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Paris, le lundi 30 janvier 2023 

Je suis le Professeur PIGNE , professeur en gynécologie-obstétrique , chirurgien et ancien 
chef de service des hôpitaux de Paris. 

Je travaille et j'accepte d'opérer les témoins de Jéhovah depuis plus de 15 ans. J'ai bien 
compris qu'ils refusaient toute transfusion sanguine même si cela pouvait entraîner un risque 
vital. 
II faut maintenant replacer la transfusion dans son contexte. Au début de mes études de 
médecine on transfusait à tout va et un premier virage s'est effectué au début des années 80 
lorsqu'est apparue la pandémie liée au virus HIV. À ce moment-là, le corps médical s'est 
interrogé sur la pertinence de la transfusion sanguine et celle-ci a dramatiquement chutée et 
n'est plus employée actuellement que lorsque la vie du patient est mise en danger et que la 
transfusion est impérative pour sauver dans l'urgence ou qu'elle ne peut être remplacé par une 
autre thérapeutique. 

Les patients témoins de Jéhovah 

Pour les côtoyer de façon régulière depuis 15 ans ce sont des patients compliants et acceptant 
toutes nos propositions thérapeutiques dès lors que nous ne proposons pas dans ce protocole 
thérapeutique de transfusion sanguine. 
Ces patients sont par ailleurs tout à fait preneurs de toutes les techniques permettant une 
prévention des maladies. Ils acceptent en effet toutes les vaccinations et j'ai pu observer lors 
de la pandémie de COVID que mes patientes témoins de Jéhovah Antillaises étaient 
statistiquement plus souvent vaccinées que les non-témoins de Jéhovah. 
Ces malades sont par ailleurs globalement plus faciles à traiter que la population générale, ils 
ne remettent pas en cause les indications opératoires ou les traitements proposés, acceptent 
facilement les traitements adjuvants comme la chimiothérapie ou la radiothérapie que nous 
sommes amenés à utiliser dans la prise en charge des cancers. 
Enfin dans le contexte actuel ces patients ne sont pas procéduriers. 
Il faut souligner aussi l'hygiène de vie assez remarquable de cette population où là encore se 
fondant sur une interprétation de la bible ils n'ont pas de rapport avant le mariage, ne se 
droguent pas. Les maladies sexuellement transmissibles sont chez eux exceptionnelles. 
Au total, pour nous praticiens si nous excluons le problème de la transfusion sanguine ces 
patients sont faciles à traiter. 

Les problèmes liés à la transfusion 

Il est vrai que dans un grand nombre de cas l'indication de la transfusion n'est même pas 
envisagée car l'acte chirurgical est sans aucun risque. Par contre, dans certains cas il y a un 
risque de saignement ou d'hémorragie, ou la patiente se présente avec une anémie la plupart 
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du ten%: chronj'\u�,'.' nous sommes amenés alor à différer I intervention. Ce temps de report 
de l'iJ}t�.i:vention�oÙ pem1et grâce à des médicaments comme l'EPO, les perfusions de FER 
d'augment�r,I.e, î�WS: d'hémoglobine et ainsi d'opérer ces patientes dans des conditions de 
sécurité satisfaisantes. 
Par ailleurs les patients acceptent la,,récupération peropératoire du sang ce qui est possible 
dans certaines interventions réputées hémorragiques dès lors qu'il n'y a pas de pathologie 
cancéreuse sous-jacente. ' 

J'opère environ 70 patientes par an depuis 15 ans. Grâce à ces précautions et à ces techniques 
je n'ai eu aucun accident entraînant le _décès d'une patiente et je n'ai eu que deux cas dans 
lesquelles il y aurait pu y avoir des complications sérieuses liées à l'absence de transfusion. 

Le C.L.H 
/)!., 

Nous avons établi dès rapports cordiaux avec les représentants du CLH. Ils ont pour habitude 
de nous joindre avant de nous envoyer leurs protégées pour nous soumettre le dossier et nous 
demander un avis. Par contre, dans mon expérience il n'accompagne jamais les témoins lors 
de la consultation. Cependant, il est exceptionnel que les témoins viennent consulter seuls et 
ils sont habituellement accompagnés d'un« frère» ou d'une« sœur » 
Dans l'établissement où j'exerce et où nous sommes plusieurs chirurgiens qui acceptent 
d'opérer les témoins de Jéhovah, les membres du CLH sont bien connus par nous. Ils ont un 
effet « bénéfique » dans la mesure où ils passent en post-opératoire voir les patientes auprès 
desquelles ils assurent un réconfort et auxquelles ils amènent parfois de la logistique. En effet, 
un certain nombre de mes patientes viennent des Antilles où elles ont du mal à être prise en 
charge et c'est le CLH qui assure très souvent la logistique du logement quand la patiente n'a 
pas de famille en.-métropole. 

En conclusion , même si je ne partage pas leurs convictions mais que j'accepte de les 
respecter, prendre en charge les témoins de Jéhovah ne représente pas un sur risque par 
rapport à la population générale car maintenant nous avons mis en place avec nos 
anesthésistes des process qui nous permettent de leur proposer des prises en charge 
thérapeutiques qui resteront par définition plus efficientes que l'absence totale de prise en 
charge si nous refusions de les opérer à cause de leur croyance. 

Pr A.PIGNE 
30/01/2023 
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