« ALLOTRANSPLANTATION FACIALE, 

     plus qu’une technique, une question éthique »

Par le professeur Sylvie TESTELIN.

Conférence de District de KIRWILLER le 21 octobre 2006
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Approche très succincte élaborée par le secrétaire de district, excluant tous les aspects techniques microchirurgie-immulologie…
Pour la première fois dans le monde, une greffe partielle du visage a été réalisée en FRANCE, le 27 novembre 2005, par l'équipe des professeurs Dubernard et Devauchelle, comprenant notamment le professeur TESTELIN. La receveuse, Isabelle, une Marlysienne de 38 ans, avait été défigurée par un chien. Elle a reçu le bas du visage d'une femme en   état de mort cérébrale.
Comment traiter des problèmes éthiques relatifs à une éventuelle greffe de visage sans rappeler d'abord ce que signifie pour l'être humain le fait de posséder un visage ? C'est là un trait commun à la condition humaine et qui induit une conception de soi et du rapport à l'autre qui est essentielle à toute vie sociale. On ne peut ignorer les aspects sociaux et historiques de la perception du visage humain. Les dimensions culturelles, voire une part irréductible d'imaginaire, sont associées à la façon dont nos cultures conçoivent le visage et le valorisent.
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Peut’ on vivre avec le visage d’un autre ? Puis-je avoir un double visage, avoir une double identité. ? Qui suis-je maintenant ?… Telles sont les premières interrogations qui se posent à la société après cette opération de la face.
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Pourtant loin de l’actualité de ce défi chirurgical, cette bipolarité a passionné l’humanité depuis la nuit des temps. Elle relève du mythe universel. OVIDE nous parlait déjà de la métamorphose de JANUS, le dieu aux deux visages. Rappelez-vous : en remerciement de son hospitalité Saturne offrit à Janus le don de « double science ». Sa grande prudence rendait le passé et l’avenir toujours présents à ses yeux d’où sa représentation avec deux visages opposés. (Photo  Buste de Janus Musée du Vatican.)
Dans toute l’histoire de l’art, nombreuses et diverses sont les représentations de ces chimères, ces monstres fabuleux mi lion mi chèvre et crachant le feu du dragon (PHOTO CHIMERE). 
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Ces mêmes idées de visage bicéphale se retrouvent dans les masques blancs japonais du théâtre NO ou grotesques du GIKAKU. (PHOTO : miniature en ivoire, masque No)

Peintures, sculpture et même musique reprennent également à chaque époque cette dualité d’expression.

Mais, au delà du mythe, la transplantation appartient à une double histoire ; celle de la transplantation et celle de la chirurgie reconstructrice.

Tout d’abord, il importe de ne pas confondre greffe et transplantation. La greffe à l’origine est le transfert sur un individu de tissus, voire d’un organe, prélevé sur lui-même ou sur un membre de sa famille génétiquement compatible. 

LES GREFFES  DANS L’HISTOIRE peuvent se résumer comme suit.

En 1869, déjà, de l’épiderme


• 1869. Le Français Jean-François Reverdin couvre les surfaces sans peau de petites pièces d’épiderme étendues sur la plaie.
•  1905, Allemagne. Le professeur Edouard Zirn réussit la première greffe de cornée.
•  1933, France. Le professeur Serge Voronoff réalise la première transplantation de rein de cadavre sur une jeune femme atteinte d’insuffisance rénale.
•  1952, France. Jean Hamburger et son équipe greffent le rein d’une donneuse vivante à Marius Renard (de la mère vers le fils). Celui-ci ne vivra que 21 jours car les traitements anti-rejets n’existent pas encore.
•  1954. Découverte des premiers immunosuppresseurs (remèdes évitant le rejet du greffon).
Première greffe du rein réussie à Boston (États-Unis), entre jumeaux.
•  1955, États-Unis. Le professeur Norman Shumway met au point la conservation du cœur au froid pour opérer.
Première transplantation réussie du rein en France.
•  1956, France. Première greffe osseuse par le professeur Mathé.
•  1967, Afrique du Sud. Le Sud-Africain Christian Barnard greffe le premier cœur humain. Le patient décède d’une infection pulmonaire au 18e jour.
États-Unis: première greffe du foie. •  1968, France. Le professeur Christian Cabrol réalise le 27avril à Paris la première greffe cardiaque en Europe.
•  1963, États-Unis. Première greffe pulmonaire par le professeur Hardy. Le patient survivra 18 jours. • 
•  1972. Première greffe du foie en France.
• 1976. Première greffe du pancréas en France.
• 1982. Première greffe cœur-poumon en France. D’un poumon seul en 1987.

