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Sommaire 

 

 Date Publication Famille de presse ¢ƛǘǊŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ Audience 

1. 21/06/09 Europe 1 Radio Nationale WƻǳǊƴŞŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Řǳ Řƻƴ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎΣ 

interview de B. Charpentier 

4 000 000 / 

jour 

2. 27/08/09 RFI Radio Nationale  Priorité Santé : Le don et la 

ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎΣ ƛƴǘŜǊǾƛŜǿ Řǳ 

Pr. Yvon Lebranchu 

1 200 000 / 

jour 

3. 30/08/09 RTL Radio Nationale « On se refait une santé » et la 

ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ 

4 800 000 / 

jour 

4. 31/08/09 Agence de Presse 

Médicale APM 

Agence de presse 

spécialisée 

DǊŜŦŦŜ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ : la pénurie serait 

atténuée en recensant plus 

attentivement les décès par mort 

encéphalique 

 

         /  

5. 31/08/09 www.CTendance.c

om 

Site internet Dix mesures pour augmenter de 10% le 

nombrŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴǎ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ 

        

         /  

6. 31/08/09 Santé Médecine Site internet Dix mesures pour augmenter de 10% le 
nombre de transplantations d'organes 
en France 

380 000 / 
mois 

7. 31/09/09 APM Agence de presse 

spécialisée 

Des résultats français à long terme 

soulignent la difficulté des greffes 

ŘΩƛƴǘŜǎǘƛƴ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ 

 

        /  

8. 01/09/09 APM Agence de presse 

spécialisée 

Le bilan de la première greffe de visage 

très positif trois and plus tard 

 

        /  

9. 01/09/09 APM Agence de presse 

spécialisée 

[ΩƻǎŜƭǘŀƳƛǾƛǊ Ŝǎǘ ŜŦŦƛŎŀŎŜ Ŝƴ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ 

de la grippe saisonnière chez les 

patients greffés. 

       

        /  

10. 01/09/09 APM Agence de presse 

spécialisée 

La transition de Prograf à Advagraf 

semble sûre chez les patients greffés du 

rein ou du foie 

 

         /  

11. 01/09/09 APM Agence de presse 

spécialisée 

Greffe de poumon : le tacrolimus est lié 

à un moindre risque de bronchiolite 

oblitérante que la ciclosporine A 

 

         /  

12. 01/09/09 APM Agence de presse 

spécialisée 

Greffe de rein Υ ƭΩŀŎide mycophénolique 

facilite le retrait précoce des corticoïdes 

  

         /  

13. 01/09/09 APM Agence de presse 

spécialisée 

Greffe rénale : nouveaux résultats 

ŜƴŎƻǳǊŀƎŜŀƴǘǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴǘƛŎŀƴŎŞǊŜǳȄ 

         /  



bortézomid en traitement du rejet 

14. 02/09/09 APM Agence de presse 

spécialisée 

Le belatacept non inférieur à la 

ciclosporine A en termes de survie du 

greffon rénal avec de meilleurs résultats 

de fonction 

 

         /  

15. 02/09/09 APM Agence de presse 

spécialisée 

Greffe de rein Υ ƭΩŞǾŞǊƻƭƛƳǳǎ Ǉƭǳǎ 

efficace que le mycophénolate sodique 

pour la reprise de la fonction rénale 

 

         /  

16. 02/09/09 Le Point tǊŜǎǎŜ ŘΩŀŎǘǳŀƭƛǘŞ 

hebdo/mensuelle 

DǊŜŦŦŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ : il faut combattre la 

pénurie 

441 213 ex 

/ semaine 

17. 02/09/09 Vie de Femmes Site Internet Le bilan de la première greffe de visage 

très positif trois ans plus tard 

          

         /  

18. 02/09/09 APM Agence de presse 

spécialisée 

Greffe rénale : allonger à 200 jours la 

prophylaxie par valganciclovir protège 

ƳƛŜǳȄ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ł /a± 

 

          /  

19. 02/09/09 APM Agence de presse 

spécialisée 

Premiers résultats britanniques de 

greffe de pancréas avec donneur 

décédé après arrêt cardiaque 

 

          /  

20. 03/09/09 APM Agence de presse 

spécialisée 

Le léflunomide, une alternative aux 

immunosuppresseurs conventionnels 

dans la greffe cardi-thoracique 

 

          /  

21. 03/09/09 [Ω9ȄǇǊŜǎǎ tǊŜǎǎŜ ŘΩŀŎǘǳŀƭƛǘŞ 

hebdo/mensuelle 

10 mesures pour augmenter les 

transplantations 

559 892 ex 

/ mois 

22. 03/09/09 Pharmiweb (UK) Site internet  Kidney tranplant patients could benefit 

from extra protection against a serious 

infection cytomegalovirus (CMV) 

 

250 000 

visiteurs / 

mois 

23. 03/09/09 Viva Presse des 

Mutuelles 

13 сут ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ ŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩǳƴŜ ƎǊŜŦŦŜ 

ŘΩƻǊƎŀƴŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ 

605 277 

ex/mois 

24. 04/09/09 APM Agence de presse 

spécialisée 

La sotrastaurine, un inhibiteur de 

protéine kinase C évalué comme 

immunosuppresseur dans la greffe 

rénale 

 

         /  

25. 04/09/09 LaRep.com Site internet Dix mesures pour augmenter de 10% le 

ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴǎ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ 

en France 

192 703 

visiteurs / 

mois 

26. 07/09/09 APM Agence de presse 

spécialisée 

Greffe rénale ; efficacité de 

ƭΩŀƭŜƳǘǳȊǳƳŀō Ŝƴ ƛƴŘǳŎǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ǳƴŜ 

       /  



monothérapie de tacrolimus            

27. 07/09/09 APM Agence de presse 

spécialisée 

Tourisme de la transplantation : les 

résultats des greffes sont moins bons, 

ŘΩŀǇǊŝǎ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ōǊƛǘŀƴƴƛǉǳŜǎ 

 

          /  

28. 07/09/09 Magazine Buzz 

Santé 

Site Internet Isabelle Dinoire, la première greffée du 

visage va bien 

 

         /  

29. 07/09/09 Généthique.org Site internet 10 mesures pour augmenter les greffes 50 000 

visiteurs 

/mois    

30. 08/09/09 Ethique et 

Transplantation 

Site internet Transplantation et clichés : ils ont la 

peau dure ! 

 

         /  

31. 08/09/09 APM Agence de presse 

spécialisée 

Bons résultats pour des échanges de 

rein entre couples donneur/receveur 

non compatibles 

     

         /  

32. 08/09/09 Agoravox Site internet Analyse de quelques clichés ou 

instantanées prêts à consommer sur la 

« greffe de visage » 

 

         /  

33. 09/09/09 Politique-stream Site internet Transplantation et clichés : ils ont la 

peau dure ! 

         /  

34. 14/09/09 Le Quotidien du 

Médecin 

Presse médicale 

généraliste 

quotidienne 

[ΩŜȄŜƳǇƭŜ ŘŜǎ ƎǊŜŦŦŞǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ŀǊǊşǘŞ 

leur traitement. Les trois voies de 

recherche pour la tolérance de ƭΩƻǊƎŀƴŜΦ 

 

73 000 ex / 

jour  

35. 17/09/09 TheHeart.org 

(USA/France/Espag

ne) 

Site internet  Dix propositions contre la pénurie de 

greffons dont l'élargissement du 

ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ Ł ŎǆǳǊ ŀǊǊşǘŞ 

 

          /  

36. 06/10/09 El Hiwar (Algérie) Presse 

Quotidienne 

Nationale 

14ème Congrès de la Société 
Européenne  de Transplantation 
ŘΩhǊƎŀƴŜǎ  

 

          /  

37. 08/10/09 Renal & Urology 

News 

(USA/International) 

Presse médicale 

spécialisée 

Donor ARF Need Not Stop Renal 
Transplants 

16 000 
lecteurs / 
mois 

37. 15/10/09 APA OTS (Autriche) Agence de presse 

Nationale 

Herausforderung Transplantation? (La 

transplantation, un challenge ?). 

Probleme des Alltags aus Patientensicht 

(tǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ ŘΩǳƴ 

patient transplanté) 

 

          /  

38. 16/10/09 Pleine Vie Presse 

forme/santé 
Greffes : De plus en plus tard 914 369 ex 



Liste des journalistes présents au congrès 

 

Pays Titre Nom Prénom Media 

Algérie M. LEMEHANNET Fethi El Hiwar 

Allemagne M. KIEL Gabriele freelance 

Australie Mme LECOEUR Anne Medical News 

France M. BLANC Aimé Carac (journal mensuel Seniors) 

France Mme CAILLE Yvanie Renaloo 

France Mme CROISAT Noëlle Revue Néphrologie & Thérapeutique 

France Mme DUMERY Sophie Santépratique.fr 

France M. LOURY Romain  APM Agence de Presse Médicale 

France M. MASCRET Damien Europe 1 

France M. MEINNIER Bernard Carrefour de la Médecine 

France Mme RENSON Cécile Le Magazine des Femmes Médecins 

France M. SABATIER Guy Renaloo 

France Mme 
NOURISSIER-
SOBESKY Marie-Thérèse Le Magazine des Femmes Médecins 

Irlande Mme DALBY Maria 

Irish Medical Information (Medicore, 
Oncology & Haematology Review, Irish 
Drugs Reference and Evidentia) 

Suisse Mme Dr. WEBER Renate Medical Tribune/Tribune Médicale 

Turquie M. MUZZAFER Adali The New Anatolian / Parisopres 

USA M. RUSSEL Ernest APC Health 

USA Mme STEIN Jill Renal and Urology News 

Zone 
francophone M. NGORAN Thomas Coopération santé 

 

Á Dossiers de presse  

Nombre de dossiers de presse distribués : 22 

Nombre de dossiers de presse électroniques envoyé à la demande de journalistes : 29 

Envoi du dossier de presse par email à la liste de presse complète France et Etranger, soit 597 journalistes. 

Envoi du dossier de presse aux journalistes ayant assisté à la conférence de presse des Pr. Lebranchu et Charpentier, 

soit 13 journalistes. 

 

 



Analyse des retombées 

 

 

Á Nombre de retombées  

38 retombées au 16/10/2009 

 

Á Types de médias  

Agence de presse : 18 dépêches ς 47% 

Presse écrite : 6 articles ς 16 % 

Radio : 3 émissions ς interviews de Pr. B. Charpenter et Pr. Yvon Lebranchu ς8 % 

Sites web : 11 articles ς 29 % 

 

Á Familles de presse 

Presse généraliste grand public : 13 ς 34 % 

Presse médicale / spécialisée : 26 ς 68 % 

 

Á Messages clés 

100% des articles citent ESOT 

- wŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ ƭƻǊǎ Řǳ ŎƻƴƎǊŝǎ Υ ƎǊŜŦŦŜ ŘŜ ǊŜƛƴΣ ŘŜ ŦƻƛŜΣ ŘŜ ǇŀƴŎǊŞŀǎΣ ŘΩƛƴǘŜǎtin, etc. (18 articles 

sur 38) 

- tǊƻƎǊŝǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀōƭŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ŘŞŎŜƴƴƛŜΣ ŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩespérance de vie et 

perfectionnement des techniques et des traitements (12 articles/38) 

- tŞƴǳǊƛŜ ŘΩƻǊƎŀƴŜΣ ǘǊŀŦƛŎΣ ǘƻǳǊƛǎƳŜ όм2 articles/38) 

- 10 mesures pour augmenter le don en France (8 articles/38) 

- Greffe de visage, 3 ans après (4 articles/38) 

 

Á Audience 

Audience cumulée 38 articles : 13 482 454 (+ non communiqué) 

 

 



 

21 juin 2009 

 

WƻǳǊƴŞŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Řǳ Řƻƴ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ 

La journée du lundi 22 juin est consacrŞŜ ŀǳ Řƻƴ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎΦ 9ƭƭŜ ǾƛǎŜ Ł ƛƴŎƛǘŜǊ ŎƘŀǉǳŜ CǊŀƴœŀƛǎ Ł ǎŜ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜǊ ǇŀǊ 

ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ŎŜǘǘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ǇŀǊǘŀƎŜǊ ŎŜ ŎƘƻƛȄ ŀǾŜŎ ǎƻƴ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜΦ [Ωŀƴ ŘŜǊƴƛŜǊΣ нлл ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ŘŞŎŞŘŞǎ Řŀƴǎ 

ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩǳƴ ƻǊƎŀƴŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜΦ Lƭ Ŧŀǳǘ ǎŀǾƻƛǊ ǉǳΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ Řƻƴǎ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ ǎƻƴǘ ǊŜŦǳǎŞǎΣ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭ ǇŀǊ ƭŀ 

ŦŀƳƛƭƭŜΦ [ŀ ǇƭǳǇŀǊǘ Řǳ ǘŜƳǇǎ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴŜ Ŏƻƴƴŀƛǘ Ǉŀǎ ƭŀ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŞŎŞŘŞŜ ƻǳ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ƛƎƴƻǊŜ 

ŎƻƳƳŜƴǘ ƭŜ ŎƻǊǇǎ Ǿŀ ƭǳƛ şǘǊŜ ǊŜǎǘƛǘǳŞΦ [Ŝ Řƻƴ ŘΩƻǊƎŀƴŜ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ǇǊƻƭƻƴƎŜǊ, en dehors de la mort, la 

personne décédée. Tous les malades transplantés pensent à leur donneur avec un sentiment de dette morale et 

affective vis-à-vis de leur donneur. 

 

Anne Le Gall a rencontré Bernard CharpentierΣ ŎƘŜŦ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƴŞǇƘǊƻƭƻƎƛŜ Ł ƭΩƘƾpital du Kremlin-Bicêtre. 

 

Fichier son : http://www.europe1.fr/Radio/chroniques/chroniques/Sante-Anne-Le-Gall20/(gid)/229955  

 

 

 

 

 

http://www.europe1.fr/Radio/chroniques/chroniques/Sante-Anne-Le-Gall20/(gid)/229955


 

 
27 août 2009 

 
 
Le don et la transplantation d'organes 
 

   
Le congrès de la Société europŞŜƴƴŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ ǎŜ ǊŞǳƴƛǘ Ł tŀǊƛǎ Řǳ ол ŀƻǶǘ ŀǳ н ǎŜǇǘŜƳōǊŜΦ ¢ƻǳǎ 
les deux ans, les grands spécialistes européens font le point sur les avancées de la recherche et de la pratique 
médicale. Dans cette émission nous aborderons bien sûr également le point de vue du patient : souvent symbole de  
« délivrance η ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǳƴǎΣ ƭŀ ƎǊŜŦŦŜ ǇŜǳǘ ŀǳǎǎƛ ǊŜŎŜƭŜǊ ǳƴŜ ǇŀǊǘ ŘŜ ǇŜǳǊ Ŝǘ ŘΩŀƴƎƻƛǎǎŜΦ vǳŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƭŀ ǇƭŀŎŜ ŘŜ 
ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ŀǘǘŜƴǘŜ ? Comment mieux former les proches ? 

Invités : le Pr Yvon LebranchuΣ ŎƘŜŦ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ǊŞƴŀƭŜ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ .ǊŜǘƻƴƴŜŀǳ ŘŜ ¢ƻǳǊǎΣ Ŏƻ-
président du congrès et Catherine Fournier, ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘǊƛŎŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ bŜŎƪŜǊ Ł tŀǊƛǎΣ 
ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘǊƛŎŜ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ ŘŜǎ Lƴfirmier(e)s de dialyse, transplantation et néphrologie (AFIDTN). Avec 
la participation par téléphone du Pr Josep Griño, néphrologue et transplanteur à l'hôpital Bellvitge de Barcelone en 
Espagne. 

Ҧ pour en savoir plus : http://www.esot.org/Congresses/Paris/Default.aspx 
http://www.dondorganes.fr/ 
http://www.afidtn.com 
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30 août 2009 

 

"On se refait une santé" et la transplantation d'organes 

Votre rendez-vous santé du dimanche matin avec Frédérique Prabonnaud. Chaque semaine les explications et les 
conseils des meilleurs spécialistes, rencontrés à l'hôpital, dans leur cabinet médical ou dans les grands congrès.  

Direction aujourd'hui le congrès européen de transplantation d'organe qui se tient pour la première fois à Paris, 
l'occasion pour quelque 4.000 professionnels de faire le point sur les progrès en matière de greffe. 

Interview du Professeur Bernard Charpentier, chef du service de néphrologie de l'hôpital Bicêtre (AP-HP, Paris) 

Fichier son : 

   La chronique du 30 août 2009  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://media.rtl.fr/online/sound/2009/0830/5927192561_La-chronique-du-30-aout-2009.mp3
http://media.rtl.fr/online/sound/2009/0830/5927192561_La-chronique-du-30-aout-2009.mp3


 

31 août 2009 

 

 

Greffe d'organes: la pénurie serait atténuée en recensant plus attentivement les décès par mort encéphalique, 

proposent des experts  

Plusieurs experts français de la greffe d'organes ont proposé la mise en place dans chaque hôpital d'un coordinateur 

chargé de recenser les décès par mort encéphalique, afin de lutter contre la pénurie de donneurs, lors d'une 

conférence de presse. 

 

ώΧϐ 

 

Cette rencontre était organisée en marge du congrès bi-annuel de l'European Society for Organ Transplantation 

(ESOT), dont la 14ème édition, qui rassemble 4.000 experts de la greffe d'organes depuis dimanche, se tient pour la 

première fois à Paris. 

Avec le chef du service de transplantation rénale du CHU de Tours, le Pr Yvon Lebranchu, Bernard Charpentier a 

présenté 10 mesures qui, selon lui, permettraient d'augmenter de 10% le nombre de transplantations. 

ώΧϐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

www.Ctendance.com  

31 août 2009 

 

 

5ƛȄ ƳŜǎǳǊŜǎ ǇƻǳǊ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ŘŜ мл҈ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴǎ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ Ŝƴ France 

 

Dans le cŀŘǊŜ Řǳ мпŝƳŜ /ƻƴƎǊŝǎ ŘŜ ƭŀ {ƻŎƛŞǘŞ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ Σ Ł tŀǊƛǎΣ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎŜǳǊǎ 
Charpentier et Lebranchu ont proposé lundi dix mesures pour augmenter de 10% le nombre de transplantations 
ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΦ /Ŝǎ ŘƛȄ ƳŜǎǳǊŜǎ ǾƛǎŜƴǘ Ł baisser le refus familial et à élargir le champ des donneurs, grâce à 
trois grands points Υ Ǉƭǳǎ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎΣ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŜǊ ƭŜ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎΣ Ŝǘ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ 
ƭΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ Řǳ Řƻƴ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎΦ 
 
Sur les 13.687 malades nécessitant une ƎǊŜŦŦŜ Ŝƴ нллуΣ ннн ǎƻƴǘ ŘŞŎŞŘŞǎ ŦŀǳǘŜ ŘΩşǘǊŜ ƎǊŜŦŦŞǎ Ł ǘŜƳǇǎΣ ǎŜƭƻƴ ŘŜǎ 
ŎƘƛŦŦǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀƎŜƴŎŜ ŘŜ ōƛƻƳŞŘŜŎƛƴŜ ǇǳōƭƛŞs en mars 2009. 
 
Les professeurs Charpentier et Lebranchu, respectivement directeur du département de néphrologie, de dialyse et 
de transplantation du CHU de Kremlin-.ƛŎşǘǊŜ Ŝǘ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƴŞǇƘǊƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ŘΩƛƳƳǳƴƻƭƻƎƛŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Řǳ /I¦ ŘŜ 
¢ƻǳǊǎΣ ŜǎǘƛƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩŞŎŀǊǘ ǎŜ ŎǊŜǳǎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƎǊŜŦŦŜǎ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ ǉǳƛ Ŝƴ ŀǳǊŀƛŜƴǘ ōŜǎƻƛƴΦ 
 
Les dix mesures présentées devraient contribuer à résoudre deux problèmes majeurs : réduire le refus familial, et 
élargir le champ des donneurs. Faire baisser le taux de refus familial de 30 à 20% permettrait de retrouver 500 
greffons supplémentaires, selon ces deux experts. 
 
/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻn du nombre de donneurs, développer rapidement un prélèvement sur un donneur décédé 
par arrêt cardiaque pourrait augmenter le nombre de greffons. 
 
Les dix mesures présentées visent à améliorer trois points Υ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎΣ Şƭargir le 
ŎƘŀƳǇ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴŜǎ ǇǊŞƭŜǾŞǎΣ Ŝǘ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ Řǳ Řƻƴ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎΦ 
 
tƻǳǊ ƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎΣ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǇǊƻŦŜǎǎŜǳǊǎ ǇǊƻǇƻǎŜƴǘ ǘƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ 
dans chaque hôpital un coordinateur chargé de recenser les décès par mort encéphalique, une mort survenue à la 
ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴ ŀŎŎƛŘŜƴǘ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ŎŞǊŞōǊŀƭ ƻǳ ŘΩǳƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ ŎǊŃƴƛŜƴΣ ǇƻǳǊ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ǇǊŞŎƛǎŞƳŜƴǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŎŜ 
type de morts en France. 
 
Les professeurs proposent aussi de remédier à la disparité de prélŝǾŜƳŜƴǘǎ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ 
ŘΩǳƴŜ ƳşƳŜ ǊŞƎƛƻƴΣ Ŝƴ ǾŀƭƻǊƛǎŀƴǘ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ǇǊŞƭŝǾŜƴǘ ƭŜ ǇƭǳǎΦ 
Ils proposent aussi de favoriser les avancées technologiques et de soutenir financièrement les programmes de 
recherche sur le prélèvement et la transplantation. 
 
Autre grand point à améliorer : élargir le champ des organes prélevés, notamment en optimisant la qualité des 
ƎǊŜŦŦƻƴǎ ǇǊŞƭŜǾŞǎΦ [Ŝǎ ŘŜǳȄ ǇǊƻŦŜǎǎŜǳǊǎ ǇǊƻǇƻǎŜƴǘ ǇƻǳǊ ŎŜƭŀ ŘŜ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŜǊ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ƳŀŎƘƛƴŜǎ ŘŜ ǇŜǊŦǳǎƛƻƴ ǇƻǳǊ 
les greffons dits "marginaux". 
 
Ils proposent également de développer la possibilité de réaliser des prélèvements sur des patients décédés par arrêt 
ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ǎǳǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŜǳǊǎ ǾƛǾŀƴǘǎΦ 
Enfin, les deux professeuǊǎ ŘŞǎƛǊŜƴǘ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ Řǳ Řƻƴ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎΦ tƻǳǊ ŎŜƭŀΣ ƛƭǎ ǇǊƻǇƻǎŜƴǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŜǊ ƭŜ 

http://www.ctendance.com/


ƎǊŀƴŘ ǇǳōƭƛŎ ŀǳȄ ŜƴƧŜǳȄ Řǳ Řƻƴ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎΣ ǇƻǳǊ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ǊŜŦǳǎΦ Lƭǎ ǇǊŞǾƻƛŜƴǘ ŀǳǎǎƛ ŘŜ ŘƛǎǇŜƴǎŜǊ ǳƴŜ 
information sur le prélèvement et la transplantation ŘΩƻǊƎŀƴŜǎΣ ŀǳ ŎƻƭƭŝƎŜΣ ǇƻǳǊ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƧŜǳƴŜǎΦ 
 
Lƭǎ ǇǊƻǇƻǎŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ǊŜƴŘǊŜ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ ƳŞŘƛŎƻ-ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜ Ǉƭǳǎ ƘǳƳŀƛƴ Ŝǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ 
familles. 
 
Enfin, ils envisagent de faire signer un appel en faveur du développemŜƴǘ Řǳ Řƻƴ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ ŀǳȄ ŘŞǇǳǘŞǎ Ŝǘ ŀǳȄ 
sénateurs. 
 



 

31 août 2009 

 

 
 

Dix mesures pour augmenter de 10% le nombre de transplantations d'organes en France 

 

Dans le cadre du 14ème Congrès de la Société européenne de 

transplantation d'organes (ESOT), à Paris, les professeurs Charpentier et 

Lebranchu ont proposé lundi dix mesures pour augmenter de 10% le nombre 

de transplantations d'organes en France. Ces dix mesures visent à baisser le 

refus familial et à élargir le champ des donneurs, grâce à trois grands points : 

plus d'efficacité des équipes médicales, diversifier le prélèvement d'organes, 

et améliorer l'acceptation du don d'organes. 

 

Sur les 13.687 malades nécessitant une greffe en 2008, 222 sont décédés 

faute d'être greffés à temps, selon des chiffres de l'agence de biomédecine 

publiés en mars 2009. 

 

Les professeurs Charpentier et Lebranchu, respectivement directeur du département de néphrologie, de 

dialyse et de transplantation du CHU de Kremlin-Bicêtre et directeur de néphrologie et d'immunologie clinique 

du CHU de Tours, estiment que l'écart se creuse entre le nombre de greffes réalisées et les malades qui en 

auraient besoin. 

 

Les dix mesures présentées devraient contribuer à résoudre deux problèmes majeurs : réduire le refus familial, 

et élargir le champ des donneurs. Faire baisser le taux de refus familial de 30 à 20% permettrait de retrouver 

500 greffons supplémentaires, selon ces deux experts. 

 

Concernant l'augmentation du nombre de donneurs, développer rapidement un prélèvement sur un donneur 

décédé par arrêt cardiaque pourrait augmenter le nombre de greffons. 

 

Les dix mesures présentées visent à améliorer trois points : renforcer l'efficacité des équipes médicales, élargir 

le champ des organes prélevés, et améliorer l'acceptation du don d'organes. 

 

Pour optimiser l'efficacité des équipes médicales, les deux professeurs proposent tout d'abord de mettre en 

place dans chaque hôpital un coordinateur chargé de recenser les décès par mort encéphalique, une mort 

survenue à la suite d'un accident vasculaire cérébral ou d'un traumatisme crânien, pour connaître précisément 

le nombre de ce type de morts en France. 



 

Les professeurs proposent aussi de remédier à la disparité de prélèvements d'organes de différents 

établissements d'une même région, en valorisant les établissements qui prélèvent le plus. 

 

Ils proposent aussi de favoriser les avancées technologiques et de soutenir financièrement les programmes de 

recherche sur le prélèvement et la transplantation. 

 

Autre grand point à améliorer : élargir le champ des organes prélevés, notamment en optimisant la qualité des 

greffons prélevés. Les deux professeurs proposent pour cela de généraliser l'usage des machines de perfusion 

pour les greffons dits "marginaux". 

 

Ils proposent également de développer la possibilité de réaliser des prélèvements sur des patients décédés par 

arrêt cardiaque, ainsi que d'augmenter les prélèvements réalisés sur des donneurs vivants. 

 

Enfin, les deux professeurs désirent améliorer l'acceptation du don d'organes. Pour cela, ils proposent 

d'informer le grand public aux enjeux du don d'organes, pour diminuer le taux de refus. Ils prévoient aussi de 

dispenser une information sur le prélèvement et la transplantation d'organes, au collège, pour sensibiliser les 

plus jeunes. 

 

Ils proposent également de rendre l'accueil médico-psychologique plus humain et d'améliorer la prise en 

charge des familles. 

 

Enfin, ils envisagent de faire signer un appel en faveur du développement du don d'organes aux députés et aux 

sénateurs. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

31 août 2009 

 

Des résultats français à long terme soulignent la difficulté des greffes d'intestin chez l'enfant  

Une équipe parisienne a présenté lundi au congrès de l'European Society for Organ Transplantation (ESOT) les 

résultats à long terme de greffes d'intestin chez l'enfant, technique qui demeure compliquée. 

 

Parmi les 78 enfants suivis depuis 1994 par Florence Lacaille, du service de gastro-entérologie pédiatrique et 

nutrition de l'hôpital Necker-Enfants malades (AP-HP, Paris), et ses collègues, 26 ont été opérés en raison d'une 

maladie inflammatoire chronique de l'intestin (Mici), 25 pour une entéropathie congénitale et 24 en raison de 

troubles de motilité. 

ώΧϐ 

Parmi 26 décès, 22 sont survenus précocement, liés à des infections ou d'autres complications chirurgicales. 

ώΧϐ 

Dix-sept patients ont dû se faire retirer leur greffon de manière précoce, sept de manière tardive, principalement 

suite à un rejet. 

 

"Les greffes d'intestin demeurent une procédure difficile, associée à une morbidité et une mortalité élevées. Les 

complications sévères tardives constituent également une préoccupation à plus long terme", estiment les chercheurs 

dans le résumé de leur communication. 



 

 

1er septembre 2009 

 

Le bilan de la première greffe de visage très positif trois ans plus tard 

La première greffe de visage, celle d'Isabelle Dinoire fin 2005 à Amiens, présente des résultats toujours aussi 

satisfaisants à trois ans, selon des résultats présentés mardi au congrès de l'European Society for Organ 

Transplantation (ESOT), qui se déroule à Paris. 

ώΧϐ 

 

Après un traitement initial par immunoglobulines, tacrolimus (Prograf*, Astellas), prednisone (Cortancyl*, Sanofi-

Aventis) et mycophénolate mofétil (Cellcept*, Roche), son régime de maintenance consiste désormais en 

prednisone, mycophénolate mofétil et sirolimus (Rapamune*, Wyeth). 

ώΧϐ 

"Trois ans après la greffe, le bilan de ses résultats et de ses complications demeure satisfaisant", concluent-ils. 

 

Lors de cette session, la même équipe a présenté des résultats tout aussi favorables d'autres greffes de tissus 

composites, en l'occurrence de quatre greffes des deux mains chez des patients disposant de suivis respectifs de six 

mois, deux ans, six ans et neuf ans. 

ώΧϐ 

 

 

 

 

 



 

1er septembre 2009 

 

L'oseltamivir est efficace en prévention de la grippe saisonnière chez les patients greffés  

L'oseltamivir (Tamiflu*, Roche) est efficace en prévention de la grippe saisonnière chez les personnes greffées, selon 

une étude financée par Roche et présentée dimanche au congrès de l'European Society for Organ Transplantation 

(ESOT), qui s'achèvera mercredi à Paris. 

 

En raison de leur immunodépression liée aux médicaments, les patients greffés sont moins susceptibles de répondre 

au vaccin contre la grippe saisonnière, rappellent Michael Ison, de la Northwestern University de Chicago (Illinois), et 

ses collègues dans le résumé de leur communication, présentée sous forme de poster. 

ώΧϐ 

"Un traitement prophylactique par oseltamivir permet de réduire l'incidence de grippe saisonnière chez les patients 

greffés, et il est généralement bien toléré", concluent les chercheurs. 

 



 

1er septembre 2009 

 

 

La transition de Prograf* à Advagraf* semble sûre chez les patients greffés du rein ou du foie  

Le passage du tacrolimus standard (deux doses par jour, Prograf*, Astellas) à celui à libération prolongée (une dose 

par jour, Advagraf*, Astellas) semble une stratégie sûre chez les patients greffés, aussi bien du rein que du foie, selon 

des résultats présentés dimanche au congrès de l'European Society for Organ Transplantation (ESOT), qui s'achèvera 

mercredi à Paris. 

 

Autorisé en avril 2007 au niveau européen, Advagraf* est indiqué en prévention du rejet de greffon chez les patients 

recevant une allogreffe de rein ou de foie -Prograf* est également indiqué dans la greffe cardiaque-, ainsi que dans le 

traitement du rejet résistant à d'autres immunosuppresseurs. 

 

Menée sur 114 patients greffés du rein, une étude de phase IIIb présentée au congrès de l'ESOT démontre la sécurité 

d'un échange pour Advagraf* chez les patients traités de manière stable par Prograf*. 

ώΧϐ 

Egalement présentée sous forme de poster, une autre étude de phase IIIb montre que le remplacement de Prograf* 

par Advagraf* est aussi sûr chez les patients greffés du foie, notamment en termes de fonction rénale, et 

s'accompagne d'une amélioration significative de la pression artérielle -en baisse. 

 

ώΧϐ 

 

 

 

 

  



 

1er septembre 2009 

 

Greffe de poumon: le tacrolimus est lié à un moindre risque de bronchiolite oblitérante que la ciclosporine A  

Le tacrolimus (Prograf, Astellas) est lié à un moindre risque de bronchiolite oblitérante que la ciclosporine A chez les 

patients ayant reçu une greffe de poumon, mais il s'avère d'efficacité similaire, selon une étude présentée mardi au 

congrès de l'European Society for Organ Transplantation (ESOT). 

 

Randomisés en deux bras (tacrolimus ou ciclosporine A), les 248 patients étudiés par Hendrik Treede, de l'hôpital 

universitaire de Hambourg (Allemagne), et ses collègues ont en outre reçu de l'acide mycophénolique et des 

corticoïdes après leur greffe de poumon. 

 

Après trois ans de suivi, le risque de bronchiolite oblitérante était de 50% moins élevé sous tacrolimus que sous 

ciclosporine A. 

 

ώΧϐ 

 

Au-delà de cette différence, "les deux régimes présentent un bon potentiel immunosuppresseur et un profil de 

tolérance similaire, avec d'excellents taux de survie à un an et trois ans", notent les chercheurs. 

 

ώΧϐ 

 

Le taux d'infection et celui d'insuffisance rénale étaient aussi similaires. 

 

 

 



 

1er  septembre 2009 

 

 

Greffe de rein: l'acide mycophénolique facilite le retrait précoce des corticoïdes  

L'acide mycophénolique permet d'interrompre précocement les corticoïdes chez les patients récemment greffés d'un 

rein, selon des résultats français présentés au congrès de l'European Society for Organ Transplantation (ESOT), qui a 

débuté dimanche à Paris. 

 

"L'interruption précoce des corticoïdes peut exposer les patients à un risque accru de rejets de greffe, cliniques ou 

sous-cliniques", rappellent Yann Le Meur, du CHU de Brest, et ses collègues dans le résumé de leur communication. 

 

Dans leur essai OPERA, les chercheurs ont testé chez 247 patients greffés d'un rein un régime comportant un anti-

IL2R (non spécifié), de la ciclosporine A et des corticoïdes, interrompus au bout de sept jours, tous recevant en outre 

de l'acide mycophénolique. 

 

ώΧϐ 

 

"Dans cette étude, la fréquence de rejet aigu sous-clinique à trois mois et un an était particulièrement faible, sans 

être améliorée par un suivi thérapeutique pharmacologique", commentent les auteurs. 

 

"Chez les patients à faible risque immunologique, l'acide mycophénolique associé à la ciclosporine A permet une 

interruption précoce des corticoïdes, et ce avec un bon profil de tolérance", concluent-ils. 



 

2 septembre 2009 

 

 

Greffe rénale: nouveaux résultats encourageants pour l'anticancéreux bortézomib en traitement du rejet  

L'anticancéreux bortézomib (Velcade, Janssen-Cilag) a obtenu de nouveaux résultats positifs dans le traitement des 

rejets de greffe rénale, lors d'une étude présentée mercredi au congrès de l'European Society for Organ 

Transplantation (ESOT), qui s'achève à Paris. 

 

Les thérapies anti-humorales actuelles en transplantation et dans les maladies auto-immunes ne ciblent pas les 

cellules plasmatiques matures, celles qui produisent des anticorps. 

 

Indiqué dans le myélome multiple, cancer dérivé des cellules plasmatiques, le bortézomib, premier inhibiteur du 

protéasome, s'est avéré prometteur contre le rejet, selon des données de laboratoire. 

 

Après de premières données cliniques publiées fin 2008, Jason Everly, de l'University of Cincinnati (Ohio), et ses 

collègues suggèrent un peu plus son intérêt dans le traitement du rejet de greffe rénale, au terme d'une étude 

menée sur 22 épisodes de rejet survenus chez 19 patients. 

