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RESUME

La pramiére allogrefe ¢a main chez 'homme a &t rdali-
st ln 23 septembre 1998 & partir du membre suparieur
droit d'un donneur &n &t de mon cénébrale. Le groffon
abd lmigué par une soclution de préservation (UW) puis
oonsand dans de la glace pandant son fransport & Lyon.
Deux dqupes ont alors simulanément préparé le gredfon
at la moignon du recaseur en disséquant el individualizant
Ie principales structures anatomiques. La ransplamation
a comporé successvement ks temps dostéosynthasa,
sulures vasculsines. microsulures nerveuses. sutures
musculotendineuses, fermeture cufands. L'immunosup-
pression @ assocsd des anticops antivmphooytes pofyclo-
naux &1 monocianal, du Tacralimug, du Mycophénalate Mo-
fedil et des cortcoldes. Un épleade de rejet survenu & la 8*
samaine a faclamant &8 traité. Huit mois aprés la graffa,
Félat géndral du patient esi ban ; la motricité a évolud nor-
malemeant sous I'eflet de la kéducation, la sensibilild a pro-
gressd irés rapidement atteignant |'extrémité des dolgls.
Un suivi @ glus long terme est ndcessaire pour jger du
résultat detindil. En Fabsence de repd, le rasultal deveait
atra com)| B & celul dec réimplantalions aulologues.
21955 ions scientifiquas ot madicales Elsawar 545

allagrefie de main / immunosuppression

*Cemmunication présenlée i FAcskmic nabsonnks de chimrgie an cours
o L séamee du 19 mai 1999,

ABETRACT

First hand allograft. Early results.

Tha first hand allograft was parformad on Septamber 23,
1988 The right distal Torearm and hand of & brsn dead
donor was transplanied to a 48 year old recipien wha had
undamong & traumatic ampuiation of the distal third of his
right farearm. The donor's am was imigated with organ
presenvation solution (UW) and transpored to Lyoa ina
coal confaingr. Two teams simulanecusly dissected the
darge’s limb and the recpient's stump 1o idartify anatomi-
cal structures. Transplantation invalved bone fiation, arta-
rial Bnd venous anastomosas, nerve sulures, joining o the
muscles and tendons, and skin closure. Immunosuppres-
son consisled of anli-lymphooyte, polyclonal and mono-
clonal antibodies, tacralimus, myeophenclc acd, and
prednizona, Mikd clinical and histological signs of rajection
acowred ol weak 8 after surgery, They dsagpaared with
adjustments of 1he immunosuppressant doses. Seven
manths after surgany the patient was in good general con-
dition, Inersive physiotharapy led to satisfaciory prograss
of mator funclion. Sensory progress is excallent, reaching
the fingartips. A langer iohow-up 18 NBCesEary 10 Spprec-
ate the final result. in the absanca of further rejection, the
tunclional prognosis of the graft should be simiar to that
raporied afier successiul autoreconstruction. £ 1999 Edi-
tions scigntiiqees stmadicaies Elgaviar 545

hand allograft /| Immunosuppression

La premigre allogrefie de main a é1¢ réalisée i Lyon
le 23 seplembre 1994, L' avant-bras et 1a main droite
d'un donneur en éal de mon cérébrale ont éé
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Transpiantation de main ase

tramsplantés chez un sujet victime d’une amputation
raumatique au tiers moyen de avani-hras. Aprés
évaluation psychologique, le choix du receveur s'cst
appuyé sur sa forte détermination €1 sa capacité i
mesurer les risques éventuels de I'immunosuppres-
SO pir Fpport aux avantages potentiels de la greftfe
cn tenme de qualité de vie. 4

La décision deffectuer cette tentative s'est ap-
puyée sur trois types d'arguments
- les bons résultats & long terme des rémplantations
sutolopues chez 1'homme notamment aprés section
franche de |"avant-bras [ 1] ;
= I"amélioration de 1a survie des allogreffes de mem-
bres chez |'animal entrainée par apparition d”une
nouvelle pénération d' immunosuppresseirs [2, 3]
- les résultats intéressants chez 'homme soumnis o
une immunosuppression des rares cas d’allogreffes
die tigsus isolés et vascularisés © os, articulations, len-
dons, muscles, nerfs, anéres et veines [4-7].

