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notre dossier
La science face au manque d’organes

Chez l’être humain, les antigènes des leuco-
cytes humains (abrégés HLA, pour human 
leukocyte antigen) jouent un rôle crucial lors 
du phénomène de rejet. Lorsqu’une personne 
est transplantée, ses lymphocytes T détectent 
les molécules HLA du greffon (« non-soi ») et 
montent une défense immunitaire. Ils migrent 
dans le nouvel organe puis produisent des 
cytokines, qui créent une inflammation 
locale. Parallèlement, d’autres lymphocytes, 
les lymphocytes B, s’activent pour fabriquer 
des anticorps dirigés contre le greffon. Si 
cette réaction inflammatoire n’est pas trai-
tée, l’organe finit par se nécroser et devenir 
dysfonctionnel. Un principe également valable 

lors d’allogreffes de tissus tels 
que des valves cardiaques 

ou des vaisseaux sanguins 
(lire l’éclairage, page 6).

« Pour maximiser les 
chances de réussite, nous 

veillons à ce que donneurs 
et receveurs possèdent le même 

groupe sanguin et que la compatibilité entre 
leurs HLA soit la meilleure possible », souligne 
Déla Golshayan. De plus, les personnes gref-
fées prennent, à vie, un traitement antirejet. 
L’histoire de la transplantation est intimement 
liée au développement de ces médicaments et, 

plus généralement, à une meilleure compré-
hension des mécanismes immunitaires.

La transplantation, toute une histoire

Durant la première partie du XXe siècle, même 
lorsque les opérations étaient techniquement 
réussies, les patients rejetaient les organes 
et décédaient. « Le premier vrai succès date 
de 1954 : une greffe de rein entre jumeaux 
monozygotes, génétiquement identiques, ce 
qui a permis de contourner le problème du 
rejet », relate Manuel Pascual, professeur à la 
FBM, directeur du CTO et du Centre universi-
taire romand de transplantation. Mais la véri-
table révolution intervient dans les années 80, 
avec la mise sur le marché de la ciclosporine, 
un médicament développé par la firme phar-
maceutique suisse Sandoz.

Depuis, plusieurs générations de traitements 
se succèdent et, actuellement, la survie des 
greffons et des receveurs est globalement 
bonne à moyen terme. En clair, on ne meurt 
plus du rejet, on le traite. « Un an après une 
transplantation de rein ou de pancréas, le taux 
de rejet s’élève à environ 10-20%. Légère-
ment moins bien que le foie (5-10%), mais 
mieux que le cœur et les poumons (40-50%) », 
détaille Manuel Pascual. La durée de vie des 
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En Suisse, 1415* personnes figuraient sur 
liste d’attente fin 2019 pour recevoir un 
ou plusieurs organes. 582 patients avaient 
bénéficié d’une greffe et 46 étaient décédés, 
faute d’avoir pu être transplantés à temps. Si 
l’un des défis majeurs consiste à augmenter 
le nombre de donneurs, il n’est pas le seul.

Qui dit greffe dit rejet

« L’un des principaux obstacles est, depuis 
toujours, le problème du rejet : une réponse 
immunitaire du receveur face à un organe 
génétiquement incompatible », explique 
Déla Golshayan, professeure à la Faculté de 
biologie et de médecine (FBM) 
de l’UNIL, médecin cadre 
au Centre de transplan-
tation d’organes (CTO) et 
responsable du Laboratoire 
d’immunopathologie de 
transplantation au CHUV. Le 
système immunitaire permet de 
différencier le « soi » du « non-soi » et assure 
ainsi la défense de l’organisme en s’attaquant 
aux pathogènes externes comme les virus, 
bactéries ou parasites. Problème : il considère 
aussi un greffon comme un corps étranger et 
tente à tout prix de s’en débarrasser.

Notre pays compte davantage de personnes en attente d’une greffe que d’organes disponibles. À Lausanne comme 
ailleurs, les spécialistes redoublent d’efforts pour tenter d’améliorer la situation.

 

« L’un des 
principaux obstacles 

est, depuis toujours, la 
problématique du rejet. » 

Prof. Déla Golshayan  
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* Source des chiffres : swisstransplant.org
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https://www.swisstransplant.org/fr/


glossaire

greffons varie aussi d’un organe à l’autre : 
rein et foie peuvent fonctionner 25 à 40 
ans, cœur et poumon dépassent rarement 
les 20 à 25 ans. « Avec les poumons, qui 
agissent comme un filtre face à l’environ-
nement extérieur, le risque d’infection et de 
rejet est plus important. Mais une seconde 
greffe, voire plus, s’avère souvent possible 
pour tous les organes. »

Rééduquer le système immunitaire 

Les médicaments antirejet sont appelés 
« immunosuppresseurs » ; ils baissent l’en-
semble des défenses immunitaires du rece-
veur pour lui permettre de tolérer l’organe 
greffé. Revers de la médaille, ils le rendent 
aussi davantage vulnérable face aux bacté-
ries et virus, y compris certaines 
infections et cancers qui en 
découlent. « L’idéal serait 
d’affaiblir le système 
immunitaire du patient 
de manière ciblée afin 
qu’il tolère le greffon tout 
en restant efficace contre 
les autres pathogènes », explique Déla 
Golshayan. Selon elle, une des solutions est 
à chercher du côté de la thérapie cellulaire.

