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Sur fond de thriller (la conclusion
de I'ouvrage ne pourra que vous
surprendre], Tefcros Michaelides
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Russell, Hilbert, Poincaré et Godel.
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Alors que la Terre comptera 9 milliards
de bouches a nourrir en 2050, nombreux
sont ceux qui pensent quil n'y a pas
d'alternative a l'agriculture chimique et
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La logique, un aiguillon pour la pensée
Jean-Paul Delahaye

La logique a connu d’'incroyables pro-
gres depuis deux siécles: I'incomplé-
tude de Godel et l'indécidabilité de
Turing; la troublante loi de Benford;
les étranges hyper-ensembles, etc.
Cet ouvrage sur la logique moderne
des sciences intéressera autant mathématiciens
que philosophes et curieux intrigués par le monde
abstrait des raisonnements.
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Examinant divers chefs-d’ceuvre avec un regard
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vski, Monet, De Chirico, Proust, Van Gogh, etc.
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HISTOIRE DES SCIENCES

La définition de la mort

Comment étre certain de ne pas inhumer un individu encore vivant ? Au XIX® siécle,
cette question est au cceur des réflexions des médecins légistes. En témoignent
les multiples stratégies imaginées pour mettre au point un diagnostic fiable de mort.

Isabelle PLU

M. l'abbé Prévét, frappé le 23 no-
vembre 1763 d’'une attaque d’apoplexie
dans la forét de Chantilly, fut ouvert, par
ordre de la justice, pour reconnaitre son
genre de mort. Au premier coup de scalpel,
I'abbé poussa un criqui annonga qu’il était
encore de ce monde ; mais c’était trop tard,
le coup pour I'en faire sortir était porté.

J.-B.Desgranges, Mémoire surlesmoyens
de perfectionner/établissement public formé
alLyonenfaveurdespersonnesnoyées, 1790.

airele diagnostic d’'un décés, c’est-
a-dire attester qu’une personne
estdécédée, alongtemps été un
probleme épineux pourle médecin.
Quantaumédecin légiste, chargé d’éclairer
lajustice surdes points particuliers tels que
les causes de mort, ilnavait pas plus de cer-
titude enlamatiere, et ce jusqu'au XX®siecle.
Comment définirlamort ? Quels signes sont
caractéristiques du déces ? Le diagnostic
n’est devenu certain qu’avec 'avénement
de I'¢lectrocardiogramme et des techniques
de réanimation. Auparavant, nombreuses
avaient été les réflexions sur le sujet.
Lediagnosticdudéces d'une personnea
toujours été d’'une importance capitale pour
safamille,notamment pour des raisons suc-
cessorales. Mais encore plus effrayant que
lamort elle-méme, un phénomene focalisait
toutesles craintes:linhumation prématurée.
Cestainsiqu’en Allemagne ou en Italie, ala
finduXVili®siecle, existaient des « obitoires >
ou «chambres mortuaires d’attente », ou
étaientdéposéeslespersonnesapparemment
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mortes. Une ficelle munie d'une clochette
étaitnouée aleurmain, afin que leur «réveil »
alerte le gardien des lieux.

Au XIX® siecle, plusieurs cas rapportés
ausiécle précédent parles médecins Jean-
Jacques Bruhier et Jacques-Bénigne Wins-
low dans leur Dissertation sur l'incertitude
des signes de la mort (1742] incitent a la
vigilance: « Il ne faut pas croire [...] que les
méprises auxquelles lamortapparente peut
donner lieu soient aussi fréquentes que le
pense le vulgaire; mais puisque des exemples
authentiques en démontrent la possibilité,
humanité n'ordonne-t-elle pas de prendre
pourleséviterles précautions que laprudence
peutsuggérer ? », plaide le médecin légiste
Joseph Briand en 1821 dans son Manuel
de médecine légale. D’autres médecins, tel
Alexandre Lacassagne, avouent leurimpuis-
sance: «Malgré le grand nombre de signes
demort quiont été donnés, il est parfois bien
difficile daffirmersicelle-ciexiste réellement »
(Précis de médecine judiciaire, 1886).

