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Que se passe-t-il dans notre téte quand nous mourons? Les unes apres
les autres, les différentes zones de notre cerveau s'arrétent. Si nous sommes
réanimés, les séquelles seront plus ou moins graves selon le temps écoulé.
Texte: Anna von Hopffgarten/Ilustration: Martin Miiller
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Les cellules de la région
CA1 de ’hippocampe font
partie des neurones les
plus sensibles du cerveau.
Deés que I’'oxygéne vient
a manquer, leur activité
s’effondre.
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Potentiel électrique mesuré
en trois sites du cerveau

Entre 2 et 5 minutes aprés I'arrét du coeur, les neurones du cerveau ont épuisé leurs réserves d’énergie.
La différence de potentiel électrique des membranes cellulaires s’effondre, ce qui entraine une onde

de dépolarisation massive, ou «dépolarisation envahissante » (spreading depolarization, en anglais)

En se propageant dans le cerveau, cette onde enclenche des réactions biochimiques neurotoxiques.
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de Purkinje dans le cervelet, sont
aussi tres vite atteints par

le manque d’oxygénation. C’est
pourquoi les personnes ranimées
au bout de quatre ou cing minutes
conservent des difficultés

de coordination motrice.
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Le tronc cérébral est atteint
nettement apres le cortex.

Il abandonne alors le maintien
des fonctions vitales comme

la respiration ou la déglutition.
Si le patient est maintenu

en vie, il ne pourra I’'étre
qu’avec un respirateur artificiel
et une sonde alimentaire.
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A mesure que meurent
les cellules cérébrales,
la personnalité d’un sujet se per

alors de maniére irréversible. 7 La mort cérébrale proprement dite ne débute

Si la personne est ranimée vraiment que dix minutes aprés I’arrét du coeur.

a temps, le processus peut étre ‘ Entre-temps sont mortes tant de cellules nerveuses,

interrompu mais pas inversé. que le cerveau cesse progressivement de
fonctionner. Une personne est considérée comme
morte cérébralement, quand les critéres suivants

Apres quatre minutes, . (entre autres) sont remplis:
se prodmsel"\t [es premiers — Perte de conscience ou coma;
dommages irréversibles, sur les . L
fonctions cérébrales suivantes: — Absence de réflexes du tronc cérébral, comme
des pupilles ne réagissant plus a la lumiére;
g — Absence de respiration spontanée.
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Grace a un nouvel examen pratiqué
entre 12 et 72 heures apres (selon I'dge
du sujet), le médecin doit établir que
o MOUVEMENT la perte d’activité cérébrale est irréversible.
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Les autres organes
Les autres organes du corps
ne subissent des dégats que bien apres
la mort cérébrale. Le coeur et le foie sont
toutefois plus sensibles que les reins,
dont I’activité ne cesse qu’au-dela
de deux heures.
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Les données temporelles se rapportent

a une personne d’age moyen a température

ambiante, non réanimée. Chacun des processus
\ peut étre notablement rallongé par réanimation,

baisse de la température corporelle, ainsi que

chez les sujets plus jeunes.
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