiovascular effects. 16,2224

The primary purpose of this study was to review the association between these HBBSs and the risk of myocardial
infarction (MI) and death in trials in different clinical settings. We also examine the regulatory process that permitted

repeated trials with these agents despite persistent safety concerns.

METHODS

122



We conducted searches, most recently on March 25, 2008, using PubMed, EMBASE, and Cochrane Library to find
all human randomized controlled trials published in English involving HBBSs. The searches began in 1980 and used the
search terms blood substitutes and hemoglobin. Trials were excluded if they did not involve an HBBS, if all of the patients
were healthy volunteers or younger than 19 years, or if the results were included in subsequent reports. Eligible trials had
to include either death or MI as an outcome variable.

The most complete data for one of the products (Hemopure; Biopure Corp, Cambridge, Massachusetts) were pre-
sented in a slide presentation by the US Food and Drug Administration (FDA) at an advisory committee meeting.2®
Companies are required to submit trial results to the FDA as the studies are completed, regardless of whether or not
the results of these studies are published. The published articles on Hemopure represented 23.2% of patients in the FDA
analysi514‘26731 but were not separately identified by the FDA. Instead, the FDA described a "pooled" analysis to en-
hance sample size,25 but pooling methods and the number of individual studies comprising the analysis were not reported.
To prevent data duplication while including in our analysis the maximum number of patients studied with Hemopure, we
used the FDA compilation only and it was treated as a single trial. The sponsor did not respond to our e-mail request for
the data from the unpublished trials.

We also searched the Internet for press releases from any companies known to be involved in developing HBBSs.
We used as keywords the names of these companies and their respective products (Table 1). Company communications
with quantitative data from randomized controlled trials meeting our inclusion criteria are presented. The data from 2
trials of PolyHeme (Northfield Laboratories Inc, Evanston, Illinois) were available only in company press releases. 32733 A
request to the sponsor for more detailed unpublished data from these 2 trials was declined, and we were directed to these
same press releases. Qualitative data for a discontinued HBBS, Optro (Baxter Healthcare Corp, Deerfield, Illinois),34 and
an additional trial of Hemolink (Hemosol BioPharma Inc, Mississauga, Ontario, Canada)35 were also available only as
press releases. Requests for quantitative data were declined. Lacking data, we could not include these latter 2 trials in our
meta-analysis.

Table 1. Products Included in Meta-analysis

Two of us (C.N. and S.J.K.) independently reviewed the included studies using a standardized data collection form.
A third author resolved any discrepancies. Mortality and MI were selected as outcomes because, based on an initial review,
these data were commonly reported. We also abstracted other descriptive data from included trials, 1,18,23,25,32—33,36—45
such as blinding, therapy used in controls, and enrollment dates. We requested enrollment dates from the authors but in
several cases received no response.

The intention-to-treat analysis was used when provided. Patients (n = 5) were reported missing in only 1 of these
studies.?® We considered patients with missing data from both the treatment (n = 1) and control groups (n = 4) to
be survivors but also analyzed them as nonsurvivors to see if this affected the overall results. In 2 trials, the patients
were first randomized to 1 of 3 groups representing different doses of the gxroduct. Each dose group was then randomized
independently to be treated at that dose or to its own control condition. 7:42 These data were treated as 3 independent
studies in each trial. Most trials reported neither an adjudication process to confirm MIs nor a process for attributing
deaths or MIs to the product. For consistency, outcomes for death and for MI were therefore analyzed in their raw forms.

To avoid denominators of 0 in the calculation of standard error, a correction value of 0.5 was added to every cell
of any trial in which there was a single empty cell in the 2 x 2 table. We assessed the homogeneity of the trials’ treat-
ment effects for the association between HBBSs and mortality and MI using the Breslow-Day test 6 and an associated
12 statistic.*” We then used the Cochran-Mantel-Haenszel test*® to estimate the pooled relative risks (RRs) of mortality
and MI of these products with associated 95% confidence intervals (Cls), using a fixed-effects model in the R package
metabin (http ://www.r-project.org). For all analyses of the complete data set for each outcome, a fixed-effects model was
required because of the null values for the estimates of between-study variance. Relative risk was chosen as the summary
measure of effect size to produce the smallest evidence of heterogeneity, as well as to produce an easily interpretable result.

Conventional forest plots were prepared, with the sizes of point estimates proportional to the inverse variance of each
estimate. Cumulative meta-analyses of mortality and MI, using a fixed-effects model, were performed for each year that
studies were known to have been completed or, if completion dates were unavailable, the year the studies were published
or otherwise made public. Subgroup analyses of mortality and MI end points were performed to construct estimates of
treatment effect for each clinical indication and product, tetramer content (dichotomized at the median for the various
products), P50 (also dichotomized at the median), and publication status (published/unpublished). Differences between

selected subgroups were tested using a decomposed Breslow-Day test. 49
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All tests of significance were performed at the alpha = .05 level. Tests of heterogeneity and the decomposed Breslow-
Day test comparing the treatment effects between subgroups were 1-sided tests.?? Tests of significance of a treatment
effect were 2-sided.

RESULTS

Sixteen trials of 5 distinct HBBSs met the inclusion criterial,!3:23,25,32=33,86—45 (pigyre 1, Table 2). The P_ 50
values varied from 10 mm Hg of oxygen (highest affinity) to 38 mm Hg (lowest affinity) and the percentage of hemoglobin
tetramer varied from less than 1% to 100% (Table 1). Four trials were described as double-blind, 7 as single-blind, 4 as
open-label or unblinded, and 1 was uninformative. Five trials investigated HBBSs in trauma patients, 10 in various surgical
patients, and 1 in stroke patients. Twelve of these 16 trials reported deaths and 10 reported MIs. The median time from
the completion of each of the 8 trials with known enrollment dates until the data were published or made public in press
releases was 4 years, with a range of 1 to 6 years.

70 Potentially relevant published 1 Pooled analysis treated as 4 Randomized controlled trials

articles identified in literature a single randomized controlled identified in press releases
search trial presented at Food and Drug
Administration meetings®
41 Excluded (did not include 2 Excluded (did not includa
- a hemoglobin-based = quantitative data)
blood substitute)
A

29 Reviewed in detail

16 Excluded
- 5 Healthy volunteers
11 Duplicate reports
| of trials
T v
13 Eligible trials 1 Eligible trial 2 Eligible trials
i
16 Randomized controlled trials
included in meta-analysis

Figure 1

Figure 1. Study Selection

?Published articles on Hemopure were not separately identified by the Food and Drug Administration (FDA). Instead,
the FDA described a pooled analysis to enhance sample size but did not report the number of individual studies. We treated
the FDA compilation as a single trial.