Notre système immunitaire possède des 
mécanismes de régulation qui empêchent 
une réponse disproportionnée contre les 
pathogènes externes, réponse qui pour-
rait être délétère. L’équilibre se crée par le 
biais de cellules spécialisées, en particulier 
les lymphocytes T régulateurs, qui pour-
raient être utilisées en transplantation pour 
contrôler la réaction de l’organisme contre 
le greffon et prévenir les rejets. « L’idée 
consiste à mettre en contact, en labora-
toire, des molécules HLA du donneur et des 
lymphocytes T régulateurs du receveur. En 
manipulant ces lymphocytes, nous pouvons 
les éduquer afin qu’ils régulent l’activation 
immunitaire seulement en réponse aux 
HLA du donneur et sans interférer avec les 
défenses habituelles de l’hôte. Ils peuvent 
ensuite être transfusés au patient qui, au 
moment de recevoir l’organe, est prêt à le 
tolérer. » Une autre option fait appel à des 
techniques d’ingénierie. Les scientifiques 
peuvent modifier les récepteurs situés sur 
les lymphocytes T régulateurs afin de leur 
faire reconnaître les HLA du donneur de 
manière très spécifique et d’induire une 
tolérance face au greffon.

Grâce à ce type de travaux, Déla Golshayan 
a rendu des souris tolérantes à une trans-
plantation de peau, à vie. « Les premiers 
essais menés sur l’être humain, par d’autres 
chercheurs, se révèlent prometteurs. Les 
patients acceptent les organes, avec un 

minimum d’immunosuppresseurs », indique 
la spécialiste, qui a également identifié des 
médicaments antirejet qui pourraient maxi-
miser l’effet des lymphocytes T régulateurs.

La tolérance s’apprend

Une autre stratégie consiste à induire une 
tolérance dite « centrale », via le thymus. 
« Les lymphocytes T sont sélectionnés dans 
cet organe en fonction de leur réactivité 
face à des antigènes issus du " soi ". Toute 
cellule T qui s’active est potentiellement 
dangereuse et sera donc éliminée. Ce 
mécanisme permet d’éviter les maladies 
auto-immunes », illustre Déla Golshayan. 
Des chercheurs ont tiré profit de ce prin-
cipe immunologique naturellement présent. 

Ils perfusent à un patient en 
attente d’un rein des cellules 

de moelle osseuse de son 
futur donneur, vivant. Les 
lymphocytes T du rece-
veur qui détectent ces 

nouveaux HLA (« non-soi ») 
sont progressivement élimi-

nés dans le thymus. Ceci permet, dans 
un deuxième temps, une greffe à partir 
du même donneur, sans risque de rejet. 
« Une trentaine de personnes ont reçu ce 
traitement expérimental, principalement 
à Boston mais aussi à Zurich (deux cas), 
et ont pu être sevrées des médicaments 
immunosuppresseurs. »

« D’autres scientifiques misent sur le poten-
tiel des cellules souches, capables de se 
transformer en n’importe quelle cellule et 
d’en reproduire les fonctions, poursuit Déla 
Golshayan. Ils ont ensemencé des matrices 
de collagène (« squelette » en trois dimen-
sions de l’organe que l’on veut recréer) avec 
des cellules souches animales ou humaines. 
Celles-ci se différencient en fonction de 
l’environnement imposé expérimentale-
ment. Testé chez le rat, ce système remar-
quable a vu naître, en quelques semaines, 
un cœur qui battait. »

Même si ces protocoles se révèlent promet-
teurs et extrêmement intéressants du point 
de vue scientifique, nos protagonistes les 
nuancent. En particulier au regard du coût-
bénéfice pour le patient. « Les médicaments 
actuels possèdent certes des effets secon-
daires mais se prennent par voie orale, 
simplement », souligne Manuel Pascual. 
« Les alternatives nécessitent de plus 
lourdes infrastructures et un suivi minu-
tieux des patients, qui seraient ainsi davan-
tage dépendants des hôpitaux », complète 
Déla Golshayan. à 

Allogreffe 
Greffe entre deux individus 
génétiquement différents issus de la 
même espèce, ici l’être humain. Ce cas 
de figure est le plus répandu.

Antigènes (des leucocytes humains) 
Un antigène est une molécule 
(souvent une protéine) qui peut se 
lier spécifiquement à une cellule 
immunitaire ou à un anticorps. 
Cette liaison déclenche la réponse 
immunitaire. Les antigènes des 
leucocytes humains se situent à la 
surface de presque toutes les cellules du 
corps. Ils diffèrent d’un individu à l’autre 
et constituent, à l’image des empreintes 
digitales, la carte d’identité de chacun.

Consentement présumé 
Dans ce système, les personnes qui 
refusent le prélèvement d’organes 
doivent le déclarer de leur vivant. En 
l’absence de refus explicite, des organes 
et des tissus peuvent en principe être 
prélevés en cas de décès.

Cytokines 
Protéines sécrétées par des cellules, 
qui provoquent inflammation ou 
mort cellulaire.

Greffon 
Partie de l’organisme (organe, tissu) qui 
doit être ou a été transplanté.

Jumeaux monozygotes 
Aussi appelés « vrais » jumeaux, ils 
sont issus d’un seul ovule, fécondé par 
un seul spermatozoïde, qui se divise 
en deux embryons génétiquement 
identiques au cours du développement.