 

ώΧϐ 

 

 



 

2 septembre 2009 

 

Le belatacept non inférieur à la ciclosporine A en termes de survie du greffon rénal, avec de meilleurs résultats de 

fonction  

Le belatacept (Bristol-Myers Squibb) s'est avéré non inférieur à la ciclosporine A en termes de survie du greffon rénal 

et du patient, avec de meilleurs résultats en termes de fonction, selon deux études de phase III présentées mercredi 

au congrès de l'European Society for Organ Transplantation (ESOT), qui s'achève à Paris. 

 

Issu d'une nouvelle classe d'immunosuppresseurs, le belatacept est dérivé de l'abatacept (Orencia*, BMS), 

homologué dans le traitement de la polyarthrite rhumatoïde (PR). Il bloque de manière sélective le 2ème signal 

cellulaire (signal co-stimulateur), nécessaire pour stimuler la réponse immunitaire. 

 

Présentées au congrès de l'ESOT, les données à un an de deux essais de phase III, BENEFIT et BENEFIT-EXT, montrent 

des résultats non inférieurs à la ciclosporine A en termes de survie du greffon et du patient, tout en étant associés à 

une meilleure préservation de la fonction rénale. 

 

Les deux études sont prévues pour une durée de trois ans. BENEFIT est conduite sur 666 patients, BENEFIT-EXT sur 

543 patients ayant reçu des greffons dit "marginaux", qui ne remplissent pas les critères d'utilisation mais auxquels 

les médecins sont obligés de recourir en raison de la pénurie. 

 

ώΧϐ 

 

Lors d'une sous-analyse, également présentée à l'ESOT, le belatacept s'est en revanche montré significativement 

supérieur dans le sous-groupe de patients diabétiques en termes de survie du patient et du greffon (90%, 93%, 81%). 

 

ώΧϐ 

Selon le résumé d'une autre communication présentée au congrès de l'ESOT, ces épisodes n'avaient qu'un "impact 

limité" sur l'avenir, aussi bien en termes de survie du patient et de son greffon que de fonction rénale. 

 

ώΧϐ 

 

 



 

2 septembre 2009 

 

 

Greffe de rein: l'évérolimus plus efficace que le mycophénolate sodique pour la reprise de la fonction rénale  

L'évérolimus (Certican*, Novartis) est plus efficace que le mycophénolate sodique (Myfortic*, Novartis) quant à la 

reprise de la fonction du greffon rénal, selon une étude présentée mercredi au congrès de l'European Society for 

Organ Transplantation (ESOT), qui s'achève à Paris. 

 

Dans cette étude, menée par Elisabetta Bertoni, de l'hôpital universitaire Careggi de Florence (Italie), et ses 

collègues, les 106 patients greffés ont été randomisés en deux groupes, l'un sous évérolimus et ciclosporine A à très 

faible dose, l'autre sous mycophénolate et ciclosporine A à dose standard. Tous prenaient en outre des corticoïdes. 

 

Alors que les deux régimes étaient aussi efficaces en prévention du rejet de greffon (18,8% de rejets sous évérolimus, 

18,2% sous mycophénolate), les reprises retardées de la fonction du greffon étaient nettement moins fréquentes 

dans le premier bras (22,6%) que dans le second (40,9%). 

 

ώΧϐ 

 

INTERET D'UN REGIME EVEROLIMUS/MYCOPHENOLATE 

 

Lors d'une autre étude publiée au congrès de l'ESOT, Petra Reinke, de l'hôpital universitaire Charité de Berlin, et ses 

collègues démontrent l'intérêt à associer les deux immunosuppresseurs, l'évérolimus et le mycophénolate sodique, 

un régime ainsi dénué d'inhibiteurs de la calcineurine comme la ciclosporine A. 

 

Pendant les 4,5 premiers mois après la greffe de rein, les 300 patients ont reçu un régime à base de cyclosporine A, 

de Myfortic* et de corticoïdes. Ils étaient ensuite randomisés en deux bras, l'un continuant ce régime, l'autre 

remplaçant la ciclosporine A par l'évérolimus. 

 

ώΧϐ 

 

"La prise d'un régime à base d'évérolimus et de mycophénolate sodique chez les patients greffés d'un rein ayant 

interrompu leur inhibiteur de la calcineurine constitue une nouvelle approche thérapeutique, qui améliore 

significativement la fonction rénale sans compromettre l'efficacité et la tolérance", concluent les chercheurs dans le 

résumé de leur communication. 
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DǊŜŦŦŜ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ : il faut combattre la pénurie 

Selon l'Agence de la biomédecine, 13.687 patients étaient en attente de transplantation d'organe en 2008 et 222 

sont décédés faute d'être greffés à temps. Par an, les prélèvements, eux, se maintiennent autour de 1.500 donneurs 

et l'activité est d'environ 4.600 greffes. Ces chiffres ont été rappelés hier, à l'occasion du congrès bi-annuel de la 

Société européenne de transplantation d'organes, dont la 14e édition rassemble actuellement 4.000 experts, pour la 

première fois à Paris. Les professeurs Bernard Charpentier (hôpital Bicêtre) et Yvon Lebranchu (CHU de Tours), qui 

coprésident cette manifestation, en ont profité pour présenter dix mesures qui, selon eux, permettraient 

d'augmenter de 10 % le nombre de transplantations.  

 

Pour ces deux experts, "les avancées thérapeutiques rendent encore plus douloureuse la pénurie d'organes : un plan 

visant à réduire cette pénurie est nécessaire." Ils proposent notamment de mettre en place dans chaque hôpital, 

quelle que soit sa taille, un coordinateur chargé de recenser les décès par mort encéphalique, afin d'avoir une vision 

plus précise des donneurs potentiels, mais aussi de mieux comprendre les disparités régionales. Cette mesure a, 

selon Bernard Charpentier, rencontré un "grand succès" en Espagne. De plus, avec sa "politique volontariste", notre 

voisin ne serait qu'à 17,5 % de refus familial après le décès, contre 30 % en France. Or, baisser le taux de refus de 30 

à 20 % permettrait de trouver environ 500 greffons. Pour y arriver, Jean-Pierre Scotti, le président de la Fondation 

Greffe de Vie, insiste sur le fait que la loi portant sur le consentement présumé est méconnue et que le problème 

n'est pas suffisamment abordé, ni en famille ni à l'école. Il y a donc urgence à communiquer plus fortement.  

 

Les spécialistes plaident aussi pour un élargissement du champ des donneurs. Sachant que "des progrès ont été 

effectués aux différentes étapes de la 'chaîne' de la transplantation", a souligné l'un d'eux, "il faut développer 

rapidement le prélèvement sur donneur décédé par arrêt cardiaque pour se donner toutes les chances d'augmenter 

le nombre de greffons." Concernant le don du vivant, les experts estiment que le cadre français reste limité aux cas 

apparentés de manière encore trop stricte et qu'il devrait être élargi. D'autres mesures visent à optimiser l'efficacité 

des équipes et à favoriser les avancées technologiques.  
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Le bilan de la première greffe de visage très positif trois ans plus tard 

La première greffe de visage, celle d'Isabelle Dinoire fin 2005 à Amiens, présente des résultats toujours aussi 
satisfaisants à trois ans, selon des résultats présentés mardi au congrès de l'European Society for Organ 
Transplantation (ESOT), qui se déroule à Paris. 

En novembre 2005, la Française Isabelle Dinoire, alors âgée de 38 ans, a été la première personne à bénéficier d'une 
greffe du visage (nez, lèvre et menton), une opération menée par les Prs Bernard Devauchelle (CHU d'Amiens) et 
Jean-Michel Dubernard (Hospices civils de Lyon) à la suite d'une grave mutilation par son chien. 

"La patiente a complètement retrouvé sa sensibilité ainsi que ses facultés motrices, ce qui autorise une fermeture 
totale de la bouche, lui permettant de manger, de boire et d'avoir une élocution normale. Les résultats esthétiques 
lui permettent une vie sociale normale", indique l'équipe dans le résumé de sa communication. 

Isabelle Dinoire a enduré deux épisodes de rejet aigu, aux jours 18 et 212, qui se sont résolus après trois bolus de 
corticoïdes. 

Après un traitement initial par immunoglobulines, tacrolimus (Prograf*, Astellas), prednisone (Cortancyl*, Sanofi-
Aventis) et mycophénolate mofétil (Cellcept*, Roche), son régime de maintenance consiste désormais en 
prednisone, mycophénolate mofétil et sirolimus (Rapamune*, Wyeth). L'échange du tacrolimus par le sirolimus a été 
motivé par une baisse de la fonction rénale six mois après l'opération, qui s'est de nouveau normalisée après cet 
ajustement thérapeutique. Le sirolimus a lui-même entraîné une altération du profil lipidique, "facilement contrôlée 
par des statines", ajoutent les auteurs. 

"Trois ans après la greffe, le bilan de ses résultats et de ses complications demeure satisfaisant", concluent-ils. 

Lors de cette session, la même équipe a présenté des résultats tout aussi favorables d'autres greffes de tissus 
composites, en l'occurrence de quatre greffes des deux mains chez des patients disposant de suivis respectifs de six 
mois, deux ans, six ans et neuf ans. 

Aucun rejet n'a été observé, les patients montrant en outre une bonne préservation au niveau osseux (architecture, 
densité minérale), tendineux et nerveux. La taille des vaisseaux sanguins a légèrement diminué chez deux patients 
mais cet effet semblait lié à l'acte chirurgical lui-même. Les patients présentaient en revanche une fonte musculaire, 
qui selon les chercheurs était liée à la période de dénervation. 

 

 

http://www.viefemme.com/index.php/3794-le-bilan-de-la-premiere-greffe-de-visage-tres-positif-trois-ans-plus-tard.html
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Greffe rénale: allonger à 200 jours la prophylaxie par valganciclovir protège mieux contre l'infection à CMV  

Les infections à cytomégalovirus (CMV) post-greffe sont moins fréquentes avec un traitement prophylactique par 

valganciclovir (Valcyte*, Roche) de 200 jours au lieu de 100, selon une étude présentée mercredi au congrès de 

l'European Society for Organ Transplantation (ESOT), qui s'achève à Paris. 

 

Valcyte* est déjà indiqué en prévention des infections à CMV dans les greffes de rein, coeur et rein-pancréas chez les 

patients à haut risque, tels que dans les greffes D+/R- (donneur positif pour CMV, receveur négatif). Il est prescrit 

pendant 100 jours. 

 

Bien que Valcyte* administré jusqu'à 100 jours procure une bonne protection contre le CMV pendant la durée du 

traitement, certains patients développent une infection après l'arrêt de la prophylaxie, ce qui peut compromettre la 

survie de l'organe et celle du patient. 

 

Dans l'étude IMPACT, Roche a comparé chez 318 patients un traitement de 200 jours (900 mg une fois par jour) à un 

traitement de 100 jours (100 jours de valganciclovir puis 100 jours de placebo). 

 

ώΧϐ 

 

"Il n'y avait pas de différence significative en termes de tolérance globale et l'incidence des troubles hématologiques 

marqués (neutrophiles, hémoglobine et plaquettes) était comparable" entre les deux bras, indiquent les chercheurs 

dans le résumé de leur communication. 

 

Lors d'une autre étude présentée au congrès de l'ESOT, Pierluca Piselli, de l'Istituto Di Ricovero e Cura a Carattere 

Scientifico (IRCCS, Rome), et ses collègues confirment chez les patients greffés un taux bien plus élevé de sarcome de 

Kaposi, cancer cutané lié au virus HHV-8 (Human Herpesvirus Type 8, de prévalence élevée en Italie). 

 

Selon des données 1970-2006 issues de 4.767 Italiens greffés, le risque serait 215 fois plus élevé que dans la 

population générale et serait particulièrement accru en cas de greffe de poumon, chez les hommes, les personnes 

âgées et chez les patients du Sud de l'Italie. 
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Premiers résultats britanniques de greffe de pancréas avec donneur décédé après arrêt cardiaque  

Les premiers résultats britanniques de greffe de pancréas avec donneur décédé après arrêt cardiaque présentés au 

congrès de l'European Society for Organ Transplantation (ESOT), qui s'est achevé mercredi à Paris, montrent que la 

plupart des pertes de greffons précoces sont liées à des thromboses. 

 

Une équipe d'Oxford a présenté la première expérience britannique de greffe de pancréas avec donneur décédé 

après arrêt cardiaque. La pénurie concernant cet organe est très importante pour les prélèvements sur donneur en 

état de mort encéphalique. En France, les prélèvements sur donneur décédé après arrêt cardiaque (coeur arrêté) 

sont autorisés pour le rein, dans le cadre d'un protocole défini par l'Agence de la biomédecine (ABM), et elles 

devraient l'être prochainement pour le foie. 

 

ώΧϐ 
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Le léflunomide, une alternative aux immunosuppresseurs conventionnels dans la greffe cardio-thoracique  

Le léflunomide (Arava*, Sanofi-Aventis), indiqué dans la polyarthrite rhumatoïde (PR), pourrait constituer une 

alternative aux immunosuppresseurs conventionnels dans la greffe cardiaque et thoracique, d'après une étude 

présentée au congrès de l'European Society for Organ Transplantation (ESOT), qui s'est achevé mercredi à Paris. 

 

ώΧϐ 

 

Romain Guillemain et ses collègues de l'Hôpital européen Georges Pompidou (HEGP, Paris, AP-HP) ont présenté des 

données rétrospectives sur l'utilisation de ce produit auprès de 17 patients -huit greffés cardiaques et neuf 

thoraciques- dont sept pour mucoviscidose entre 2005 et 2008. 

 

ώΧϐ 

 

Ce médicament mérite d'être évalué à plus long terme et auprès d'un plus grand nombre de patients ou peut-être 

proposé plus tôt, suggèrent les auteurs. 
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10 mesures pour augmenter les transplantations 

Comment limiter la pénurie d'organes disponibles en France? Les experts proposent des pistes. 

Les prouesses techniques réalisées ces derniers mois en 
matière de greffes du visage, en particulier en France, ne 
sauraient masquer cette réalité: aujourd'hui en France, les dons 
d'organes ne suffisent pas à combler les besoins des patients. 
En 2008 par exemple, sur 13 687 malades qui nécessitaient une 
greffe, 222 d'entre eux sont décédés, faute de pouvoir en 
bénéficier à temps. Et ce, alors même qu'entre 2000 et 2008, le 
nombre de greffes s'est accru de 40%, notamment grâce à une 
meilleure coopération interhospitalière et au développement 
de l'Agence de Biomédecine. 

En 2008 par exemple, sur 13 687 malades qui nécessitaient une greffe, 222 d'entre eux sont décédés, faute de 
pouvoir en bénéficier à temps. 

Durant le 14e congrès de la Société européenne de transplantation d'organes (ESOT) qui vient de s'achever à Paris, le 
Pr Charpentier, chef du service de dialyse au CHU de Kremlin-Bicêtre (93), rappelait qu'il suffirait de faire baisser le 
taux de refus de 30% à 20%, pour trouver environ 500 greffons supplémentaires. Il faut en effet savoir que, en cas de 
décès par mort encéphalique, le refus des familles atteint 30 à 35% en France, contre 17,5% en Espagne par exemple. 

C'est pourquoi les deux présidents de l'ESOT (le pr Chaprentier et le Pr Lebranchu, chef de néphrologie au CHU de 
Tours) avancent 10 propositions précises : 

1. Mettre en place dans chaque hôptial un  coordinateur pour rencenser les décès par mort encéphalique. 

2.  Mesurer la disparité existant entre les établissements et/ou entre les régions dans le domaine des prélèvements 
et essayer d'expliquer ces disparités. 

3. Soutenir financièrement les programmes de recherches sur les transplantations. 

4. Optimiser la qualité des greffons prélevés. 

5. Développer la possibilité d'effectuer des prélèvements sur des patients décédés par arrêt cardiaque. 

6.  Améliorer l'information apportée aux familles. 

7. Mener des actions de sensibilisation du grand public, sur la durée. 

8. Développer de façon systématique des infomrations dans els collèges 

9. Rendre plus humain l'accueil médico-psychologique et la prise en charge des familles. 

10. faire signer un  appel solennel en faveur du développement du don d'organes aux députés et aux sénateurs. 

http://www.lexpress.fr/actualite/sciences/sante/la-greffe-dans-l-histoire_752378.html
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Kidney transplant patients could benefit from extra protection against a serious infection cytomegalovirus (CMV) 

 
United Kingdom, 3rd September 2009 ς New data show that doubling the length of valganciclovir (Valcyte) 
treatment to 200-days prevents the development of cytomegalovirus (CMV) disease in 84% of high-risk* kidney 
transplant patients within the first year post-transplant. This equates to a relative reduction of 56% in incidence 
compared to the current standard of care (100-days of therapy). 1 CMV infection could affect more than 1,7002,3 
new kidney transplant patients in the UK annually and if left untreated is a major complication for solid organ 
transplant patients (liver, lung, heart and kidney). 4 

The new data presented at the 2009 European Society for Organ Transplantation (ESOT), provides further support for 
the prevention of CMV disease with valganciclovir. The study showed that 200-days prophylaxis significantly reduces 
the proportion of patients with CMV disease within the first year post-transplant to 16%, compared to 37% with 100-
days valganciclovir prophylaxis (p<0.0001). 

tǊƻŦŜǎǎƻǊ !ƭŀƴ WŀǊŘƛƴŜΣ /ƻƴǎǳƭǘŀƴǘ bŜǇƘǊƻƭƻƎƛǎǘΣ ²ŜǎǘŜǊƴ LƴŦƛǊƳŀǊȅΣ DƭŀǎƎƻǿ ŎƻƳƳŜƴǘŜŘ ά/a± ŘƛǎŜŀǎŜ ƛǎ ŀ ƳŀƧƻǊ 
problem for solid organ transplant patients and contributes to reduced quality of life, reduced survival of transplants 
and can be life threatening. The IMPACT study shows that preventative treatment with valganciclovir in transplant 
recipients at risk of CMV for six months, rather than the conventional three months, is associated with a dramatic 
reduction in CMV disease. By 6 months, most transplant patients have reduced immunosuppression treatment to 
long-term maintenance levels, and their immune system is strong enough to resist infections. This is likely to have 
long term benefits for patients, such as prolonging transplant function and reducing the human costs of CMV 
ŘƛǎŜŀǎŜΦέ 

Kidney and other transplant patients are at risk of developing CMV disease due to their weakened immune system, 
making prevention key for high risk patients. Patients may not be able to identify that they are infected until the 
virus has taken hold, at which time the CMV disease can progress rapidly. Symptoms of CMV disease can range from 
flu-like symptoms to loss of the transplanted organ to rare instances of death. While 100-days of preventative 
ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ όΨǇǊƻǇƘȅƭŀȄƛǎΩύ ǿƛǘƘ ǾŀƭƎŀƴŎƛŎƭƻǾƛǊ Ƙŀǎ ōŜŜƴ ǘƘŜ ǎǘŀƴŘŀǊŘ ƻŦ ŎŀǊŜ ŦƻǊ ǇǊƻǘŜŎǘƛƴƎ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀƎŀƛƴǎǘ 
CMV infection and disease, studies have shown that over 30% of patients can develop CMV disease after treatment 
has ceased.5,6,7 

The IMproved Protection Against Cytomegalovirus in Transplant (IMPACT) study showed no significant difference in 
overall safety and tolerability. The most common side effects of valganciclovir include neutropenia, anaemia, 
decreased appetite, headache and nausea. Serious side effects include thrombocytopenia, allergic reaction and 
abnormal hepatic function. 

