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personne décédée. Tous les malades transplantés pensent a leur donneur avec un sentiment de dette moral
affective visa-vis de leur donneur.

Anne Le Gall a rencontBernard Charpentief OKS T RS & SNIA Qifal dR KremfifBitoKeNP f 2 3

Fichier son http://www.europel.fr/Radio/chronigues/chroniques/Sant&nneLe-Gall20/(gid)/229955
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27 aolt 2009

Le don et la transplantation d'organes

Le congrésde la Société eudPyyS RS (NI¥ yaLX FyaGlradAaz2y RQ2NHFySa a
les deux ans, les grands spécialistes européens font le point sur les avancées de la recherche et de la pratiql
médicale. Dans cette émission nous aborderons bien sledggat le point de vue du patientsouvent symbole de
«délivibancen L2 dzNJ £ S& dzyas fI 3INBFFS LISdzi | dzaair NBOSE S

- -

Invités: le Pr Yvan Lebranchd OKS ¥ Rdz ASNBWAOS RS GNIyaLX tyidl-GAz2y
président du congrést Catherine FourniertA Y FTANX A 8§ NBE O22NRAYF G NAOS RS G NJ
I RYAYAAUGNI GNROS RS flifnierfe)s 8cQifalysa, ighsplarfatidh gt aéphraiodie (RFEDIN).LA
la participation par téléphone dBr Josep Grifionéphrologue et transplanteur a I'hdpital Bellvitge de Barcelone 6
Espagne.

Mpour en savoir plushttp://www.esot.org/Congresses/Paris/Default.aspx
http://www.dondorganes.fr/
http://www.afidtn.com
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30 aolt 2009

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

Votre rendezvous santé du dimanche matin avec Frédérique Prabonnaud. Chaque semaine les explications et les
conseils des meilleurs spécialistes,aentrés a I'népital, dans leur cabinet médical ou dans les grands congreés.

Direction aujourd'hui le congres européen de transplantation d'organe qui se tient pour la premiére fois a Paris,
I'occasion pour quelque 4.000 professionnels de faire le poiniesyprogrés en matiére de greffe.

Interview du Professeur Bernard Charpentigref du service de néphrologie de I'hdpital Bicétre-tR, Paris)

Fichier son

I3 La chronique du 30 aolt 2009
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Greffe d'aganes: la pénurie serait atténuée en recensant plus attentivement les décés par mort encéphalique
proposent des experts

Plusieurs experts francais de la greffe d'organes ont proposé la mise en place dans chaque hépital d'un coor
chargé de receres les déces par mort encéphalique, afin de lutter contre la pénurie de donneurs, lors d'une
conférence de presse.

wX 6

Cette rencontre était organisée en marge du congreariuel de I'European Society for Organ Transplantation
(ESOT), dont la 14éme &dn, qui rassemble 4.000 experts de la greffe d'organes depuis dimanche, se tient po
premiére fois a Paris.

Avec le chef du service de transplantation rénale du CHU de Tours, le Pr Yvon Lebranchu, Bernard Charpent
présenté 10 mesures qui, seltn, permettraient d'augmenter de 10% le nombre de transplantations.

wX 6
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Charpentier et Lebranchu ont proposé lundi dix mesures pour augmenter de 10% le nombre de transplantatior
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Les professeurs Charpentier et Lebranchu, respectivement directeur du département de néphrologie, de dialyse et
de transplanation du CHU de KremiinA Os G NB Si RANBOGSdzNJ RS Yy SLIKNRBf2HAS
¢2d2NE>X SadAYSyYyd 1jdzS £t QSOFNI &S ONBdzaS SyiNB tS y2Yo

Les dix mesures présentées devraient conteiba résoudre deux problemes majeungduire le refus familial, et
élargir le champ des donneurs. Faire baisser le taux de refus familial de 30 a 20% permettrait de retrouver 500
greffons supplémentaires, selon ces deux experts.

| 2y OSNY | yi ridhoddderds goiineuisid&velopper rapidement un prélévement sur un donneur décédé
par arrét cardiaque pourrait augmenter le nombre de greffons.

Les dix mesures présentées visent & améliorer trois pdintsNBy F2 NODSNJ £ QS F T A OlaQinlel S
OKFYL) RS& 2NABIySa LINBfSOSaz S I YSTEA2NBNI £ QF 00S LI

- X
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dans chaque hépital un coordinateur chargé de recensetdegs par mort encéphalique, une mort survenue a la
AdzA (S RQdzy | OOARSY( OFaddd  ANB OSNBONI f 2dz RQdzy [i NI
type de morts en France.

Les professeurs proposent aussi de remédier a la disparit¢t @ @8 YSy G4 RQ2NHIF ySad RS |RA"
RQdzyS YsYS NB3IA2YS>S Sy @lFt2NRalyd tSa SiloftAiraasSySyia
lls proposent aussi de favoriser les avancées technologiques et de soutenir financierement les programmes de
recherche sur le préléweent et la transplantation.

Autre grand point a améliorerélargir le champ des organes préleves, notamment en optimisant la qualité des
ANBFF2ya LINBfS@Sad [ Sa4 RSdzE LINPFSaaSdzaNE LINRLRAaASYy[ L
lesgreffons dits "marginaux”.

lIs proposent également de développer la possibilité de réaliser des prélévements sur des patients décédés par arr:
OF NRAI [jdzSZ |AyaA jdzS RQlIdAYSYGSNI fSa LINBfS@SYSyda N
Enfin, les deux professblE. RSAANBY 0 | YSE A2NBNJ f QF OOSLIil GA2Yy RdZ R2
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familles.

Enfin, ils envisagent de faire signer un appel en faveur du déveldppéin Rdz R2y RQ2NHI ySa
sénateurs.
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Dix mesures pour augmenter dB0% le nombre de transplantations d'organes en France

Dans le cadre du 14éme Congres de la Société européenne de
transplantation d'organes (ESOT), a Paris, les professeurs Charpentier ¢
Lebranchu ont proposé lundi dix mesures pour augmenter de 10%riéore
de transplantations d'organes en France. Ces dix mesures visent a baiss
refus familial et & élargir le champ des donneurs, grace a trois grands pqg

et améliorerl'acceptation du don d'organes.

faute d'étre greffés a temps, selon des chiffres de lI'agence de biomédec
publiés en mars 2009.

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

dialyse et de transplantation du CHU de KrenBigétre et directeur de néphrologie et d'immunologie clinique

du CHU de Tours, estiment que I'écart se creuse entre le nombre de greffes réalisées et lessmalawh
auraient besoin.

Les dix mesures présentées devraient contribuer a résoudre deux problemes majeurs : réduire le refus f
et élargir le champ des donneurs. Faire baisser le taux de refus familial de 30 a 20% permettrait de retrg
500 geffons supplémentaires, selon ces deux experts.

Concernant l'augmentation du nombre de donneurs, développer rapidement un prélévement sur un donr
décédé par arrét cardiaque pourrait augmenter le nombre de greffons.

Sur les 13.687 malades nécessitant une greffe en 2008, 222 sont décédg¢s

—

erle
ints :

plus d'efficacité des équipes médicales, diversifier le prélévement d'organes,
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Les dix mesures présentées viserdraéliorer trois points : renforcer I'efficacité des équipes médicales, élargir

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

Pour optimiser l'efficacité des équipes médicales, les deux professeurs proposent tout d'abordtde eme
place dans chaque hopital un coordinateur chargé de recenser les décés par mort encéphalique, une mg
survenue a la suite d'un accident vasculaire cérébral ou d'un traumatisme cranien, pour connaitre précis

Drt
émen

le nombre de ce type de morts endfrce.



Les professeurs proposent aussi de remédier a la disparité de préléevements d'organes de différents
établissements d'une méme région, en valorisant les établissements qui prélévent le plus.

Ils proposent aussi de favoriser les avancées technologigtiele soutenir financierement les programmes d
recherche sur le prélevement et la transplantation.

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

greffons prélevés. Les deux professeursgmeent pour cela de généraliser l'usage des machines de perfug
pour les greffons dits "marginaux".

Ils proposent également de développer la possibilité de réaliser des prélévements sur des patients décé
arrét cardiaque, ainsi que d'augmenter lpelévements 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. lls préaogsntde
dispenser une information sur le prélévement et la transplantation d'organes, au collége, pour sensibilisé
plus jeunes.

Ils proposent également de rendre 'accueil médmsychologique plus humain et d'améliorer la prise en
charge des fam#is.

Enfin, ils envisagent de faire signer un appel en faveur du développement du don d'organes aux députés
sénateurs.
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Des résultats francais a long terme soulignent la difficulté des greffes d'intestin chez I'enfant

Une éuipe parisienne a présenté lundi au congrés de I'European Society for Organ Transplantation (ESOT) |
résultats a long terme de greffes d'intestin chez I'enfant, technique qui demeure compliquée.

Parmi les 78 enfants suivis depuis 1994 par Florencélleada service de gastrentérologie pédiatrique et
nutrition de I'nGpital NeckeEnfants malades (ARP, Paris), et ses collegues, 26 ont été opérés en raison d'une
maladie inflammatoire chronique de l'intestin (Mici), 25 pour une entéropathie congérets24 en raison de
troubles de motilité.

wX 6
Parmi 26 décés, 22 sont survenus précocement, liés a des infections ou d'autres complications chirurgicales.
wX 86

Dixsept patients ont di se faire retirer leur greffon de maniére précoce, sept de maniéegapdincipalement
suite a un rejet.