Lymphocytes T 
Également appelés cellules T ou 
« thymocytes », en référence à l’organe 
dans lequel leur développement 
s’achève : le thymus. Il s’agit de globules 
blancs (leucocytes) capables 
de détruire les cellules reconnues 
comme étrangères.

Lymphocytes T régulateurs 
Sous-population de lymphocytes T 
capables de freiner la prolifération 
d’autres lymphocytes T. Ils participent 
au maintien de l’équilibre immunitaire.

Thymus 
Organe situé derrière le sternum qui est 
le lieu de maturation des lymphocytes T.

Xénogreffe 
Greffe réalisée entre un donneur et un 
receveur appartenant à des espèces 
différentes.

« Une seconde 
greffe, voire plus, 

s’avère souvent possible 
pour tous les organes. »

Prof. Manuel Pascual 
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en savoir plus

Avec l’aide des cochons

Et si la solution venait des animaux ? La 
piste de la xénogreffe est explorée depuis 
des décennies. « Il existe actuellement des 
porcs dont les cellules ont été génétique-
ment modifiées afin qu’elles n’expriment 
pas certains HLA humains, leurs organes 
ne seraient donc pas reconnus comme 
étrangers par le système immunitaire de 
l’homme », note Manuel Pascual. Autre 
possibilité : introduire des gènes humains 
chez l’animal, qui grandirait ainsi avec un 
rein ou un cœur qui ne serait pas rejeté 
par le receveur. Ces recherches restent 
expérimentales, de nombreuses barrières 
immunologiques, physiologiques et infec-
tieuses devant encore être levées. Elles se 
heurtent aussi à des questions éthiques et 
psychologiques. « Il y a encore 20 ans, la 
xénogreffe était perçue comme la meilleure 
source potentielle d’organes, poursuit le 
professeur. Mais les choses ont évolué. Il 
se pourrait que la technologie soit prête 
d’ici cinq à dix ans mais qu’elle ne soit plus 
admise d’un point de vue sociétal. »

Les organes de demain, 
des machines ?

« Dès les années 30, des chercheurs 
ont imaginé remplacer le cœur par une 
machine », relate Piergiorgio Tozzi, profes-
seur à la FBM et médecin cadre au Service 
de chirurgie cardiaque du CHUV. Même 
si, près d’un siècle plus tard, aucun cœur 
artificiel implantable n’est encore au 
point, des travaux récents laissent imagi-
ner pouvoir glisser, un jour, de la fiction à 
la réalité.

Le chirurgien a inventé un dispositif d’un 
genre particulier. Baptisé Rolling Heart, il 
ne ressemble en rien à un cœur biologique 
– il s’agit d’une sphère en titane de la taille 
d’une balle de tennis – mais en endosse 

la fonction : pomper du sang. À l’intérieur, 
deux disques entrecroisés, qui bougent, 
divisent l’espace en quatre, comme dans 
un vrai cœur. À droite, deux chambres 
recueillent le sang et l’envoient vers les 
poumons. À gauche, les deux autres récep-
tionnent le liquide rechargé en oxygène et 
le redistribuent dans tout l’organisme. La 
fréquence à laquelle ce cœur artificiel doit 
« battre » est gérée par un ordinateur, à 
l’extérieur du corps.

Le métal n’étant pas une matière organique, 
il ne suscite pas de réaction immunologique 
de la part du receveur. Les défis se situent 
à d’autres niveaux : « Il s’agit, première-
ment, d’éviter que le sang ne stagne et ne 
forme des caillots qui pourraient bloquer 
la machine ou, pire, partir dans la circula-
tion sanguine, explique Piergiorgio Tozzi. 
Deuxièmement, il faut empêcher le trau-
matisme des globules rouges qui, lorsqu’ils 
traversent un matériau étranger, sont expo-
sés à un stress et peuvent éclater. » Deux 
problèmes résolus en modifiant certains 
angles et formes à l’intérieur du Rolling 
Heart, dont le prototype est en cours de 
finalisation. Les études précliniques, menées 
sur des animaux, devraient débuter au 
CHUV d’ici fin 2021.

L’heure du choix

Piergiorgio Tozzi conçoit les organes arti-
ficiels comme un complément aux trans-
plantations. « Mon rêve serait de pouvoir 
proposer aux patients plusieurs solutions, 
qui ne dépendraient pas obligatoirement 
du décès d’un autre être humain. »

À l’heure actuelle, même si la recherche 
progresse, les spécialistes s’accordent sur un 
point : rien ne remplace la greffe classique, 
et donc le don d’organes. Ainsi, à chacun de 
réfléchir à ce qu’il souhaite laisser, ou non, 
à autrui. Puis de le faire savoir.