Lalégislation dela déclaration des décésrend
compte de cesincertitudes. Selonl'article 77
du code civil de 1804, «aucune inhumation
ne serafaite sans uneautorisation, sur papier
libre et sans frais, de l'officier d'état civil, qui
ne pourra la délivrer qu’aprés s'étre trans-
porté auprés de la personne décédée, pour
s’assurerdudéces, et que 24 heures aprésle
décés, horsles cas prévus parlesréglements

de police ». Mais les officiers d’état civil ont
pour instruction de se faire assister par un
médecin, notamment pour dépisterune mort
suspecte: «|lestrecommandé aux officiers
d’état civil de donner délégation a un méde-
cinenvue de constaterle décés. Eneffet, le
médecin est plus particulierement qualifié
parses connaissances professionnelles pour
relever, s'ily alieu, les signes ouindices de
mortviolente et provoquer, en application de
I'article 81 du code civil, le refus du permis
d’inhumer. » Ainsiun « médecin d’état civil »
recoit-ilunmandat de visite de l'officier d'état
civil afin d’examiner le défunt.

Dans plusieurs villes — notamment a
Paris —, cette législation est complétée de
circulairesinstaurant des médecins « véri-
ficateurs ». Ces médecins sont chargés de
constaterles décés etde s’assurerdures-
pectdelalégislation etde laréglementation
funéraire, en particulier surla conservation
ducorps:«Lecorpsdoitresterdans toutes
les conditions de chaleur et d’air suscep-
tibles de faciliterle retouralavie.>» Le corps
doit étre laissé dans son lit, et non sur un
sommier de paille ou de crin; on ne doit
pas lui couvrir ou lui envelopper le visage,
ni'exposer a un air trop froid.

En 1866, la vérification des déces de-
vientobligatoire surtoutle territoire francais,
mais ce n'est qu'en 1960 qu’apparait le cer-
tificat de déces: selon I'article 77 du code
civilde 1804 modifié, I'officier d'état civil ne
peutdélivrer une autorisation d’inhumation
«que sur production d’un certificat établi
parunmédecin qu’ilaura chargé de s’assu-
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rer du décés.» Désormais, le diagnostic
de mort ne repose plus sur l'officier d’état
civil, mais sur le médecin.

Les difficultés des médecins a diagnos-
tiquer lamort venaient du fait que, jusqu’au
XIXE siécle, selon I'état des connaissances
médicales, ondistinguait deux états de mort:
la mort apparente et la mort réelle. La mort
apparente résultait d'une syncope prolon-
gée avecrelachement musculaire, perte de
connaissance, arréts cardiaque et respiratoire
ouactivités cardiaque et respiratoire faibles.
Surtout, elle était réversible. La mort réelle,
quantaelle, faisantsuitealamortapparente,
devenaitirréversible dufait de |ésions orga-
niques et tissulaires. L’art du médecin était
de discerner dans la mort celle qui n’était
qu'apparente de celle qui était réelle.

La notion méme de mort était définie
de fagons diverses selon les médecins et
les époques. En 1881, I'Autrichien Eduard

Notre-Dame, la morgue expose les cadavres qui n’ont pas été identifiés.
A cette époque, la salle n’est pas réfrigérée et, malgré un systéme de
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von Hofmann écrivait, dans ses Nouveaux
éléments de médecine légale : « Unindividu
est mort a partir du moment ou la respira-
tion et I'activité du cceur s'arrétent d’'une
facon durable. » Une trentaine d’'années
plus tard, Charles Vibert disait quanta lui:
«La mort est caractérisée par I'arrét des
grandes fonctions apparentes de'économie:
respiration, circulation, sensibilité cutanée
et sensorielle, motricité. »

Mort apparente
ou mort réelle?