"Les greffes d'intestin demeurent une procédure difficile, associée a une morbidité et une mortalité élevées. L
complications séveéres tardives constituent également une préoccupation a plus long terme", estinvhrtdseurs

es

dans le résumé de leur communication.
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Le bilan de la premiére greffe de visage trés positif trois ans plus tard

La premiére greffe de visage, celle d'Isabelle Dinoire fin 2005 & Amiens, présente des résultats toggburs au
satisfaisants a trois ans, selon des résultats présentés mardi au congrés de I'European Society for Organ
Transplantation (ESOT), qui se déroule a Paris.

wX86
Apres un traitement initial par immunoglobulines, tacrolimus (Prograf*, Astellas), predni€am@ncyl*, Sanofi

Aventis) et mycophénolate mofétil (Cellcept*, Roche), son régime de maintenance consiste désormais en
prednisone, mycophénolate mofétil et sirolimus (Rapamune*, Wyeth).

wX 8
"Trois ans apres la greffe, le bilan de ses résultats et sle@mplications demeure satisfaisant”, concluéat

Lors de cette session, la méme équipe a présenté des résultats tout aussi favorables d'autres greffes de tissu
composites, en l'occurrence de quatre greffes des deux mains chez des patients digj@osainis respectifs de six
mois, deux ans, six ans et neuf ans.

wX6

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

L'oseltamivir (Tamiflu*, Roche) est efficace en prévention deijgpg saisonniére chez les personnes greffées, se
une étude financée par Roche et présentée dimanche au congres de I'European Society for Organ Transplan
(ESOT), qui s'achevera mercredi & Paris.

En raison de leur immmunodépression liée aux médeats) les patients greffés sont moins susceptibles de répon
au vaccin contre la grippe saisonniere, rappellent Michael Ison, de la Northwestern University de Chicago (llli
ses collegues dans le résumé de leur communication, présentée sousderpuster.

wX 6

lon
tation

dre
nois),

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

Zozn

greffés, et il est généralement bien toléré", concluent les chercheurs.
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La transition de Prograf* @dvagraf* semble sdre chez les patients greffés du rein ou du foie

Le passage du tacrolimus standard (deux doses par jour, Prograf*, Astellas) a celui a libération prolongée (un
par jour, Advagraf*, Astellas) semble une stratégie slre chez lempatireffés, aussi bien du rein que du foie, se
des résultats présentés dimanche au congrés de I'European Society for Organ Transplantation (ESOT), qui s
mercredi & Paris.

Autorisé en avril 2007 au niveau européen, Advagraf* est indiqué @reption du rejet de greffon chez les patien
recevant une allogreffe de rein ou de felrograf* est également indiqué dans la greffe cardiagaasi que dans ¢
traitement du rejet résistant a d'autres immunosuppresseurs.

Menée sur 114 patients grigfs du rein, une étude de phase lllb présentée au congrés de 'ESOT démontre la S
d'un échange pour Advagraf* chez les patients traités de maniére stable par Prograf*.

wX 6

Egalement présentée sous forme de poster, une autre étude de phase lllbentprie remplacement de Prograf?
par Advagraf* est aussi slr chez les patients greffés du foie, notamment en termes de fonction rénale, et
s'accompagne d'une amélioration significative de la pression artérailbaisse.

wX 6
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Greffe de poumon: le tacrolimus est lié & un moindre risque de bronchiolite oblitérante que la ciclosporine A

Le tacrolimus (Prograf, Astellas) est lié a un moindre risque de bronchiolite oblitérante que la ciclosporine A G

hez le

patients ayant recu um greffe de poumon, mais il s'avere d'efficacité similaire, selon une étude présentée mardi au

congres de I'European Society for Organ Transplantation (ESOT).
Randomisés en deux bras (tacrolimus ou ciclosporine A), les 248 patients étudiés par Headakded'hbpital
universitaire de Hambourg (Allemagne), et ses collégues ont en outre recu de I'acide mycophénolique et des

corticoides apres leur greffe de poumon.

Apreés trois ans de suivi, le risque de bronchiolite oblitérante était de 50% moinssélevéacrolimus que sous
ciclosporine A.

wX 8

Audela de cette différence, "les deux régimes présentent un bon potentiel immunosuppresseur et un profil de
tolérance similaire, avec d'excellents taux de survie a un an et trois ans", notent les chercheurs.

wX 6

Le taux d'infection et celui d'insuffisance rénale étaient aussi similaires.
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Greffe de rein: I'acide mycophénolique facilite le retrait précoce des corticoides

L'acide mycophénolique permet d'interrompre précocement ledicoides chez les patients récemment greffés d
rein, selon des résultats francgais présentés au congres de I'European Society for Organ Transplantation (ES(
débuté dimanche a Paris.

"L'interruption précoce des corticoides peut exposer lesgras a un risque accru de rejets de greffe, cliniques ol
souscliniques”, rappellent Yann Le Meur, du CHU de Brest, et ses collégues dans le résumé de leur commun

Dans leur essai OPERA, les chercheurs ont testé chez 247 patients greffés dinmégime comportant un anti
IL2R (non spécifié), de la ciclosporine A et des corticoides, interrompus au bout de sept jours, tous recevant ¢
de l'acide mycophénolique.

wX86

"Dans cette étude, la fréquence de rejet aigu solisique a trois moigt un an était particulierement faible, sans

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

"Chez les patients a faible risque immunologique, l'acide mycophénolique associé a la ciclosporine A permet
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interruption précoce des corticoides, et ce avec un bon profil de tolérance”, conellsent
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Greffe rénale: nouveaux résultats encourageants pour l'anticancéreux bortézomib en traitement du rejet

L'anticancéreux bortézomib (Velcade, JansSdag)a obtenu de nouveaux résultats positifs dans le traitement de
rejets de greffe rénale, lors d'une étude présentée mercredi au congrés de I'European Society for Organ
Transplantation (ESOT), qui s'acheve a Paris.

Les thérapies antiumorales actuelles emansplantation et dans les maladies atitomunes 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
protéasome, s'est avéré prometteur contre le rejet, selon des données de laboratoire.

Apres de premiéres données cliniques publiées fin 2008, Jason Everly, de I'University of Cincinnati (Ohio), et
collegues suggérent un peu plus son intérét dans le tratendu rejet de greffe rénale, au terme d'une étude

menée sur 22 épisodes de rejet survenus chez 19 patients.

wX 6
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Le belatacept non inférieur a la ciclosporine A en termes de survie du greffon rénal, avec de meilleurs résultats de

fonction

Le belatacept (BristeMyers Squibb) s'est avéré non inférieur a la ciclosporine A en termes de survie du greffor
et du patient, avec de meilleurs résultats en termes de fonction, selon deux études de phase Il présentées m
au congresle I'European Society for Organ Transplantation (ESOT), qui s'achéve a Paris.

Issu d'une nouvelle classe d'immunosuppresseurs, le belatacept est dérivé de I'abatacept (Orencia*, BMS),
homologué dans le traitement de la polyarthrite rhumatoide (PR)otju# de maniére sélective le 2éme signal
cellulaire (signal cetimulateur), nécessaire pour stimuler la réponse immunitaire.

Présentées au congrés de I'ESOT, les données a un an de deux essais de phase Ill, BENEFFEXTBBNBiFéNt
des résultatsion inférieurs a la ciclosporine A en termes de survie du greffon et du patient, tout en étant asso
une meilleure préservation de la fonction rénale.

Les deux études sont prévues pour une durée de trois ans. BENEFIT est conduite sur 666 phtEeRIE: BE sur
543 patients ayant recu des greffons dit "marginaux”, qui ne remplissent pas les criteres d'utilisation mais aux
les médecins sont obligés de recourir en raison de la pénurie.

wX86

Lors d'une sousnalyse, également présentée a I'ES®Delatacept s'est en revanche montré significativement
supérieur dans le sotgroupe de patients diabétiques en termes de survie du patient et du greffon (90%, 93%,
wX86

Selon le résumé d'une autre communication présentée au congrées de 'ES@pisoees n'avaient qu'un "impact
limité" sur I'avenir, aussi bien en termes de survie du patient et de son greffon que de fonction rénale.

wX 6
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Greffe de rein: I'évérolimus plus efficace que le mycophénolate sodique pour la reprise de la fonction rénale

L'évérolimus (Certican*, Novartis) est plus efficace que le mycophénsdatique (Myfortic*, Novartis) quant a la
reprise de la fonction du greffon rénal, selon une étude présentée mercredi au congrés de I'European Society
Organ Transplantation (ESOT), qui s'acheve a Paris.