Table 2. Characteristics of Studies Included in Meta-analysis

Mortality and MI

There were a total of 164 deaths among the HBBS-treated patients and 123 deaths among the patients in the control
groups. There was no evidence of heterogeneity between studies for the mortality end point (12 = 0%, P = .60). Overall,
this class of HBBS products was associated with a significantly increased risk of death (RR, 1.30; 95% CI, 1.05-1.61)
(Figure 2). Figure 2

Figure 2. Mortality and Myocardial Infarction

The size of the data markers is proportional to the inverse variance of each point estimate. ®Trials involved the
randomization of patients to 1 of 3 doses, followed by independent randomizations to treatment and control groups.b
Published articles on Hemopure were not separately identified by the Food and Drug Administration (FDA). Instead, the
FDA described a pooled analysis to enhance sample size but did not report the number of individual studies. We treated
the FDA compilation as a single trial. RR indicates relative risk; CI, confidence interval.

There was a total of 59 MIs among the HBBS-treated patients and 16 MIs among the patients in the control groups.
There was no evidence of heterogeneity across the individual studies for the MI end point (I = 0%, P = .72). For these
studies combined, there was a significantly increased risk of MI among patients receiving HBBSs (RR, 2.71; 95% CI,
1.67-4.40) (Figure 2).

The only available data from which an estimate of the number needed to harm could be determined were from
summary counts of total event rates across all studies (without adjustment for length of follow-up). A calculation from
these summations yields an estimate for number needed to harm of 62 patients treated for each treatment-related death
and 50 patients treated for each treatment-related MI.

Subgroup Analyses

Figure 3 shows the mortality and MI data according to subgroups. Except for cardiac surgery, the RRs for mortality
in the patient subgroups were similarly elevated but were not statistically significant for the trauma and stroke subgroups.
For cardiac surgery, the RR was less than 1, but this was not statistically significant compared with elective orthope-
dic or vascular surgery studies (P = .11, decomposed Breslow-Day test49). For MI, the RR was elevated in all patient
groups for which there were relevant data but was not statistically significant for the cardiac surgery or trauma subgroups.

Figure 3 Figure 3. Subgroup Analysis

In the analysis comparing HBBS studies with non-blood product controls with those with blood product controls,
the RRs for mortality and MI were elevated, but for mortality neither reached statistical significance. In analyses removing
each HBBS product in turn, RRs for mortality and MI remained increased, except when PolyHeme was removed ; in that
case, the RR for mortality was increased but not statistically significantly.

Although the unpublished HBBS studies had a higher RR of death (RR, 1.45; 95% CI, 1.04-2.02; 3 trials) than the
published studies (RR, 1.19; 95% CI, 0.90-1.56 ; 13 trials), a test of the equality of the 2 RRs did not reach statistical
significance (P = .53). The findings for MI were similar. Dividing these 5 HBBS products into low vs high tetramer content
and low vs high P50 values resulted in similar estimates of the increases in risk of MI and death as in the full data set. For
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mortality, the RR for low tetramer content was 1.37 (95% CI, 0.99-1.89) and for high tetramer content was 1.24 (95% CI,
0.94-1.64) ; for lowP_50, the RR was 1.46 (95% CI, 0.99-2.15) and for high P_50 was 1.23 (95% CI, 0.95-1.58). For MI,
the RR for low tetramer content was 3.28 (95% CI, 1.84-5.87) and for high tetramer content was 1.55 (95% CI, 0.62-3.88) ;
for low P50, the RR was 5.61 (95% CI, 1.95-16.16) and for high P 50 was 2.04 (95% CI, 1.17-3.57).

Cumulative Mortality and MI -

Figure 4 displays the cumulative meta-analyses of mortality and MI by the year the studies completed enrollment
or, if such data were not available, the year the study results were published or became public through press releases or
an FDA presentation. By 1998, it was apparent that there was a significant increase in the RR of death associated with
HemAssist (Baxter Healthcare Corp), one of the few products with available data at that point.

Cumulative Moraiity Gumulative Myocardial infarction
Yoar Completsd  Cumulstive Gumulative Favors  Favors Cumulatrve Favors | Favors Cumisative
or Mada Public  Na. ofStudies Mo, of Patisnts HBBS  Control R% HOBS  Gontrol P%
30f 1 85 L] NA
3 508 " 124 S A '
7 e - 185 - 159
" 2580 L] L] 0
12 2614 [ ] 12 ] o
3 203 ] o 1] 0
] 2097 . [ - o
% am n 0 L ¢
o1 05 10 50 10 o o5 10 50 0
Pekalive Fisk (#5% Confidencs interval Relalive Risk [95% Confidence Interval
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Figure 4 Figure 4. Cumulative Mortality and Myocardial Infarction

NA indicates not applicable.

By the end of 2000, at least 81,13,37,41—45 ,f the 9 HemAssist studies, all of the Hemopure studies,25 2 PolyHeme
studies,32:38 and the first Hemolink0 study had been completed. At that time, the RRs for mortality and for MI were
both increased (RR, 1.27; 95% CI, 0.99-1.63, and RR, 2.77; 95% CI, 1.49-5.15, respectively). Additional trial data that
have become available since 2000 have had little effect on the cumulative RRs for either mortality or MI.

COMMENT

Based on data from randomized controlled trials of 5 different HBBSs conducted over the last decade in elective
surgery, trauma, and stroke patients, there was an overall 30% statistically significant increase in mortality risk. There
was also a statistically significant 2.7-fold increase in MI risk associated with these products. Subgroup analyses indicated
that the increased risks generally were consistent, regardless of the patient population or type of product, although these
analyses have reduced statistical power. The pattern of increased risk demonstrated by a variety of HBBSs across an array
of clinical settings argues for a policy whereby any new or existing HBBSs should be subjected to preclinical studies in
animal models that replicate the known toxicities of HBBSs demonstrated in humans before further clinical trials of this
class of product are allowed to proceed.

Sponsors are required by law to report their results to the FDA in a timely fashion after studies are completed, even
if they do not publish their findings. However, the data reported by sponsors to the FDA are not made public by the FDA
unless the product is approved or an advisory committee is convened to discuss the product. The cumulative mortality
analysis shown in Figure 4 indicates that prompt meta-analyses of the HBBS trials by the FDA most likely would have
demonstrated significant risks by 2000. Had the agency placed a moratorium on trials at that point, product-related deaths
and MIs in subsequent trials most likely would have been prevented.