PATIENT ET METHODE
Receveur et donneur

Le recevenr, un sujet néo-sélandais, vivant en Aus-
tralie, figé de 48 ans. a & victime en 1984 @'un ac-
cident de scie circulaire ayant sectionné |"avant-bras
droit. L échec d'une tentative de réimplantation dont
le résultan fonctionnel était médiocre a condut i
I'amputation définitive en 1989, Aprks un premicr
examen psychologigque et médical & Sydney, il est
arrivé i Lyom ol upe nouvelle évaluation psycholo-
gique par un psychiatre-psychanalyste spécialisé
dans les anomalics de Iimage corporelle o été réali-
sée. Une courte hospitalisation a permis d'effectuer
les investigations habituelles avant woate transplan-
Ltion ainsi qu'un inventaire morphologique (radio-
graphie osseuse, ariériographie [[fgwre 1], TRM) et
fenctionne] (carte musculaire [fiewre 2] el nerveuse)
du moignon,

Le donneur dgé de 41 ans, en &l de mor odné-
brabe & la suite d'une fracture du crine aves héma-
tome intracéréhral, apparenait au méme groupe
érythrocytaire (4 gue le receveur ; il existait six
incompatibilitds HLA (A, B, DR}, le crossmatch
aait négatif, Une cicatrice culande au niveau de la
premidne commissure 0'a pas ¢4 considérée comme
une  comre-indication  au  prélévement.  Aprés
prélévement des reins et du coeur, un garrol @ &é

Figure L. Anéragraphic préopéansiee, |2 wrmibsison des anéres
radiale et cubitale 3 un aspect gréle el éinci. Elles seron sectini-
nies b 7 et 1 em de I exirdondié du maignon.

Fwnl 2, Camographie muscalere du maignon en préopémaivine.
Les principaus musehes Slaienl prisnts grice mis exsrices effec
s por ke pacient
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Figure & Imigation du membee par de lasalisan UW immédiane-

ment aprés smp

atkom chee i deemeur,

installé au tiers supérieor du brus droit ot une canule
introduite dans 1" anére humérale disséquie sur quel-
ques centimeires u-tessus du conde. Le greffon a
Ete irrigué (figure J) avee du liguide de préservation
UW & 4° avant d'&tre amputé 3 cm av-dessus du
coude, & nowveau perfusé et, enveloppé dans un sac
plastique étanche place dans de la glce pendant le
transport 4 Lyon, Le moignon a éé fermé en wtili-
sant un lambean cutané de rogation et une prothése
esthétique mise en place pour donner an corps une
apparence extérieure normale.

Intervention chirurgicale

Dans lu méme salle dopération, le greffon et le moi-
gnon du recevenr ont ¢ préparés simulianément par
depx équipes. La préparation du greffon (figure 4),
protége par des compresses imbibées de sérum glucé
a consisté & repérer ef disséquer towies les siniciures
visculaires, nervenses, mosculaires of tendineuses,
puis i sectionner les os & la scie électrique & un ni-
veal adapté 4 ka longueur des os du moignon pour
que la longueur du membre supéneur droit du rece-
veur soit la méme que celle du membre supérieur
gauche. Cheg le receveur. sous anesthésie générale
complétée par un bloe du plexus brachial et aprés
mise en place d'un garmot pneumatigue, la priépara-
tion du moignon a comporté plusieurs temps ; inci-
sion cutanée transversale & la face posténieurs et en
Z i la Face anténeure © dissection du nerf médian, du
nerf cubital et de la branche postéricure interossouse
du nerf radial ; dissection de 1"anére radiale, de

I"artére cubitale et de |"arére interosseuse antéricure,
tes veines céphalique et hasilique (de petit calibre) ;
repérage et dissection des principaux muscles | sec-
tion transversale des deux os de 'avant-bras.