Sites internet
Fondation nationale suisse pour le 
don et la transplantation d’organes : 
swisstransplant.org

Centre de transplantation d’organes 
du CHUV : 
chuv.ch/transplantation

Dossier sur le don d’organes : 
rts.ch/decouverte (onglet Santé)

Campagne « Le don d’organes : parlez-
en. Pour le bien de vos proches » :  
vivre-partager.ch

À propos de la greffe de cornée : 
ophtalmique.ch/maladies-de-la-vue/
greffe-de-cornee

Données internationales : 
- transplant-observatory.org 
- irodat.org

Dans les médias
« Le vieillissement de la population 
affecte la transplantation d’organes », 
Competence, juillet-août 2020 

« Peut-on remplacer nos organes ? », 
RTS radio, Brouhaha, 31 mars 2020

« Le débat - Vers un consentement 
présumé en matière de don d’organes ? », 
RTS radio, Forum, 10 septembre 2019

« Le Pr. Manuel Pascual, directeur du 
Centre de transplantation du CHUV, 
revient sur la situation du don d’organes 
en Suisse », RTS TV, journal de 12h45, 
7 septembre 2019

« Don d’organe », RTS radio, Vacarme, 
du 6 au 16 juin 2019 (cinq reportages)

« La fiction, contre-campagne pour le don 
d’organes ? », RTS radio, La Matinale, 
3 mai 2019

« Un cœur artificiel en direct du CHUV », 
RTS radio, CQFD, 16 juillet 2018

Contacts
dela.golshayan@unil.ch
georgios.kymionis@fa2.ch (en anglais) 
manuel.pascual@chuv.ch 
piergiorgio.tozzi@chuv.ch

Possibilité d’intervention en cours 
ou d’accueil d’une classe dans les 
laboratoires. Sous réserve 
de disponibilité.

18,4 
le chiffre

le nombre de donneurs d’organes 
par million d’habitants, en Suisse, 
en 2019

Ce chiffre augmente (12 en 2012), mais reste bas en comparaison avec nos voisins. En 
Espagne par exemple, championne du monde du don, il est de 48,9. Ceci s’explique 
entre autres par le fait que la majorité des pays européens connaissent le principe du 
consentement présumé. En Suisse, la situation pourrait bientôt évoluer dans ce sens.
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Registre national du don d’organes :

registre-don-organes.ch

Pour exprimer son envie, ou non, de 
donner ses organes après sa mort. 
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En Suisse, les poumons, le cœur, le foie, les reins, l’intestin grêle et le pancréas sont greffés. Dans la mesure où des parties du foie sont 
capables de se régénérer et que nous pouvons vivre avec un seul rein, ces deux organes peuvent être donnés par des personnes vivantes. 
Tous les autres organes doivent être prélevés sur des individus décédés. 

6 centres de transplantation et 5 réseaux hospitaliers de don

Lausanne

Genève

Berne

Bâle
Saint-GallZurich

33

59

9

43

13

À chacun sa spécialité

Les deux centres de transplantation de Suisse 
romande, les hôpitaux universitaires de 
Lausanne (CHUV) et Genève (HUG), se sont 
réparti les greffes.

Au CHUV : greffes de poumon, cœur et rein
Aux HUG : greffes de foie, rein, intestin grêle 
et pancréas (y compris îlots de Langerhans)

Plus de la moitié des transplantations de 
poumon (56%) et de cœur (54%) réalisées 
en Suisse ont été effectuées au CHUV.

Les receveurs d’organes
La grande majorité des patients sur liste d’attente ont besoin d’un rein. C’est aussi l’organe le plus greffé.

Adulte 
Liste d’attente 

2149* 
46�

Transplantations 

582

enfant 
Liste d’attente 

38* 
4�

Transplantations 

22

*	Personnes qui ont figuré au moins un jour
	sur liste d’attente en 2019 
�	Personnes décédées alors qu’elles étaient

	 en attente

Cœur
 141 (7�)

 39

Poumon
 91 (4�)

 39

Foie
 427 (18�)

 168

Pancréas
 83 (1�)

 25

Intestin grêle
 2 (0�)

 0

Cœur
10 (3�)    
5

Poumon
0

0

Foie
16 (1�)
10

Rein
13 (0�)
7

Pancréas
0
0

Intestin grêle
0
0

Près de la moitié (49%) des personnes sur liste d’attente bénéficient d’un statut dit « inactif » : elles ne peuvent pas bénéficier d’une 
transplantation en raison de contre-indications temporaires : par exemple parce qu’elles ont contracté un virus ou qu’une opération est prévue.

Les chiffres indiquent 
le nombre de donneurs 
décédés, par région.

Rein
 1469 (18�)

 332

Les personnes ayant attendu plus d’un organe sont comptabilisées dans la liste d’attente de chaque organe, mais une seule fois pour le total. 
Une transplantation multiorganes est comptée pour chaque organe, mais une seule fois pour le total.

Source : Rapport annuel de Swisstransplant 2019. Figures adaptées pour Échos du vivant. Statistiques complètes sur swisstransplant.org/info-materiel
© silhouettes : Tetiana Pavliuchenko ; organes : Yehor Vlasenko - Dreamstime.com
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https://www.swisstransplant.org/fr/info-materiel/statistiques/
https://www.swisstransplant.org/fr/info-materiel/statistiques/


Plus de 2,5 ans d’attente pour un rein

Temps d’attente médian, 
en jours :

•	 Rein : 930
•	 Pancréas, îlots : 539
•	 Poumon : 277
•	 Cœur : 213
•	 Foie : 169
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De nouveaux donneurs pour faire face au manque
Depuis les années 60, le concept de mort cérébrale s’est imposé : le décès d’une personne est établi quand toutes les fonctions de son 
cerveau se sont arrêtées de façon irréversible. C’est à ce moment-là, et en cas de consentement, que des organes peuvent être prélevés. 
Le plus souvent, les prélèvements sont effectués sur des individus qui sont décédés car leur cerveau était directement endommagé, suite 
à une hémorragie cérébrale ou un accident par exemple (scénario DBD, pour Donation after Brain Death). 