_____________________________________________________________________________

L’histoire des transplantations est très récente


•  1986, Angleterre. R. Caln réalise la première transplantation coeur-poumons-foie.
• 1998. Première greffe de la main par le professeur Jean-Michel Dubernard, qui réalisera une double greffe de mains en janvier 2000 et collaborera à la première greffe du visage. 

2001 : paroi abdominale

L'allotransplantation tissulaire est définie par le transfert de tissus prélevés sur un sujet donneur en état de mort encéphalique et revascularisés chez un sujet receveur. Elle repose sur la maîtrise des techniques microchirurgicales et sur l'induction d'une immunosuppression thérapeutique chez le receveur. Les premières allogreffes (de tendons fléchisseurs, de diaphyses fémorales et de genoux, de mains, de nerfs, de larynx) ont ouvert le champ de l'allotransplantation de tissus composites (A.T.C.) en chirurgie reconstructrice. Les agents immunosuppresseurs sont devenus assez efficaces pour prévenir le rejet des greffons. Les premiers patients opérés n'ont pas souffert de complication majeure ou irréversible de l'immunosuppression, mais certains effets secondaires potentiels restent un obstacle au développement des allogreffes en chirurgie reconstructrice. Les premiers résultats fonctionnels des allogreffes sont encourageants mais leur évolution à long terme reste inconnue. Des phénomènes immunologiques (le rejet chronique) ou psychologiques (le refus du greffon ou de ses contraintes) pourraient dégrader le résultat fonctionnel, esthétique et psychologique des allogreffes. Actuellement considérée comme une solution exceptionnelle pour des indications bien sélectionnées, l'A.T.C. représente un formidable espoir pour l'avenir de la chirurgie reconstructrice.

Le professeur TESTELIN, s’appuyant sur des extraits vidéo et de nombreuse photos de l’opération nous retrace alors dans le détail l’historique et les diverses opérations. Mais loin de moi l’idée de vous infliger une lecture qui par essence serait très technique et accessible aux seuls praticiens. D’ailleurs, films et photos présentés officiellement lors de la conférence de district restent la propriété exclusive de leurs auteurs et ne sauraient avoir leur place dans cette simple lettre d’information. Les absents d’hier ne pourront que le regretter aujourd’hui.

Schématiquement, retenons qu’il s’est écoulé plusieurs mois entre la morsure infligée à Isabelle D. et son opération. Ce temps a été utilisé d’une part pour préparer psychologiquement la patiente et d’autre part pour cadrer le timing des diverses équipes d’intervention. « Elle ne se reconnaissait plus. Elle se faisait peur » Le 26 novembre 2005 tout s’accélère. Une donneuse potentielle, cliniquement morte, est trouvée au C.H.U de LILLE. Commence alors une course de vitesse pour permettre la convergence vers AMIENS des équipes en provenance de Nantes, Lyon et Bruxelles. D’un côté, une équipe menée par le prof. Devauchelle se rendait à LILLE pour prélever selon un guide métallique préfabriqué la portion exacte du triangle nez-bouche-menton sur la donneuse ; d’un autre côté, à AMIENS, Sylvie TESTELIN prépare cliniquement le receveur après avoir une dernière fois obtenu tous les accords juridiquement nécessaires à cette opération. 

Cette première greffe partielle de visage a donc été réalisée par les équipes des Prs Bernard Devauchelle et Jean-Michel Dubernard, chez une patiente de 38 ans ayant été mordue par son chien. Le professeur TESTELIN était aussi particulièrement concernée par cette première mondiale. Avant d'accomplir cet exploit, une demande d'autorisation a été faite auprès de l'Agence de biomédecine. L'Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé (Afssaps) a réuni de son côté un comité d'experts afin d'évaluer les risques et les bénéfices, et de formuler des recommandations. L'accord a finalement été donné, à la seule condition que le prélèvement ne fasse pas obstacle à d'autres prélèvements d'organes du donneur, pénurie d'organes oblige. Ils se sont notamment appuyés sur la loi du 22 décembre 1976, dite « loi Caillavet », sur les prélèvements d’organes. Ladite loi énonçait : « Des prélèvements peuvent être effectués à des fins thérapeutiques ou scientifiques sur le cadavre (...) ». En laissant ouverte la question de la finalité thérapeutique, cette loi ne limitait pas la liste des organes susceptibles d’être prélevés.