Au cours de la transplantation proprement dite, bes
tEmps suvants se sont succédés mlém;.'mhtrae des
os de 'avant-bras avec des plagques (type DCP) et
des vis de 4.5 mm ; section de Partére cubitale et de
Partére radiale du receveur a plusicurs centimétres
e extrémité du moignon car leur terminaison avait
un aspect gréle et rétréci | anastomoses par des
points de Proléne 30, aux artéres radiale ot cubitale
du greffon elles-mémes sectionnées & 5 et 11 cm de
la tranche de section pour éviter |"utilisation de gref-
fes artérielles @ anastomose par des points de Proléne
600 entre la veine céphalique du greffon dans la-
quelle se jemient plusieurs veines profondes e1 ne
grosse veine sons-culande du molgnon qui corres-
pondait & la veine cubitale ; la veine basilique du
greffon n'a pas éé anastomosée. Une des principa-
les difficultés a ¢ de disséquer et de repérer les vei-
nes du moignon dont la plupart avaient un calibre
insuffisant. Le gareol qui avait été reliché une pre-
miere fois i la fin de I"ostéosynihise a éé dégonflé a
nouveal. La main a alors retrouveé un aspect normal
ct une couleur normale. La durde totale de Pisché-
mie depuis I'arrét cardiaque chez le donneur élait de
12030, Aprés 20 minutes ou cours desquelles le gref-
fon entouré de compresses imbibées de sémm chaud
s'est réchauffé, les suiures nerveuses ontéé rénli-
sées entre le nerl cubital e le nerf médian du rece-
veur et du donncur & 20 et 21 ¢m du poignet ; la
hranche superficielle sensitive du nerf radial du gref-

Figure 4. Débair de ba préparacion du greffin.
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Figure £ Fin d'intervencion. Moter lincision cotanée en ageag &
L Fasce: amiriensre o grelion e du molgeon, Des meagretfes de pean
sont intercalées pour dviter les comsdgeences & Diedeme
IO,

fon n'a pas é¢ suturée car seule la branche posié-
rieure avair & identifide au niveau du moignon. Les
muscles et tendons ont é1¢ connectés sans difficulté
pour les Aéchisseurs et extenseurs des doigts et du
poignet, le brachio redialis et ke rond pronateur, les
muscles long Aéchisseur et long extenseur du pouce,
dont la fonction ne paraissait pas satisfzisante avant
I'intervention, ont éé néanmoins connectés aux ten-
dons correspondants. Les autres muscles du pouce
n'ont pas &t suturés & cause de la cicatrice aw ni-
vesin de la premicre commissure du greffon. Pour fa-
ciliter la formation des cals osseux, une greffe os-
seuse spongieusc prélevée au niveau de la créle
ilinque a éié placée autour des zones d'ostéosyn-
thizse, -

La fermeture cutanée a ¢1¢ réalisée en intercalant
une auogrefie postiéneure et deux autogreffes anté-
ricures de peau mince (fgure 31 prélevées au niveau
de Ta cuisse, pour contrecarrer les effets d'un éven-
mel mdeme opératoire. Deux lames assuraient le
drainage, En An d'intervention, une attelle plarée
mainienant le coude fléchi & 457 el le poigmed en ex-
tension & M7 a dué installée,

Traitement postopératoire

La prévention des complications thrombatigues
consisté cn une injection sous-cutance d'héparine ke
premier pour (500 mg). Ta perfusion de 20 ml. par
heure de Dexiran® pendant six jours et de 'aspinne
(160 mgi). Des anubiotigues it large spectre ont éué

prescrits pendant 10 jours ainsi que de la sulfado-
xine pyrémithamine pour prévenir une éventuelle
infection i ;.mmm.xy.m’.e carinil. Le traitement im-
munosuppresseur a assocké des globulines antithy-
mocytes (Thymoglobulings®, 73 mg pendant 10
Jours), relavées i deux reprises (726 et j100) par un
anticorps anti CD 25 (Simulect™), du Tacrolimus
{Prograf®) i des doses mianténant les concentrations
sériques entre 10 et 15 ngfml. pendant le premier
meis et entre 5 et 10 ng/ml par la suite, du myco-
phénolare mofetil (Cell Cepr®) T gf) et de la Pred-
nisone (250 mg le premier jour ramensé au bout d'un

-meis i M mgf et 10 mg an septidme mois).

La rééducation, commencés dés le lendemun de
I"intervention, o é mainienue pendant les irois pre-
micrs mois au rythme de deux séances par jour.

Le psychiatre ova le patent 1ous les jours pemdant
les trois premigres semaincs puis doux fois par sc-
maine. Des prélévements pour biopsies cutandes ont
éié effectuds i titre systématique une fois par se-
maine el plus fréquemment en cas de dowte sur un

“éventuel rejer.

RESULTATS.