Depuis 2016, le CHUV a implanté le programme « Donneur décédé après arrêt cardio-circulatoire ». « Nous réalisons désormais aussi des 
prélèvements sur des donneurs dont la mort cérébrale survient après l’arrêt du cœur, explique le Dr Marco Rusca, responsable du don 
d’organes au Service de médecine intensive adulte du CHUV. Ce cas de figure se présente chez les patients dont le pronostic est sans issue 
et pour lesquels nous décidons d’interrompre les traitements. » Le système cardiovasculaire cesse alors de fonctionner. Le cerveau n’est 
plus irrigué et le décès survient. Ce scénario est appelé DCD, pour Donation after Circulatory determination of Death.

Donneurs vivants (rein & foie)

Donneurs décédés

Donneurs en état de mort cérébrale (DBD)

Donneurs en état de mort cérébrale suite à un arrêt du cœur (DCD)
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Un organe sur dix vient de l’étranger (Europe)

61 organes importés*

•	 33 foies
•	 9 cœurs 
•	 8 poumons
•	 7 reins
•	 4 pancréas / îlots

*Ce chiffre a plus que doublé en cinq ans. « Les organes sont importés pour des situations urgentes. L’augmentation de celles-ci s’explique 
par l’allongement des listes d’attente », relève Manuel Pascual. En tête du classement : le foie (12 importations en 2015, contre 33 en 2019). 
La Suisse possède en effet un accord privilégié avec la France en matière de greffe hépatique.

Nombre moyen d’organes transplantés par donneur : 2,8
Donneur le plus jeune : 1 an
Donneur le plus âgé : 85 ans
Âge médian : 60 ans
Sexe sur 100 donneurs : 39 femmes et 61 hommes 

Les greffes à l’ère du coronavirus (Covid-19)

Les transplantations dites « non vitales », comme celles de rein ou de pancréas, ont 
été mises en suspens pendant deux mois dans toute la Suisse. « Nous nous attendons, 
pour 2020, à une diminution d’environ 20 à 30% du nombre de greffes rénales et, 
par conséquent, à un allongement du temps d’attente. Les transplantations de cœur 
et de poumon n’ont jamais cessé et les greffes de foie n’ont été que légèrement 
affectées », note le Prof. Manuel Pascual, directeur médical du Centre universitaire 
romand de transplantation, qui regroupe le CHUV et les HUG. 

 Les donneurs d’organes

6 organes exportés

•	 2 foies 
•	 2 reins
•	 1 cœur
•	 1 poumon

2019

Transplantation : les chiffres suisses en 2019



au cours des dix dernières années. « Par le 
passé, toute l’épaisseur de la membrane était 
transplantée. Nous réalisons désormais des 

greffes dites « lamellaires » ; seule 
la couche malade est rempla-

cée. » Et comme la cornée 
ne contient pas de vais-
seaux sanguins, nul besoin 

de trouver un donneur et un 
receveur compatibles, contrai-

rement aux greffes d’organes. « Le taux de 
succès est de 95%. Pour prévenir un éven-
tuel rejet (moins de 5%), les patients suivent 
un traitement léger, sous forme de gouttes à 
mettre dans les yeux. »

Devenir donneur jusqu’à 90 ans

Avec 937 transplantations effectuées en 
2019*, la cornée figure en tête des greffes 
réalisées en Suisse. Pourtant, le nombre de 
dons ne suffit pas à répondre à la demande. 
« De plus, en raison de la pandémie de 
Covid‑19, nous n’avons pu greffer aucun 
patient durant deux mois à Lausanne. Le 
temps d’attente s’est ainsi allongé, passant de 
six mois à un an », estime Georgios Kymionis.

Le médecin avance plusieurs pistes pour 
expliquer le manque de dons. « Certains 
s’excluent eux-mêmes, imaginant être trop 
âgés ou malades. Or, à quelques exceptions 
près, toute personne entre 16 et 90 ans peut 
donner sa cornée après son décès, même si 
elle souffre de myopie ou a subi une opération 
de la cataracte. »

Donner sa vision, non son regard

Parallèlement, l’opération suscite parfois des 
inquiétudes. Depuis le lancement du Registre 
national du don d’organes en octobre 2018, 
le don le plus souvent refusé est celui de 
la cornée. « 90% des 100’000 personnes 
inscrites acceptent le prélèvement de leurs 
organes. Seules 65% souhaitent léguer leurs 
cornées », indique le Dr Franz Immer, direc-
teur de Swisstransplant. Accepter d’offrir ses 
yeux ou ceux d’un être cher peut s’avérer déli-
cat. Considérés comme le miroir de l’âme, 
ils revêtent une dimension symbolique forte. 
Pourtant, le receveur n’hérite ni du regard, 
ni de la couleur des yeux de son donneur. 
« À Lausanne, nous prélevons uniquement 
la cornée, soit la fine couche transparente, 
insiste Georgios Kymionis. Le globe oculaire 
reste en place et le visage du défunt n’est 
pas modifié. »

Pour pallier la pénurie, des chercheurs améri-
cains ont développé des cornées artificielles ; 
des prothèses en plastique ressemblant à des 
lentilles de contact. À Lausanne, Georgios 
Kymionis, en collaboration avec l’EPFL, 
teste actuellement la possibilité d’impri-
mer des cornées en 3D. « Mais le chemin à 
parcourir reste long, reconnaît le professeur. 
L’application à large échelle de ces techno-
logies n’est pas pour tout de suite. Durant 
les cinq prochaines années, au minimum, 
notre activité continuera de se baser sur la  
générosité humaine. »

*Source : OFSP

Les organes ne sont pas seuls à pouvoir être 
transplantés. Des tissus comme les valves 
cardiaques, les vaisseaux sanguins ou la 
cornée, ainsi que des cellules, 
peuvent également être donnés. 
À l’Hôpital ophtalmique 
Jules-Gonin, 85 greffes de 
cornées, aussi appelées 
kératoplasties, sont effec-
tuées en moyenne chaque année, 
permettant à des personnes malvoyantes ou 
aveugles de recouvrer une vision normale.