L’allotransplantation commence aux toutes premières heures dimanche 27 et s’achève en fin de journée. Un peu plus de 48heures après l’annonce d’un donneur potentiel.

En fait, il y a eu deux transplantations, la première, visible, a fait la une des médias à la suite d’une indiscrétion, l’autre concernant la moelle osseuse avait pour but de minimiser les risques de rejets. Enfin, un prélèvement de peau du donneur, greffé sur la patiente a servi de témoin pour signaler les phénomènes de rejet éventuels.

Photos à l’appui, le professeur TESTELIN a minutieusement expliqué le déroulement de l’opération faciale de haute technicité alors qu’à LILLE se déroulait la reconstruction du visage du donneur, dont d’autres organes ont également été prélevés avec l’accord de la famille.

Ni crainte, ni stress. La préparation avait été telle que les équipes de chirurgiens et les soignants affichaient une « belle sérénité… De toute façon, il fallait que cela marche. »

Selon le prof. Testelin, « le résultat nous a étonnés…matching de la peau presque parfait et une récupération neurologique à la fois sensitive et motrice. »
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Quels sont les développements de cette première mondiale ?

Ils concernent de nombreux domaines :

-
Immunologie ; Avec les traitements immunosuppresseurs hautement performants, la période la plus critique est de 3 à 4 semaines. La seconde est la cicatrisation tissulaire, qui comprend notamment la régénération nerveuse, et dont le succès n'est réellement connu qu'au bout d'un an environ.

· chirurgie

· kinésithérapie (exercices de mastication, de diction puis d’expression)

· neurophysiologie (intégration corticale)

· dermatologie (rejet)

Là encore, le lecteur ne pourra malheureusement pas entrevoir les explications particulièrement compréhensibles et imagées de notre conférencier. Ce manque évident les amènera peut être à s’interroger sur leur participation effective à une conférence de District.

Quelques remarquables photographies ont montré l’évolution très rapide de l’état de la patiente depuis le premier afflux de sang dans les lèvres « reconnectées » jusqu’à sa première apparition publique. Il était fort surprenant pour tous les présents de constater l’évolution expressive du visage du patient, boursouflé après l’opération avec des lèvres irriguées mais disgracieuses pour aboutir après cinq mois de rééducation par kinésithérapie à un visage aux lèvres jointes.

Là encore, des radiographies avant et après l’opération ont pu mettre en évidence l’intégration par le circuit sensorimoteur du cerveau de la nouvelle partie du visage. L’organe étranger constituait d’abord pour Isabelle, UN visage pour devenir in fine « MON visage ». Je me ressemble et l’on me reconnaît.

VIVRE avec le visage d’un autre, même partiel, est une situation psychologiquement complexe, mais pas forcément un défi insurmontable,

 «La patiente devra bien sûr s’approprier ce visage, mais elle était défigurée à tel point que ce n’était pas réparable », fait valoir le Dr Gabriel Burloux (Lyon). «La défiguration et la laideur sont particulièrement difficiles à surmonter: elles attirent le regard de l’autre et le regard de l’autre blesse», renchérit Monique Stephant, psychologue clinicienne spécialiste des grands brûlés.
Mais pour le Dr Burloux, dans le cas de cette transplantée, les interrogations sur les effets psychologiques de se réveiller avec le nez, les lèvres et un morceau de menton d’une autre, morte, passent au second plan.
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 «On peut se dire que c’était la catastrophe avant et qu’après, ce sera toujours mieux. Il y a l’espoir.» 
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____________________________________

 Et pour faciliter notre compréhension de profanes, Sylvie TESTELIN a fait un parallèle avec les greffés des mains. Ceux qui ont été greffés avec les mains d’un autre commencent à se les approprier dès lors ------------------------------------------------------------------qu’ils retrouvent des sensations et ne disent plus «les mains», mais « mes mains», avait remarqué le professeur Jean-Michel Dubernard, connu pour la première greffe d’une main (provenant d’un mort) en 1998, et qui a participé à la greffe de la Marlysienne. 