Dans cette étude, menée par Elisabetta Bertdei)'h6pital universitaire Careggi de Florence (ltalie), et ses

collegues, les 106 patients greffés ont été randomisés en deux groupes, l'un sous évérolimus et ciclosporine
faible dose, l'autre sous mycophénolate et ciclosporine A a dose stantiamd prenaient en outre des corticoides
Alors que les deux régimes étaient aussi efficaces en prévention du rejet de greffon (18,8% de rejets sous éy

18,2% sous mycophénolate), les reprises retardées de la fonction du greffon étaient nettawiastfréquentes
dans le premier bras (22,6%) que dans le second (40,9%).

wX6

INTERET D'UN REGIME EVEROLIMUS/MYCOPHENOLATE
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Lors d'une autre étude publiée au congres de I'ESOT, Petra Reinke, de I'h6pital universitaire Charité de Berlin, et s
colleguedémontrent l'intérét a associer les deux immunosuppresseurs, I'évérolimus et le mycophénolate sodique,

un régime ainsi dénué d'inhibiteurs de la calcineurine comme la ciclosporine A.
Pendant les 4,5 premiers mois apres la greffe de rein, les 300 patientscu un régime a base de cyclosporine A

de Myfortic* et de corticoides. lls étaient ensuite randomisés en deux bras, I'un continuant ce régime, l'autre
remplagant la ciclosporine A par I'évérolimus.

wX 6

"La prise d'un régime a base d'évérolimusletmycophénolate 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 I'efficacité et la tolérgrommcluent les chercheurs dans le

résumé de leur communication.
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DNBFTS Ridautdhibaft® & pénurie

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

sontdécédés faute d'étre greffés a temps. Par an, les prélevements, eux, se maintiennent autour de 1.500 dqg
et l'activité est d'environ 4.600 greffes. Ces chiffres ont été rappelés hier, a I'occasion du coragmésdbide la
Société européenne de traplantation d'organes, dont la 14e édition rassemble actuellement 4.000 experts, pg
premiére fois a Paris. Les professeurs Bernard Charpentier (hopital Bicétre) et Yvon Lebranchu (CHU de Tou
coprésident cette manifestation, en ont profité poprésenter 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
visant a réduire cette pénurie estcessaire." lls proposent notamment de mettre en place dans chaque hopital

nneur

ur la
rs), gL

un pl

guelle que soit sa taille, un coordinateur chargé de recenser les décés par mort encéphalique, afin d'avoir une visio

plus précise des donneurs potentiels, mais aussi de miempiEndre les disparités régionales. Cette mesure a,
selon Bernard Charpentier, rencontré un "grand succés" en Espagne. De plus, avec sa "politique volontariste

voisin ne serait qu'a 17,5 % de refus familial aprés le déces, contre 30 % en Frabeésser le taux de refus de 30

a 20 % permettrait de trouver environ 500 greffons. Pour y arriver,-Bgame Scotti, le président de la Fondation
Greffe de Vie, insiste sur le fait que la loi portant sur le consentement présumé est méconnue et qpidme
n'est pas suffisamment abordé, ni en famille ni & I'école. Il y a donc urgence & communiquer plus fortement.

', notr

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

effectués aux différentestapes de la 'chaine' de la transplantation”, a souligné I'un d'eux, "il faut développer

rapidement le prélévement sur donneur décédé par arrét cardiaque pour se donner toutes les chances d'augmentel

le nombre de greffons." Concernant le don du vivantgbgserts estiment que le cadre francais reste limité aux cas

apparentés de maniére encore trop stricte et qu'il devrait étre élargi. D'autres mesures visent a optimiser l'efficacité

des équipes et a favoriser les avancées technologiques.
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Le bilan de la premiére greffe de visage trés positif trois ans plus tard

La premiére greffe de visage, celle d'Is&bElinoire fin 2005 a Amiens, présente des résultats toujours aussi
satisfaisants a trois ans, selon des résultats présentés mardi au congrés de I'European Society for Organ

Transplantation (ESOT), qui se déroule a Paris.

En novembre 2005, la Francaisebksiée Dinoire, alors agée de 38 ans, a été la premiére personne a bénéficier d

‘une

greffe du visage (nez, lIévre et menton), une opération menée par les Prs Bernard Devauchelle (CHU d'Amiens) et

JeanMichel Dubernard (Hospices civils de Lyon) a la suiteednave multilation par son chien.

"La patiente a completement 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 résuhataess
lui permettent une vie sociale normale”, indique I'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 apreés trois bolus de

corticoides.

Apres un traitement iitial par immunoglobulines, tacrolimus (Prograf*, Astellas), prednisone (Cortancyl*, Sano
Aventis) et mycophénolate mofétil (Cellcept*, Roche), son régime de maintenance consiste désormais en

prednisone, mycophénolate mofétil et sirolimus (Rapamune?*, iNyé_'échange du tacrolimus par le sirolimus a ¢té

motivé par une baisse de la fonction rénale six mois apres l'opération, qui s'est de nouveau normalisée apres
ajustement thérapeutique. Le sirolimus a-taéme entrainé une altération du profil lipglie, "facilement contrblée
par des statines", ajoutent les auteurs.

"Trois ans aprés la greffe, le bilan de ses résultats et de ses complications demeure satisfaisant”, eitsicluent

Lors de cette session, la méme équipe a présenté des résultats toufavmsbles d'autres greffes de tissus
composites, en l'occurrence de quatre greffes des deux mains chez des patients disposant de suivis respecti

mois, deux ans, six ans et neuf ans.

Aucun rejet n'a été observé, les patients montrant en outre bonne préservation au niveau osseux (architectur|
densité minérale), tendineux et nerveux. La taille des vaisseaux sanguins a légérement diminué chez deux pq
mais cet effet semblait lié a I'acte chirurgicatiu@éme. Les patients présentaient eevanche une fonte musculaire

=3}
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qui selon les chercheurs était liée a la période de dénervation.
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Greffe rénale: allonger a 200 jours la prophylaxie par valganciclovir protége mieux contre l'infection a CMV

Les infections & cytomégalows (CMV) posgreffe sont moins fréquentes avec un traitement prophylactique par
valganciclovir (Valcyte*, Roche) de 200 jours au lieu de 100, selon une étude présentée mercredi au congrés
I'European Society for Organ Transplantation (ESOT), qui g&ahearis.

Valcyte* est déja indiqué en prévention des infections a CMV dans les greffes de rein, coeupanhmeéas chez le
patients a haut risque, tels que dans les greffes bgd8neur positif pour CMV, receveur négatif). Il est prescrit
pendart 100 jours.

Bien que Valcyte* administré jusqu'a 100 jours procure une bonne protection contre le CMV pendant la durée
traitement, certains patients développent une infection apres l'arrét de la prophylaxie, ce qui peut compromet
survie de I'orgne et celle du patient.

Dans I'étude IMPACT, Roche a comparé chez 318 patients un traitement de 200 jours (900 mg une fois par |
traitement de 100 jours (100 jours de valganciclovir puis 100 jours de placebo).

wX 6

"Il n'y avait pas de différare significative en termes de tolérance globale et l'incidence des troubles hématolog
marqués (neutrophiles, hémoglobine et plaquettes) était comparable" entre les deux bras, indiquent les cherg
dans le résumé de leur communication.

Lors d'une atre étude présentée au congres de 'ESOT, Pierluca Piselli, de I'lstituto Di Ricovero e Cura a Carg
Scientifico (IRCCS, Rome), et ses collegues confirment chez les patients greffés un taux bien plus élevé de s
Kaposi, cancer cutané lié auus HHV8 (Human Herpesvirus Type 8, de prévalence élevée en ltalie).

Selon des données 192D06 issues de 4.767 Italiens greffés, le risque serait 215 fois plus élevé que dans la
population générale et serait particulierement accru en cas de greffeodmpn, chez les hommes, les personnes
ageées et chez les patients du Sud de ['ltalie.
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Premiers résultats britanniques de greffe de pancréas avec donneur décédé apres arrét cardiaque

Les premiers résultats britanniques de greffe dagéas avec donneur décédé apres arrét cardiaque présentés|au
congres de I'European Society for Organ Transplantation (ESOT), qui s'est achevé mercredi a Paris, montrent que
plupart des pertes de greffons précoces sont liées a des thromboses.

Une équig d'Oxford a présenté la premiére expérience britannique de greffe de pancréas avec donneur décédé

aprés arrét cardiaque. La pénurie concernant cet organe est trés importante pour les prélévements sur donneur en
état de mort encéphalique. En France, leélgvements sur donneur décédé apres arrét cardiaque (coeur arrété
sont autorisés pour le rein, dans le cadre d'un protocole défini par 'Agence de la biomédecine (ABM), et elleg
devraient |'étre prochainement pour le foie.

wX 8
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Le Iéfunomide, une alternative aux immunosuppresseurs conventionnels dans la greffe cafdicacique

Le léflunomide (Arava*, Sandfiventis), indiqué dans la polyarthrite rhumatoide (PR), pourrait constituer une
alternative aux immunosuppresseurs conventiolsngans la greffe cardiaque et thoracique, d'aprés une étude
présentée au congres de |I'European Society for Organ Transplantation (ESOT), qui s'est achevé mercredi a Paris.

wX 8

Romain Guillemain et ses collegues de I'Hbpital européen Georges PompidaR, (Pitis, ARP) ont présenté des
données rétrospectives sur I'utilisation de ce produit auprés de 17 patibotsgreffés cardiaques et neuf
thoraciques dont sept pour mucoviscidose entre 2005 et 2008.

wX 6

Ce médicament mérite d'étre évalué a plaad terme et auprés d'un plus grand nombre de patients ou {&bug
proposé plus tét, suggérent les auteurs.
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10 mesures pour augmenter les transplantations

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

Les prouesses techniques réalisées ces derniers mois en
matiere degreffesdu visage, en particulier en France, ne
sauraient masquer cette réalité: aujourd'hui en France, les d
d'organes ne suffisent pas a combler les besoins des patien
En 2008 par exemple, sur 13 687 malades qui nécessitaient
greffe, 222 d'entre eux sont décédés, faute de pouvoir en
bénéficier a temps. Et ce, alors méme qu'entre 2000 et 2008
nombre de greffes s'est accru de 40%, notamment grace a

meilleure coopération interhospitaliere et au développement
L de I'Agence de Bionaiecine.

pouvoir en bénéficier a temps.