However, such data were not available to scientists, the public, institutional review boards, or competing HBBS
manufacturers. For instance, at least 7 of the 9 HemAssist trials were completed by 1998 ; however, because of times to
publication of 3 to 5 years, these trials were published between 1999 and 2003.1:13:41-45 Data on a large proportion of
patients (approximately 75%) in Hemopure trials, all of which were completed by 2000, have not been published, and
these data only became publicly known after Public Citizen (Washington, DC) sued the FDA to make open to the public
a December 2006 FDA advisory committee meeting50 at which the data were presented. The data from the first large trial
of PolyHeme were only made public when the company, responding to a critical article in the lay press, issued a press
release on December 19, 2006, 6 years after the trial was (:0mp1eted.32733

The data from at least 2 additional trials still have not been published in the medical literature; only qualitative
descriptions are available from press releases. Both studies were terminated early for safety reasons. In a study involving
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vascular surgery patients conducted in the late 1990s, Optro was associated with gastrointestinal adverse effects, hyper-
tension, and increases in total peripheral resistance.?? In 2003, Hemolink was reported to produce an increase in MIs,35
as had been described in 2 previously published trials in cardiac surgery patients for this product.39740 It is possible that
there are still more clinical trials that have not been made public.

The most recent PolyHeme trial requires special mention for 2 reasons. First, the FDA gave approval for this trial
in trauma patients even though the FDA presumably had unpublished data showing a significant increase in MIs in the
prior PolyHeme trial in vascular surgery patients 2 ; the FDA had the results from trials involving other HBBS products
also showing harm ; and the FDA had placed a clinical hold on a Hemopure trauma trial because of serious adverse events
in previous, mostly unpublished, trials of this HBBS.25 The results of the PolyHeme trauma trial were made public in
a company press release in 2007 and showed nonsignificant increased mortality risk and a significant increase in MI risk
among patients who received PolyHeme. Second, the failure to publish the results of the earlier PolyHeme vascular
surgery trial and previous trials of some other HBBSs meant that thorough review of previous trial results by institutional
review boards reviewing the PolyHeme trauma trial at the many participating sites was not possible.

Today, 5 trials of HBBSs are ongoing and at least 1 is being planned. A Hemopure trial is presently enrolling trauma
patients in South Afri(‘,a,2 where the product is approved for human use for treatment of acute anemia in adult surgical
patients. Additional ongoing Hemopure studies involve coronary artery bypass graft surgery patients in the United King-
dom, Greece, and South Africa® and elective percutaneous coronary revascularization patients in the Netherlands.? There
are also 2 ongoing trials for Hemospan (Sangart Inc, San Diego, California), both for treatment of hypotension in patients
undergoing hip arthroplasty, in the United Kingdom, Belgium, the Netherlands, Poland, Sweden, and the Czech Republic.5
The US Navy and the manufacturer of Hemopure had submitted to the FDA another proposed trial in trauma patients.
In December 2006, the FDA’s Blood Products Advisory Committee voted 11 to 8 that the benefits of this proposed phase
3 trial did not outweigh the risks for individual patients. 0 The Navy Medical Research Center and the manufacturers of
Hemopure have since submitted a new protocol for a phase 2 o ut-of-hospital trauma study, but the FDA has placed this
trial on clinical hold.”

The risks of these HBBS products should be weighed against any benefits the products may have demonstrated.
The primary efficacy outcomes studied across the HBBS trials varied. Seven trials examined the ability of HBBSs to limit
blood transfusions. Two of these trials reported that HBBSs acutely prevented the need for blood transfusions, but this
was completely offset by increased blood requirements later.13:43 Two trials were stopped early for safety concerns,”=’
and the other 3 trials reported a decrease in transfusion requirements, 1 statistically signiﬁcant39 and the other 2 not
significant.3%:40 Other trials investigated whether HBBSs could improve neurological outcome from strokel or prevent
organ failure and death in different clinical settings.3%41:4% Some of these trials found a significant increase in morbidity,
mortality, or both; however, no HBBS study reported a statistically significant, meaningful, long-term beneficial outcome.

We acknowledge that our meta-analysis has several limitations. Details on some study protocols were unavailable
due in part to the failure of companies to publish data and our resultant reliance on press releases and advisory committee
presentations for some data.?%:32733 Data for Hemopure were based on a pooled FDA analysis using2 unclear methods
encompassing an unknown number of trials; we treated the pooled analysis as if it were a single trial. 5 The number of
patients in the pooled Hemopure analysis represented 39% of the total number of patients in the entire meta-analysis
for all products. The effect on the meta-analysis of treating all the Hemopure studies as a single trial is uncertain, but
similarity of the RR estimates for the pooled Hemopure analysis and the RR for all other studies combined suggests that
this approach most likely had a limited effect on the overall risk estimates.

Although the control group varied from trial to trial (eg, from saline to red blood cells to various plasma expanders),
in each case the control intervention represented usual care for that patient population. The levels of blinding in the trials
also varied, ranging from various forms of single-blinding to comprehensive double—blinding,23 evidence that such blinding
is feasible. One st:udy23 adjudicated whether serious adverse events were attributable to the treatment. For consistency, we
analyzed nonadjudicated data throughout. The overall results of our meta-analysis are unchanged if the nonattributable
serious adverse events from this 1 study are considered to be nonevents. Similarly, in the single study39 with missing
outcome data, the overall results of the meta-analysis are unaffected by whether the patients (n = 5) with missing data
are treated assurvivors or nonsurvivors.

The results of all trials of experimental agents conducted in human beings-from phase 1 to phase 4-should be fully
and expeditiously disclosed to the scientific and medical communities. The case study detailed here underscores both the
scientific inefficiency and the real risks to patients of the current failure to report data promptly. When "secret science"
is allowed, scientists are unable to build on the successes or failures of other researchers testing similar products, and
patients can be repeatedly exposed to risks unnecessarily.

One straightforward solution to these problems would be for Congress to reverse the FDA’s policy of treating as
confidential all corporate materials submitted during the product development process, including the investigational new
drug application. The agency will not even confirm the existence of an investigational new drug, new drug, or biologics
license application until (and only if) the product is approved, unless it is one of the minority of products that receive an
advisory committee he:au"ing52 or the application is formally abandoned-a rare occurrence.

As far back as 3 decades ago, the Review Panel on New Drug Regulation questioned the longstanding practice of
keeping investigational new drug and new drug applications confidential and concluded that "the need to make scientific
data concerning the safety and effectiveness of drugs available to the public is urgent [and] can be achieved without
eliminating the existing incentive to invest in drug research and development." The panel went on to recommend that
"Congress immediately amend the Federal Food, Drug, and Cosmetic Act to provide that safety and effectiveness data
are not trade secrets for purposes of federal prohibitions against release on confidential and privileged information."%3

A second, complementary approach would involve congressional modification of the Freedom of Information Act.
Exemption 4 to the act permits the withholding by any federal agency of material deemed trade secret or confidential
commercial information; it is the exemption most frequently cited by the FDA and is the one most relevant in this
Setting.s2 Courts have held that the exemption does not provide for a balancing of the commercial interest against the
public interest. That is, if the material sought is confidential commercial information, the exemption is triggered, re-
gardless of the strength of the public interest in the disclosure of that information. A relatively minor alteration in the
statutory language of exemption 4 to allow for consideration of the public interest would markedly increase data disclosure.