Hublot protecteur

La cornée est une fine membrane trans-
parente située sur la surface de l’œil, juste 
devant l’iris (partie colorée). Épaisse d’un 
demi-millimètre, elle s’avère primordiale pour 
la transmission et la réfraction de la lumière. 
« À l’image du verre d’une montre, la cornée 
fait office de fenêtre », illustre Georgios 
Kymionis, professeur à la Faculté de biologie 
et de médecine de l’UNIL et médecin chef à 
l’Hôpital ophtalmique Jules-Gonin. Sous l’ef-
fet de maladies (par exemple la dystrophie de 
Fuchs) ou de traumatismes (coups, brûlures, 
etc.), la cornée peut perdre en transparence 
jusqu’à devenir totalement opaque, rendant 
les patients aveugles. Elle peut également se 
déformer, notamment en cas de kératocône. 
Le tissu prend alors progressivement la forme 
d’un cône. Une transplantation peut dès lors 
s’avérer nécessaire.

Spécialiste de la greffe de cornée, Georgios 
Kymionis souligne les progrès majeurs réalisés 

Offrir une fenêtre sur le monde
La greffe de cornée est la plus ancienne, la plus fréquente et la plus réussie des transplantations réalisées en Suisse. 
Elle souffre malgré tout de certains préjugés. 

éclairage

« Le taux de 
succès de la greffe 

de cornée est de 95%. »
Prof. Georgios Kymionis
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Anatomie de l’œil
Située à l’avant de l’œil, la cornée opère comme une lentille protectrice. Exposée à de nombreuses agressions comme la chaleur, les maladies ou les 
chocs, elle constitue la partie la plus vulnérable de l’œil. Si la cornée perd totalement sa fonction, le seul traitement consiste à la remplacer par une cornée 
humaine saine provenant d’un donneur décédé.

corps ciliaire

iris (coloré)

cristallin

pupille (noire)

cornée (transparente)

chambre antérieure

rétine

corps vitré

nerf optique

sclérotique

choroïde

 © schéma : Alila07 - Dreamstime.com

fovéa

https://www.unil.ch/fbm/home/menuinst/la-releve-academique/nominations--promotions/professeurs-a-a-z/h-k/kymionis-georgios.html
https://www.unil.ch/fbm/home/menuinst/la-releve-academique/nominations--promotions/professeurs-a-a-z/h-k/kymionis-georgios.html


lire, écouter,

regarder

« Comment notre cerveau contrôle-t-il la 
peur ? », Allez savoir ! n° 75, août 2020

« Cette année, nous allons probablement 
atteindre, voire dépasser les 10’000 cas 
de maladie de Lyme », 
RTS TV, journal de 19h30, 10 août 2020

« Les Vervets, des petits singes 
où les femelles dominent les mâles », 
RTS radio, CQFD, 2 juillet 2020

« Pourquoi les personnes trans peinent 
à se faire soigner correctement », 
Heidi.news, 30 juin 2020

« Des coléoptères pour modéliser 
la santé des écosystèmes », 
RTS radio, CQFD, 23 juin 2020

« Une fratrie vraiment chouette ! », 
La Télé, Radar vaudois, 17 juin 2020

« Moins d’antibiotiques, ça marche 
aussi », RTS radio, CQFD, 8 juin 2020

« Rêver de mieux dormir », 
Coopération, 1er juin 2020

« Une petite histoire des épidémies », 
RTS radio, CQFD, 12 mai 2020

« Hyperphagie : manger à s’en rendre 
malade & Peste et maladies oubliées : le 
retour », RTS TV, 36.9°, 22 janvier 2020 

Citoyen Nobel 
Film documentaire de 
Stéphane Goël (2020), 
86’

Le don dans le sang 
Témoignages et 
analyses. Ouvrage 
collectif dirigé par 
Jean‑Daniel Tissot et 
Philippe Schneider, 
éditions Favre (2020), 
302 p.

Combattre, sauver, soigner. Une histoire 
de fourmis. Ouvrage d’Erik Frank, 
éditions CNRS (parution le 24 septembre 
2020),168 p.

Interventions relatives au 
coronavirus : avisdexperts.ch 

Revue de presse complète de la FBM  :
unil.ch/infofbm 
(onglet La FBM dans les médias)

Quel est votre travail au quotidien ?

Je travaille sur des projets de gestion des milieux naturels et de la biodiversité au sein du 
bureau d’écologie appliquée n+p. Lorsqu’un mandat nous est confié, nous commençons 
généralement par évaluer les valeurs naturelles, par exemple en répertoriant les espèces 
végétales et animales présentes. Ce travail de terrain représente environ 15% de mes 
activités. Le reste se passe au bureau : je traite et analyse les données dans le but de 
formuler des recommandations concernant la manière de gérer les espaces pour préserver 
et développer la biodiversité.