Avcune complication chimrgicale n'a perturbé les
suites de Uintervention. L'oedéme minime n'a pas
empéché la mise en route précoce de la rééducation.
LUne anfmie modérée secondaire aux peries sangui-
nes peropérmtoires o rendu mbcessaires des transfu-
sions. Au début de la B° semaine, coincidant avec
une diminution du tawx sérigque de aerolimus consd-
eutive i une réduction des doses lide & une Elévation
de I créatinine, sont apparues des [Esions cutandes
que nous avons considérées comme des signes de re-
Jet. I =" agissait d'un érythéme qui 8"est progressive-
menl accentué, Des prélevements pour biopsie ont
moniré la présence d'une infiltration périvasculane
par des cellubes mononuclées. Les faux de tacroli-
mus (< 3ng/mL) ont éé ramenés emre 12 el
15 ngfml et les doses de prednisone augmentées de
2004 40 mg. Simoltanément ont ¢t appliquées deux
fois par jour des pomumades au erolimis et an clo-
betazol {Dermoval®). L' érythéme a dispam en trois
jours et bes biopsies se sont normalisées en rois se-
maines. Les binpsies effectudes par la suite se sont
avérées normales (fgwre ), L aspect satisfaisam de
Ta midin s'cst maintenu tout an cours de 1" évoelution.
La gqualité de la vasculansation a &é wénifide i
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. Biopsle comanie s Iﬁ&'juur': aspect normal de Lo pess,
vt g plis grut-on disomer b prfsence d"une infilracion Byeigho-
eythine minime d deama: (Panl Lewis, Londresh.

plusicurs reprises par des scintigraphics (g 7),
Une hyperglyeémie secondaire & I'association tacro-
limus—prednisone a conduit & institser une insulino-
thérapie pendant les 10 premiers jours postopératoi-
res relayée par des antidiabdtiques orsux. La
créatinine s"wst élevee i trois reprises quand les tux
de acrolimus étaient anormalement &levés ; elle est
revenue & la normale avee la diminution des doses,
Un herpés labial (HSV | ) survenu au deuxitme mois
it €t traité par de " Acyclovir®. La rééducation pas-
sivie dis le premier jour avec mobilisation des doigts
et du poignet au 5° jour est devenue passive el active
4 partir de Ja 3° semaine avec des progrés réguliers
Jusduan moment of le patient a quité Lyon be 9 jan-
vier 1999 11 n'y avait pas de raideur des articula-
tions, wne flexion et wne extension modérée des
doigrs et du poigiet éaient possibles, Malgré 1ab-
sence de sensibilité, il existait une éhavche de pince
emire le premier et le deaxiéme doigt. Le patient était
capuble de tenie un verre et d"Ecrire (figure S,

Par la suite, il 1 voyagé pendant presque deux

mais, continuant & prendre son trailement médica-.

X mals en interrompant ale rééducation, 1)
effectuait lni-méme les exercices qui ui avaient été
appris i Lyon jusqu’a ce qu'une réé&ducation comecie
S0l reprise en Austealie i partir du [67° jour. Actuel-
lement. toutes les amiculations sont souples et la mo-
tricité est identique 4 ce qu'elle éait au dépan de
Lyon {figure ). Le retour de la sensibilité, tres ga-
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Fignre 7. Scmupqﬁe cesatige ddu O novembie 1908 (A) et du 3
Jamvier 1999 (A%} A 1 Blood paal {phase & diffusion micovascs-
Laire et intcrstitele du taceur. appelée aussi communénicnl phas:
préciGe])  image sintique enregisire 2-5 minunes apris injection in-
ine tracenr (i techdliif utilisd pour la scin-
tgraphie ceseuse, of durant 5 misses. Celte phase évaloe 1 vighi- -
I8 c1 la perfwsion des fisss mous et mer e Gvidence lex
inA iret. avec byp Tealicie: Tl
tiom imporsss: de b zone de symihise b L partie movense de
zyani-heas ; pas de lacane perfusionnelle. (5 - phise tandive de
fizanion esmeuse {image satigee durant enviesn % minutes), 3 heores
-nprinjadon i Irscenr, de b zane d'
i 1 Lesrpre :

ar en aval un
crssian. Toutes les pitces ausooses fent be e, A L
prfision et une slivitd métaboligue de celles-ci, mais le campE-
Eimeni cubes] do i présenie one relative ation (rsdvisam
un hypométabolisme. 1A' Binod pooi. Dimiseion manifesse des
signes inflammumnines, sotarnment en regard de s zone de synihise,
et des MTE. 11 perviste une Bypervascularisstion carpienne. Pas de
zcine: lagwintiny  pos de sgne dischémic. (B*) phase wedive de fisa-
tioan assdumse. [Nminucion gigmilicative de 1'hypermination de la zone