A partir de ces définitions, la médecine a
cherché a identifier des signes cliniques
permettant de diagnostiquer la mort avec
certitude. Dans son ouvrage de 1821, Briand
décrit, commente et critique différents signes
retrouvés surle cadavre —les signes cada-
vériques. Aucun ne semble permettre un
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ventilation, un arrosage continuel des cadavres avec de I'eau et I'utili-
sation d’antiputrides a base de chlorures, les corps ne sont pas expo-
sés plus de cinq jours pour limiter la puanteur liée a la décomposition.
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diagnostic certain de mort. La face cada-
véreuse «n’est point un signe caractéris-
tique, puisqu’on la rencontre pendantla vie,
chez desindividus épuisés pardes maladies
chroniques, [...] chez les criminels que I'on
conduit au supplice, et chez les malades
timorés auxquels on vient d’administrer
les derniers sacrements ». L'affaissement
etobscurcissement des yeux « ne méritent
pas plus de confiance ».

Lapeaufroide etla peaulivide «ne sont
pas moins équivoques, puisqu’elles peuvent,
danscertains cas, étre observées chez des
individus vivants, et que d’autres fois ces
signes ne se manifestent point chez des
individus frappés de mort. Lapeauperdsa
chaleurdans les asphyxies parsubmersion,
danslesacces hystériques, etc.; etquine
connait quelles variations les affections
vives de 'ame peuvent déterminer subi-
tement dans la coloration et la chaleur du
systeme cutané ? ».

L'absencedecirculationetde respiration
«ne peuvent seules autoriser a affirmer
labsence devie|...]. Lactionducceuretcelle
des poumons peuvent [...] rester suspen-
dues pendant quelques temps, comme on
lobserve danslasyncope oulaléthargie ...].
Les mouvements du cceur et des poumons
peuvent devenir si faibles dans quelques
circonstances, qu'ils échappent aux sens
de ceux qui cherchent a les observer ».

Quant a la rigidité des membres, ou
raideur cadavérique, si elle est I'«effet
constant de la mort, et par conséquence
[...]le plus sGrde tous les signes quiservent
alaconstater», il ne faut pas la confondre
avec 'effet de la congélation: « Quand on
fait mouvoirun membre, on entend un bruit
produit par la fracture des petits glagons
contenus dans la partie que 'ondéplace. »
Niaveclaraideur convulsive : « Dans toutes
les affections nerveuses ou les membres
deviennent roides, le corps est encore
pourvu d'un certain degré de chaleur trés
sensible au thermomeétre |[...]. Lorsque la
rigidité est convulsive, un membre auquel
on fait exécuter un mouvement retourne
promptement etavec force dansla position
ouils’étaitroidi; lorsqu’elle est'effet dela
mort, la rigidité une fois vaincue n’oppose
plus aucune résistance. »
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2. CE « SIPHOPHORE » fut
congu par le médecin Eugéne
Woillez en 1876 pour réanimer
les noyés et les nouveau-nés
en détresse respiratoire (il s'agit
ici du modele pour enfant).

Un soufflet aspirateur créait
une dépression qui aspirait

la cage thoracique et stimulait
une inspiration.
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La putréfaction semblele seul signe cer-
tain: « Peu satisfait de la valeur des signes
que nous venons d’examiner, Bruhier conclut
que le seul signe de mort réelle auquel on
puisse se fier est le commencement de la
putréfaction des cadavres.>» La prudence est
de mise. Lacassagne conclut avec sagesse
surcessignes diagnostiques: «Lamortest
certainequandilyaundélaide 48 heures, que
des examens répétés ont montré 'absence
des bruits du cceur, etque 'onaconstatéla
rigidité cadavérique, le thermomeétre dans
laisselle a 25°C et la tache verte des parois
abdominales [cette coloration verte du bas
du ventre est le premier signe d’altération
du corps].»