Valganciclovir is not currently licenced for 200-day CMV prophylaxis therapy. Roche has submitted a marketing 
authorisation application (MAA) to the European Medicines Agency (EMEA) for the 200-day prophylaxis therapy 
based on the results of the IMPACT study. Further analyses will also be presented later this year at the European 
Society for Organ Transplantation (ESOT) in Paris, France, 30 August ς 2 September. 

-ENDS 
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IMPACT Study 
IMPACT is a global, multi-centre (65 centres in 13 countries), double-blind study that randomised 326 high-risk 
(donor CMV seropositive/recipient CMV seronegative) kidney allograft recipients to one of two treatment groups: 
ω млл Řŀȅǎ ƻŦ ±ŀƭŎȅǘŜ όфлл ƳƎ ƻƴŎŜ Řŀƛƭȅύ Ǉƻǎǘ-transplant followed by 100 days placebo 
ω нлл Řŀȅǎ ƻŦ ±ŀƭŎȅǘŜ όфлл ƳƎ ƻƴŎŜ Řŀƛƭȅύ Ǉƻǎǘ-transplant 

The primary endpoint was the proportion of patients who developed CMV disease within the first 52 weeks (12 
months) post-transplant. Secondary endpoints included safety and tolerability, time to CMV disease, time to CMV 
infection, acute rejection and graft loss. 

CMV 
CMV is a common virus which belongs to the herpes virus family.9 It is estimated that 40-80% of adults in the United 
Kingdom have been infected with CMV by 40 years of age.10 Like most other herpes type viruses, once someone 
becomes infected with CMV, it will remain dormant in their body for life. CMV can be transmitted from person to 
person through close bodily contact, but in most cases it causes no or very few symptoms.11 

CMV usually only presents a problem when it develops in certain vulnerable groups, including people with weakened 
immune systems (for example, transplant recipients and AIDS patients), and pregnant women. In healthy people, it 
may go unnoticed for a persons entire lifetime whilst they maintain a strong immune system. 

About Roche in the UK 
Roche aims to improve people's health and quality of life with innovative products and services for the early 
ŘŜǘŜŎǘƛƻƴΣ ǇǊŜǾŜƴǘƛƻƴΣ ŘƛŀƎƴƻǎƛǎ ŀƴŘ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ƻŦ ŘƛǎŜŀǎŜΦ tŀǊǘ ƻŦ ƻƴŜ ƻŦ ǘƘŜ ǿƻǊƭŘΩǎ ƭŜŀŘƛƴƎ ƘŜŀƭǘƘŎŀǊŜ ƎǊƻǳǇǎΣ 
Roche in the UK employs nearly 2,000 people in pharmaceuticals and diagnostics. Globally, Roche is the leader in 
diagnostics and a major supplier of medicines for the treatment of cancer, transplantation, virology, bone and 
rheumatology, obesity and renal anaemia. Find out more at www.rocheuk.com 

All trademarks used or mentioned in this release are protected by law. 
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13 687 patients en attŜƴǘŜ ŘΩǳƴŜ ƎǊŜŦŦŜ ŘΩƻǊƎŀƴŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ  

Lors du congrès bi-ŀƴƴǳŜƭ ŘŜ ƭŀ {ƻŎƛŞǘŞ ŜǳǊƻǇŞŜƴƴŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ ό9{h¢ύΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŘŜ ōƛƻƳŞŘŜŎƛƴŜ ŀ 
ƛƴŘƛǉǳŞ ǉǳΩŜƴ нллуΣ мо сут ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŞǘŀƛŜƴǘ Ŝƴ ŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩƻǊƎŀƴŜΦ 9ǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ нлл ǎƻƴǘ décédés 
fautes de greffe.  

 
{Ŝƭƻƴ ƭΩ!ƎŜƴŎŜΣ п слл ƎǊŜŦŦŜǎ ǎƻƴǘ ǇǊŀǘƛǉǳŞǎ ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜ ƎǊŃŎŜ Ł ǇǊŝǎ ŘŜ м рлл ŘƻƴƴŜǳǊǎΦ !ǳ ǊȅǘƘƳŜ ŀŎǘǳŜƭ ŘŜǎ 
dons, il faudrait donc trois ans pour épuiser le "stock" de patients en attente. 

[Ŝǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŘŜ ōƛƻƳédecine ont proposé plusieurs mesures pour réduire la pénurie de dons. Parmi 
celles-ci, une plus grande attention au repérage des donneurs potentiels dans les hôpitaux [1], une meilleure 
ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ Řǳ ǇǳōƭƛŎ ǎǳǊ ƭŜ Řƻƴ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎΣ Ŝǘ ǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ ŘΩŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘŜ Ŝƴ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 
familles de donneurs potentiels.  

 
[Ω!ƎŜƴŎŜ ŜǎǘƛƳŜ ŜƴŦƛƴ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ ŞƭŀǊƎƛǊ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜǎ ŘƻƴƴŜǳǊǎΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ Ŝƴ ǇǊŞƭŜǾŀƴǘ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴŜǎ ǎǳǊ ŘŜǎ 
ŘƻƴƴŜǳǊǎ ŘŞŎŞŘŞǎ ŘΩŀǊǊşǘ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘΦ 

P.S. [Ŝ ǎƛǘŜ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŘŜ ōƛƻƳŞŘŜŎƛƴŜ :  
www.agence-biomedecine.fr  

[Ŝ ǎƛǘŜ ŘŜ ƭŀ CŞŘŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ !ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜ 5ƻƴ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ Ŝǘ ŘŜ ¢ƛǎǎǳǎ ƘǳƳŀƛƴǎ :  
www.france-adot.org  

 

http://www.viva.presse.fr/spip.php?page=imprimer&id_article=12465#nb1
http://www.agence-biomedecine.fr/
http://www.france-adot.org/
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La sotrastaurine, un inhibiteur de protéine kinase C évalué comme immunosuppresseur dans la greffe rénale  

 

La sotrastaurine (AEB071, Novartis) est modérément efficace en association à l'acide mycophénolique ou au 

tacrolimus, dans le traitement anti-rejet de la greffe rénale, selon deux études financées par Novartis et présentées 

cette semaine à Paris au congrès de l'European Society for Organ Transplantation (ESOT). 

 

Deux études de phase II ont évalué l'intérêt de cet inhibiteur sélectif de la protéine kinase C (PKC) qui prévient 

l'activation précoce des lymphocytes T via un mécanisme indépendant de la calcineurine. 

 

Une première étude a comparé la sotrastaurine 300 mg deux fois par jour associée à l'acide mycophénolique 

(Myfortic*, Novartis) (81 patients) à l'association tacrolimus-Myfortic* (44 patients), de novo après une greffe rénale. 

Les patients recevaient aussi du basiliximab (Simulect*, Novartis). 

 

Les deux traitements ont donné des résultats similaires pendant le premier mois suivant la greffe, mais à trois mois, 

le critère d'efficacité composite qui regroupait le rejet aigu confirmé par biopsie, la perte du greffon, le décès ou les 

perdus de vue, était moins performant pour la sotrastaurine (26% versus 5%, différence statistiquement 

significative), ont rapporté Styrbjorn Friman de Göteborg et ses collègues. 

ώΧϐ 

 

La seconde étude a évalué la sotrastaurine à la dose de 200 mg deux fois par jour associée à une dose normale de 

tacrolimus (76 patients) ou à une dose réduite (66 patients) pendant trois mois puis la sotrastaurine 200 mg (deux 

fois/j) associée à l'acide mycophénolique (720 mg, deux fois/j). Un groupe contrôle a reçu l'acide mycophénolique et 

une dose standard de tacrolimus. 

 

Dans une autre étude également présentée au congrès, il a été montré que la sotrastaurine augmentait de près d'un 

facteur deux la concentration de tacrolimus. 

ώΧϐ 

 

D'autres études sont nécessaires pour déterminer le régime optimal pour bénéficier du nouveau mode d'action de la 

sotrastaurine, concluent les deux équipes dans le résumé de leur communication. 

 

L'ERLOTINIB CONTRE LE REJET CHRONIQUE 

 

Une autre nouvelle approche a été présentée par une équipe finlandaise pour lutter contre le rejet chronique après 

greffe rénale. Ce rejet qui conduit à la perte du greffon constitue un problème non résolu à ce jour. 

ώΧϐ 

 

Ces travaux indiquent que l'inhibition de l'EGF représente un nouveau mécanisme pour prévenir le rejet chronique. 
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Dix mesures pour augmenter de 10% le nombre de transplantations d'organes en France 
 
 

Dans le cadre du 14ème Congrès de la Société européenne de 

transplantation d'organes (ESOT), à Paris, les professeurs Charpentier et 

Lebranchu ont proposé dix mesures pour augmenter de 10% le nombre de 

transplantations d'organes en France. 

 
Ces dix mesures visent à baisser le refus familial et à élargir le champ des 

donneurs, grâce à trois grands points : plus d'efficacité des équipes 

médicales, diversifier le prélèvement d'organes, et améliorer l'acceptation du don d'organes. 

 

Sur les 13.687 malades nécessitant une greffe en 2008, 222 sont décédés faute d'être greffés à temps, selon des 

chiffres de l'agence de biomédecine publié en mars 2009. 

 

Les professeurs Charpentier et Lebranchu, respectivement directeur du département de néphrologie, de dialyse et 

de transplantation du CHU de Kremlin-Bicêtre et directeur de néphrologie et d'immunologie clinique du CHU de 

Tours, estiment que l'écart se creuse entre le nombre de greffes réalisées et les malades qui en auraient besoin. 

 

Les dix mesures présentées devraient contribuer à résoudre deux problèmes majeurs : réduire le refus familial, et 

élargir le champ des donneurs. Faire baisser le taux de refus familial de 30 à 20% permettrait de retrouver 500 

greffons supplémentaires, selon ces deux experts. 

 

Concernant l'augmentation du nombre de donneurs, développer rapidement un prélèvement sur un donneur décédé 

par arrêt cardiaque pourrait augmenter le nombre de greffons. 

 

Les dix mesures présentées visent à améliorer trois points : renforcer l'efficacité des équipes médicales, élargir le 

champ des organes prélevés, et améliorer l'acceptation du don d'organes. 

 

Pour optimiser l'efficacité des équipes médicales, les deux professeurs proposent tout d'abord de mettre en place 

dans chaque hôpital un coordinateur chargé de recenser les décès par mort encéphalique, une mort survenue à la 

suite d'un accident vasculaire cérébral ou d'un traumatisme crânien, pour connaître précisément le nombre de ce 

type de morts en France. 

 

Les professeurs proposent aussi de remédier à la disparité de prélèvements d'organes de différents établissements 



d'une même région, en valorisant les établissements qui prélèvent le plus. 

 

Ils proposent aussi de favoriser les avancées technologiques et de soutenir financièrement les programmes de 

recherche sur le prélèvement et la transplantation. 

 

Autre grand point à améliorer : élargir le champ des organes prélevés, notamment en optimisant la qualité des 

greffons prélevés. Les deux professeurs proposent pour cela de généraliser l'usage des machines de perfusion pour 

les greffons dits "marginaux". 

 

Ils proposent également de développer la possibilité de réaliser des prélèvements sur des patients décédés par arrêt 

cardiaque, ainsi que d'augmenter les prélèvements réalisés sur des donneurs vivants. 

 

Enfin, les deux professeurs désirent améliorer l'acceptation du don d'organes. Pour cela, ils proposent d'informer le 

grand public aux enjeux du don d'organes, pour diminuer le taux de refus. Ils prévoient aussi de dispenser une 

information sur le prélèvement et la transplantation d'organes, au collège, pour sensibiliser les plus jeunes. 

 

Ils proposent également de rendre l'accueil médico-psychologique plus humain et d'améliorer la prise en charge des 

familles. 

 

Enfin, ils envisagent de faire signer un appel en faveur du développement du don d'organes aux députés et aux 

sénateurs. 
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Greffe rénale: efficacité de l'alemtuzumab en induction plus une monothérapie de tacrolimus  

Un régime simple associant l'alemtuzumab en induction à une monothérapie de tacrolimus protège bien du rejet 

après greffe rénale, montre une étude randomisée présentée au congrès de l'European Society for Organ 

Transplantation (ESOT), la semaine dernière à Paris. 

 

L'anticorps anti-CD52 (MabCampath*, Bayer Schering Pharma), indiqué dans le traitement de la leucémie lymphoïde 

chronique, est également étudié en transplantation, notamment en traitement d'induction. 

 

Une équipe britannique du West London Renal and Transplant Centre avait déjà montré que l'association de 

l'alemtuzumab en induction à une faible dose de tacrolimus (Prograf*, Astellas) et à un régime d'épargne des 

stéroïdes était sûr et efficace. Elle rapporte maintenant les résultats d'un essai randomisé contrôlé comparant ce 

régime à du daclizumab en induction, suivi d'une dose conventionnelle de tacrolimus et de mycophénolate mofétil 

(Cellcept*, Roche). 

 

ώΧϐ 
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Tourisme de la transplantation: les résultats des greffes sont moins bons, d'après des données britanniques  

La survie des patients ayant recours au trafic d'organes pour avoir un rein est moins bonne, d'après des données 

britanniques présentées au congrès de l'European Society for Organ Transplantation (ESOT). 

 

Un nombre croissant de patients en attente d'une greffe de rein s'interrogent sur l'opportunité d'avoir recours au 

tourisme de la transplantation, c'est-à-dire d'aller se faire greffer un rein dans un pays où ils sont en vente. Les 

médecins disposent de peu de données sur l'évolution de telles greffes pour répondre à ces patients, en-dehors de 

pouvoir leur rappeler que la commercialisation du corps humain est interdite en Europe. 

 

Le Dr Nishani Jayasooriya du Royal London Hospital et ses collègues ont mené une étude rétrospective à partir des 

bases des données de trois différents services de transplantation rénale dans lesquelles ils ont identifié 58 cas de 

patients ayant reçu un greffon rénal à l'étranger. Cinq avaient été greffés avec un prélèvement provenant d'un 

donneur décédé et ont été exclus de l'étude. 

 

Les 53 autres avaient reçu un rein provenant d'un donneur vivant dont neuf d'un donneur apparenté et 44 non 

apparenté. Les résultats ont été comparés à ceux de 40 patients ayant eu une greffe avec donneur vivant au 

Royaume-Uni dans ces services. 

 

ώΧϐ 

 

Neuf décès ont été enregistrés dans le groupe des patients greffés à l'étranger. La survie des patients à un an était de 

83%, contre 100% dans le groupe contrôle. 

 

La principale cause de décès était la septicémie. De plus, neuf greffons ont été perdus en un an avec pour cause 

principale le rejet et une complication technique. La survie du greffon à un an en enlevant les pertes de greffon 

causées par un décès était de 79,5%. Dans le groupe contrôle, la survie du greffon à un an était de 98%. 

 

"Le tourisme de la transplantation est inacceptable sur le plan éthique et la rémunération d'un don est illégale. 

Malgré cela, un nombre important de patients résidant au Royaume-Uni vont se faire greffer à l'étranger. Les 

résultats de ces interventions sont moins bons que ceux de nos unités et que les résultats nationaux", indiquent les 

auteurs dans le résumé de leur communication. 

 

Ils notent que la collecte de données n'a pas été facile et qu'ils ont probablement manqué des cas. 

 

ώΧϐ 
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Isabelle Dinoire, la première greffée du visage va bien 

 

La première greffée du visageΣ LǎŀōŜƭƭŜ 5ƛƴƻƛǊŜ ŘΩ!ƳƛŜƴǎΣ Ŝǎǘ Ŝƴ 
pleine forme trois ans après son opération. La greffe présente 
des résultats satisfaisants à trois ans, selon les derniers 
ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ ƳŀǊŘƛ ŀǳ ŎƻƴƎǊŝǎ ŘŜ ƭΩ9ǳǊƻǇŜŀƴ {ƻŎƛŜǘȅ ŦƻǊ 
Organ Transplantation (ESOT) à Paris. 