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

C'est pourguoi les deux présidents de 'ESOT (le pr Chaprentier et le Pr Lebranchu, chef de néphrologie au ¢
Tours) avancent 10 propositionsdgises

1. Mettre en place dans chaque hdptial eoordinateur pour rencenser les décés par mort encéphalique.

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

. Soutenir financiérement les programmes de recherches sur les transplantations.
. Optimiser la qualité des greffons prélevés.

. Développer la possibilité d'effectuer des prélevements sur des patients décédés par arrét cardiaque.

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

3

4

5

6. Améliaer l'information apportée aux familles.

7

8. Développer de facon systématique des infomrations dans els colleges
9

. Rendre plus humain I'accueil médjosychologique et la prise en chardes familles.

En 2008 par exemple, sur 13 687 malades qui nécessitaient une greffe, 222 d'entre eux sont décédés, faute de

ons
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10. faire signer urappel solennel en faveur du développement du don d'organes aux députés et aux sénateur

)
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Kidney transplant patients could beefit from extra protection against a serious infection cytomegalovirus (CMV

United Kingdom, 3rd September 20@®ew data show that doubling the length of valganciclovir (Valcyte)
treatment to 200days prevents the development of cytomegalovirus (CM8§ase in 84% of higlisk* kidney
transplant patients within the first year posttansplant. This equates to a relative reduction of 56% in incidence
compared to the current standard of care (:688ys of therapy). 1 CMV infection could affect more that®@2,3
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 Transplantatidn),(@®@des further support for

the prevention of CMV disease with valganciclovir. The study showed thal@®@0prophylaxis significantly reduce
the proportion of patients with CMV disease within the first year gashsplant to 16%, compared to 37%thkv100
days valganciclovir prophylaxis (p<0.0001).

t NEFSaaz2NI 'ty WHENRAYSS [/ 2yadzZ GFyd bSLKNRE23IA&0Z
problem for solid organ transplant patients and contributes to reduced quality of life, reldsioevival of transplants
and can be life threatening. The IMPACT study shows that preventative treatment with valganciclovir in transj
recipients at risk of CMV for six months, rather than the conventional three months, is associated with a dram
reduction in CMV disease. By 6 months, most transplant patients have reduced immunosuppression treatmer
longterm maintenance levels, and their immune system is strong enough to resist infections. This is likely to |
long term benefits for patientssuch as prolonging transplant function and reducing the human costs of CMV
RAASI aSo¢

Kidney and other transplant patients are at risk of developing CMV disease due to their weakened immune sy
making prevention key for high risk patients. Patients matybe 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 ral
flu-like symptoms to loss of the transplanted organ to rare instances of death. Witidays of preventative
GNBFGYSY(ld OWLINRPLIKEfIIEA&AQD 6AGK Gt 3FyOAOt2dAN KI
CMV infection and disease, studies have shown that over 30% of patients can develop CMV disease after tre
has ceased.5,6,7

The IMproved Protection Against Cytomegalovirus in Transplant (IMPACT) study showed no significant differ
overall safety and tolerability. The most common side effects of valganciclovir include neutropenia, anaemia,

decreased appete, headache and nausea. Serious side effects include thrombocytopenia, allergic reaction an
abnormal hepatic function.

Valganciclovir is not currently licenced for 2@@y CMV prophylaxis therapy. Roche has submitted a marketing
authorisation applicatiofMAA) to the European Medicines Agency (EMEA) for theda@(rophylaxis therapy

based on the results of the IMPACT study. Further analyses will also be presented later this year at the Euroy
Society for Organ Transplantation (ESOT) in Paris, F@héeigust, 2 September.
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A copy of the Summary of Product Characteristics can be found at http://emc.medicines.org.uk/.
For further information, please contact:

Alison Mackenzie / Georgina Pinnington
ReynoldsMackenzie

Mobile: 07989 353 779 Tel: 096 957 262
Email: alison@reynoldsmackenzie.com / georgina@reynoldsmackenzie.com

IMPACT Study

IMPACT is a global, mutientre (65 centres in 13 countries), doulflind study that randomised 326 higlsk
(donor CMV seropositive/recipient CMV seronegatkidney allograft recipients to one of two treatment groups:
w mMnan RlE@&a 2F =+ f Oe-trédsplanpfollowed sy 10D gagsPladeboA £ 8 0 LJ2 &
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The primary endpoint was the proportion of patisnvho developed CMV disease within the first 52 weeks (12
months) posttransplant. Secondary endpoints included safety and tolerability, time to CMV disease, time to C
infection, acute rejection and graft loss.

CMVv

CMV is a common virus which belongshe herpes virus family.9 It is estimated that-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 som
becomes infected with CMV, it will remain dormant in their body fer ICMV 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 we
immune ystems (for example, transplant recipients and AIDS patients), and pregnant women. In healthy peoj
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 headthd quality of life with innovative products and services for the early
RSGUSOUA2YS LINB@SYyilA2ys RAFIy2aira yR GNBFaYSyd 2
Roche in the UK employs nearly 2,000 people in pharmaceuticals ayribdigcs. 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 memwined in this release are protected by law.
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La sotrasaurine, un inhibiteur de protéine kinase C évalué comme immunosuppresseur dans la greffe rénale

La sotrastaurine (AEBO71, Novartis) est modérément efficace en association a I'acide mycophénolique ou au
tacrolimus, dans le traitement antejet de la grefie rénale, selon deux études financées par Novartis et présenté
cette semaine a Paris au congrés de I'European Saociety for Organ Transplantation (ESOT).

Deux études de phase Il ont évalué l'intérét de cet inhibiteur sélectif de la protéine kinase) QuRtEvient
I'activation précoce des lymphocytes T via un mécanisme indépendant de la calcineurine.

Une premiére étude a comparé la sotrastaurine 300 mg deux fois par jour associée a I'acide mycophénolique
(Myfortic*, Novartis) (81 patients) a l'assatibn tacrolimusMyfortic* (44 patients), de novo aprés une greffe réna
Les patients recevaient aussi du basiliximab (Simulect*, Novartis).

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

es

le.

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

perdus de vue, était moins performant pour la sotrastaurine (26% versus 5%, différence statistiquement
significative), ont rappié Styrbjorn Friman de Goéteborg et ses collégues.
wX86

La seconde étude a évalué la sotrastaurine a la dose de 200 mg deux fois par jour associée a une dose norn
tacrolimus (76 patients) ou a une dose réduite (66 patients) pendant trois mois maigdataurine 200 mg (deux
fois/j) associée a I'acide mycophénolique (720 mg, deux fois/j). Un groupe contrdle a recu l'acide mycophéno
une dose standard de tacrolimus.

Dans une autre étude également présentée au congres, il a été montré qoiedstaurine augmentait de pres d'un
facteur deux la concentration de tacrolimus.
WX 6

D'autres études sont nécessaires pour déterminer le régime optimal pour bénéficier du nouveau mode d'actig
sotrastaurine, concluent les deux équipes dans le résdmleur communication.

L'ERLOTINIB CONTRE LE REJET CHRONIQUE
Une autre nouvelle approche a été présentée par une équipe finlandaise pour lutter contre le rejet chronique

greffe rénale. Ce rejet qui conduit a la perte du greffon constitue un problnon résolu a ce jour.
WX 8
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Ces travaux indiquent que l'inhibition de 'EGF représente un nouveau mécanisme pour prévenir le rejet chro

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

Dars le cadre du 14eme Congrés de la Société européenne de

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

transplantations d'organes en France.

Ces dix mesuressgnt a baisser le refus familial et a élargir le champ deg

donneurs, grace a trois grands points : plus d'efficacité des équipes

médicales, diversifier le prélevement d'organes, et améliorer I'acceptation du don d'organes.

Sur les 13.687 malades nécessitane greffe en 2008, 222 sont décédés faute d'étre greffés a temps, selon de

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

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

de transplantation du CHU de KremBicétre et directeur de néphrologie et d'immunologie cliniqgue du CHU de

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

\"2}

de

se et

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

Les dix mesures présentées devraiemttribuer a résoudre deux problémes majeurs : réduire le refus familial, et

élargir le champ des donneurs. Faire baisser le taux de refus familial de 30 a 20% permettrait de retrouver 5Q

greffons supplémentaires, selon ces deux experts.

Concernant l'augmntation du nombre de donneurs, développer rapidement un prélévement sur un donneur dg¢

par arrét cardiaque pourrait augmenter le nombre de greffons.