.dmmmu&ﬁumwnmhm“

2 o P::sfnlunmdendle-
¥ s la partie cubinilke du E EAlion istante:
de :mwlﬁuﬂculanw m uml.d":i’ﬂ:nulnd cwﬁjur&u—
dent examen,

Canclusiong : aspects radubsant une viabilité des tlssiss movs et des
otk ooeuses, dit Ie |* pxamen, mais cepemding de moins benne
quatlitd en regard do companiment cabital du m.pu,ul appsrail m-
ity iy S mina sl it

i . 5

byp jues en nigand de ln zane de
de seintipraphic ).

synthitse. (181, R

pide, i é1 upprécié par le signe de Tinel et le test de
Semmes-Weinstein. Le signe de Tinel atteignait
20 o MG jour, 30 cm au 2107 jour et 36 cm au
240 jour au miveau do nerf médian el du nerf
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ﬁwuft_.. Aspest de ka man greffée au 37 mols.

cubital. A jI80, le test de Semmes-Weinstein, les
yeux handés, montrait la présence d’une sensibalité
profonde (microfilament 6-65 glmm®) aw niveas de
I paume de 1a main et de la face antéricure des ar-
ticulations du pouce et de Uindex. La sensibilité su-
perficielle (microfilaments 1,65 glmm®) ftait mise cn
Evidence au nivean du poignet. An 2407 jour, la sen-
sibilité d1ait retrouvée au niveau de la face antéricure
el postéricure de 1" exmémitg de tous les doigls (su-
perficielle et profonde, au chaud et froid et i Lo pi-
giire). Le territoire dépendant du nerf radial érait in-
sensible. La couleur, le température, la foxiure

cutanée étuient normales, bes poils avaent repoussé.

Flgure %, Aspect de Ja maln greffée au ° mois (ke pansesien re-

comvre us préiyvement posr hiopsic),

DISCUSSION

Comme e laissaient prévoir les résultats des réim-
plantations autologues, cette ohservation confirme la
fuizabilité technique de la greffe de main. La prépa-
ration du moignon el notamment la dissection des
éléments vasculaires el nerveux 3 s0n nivead n'est
pas un temps chimrgical aisé. Létat de extrémité
distale des aréres, les difficultés & wouver des veines
de calibre suffisant imposent de conserver de longs
segments des principales siroctures vasculonerveu-
ses de la préparation du greffon. Les bonnes condi-

.tions fechniques de I'amputation ¢hez le donneur,

I"irrigation du greffon par une solution LW limitant
les efferts néfasies de 1'anoxie, 'intervalle relative-
mient court entre arrét circulatoire chez be donneur et
revascularisation chez le receveur ant cemainement
contribué au hon résuliat technigue.

Le principal défi, celui du rejet, a & facilement
surmonté, L'allogreffe de main et d'avani-hras est
une greffe composite comportant des tissus tres dif-

‘férents. Sur le plan immunologique, chacun de ces

tissus doil 8tre considérd individuellement muis
aussi comme faisant partie d'un tout, Les ciraceéris-
tiques du rejet de chacun des éléments sont bien
connuez chez 1'animal de laboratoire. Le cartilage,
les ligaments, la graisse sont pew immunogéniques
el n'enfruinent pratiquement pas de rejel. L'os, les
muscles. les nerfs, les vaisseaux sont le sigge d'un
rejet modérd malgné des degrés vanuables o antigéni-
cité. La pean, structure immenelegique complese est
la cible d'un rejet agressif 1ié 4 la présence de nom-
breuses cellules dentritiques dans 1'épiderme et le
derme. La moelle osseuse est aussi une cible privi-
légile du rejet. Clest une source de lymphocyles T
provenant du donneur qui peuvent induire une réac-
tion du greffon contre 1'héee, difficile & contriler
chez des patiemis soumis & une [ore immunosup-
pression. Clest également une source de cellules
souches qui peuvent induire un état de microchime-
risme favorisant peot-&re la bonne tolérmnce du
greffon, Aussi avons-nous fuit le chois d'une immu-
nosuppression puissante associant des anticorps po-
Iyclonaus et un anticorps monoecional, un inhibiteur
de Ia caloineurine, un inhibiteur de la synthése des
huses puriques et des corticoides, L"ahsence de rejet
aigu et la disparition rapide des signes de reget cu-
tané observés & la B semuing avec retour i la nor-
malé de |'mspect histologique de o pean valident
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cette approche. Le dingnostic de rejet basé sur les
biopsies cutanées et les dosapes de CRP justificrait
la recherche d'dutres manquenrs.