Finally, much attention of late has been directed toward clinical trial registries.55 This approach is independent of

changes at the FDA level. Trials should be registered at their inception so that the failure to complete or publish a trial
can be detected. The recently passed FDA reauthorization bill56 provides for a database that includes ongoing trials as
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well as the eventual posting of study results and adverse effects. However, for now there is no requirement that results for
unapproved products be posted. If the public interest in expanded dissemination of scientific information is to be fulfilled
and patients are to be protected, all 3 of these remedies will need to be enacted.

In conclusion, in this analysis of available data from clinical trials, the use of HBBSs was associated with a signifi-
cantly increased risk of death and MI.
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9.53 EPO

L’EPO (ou érythropoiétine) est une protéine et plus précisément une hormone, c’est-a-dire une substance produite
par une glande, déversée dans le sang pour lui permettre d’atteindre le ou les organes sur lesquels elle agit. Principalement
produite par le rein (et un peu aussi par le foie), 'EPO agit sur la moelle osseuse, ol elle stimule la production des
globules rouges. Principales cellules du sang, les globules rouges ont pour réle de transporter les molécules d’oxygéne que
nous respirons par le biais d’une protéine dont ils sont remplis : I’ hémoglobine*.

La production d’EPO en laboratoire a longtemps été impossible, mais dans les années 80, le génie génétique a rendu
réalisable la production d’EPO pure en quantité suffisante. Cette EPO dite "recombinante" ne différe pratiquement pas
de 'EPO physiologique. Administrée dans le cas d’anémie chronique, elle permet d’éviter les transfusions sanguines qui
représentaient jusque la le seul traitement possible de cette pathologie. Cette hormone a trés vite conquis le monde médical
en offrant une nouvelle vie & des milliers de patients souffrant d’anémie, que celle-ci soit due & une atteinte du rein (prin-
cipal producteur de I’EPO), a certaines chimiothérapies, ou encore a l'utilisation de I’AZT dans les cas de SIDA. Jusqu’au
lancement de ’'EPQO, vivre normalement était impossible pour ces patients qui présentaient une capacité physique réduite,
une grande fatigue, des maux de téte et un manque de souffle [1].

L’EPO fait son apparition dans les publications des Témoins de Jéhovah au début des années 90 et va y étre présentée
comme une substance pouvant se substituer a la transfusion sanguine. Toutefois, les indications exactes de I’érythropoTiétine
et ses limites d’utilisation n’y sont jamais précisées. Quant a ses risques potentiels, notamment thrombo-emboliques* en
cas d’utilisation de 'EPO chez des sujets non-anémiques avant une intervention chirurgicale, ils sont passés sous silence.
Sommaire

Données médicales

Meécanisme d’action[2]

L’érythropoietine stimule la prolifération des cellules souches précurseurs des hématies* (ou globules rouges), au
niveau de la moA «lle osseuse, augmentant ainsi la production de ces derniéres en une a deux semaines. Indications théra-
peutiques [3]

L’EPO est utilisée en cas d’anémie chronique due a une insuffisance de sécrétion d’érythropoietine, essentiellement
lors d’une insuffisance rénale chronique [4] mais aussi lors de certains cancers et lors de l'utilisation de I’AZT dans les
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cas de SIDA. Elle est utilisée lors de certaines chimiothérapies aplasiantes (c’est-a-dire, qui détruisent les cellules souches
de la moA«lle osseuse) car cette hormone a un effet protecteur vis-a-vis des cellules souches érythrocytaires* . Elle est
aussi utilisée dans le cadre de programmes de transfusion autologue*, de chirurgie orthopédique majeure programmeée et
de anémie des prématurés.

De par son mécanisme d’action, il ne s’agit en aucun cas d’un traitement de ’anémie aigiie *, qui elle requiert des
transfusions sanguines. Celles-ci restent en effet le moyen le plus rapide d’augmenter la concentration d’hémoglobine (Hb)
face & une anémie aigiie [5]. Toutefois, la littérature médicale rapporte des cas isolés de Témoins de Jéhovah souffrant
d’une anémie aigiie, qui ont vu leur état s’améliorer aprés un traitement a base d’EPO, mis en place suite a leur refus de
toute transfusion sanguine [6].

L’ utilisation précoce d’érythropoiétine dans le cas de traumatismes ou d’hémorragies aigiies ne fait pas non plus
partie des indications de 1’ autorisation de mise sur le marché de 'EPO et est inefficace a court terme pour compenser
des pertes sanguines mettant en jeu le pronostic vital[7], [8].

Voie d’administration
— INTRAVEINEUSE
SOUS-CUTANEE

L’EPO est généralement administrée sous la forme d’une injection sous la peau (injection sous-cutanée), normale-
ment une a trois fois par semaine. Elle peut également étre administrée par voie intraveineuse, par exemple durant une
hémodialyse. Les patients peuvent s’administrer eux-mémes les injections d’EPO, des systémes conviviaux facilitent la pro-
cédure et contribuent a garantir I’'injection de la dose correcte [9]. Une autre érythropoiétine humaine recombinante, mise
sur le marché en 2005, connue sous le nom de Darbepoetin alpha, ne nécessite qu’une injection hebdomadaire (voire moins).

Effets secondaires

Les effets secondaires de 'EPO ont été étudiés dans un cadre thérapeutique, c¢’est-a-dire chez des patients souffrant
d’anémie. Dans ces conditions, des doses élevées d’EPO provoquent un épaississement du sang qui est du a I'augmentation
du nombre de globules rouges circulants. La résistance a I’écoulement étant augmentée, le coeur doit pomper beaucoup
plus. En conséquence, le risque de thrombose*, d’infarctus cérébral et myocardique ainsi que d’ embolie pulmonaire* est
accru[10]. Pour la méme raison, approximativement 20 & 30 % des patients souffrant d’une insuffisance rénale chronique
qui reA§oivent de I’ érythropoiétine par intraveineuse, présentent de I’hypertension artérielle. Ces réactions indésirables
sont moins courantes quand ’EPO est administrée par voie sous-cutanée [11]. En général, la tension artérielle élevée peut
étre contrdlée avec des agents anti hypertenseurs[12].

A long terme, ce traitement peut également déclencher des maladies auto-immunes ou un cancer de la moelle osseuse.
D’autres désagréments tels que palpitations cardiaques, douleurs musculaires, éruptions cutanées, nausées et maux de téte
violents ont aussi été décrits [13].

L’ érythropoiétine pourrait également influencer défavorablement I’évolution de certains cancers [14].