Les dix mesures présentées visent & améliorer trois points : renforcer l'efficacité des équipedenééiaryir le

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

Pour optimiser l'efficacité des équipes médicales, les deux professeurs proposent tout d'abord de mettre en p
dans chaque hépital un coordinateur chargé de reeetss déces par mort encéphalique, une mort survenue a I
suite d'un accident vasculaire cérébral ou d'un traumatisme cranien, pour connaitre précisément le nombre d

type de morts en France.

bcédé

Les professeurs proposent aussi de remédier a la dispieifgrélevements d'organes de différents établissement



d'une méme région, en valorisant les établissements qui prélévent le plus.

lls proposent aussi de favoriser les avancées technologiques et de soutenir financiérement les programmes (

recherche sur Iprélévement et la transplantation.

Autre grand point a améliorer : élargir le champ des organes prélevés, notamment en optimisant la qualité de
greffons prélevés. Les deux professeurs proposent pour cela de généraliser I'usage des machines depmarfusi

les greffons dits "marginaux"”.

lls proposent également de développer la possibilité de réaliser des prélevements sur des patients décédés [

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

Enfin, les deuprofesseurs désirent améliorer I'acceptation du don d'organes. Pour cela, ils proposent d'inform
grand public aux enjeux du don d'organes, pour diminuer le taux de refus. lls prévoient aussi de dispenser un

information sur le prélévement et la tranksmtation d'organes, au collége, pour sensibiliser les plus jeunes.

lls proposent également de rendre I'accueil médimychologique plus humain et d'améliorer la prise en charge (

familles.

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

sénateurs.

le
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Greffe rénale: efficacité de I'alemtuzumab en induction plus une monothérapie de tacrolimus

Un régime simple associant l'alemtuzumab en induction & une monothédapiacrolimus protege bien du rejet
apres greffe rénale, montre une étude randomisée présentée au congres de I'European Society for Organ
Transplantation (ESOT), la semaine derniére a Paris.

L'anticorps antiCD52 (MabCampath*, Bayer Schering Pharma)jirddans le traitement de la leucémie lymphoide
chronique, est également étudié en transplantation, notamment en traitement d'induction.

Une équipe britannique du West London Renal and Transplant Centre avait déja montré que I'association de
I'alemtuzumaben induction a une faible dose de tacrolimus (Prograf*, Astellas) et a un régime d'épargne des
stéroides était sir et efficace. Elle rapporte maintenant les résultats d'un essai randomisé contrélé comparant ce
régime a du daclizumab en induction, suiviré dose conventionnelle de tacrolimus et de mycophénolate mofétj
(Cellcept*, Roche).

wX 6
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Tourisme de la transplantation: les résultats des greffes sont moins bons, d'aprés des données britanniques

La survie des patients ayant regs au trafic d'organes pour avoir un rein est moins bonne, d'apres des donnéeg

britanniques présentées au congres de I'European Society for Organ Transplantation (ESOT).

Un nombre croissant de patients en attente d'une greffe de rein s'interrogentapdrtunité d'avoir recours au
tourisme de la transplantation, c'estdire d'aller se faire greffer un rein dans un pays ou ils sont en vente. Les
médecins disposent de peu de données sur I'évolution de telles greffes pour répondre a ces patidetsysrle
pouvoir leur rappeler que la commercialisation du corps humain est interdite en Europe.

Le Dr Nishani Jayasooriya du Royal London Hospital et ses collegues ont mené une étude rétrospective a pa
bases des données de trois différents servidesransplantation rénale dans lesquelles ils ont identifié 58 cas de
patients ayant regu un greffon rénal a I'étranger. Cing avaient été greffés avec un prélevement provenant d'u
donneur décédé et ont été exclus de I'étude.

Les 53 autres avaient regu wgin provenant d'un donneur vivant dont neuf d'un donneur apparenté et 44 non
apparenté. Les résultats ont été comparés a ceux de 40 patients ayant eu une greffe avec donneur vivant au
RoyaumeUni dans ces services.

wWX86
Neuf décés ont été enregistrésmiale groupe des patients greffés a I'étranger. La survie des patients a un an é
83%, contre 100% dans le groupe contrdle.
La principale cause de déceés était la septicémie. De plus, neuf greffons ont été perdus en un an avec pour ca
principale & rejet et une complication technique. La survie du greffon & un an en enlevant les pertes de greffo
causées par un déces était de 79,5%. Dans le groupe contréle, la survie du greffon a un an était de 98%.
"Le tourisme de la transplantation est inacceisur le plan éthique et la rémunération d'un don est illégale.
Malgré cela, un nombre important de patients résidant au Royaumievont se faire greffer a I'étranger. Les
résultats de ces interventions sont moins bons que ceux de nos unités et qésudats nationaux”, indiquent les
auteurs dans le résumé de leur communication.

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

wX 6
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‘ Isabelle Dinoire, la premiére greffée du visage va bien

La premiére greffée duisageg L &l 6 St € S 5 Ay 2
pleine forme trois ans aprés son opération. La greffe prése
des résultats satisfaisants a trois ans, selon leerniers
NBadz GFda LINBaSyidisa YINRA |
Organ Transplantation (ESOTParis

2 En novembre 2005, les professeurs Bernard Devauchelle, §
¢cSaitStAys R200GSdzNB / KNARAG2LIKS az2d2NBEZ / SRNAO RQI
fQ YAOSNEE GRS /[ &8&dt AyHz 2y i NBIFfAAS Sy O2-KMichel ®adthaid
du CHU de Lyon la premiere greffe partiellevihageau monde (greffe du triangle formé par le nez et la bouche)
une femme de 38 ans, Isabelle Dinoire. Cette opération eut lieu entre les dimanche 27 et lundi 28 novembre
RQ! YASyao

Cette patiente avait pelu une partie de son visage, dévoré par le labrador retriever de sa fille, durant un coma
LI NJ £ LINRAS RS &a2YYAFSNBad /SGGS 2LISNIGA2Y | NJ
porté sur sa fragilité psychologique (une ruméaisant de cette prise de somniféres une tentative de suicide),
f QARSYUGAGS £ O2yaSNIBSNI @SSO tS @Aal 3S RQdzy | dzi NB

Yy2dz@SlE dz YIFYy3ISNE LI NI SNJ S &2 dzNANBX  Shiit moig deliekuNJe &sultg
est toujours bon, avec seulement deux épisodes de rejets qui ont été maitriséenkibilité au toucher et a |
chaleur est devenue normale au bout de 6 mois[3]. Toutefois, malgré le succés de la greffe, les risques de |
grands. Il faut prendre un traitement a vie et faire des exercices pour récupérer la mobilité de sen visag

«La patiente a complétement retrouvé sa sensibilité ainsi que ses facultés motrices, ce qui autorise une fe
G24G1rtS RS fI 02dzOKS3z fdzA LISNXYSaGialryid RS YIFYy3ISNE R
lui permettent une W& sociale normalg = A Y RAljdzS f QSljdzA LIS RIya S NBadz

Lt O2y@ASyid RS az2dzZ A3ySNJ ljdzQLaloSttS 5Ay2ANB | ¢
heureusement résolus apres trois bolus de corticoides. Aprésaitertient initial par immunoglobulines, tacrolimy
(Prograf, Astellas), prednisone (Cortancyl, Safeéintis) et mycophénolate mofétil (Cellcept, Roche), son régim
maintenance consiste désormais en prednisone, mycophénolate mofétil et sirolimus (Rag@u 2 & S K0
Rdz GF ONRfAYdza LI NI €S aANBEAYdza Said 2dzaiAFTASS Sy
a0Sad RS y2dz@Sldz y2NXIfAaSS LINBa OSG | 2dzaidSyYSibrn
du profil lipidique, «acilement contrblée par des statines précisent les auteurs.kois ans apres la greffe, le bil
de ses résultats et de ses complications demeure satisfaisancluentils.
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‘ Dix mesures pour augmentdes greffes

j‘ lf2NE [[dzS €S y2YoNB RS LIFGASyGa Sy GGSy
Y. SNYFNR / KFNILISYGASNI SG , @2y [ SONY yOKdz 2y i
Organ Transplantation) dix mesures visant a augmentargg: f S R2y RQ2 NHI

Toutes visent principalementfaire baisser le refus familigl30% lors de la mort encéphalique en France) en
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pararrét cardiaqueset "augmenter les prélevements effectués sur donneurs vivants par une simplification des
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Transplantation et clichéslls ont la peau dre!