Ce qui vous plaît dans ce métier ?

Les projets dont je m’occupe, et mes interlocuteurs, sont très variés. Je travaille par exemple 
avec des militaires pour coordonner un programme de gestion de la biodiversité sur des 
places d’armes. Ou avec la Ville de Lausanne sur le tracé d’une nouvelle ligne de tram. La 
plus grande satisfaction est évidemment d’observer des améliorations concrètes obtenues 
suite à mes conseils.

Comment êtes-vous arrivé à ce poste ?

J’ai terminé mon Master en comportement, évolution et conservation à l’UNIL début 2012. 
Mon travail de mémoire a été codirigé par mon patron actuel, Jérôme Pellet. À l’époque, il 
était employé dans un autre bureau d’études en environnement. J’ai pu le rejoindre pour 
un stage, puis j’ai été engagé. En 2015, Jérôme a créé sa propre entreprise et je l’ai suivi. 
Parallèlement, je me suis toujours investi dans le domaine de l’écologie. J’ai participé à 
des activités de Pro Natura liées à la conservation des amphibiens et j’ai été président de la 
Société vaudoise des sciences naturelles durant six ans, jusqu’en mars 2020. Ces expériences 
m’ont permis d’approfondir mes compétences naturalistes et de développer mon réseau 
dans le milieu de l’environnement en Suisse romande. Ce qui facilite évidemment les choses. 

Que vous ont apporté vos études ?

L’apprentissage de la démarche scientifique, et la rigueur qui va avec. Je me tiens informé 
des dernières avancées de la recherche pour être le plus pertinent possible dans les solutions 
que je propose à mes clients.

Vincent Sonnay
Biologiste dans un bureau d’écologie appliquée
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d’autres chercheuses et 

chercheurs de la FBM

parcours

© Félix Imhof, UNIL

https://wp.unil.ch/allezsavoir/comment-notre-cerveau-controle-t-il-la-peur/
https://wp.unil.ch/allezsavoir/comment-notre-cerveau-controle-t-il-la-peur/
https://www.rts.ch/play/tv/19h30/video/gilbert-greub-cette-annee-nous-allons-probablement-atteindre-voire-depasser-les-10000-cas-de-maladie-de-lyme?id=11524032
https://www.rts.ch/play/tv/19h30/video/gilbert-greub-cette-annee-nous-allons-probablement-atteindre-voire-depasser-les-10000-cas-de-maladie-de-lyme?id=11524032
https://www.rts.ch/play/tv/19h30/video/gilbert-greub-cette-annee-nous-allons-probablement-atteindre-voire-depasser-les-10000-cas-de-maladie-de-lyme?id=11524032
https://www.rts.ch/play/radio/cqfd/audio/les-vervets-des-petits-singes-ou-les-femelles-dominent-les-males?id=11409686
https://www.rts.ch/play/radio/cqfd/audio/les-vervets-des-petits-singes-ou-les-femelles-dominent-les-males?id=11409686
https://www.heidi.news/sante/pourquoi-les-personnes-trans-peinent-a-se-faire-soigner-correctement
https://www.heidi.news/sante/pourquoi-les-personnes-trans-peinent-a-se-faire-soigner-correctement
https://www.rts.ch/play/radio/cqfd/audio/des-coleopteres-pour-modeliser-la-sante-des-ecosystemes?id=11386291
https://www.rts.ch/play/radio/cqfd/audio/des-coleopteres-pour-modeliser-la-sante-des-ecosystemes?id=11386291
https://latele.ch/emissions/radar-vaudois/radar-vaudois-s-2020-e-109?s=3
https://pages.rts.ch/la-1ere/programmes/cqfd/08-06-2020#11348243
https://pages.rts.ch/la-1ere/programmes/cqfd/08-06-2020#11348243
https://www.cooperation.ch/temps-libre/2020/rever-de-mieux-dormir-269897
https://www.rts.ch/play/radio/cqfd/audio/une-petite-histoire-des-epidemies?id=11282348
https://www.rts.ch/play/tv/369/video/hyperphagie--manger-a-sen-rendre-malade-peste-et-maladies-oubliees--le-retour?id=11032145
https://www.rts.ch/play/tv/369/video/hyperphagie--manger-a-sen-rendre-malade-peste-et-maladies-oubliees--le-retour?id=11032145
https://www.rts.ch/play/tv/369/video/hyperphagie--manger-a-sen-rendre-malade-peste-et-maladies-oubliees--le-retour?id=11032145
https://www.dreampixies.ch/film/citoyen-nobel/
https://news.unil.ch/display/1595588416218
https://news.unil.ch/display/1595588416218
https://news.unil.ch/display/1595588416218
https://avisdexperts.ch/videos/search/VIRUS
https://wp.unil.ch/infofbm/la-fbm-dans-les-medias/
https://nplusp.ch/
https://www.unil.ch/eb-bec/en/home.html
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agenda

Pour vous inscrire à cette newsletter :

echosduvivant@unil.ch 
unil.ch/echosduvivant

Dès le 2 octobre 2020

« Malley en quartiers »
Exposition multimédia entre alimentation, 
santé publique et médecine vétérinaire 
qui retrace l’histoire des derniers abattoirs 
de la ville de Lausanne.