Il a été noté quelques rares cas de résistance au produit dus a la production d’anticorps anti-érythropoiétine chez
des patients traités au long cours.
These de Doctorat en médecine et EPO

Dans une thése soutenue en 2007, un état des lieux de toutes les méthodes alternatives a la transfusion sanguine et
de leurs limites est proposé. En ce qui concerne d’EPO, on y apprend que :

Selon I’ AFSSAPS [15], en période péri-opératoire*, I’érythropoiétine, hors transfusion autologue programmeée*, di-
minue chez le patient modérément anémique (taux d’hémoglobine sanguin compris entre 10 et 13 g/dL) la transfusion
homologue* pour des interventions & 1’origine d’une perte sanguine n’excédant pas un litre. Par ailleurs, 1’utilisation de
1’érythropoiétine dans les anémies du post-partum n’est pas recommandée au vu des résutats contradictoires des études.

Lors de la XXIIIA® conférence de consensus en réanimation et médecine d’urgence[16], il a été rappelé que " L’éry-
thropoiétine exogéne peut générer une épargne transfusionnelle. (...) La remontée du taux d’hémoglobine est retardée et
aucune étude ne montre le bénéfice en terme de mortalité. L’utilisation de I’ EPO n’est pas recommandée en réanimation.
A»

D’une maniére plus générale, cette thése nous apprend que "les données scientifiques actuelles placent les méthodes
alternatives aux transfusions sanguines homologues dans le cadre strict de la chirurgie programmeée, sous certaines condi-
tions définies et avec un accés inégalitaire sur le territoire franAg§ais. Elles ne préservent pas d’un recours a la transfusion
sanguine homologue mais permettent une diminution de son utilisation. Si les données scientifiques reconnaissent les
perspectives offertes par ces méthodes, elle ne les conA§oivent qu’en dehors du cadre de I’urgence." L’EPO en période
péri-opératoire (2001)

Cas général [17]

L’érythopoiétine recombinante a obtenu en 1995, une extension d’AMM dans le contexte périopératoire de chirurgie
orthopédique, cardiaque et vasculaire. Un certain nombre d’indications est actuellement bien codifié : encadrement de la
transfusion autologue programmée (TAD), accroissement de I’hémoglobine en période péri-opératoire.

Les effets de ’érythropoiétine recombinante ne peuvent étre objectivités que cing a huit jours aprés la premiére
administration. Le délai entre la prescription de ’EPO et 1’acte chirurgical doit tenir compte de cette particularité.
L’administration de 'EPO n’est envisageable que pour une chirurgie a haut risque hémorragique. Pour étre op-
timale, elle doit s’accompagner d’une prescription systématique de fer et étre réservée a des patients ayant une
hémoglobine ni trop élevée (13 g/dL) ni trop basse (10 g/dL).

Seule ou associée a la transfusion autologue différée (TAD), ’EPO est indiquée chez les patients dont I’hémoglo-

binémie est comprise entre 10 et 13 g/dL. Elle permet de réduire le recours a la transfusion homologue, mais ne
permet pas de I’éviter totalement.

— L’EPO stimulant I’érythropoiése, I'augmentation de la concentration d’hémoglobine peut provoquer des accidents
thromboemboliques, et des accés d’hypertension artérielle. Pour en limiter les risques, des contre-indications a
’administration de 'EPO ont été fixées : hypertension artérielle non contrélée, existence d’un angor instable,
d’une sténose carotidienne, d’un antécédent d’infarctus de myocarde ou d’un accident vasculaire cérébral. Lorsque
la concentration de I’hémoglobine devient supérieure a 15 g/dL, ou I’hématocrite supérieur a 50 %, la prescription
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de 'EPO doit étre suspendue. Lorsque I’hémoglobine reste inférieure a 15 g/dL, I’incidence des effets secondaires
thromboemboliques n’est pas augmentée chez des patients recevant de 'EPO.

L’administration de I’EPO, dans le cadre de 'anesthésie-réanimation, est actuellement bien documentée. Les indica-
tions ont été validées en chirurgie programmeée orthopédique et vasculaire, qu’il s’agisse de I’encadrement de la transfusion
autologue différée ou dans le contexte périopératoire. Compte tenu de la diminution des dons volontaires et des problémes
de prise en charge financiére des déplacements des patients pour se rendre dans les établissements de transfusion sanguine,
la prescription de ’EPO devrait logiquement augmenter dans les années a venir. D’autres indications ont fait 1’objet
d’une littérature abondante dans le cadre de la chirurgie carcinologique (chirurgie du cancer) urologique et digestive, et
en soins intensifs. Mais les données publiées restent encore insuffisantes pour pouvoir confirmer I’intérét de son utilisation
en routine clinique.

Revue Meédicale Suisse 2006[18]

Pour toute intervention chirurgicale potentiellement hémorragique sur un patient Témoin de Jéhovah, une prépara-
tion de celui-ci doit étre mise en place pendant plusieurs semaines pour garantir une hématologie adéquate, notamment
par administration d’érythropoiétine (EPQO), de fer et d’acide folique; le but est de démarrer I’opération avec un taux d’
Hb de 14-15 g/dL. "Cette préparation est capitale pour pouvoir procéder & des interventions majeures sans transfusion. La
stratégie opératoire doit parfois étre modifiée pour éviter le risque de transfusion : opérations étagées en plusieurs temps
plutét que combinées, interventions a minima ou palliatives, par exemple." Des interventions chirurgicales majeures sont
réalisables sans transfusion a la condition de respecter une stratégie globale d’épargne sanguine : augmentation du taux
d’hémoglobine initial par le biais de ’'EPO, "hémodilution aigllA<<, récupération sanguine, substances antifibrinolytiques,
facteurs de coagulation, normothermie peropératoire du patient, temps opératoire court, chirurgien expérimenté, hémo-
stase compulsive, ventilation hyperoxique, etc". Lorsqu’il a été décidé de transfuser en cas de nécessité, "les médecins
doivent rester extrémement restrictifs sur 'indication a la transfusion allogénique; celle-ci ne doit intervenir qu’en dernier
recours, lorsqu’ont été épuisées toutes les autres possibilités de maintien de la volémie et du transport d’oxygéne".