En novembre 2005, les professeurs Bernard Devauchelle, Sylvie 
¢ŜǎǘŜƭƛƴΣ ŘƻŎǘŜǳǊǎ /ƘǊƛǎǘƻǇƘŜ aƻǳǊŜΣ /ŞŘǊƛŎ ŘΩIŀǳǘƘǳƛƭƭŜ Řǳ /I¦ ŘΩ!ƳƛŜƴǎ Ŝǘ ƭŜ ǇǊƻŦŜǎǎŜǳǊ .Ŝƴƻƞǘ [ŜƴƎŜƭŞ ŘŜ 
ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ /ŀǘƘƻƭƛǉǳŜ ŘŜ [ƻǳǾŀƛƴΣ ƻƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Řǳ ǇǊƻŦŜǎǎŜǳǊ WŜŀƴ-Michel Dubernard 
du CHU de Lyon la première greffe partielle du visage au monde (greffe du triangle formé par le nez et la bouche) sur 
une femme de 38 ans, Isabelle Dinoire. Cette opération eut lieu entre les dimanche 27 et lundi 28 novembre au CHU 
ŘΩ!ƳƛŜƴǎΦ 

Cette patiente avait perdu une partie de son visage, dévoré par le labrador retriever de sa fille, durant un coma causé 
ǇŀǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ǎƻƳƴƛŦŝǊŜǎΦ /ŜǘǘŜ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŀ ǊŜœǳ ǳƴ ŀǾƛǎ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜΦ [ŀ ǇƻƭŞƳƛǉǳŜ ŀ 
porté sur sa fragilité psychologique (une rumeur faisant de cette prise de somnifères une tentative de suicide), sur 
ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ Ł ŎƻƴǎŜǊǾŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜ ǾƛǎŀƎŜ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜΣ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŜ ǊƾƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎǎŜ ŀƴƎƭŀƛǎŜ ǉǳƛ ŀ ŎƻǳǾŜǊǘ ƭΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘΦ 

¦ƴ ŀƴ ŀǇǊŝǎ ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴΣ ǳƴ ōƛƭŀƴ Ŧŀƛǘ Şǘŀǘ Řǳ ǊŜǘƻǳǊ ŘŜ ƭŀ ƳƻōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ǎensibilité de la zone greffée ; la patiente peut à 
ƴƻǳǾŜŀǳ ƳŀƴƎŜǊΣ ǇŀǊƭŜǊ Ŝǘ ǎƻǳǊƛǊŜΣ Ŝǘ ǎƻǊǘƛǊ Ŝƴ ǇǳōƭƛŎ ǎŀƴǎ ŀǘǘƛǊŜǊ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴΦ !ǇǊŝǎ ŘƛȄ-huit mois de recul, le résultat 
est toujours bon, avec seulement deux épisodes de rejets qui ont été maitrisés. La sensibilité au toucher et à la 
chaleur est devenue normale au bout de 6 mois[3]. Toutefois, malgré le succès de la greffe, les risques de rejet sont 
grands. Il faut prendre un traitement à vie et faire des exercices pour récupérer la mobilité de son visage. 

« La patiente a complètement retrouvé sa sensibilité ainsi que ses facultés motrices, ce qui autorise une fermeture 
ǘƻǘŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ōƻǳŎƘŜΣ ƭǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ƳŀƴƎŜǊΣ ŘŜ ōƻƛǊŜ Ŝǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ŞƭƻŎǳǘƛƻƴ ƴƻǊƳŀƭŜΦ [Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŜǎǘƘŞǘƛǉǳŜǎ 
lui permettent une vie sociale normale ηΣ ƛƴŘƛǉǳŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŞǎǳƳŞ ŘŜ ǎŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴΦ 

Lƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ ǎƻǳƭƛƎƴŜǊ ǉǳΩLǎŀōŜƭƭŜ 5ƛƴƻƛǊŜ ŀ ŜƴŘǳǊŞ ŘŜǳȄ ŞǇƛǎƻŘŜǎ ŘŜ ǊŜƧŜǘ ŀƛƎǳΣ ŀǳȄ ƧƻǳǊǎ му Ŝǘ нмнΣ ǉǳƛ ǎŜ ǎƻƴǘ 
heureusement résolus après trois bolus de corticoïdes. Après un traitement initial par immunoglobulines, tacrolimus 
(Prograf, Astellas), prednisone (Cortancyl, Sanofi-Aventis) et mycophénolate mofétil (Cellcept, Roche), son régime de 
maintenance consiste désormais en prednisone, mycophénolate mofétil et sirolimus (RapamuƴŜΣ ²ȅŜǘƘύΦ [ΩŞŎƘŀƴƎŜ 
Řǳ ǘŀŎǊƻƭƛƳǳǎ ǇŀǊ ƭŜ ǎƛǊƻƭƛƳǳǎ Ŝǎǘ ƧǳǎǘƛŦƛŞŜ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ǊŞƴŀƭŜ ǎƛȄ Ƴƻƛǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴΣ ǉǳƛ 
ǎΩŜǎǘ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳ ƴƻǊƳŀƭƛǎŞŜ ŀǇǊŝǎ ŎŜǘ ŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΦ [Ŝ ǎƛǊƻƭƛƳǳǎ ŀ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ŜƴǘǊŀƞƴŞ ǳƴŜ ŀƭǘŞǊŀǘion 
du profil lipidique, « facilement contrôlée par des statines », précisent les auteurs. « Trois ans après la greffe, le bilan 
de ses résultats et de ses complications demeure satisfaisant », concluent-ils. 

 

 

http://buzzsante.com/sante/isabelle-dinoire-la-premiere-greffee-du-visage-va-bien-1107.html
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http://positexte.weborama.com/script/clic.php?a=JmNjb2Q9RlImaWRtYz02NDYwJmlkY209MzUmaWRhbj0xOCZpYmlkPTAuMTUmaWNwYz0xJmJpZG49MC4xNSZhdXRvPTAmaHVybD0mc3RkdD0xMjUyMzE1MTc1Jm5kZHQ9MTI1MjMxODc3NSZpZHBsPS0xJmlkZ2U9MSZpZGNwPSZpZHByPTAmdHlwZT0zJmlkcGc9NDA2NzYxJmlkdGg9MjEmZXhmZT15YWhvb19zZWFyY2gma3dzZT1wYXJpcyZwdXJsPXd3dy5ob3RlbHMtcGFyaXMuZnImdGl0PVIlRTlzZXJ2ZXordW4raCVGNHRlbCtkZStjaGFybWUrJUUwK3BhcmlzJnNpZz0mYWR2az04RkM1NzU2Rg%3D%3D38802fbe
http://positexte.weborama.com/script/clic.php?a=JmNjb2Q9RlImaWRtYz0xOTkzJmlkY209MzUmaWRhbj0xOCZpYmlkPTAuMTUmaWNwYz0xJmJpZG49MC4xNSZhdXRvPTAmaHVybD0mc3RkdD0xMjUyMzE1MTc1Jm5kZHQ9MTI1MjMxODc3NSZpZHBsPS0xJmlkZ2U9MSZpZGNwPSZpZHByPTAmdHlwZT0zJmlkcGc9NDA2NzYxJmlkdGg9MjEmZXhmZT15YWhvb19zZWFyY2gma3dzZT12aXNhZ2UmcHVybD13d3cudmVldC5mciZ0aXQ9dmlzYWdlJnNpZz0mYWR2az0wRDQ0QjVEMA%3D%3D56bebe2c
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Dix mesures pour augmenter les greffes 

!ƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ ŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜ ƎǊŜŦŦŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊΣ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎŜǳǊǎ 
.ŜǊƴŀǊŘ /ƘŀǊǇŜƴǘƛŜǊ Ŝǘ ¸Ǿƻƴ [ŜōǊŀƴŎƘǳ ƻƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ŀǳ ŎƻƴƎǊŝǎ ŘŜ ƭΩ9{h¢ ό9ǳǊƻǇŜŀƴ {ƻŎƛŜǘȅ ŦƻǊ 
Organ Transplantation) dix mesures visant à augmenter de мл҈ ƭŜ Řƻƴ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎΦ 
 

Toutes visent principalement à faire baisser le refus familial (30% lors de la mort encéphalique en France) en 
ŦƻǊƳŀƴǘ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜǎ Ł ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǊ ƭΩŀŎŎƻǊŘ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ Ǉƻǎǘ-mortem et à élargir le 
cercle ŘŜǎ ŘƻƴƴŜǳǊǎ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎΦ  
 
Ils ǎƻǳƘŀƛǘŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ϦŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ŘŜǎ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘǎ ǎǳǊ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘŞŎŞŘŞǎ 
par arrêt cardiaques et "augmenter les prélèvements effectués sur donneurs vivants par une simplification des 
procédǳǊŜǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜǎΣ ǳƴŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƭƻƛ ŘŜ ōƛƻŞǘƘƛǉǳŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ŜƴǘǊŜ ŘƻƴƴŜǳǊǎ Ŝƴ Ŏŀǎ 
ŘΩƛƴŎƻƳǇŀǘƛōƛƭƛǘŞΦϦ  
 
[Ŝǎ ŀǾŀƴŎŞŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛŜƴǘ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭŜ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŞŎŞŘŞŜǎ ǇŀǊ ŀǊǊşǘ 
cardiaque. Ce pǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ƴΩŜǎǘ ŀǳǘƻǊƛǎŞ Ł ŎŜ ƧƻǳǊ ǉǳΩŁ ǘƛǘǊŜ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀƭ όнмн ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ Ŝƴ нллу 
contre 411 aux pays bas et 914 aux Royaume-Uni). 
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Transplantation et clichés : Ils ont la peau dure ! 

Analyse de quelques clichés ou instantanés prêts à consommer sur la « greffe du visage ». Le 7 septembre 2009, 
ǎƻƛǘ ƭŀ ǎŜƳŀƛƴŜ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭŜ ŎƻƴƎǊŝǎ ŘŜ ƭΩζ European Society for Organ Transplantation » (ESOT) à Paris, on avait 
des nouvelles de la première « greffée du visage ηΣ LǎŀōŜƭƭŜ 5ƛƴƻƛǊŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜ ŎŜ 
qui a été appelé « la greffe des tissus composites de la face ». 

« La greffe présente des résultats satisfaisants à trois ans, selon les derniers résultats présentés mardi au 
congrès de ƭΩ9ǳǊƻǇŜŀƴ {ƻŎƛŜǘȅ ŦƻǊ hǊƎŀƴ ¢ǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ (ESOT) à Paris. En novembre 2005, les professeurs 
Bernard Devauchelle, Sylvie Testelin, docteurs Christophe Moure, /ŞŘǊƛŎ ŘΩIŀǳǘƘǳƛƭƭŜ du /I¦ ŘΩ!ƳƛŜƴǎ et le 
professeur Benoît Lengelé de ƭΩ¦ƴƛǾŜǊsité Catholique de LouvainΣ ƻƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Řǳ 
professeur Jean-Michel Dubernard du CHU de Lyon la première greffe partielle du visage au monde (greffe du 
triangle formé par le nez et la bouche) sur une femme de 38 ans, Isabelle Dinoire. Cette opération eut lieu entre 
ƭŜǎ ŘƛƳŀƴŎƘŜ нт Ŝǘ ƭǳƴŘƛ ну ƴƻǾŜƳōǊŜ ŀǳ /I¦ ŘΩ!ƳƛŜƴǎΦ  

  
Cette patiente avait perdu une partie de son visage, dévoré par le labrador de sa fille, durant un coma causé par 
la prise de somnifères. Cette opération a reçu ǳƴ ŀǾƛǎ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜΦ La polémique a 
porté sur sa fragilité psychologique (une rumeur faisant de cette prise de somnifères une tentative de suicide), 
ǎǳǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ Ł ŎƻƴǎŜǊǾŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜ ǾƛǎŀƎŜ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜΣ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŜ ǊƾƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎǎŜ ŀƴƎƭŀƛǎŜ ǉǳƛ ŀ ŎƻǳǾŜǊǘ ƭΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘΦ 
  
¦ƴ ŀƴ ŀǇǊŝǎ ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴΣ ǳƴ ōƛƭŀƴ Ŧŀƛǘ Şǘŀǘ Řǳ ǊŜǘƻǳǊ ŘŜ ƭŀ ƳƻōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ȊƻƴŜ ƎǊŜŦŦŞŜ ; la patiente 
ǇŜǳǘ Ł ƴƻǳǾŜŀǳ ƳŀƴƎŜǊΣ ǇŀǊƭŜǊ Ŝǘ ǎƻǳǊƛǊŜΣ Ŝǘ ǎƻǊǘƛǊ Ŝƴ ǇǳōƭƛŎ ǎŀƴǎ ŀǘǘƛǊŜǊ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴΦ !ǇǊŝǎ ŘƛȄ-huit mois de 
recul, le résultat est toujours bon, avec seulement deux épisodes de rejets qui ont été maitrisés. La sensibilité au 
toucher et à la chaleur est devenue normale au bout de 6 mois [...]. Toutefois, malgré le succès de la greffe, les 
risques de rejet sont grands. Il faut prendre un traitement à vie et faire des exercices pour récupérer la mobilité 
de son visage. 
  
Ω[ŀ ǇŀǘƛŜƴǘŜ ŀ ŎƻƳǇƭŝǘŜƳŜƴǘ ǊŜǘǊƻǳǾŞ ǎŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǎŜǎ ŦŀŎǳƭǘŞǎ ƳƻǘǊƛŎŜǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ŀǳǘƻǊƛǎŜ ǳƴŜ 
fermeture totale de la bouche, ƭǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ ƳŀƴƎŜǊΣ ŘŜ ōƻƛǊŜ Ŝǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ŞƭƻŎǳǘƛƻƴ ƴƻǊƳŀƭŜΦ [Ŝǎ 
ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŜǎǘƘŞǘƛǉǳŜǎ ƭǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ǳƴŜ ǾƛŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ƴƻǊƳŀƭŜΩΣ ƛƴŘƛǉǳŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŞǎǳƳŞ ŘŜ ǎŀ 
communication. 
  
Lƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ ǎƻǳƭƛƎƴŜǊ ǉǳΩLǎŀōŜƭƭŜ 5ƛƴƻƛǊŜ ŀ ŜƴŘǳǊŞ ŘŜǳȄ ŞǇƛǎƻŘes de rejet aigu, aux jours 18 et 212, qui se sont 
ƘŜǳǊŜǳǎŜƳŜƴǘ ǊŞǎƻƭǳǎ ŀǇǊŝǎ ǘǊƻƛǎ ΨōƻƭǳǎΩ ŘŜ ŎƻǊǘƛŎƻƠŘŜǎΦ !ǇǊŝǎ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƛƴƛǘƛŀƭ ǇŀǊ ƛƳƳǳƴƻƎƭƻōǳƭƛƴŜǎΣ 
ΨǘŀŎǊƻƭƛƳǳǎΩ όPrograf, AstellasύΣ ΨǇǊŜŘƴƛǎƻƴŜΩ όCortancyl, Sanofi-Aventisύ Ŝǘ ΨƳȅŎƻǇƘŞƴƻƭŀǘŜ ƳƻŦŞǘƛƭΩ όCellcept, 
RocheύΣ ǎƻƴ ǊŞƎƛƳŜ ŘŜ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴŎŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ Ŝƴ ΨǇǊŜŘƴƛǎƻƴŜΩΣ ΨƳȅŎƻǇƘŞƴƻƭŀǘŜ ƳƻŦŞǘƛƭΩ Ŝǘ ΨǎƛǊƻƭƛƳǳǎΩ 
(Rapamune, WyethύΦ [ΩŞŎƘŀƴƎŜ Řǳ ΨǘŀŎǊƻƭƛƳǳǎΩ ǇŀǊ ƭŜ ΨǎƛǊƻƭƛƳǳǎΩ Ŝǎǘ ƧǳǎǘƛŦƛŞ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ 
rénale six mois aǇǊŝǎ ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴΣ ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳ ƴƻǊƳŀƭƛǎŞŜ ŀǇǊŝǎ ŎŜǘ ŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΦ [Ŝ 
ΨǎƛǊƻƭƛƳǳǎΩ ŀ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ŜƴǘǊŀƞƴŞ ǳƴŜ ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻŦƛƭ ƭƛǇƛŘƛǉǳŜΣ ΩŦŀŎƛƭŜƳŜƴǘ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ǎǘŀǘƛƴŜǎΩ, 
précisent les auteurs. Ω¢Ǌƻƛǎ ŀƴǎ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ƎǊŜŦŦŜΣ ƭŜ bilan de ses résultats et de ses complications demeure 
ǎŀǘƛǎŦŀƛǎŀƴǘΩ, concluent-ils." (source) 
  
Prochainement, lundi 3 novembre à 20h 45 sur NT1, dŀƴǎ ƭΩŞƳƛǎǎƛƻƴ ζ REPORTERS », on pourra suivre un 
entretien exclusif avec Isabelle Dinoire. En avant-première, voici un extrait de cet entretien (07/09/09) : 

http://buzzsante.com/sante/isabelle-dinoire-la-premiere-greffee-du-visage-va-bien-1107.html


  
« [Journaliste Υϐ /Ŝ ǾƛǎŀƎŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǾƛǎŀƎŜΣ ŎΩŜǎǘ ǾƻǘǊŜ ǾƛǎŀƎŜΣ ŎΩŜǎǘ ǉǳŜƭǉǳΩǳƴ ŘΩŀǳǘǊŜ ? 
  
[I.D. Υϐ /ΩŜǎǘ ǉǳŜƭǉǳΩǳƴ ŘΩŀǳǘǊŜΦ ώtŀǳǎŜΣ bŘƭǊΦϐ 9ƴŦƛƴ Υ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜƭƭŜΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƳƻƛΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ŀǳǘǊŜΦ !ǳ 
ŘŞōǳǘΣ Ǿǳ ǉǳΩƻƴ ƳΩŀǾŀƛǘ ŜȄǇƭƛǉǳŞ ǉǳŜ ŎΩŞǘŀƛǘ ŎƻƳƳŜ ǎƛ ŎΩŞǘŀƛǘ ǳƴ ŘǊŀǇ ǉǳΩƻƴ Ǉƻǎŀƛǘ ǎǳǊ Ƴƻƴ ǾƛǎŀƎŜΣ ƧŜ ǇŜƴǎŀƛǎ 
ǉǳŜ ƧΩŀƭƭŀƛǎ Ǉlus me ressembler, mais en réel, pour moi, il y a quand-même une partie à moi et une partie à elle. 
  