Jusqu’à fin 2020 : anciens abattoirs de 
Malley, av. du Chablais, Lausanne 
Puis : IHM, av. de Provence 82, Lausanne
chuv.ch/ihm

Du 12 au 31 octobre 2020

[Figure 1.A.]
Exposition d’images 
artistiques et scientifiques 
réalisées par des 
chercheuses et chercheurs 
de l’UNIL et d’ailleurs.  

Spot2b, Lausanne 
figure1a.org

Jusqu’au 18 décembre 2020

« Im/mobile »
Exposition sur le thème 
« corps en mouvement » 
présentant des ouvrages et 
instruments des collections 
de l’Institut des humanités 
en médecine (IHM).

IHM, av. de Provence 82, Lausanne 
chuv.ch/ihm

11 mars 2021 à 17h15

« Intégrer les médecines 
complémentaires dans un hôpital 
universitaire : défis et opportunités » 
Leçon inaugurale de Chantal Berna 
Renella, professeure associée à la FBM 
et responsable du Centre de médecine 
intégrative et complémentaire du CHUV.

CHUV, auditoire Auguste Tissot, Lausanne 
unil.ch/fbm/LI-LA

Du 11 au 18 mars 2021

Semaine du cerveau
Forums, conférences et ateliers avec 
des spécialistes de la FBM et du CHUV.

CHUV, Lausanne 
lasemaineducerveau.ch

19 mars 2021 à 20h

Labo 6x15’ « Animalité »
Six performances solo 
de 15 minutes explorant 
le lien humain-animal. 
Avec Erica van de Waal, 
professeure à la FBM, et 
cinq artistes des 
arts vivants. 

La Grange de Dorigny, UNIL 
unil.ch/grangededorigny

Jusqu’à fin mars 2021

« Clim-Expo »
Exposition sur le 
changement climatique 
et ses conséquences. 
Une collaboration entre 
la Maison de la Rivière, 
l’UNIL et la Haute école du 
paysage, d’ingénierie et 
d’architecture de Genève.

Maison de la Rivière, Tolochenaz  
maisondelariviere.ch/climexpo 

Jusqu’au 15 août 2021

« Manger. La mécanique du ventre »
Exposition interactive 
invitant à se promener 
à l’intérieur du système 
digestif en suivant le 
parcours de la nourriture, 
de son ingestion 
à son élimination.

Musée de la main UNIL-CHUV, Lausanne 
museedelamain.ch

En permanence

L’éprouvette, laboratoire public de l’UNIL
Activités pour s’initier aux 
techniques des laboratoires 
de biologie et aborder les 
enjeux de la recherche 
avec des scientifiques. 
Nouveauté : des journées 
pluridisciplinaires sur le 
loup, spécialement dédiées 

aux classes (élèves dès 15 ans).

UNIL, site de Dorigny 
eprouvette.ch

21 septembre & 25 octobre 2020

Journées spéciales effraie des clochers
Animations sur l’effraie 
des clochers dans les 
jardins du château de 
Vullierens. Présentées par 
des biologistes de l’UNIL 
qui étudient cet oiseau 
au quotidien.

Château de Vullierens 
chateauvullierens.ch

Jusqu’à fin septembre 2020

« Sauvageons en ville ! »
Rencontres scientifiques et culturelles pour 
découvrir une nature urbaine et insolite à 
Lausanne et expérimenter des pistes pour 
rendre la ville plus sauvage.

Divers lieux à Lausanne 
sauvageons-en-ville.ch

D’octobre 2020 à juin 2021

Le Café scientifique
Une fois par mois, l’Association des 
doctorants et assistants en sciences de la 
FBM invite à échanger avec des chercheuses 
et chercheurs autour d’un café.

Détails à venir : 
 Cafe-scientifique-Lausanne 
 @Cafescientifique.Lausanne

Au vu des incertitudes liées à la situation 
sanitaire actuelle, merci de vous référer 
en priorité aux sites internet des 
institutions organisatrices.

mailto:echosduvivant%40unil.ch?subject=
http://www.unil.ch/echosduvivant
https://www.chuv.ch/fr/ihm/ihm-home/recherche/recherches-financees-par-des-tiers/projet-malley-en-quartiers/
https://figure1a.org/
https://www.chuv.ch/fr/ihm/ihm-home/bibliotheque-et-patrimoine/expositions-et-projets-creatifs/
https://unil.ch/fbm//LI-LA
https://www.unil.ch/ln/home/menuinst/seminars--events/brain-awareness-week.html
https://wp.unil.ch/grangededorigny/%C3%A9v%C3%A8nement/labo-6x15-n8-animalite/
http://www.maisondelariviere.ch/climexpo/
https://www.museedelamain.ch/
https://wp.unil.ch/mediationscientifique/activites/activites-sur-mesure/le-loup-journees-pluridisciplinaires/
https://wp.unil.ch/mediationscientifique/activites/activites-sur-mesure/le-loup-journees-pluridisciplinaires/
https://wp.unil.ch/mediationscientifique/activites/activites-sur-mesure/le-loup-journees-pluridisciplinaires/
https://wp.unil.ch/mediationscientifique/activites/eprouvette/
https://chateauvullierens.ch/presence-des-chouettes-effraie-au-chateau/
https://www.sauvageons-en-ville.ch/
https://www.facebook.com/Caf%C3%A9-scientifique-Lausanne-360752498070908
https://www.instagram.com/cafescientifique.lausanne/