L’article précise que la prise en charge de patients Témoins de Jéhovah exige de tout mettre en ceuvre pour respecter
I’autonomie du patient, "y compris la recherche de collégues préts & assumer la décision de ne pas transfuser quoiqu’il
arrive". Au niveau juridique, lorsque le médecin prévoit de réaliser une intervention importante nécessitant de routine la
transfusion de plusieurs poches de sang, il doit faire mentionner spécifiquement par écrit que le patient en est informé et
accepte de prendre des risques majeurs parmi lesquels le décés est d’une probabilité élevée. Le pratitien qui accepte de
prendre en charge un patient Témoin de Jéhovah doit suivre certaines recommandations :

il doit avoir un entretien en téte-a-téte avec le (la) patient(e), car "la famille et les représentants religieux peuvent
exercer des pressions et influencer les décisions du malade lorsqu’ils sont présents"

le médecin responsable et son équipe " doivent savoir s’ils sont préts a laisser mourir le patient(e) en cas d’heé-
morragie incontrélable"

— le (la) patient(e) doit étre parfaitement informé sur I’éventualité de son décés; il peut lui étre suggéré d’établir
son testament

— dans le contrat thérapeutique établi entre le patient et I’équipe soignante, il doit étre stipulé "ce qui est accepté
de part et d’autre, y compris I’éventualité d’un acte chirurgical mutilant si I’hémostase le réclame (hystérectomie,
par exemple)"

Traitement de I’anémie des prématurés

L’ Epo est devenue un traitement incontournable de la prise en charge des grands prématurés. Toutefois, de par son
mécanisme d’action, ’EPO n’a pas une action immeédiate sur I’anémie et ne peut se substituer a la transfusion sanguine
quand un trop faible taux d’hémoglobine compromet le transport de I’oxygéne dans le corps de I’enfant, pouvant entrainer
des séquelles neurologiques graves. Elle est surtout efficace pour éviter ’anémie secondaire s’installant progressivement
chez le prématuré, du fait de son immaturité.

Traitement de I’anémie des patients cancéreux (2002) [19]

L’anémie est présente chez beaucoup de patients cancéreux; elle est une composante importante de la fatigue des
patients et contribue a l'altération de leur qualité de vie. Elle doit étre corrigée, d’autant plus qu’elle pourrait avoir un
impact négatif sur les résultats thérapeutiques, notamment en radiothérapie et en radio-chimiothérapie concomitante.
Dans anémie du cancer, il y a souvent une diminution de la production endogéne d’EPO ou une réponse insuffisante
de la production d’EPO en situation d’hypoxie (on parle d’hypoxie lorsque la quantité d’oxygeéne délivrée aux tissus est
insuffisante par rapport aux besoins cellulaires); ce fait est encore majoré chez les patients soumis a la chimiothérapie,
notamment lorsqu’elle comporte des sels de platine.

L’intérét principal de la transfusion est de permettre une compensation rapide de I’anémie. Il faut donc y recourir
lorsque celle-ci entraine des risques vitaux ou s’il est important d’obtenir rapidement sa correction ou en cas d’échec de
IPEPO. Les risques transfusionnels sont de mieux en mieux connus, mais il persiste des doutes sur la transmission poten-
tielle d’autres agents connus (Creutzfeldt-Jakob), et bien stir inconnus a ce jour. Une sélection rigoureuse des dons et une
politique transfusionnelle adaptée au patient permettent de contenir partiellement ces risques, mais n’autorisent pas une
utilisation immodérée de la transfusion, et notamment de viser a la normalisation du taux d’hémoglobine par ce seul moyen.

En dehors de 1’urgence transfusionnelle, mais aussi avant d’instituer un traitement par EPO, il faut préciser le mé-
canisme de I'anémie et estimer quels moyens d’action peuvent étre utilisés pour corriger sa ou ses causes : compensation
d’une carence en fer, compensation d’une carence en folates, compensation d’une carence en vitamine B12, arrét de mé-
dicaments hématotoxiques, tarissement d’un foyer hémorragipare, traitement étiologique du cancer.

L’EPO est une alternative valide a la transfusion ; elle peut également permettre, contrairement a celle-ci, une cor-
rection compléte de ’anémie et sa prévention. Le taux de réponse des patients 4 I’ EPO se situe dans une fourchette de 50
a4 70 %. Son délai d’action est un inconvénient : chez les répondeurs, les modifications hématologiques commencent
se voir aprés 2 semaines. Son colt peut aussi étre un facteur limitant.

o

84Voir article détaillée : EPO et grands prématurés
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En conclusion, les deux traitements semblent complémentaires plutét qu’a opposer entre eux : prévention et main-
tien d’un taux d’hémoglobine acceptable avec 'EPO, correction immédiate d’une anémie importante ou en cas d’échec de
I’EPO pour la transfusion.

2007 : La mise en garde de la FDA contre ’EPO recombinante

En Mars 2007, suite a plusieurs études, la FDA américaine a mis en garde le milieu médical contre 1'utilisation de
I’EPO recombinante en raison de risques de crise cardiaque. Selon cette agence américaine, I'utilisation en surdosage de
ce produit a entrainé des complications et elle demande au Congrés et aux autorités médicales des USA de reconsidérer
leur politique de remboursement sur différents produits (Epogen et Aranesp de Amgen, Procrit de Johnson & Johnson).
La FDA encourage de stopper I'utilisation de 'EPO en solution de confort pour les chimiothérapies et de se limiter au
dosage minimum en ce qui concerne le traitement pour limiter les transfusions sanguines. [2]

9.54 EPOETINE ALFA

Identification de la substance
Formule Chimique :1-165-érythropoiétine (partie protéique de la substance, issue du clone de cellules humaines
lanbdaHEPOFL 13), forme glycosylée alpha
Ensemble des dénominations
BAN : EPOETIN ALFA
CAS : 113427-24-0
DCIR : EPOETINE ALFA
USAN : EPOETIN ALFA
autre dénomination : EPO
autre dénomination : ERYTHROPOIETINE HUMAINE RECOMBINANTE ALFA
— autre dénomination : R-HUEPO ALFA
bordereau : 2830

rINN : EPOETIN ALFA

sel ou dérivé : EPOETINE BETA

Classes Chimiques : GLYCOPROTEINE
Molécule(s) de base : ERYTHROPOIETINE
Regime : liste I

Proprietés Pharmacologiques

1. ANTIANEMIQUE (principale certaine)
Meécanismes d’action

1. 1. principal Facteur physiologique de stimulation de I’érythropoiA “se (substance produite essentiellement dans
le rein par les cellules interstitielles situées au niveau des tubes proximaux), agissant au niveau de récepteurs
spécifiques situés A la surface des cellules érythroblastiques. Provoque une augmentation dose-dépendante de
I’hématocrite.

Effets Recherchés
1. ANTIANEMIQUE (principal)

Indications Thérapeutiques

1. 1. ANEMIE DES DIALYSES (principale)
S’est aussi montrée efficace chez I’enfant hémodialysé (28 patients) : - Nephrologie 1994 ;15 :207-211.
Chez les sujets en dialyse péritoneale continue intermittente, les injections sous-cutanées quotidiennes per-
mettraient I’emploi de plus faibles doses : - Clin Nephrol 1994 ;40 :155-159.
L’administration par voie sous-cutanée serait aussi efficace en utilisant des doses plus faibles que par voie IV ;
essai randomisé SC/IV : - N Engl J Med 1998 ;339 :578-583.