Quelques décennies plus tard, en 1917,
Vibert confirme ces signes, mais introduit
aussi l'idée de compléter 'examen cli-
nique par des épreuves paracliniques :«||
faudra bien rarement un délai de plus de
24 a3 36 heures pour avoir constaté, apres
tous les signesimmédiats, 'établissement
graduel de larigidité cadavérique, la chute
delatempératurea 20°C, quine laisseront
place a aucun doute, signes auxquels on
peut ajouter 'épreuve a la fluorescéine. »
Imaginé parle médecin Séverinlcarden 1897,
ce procédé consiste ainjecterune solution
d’un colorant, la fluorescéine ammoniacale,
en intraveineuse; la mort est considérée
comme avérée lorsque la conjonctive de
I'eeil ne prend pas la coloration jaune de la
fluorescéine apres dixminutes d’observation,
signe que le sang ne circule plus.

AuXIX® siecle et dans la premiere moitié
du XX siécle, les médecins ont développé
de nombreuses méthodes cliniques de dia-
gnostic de lamort. Pour mettre en évidence
larrét des battements du coeur, l'auscultation
cardiaque doit étre réalisée durant 5minutes,
puis renouvelée 30 minutes plus tard. Pour
s'assurerdelarrétdelarespiration,dunepart,
onrecherche destraces de souffle respiratoire
enapposantune plume,unduvet,uneflamme
ouunmiroirdevantlabouche; d’autre part,
on détecte les mouvementsrespiratoiresen
posant un verre d’eau sur la région épigas-
trique. L'examen de I'ceil aide aussi parfois
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1746, la morte-vivante de la Salpétriere

u mois de février 1746, une fille

de la campagne d'un tempéra-
ment trés vigoureux, agée d’environ
25 ans, partit a pied de I'Hotel-Dieu
de Paris ou elle était accouchée la
surveille, etvint a la Salpétriére. Elle
avait craint d'étre attaquée d'une
maladie qui régnait alors a |'Hotel-
Dieu sur les femmes en couches et
qui en fit périr plusieurs. La fatigue
du chemin mit cette personne dans
unétatd'épuisementquilafittomber
en syncope des qu'elle fut arrivée et

mise au lit. On la réchauffa extérieu-
rement avec des serviettes chaudes,
etonparvintparquelquescordiauxa
la faire revenir de sa faiblesse.

Au bout d'une heure, elle retom-
ba dans le méme état; et on la crut
morte. La sceur du dortoir m’envoya
dire qu'il y avait dans son emploi un
sujet dont je pouvais disposer pour
mes lecons d'anatomie et de chirur-
gie.Mes éléves ne manquérent point
d'enlevercesujet,quienveloppéd'un
drap simple, avait déja passé deux

heures dans une cour, exposé sur un
brancard, auxinjures de la saison. lls
transportérentce corpsdans|’amphi-
théatresans|’examiner.Lelendemain
matin avant la visite des malades, un
jeunechirurgienmeditqu'ilavaiten-
tendu des sons plaintifs dans I'am-
phithéatre,commesiquelqu’unyeut
poussé des sanglots et des profonds
soupirs ; et que la frayeur I'avait em-
péché de se lever et de venir m'en
avertir. J'allai promptement exami-
ner le sujet; je vis avec douleur que

cette pauvre fille, qui alors était vé-
ritablement morte, avait fait des ef-
forts pour se débarrasser dudrap qui
I'enveloppait: elle avait une jambe
par terre hors du brancard et un bras
appuyé sur la barre du tréteau d'une
table a disséquer a coté de laquelle
le brancard était posé.

Antoine Louis

Lettres sur la certitude des signes
de la mort, ou I'on rassure

les citoyens de la crainte d'étre
enterrés vivants, 1752

au diagnostic: déformation ovalaire de la
pupille ala compression (signe de Jodl) ou
arrétdelacirculationrétinienneal’examen
al'ophtalmoscope.