[Journaliste :] Alors, votre partie à vous ? Montrez-ƴƻǳǎ Χ ŀƭƭŜȊ-y ! 
  
[I.D. Υϐ aŀ ǇŀǊǘƛŜ Ł ƳƻƛΣ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ŦǊƻƴǘΣ ƭŜǎ ƧƻǳŜǎΣ Ŝǘ ƛŎƛΣ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ƳŜƴǘƻƴ όŜƭƭŜ passe deux doigts de chaque main 
ǎǳǊ ƭŜ ǘƻǳǊ ŘŜ ǎƻƴ ǾƛǎŀƎŜΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ŎŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘƻƛƎǘǎ ŘŜǎ ŘŜǳȄ Ƴŀƛƴǎ ǎŜ ǊŜƧƻƛƎƴŜƴǘ ǎƻǳǎ ƭŜ ƳŜƴǘƻƴΣ Ł ƭŀ ōŀǎŜ Řǳ 
cou). Tout le reste appartient à la donneuse. 
  
[Journaliste Υϐ /ΩŜǎǘ ǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǾƛǎŀƎŜΣ Ƴŀƛǎ Ŝǎǘ-ŎŜ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ aussi une nouvelle vie ? 
  
[I.D. :] Oui, je pense, quand-ƳşƳŜΦ Lƭ Ŧŀǳǘ ǎΩƘŀōƛǘǳŜǊ Χ Lƭ Ŧŀǳǘ ǎΩŀǇǇǊƻǇǊƛŜǊ ƭŜ ǾƛǎŀƎŜΣ Ŝǘ ǘƻǳǘ œŀΣ ŜƴŦƛƴΣ Řƛǎƻƴǎ ǉǳŜ 
ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ƎǊŜŦŦŜǎΦ ». Source. 
  
hƴ Ŝǎǘ ŦǊŀǇǇŞ ǇŀǊ ƭŜ ǘƻƴ ǘǊŝǎ ŀŦŦƛǊƳŀǘƛŦ ŘΩLǎŀōŜƭƭŜ 5ƛƴƻƛǊŜ ŀǳ ŘŞōǳǘ : « /ΩŜǎǘ ǉǳŜƭǉǳΩǳƴ ŘΩŀǳǘǊŜ ». On apprend de 
ƭŀ ōƻǳŎƘŜ ŘΩLǎŀōŜƭƭŜ 5ƛƴƻƛǊŜ ǉǳŜΣ ǎŀƴǎ ŘƻǳǘŜ ŀǳŎǳƴΣ ŎŜ ǾƛǎŀƎŜΣ ŎΩŜǎǘ ǉǳŜƭǉǳΩǳƴ ŘΩŀǳǘǊŜΦ [Ŝǎ frontières sont donc 
bien délimitées Υ ƛƭ ȅ ŀ ƭŀ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ǾƛǎŀƎŜ Ł ǎƻƛΣ ƛƭ ȅ ŀ ŎŜƭƭŜ ǉǳƛ ŀǇǇŀǊǘƛŜƴǘ Ł ƭΩ!ǳǘǊŜ όƭŀ ŘƻƴƴŜǳǎŜύΣ Ŝǘ ƛƭ ȅ ŀ ŎŜǘ 
ŜƴǎŜƳōƭŜΣ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ ƴƛ ǘƻǳǘ Ł Ŧŀƛǘ ǎƻƛ-ƳşƳŜ ƴƛ ǘƻǳǘ Ł Ŧŀƛǘ ƭΩ!ǳǘǊŜΦ /Ŝ ǾƛǎŀƎŜΣ Řŀƴǎ ǎŀ ƎƭƻōŀƭƛǘŞΣ Ŝǎǘ ŀǳǘǊŜΦ {ƛ ƻƴ 
regarde dans le détail, on trouve dans cet « autre η ǾƛǎŀƎŜ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ Ł ǎƻƛΣ Ŝǘ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩ!ǳǘǊŜ όƭŀ 
ŘƻƴƴŜǳǎŜύΦ LǎŀōŜƭƭŜ όǉǳŜ ƭΩƻƴ ƳŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ƛŎƛ ŘΩŀǇǇŜƭŜǊ ǇŀǊ ǎƻƴ ǇǊŞƴƻƳύ Ǿƛǘ Ŝǘ ǎŀƛǘ ǘƻǳǘ ŎŜƭŀΣ ŜƭƭŜ ŀ ǎŜǎ ǊŜǇŝǊŜǎ 
et ses marques. Depuis fin 2005, elle travaille à transformer ce « drap sur son visage », tout théorique, en réel, 
intime et social. 
  
Mais en quoi consiste cette « nouvelle vie η ǉǳΩŜƭƭŜ ζ pense » mener ? Il faut « ǎΩŀǇǇǊƻǇǊƛŜǊ ƭŜ ǾƛǎŀƎŜ Ŝǘ ǘƻǳǘ œŀ 
όΧύ ». Que représente cette catégorie générique ou générale, vaste ou vague (« tout ça ») ? « Tout ça » est mis 
dans la perspective des « autres greffes », autrement dit : il y aurait la greffe de « visage η ŘΩǳƴ ŎƾǘŞΣ Ŝǘ ƭŀ ƎǊŜŦŦŜ 
ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ ǾƛǘŀǳȄ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ŎǆǳǊΣ ƭŜǎ ǊŜƛƴǎΣ ƭŜ ŦƻƛŜΣ ƭŜǎ ǇƻǳƳƻƴǎΣ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜΦ 9ǘ ǎΩŀǇǇǊƻǇǊƛŜǊ ŎŜ ǾƛǎŀƎŜ ζ autre », 
cela signifierait : le placer dans une perspective : le « tout ça » signifie la mise en perspective de la greffe du 
visage ς justement par rapport à une greffe « classique η όŎŜƭƭŜ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎύΦ /ŜǘǘŜ ƎǊŜŦfe du visage serait 
différente. Il y a la greffe du visage ; et les autres greffes. Certes, les organes ne se voient pas comme le nez au 
milieu de la figure. Cette mise en perspective va loin Υ LǎŀōŜƭƭŜΣ ǉǳƛ ƴΩŀ ǇƻǳǊǘŀƴǘ Ǉŀǎ ǎǳōƛ ŘŜ ƎǊŜŦŦŜόǎύ ŘΩƻǊƎŀƴŜόǎύ 
en plus de la greffe des « tissus composites de la face ηΣ ŜŦŦŜŎǘǳŜ ƭΩŜŦŦƻǊǘ όŀǳ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ ?) de comparer (ou de 
mettre en perspective) sa greffe (du visage) par rapport aux « autres greffes η όŎŜƭƭŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎύΦ Lƭ ȅ ŀǳǊŀƛǘ ŘƻƴŎ 
nécessité absolue de voir qǳŜ ƭŀ ƎǊŜŦŦŜ Řǳ ǾƛǎŀƎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ƎǊŜŦŦŜ ζ normale ». La greffe du visage serait une 
greffe « à part ». 
  
tǊŜƴƻƴǎ Ł ǇǊŞǎŜƴǘ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ǇŀǘƛŜƴǘŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭŀ ƧŜǳƴŜ Hannah Jones, une adolescente 
ōǊƛǘŀƴƴƛǉǳŜ Řƻƴǘ ƭŜ ǊŜŦǳǎ ŘΩǳƴŜ ƎǊŜŦŦŜ Řǳ ŎǆǳǊ ŀǾŀƛǘ ŞǘŞ ƳŞŘƛŀǘƛǎŞ Ŝƴ ƴƻǾŜƳōǊŜ нллуΦ /ŜǘǘŜ ǇŞǘƛƭƭŀƴǘŜ ŀŘƻ ŀǾŀƛǘ 
fait une leucémie dès son plus jeune âge. En rémission suite à une chimiothérapiŜΣ ƻƴ ƴΩŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ǘŀǊŘŞ Ł 
découvrir que la chimiothérapie avait provoqué chez la jeune Hannah une grave insuffisance cardiaque. Après 
ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴǎ Řǳ ŎǆǳǊ Ŝǘ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƴŜ ƭǳƛ ƭŀƛǎǎŀƴǘ ǉǳŜ ǘǊƻǇ ǇŜǳ όǇŀǎ !) de répit pour 
profiter dŜ ƭŀ ǾƛŜΣ IŀƴƴŀƘ ŀǾŀƛǘ ǊŜŦǳǎŞ ǳƴŜ ƎǊŜŦŦŜ Řǳ ŎǆǳǊ ǉǳƛ ŘŜǾŀƛǘ ǎƻƛ-disant lui « sauver la vie ». Cruelle 
réalité : cette greffe risquait de causer le retour de la leucémie contre laquelle elle avait dû lutter à grand renfort 
ŘŜ ŎƻǳǊŀƎŜ Ŝǘ ŘŜ ǘŜƳǇǎΦ ! ƭΩŞǇƻǉǳŜ de son refus de la greffe, Hannah était encore un petit gabarit, de surcroît 
affaiblie ς ǘǊƻǇ ǇƻǳǊ ŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ǊŞǳǎǎƛǘŜ ŘŜ ƭŀ ƎǊŜŦŦŜΣ ƻǳ ƳşƳŜ ƭΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ǎǳŎŎŝǎ ŘΩǳƴ ŎǆǳǊ ŀǊǘƛŦƛŎƛŜƭΦ 
Hannah avait alors affirmé son « droit de mourir à la maison », loin des traumatismes infligés en milieu 
hospitalier (« LΩǾŜ ƘŀŘ ǘƻƻ ƳǳŎƘ ǘǊŀǳƳŀ »). Toute greffe ne serait-elle donc pas bonne à prendre Κ /Ŝ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 
ŎŜ ǉǳŜ Řƛǘ ƭŜ ŘƛǎŎƻǳǊǎ ǇǳōƭƛŎΦ [ŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴǎ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ Ŝǎǘ ŜȄǘǊŀƻǊŘƛƴŀƛǊŜƳŜƴǘ ǊƛŎƘŜ Ŝt 
ŎƻƳǇƭŜȄŜΦ [Ŝ ŘƛǎŎƻǳǊǎ ǇǳōƭƛŎ ǘŜƴŘ ǇǊŞŎƛǎŞƳŜƴǘ Ł ŘƻƴƴŜǊ Ł ǇŜƴǎŜǊ Χ ƭŜ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜ Η wŜǇǊŜƴƻƴǎ ƭŜ Ŧƛƭ ŘŜ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ 
ŘΩIŀƴƴŀƘ : Les mois passent. Notre ado profite de la vie, y prend goût. Au lieu de mourir à la maison, elle se 
retrouve aux urgences en plein été, cette fois-Ŏƛ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜ ǊŜƛƴΦ [ΩŞǘŀǘ ŘΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎƻƴ ŎǆǳǊ ŀ 
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gravement endommagé ses reins. Sans transplantation ς Ǉŀǎ ŘŜ ǊŜƛƴΣ Ƴŀƛǎ Řǳ ŎǆǳǊ ς ŎΩŜǎǘ ƭŀ ƳƻǊǘ Ł ōǊŝǾŜ 
échéance (dans son cas, la dialyse visant à suppléer à la fonction rénalŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ ƭŜ ŎǆǳǊ Ŝǎǘ ǘǊƻǇ 
affaibli). Entre-ǘŜƳǇǎΣ IŀƴƴŀƘ ŀ ǇǊƛǎ ŘŜǎ ŦƻǊŎŜǎΣ ŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ŀŦŦŀƛōƭƛŜ ŎƻƳƳŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ 
ŘŜ ƎǊŜŦŦŜ Ŝƴ ƴƻǾŜƳōǊŜ нллуΣ Ŝǘ ƭŀ ƧŜǳƴŜ ŀŘƻ ǎΩŜǎǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜΦ IŀƴƴŀƘ ŀŎŎŜǇǘŜ ƭŀ ƎǊŜŦŦŜ ŘŜ ŎǆǳǊΦ {ŀ ƳŝǊŜ, 
infirmière en soins intensifs, qui avait quitté son emploi pour pouvoir se consacrer à Hannah et à ses autres 
ŜƴŦŀƴǘǎΣ ǇǊŞŎƛǎŜ ŀǇǊŝǎ ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴ : « /ΩŜǎǘ ƭŜ ŎǆǳǊ ŘΩǳƴόŜύ ŀǳǘǊŜ ǉǳƛ ōŀǘ Řŀƴǎ ǎŀ ǇƻƛǘǊƛƴŜ ». Cette histoire 
poignante nous enseigne au moins deux vérités qui ne sont pas toujours dites aux patients en attente de greffe 
et/ou usagers de la santé : 

- TƻǳǘŜ ƎǊŜŦŦŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ōƻƴƴŜ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ ζ les yeux fermés ηΣ όǎƻǳƘŀƛǘƻƴǎ ǉǳΩIŀƴƴŀƘ ƎŀƎƴŜ ŘŜ 
ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ŘŜ ǾƛŜ ƎǊŃŎŜ Ł ŎŜ ƴƻǳǾŜŀǳ ŎǆǳǊΣ ǇƻǳǊǉǳƻƛ Ǉŀǎ ǳƴ ŎǆǳǊ ŀǊǘƛŦƛŎƛŜƭ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳ ŎǆǳǊ 
ƎǊŜŦŦŞ ŘŜ ǎŜ ǊŜǇƻǎŜǊ Řŀƴǎ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŀƴƴŞŜǎΣ ƭƻǊǎǉǳΩIŀƴƴŀƘ ŀǳǊŀ ƭŜ ƎŀōŀǊƛǘ ŀŘŞǉǳŀǘ ǇƻǳǊ ƭΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 
ŎǆǳǊ ŀǊǘƛŦƛŎƛŜƭ ?). Hannah, aidée de sa mère, prépare un livre intitulé « IŀƴƴƘΩǎ ŎƘƻƛŎŜ » (« Le Choix 
ŘΩIŀƴƴŀƘ »), à paraître en mars 2010 aux Editions Harper Collins. 
 

- [Ŝǎ ǇǊƻǇƻǎ ŘΩǳƴŜ ƎǊŜŦŦŞŜ ŘŜ ƭŀ ŦŀŎŜ ƴŜ ŘƛŦŦŝǊŜƴǘ Ŝƴ ǊƛŜƴ ŘŜ ŎŜǳȄ ŘΩǳƴŜ ƎǊŜŦŦŞŜ Řǳ ŎǆǳǊΦ LƴǘŜǊǾƛŜǿŞŜ ŀǇǊŝǎ 
ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴΣ IŀƴƴŀƘ ŀ Řƛǘ : « όΧύ ƧŜ ǎŀƛǎ ǉǳŜ ŎŜ ŎǆǳǊ Ŝǎǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘ Řǳ ƳƛŜƴ (« όΧύ L ƪƴƻǿ ƛǘΩǎ ŘƛŦŦŜǊŜƴǘ » (source). 
/Ŝ ŎǆǳǊ ǉǳΩŜƭƭŜ ŀ ǊŜœǳΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ ƴƛ ƭŜ ǎƛŜƴΣ ŜǘΣ ŀǳ ŦǳǊ Ŝǘ Ł ƳŜǎǳǊŜ ǉǳŜ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ǇŀǎǎŜǊŀΣ ŎŜ ƴŜ ǎŜǊŀ Ǉƭǳǎ ƴƻƴ Ǉƭǳs 
celui du donneur ou de la donneuse Υ Ł ŦƻǊŎŜ ŘŜ ōŀǘǘǊŜ Řŀƴǎ ǎŀ ǇƻƛǘǊƛƴŜΣ ŎŜ ŎǆǳǊ ŘŜǾƛŜƴŘǊŀ Χ ŀǳǘǊŜΦ 5ƛŦŦŞǊŜƴǘΦ 
  
Isabelle, notre greffée du visage, ne dit pas autre chose : ce visage, « ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜƭƭŜ ώƭŀ ŘƻƴƴŜǳǎŜΣ bŘƭǊΦϐΣ ŎŜ 
ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƳƻƛΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ autre ». 
  
/ǆǳǊ ŀǳǘǊŜΦ ±ƛǎŀƎŜ ŀǳǘǊŜΦ bƛ ǎƻƛ-même, ni le Donneur ou la Donneuse, mais autre. 
  
Lƭ Ŝǎǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŘŜ ǊŜƳŀǊǉǳŜǊ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ŎŜǘ ŜȄǘǊŀƛǘ ŘΩƛƴǘŜǊǾƛŜǿΣ LǎŀōŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŀŦŦƛǊƳŀǘƛǾŜΦ /Ŝ 
visage est autre. Elle le sait, le vit. Puis elle nous parle de cette « nouvelle vie » : « Lƭ Ŧŀǳǘ ǎΩŀǇǇǊƻǇǊƛŜǊ ƭŜ ǾƛǎŀƎŜΣ 
Ŝǘ ǘƻǳǘ œŀΣ ŜƴŦƛƴΣ Řƛǎƻƴǎ ǉǳŜ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ƎǊŜŦŦŜǎΦ η [ŁΣ ŜƭƭŜ ǎΩŜȄŎǳǎŜ ǇǊŜǎǉǳŜ ŘŜ ǎƻƴ 
anormalité. Elle est beaucoup moins assertive ou affirmative. Je dirais presque que ça sent la leçon apprise par 
les psychologues hospitaliers qui assurent le suivi post-greffe. Un visage, ça se voit ; pas un organe. Certes, mais 
ǎƛ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ŘŞǇŀǎǎŀƛǘ Χ ƭŜ ŎƭƛŎƘŞ ? 
  