Analyse de quelques clichés ou instantanés préts a consommer sgrdffecdu visage. Le 7 septembre 2009,
az2Ad tF asSyl AyS aHmbg@anySdciety Br O@anyTehsplantatiB(ESOT)@ Paris, on avait

des nouvelles de la premigrgreffée duvisagg = L &l 0SSt S S5AYy2ANB® Lf aQl IAa
qui a été appelé ta greffe des tissus composites de la face

«La greffe présente des résultats satisfaisants a trois ans, selon les derniers résultats présedtéaumar
congrés def Q9 dzNR LISy { 20ASG @& (ESOD sl BA naveddorg 200%, les/piofessaussy
Bernard DevauchellSylvie TestelindocteursChristophe Moure/ SRNA O R @u /Il dzi KRIf $tNeSS v &
professeurBenoit Lengelée f Q! itk @&hdlque de Louvan 2y i NBIFfA&aS Sy O2tfl o
professeurJeanMichel Dubernard du CHU de Lyampremiére greffe partielle du visage au monde (greffe du
triangle formé par le nez et la bouchaur une femme de 38 anksabelle oire. Cette opération eut lieu entre

fSa RAYlIYOKS HT S fdzyRA Hy y20SYONB |dz /1! RQ! YAS)

Cette patiente avait perdu une partie de son visage, dévoré par le labrador de sa fille, durant un coma causé par
la prise de somniféres. Cette opération aralzy | @A & Fl @2NIF 6f S R $a polemigleaY Y A &
porté sur sa fragilité psychologique (une rumeur faisant de cette prise de somniféres une tentative de suicide),
ddzNJ f QARSYUGAGS £ O2yaASNIWSNI | 9SO ¥y 3t GA&S JIFdzR Qldzy O 2 dizd §

'Y Py FLINBAa fQ2LISNYGA2y X dzy oAfly FlL Al SilapateRidz NB i
LISdzi t y2dz@Stdz YIFYy3ISNE LI NX SNJ S &2 dzNR NEnEt mSisi dea 2 NI
recul, le résultat est toujours bon, avec seulement deux épisodes de rejets qui ont été maitrisés. La sensibilité au
toucher et a la chaleur est devenue normale au bout de 6 mois [...]. Toutefois, malgré le succes de la greffe, les
risques de rget sont grands. Il faut prendre un traitement a vie et faire des exercices pour récupérer la mobilité
de son visage.

Q[ LI GASYydGS | O02YLX SGSYSyid NBUONRAzS &l aSyaAroAfa
fermeture totale de la bouchef dzA LISNXSGGFyd RS YFYy3ISNE RS 02ANB
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communication.
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Wi I ONPProrafdastalas @ W LINBGOahcil 29AdMvent® S wye 02 LIK sogiedpt § &
Roché = 42y NBIAYS RS YIAYGSYylIyOS O2yarais RSaz2N¥IAA
(Rapamune, Wyeth® [ QSOKIF y3S Rdz Wil ONRPf AYdzaQ LI NJ fS WaANRCT .
rénale six moislaINB & f Q2LISNI GA2y 3> ljdzA aQSaid RS y2dzSkdz y2N
WAANREAYdzAQ F LINI FAEESdNE SYOFNIORSY&RYyS OrydNkE S
précisent les auteursQ¢ NP A & | y & | |bild de sds IrésulatdIeFde Ses coimflications demeure

At (A & Febnghdehtil. (€@urce

Prochainement, lundi 3 novembre a 20h 45 sur NTlyda f Q S REPAQRTERSYN pbdurra suivre un
entretien exclusif avec Isabelle Dinoire. En ayaneimiere, voici un extrait de cet entretien (07/09/09)
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«[JournalisteYy 8 /S @Aal IS | dz22 dzNRQKdzA = O0QSa( ljddyQ dyy2 dRAS | ddia NI

ILD.Y8 / QS&ad |1jdzSt |jdzQdzy RQLIQSH NSRS it | LdrasS =S tbfRI NGBS 9y a $
RSodzis @dz ljdzQ2y YQF @ AlG SELX AljdzS 1jdzS O0QSilAdG O2YY
j dzS 2 ¢ niefrdsserabled, dnais en réel, pour moi, il y a quaéthe une partie & moi et une partie a elle.
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[Journaliste] Alors, votre partie & vou Montrezy 2 dza X! | £ £ ST

IlD.Y8 al LINIAS £ Y2AI 0QSald S PpasEyeurdoifgiSde chaertain S
adzNJ £ S G2dz2NJ RS a2y @Aaal3aSs 2dzljdzQt OS 1jdzS tSa R2A:
cou). Tout le reste appartient a la donneuse.
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[1.D.:] Oui, je pense, quanyl s YS® Lt Fldzi aQKFoAGdzZSNI X Lf Fldzi &aQlF L
O0S yQoSaid LI a O02Y¥YBudeSa | dziNBEa INBTFFSao

hy S&G FNIFLILIS LIN €S 2y (NBS QSBTA N)ESH # urQRpgrendted S1#i N
fl 02dzOKS RQLa&aloSttS$s 5)\)/?7\ NB Ij dzSz &l y &ontRgzonsdonc dzO dzy

bien délimitéesy Af & | € LI NIAS Rdz gAal3IS t &a2Ax Af @& |

SyasSyoft Sz ljdzA yaS$SaB wm (i2dEi & FHAG 00 dzuNS(D /'S @A
regarde dans le détail, on trouve dans ceautren @A &l 3S RSa SfSYSyida t &a2i3

R2yySdzaSuod LaloSttS o0ljdzS ftQ2y YS LISNXYSGGNT AOA RQl
et ses marques. Depuis fin 2Q08le travaille a transformer cedrap sur son visage, tout théorique, en réel,

intime et social.

Mais en quoi consiste cettenouvelle vien  |j dzp8riseh> Bienér? Il faut «@ QF LILINE LINA SNJ £ S OA
0 X»0 Que représente cette catégorgEnérique ou générale, vaste ou vaguddit ca»)? «Tout ¢ca» est mis

dans la perspective desawitres greffes>, autrement dit: il y aurait la greffe de wisagen R Qdzy Ot G4Sz S
RQ2NEIYSa OAlldE O2YYS S yA®mdRE # Di dABIByE D dtréds OF 2.5
cela signifierait le placer dans une perspectivée «tout ca» signifie la mise en perspective de la greffe du
visage¢ justement par rapport a une greffe ctassiguey 0 OSft f S R Q2 N&duyvBag® serait S G i
différente. Il y a la greffe du visaget les autres greffes. Certes, les organes ne se voient pas comme le nez au
milieu de la figure. Cette mise en perspective va¥oin L a I 6 St € S > ljdzA Yy QlF LR dzNIF y i
en plus de la greffe destissus composites de lafagez ST FS Ol dzS  PHde Edmidier (ouddz |j dz
mettre en perspective) sa greffe (du visage) par rapport aamtres greffes) 6 OSf £ Sa RQ2NHI ySa
nécessité absolue devoidgS f I IANBFFS Rdz DA dondl». WA Qréfd du visdgeiserairyire 3 N.
greffe «a part».

t NBy2ya t LINBaASYyld RSa y2dzSftf Sa HRMazndSesknaziddl&certd ( A S
ONRGlI YyYyAljdzZS R2yG €S NBFdza RQdzyS INBFFS Rdz OdzdzNJ I @I
fait une leucémie dés son plus jeune age. En rémission suite & une chimiof&rapiz y y QI @F A G L
découvrir que la chimiothérapie avait provoqué chez la jeune Hannah une grave insuffisance cardiaque. Aprés
LX dza A SdzZNE 2 LISNI A2y a Rdz OdzdzNJ SG RSa Iy y!pde&#épitheuk 2 & LIA
profterdS I @GASI I FyylIK | @FAlG NBTddsat luizsdtiverddNTsT EréelleRdz O
réalité : cette greffe risquait de causer le retour de la leucémie contre laquelle elle avait di lutter a grand renfort
RS O2dzN} 3S S Rdé& san$etusdieda greffe fHAPdIZthitdzScore un petit gabarit, de surcroit
affaiblie¢ O NP LJ LJ2dzNJ | a4 dzNBENJ f I NBdzaaAdS RS I 3ANBFFS: 2
Hannah avait alors affirmé sondeoit de mourir & la maison, lbin des traumatismes infligés en milieu
hospitalier(«<L Q@S KI R (i 2 9. Toawzgréffe teNsdraddlé Idonc pas bonne aprendke / S yQSai

oS dezé“ RAG S RAaO2dzZNE Llzmf A0 [ | jdzSaidAz2y RSa i
O2YLX SES® [ S RA&O2dzNA Llzof A0 (SYRHLMSONBFEZFHEG {15 RA
RQI | yles ois passent. Notre ado profite de la vie, y prend godt. Au lieu de mourir & la maison, elle se

retrouve aux urgences en pleété, cette foisOA LJ2 dzNJ dzy S KA &a(i2ANB RS NBAYy D |
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gravement endommagé ses reins. Sans transplantatiad- & RS NBAY X OWEA & Rz ©az8kN
échéance (dans son cas, la dialyse visant & suppléer a la fonctioB réndlQSa d LJ a L2 aaAioft S
affaibli). Entred SYLJAZ | FyylFrK | LINAa RSa F2NDSazr StfS yQSai
RS 3ANBTFS Sy y20SYONB wnnyx Si fI 2SdzyS IR2 3QSai
infirmiére en soins intensifs, qui avait quitté son emploi pour pouvoir se consacrer a Hannah et a ses autres
SYyFTlryiGas LINBOAAS OSANB af & QQdZAGWI RRa@zy 0 SO b. dzéteRistoifedzA 0
poignante nous enseigne au moinsuk verités qui ne sont pas toujours dites aux patients en attente de greffe
et/ou usagers de la santé
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IANBFFS RS &S NBLR&aSNI RlFIya ljdzSfljdzSa FyysSSasz f 2NAI dz
O dzdzNJ I NI Hamnai) i@k de sa mére, prépare un livre intitulg l«y y K Q& » (&LK EHoi® S
RQI | y)ya p&raitre en mars 2010 aux Editions Harper Collins.
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celuidu donneuroude ladonneuse £ F2NOS RS o601 GGNB RFEya &l LR2AGNRYS
Isabelle, notre greffée du visage, ne dit pas autre chasevisage, ©S y QSad LI a StfS ofl
yQSaid LI a aiedr OQSad dzyS

| dzdzNJ | dzi NB ® + 4nénhehSle Donz&uNds (b Dbnkeuse, 2nkis autre.