Des épreuves invasives ont aussi été
mises au point pour affirmer le diagnos-
tic: pigdres, frictions ou brélures cutanées
danslesrégions les plus sensibles du corps
visenta produire une réaction douloureuse,
signe de vie persistante; la ponction car-
diaque consiste aintroduire une aiguille en
région cardiaque. Immobile, elle témoigne
de I'absence de battement cardiaque et
donc d’'une mort réelle; siaucontraire elle
s’anime de mouvements — impulsés par
les battements du cceur —, I'individu n’est
qu’en mort apparente. Parfois méme, une
incision cardiaque est pratiquée, bien que
critiquée: « Un chirurgien qui trouverait le
cceur palpitant aurait-ila s’applaudir de son
expérience ? » écrit Briand en 1821.

Enfin,des épreuves chimiques fontl'objet
de publications. Le testa'hydrogene sulfuré
développé parlcarden 1906 consiste a fixer
devant les narines du corps un morceau de
papier blanc sur lequel ont été tracées a
I'avance des inscriptions avec une solution
d’acétate neutre de plomb. Initialement invi-
sibles, ces inscriptions se colorent en noir
quand 'hydrogene sulfuré produit parle corps
en putréfaction débutante (avant méme
Fapparition de la tache verte abdominale)
transforme l'acétate en sulfure de plomb.

Laréactionalcaline autournesol (citée
par le médecin Iégiste Victor Balthazard
en 1921) met en évidence lacidification
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des tissus: le médecin réalise une ponc-
tion hépatique qu'il dépose sur un papier
de tournesol bleu. Ce papier a la propriété
devireraurouge au contact de substances
acides. Une ou deux heures apres la mort,
des taches rose vif commencent a appa-
raitre. Laréactionaubleu de bromothymol,
citée par Camille Simonin dans son ouvrage
Médecine Iégale judiciaire (1946), indique
aussil'acidité des tissus: plus 'acidité est
grande, plus le colorant vire au jaune, en
passant par le bleu vert et le vert.

Danslaseconde moitié du XX siécle, la défi-
nition de la mort évolue. Les connaissances
médicales et des techniques de réanimation
fontentrevoirenlamortun phénoméne pro-
gressif avec, entre la mort apparente et la
mortréelle (qualifiée aussi d’absolue ou de
totale),un étatintermédiaire : un état de mort
apparente ou la circulation est suspendue
de fagon prolongée, sans retour spontané
a lavie en 'absence de réanimation. Cest
a la méme époque qu'est défini I'état de
coma dépassé. Se dessine alors la double
composante de lamort, que le médecin Léon
Dérobert décrit ainsi dans ses £léments de
médecinelégale (1978):«'arrétdesrouages
généraux aboutissant a la mort se réduit a
deuxgrands mécanismes:l'arrét circulatoire
etlamort consécutive du cerveau;l'atteinte
du cerveau et des centres respiratoires, et
I'arrét secondaire du cceur.»

Lelégislateurimpose des épreuvesinva-
sives pourle diagnostic de lamort en milieu
hospitalier. Ainsi, la circulaire ministérielle du
3novembre 1948 stipule que deuxmédecins
doivent,avant de certifierle déces, réaliser
une artériotomie radiale, c'est-a-dire section-
nerl'artéreradiale,aveca disposition tout le
matériel pour réaliser une suture artérielle.
Le saignement qui en résultait était en jet
pulsé sila mort n’était qu'apparente, faible
etennappeencasde mortréelle. Le méde-
cin devait alors confirmer ce signe avec la
section de deux autres artéres.

L'épreuve de l'artériotomie était complé-
tée par'épreuve a la fluorescéine d’lcard.
Celle-cifutremplacée en 1958 parle signe
del'étherde Rebouillat:aprésinjection sous-
cutanée de un a deux millilitres d’éther, la
solution ressortait enjetlors du retrait de
I'aiguille en cas de mort réelle, et diffusait
dans les tissus en cas de mort apparente.