2. 2. ANEMIE DE L’INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE (principale) Anémie grave, mal tolérée.
- Ann Intern Med 1989;110 :108-114.
- N Engl J Med1989 ;321 :158-163.
— - Ann Intern Med 1989 ;11 :992-1000.
— - BMJ 1990 ;300 :655-659.
— - Am J Med 1990 ;89 :432-434.
— - Am J Kidney Dis 1997 ;30 (supl 3) : S192-S240
3. 3. TRANSFUSION AUTOLOGUE(ADJUVANT) (secondaire)
— Transfusion autologue. Indication controversée : - Lancet 1992 ;339 :773-775.

— L’administration péri-opératoire (proth./_%"se totale de hanche) diminue le besoin de transfusions : - Lancet
1993 ;341 :1227-1232.

— Serait utile dans les anémies avec allo-immunisation : - Presse Med 1994 ;23 :80-81.

— Un étude randomisée chez quatre-vingt-dix sept patients montre que I’epoétine diminue les besoins en trans-
fusion homologue chez les opérés de la hanche ayant donné du sang pour des transfusions autologues : - Lancet

1994 ;344 :367-370. _
Serait notamment utile chez les hémodialysés devant subir une prothA “se de hanche : - Nephrologie 1997 ;18 :23-
26.
Revue générale de cette indication (56 références) : - N Engl J Med 1997 ;336 :933-938.

4. 4. ANEMIE DU SIDA
SIDA traité par zidovudine : - Med Letter (France) 1989 ;11 :103-104. - N Engl J Med 1990 ;322 :1488-1493.
Essai randomisé positif dans 1’anémie du SIDA chez des sujets traités par zidovudine : - Ann Intern Med
1992 ;117 :739-748.
Autre publication : - Arch Intern Med 1993 ;153 :2669-2675.

5. 5. ANEMIE DU MYELOME MULTIPLE - N Engl J Med 1990 ;322 :1693-1699.

6. 6. HYPOTENSION ORTHOSTATIQUE
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10.

11.

12.

13.

Effets favorables sur la pression artérielle, mais A long terme ...7 : - N Engl J Med 1993 ;329 :611-615.
Inefficace dans la ’tachycardie orthostatique’ (hypotension ?), étude pilote : - Am J Med 1995 ;99 :525-529.
7. ANEMIE INFLAMMATOIRE
Notamment anémie de la polyartrhite rhumatoide : - Arthritis Rheum 1989 ;32 :43.
Une étude randomisée chez vingt patients atteints de polyarthrite rhumatoide montre une bonne efficacité : -
BMJ 1994 ;309 :1337-1338.
Serait efficace au cours des maladies inflammatoires du tube digestif réfractaires aux traitement usuels (essai
randomisé positif) : - N Engl J Med 1996 ;334 :619-623.
8. ANEMIE DES PREMAT[_JRES
Une revue des études déjA publiées montre que I’époétine alfa est efficace chez les prématurés de moins de 1
500 grammes : - Ann Pharmacother 1995 ;29 :166-173.
— Autre référence : - J Pediatr 1990 ;116 :779-786.
9. ANEMIE DES SYNDROMES MYELODYSPLASIQUES
— Essai randomisé positif : - Arch Intern Med 1995 ;155 :2069-1074.
— Autre référence : - Erytrhopoietin in renal anemias Ed. Karger, Basel 1991 ;271-272.
10. ANEMIE
— Dans les anémies au cours des cancers, supprimerait le besoin de transfusion dans 50 % des cas : - Cancer
1995 ;76 :2319-2329.
— En cas d’anémie_au cours de la maladie de Crohn, I’époétine (type non précisé) n’apporterait pas de bénéfice
supplémentaire A 'administration de fer IV (essai randomisé) : - Ann Intern Med 1997 ;126 :782-787.
11. NEUTROPENIE (A confirmer) Améliore I’efficacité préventive du filgrastim, étude de phase II : - J Clin
Oncol 1999;17 :1288-1295.
12. INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE (principale) Etude randomisée chez des patients non diabétique.
Retarderait 1’évolution vers I’insuffisance rénale terminale, peut A™tre par le biais de la correction de ’anémie :
- Nephron 1997 ;77 :176-185.
13. INSUFFISANCE CARDIAQUE CONGESTIVE (A confirmer) En association aux sels de fer, permet de
maintenir le taux d’hémoglobine sanguine A 12g /100ml et améliore le fonctionnement ventriculaire : - J Amer
Coll Cardiol 2000 ;35 :1737-1744.

Effets secondaires

1.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.
18.

19.

1. HYPERTENSION ARTERIELLE (CERTAIN FREQUENT) 28% des cas. Liée A la vitesse d’augmentation
de ’hématocrite : - Adv Drug React Acute Poisoning Rev 1990 ;9 :183-206.

2. ENCEPHALOPATHIE HYPERTENSIVE (CERTAIN TRES RARE) Avec convulsions dans certains cas. Six cas
chez des insuffisants rénaux au stade terminal aprA”s 1 A 3 mois de traitement : - Neurology 1997 ;49 :686-689.
3. CRISE CONVULSIVE (CERTAIN TRES RARE) Dans de rares cas, ont été décrits hypertension artérielle
maligne avec encéphalopathie hypertensive et convulsions, en particulier chez des patients ayant des antécédents
de convulsions.

4. THROMBOCYTOSE (CERTAIN FREQUENT) - Clin Pharm 1989 ;8 :769-782. Thrombocytose transitoire : -
Contrib Nephrol 1991 ;88 :90-106.

5. THROMBOSE VASCULAIRE (CERTAIN FREQUENT) Thrombose de la fistule artério-veineuse, par aug-
mentation de la viscosité et normalisation de la coagulation, liée A 1'augmentation de I’hématocrite et A celle
des plaquettes. Un cas de thrombose de la veine cave associée A une baisse marquée des taux de protéine S libre :
- Nephrol Dial Transplant 1992;7 :979. Augmentation des différents facteurs de la coagulation (facteur VIII, fi-
brinogA ne...) : - Nephrol Dial Transplant 1992 ;7 :1158. Thrombose favorisée par le mauvais fonctionnement de
la fistule : - Presse Med 1990;19 :111-115.

6. ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL (CERTAIN ) Trois cas (type d’epoétine non précisé) : - Rev Med
Interne 1991 ;12,Suppl :112.

7. ERUPTION CUTANEE (CERTAIN RARE) Réaction d’hypersensibilité.

8. OEDEME DES PAUPIERES (CERTAIN RARE) Réaction d’hypersensibilité

9. SYNDROME PSEUDOGRIPPAL (CERTAIN RARE) Associant des douleurs osseuses et des frissons. Surtout
en début de traitement.

10. DOULEUR OSSEUSE (CERTAIN RARE) Associées A des frissons dans le cadre d’un syndrome grippal.
11. FRISSON (CERTAIN RARE) Associés A des douleurs osseuses dans le cadre d’un syndrome grippal.