En I"absence de résction immunologique, les bon-
nes conditions techniques de la ieinsplantation per-
mettent d'envisager une récupération au moins anssi
bonne que dins les néimplantations awologues
comme le montre la récupérntion d'une motricité sa-
tisfaisante au cours des (rois premiers mois grice &
la qualité du travail de I'équipe de Kinésithérapie de
I"hopitn]  Edouard-Herriot, L'« autorééducation »
des deux mois suivants s'est traduite par une dimi-
nution de la motncit estimée 3 30 % par le membre
de notre équipe qui "3 examing 3 Londres au 165°
jour. La reprise d'une réédocation comrecte nous fail
prévaoir une évolution satisfaisante goe nous ne pour-
rons juger que 12 4 18 mois apeds |'intervention.

La progression trés rapide de la sensibilitd nous a
donnés et nous Pavons initislement considérde
comme lice aux criteres subjectifs du signe du Ti-
nel zelle a €€ confirmée par la suite lors de plusicurs
examens & Londres et en Australie, Au-dela des bon-
nes conditions techniques de Fintervention, de la
qualité de la préservation e de la courte durde de
Fischémie, une autre explication pewt résider dans
I"augmentation de la symthése d'un Eacleur de crois-
sance, le GAPA3 - (avoromy - induced growth as-
stcieted Proteint, induite par le tacrolimus comme
cela a éié démonié chez le ral [8). Notre objectif
d’obdenir une pronation-supination satisfaisante de
Iavant-bras, une flexion—extension du poignet er des
ﬂnﬁ.gtt el une sensibilité aeignant 'exirémité de
tous les doigis est particllement anéint i ce jour,

Les aspects éthiques de 'intervention ant repré-
senié une de nos upations principales. Les res-
ponsables de I"Etablissement frangais des greffes
nows avaient conseillé de préparer une fiche destinde
uux coordinateurs charpés de 1information de la fa-
mille. Lors du prélevement, I'aspect extérienr du
corps du donneur i ¢ restansé par la misc en place

d'une prothise esthétique, Les conseils du président-

ddu Comité d'éthigque du CHU de Lyon ont amend §
fuire rédiger un formulaire de consentement rris dé-
taillé par des juristes frangais ot australiens. I préci-
sait les principales complications de Pacte chirurgi-
cal e1 du traitement immunosuppresseur ainsi que la
nécessite pour le receveur d'une surveillance & long
LefIme companant une nééducation et un suivi pey-
chologique. Le patient avait correctement compris
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les informations sur les fisques de la ransplantation ;
infection. virale, risque de développement de ju-
meurs malignes [%, 10]. Les deux cancers les plus
frégquents chez les transplantés sont bes Ivmphomes
et les cancers cutunés. Le tisque de lvmphome B cst
difficile & prévoir particulizrement lorsque los agents
immunosuppresseurs sont utilisés, Par déduction, il
est probablement inférieur 4 1 %. Le risque de can-
Cer Cutane est important particuliérement en Austr-
lie o 00 9 des patients transplantés développent un
cancer de la peau aprés 10 ans & immunosuppres-
sion. La prévention de ces tumenrs de bon pronostic
sappuie sur une diminution de Pexposition an so-
leil, Putilisation de crémes protecirices, une sur-
veillance dermatologique et un traitement précoce.