Aujourd’hui, ces tests sont tombés en
désuétude. Le diagnostic de la mort n’est
plus duressort du médecin légiste, mais du
réanimateur, grace al'électrocardiogramme,
auxtests paracliniques réalisables désor-
mais lors des interventions extra-hospita-
lieres etaprés manceuvres de réanimation
sur une durée qui varie selon le délai de
prise encharge, lacause supposée de l'arrét
cardiaque, l'age dusujet et sesantécédents.
La question n’est plus «Est-ilbien mort ? »,
mais « Quand est-ilmort ? ». L'intervention
du médecin légiste n’a d’'intérét que pour
dater la mort et rechercher des signes de
mort suspecte. [ ]

Histoire des sciences ?9
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Le probleme de la fabrique de briques

En poussant des chariots de briques, en dessinant des réseaux urbains
ou des circuits électroniques, on est confronté au difficile probléme

du nombre de croisements dans un graphe.

Jean-Paul DELAHAYE

essinez cing points surune

feuille, puis essayez de les

joindre deux a deux par des

courbes en évitant que deux
courbes ne se croisent : vous n'y arrivez
pas. Et si vous tentiez plutét de joindre
trois points A, B, Catrois autres D, E, F sans
croisement ? Vous n'yarrivez pasnonplus !
Etl'on peut démontrer ces impossibilités
(voir 'encadré 2]...

Le premier probleéme revient a établir
que Kq (le graphe a cing neuds ou cha-
cun est relié a tous les autres) n'est pas
un graphe planaire, c’est-a-dire qu’on ne
peut pas le dessiner sur le plan sans croi-
sement. Le second consiste a démontrer
queK, 5 (le graphe obtenu en reliant trois
points a trois autres de maniére systé-
matique] n’est pas un graphe planaire.
Cestunvieux probleme de divertissement
mathématique popularisé par’Américain
Sam Loyd en 1903, mais dont l'origine est
sansdoute plusancienne.Onle présente
en général sous la forme suivante : trois
maisons s’abonnent chacune au gaz, a
I’électricité et a I'eau; les canalisations
reliant les maisons et les fournisseurs
peuvent-elles ne pas se croiser ?

Derriere leur aspect innocent, ces
énigmes cachent des problémes difficiles,
des conjectures que personne ne sait prou-
veret des questions algorithmiques ayant
un réelintérét pratique pourle dessin des
circuits électroniques oula représentation
optimale de réseaux en informatique.
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Il est tout a fait remarquable que les
deux graphes non planaires envisagés plus
haut (K. et K3'3] soient caractéristiques de
la<«non-planéarité >».Unthéoreme démontré
parle Polonais Casimir Kuratowskien 1929
affirme en effet qu’'un graphe est planaire
si et seulement sil'on ne peut en extraire
aucun graphe detypeK ou K3,3 (ungrapheB
estextraitd’'un grapheAsi,enenlevantdes
arcs etdes nceuds a A, on trouve le dessin
de B, voir la figure a).

Ditautrement: siun graphe n'est pas
planaire,onytrouve 'undes deux graphes
KgouK; 4 (oulesdeux), etsicestimpossible
alors il est planaire.

Des cercles tangents

Unthéoréme trés surprenant surles graphes
planaires a été démontré par 'Allemand Paul
Koebe en 1936. Ilindique qu'un graphe est
planaire siet seulement sic’est«un graphe
de pieces de monnaie », c’est-a-dire si et
seulementsil'on peut trouverdes piéces de
monnaie de diametres variés qui, serrées les
unes contre les autres, dessinentle graphe
en question, les centres des pieces étantles
nceuds du graphe etunarcjoignant chaque
couple de pieces en contact (voirlafigure b).

On déduit du théoréme de Koebe un
autre théoréme inattendu démontré indé-
pendamment quelques années plus tot par
le mathématicien d'origine hongroise Istvan
Fary:ungraphe estplanaire siet seulement
si on peut le dessiner sur un plan en reliant
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