Et si, chère Isabelle, ces « tissus composites de la face » ǉǳΩƻƴ Ǿƻǳǎ ŀ ƎǊŜŦŦŞǎ Ŧƛƴ ƴƻǾŜƳōǊŜ нллрΣ ǾƻǘǊŜ ǾƛǎŀƎŜ 
« autre ηΣ ŞǘŀƛŜƴǘ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ƴƻǳǾŜŀǳ ŎǆǳǊ ŘΩIŀƴƴŀƘ Υ ŎŜ ŎǆǳǊΣ ƛƭ Ŝǎǘ ϦŘƛŦŦŞǊŜƴǘϦΦ 9ǘ ǎƛΣ ŎƘŝǊŜ LǎŀōŜƭƭŜΣ ƭŀ ƎǊŜŦŦŜ 
Řǳ ǾƛǎŀƎŜ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǎƛ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜ ŘΩǳƴŜ ƎǊŜŦŦŜ ŘΩƻǊƎŀƴŜ Κ WΩŀƛ ǇǊƛǎ Ł ŘŜǎǎŜƛƴ ƭΩŜȄŜƳǇƭŜ Řǳ ŎǆǳǊΣ ƻǊƎŀƴŜ ŎƘŀǊƎŞ 
de symbole Υ ǎƛŝƎŜ ŘŜǎ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘǎΣ ŘŜ ƭΩƘƻƴƴŜǳǊΣ ŘŜ ƭŀ Ŧƻƛ ŎƘǊŞǘƛŜƴƴŜΣ ŘŜ ƭΩŃƳŜΣ ŜǘŎΦ ζ !ǾƻƛǊ Řǳ ŎǆǳǊ » (du 
ŎƻǳǊŀƎŜύΣ ŎΩŜǎǘ ζ ne pas perdre la face ηΦ 9ǘ ǎƛΣ ŎƘŝǊŜ LǎŀōŜƭƭŜΣ ŎΩŞǘŀƛǘ Ǿƻǳǎ ǉǳƛ ŀǾƛŜȊ Ł ŀǇǇǊŜƴŘǊŜ ŀǳȄ 
psychologues hospitŀƭƛŜǊǎ όŜǘ Ł ƴƻǳǎ ǳǎŀƎŜǊǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞύΣ Ŝǘ ƴƻƴ ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ ? Je vous préfère lorsque vous êtes 
assertive, sûre de vous. « /Ŝ ǾƛǎŀƎŜΣ ŎΩŜǎǘ ǉǳŜƭǉǳΩǳƴ ŘΩŀǳǘǊŜΦ /Ŝ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƳƻƛΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜƭƭŜ ώƭŀ ŘƻƴƴŜǳǎŜϐΣ 
ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ŀǳǘǊŜΦ ηΦ /ƻƳƳŜ ŎΩŜǎǘ ōƛŜƴ Ǿǳ ! Votre « Řƛǎƻƴǎ ǉǳŜ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ƎǊŜŦŦŜǎ » sent, quant 
Ł ƭǳƛΣ ǳƴ ǇŜǳ ǘǊƻǇ ƭŀ ƭŜœƻƴ ŀǇǇǊƛǎŜΣ ƭŀ ŎƻƴŎŜǎǎƛƻƴΣ ƭŜ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ όǘǊƻǇ ƳƻǳύΦ ±ƻǳǎ Ǿƻǳǎ ŜȄŎǳǎŜȊ ŘŜ ƴΩşǘǊŜ Ǉŀǎ 
comme les autres [greffés] ? A mon humble avis : nul besoin. Paul Valéry ne disait-il pas : « Ce que nous avons 
ŘŜ Ǉƭǳǎ ǇǊƻŦƻƴŘΣ ŎΩŜǎǘ ƭŀ ǇŜŀǳ » ? Plus profond que nos organes : la peau. Y a-t-il, selon Paul Valéry, plus profond 
que la peau du visage ? Fi des idées de Paul Valéry : il y aurait la greffe de visage Τ Ŝǘ ƭŀ ƎǊŜŦŦŜ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ. Il ne 
faudrait pas « mélanger les torchons et les serviettes » : voilà ce que dit le (présumé) « consensus social ». 
Existe-t-il vraiment ? Par qui a-t-il été créé Κ [Ŝ ǾƛǎŀƎŜ ǎŜ ǎƛǘǳŜǊŀƛǘ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ǎƻŎƛŀƭŜ ; pas les 
organes qui, eux, ne se voient pas. Et ces milliers de patients en attente de rein, qui subissent les contraintes 
quotidiennes de la dialyse, si invalidante sur le plan social et professionnel ? Pour ces patients, si leurs reins ne 
ǎŜ ǾƻƛŜƴǘ Ǉŀǎ Ł ƭΩǆƛƭ ƴǳ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ǾƛǎŀƎŜΣ ƭŜǎ contraintes sociales qui résultent de leur insuffisance rénale, elles, 
se voient comme le nez au milieu de la figure : impossibilité de travailler à temps plein, de mener des études 
Řŀƴǎ ŘŜ ōƻƴƴŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎΣ ŘΩŀƭƭŜǊ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ όŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜ ŘǶ Ł ƭŀ ŘƛŀƭȅǎŜύΦ [ΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜΣ 
ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ǘƻǳǘ ŎƻǳǊǘ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝƴ ŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜ ƎǊŜŦŦŜ ŘŜ ǊŜƛƴ Υ ŀǳǘŀƴǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛǘŞǎ ƎǊŜǾŞŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ŘƛŀƭȅǎŜΦ ±ƛǎŀƎŜ 
égale identité ? Pas seulement Η !ƭƭŜȊ ŘƻƴŎ ŘŜƳŀƴŘŜǊ Ł ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝƴ ŘƛŀƭȅǎŜΦ WΩŀƛ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜnts qui ont 
reçu un rein et qui peuvent échapper à la dialyse. « Ca a changé ma vie ! ηΣ ƳΩƻƴǘ Řƛǘ ŎŜǊǘŀƛƴǎΣ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻǳŦŦǊŀƛŜƴǘ ŘŜ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΦ /ŜǳȄ ǇƻǳǊ ǉǳƛ ƭŀ ƎǊŜŦŦŜ ŘŜ ǊŜƛƴ ŀ ŎƘŀƴƎŞ ƭŀ ǾƛŜΣ Ŝǘ ǉǳƛ ŎƻƳǇŀǊŜƴǘ ƭΩŀǾŀƴǘ Ŝǘ 
ƭΩŀǇǊŝǎ ƎǊŜŦŦŜΣ ƴŜ Ƴe semblent pas si étrangers à une Isabelle Dinoire privée de vie sociale et professionnelle 

http://actuagencebiomed.blogspot.com/2009/09/uk-im-feeling-brilliant-says-hannah.html


ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ Şǘŀƛǘ ŘŞŦƛƎǳǊŞŜΣ ŀǾŀƴǘ ǎŀ ƎǊŜŦŦŜΦ « Les résultats esthétiques lui permettent une vie sociale normale », 
ƛƴŘƛǉǳŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ ǉǳƛ ŀ ƎǊŜŦŦŞ ζ les tissus composites de la face » chez Isabelle Dinoire, dans le 
résumé de sa communication (cité plus haut). 
  
« Quel mal y a-t-il à greffer un organe qui ne se voit pas Κ aŀƛǎ ƎǊŜŦŦŜǊ ǳƴ ǾƛǎŀƎŜ ǉǳƛ ǎŜ ǾƻƛǘΣ ŎΩŜǎǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘΦ ±ƻƛƭŁ 
ǉǳƛ ǇƻǎŜ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŘΩŞthique. » Telles sont les sages paroles des spécialistes ς à tout le moins, lesdites sages 
paroles me furent délivrées par un oncle médecin à la retraite. 
  
9ƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘŜǊƳŜǎΣ ǳƴŜ ƎǊŜŦŦŜ ŘŜ ǇŀƴŎǊŞŀǎ ƻǳ ŘŜ ǊŜƛƴǎ ƴŜ ǇƻǎŜǊŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜΣ ǎŜǊŀit bien plus 
ŀƴƻŘƛƴŜ ǉǳΩǳƴŜ ƎǊŜŦŦŜ ŘŜ ǾƛǎŀƎŜΦ ζ [Ŝ ǾƛǎŀƎŜΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀƴƻŘƛƴΦ aŀƛǎ ƧŜ ƴΩŀƛ ŜƴŎƻǊŜ ƧŀƳŀƛǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞ 
ǉǳŜƭǉǳΩǳƴ ǉǳƛ ǎΩƻǇǇƻǎŜ Ł ƭŀ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ώŀǳ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ Ŝǘ Ł ƭŀ ƎǊŜŦŦŜΣ bŘƭǊΦϐ ŘŜ pancréas », disait 
récemment un spécialiste de la transplantation (Dr. Renaud Gruat, Médecin anesthésiste-réanimateur au Centre 
Hospitalier de Pontoise, coordinateur du réseau nord-ŦǊŀƴŎƛƭƛŜƴ ŘŜ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘǎ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǘƛǎǎǳǎ Ł 
ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ōƛƻƳŞŘŜŎƛƴŜΣ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ǇŀǎǎŀƎŜ ǘŞƭŞǾƛǎŞ ŀǳ ζ Magazine de la santé  » en juin 2009). Il faut certes 
ǊŜǉǳŞǊƛǊ ƭΩŀŎŎƻǊŘ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ Řǳ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ ŘƻƴƴŜǳǊ ŎŀǊ ƭŜ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ǾƛǎŀƎŜ ŘŜ ŎŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ 
ŘƻƴƴŜǳǊ ǘƻǳŎƘŜ Ł ƭΩƛƴǘŞƎǊƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Řǳ ŎƻǊǇǎ Řǳ ŘƻƴƴŜǳǊ. Certes. Maintenant, cher lecteur, imagine 
ƭΩƛƴƛƳŀƎƛƴŀōƭŜΦ [Ŝ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ Ƴǳƭǘƛ-organes : en présence de la coordinatrice ou du coordinateur des 
ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴǎΣ ǎǳǊ ƭŜ ŎƻǊǇǎ ŘΩǳƴ ŘƻƴƴŜǳǊ Ŝƴ Şǘŀǘ ŘŜ ƳƻǊǘ ŜƴŎŞǇƘŀƭƛǉǳŜΣ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜǎ ǎΩŀŦŦŀƛǊŜƴt : 
deux chirurgiens plus un instrumentiste, pour chaque organe ou tissu prélevé Υ ƭŜǎ ƻǊƎŀƴŜǎ ǎƻƴǘ ƭŜ ŎǆǳǊΣ ƭŜ ŦƻƛŜΣ 
ƭŜǎ ǊŜƛƴǎΣ ƭŜǎ ǇƻǳƳƻƴǎΣ ƭŜǎ ƛƴǘŜǎǘƛƴǎΣ ƭΩƛƭƻǘ ǇŀƴŎǊŞŀǘƛǉǳŜ όǇŀƴŎǊŞŀǎύ ; les tissus sont les valves, les vaisseaux, les 
cornées, et plus récemment : des "tissus composites de la face" (visage). Tout cela pour sauver, prolonger ou 
améliorer le confort de 7, 8, peut-şǘǊŜ ф ǾƛŜǎ Χ ! ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ǎŜǳƭ ŘƻƴƴŜǳǊ ! Mais peut-on parler de « respect de 
ƭΩƛƴǘŞƎǊƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Řǳ ŘƻƴƴŜǳǊ » lorsque le corps qui reste après un prélèvement multi-ƻǊƎŀƴŜǎ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ 
ǉǳΩǳƴŜ ŜƴǾŜƭƻǇǇŜ ǾƛŘŜ ? Des yeux sans cornées, un corps sans organes vitaux, ni valves, ni vaisseaux sanguins. 
¦ƴŜ ǘŜƭƭŜ Ǿƛǎƛƻƴ ŎŀǳŎƘŜƳŀǊŘŜǎǉǳŜ ŜƳǇşŎƘŜǊŀƛǘ ƴΩƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳŜƭ ǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ǎƻƴ ŘŜǳƛƭΦ [Ŝ corps qui est 
présenté à la famille est donc un corps « restauré », reconstitué. Pardonnez-moi, je vais être provocante à 
dessein : un corps rembourré comme une poupée de chiffon ? Ne vaudrait-il pas mieux que la famille voit le 
corps avant, et seulement avant ƭŜ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǘƛǎǎǳǎ ǇƻǳǊ ŘƛǊŜ ŀŘƛŜǳΣ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳΩaprès 
ƭΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ? Certes le « ǘǊƻƳǇŜ ƭΩǆƛƭ η ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭ ǇŜǳǘ ŦŀƛǊŜ ŘŜǎ ƳŜǊǾŜƛƭƭŜǎ όŘƻƴƴŜǊ ƭΩƛƭƭǳǎƛƻƴ ǉǳŜ ƭŜ ŎƻǊǇǎ ŀ 
toujours ses organes, ses tissus composites de la face, ses cornéeǎ ƻǳ ȅŜǳȄΣ ŜǘŎΦύΦ /ŜǘǘŜ ƛƭƭǳǎƛƻƴ Ŝǎǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ 
inscrite dans le règlement Υ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜǎ ŘŜ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǘƛǎǎǳǎ Ŝǘ ƻǊƎŀƴŜǎ ǎƻƴǘ ǘŜƴǳŜǎ ŘΩşǘǊŜ Ŝƴ 
mesure de présenter un corps « restauré » à la famille. Voilà qui peut donner bonne conscience au corps 
médical ς travail bien fait : on a restauré le corps du donneur, et en plus 8 à 9 vies vont être changées ! ς mais 
ǉǳƛ ƴŜ Ǿŀ Ǉŀǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŜ ŘŜǳƛƭ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎΣ Ŝƴ ǘƻǳǘ Ŏŀǎ Ǉŀǎ ŘŜ ¢h¦{ ƭŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ Χ 
  
Cher lecteur, continue à imaginer lΩƛƴƛƳŀƎƛƴŀōƭŜ ŜƴŎƻǊŜ ǳƴ ƛƴǎǘŀƴǘΦ /ƻƳƳŜƴǘ ǇŜǳǘ-on prélever des organes 
ǾƛǘŀǳȄ όŎǆǳǊΣ ǇƻǳƳƻƴǎΣ ŦƻƛŜΣ ŜǘŎΦύ ǎǳǊ ǳƴ ƳƻǊǘ ? Comment récupérer des organes en état de marche sur un 
cadavre, afin de les transplanter chez un receveur ? Pour cela, il faut que les organes qui vont être opérationnels 
ŎƘŜȊ ƭŜ ǊŜŎŜǾŜǳǊ ŀƛŜƴǘ ŞǘŞ ǇǊŞƭŜǾŞǎ ǎŀƴǎ ŘƻƳƳŀƎŜ Ǿƛǘŀƭ ǎǳǊ ƭŜ ŘƻƴƴŜǳǊ Χ ƳƻǊǘΦ aƛǎǎƛƻƴ ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜΦ hƴ ƴŜ ǇŜǳǘ 
pas prélever des organes morts, les greffer et leur redonner vie par magie. Les organes du « mort » sont 
maintenuǎ Ŝƴ ǾƛŜΣ ƭŜ ǘŜƳǇǎ Řǳ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘΦ ¦ƴ ƳƻǊǘ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴŜǎ ǾƛǘŀǳȄ ƳŀƛƴǘŜƴǳǎ Ŝƴ ǾƛŜΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴ 
mourant. Le « mort ηΣ ƭƻǊǎǉǳΩƻƴ ƭΩŀƳŝƴŜ ŀǳ ōƭƻŎ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎΣ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝƴ ǘƻǳǘŜ 
fin de vie. Certes il est mort sur le plan légal (la mort encéphalique équivaut à un constat légal de décès), mais il 
ǎΩŀƎƛǘ ƭŁ ŘΩǳƴ Ŏƻƴǎǘŀǘ ŘŜ ŘŞŎŝǎ ŀƴǘƛŎƛǇŞΦ {ǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ƴƻǘǊŜ ŘƻƴƴŜǳǊ Ŝǎǘ ǳƴ ǊŞǎŜǊǾƻƛǊ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ 
ǾƛŀōƭŜǎΦ /Ŝ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŁ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƳƻǊǘΦ aƻǊǘ : « qui a cessé de vivre », dit le dictionnaire. Certes, la 
personne « ŀ ŎŜǎǎŞ ŘΩŜȄƛǎǘŜǊ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ǘƻǳǘ ηΦ aŀƛǎ ŎŜ ǊŞǎŜǊǾƻƛǊ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ ǉǳƛ ζ ŀ ŎŜǎǎŞ ŘΩŜȄƛǎǘŜǊ ŎƻƳƳŜ ǳƴ 
tout η ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ǳƴ ŎŀŘŀǾǊŜ ǊŜŦǊƻƛŘƛΦ Lƭ Ŧŀǳǘ ǎŀǾƻƛǊ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ŘŜ Ϧǘƛǎǎǳǎ 
composites ŘŜ ƭŀ ŦŀŎŜϦ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ŘƻƴƴŜǳǊ Ŝƴ Şǘŀǘ ŘŜ ƳƻǊǘ ŜƴŎŞǇƘŀƭƛǉǳŜΣ ŎŜ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ƛƴǘŜǊǾƛŜƴŘǊŀ ŀǇǊŝǎ 
ƭŜ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴŜǎ ǾƛǘŀǳȄ ǘŜƭ ǉǳΩƛƭ ŀǳǊŀ ŞǘŞ ŀǳǘƻǊƛǎŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ Řǳ ŘƻƴƴŜǳǊΦ 
  
9ƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜ Ŏƻƴǎǘŀǘ ŘŜ ŘŞŎŝǎ Řǳ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ ŘƻƴƴŜǳǊ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘŜ ƭΩŞǘƘƛǉǳŜ : les 
ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘǎ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ ǾƛǘŀǳȄ Ŝǘ ŎŜǳȄ ŘŜ ζ tissus composites de la face η ǇƻǎŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ 
strictement identiques. Le "dogme" ou la "règle du donneur mort" (je reprends entre guillemets les termes que 
ƭΩƻƴ trouve dans les articles scientifiques sur le sujet) interdisent de se poser des questions sur la mort du 
ŘƻƴƴŜǳǊ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ Υ ƭŜ ŘƻƴƴŜǳǊ Ŝǎǘ ƳƻǊǘΣ ŎΩŜǎǘ ƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƭƻƛǎ ōƛƻŞǘƘƛǉǳŜǎ ŘŜ нллпΣ ŎŜ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ζ organes 
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cadavériques » qui sont prélevés. Et pƻǳǊǘŀƴǘΣ ƭŜ лсκлрκлф ŀǾŀƛǘ ƭƛŜǳ Ł ƭΩ!ŎŀŘŞƳƛŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ aŞŘŜŎƛƴŜ Ł tŀǊƛǎ 
la rencontre intitulée Υ ϦtǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƎǊŜŦŦŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎϦ : "Consentement présumé, relations avec la famille, 
donneurs décédés et vivants, gratuité et anonymat." Le Professeur Bernard Devauchelle, chef de service de 
chirurgie maxillo-ŦŀŎƛŀƭŜΣ /I¦ ŘΩ!ƳƛŜƴǎΣ ζ celui qui a greffé Isabelle Dinoire », comme disent les médias, a parlé 
Ł ŎŜǘǘŜ ƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘǎ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ ŎƻƳƳŜ ŘΩǳƴŜ ϦŎŞǊŞƳƻƴƛŜϦ : je cite : "Cette cérémonie du 
préƭŝǾŜƳŜƴǘ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ ǎŜ Ŧŀƛǘ ŀǾŜŎ ǳƴ ǊŜǎǇŜŎǘ Řǳ ŎƻǊǇǎ ŘŜ celui qui est encore en vie et qui ne le sera plus après, 
œŀ ŎΩŜǎǘ ǳƴ Ǉƻƛƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǉǳΩƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ ǎƻǳƭƛƎƴŜǊΦϦ όSource : http://www.espace-
ethique.org/fr/video_am_bioethique.php) 
  
Il a également rappelé cette réalité Υ ƭŜ ŘƻƴƴŜǳǊ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ Ŝǎǘ Ϧmourant", non "mortϦΦ{ΩŀƎƛǊŀƛǘ-ƛƭ ƭŁ ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ de 
ǾǳŜ ǇǳǊŜƳŜƴǘ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭΣ ǉǳƛ ƴΩŜƴƎŀƎŜǊŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜ Professeur Devauchelle Κ Lƭ ƴŜ ƳΩŀ Ǉŀǎ ǎŜƳōƭŞ ŜƴǘŜƴŘǊŜ 
ǉǳƛŎƻƴǉǳŜ ǇǊƻǘŜǎǘŜǊ Řŀƴǎ ƭΩŀǎǎŜƳōƭŞŜΣ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ŞƳƛƴŜƴǘǎ tǊƻŦŜǎǎŜǳǊǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!ŎŀŘŞƳƛŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ 
aŞŘŜŎƛƴŜ ŀƭƻǊǎ ǇǊŞǎŜƴǘǎΦ Lƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ ŘƻƴŎ ǇŀǎΣ ƻǳ Ǉŀǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘΣ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ ŘŜ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ Ł ǘƛǘǊŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭΣ 
lorsque le Professeur Devauchelle ǊŀǇǇŜƭƭŜ ǉǳŜ ƭŜ ŘƻƴƴŜǳǊ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ Ŝƴ Şǘŀǘ ŘŜ ƳƻǊǘ ŜƴŎŞǇƘŀƭƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƳƻǳǊŀƴǘ 
et non mort. Le Professeur Devauchelle Ŝǎǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎΣ Ŧŀǳǘ-il le rappeler, rompu à la pratique des prélèvements 
Ŝǘ ƎǊŜŦŦŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ Ŝǘ ŘŜ Ϧǘƛǎǎǳǎ ŎƻƳǇƻǎƛǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ŦŀŎŜϦΦ 9ƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ǇƛƻƴƴƛŜǊ ŘŜ ƭŀ ϦƎǊŜŦŦŜ ŘŜ ƭŀ ŦŀŎŜϦΣ ƛƭ ŀ ǎŀƴǎ 
ŀǳŎǳƴ ŘƻǳǘŜ ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ ŀƛƎǳŜ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŞǘƘƛǉǳŜǎ ǇƻǎŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƎǊŜŦŦŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎΦ 
  
Lƭ ƴΩŜǎǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ Ǉŀǎ ƭŜ ǎŜǳƭΦ 5Ŝǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ŀƳŞǊƛŎŀƛƴǎ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘ ŜƴŎŞǇƘŀƭƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜǎ 
ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘǎ ϦŁ ŎǆǳǊ ŀǊǊşǘŞϦΣ ŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴǘ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ Ł ƭŀ ǇǊŜǎǘƛƎƛŜǳǎŜ Harvard Medical School, réclament 
ŘŜǇǳƛǎ ŀƻǶǘ нллу ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŀǇǇŜƭŜǊ ǳƴ ambitieux "changement de paradigme" : la "règle du donneur 
mort" aurait vécu, et même si cette règle a été utile lors des débuts des transplantations, il conviendrait à 
ǇǊŞǎŜƴǘ ŘŜ ǎΩŜƴ ŀŦŦǊŀƴŎƘƛǊΣ ǇƻǳǊ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇŀǊŜƴŎŜΣ Ŝǘ ƴƻƴ ǇƻǳǊ ƳƻŘƛŦƛŜǊ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ de pratiques de 
ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ ǉǳƛ ƛƴǾŀƭƛŘŜƴǘ ŘŜǇǳƛǎ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ ŎŜǘǘŜ ϦǊŝƎƭŜϦΣ ƻǳ ŎŜ ϦŘƻƎƳŜϦ όǉǳƛ ŀ ǾŀƭŜǳǊ ƭŞƎŀƭŜύ Řǳ 
ϦŘƻƴƴŜǳǊ ƳƻǊǘϦΦ 5ŜǇǳƛǎ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎΣ ƭŀ ƧǳǎǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŞǘƘƛǉǳŜ ŘŜǎ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘǎ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ ƴŜ ǎŜǊŀƛǘ Ǉƭǳǎ ƭŀ ϦǊŝƎƭŜ 
du donneur mort", aloǊǎ ƳşƳŜ ǉǳΩŀǳȄ ŘŞōǳǘǎ ŘŜǎ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴǎΣ ƛƭ ŀ ŞǘŞ Řƛǘ ǉǳŜ ŎΩŞǘŀƛǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭŜ ŘƻƴƴŜǳǊ 
ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ Şǘŀƛǘ ƳƻǊǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘǎ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ ǾƛǘŀǳȄ ǎǳǊ ǎƻƴ ŎƻǊǇǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜǎΦ (Source). 
  
WŜ Řƛǎŀƛǎ ŘƻƴŎ ǉǳΩƛƭ ƳŜ ǎŜƳōƭŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘǎ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ ǾƛǘŀǳȄ Ŝǘ ŎŜǳȄ ŘŜ ζ tissus composites de la face » 
ǇƻǎŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ ǎǘǊƛŎǘŜƳŜƴǘ ƛŘŜƴǘƛǉǳŜǎΣ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜ Ŏƻƴǎǘŀǘ ŘŜ ŘŞŎŝǎ Řǳ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭ 
ŘƻƴƴŜǳǊ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘŜ ƭΩŞǘƘƛǉǳŜΣ ŎŀǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ŎŀǎΣ ƭŜ ŘƻƴƴŜǳǊ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ Ŝƴ Şǘŀǘ ŘŜ ƳƻǊǘ 
encéphalique est un patient en toute fin de vie. La mort encéphalique équivaut à un coma dépassé. Sur le plan 
ƳŞŘƛŎŀƭΣ ŀǳŎǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ƴΩŀ ƧŀƳŀƛǎ ǊŞŎƘŀǇǇŞ Ł ǳƴ ŎƻƳŀ ŘŞǇŀǎǎŞΣ ǉǳΩƛƭ ŀƛǘ ŞǘŞ Ŧŀƛǘ Řƻƴ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴŜǎ ŘŜ ŎŜ ǇŀǘƛŜƴǘ 
ou non. Voir la mort encéphalique comme un constat de décès anticipé sur le plan légal afin de permettre le 
ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ ŎƘŜȊ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝƴ ŎƻƳŀ ŘŞǇŀǎǎŞ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǎŜ ǇƻǎŜǊ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘƻǳte fin de vie 
Řǳ ŘƻƴƴŜǳǊ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎΦ [Ŝ tǊƻŦŜǎǎŜǳǊ 5ŜǾŀǳŎƘŜƭƭŜ ƴΩŞƭǳŘŜ Ǉŀǎ ŎŜǘǘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ Řƛǘ : « Cette cérémonie du 
ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ ǎŜ Ŧŀƛǘ ŀǾŜŎ ǳƴ ǊŜǎǇŜŎǘ Řǳ ŎƻǊǇǎ ŘŜ celui qui est encore en vie et qui ne le sera plus après, 
œŀ ŎΩŜǎǘ ǳƴ Ǉƻƛƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǉǳΩƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ ǎƻǳƭƛƎƴŜǊΦϦ όtǊƻǇƻǎ ŎƛǘŞǎ Ǉƭǳǎ ƘŀǳǘύΦ 
  
CƛƴŀƭŜƳŜƴǘΣ ƭŜ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ǇŀƴŎǊŞŀǎ όǇƻǳǊ ǎƻƛƎƴŜǊ ƭŜ ŘƛŀōŝǘŜύΣ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƭŀ ǇƻǊǘŞŜ 
symbolique du visage ou de « tissus composites de la face », ne va pas sans soǳƭŜǾŜǊ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜΦ 
tǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎΣ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ŘŜ ζ tissus composites de la face », même combat : quelle fin de vie pour 
ƭŜ ŘƻƴƴŜǳǊ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ Ŝǘ ŘŜ tissus ? 
  
Certains clichés ont la peau dure, ils seraient pourtant à nuancer : la greffŜ Řǳ ǾƛǎŀƎŜΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŀ ƳşƳŜ 
chose que les autres greffes Τ ƭŜ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ ǎŀƴǎ ǇƻǊǘŞŜ ǎȅƳōƻƭƛǉǳŜ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀƴŎǊŞŀǎ ƴŜ ǇƻǎŜ Ǉŀǎ 
ŘŜ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜΣ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ ŀǳ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ŘŜ ζ tissus composites de la face η Χ 
  
Et que dire de la transplantation rénale : plus de 13.700 patients en attente de greffe, la majorité attend un rein. 
Côté donneurs : va-t-on élargir, modifier les critères de la mort pour trouver plus de donneurs de reins afin de 
faire face à la pénurie de « greffons » ? Côté patients en attente de greffe : sur quels critères établir des règles 
de répartition des « greffons » parfaitement équitables, dans un contexte de pénurie de « greffons » (222 
patients morts en 2008 « faute de greffe ») ? 
  
Vous avez dit "faute" ? 

http://www.espace-ethique.org/fr/video_am_bioethique.php
http://www.espace-ethique.org/fr/video_am_bioethique.php
http://www.espace-ethique.org/fr/video_am_bioethique.php
http://content.nejm.org/cgi/content/full/359/7/669/DC1


  
Elargir, modifier les critères de la mort afin de pouvoir prélever plus de reins : et si la transplantation rénale 
Ǉƻǎŀƛǘ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩŞǘƘƛǉǳŜ ǇŜǎŀƴǘ ŀǳǘǊŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ƭƻǳǊŘ Řŀƴǎ ƭŀ ōŀƭŀƴŎŜ ǉǳŜ ŎŜǳȄ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ǘǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ 
de « tissus composites de la face » ? Pourquoi existerait-il tout juste un droit à la greffe pour une Isabelle 
5ƛƴƻƛǊŜ ŘΩǳƴ ŎƾǘŞΣ Ŝǘ ǳƴŜ ƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ƎǊŜŦŦŜ ς ou droit opposable à la greffe ς pour les milliers de patients en 
ŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜ ƎǊŜŦŦŜ ŘŜ ǊŜƛƴ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜ ? Pourquoi deux poids deux mesures Κ [Ŝ Řƻƴ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ ŘǶΣ ƴƛ 
ƛƴ ŘǊƻƛǘ ƻǇǇƻǎŀōƭŜΣ ƴƛ ǳƴ ŘŜǾƻƛǊΦ [Ŝ Řƻƴ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ Ŝǎǘ ǳƴ don. 

  
 

 



 

8 septembre 2009 

 

Bons résultats pour des échanges de rein entre couples donneur/receveur non compatibles  

Les échanges de rein entre couples donneur/receveur incompatibles représentent une alternative dans le cadre de la 

pénurie d'organes cadavériques, selon les résultats de deux programmes de dons indirects présentés la semaine 

dernière au congrès de l'European Society for Organ Transplantation (ESOT) à Paris. 

 

Plusieurs pays ont développé des programmes d'échanges de rein avec donneur vivant. Ces dons dits croisés ou 

indirects permettent à un patient en attente de greffe qui a un donneur vivant parmi ses proches, mais incompatible, 

de faire un échange avec un autre couple donneur/receveur dans la même situation. 

 

Au Royaume-Uni, la loi a été modifiée en 2006 pour permettre le don anonyme (totalement altruiste) et les échanges 

entre couples donneur/receveur. Au moins huit greffes ont pu être réalisées d'après un rapport publié début 2009. 

 

D'après une communication affichée, depuis le premier échange fait en Corée du Sud en 1991, cette alternative est 

proposée mais souvent de manière isolée, par un seul centre. En Europe, un premier échange a été réalisé entre 

deux couples mariés en 1999 à Bâle en Suisse, mais sans suite. 

 

Des programmes d'échanges de rein ont été initiés localement ou de manière régionale aux Etats-Unis en 2000, au 

Canada en 2003 et en Australie en 2007. Des initiatives locales ont été identifiées en Israël ou encore en Suède. Des 

discussions sont en cours pour mettre en place des programmes nationaux aux Etats-Unis, en Australie, en Inde et au 

Portugal. 

 

L'expérience du Centre Erasme à Rotterdam aux Pays-Bas, qui a fait sa première greffe selon ce principe en mars 

2003, a été utilisée pour bâtir un programme national opérationnel depuis 2004. 

 

Le Dr Marry de Klerk du Centre Erasme a rapporté dans une communication orale les résultats à cinq ans du 

programme néerlandais concernant 312 couples de donneur/receveur recrutés dans sept centres de transplantation. 

ώΧϐ 

 

Les auteurs notent qu'ils ont rencontré de nombreuses difficultés au fur et à mesure et qu'il faut donc que le 

processus soit dynamique avec une organisation souple pour trouver des alternatives quand les problèmes 

surviennent. 

ώΧϐ 

 

En France, la question d'autoriser ou pas ces greffes avec dons croisés est à l'étude dans le cadre de la révision des 

lois de bioéthique. 

 



 

8 septembre 2009 

 

Analyse de quelques clichés ou instantanés prêts à consommer sur la « greffe du visage ».  

[Ŝ т ǎŜǇǘŜƳōǊŜ нллфΣ ǎƻƛǘ ƭŀ ǎŜƳŀƛƴŜ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭŜ ŎƻƴƎǊŝǎ ŘŜ ƭΩ"European Society for Organ Transplantation" (ESOT) à 

Paris, on avait des nouvelles de la première "greffée du visage", Isabelle DinoireΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜ 

de ce qui a été appelé "la greffe des tissus composites de la face". 

"La greffe présente des résultats satisfaisants à trois ans, selon les derniers résultats présentés mardi au congrès de 

ƭΩ9ǳǊƻǇŜŀƴ {ƻŎƛŜǘȅ ŦƻǊ hǊƎŀƴ ¢ǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ (ESOT) à Paris. En novembre 2005, les professeurs Bernard 

5ŜǾŀǳŎƘŜƭƭŜΣ {ȅƭǾƛŜ ¢ŜǎǘŜƭƛƴΣ ŘƻŎǘŜǳǊǎ /ƘǊƛǎǘƻǇƘŜ aƻǳǊŜΣ /ŞŘǊƛŎ ŘΩIŀǳǘƘǳƛƭƭŜ Řǳ /I¦ ŘΩ!ƳƛŜƴǎ Ŝǘ ƭŜ ǇǊƻŦŜǎǎŜǳǊ 

Benƻƞǘ [ŜƴƎŜƭŞ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ /ŀǘƘƻƭƛǉǳŜ ŘŜ [ƻǳǾŀƛƴΣ ƻƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Řǳ ǇǊƻŦŜǎǎŜǳǊ 

Jean-Michel Dubernard du CHU de Lyon la première greffe partielle du visage au monde (greffe du triangle formé 

par le nez et la bouche) sur une femme de 38 ans, Isabelle Dinoire. Cette opération eut lieu entre les dimanche 27 et 

lundi 28 novembre au /I¦ ŘΩ!ƳƛŜƴǎ. 

ώΧϐ wŜǇǊƛǎŜ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ ǇǳōƭƛŞ ǎǳǊ 9ǘƘƛǉǳŜ Ŝǘ Transplantation le 08/09/09 
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Transplantation et clichés : Ils ont la peau dure ! 
 
Analyse de quelques clichés ou instantanés prêts à consommer sur la « greffe du visage ». Le 7 septembre 2009, soit 
la semaine suivant le congrès de l'« European Society for Organ Transplantation » (ESOT) à Paris, on avait des 
nouvelles de la première « greffée du visage », Isabelle Dinoire. Il s'agissait d'une première mondiale de ce qui a été 
appelé « la greffe des tissus composites de la face ». « La greffe présente des résultats satisfaisants à trois ans, selon 
les (...) - Santé / Santé, Ethique, Citoyenneté, Article privilégiant des faits  
 
Suite sur AgoraVox 

http://www.politique-stream.fr/outpage.php?s=19&id=100352
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