Lt Said AyGSNBaalyd RS NBYFNJdzSNI ljdzS§ RFya fF LINBYAS
visage est autre. Elle le sait, le vit. Rells nous parle de cette rouvelle vie>: «L £ F I dzi & QF LILINE LJ
St G2dzi el SyFTAYyS RAaA2Yy4E [[dSnOfLyQSatSLBaOaSOawyS
anormalité. Elle est beaucoup moins assertive ou affirmative. Je diess|ye que ¢a sent la legon apprise par

les psychologues hospitaliers qui assurent le suivi-gosffe. Un visage, ¢a se vopas un organe. Certes, mais

ar fF NBFfAGS?RSLI aalAad X £S Of AOKS

Et si, chére Isabelle, cedissus composites de la faedj dzQ2y @2dza | 3INBFFSa FAY Vi
«autren = SUFASYyGd O02YYS f SY y@8z06 dzdaNIO dAANI &b I FEKAKFSNBy U
Rdz gAal 3S yQSikAd LI & aK WRFXSNIEYKAES RRASHRAENZNES B
de symboley aA83S RSa aSyiadAaAySydasz RS  QK2yYyWEdNE RRM OfdidzN
O2 dzNJ 3 S 0OnE pad Qeddiielila fdog® 903G &AX OKSNB LaloSttSs 0QSitl
psychologues hospitt A SNRA 0S{ t y2dza dzal 33 N&vouR fréfefellorsdue yolisPEteg S
assertive, sire de vous./«S @A al 38> 0QSad 1jdzSft ljdzQdzy RQF dziNBd / S
0QSal dgyds /I20xWNS aOIVEr@ GR A0aA2SNa QjddzS OS y QS ald  blsedt, q@adtY Y S

b fdzZA X dzy LISdz GNRBLI fF €S2y FLIWNREST I O2y0Saaaiz
comme les autres [greffé§] A mon humble avisnul besoin. Paul Valéry ne disiipas: «Ce que nous avons

RS L) dza LINE T 29 R pradddguelnod organe8Speale Y -#il, selon Paul Valéry, plus profond

que la peau du visage Fi des idées de Paul Valéiyy aurait la greffe de visage SiG fF I NBERFTS R
faudrait pas 4mélanger les torchons et les serviettes voila ce que dit le (présumeé)censensus social

Existet-il vraiment? Par qui d-il été créék [ S @A Al IS aS &aAGdzSNI A fipasilezN] f S
organes qui, eux, nse voient pas. Et ces milliers de patients en attente de rein, qui subissent les contraintes
guotidiennes de la dialyse, si invalidante sur le plan social et professi@rifmlr ces patients, si leurs reins ne

asS @2ASyd LI a t f Qddnfraintgsizocdlds\gy EsulteSt deddurins d@fiSahce tésate, elles,

se voient comme le nez au milieu de la figuimpossibilité de travailler & temps plein, de mener des études
RIya RS o02yysa O2yRAGAZ2YAS RQIDOSNIQE REVEDESSABOB K
fQARSYGAGS G2di O2dzNI Rdz LI deBlyyit SKQA RS \SHABS &R 53 NI
égale identité? Pas seulemet ! £ £ ST R2y O RSYIYRSNI t dzy Lidnishbohti Sy
recu un rein et qui peuvent échapper a la dialys€a«a changé ma viey > Y Q2y i RAG OSNI |
RQl dziNB&a &2dzZFFNI ASYyid RS O2YLX AOIFGA2yad / SdzE L2 dzNJ |
f QF LINB & 8 BBFehtSas siyéBangérs a une Isabelle Dinoire privée de vie sociale et professionnelle


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

f 2NBIjdzQSt S SOl Al «R&TFésuRtalseHstues |@ peymettedt bine d\SBcraE Sodmale
AYRAIldzS f QSljdza LIS O kedtiNsuaNdripOdites Se |4 faskechelz Isaballd Birbige, dans le
résumé de sa communication (cité plus haut).

«Quel mal y &-il a greffer un organe quine sevoitgés al A& 3INBFFSNI dzy GAral IS | dz
j dzZA  LJ2 & S R Sthiquy. 97 ked sbrit i¥sisagBsPaoles des spécialiske®ut le moins, lesdites sages
paroles me furent délivrées par un oncle médecin a la retraite.
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FY2RAYS |jdzQdzyS HBRBE RS BS: o8I 3Bay LI a y2RAYy® a
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récemment un spécialiste de la trsplantation (Dr. Renaud Gruat, Médecin anesthésiémimateur au Centre
Hospitalier de Pontoise, coordinateur du réseau ndrtll y OAf ASy RS LINBf §dSYSyia
f Q! 3Sy0S RS fI 0A2YSRSOA yMagazirfe AeN&sani®®dzyin 200K i faubcsriesi St S
NEIlj dzZSNANJ f QF OO2NR RS& LINRPOKSa Rdz LRGSYUGUASE R2yySdz
R2YYySdzNJ (2dzOKS t  QAy G S3NA. (CertesLIK@nkenaptdzbher Raeur,Oagihda R
f QAYAYLFAAYIlI 0f SO -frdanes. BhBpiésedcd A& 1A (icoorlimdride Aou du coordinateur des
OGN yaLX FydrdAaz2yas &adz2NJ £ S O2NlJA RQdzy R2yySdzNJ Sty Sat
deux chirurgiens plus un instrumentiste, pour chaque organe ou tissu prélevé S& 2 NHI ySa az2y i
fSa NBAyasz Sa LRdzy2zyas f Sa ;lasyfissdHantiles aalvest &3 vdisgedux, lds y C
cornées, et plus mment: des "tissus composites de la face" (visage). Tout cela pour sauver, prolonger ou
améliorer le confort de 7,8, peig i NB o @A Sa X | UMaklpaubdh gaieddg «espdadaie R2 Y
f QAYGISIANRGS LIkddcishug tzSorpRioizrefRe2aprgsSudzNélevement muBiNB | ySa y QS A&
j dzQdzy' S Sy PPDleLykiixIJSans@ari€&s, un corps sans organes vitaux, ni valves, ni vaisseaux sanguins
lyS GSttS @Grairzy OF dzOKSYIF NRSaljdzS SYLl OK s Kui esty QA Y|
présenté a la famille est donc un corpsestauré», reconstitué. Pardonnemoi, je vais étre provocante a
dessein un corps rembourré comme une poupée de chiffohle vaudrail pas mieux que la famille voit le

corps avant, et seulemenavantf S LINBf § dSYSy (i RQ2NHIySa SiG dpds (A a:
f Q2 LISNGeties By NB Y LIS {QKAEANEHZNEH A O £ LISdzi FIFANB RS& YSNIS
toujours ses organes, ses tissus composites de la face, ses &orngedz & SdzEx Si OO0 / SiG G
inscrite dans le réglement £ S& SljdzA LIS&A OKANHzZNBEAOFf S& RS LINBf §Q0SY!
mesure de présenter un corpsrestauré» a la famille. Voila qui peut donner bonne conscieacecorps
médicalc travail bien fait on a restauré le corps du donneur, et en plus 8 a 9 vies vont étre changéesis

jdzA yS @I LI a F2NOSYSyid FFrOAtAGSNI S RSdzAf RS& LINE

Cher lecteur, continue a imagineRR YA Yl 3Ay | 6t S Sy 02 NB -onpféleveydedi drggniesp / 2
GA G dzE 6 OdzdzNE  LI2 dzY 2 y2Comniest kéBupéret deOabganesi eirMtht de/marct Nif un
cadavre, afin de les transplanter chez un recev&Bour cela, il faut que lesganes qui vont étre opérationnels
OKST S NBOSGSdzNJ I ASyid SGS LINBfS@Sa alya R2YYF3S &
pas prélever des organes morts, les greffer et leur redonner vie par magie. Les organesodu «sont
maintenld Sy @ASTI S (SYLWA Rdz LINBfS@OSYSyiad 'y Y2NI ¢
mourant. Le aqnortn = f 2 NR lj dzQ2y f QI Y8y S It dz 6f 20 LI2dz2NJ £ S LINBf ¢
fin de vie. Certes il est mort sur le plan légal (rtnencéphalique équivaut & un constat Iégal de décés), mais il
A0F3Ad ft RQdzy O2yaild RS RSOs& FYyGAOALIS® { dzNJ f &
Aot Sad /S yQSad LI & fdqui & tessKRdNikeg ditleAdRGonnar € dnftesYl@ NI @
personne ¢ OS&4S RQSEA&Mi® Na IOREY YES dNB diSNHHLHBE RQRRBEY &4 S
toutn yQSad LI & SyO2NB dzy OF RFONBE NBFNRBARA® Lf F I dz
compositesRS fF FFOSh t LI NULANI RQdzy R2yySdzNJ Sy SilFd RS