12. KALIEMIE(AUGMENTATION) (CERTAIN ) - Adv Drug React Acute Poisoning Rev 1990 ;9 :183-206.

13. PHOSPHOREMIE(AUGMENTATION) (CERTAIN ) - Adv Drug React Acute Poisoning Rev 1990 ;9 :183-206.
14. FER SERIQUE(DIMINUTION) (CERTAIN ) ApparaA®t chez 30 A 50% des sujets. Nécessite d’associer un
apport martial : - Adv Drug React Acute Poisoning Rev 1990 ;9 :183-206.

15. HALLUCINATION VISUELLE (CERTAIN ) Cing cas décrits. Imputabilité incertaine, bien que les hallucina-
tions aient disparu A 1’arrA®t du traitement pour quatre d’entre eux : - N Engl J Med 1991 ;325 :285. Touchent
entre 1,9 et 11 % des patients : - Psychosomatics 1996 ;37 :556-563.

16. ANTICORPS ANTIERYTHROPOIETINE (A CONFIRMER ) Expliquant certaines résistances au_traite-
ment : - Presse Med 1992 ;21 :84-85. Un cas de résistance au traitement aprA”s 8 mois de traitement, lié A 1’ap-
parition d’anticorps anti érythropoiétine (type non précisé) : - N Engl J Med 1996 ;335 :523-524.

17. IRITIS (A CONFIRMER ) Dix cas, réversibles en 7 A 10 jours : - Eur J Ophtalmol 1996 ;6 :14-16.

18. LEUCEMIE AIGUE LYMPHOBLASTIQUE (A CONFIRMER ) Un cas aprA”s 7 semaines de traitement chez
un insuffisant rénal 4gé (type d’époétine non précisé) : - Nephron 1997 ;76 :361.

19. GLYCEMIE(AUGMENTATION) (A CONFIRMER ) 2 cas chez des diabétiques non insulino-dépendants,
entrainant le recours A D’insuline : - Diabetes and Metabolism 1998 ;24 :62-65.

Effets sur la descendance
1. INFORMATION MANQUANTE DANS L’ESPECE HUMAINE
Précautions d’emploi

1.

2.
3.
4

1. HYPERSENSIBILITE A utiliser avec prudence en cas d’antécédents allergiques.

2. SPORTIFS Substance interdite : - Journal Officiel du 7 Mars 2000.

3. HYPERTENSION ARTERIELLE Risque de crise hypertensive (voir effets secondaires).
4. EPILEPSIE(ANTECEDENT) Risque de crise convulsive (voir effets secondaires).
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5.

6.

7.

5. INSUFFISANCE CARDIAQUE Chez les hémodialysés : I’hématocrite ne devrait pas dépasser 36%, risque
accru de mort ou d’infarctus du myocarde : - N Engl J Med 1998 ;339 :584-590.
6. INSUFFISANCE CORONARIENNE Chez les hémodialysés : I’hématocrite ne devrait pas dépasser 36%, risque
accru de mort ou d’infarctus du myocarde : - N Engl J Med 1998 ;339 :584-590.
7. DIABETE L’augmentation de la viscosité sanguine dA»e A l'augmentation de I’hématocrite multiplierait par

4 le risque de complications vasculaires chez les diabétiques dialysés (étude sur 85 patients) : - Am J Kidney Dis
1998 ;32 :488-493.

Contre-Indications

1.

2.
3.
4.

1. GROSSESSE Information manquante.

2. ALLAITEMENT Information manquante.

3. ENFANT L’efficacité et la tolérance n’ont pas été étudiées chez I’enfant.
4. HYPERTENSION ARTERIELLE NON CONTROLEE

Voies d’administration

- 1- INTRAVEINEUSE

-2 - SOUS-CUTANEE

Posologie et mode d’administration

Avant le début du traitement, s’assurer que ’hypertension est bien contrélée, qu’il n’y a de déficit ni en fer ni en
vitamine B12.

Posologie chez ’adulte, voie intraveineuse (habituelle) :

- Cent A cent cinquante unités par kilo et par semaine réparties en deux ou trois injections en cas d’injection
intraveineuse lente; injection une A cing minutes en fin de dialyse, dans ’aiguille A fistule, suivie d’un rinA§age
par dix millilitres de sérum physiologique A 9 pour mille. La concentration d’hémoglobine A atteindre est de 10
A 12 g/100 ml, soit une augmentation delg/100 ml par mois.

- Débuter par cinquante unités par kilo trois fois par semaine.

- Au bout de quatre semaines, adapter la posologie en fonction des résultats : l'objectif est d’obtenir un taux
d’hémoglobine compris entre 10 et 12 g/dl sans dépasser 12g/dl.

- Pour un gain d’hémoglobine inférieur A un g/dl, la posologie sera augmentée de vingt cing unités par kilo et
par injection.

- Pour un gain d’hémoglobine compris entre un et deux g/dl, la posologie initiale sera conservée.

- Pour un gain d’hémoglobine supérieur A deux g/dl, la posologie sera réduite de vingt cing unités par kilo et
par injection.

- Une nouvelle augmentation ne pourra intervenir qu’aprA”s une autre période de quatre semaines.

- Toute modification de la posologie ne se fera que par pallier de vingt cing unités par kilo et par injection.

- Traitement d’entretien : - La posologie se situe entre trente et cent unités par kilo et par semaine, réparties en
deux ou trois injections. La surveillance devra porter sur la tension artérielle, I’hémostase, la kaliémie, I'urémie
et la créatininémie prédialytique, ainsi que sur la ferritinémie. L’utilisation d’une seule injection hebdomadaire
est A 1’étude (1992).

*Posologie chez I’adulte, voie sous-cutanée :

Utilisable d’emblée ou en relai de la voie intraveineuse. Permettrait la réduction des doses A quatre vingts unités
par kilo et par semaine. Bien tolérée, mis A part des douleurs modérées au point d’injection dans la moitié des cas :

- Am J Med 1990 ;89 :432-435.

- Nephrologie 1992 ;13 :87-92.

Revue sur la meilleure stratégie thérapeutique (69 références) :
- Clin Nephrol 1997 ;48 :1-8.

Pharmaco-Cinétique

-1-DEMI VIE 4 A 6 heure(s) voie intraveineuse

- 2 - DEMI VIE 24 heure(s) voie sous-cutanée

Absorption Administrée par voie intraveineuse et sous-cutanée.

Voie sous-cutanée : bonne absorption, pic sérique entre la 12 A"me et la 18 A "me heure. Biodisponibilité 20 fois plus
faible que par voie veineuse. Répartition

Pas d’accumulation.

Demi-Vie

*Voie intraveineuse : la demi-vie est d’environ 4 heures chez I’adulte sain et de 5 heures chez I’insuffisant rénal. Chez
I’enfant elle est en moyenne de 6 heures.

*Voie sous-cutanée : la demi-vie est en moyenne de 24 heures.
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