COMCLUSTON

La transplaneation d'une main est un réve que pour-
suivent depuis longtemps les chirgiens de la irans-
plantation et les chirurgiens de la main. En 1995,
Hewitt et al. prédisaient que les premidres ientatives
cliniques auraient ligw avant la fin du sitcle [11]. En
1997 les organisateurs d'un symposium infematio-
nal sur les allogreffes de tissus  composites
concluaient gue le moment &t venu de faire Ja pre-
mitre greffe de main [12]. Le résultat obtenu chez
notre patient confirme & ce jour I'intérét d"une 1elle
transplantation. Avant de pouyoir se prononcer, wne
evaluation & plus long terme est indispensable. Une
expérience plus large dans le cadre d™éudes mult-
centriques devrail, dans les années 3 venir. définir
plus précisément les indications de allogre(fe de
I,
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C, Dufewrmendel — 1 toant s'incliner devant le scces. Seule
Tenpérience 4 de la ﬂlﬂlr Jusgqu's pedsint. Iﬂuénanu i
daigts ou
Laricils et celle du sulun:r. NErVeuses hrdnu maus avEent
[

— e ks méimnervation n'édl satisfai tabile par

cepx constés cher connins sugets hémiplégiques en vaie de é-
eupralivm.
Cet examen, encare trés expérimental, est difficile & obbenar et

mous m'ovions pas pu ke réaliser avant Ueniervention. Nous es-
D-Hw Prosrvolr e wdpeten en juim prochain, Le patient soobeiail

les cenires nerveus que lorsg’elle était pmh::wéetrh wit apres
In seetion perveuse |

— quit la récupération fenctivanelle du fragment grefTé it
o astami meilleure que le sajei éaat plus jeune ;

—dqu'un eopane resid no foncrionpe] pendant. phisicurs année
ne récupirai pas ses capadilés, mdme @ e rflablssement ana-
tomi e drain satisfaisant. L exesmple typique &t celui de 1 mil
ol masaqué par un piosis palpebml qui resie amanrongue s
Ea comriddion du plosis est praliqués o tard.,

le demande i M. Dubernard <i son ohservation semble devair
bofirmeer ces notioes qua parakssaient dshlics. Sioonl, il faudm
revinr mos conceplions, o8 mdicalions apéralaires el remericr
cetie dquipe du grand pas quelle aora f21 faire & la chirurgie de
recomstruction. Siman, = pense qu'il fandra rayer eetie homo-
grelfe de mabn de nowe areendl hérapeique.

Réponse ~ Uine IEM fomctionmelle 2 éié effeciuiée T jours apris
la tramsplasemion, par | Instito des sciences cognitives (CNES,
UPHR S0-755 Elle aosrait une aetivation encane faibls of s
limitée da corexs sensoramotear primaire gaoche s des mou-
vements d ‘opposition du pouce sux aotres daiges malgré une
foate getivathon concomitenie da cortex prémoteur & pedfrontal
e, Cos résultats soml a priod cocourageanls. messemblant, &

urwe transplamition et, depuis 14 ans, evtraingil les
musclﬂ: du moignen en les mohilisant comme 57§ jﬂ'l.llll. du
piann Le patien américain cransplanté b la fim do mois de jan-
wher 19999, bl auss| amputé depois une bongie gériode (13 as,
semble smvre la mitme évalution

B. Kikss — e veus dire 3 30 Duhemard 22 3 son &uips iome
o admisatson poar Jear weméring dns " sccomplsement de
et explait qui Fait entrer dans la réalieé le mirscle de Saim-
Céime et Snine-Damien, apeés 'expérimentarion de Carrel e les
prévishons de Yoromalf aw dibur de v sibole,

Leur gramed mérite a &€ d'avoir osé cetie avesture car s7il ¥ avai
e sérieux nivats posr 53 réussiie | une technique chinmgicale ou
point défi niliste svee suceds das Jes ndmplantations o 1'sf-
fcatild " une immussdépression en dehors de foule parents, que
J'avois présentée b cente mribune il v o 40 sns, il y avair oossi de
wiérieus handicags | laqualiné pas fougonrs satsfaisante des -
[lamilations e T i au dive nalee des chirurgiens de L main
el bes msgques encoures par ke recovear du Fail des immunodé-
presseurs. ¥ous aver oed et vatre iEmérild i &8 nicompensés par
B préssentation awgourd “hul de eeme premidne,

Je vous poserai troés questions -

— aversvois fegu dos demandes g candidms i une wlle iser-
viendion depuss celie ohservalion si largement médiatisée ?
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