f S LINBts@SYSyild RSa 2NHIySa @AilldzE (St 1ljdzQAat | dzZNF S
9y 0S8 ljdA O2yOSNYS 8 Oz2yail (F o RSINDAT SR dALIHesyl SK
LINSf § dSYSy (i a RQ2 NAI tissisi cortphsitds defla 808  LIRSxdEEY IRSRSE  LINR o f 6
strictement identiques. Le "dogme" ou la "régle du donneur mort" (je reprends entre guillemets les termes que

f QRoyive dans les articles scientifiques sur le sujet) interdisent de se poser des questions sur la mort du
R2YYSdz2NJ RQERBRYEFHSdzNI Said Y2NI X OQS&aid AyaONBrganeR!l y a
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cadavériques qui sont prélevés. ERpdzNIi | y i €S ncknpknd | @FAG tASdz £ f
la rencontre intituléeY bt NBf § SYSy (a :SonsehtdBeht présiméRral@iond avet adamille,
donneurs décédés et vivants, gratuité et anonymat."Rrefesseur Beard Devauchellechef de service de
chirurgie maxilleF  OA I £ ST/ Icelui qRi @ praffé Sabell&Dinbise comme disent les médias, a parlé

b OSGGS 200FaAaz2y RSa LINBf § gSYSyiija citek (CRidFErgh®Eie dD2 Y Y ¢
préf § SYSyYy G RQ2NHIySa &S  TFdeld qui est@rfadde edzyfe eNdBidnd I5sra pluR dpre® 2 N
cel oqSai dzy’ L2 Ay i AYLRNIF Yy (G Shule® A http://wdnR.¢5@akeS v (
ethique.org/frivideo_am_bioethique.php

Il a également rappelé cette réalité £ S R2 yy S dzMiourRafd2 el ot @ { SIAHA BILA BeQdzy L
@dzS LIzZNBYSy G LISNAE2 Yy S PofessedzDevalchéiy I A SHNB A ¥ Qlj dz8J 68 S & S
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aSRSOAYS If2NR LINBaSykRds LIFfa S da SKVINi > RRNAzy BIF &INR &
lorsque leProfesseur Devauchell LILISt £ S [[dzS S R2yySdzZNJ RQ2NHIySa Sy

et non mort. LeProfesseur Devauchet®d T R QI Ailflef réppeNd rompt da giratique des prélévements
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RSLzA & F2H0O wnny OS |pubfieuk "@#ngenisit deNdtadigniela Fréglel8ut dSnNdurdzy
mort" aurait vécu, et méme si cette regle a été utile lors des débuts des transplantations, il conviendrait a
LINBaSyd RS aQSy | FFNI YOKANE LJ2dzNJ LI dzad deRpfatiqiedHey a LI
LINBf § dSYSyi RQ2NHBIySa ljdA Ay@lIftARSYyld RSLzA & 2y 3iS
bR2YYySdz2NJ Y2NIlib® 5SLddzi a f2y3GdSyYLAzT I 2dAGATAOIGAZY
du donneur mort", aldlB  Ys YS 1j dzQl dzE RSo6dzia RS& GNIyaLX | ydldAazy
RQ2NHI ySa SGFAG Y2NI 1jdzS fS&8 LINBf sOSYS$Shirad RQ2NHLE y S
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R2YYSAdNERQAMNNI Y S LYy RS fQSGKAILdzST OFN RIya fSa

encéphalique est un patient en toute fin de vie. La mort encéphalique équivaut a un coma dépassé. Sur le plan
YSRAOIf X |dzOdzy LI GASY(d yodaed Yjdk@A INBIOKI LEISS LT diyi OR
ou non. Voir la mort encéphalique comme un constat de décés anticipé sur le plan Iégal afin de permettre le

LINBt 8§ 9SYSyid RQ2NBIySa OKST dzy LI GASyid Sy tindelvie RS LI
Rdz R2YyySdzNJ RQ2NAFIySad [ S t NBPFSaaSdzNI 583 8tedd@inéniedS y Q
LINBf 8§ 3SYSY(l RQ2NHIl ySa &S celilqai éstenadrd én vidasf quNdd B ké&aQlis aprez O
el OQSAAiG dixyY WERNI F yi [[jdzQAt O2y @ASyd RS &2dzZ A3y SNPbh 0

CAYLFESYSylz S LINBts@SYSyld RQ2NHIYySa 02YYS S LI y«
symbolique du visage ou detigsus composites de la fase ne va pas sansddf SOSNJ RS& 1j dzS&a G Az
t NBf §dSYSyYy i RQ2 NE IHigsdsiampdsieSde fafagens8meicomRas quélle fin de vie pour

fS R2YyYySdzNJ R@®NHEIySa Si RS

Certains clichés ont la peau dure, ils seraient pourtant & nuankegrefS Rdz @A al 3ST 0OS yQf
chose que les autres greffés £ S LINBf § dSYSyd RQ2NHIySa alya LR2NISS
RS LINEOfSYSa RQSGKAILAZST Owsyud deinpositds weda/fane IXdz LINBE § #SY S

Et que dire de l&ransplantation rénale plus de 13.700 patients en attente de greffe, la majorité attend un rein.
Co6té donneurs vat-on élargir, modifier les criteres de la mort pour trouver plus de donneurs de reins afin de
faire face a la pénurie degreffons» ? @té patients en attente de greffesur quels critéres établir des régles
de répartition des «qreffons» parfaitement équitables, dans un contexte de pénurie dgreffons» (222
patients morts en 2008 faute de greffe») ?

Vous avez dit "faute?
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Elrgir, modifier les criteres de la mort afin de pouvoir prélever plus de re#tssi la transplantation rénale
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de «tissus composites de la faeé’ Pourquoi existerail tout juste un droit a la greffe pour une Isabelle
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Bons résultats pour des échanges de rein entre couples donneur/receveur non compatibles

Les échanges de rein entreugdes donneur/receveur incompatibles représentent une alternative dans le cadre
pénurie d'organes cadavériques, selon les résultats de deux programmes de dons indirects présentés la sem
derniére au congres de I'European Society for Organ Tramsgilan (ESOT) a Paris.

Plusieurs pays ont développé des programmes d'échanges de rein avec donneur vivant. Ces dons dits croisé
indirects permettent & un patient en attente de greffe qui a un donneur vivant parmi ses proches, mais incomj
de fare un échange avec un autre couple donneur/receveur dans la méme situation.

Au RoyaumeJni, la loi a été modifiée en 2006 pour permettre le don anonyme (totalement altruiste) et les éch
entre couples donneur/receveur. Au moins huit greffes ont pe étalisées d'aprés un rapport publié début 2009

D'aprés une communication affichée, depuis le premier échange fait en Corée du Sud en 1991, cette alternat
proposée mais souvent de maniére isolée, par un seul centre. En Europe, un premier échangealisé entre
deux couples mariés en 1999 a Bale en Suisse, mais sans suite.

Des programmes d'échanges de rein ont été initiés localement ou de maniére régionale atxrigtas 2000, au
Canada en 2003 et en Australie en 2007. Des initiativeseloont été identifiées en Israél ou encore en Suéde. O
discussions sont en cours pour mettre en place des programmes nationaux auklitaten Australie, en Inde et g
Portugal.

L'expérience du Centre Erasme a Rotterdam aux-Bagsqui a fait saremiére greffe selon ce principe en mars
2003, a été utilisée pour batir un programme national opérationnel depuis 2004.

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

programme néerlandais conggant 312 couples de donneur/receveur recrutés daggtentres de transplantation|

wX 6

Les auteurs notent qu'ils ont rencontré de nombreuses difficultés au fur et a mesure et qu'il faut donc que le
processus soit dynamique avec une organisation souple pouver des alternativesu@nd les probléemes
surviennent.

wX 8

En France, la question d'autoriser ou pas ces greffes avec dons croisés est a I'étude dans le cadre de la révis
lois de bioéthique.
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Analyse de quelques clichés ou instantanés préts asmmmer sur lax greffe du visage ».
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Paris, on avaitles nouvelles de la premiére "greffée du visadgdibelle Dinoir® Lf & QF IA & &l A
de ce qui a été appelé "la greffe des tissus composites de la face".

"La greffe présente des résultats satisfaisants a trois ans, selon les deésigltats présentés mardi au congres de
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JeanMichel Dubernard du CHU de Lytmpremiére greffe partielle du visage au monde (greffe du triangle form
par le nez et la bouche) sur une ferarde 38 andsabelle DinoireCette opération eut lieu entre les dimanche 27 ¢
lundi 28 novembreall | ! RQ.! YA Sy a
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Transplantation et clichés : lls ont la peau dure !

Analyse de quelques clichés ou instantanés préts a consommer sur la « greffe du visage ». Le 7 septembre|2009,
la semaine suivant le congrés de I'« European Society for Omgausplantation » (ESOT) a Paris, on avait |des

nouvelles de la premiére « greffée du visage », Isabelle Dinoire. Il s'agissait d'une premiére mondiale de ce|qui a
appelé « la greffe des tissus composites de la face ». « La greffe présente des réatififaisants a trois ans, selon
les (... Santé / Santé, Ethique, Citoyenneté, Article privilégiant des faits

Suite sur AgoraVox
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