L’appropriation des mains a progressé avec leur récupération fonctionnelle ; 

«  la fonction a primé sur le narcissisme chez le sujet »  

(PHOTO :  la Voix du NORD)

PROBLEMES ETHIQUES

A la suite de cette intervention réussie et fortement médiatisée, certains ont accusé les chirurgiens d'avoir agi dans la précipitation. Toutefois, il semblerait que cette greffe ait bénéficié d'une convergence de circonstances favorables : une patiente victime d'un accident particulièrement mutilant, une équipe médicale compétente pour ce type d'intervention et un donneur aux caractéristiques immunologiques, anatomiques et esthétiques compatibles.
Toutefois, quels qu'aient été les enjeux et les hésitations (risques de l'intervention / risques de ne rien tenter) pour les chirurgiens, la décision est revenue à la patiente. Il est également très clair que la nécessité de trouver une solution rapide avant l'aggravation des séquelles chez la           patiente a contribué à accélérer la mise en œuvre de l'intervention.

D'un point de vue éthique, cette greffe ne semble pas poser de difficultés particulières. Elle a été réalisée par une équipe compétente, en l'absence d'alternative thérapeutique et après une information éclairée de la patiente. Le seul souci pourrait venir d'un rejet psychologique du greffon. Mais ce risque 

est le même quel que soit le type de greffe (prothèse, main, mammaire, rénale, etc.). L'acceptation dépend alors le plus souvent de l'intensité du désir de voir l'opération se réaliser, du vécu de l'intervention et de l'entourage. 
En outre, il semble bien que la réussite d’une telle opération passe bien au-delà de l’acte purement chirurgical. L’allotransplantation du visage sera un succès si non seulement  la fonction est restaurée mais également si elle assure la reconstruction de l’identité du receveur.


Quelques points soulevés par le professeur TESTELIN :

· La défiguration n’est pas un problème vital.   Mais peut’ on vivre sans visage ?

· Il faut y croire, nous allons réussir

Il importe de confiner les tendances suicidaires du patient défiguré. Mais dans ce contexte, faut’il opérer uniquement les personnes au caractère bien trempé ? Une réponse affirmative serait le début des soins liés à la méritocratie

Le malade hérite du visage d’un mort. Mais un mort n’a pas de visage…

 Une nouvelle face est une expression qui appartient à la vie.

Et de conclure par une citation de Jérome Fabrice d’ACQUAPENDENTE *, qui disait en 1643

« Si cela est vrai, il serait aussi très véritable que les opérations qui se font pour l’amour de la grâce et la beauté, se font aussi pour la santé »

Ce visionnaire ne nous donne t’il pas là une incitation digne d’unifier éthique et chirurgie pour le bien de tous. Cette greffe du visage désacralise les pratiques chirurgicales. Aujourd’hui, les familles le disent spontanément : « Prenez aussi le visage. »

*Le Venarum Ostiolis de Jérome Fabrice d'Acquapendente : sa place dans l'histoire de la découverte de la circulation du sang. [Des valvules des veines) + Hieronymi Fabrici ab Aquapendente anatomici Patavini de venarum ostiolis Paris : Editions Louis Pariente, 1981. 4°.(26)-(23)pp. (illus.).

* anatomiste italien Girolamo Fabrizi d'Acquapendente (1537 à Acquapendente - 21 mai 1619)     Fabrici étudie à Padoue où il remplace Gabriele Falloppio (1523-1562), son ancien professeur, à la chaire de chirurgie. Son élève le plus célèbre est certainement William Harvey (1578-1657). Une grande amitié lie bientôt les deux hommes malgré leur différence d’âge de près de quarante ans et abricius aide considérablement Harvey dans ses travaux sur la circulation sanguine.Ses écrits d'anatomie et de physiologie ont été réunis sous le titre d’Opero omnia onotomica et phisiologica et connaît plusieurs éditions à Leipzig en 1687, Leyde en 1738, etc. Ses traités de chirurgie (Opéra chirurgica) paraissent à Padoue, en 1617 et en 1666, et sont traduits en français et sont imprimés à Rouen en 1658 puis à Lyon en 1670. On lui doit, entre autres découvertes, celle des valvules situées à l'intérieur des veines, qu'il décrivit dans son traité De venarum ostiolis, 1603. Il est l'un des premiers à étudier le développement embryonnaire chez les vertébrés depuis Aristote. http://fr.wikipedia.org/wiki/Girolamo_Fabrizi_d'Acquapendente
On n’a pas fait cà pour la gloire…








