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ournée scientifigue
de la Fondation

Cette « Journée Fondation » est exclusivement dédiée aux programmes de recherche
soutenus financierement par la Fondation des « Gueules-Cassées », dans toutes les
spécialités relevant de la traumatologie cranio-faciale.

Elle a donc pour but de permettre a de jeunes chercheurs talentueux de présenter,
aux organes de presse et a la communauté scientifique, leurs travaux, les résultats
obtenus et le point des applications cliniques et thérapeutiques en cours.

Depuis 2001, date de sa création, la Fondation a soutenu prés de quatre cents
projets de recherche pour prés de 13 millions d'euros.

Parmi eux, Nous en avons retenu quelgues-uns qui nous ont semblé particulierement
significatifs des avancées techniques exceptionnelles réalisées ces derniéres années
dans cette chirurgie bien particuliere. Certaines des équipes, sur proposition du
Comité scientifigue, ont d'ailleurs été récompensées par le Prix de la Fondation, pour
des réussites considérées parmi les premiéres au monde.

La Fondation des « Gueules Cassées » a été créée par I'Union des Blessés de la Face
et de la Téte, en témoignage de I'immense reconnaissance de ces grands mutilés que
sont Les Gueules Cassées envers le corps médical, auguel ils doivent tant. Elle est
I'un des rares mécénes a s'intéresser a la recherche dans le domaine des
traumatismes et pathologies cranio-faciaux; le nombre de sollicitations augmente
d'année en année, ce qui montre bien I'intérét porté par les structures de recherche
a I'appel a projets diffusé chaque année sur proposition du Comité scientifique. C'est
sans doute aussi la raison qui a conduit I'’Académie nationale de Médecine a lui
décerner l'une de ses deux meédailles d’or de I'année 2012.

Général (2s) Hubert Chauchart du Mottay
Président de la Fondation
des « Gueules Cassées »



Une journée représentative

Depuis sa creation en 2001, la Fondation des «Gueules Cassées» n'a cesse de
soutenir, dans le cadre de son mécénat médical - dont vous trouverez les principales
caractéristiques dans cette brochure -, des projets de recherche axés sur la
pathologie cranio-faciale traumatique.

La création de notre premiere « Journée scientifigue > répond a un double but : faire
connaitre la diversité de ces projets et des travaux en cours et permettre aux
chercheurs des différentes équipes soutenues par la Fondation de constater que,
parfois, leurs axes de recherche sont voisins, facilitant ainsi des échanges fructueux.

[l n'était évidemment pas possible, en une seule séance, de résumer l'ensemble
des travaux qui ont fait I'objet d’'une aide : en moyenne 50 a 60 dossiers sont
examinés chaque année par le Comité scientifigue. Nous nous sommes efforcés de
présenter aujourd’hui des travaux recouvrant les grands thémes habituellement
retenus et de montrer ainsi la diversité des équipes, tant sur le plan géographigue
gue dans leur organisme de rattachement.

[l va sans dire que d'autres équipes d'aussi grande qualité auraient pu étre
présentées et n'ont pu I'étre du fait des contraintes de temps. Mais nous espérons
gu'ultérieurement d'autres travaux pourront étre exposeés, car la Fondation souhaite
poursuivre son ceuvre d'aide a la recherche médicale.

Professeur Jacques Philippon
Président du Comité scientifique de la
Fondation des « Gueules Cassées »

REPARTITION PAR DISCIPLINE DES REPARTITION DU
BOURSES ET PROJETS 2004-2016 MECENAT 2004-2016

Total des appels a projets : 10,1 millions d'euros

Total des aides : 12,9 millions d’euros

5%
1% 24 %
8%
11%
© Odontologie: 1 % Ophtalmologie : 8 % © Appels a projets: 78 % Prix:1,2 %

Réanimation - Anesthésie : 24 % O ORL:11% Matériel : 14 % © Devoir de mémoire : 0 %
Médecine physique & réadaptation: 11 % Biologie: 5 % Congres, Collogues : 3 % Chiens guides : 1,5 %
Chirurgie maxillo-faciale et plastique : 40 % Bourses : 0,9 % © Divers - formation : 0,5 %
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Conselil d’administration
de la Fondation des « Gueules Cassées »

1€R COLLEGE - COLLEGE DES « FONDATEURS »

Général (2s) Hubert Chauchart du Mottay ............ Président

Général (2s) Bertrand de Lapresle ......................... Secrétaire du Conseil

Général Luc Beaussant

Général (2s) Hugues de Hédouville

Général (2s) Jacques Montchanin

Les fondateurs représentent I'Union des Blessés de la Face et de la Téte (UBFT), association reconnue
d'utilité publigue, plus connue sous le vocable «Gueules Cassées>», créée a l'issue de la Grande Guerre
pour apporter une aide morale et matérielle aux soldats mutilés de la face.

Elle se perpétue en accueillant aujourd’hui les blessés a la face et a la téte de tous les conflits dans
lesquels I'armée francaise a été engageée, les militaires blessés en OPEX ou en service, les gendarmes,
policiers et pompiers blessés en mission, et aussi les victimes d'acte de terrorisme.

['association tire ses ressources de son réle historique dans la création de la Loterie nationale et du Loto.
Elle est ainsi le second actionnaire de La Francaise des Jeux, aprés I'Etat.

'UBFT a apporté une dotation de 40 millions d'euros pour la création de la Fondation des « Gueules Cassées>.

2€ COLLEGE - COLLEGE DES TUTELLES

Jean-Paul HOIZ.............oooooeeeeeeeeeeeeeeeee représente le ministre de I'Economie et des Finances

Médecin général inspecteur Didier Lagarde......... représente le ministre de la Défense
et des Anciens combattants

En cours de nomination : un représentant du ministre de I'Intérieur

3¢ COLLEGE - COLLEGE DES PERSONNALITES QUALIFIEES

M. '’Ambassadeur René Ala

Général (2s) Jean Droniou

Michel Jacquet ... Trésorier

Dr. Marie-Andrée Roze-Pellat............................ Vice-présidente

SECRETAIRE GENERAL

Olivier Roussel

20, rue d'Aguesseau 75008 Paris
Tél. 01 44 51 52 00
oroussel@gueules-cassees.asso.fr
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Article extrait du magazine des Gueules Cassées n® 325 - Février 2013

L a Fondation des « Gueules Cassées »

recoit la médaille d'or de 'Académie nationale de Médecine

¥ /4
f
{

Le professeur
Jacques Philippon,
Antoine du Passage
et le général Hubert
Chauchart du Mottay.

e 18 décembre 2012, 'Académie
L nationale de Médecine a remis sa

médaille d'or a la Fondation des
Gueules Cassées, fondation d'utilité
publique créée en 2001 dont le but est
d'apporter une aide tant morale que
materielle aux « mutiles de la face » et |
de soutenir la recherche sur les patho- ||
logies cranio-faciales traumatiques
tumorales et malformatives.

Cette distinction récompense I'action =
de notre Fondation et souligne I'impor- _:1:.;'-‘.“ @
tance des recherches qu'elle soutient. 1=

Attribuée chaque année par le Conseil
d'administration de 'Académie nationale
de Médecine, apres un rapport de son
secrétaire perpétuel, elle constitue pour
nous un vif encouragement a poursuivre

LAcadémie de Médecine est heureuse

dans notre voie. d’honorer et d'encourager la Fondation

, o des Gueules Cassées. Elle a su adapter
La Fondation des Gueules Cassées était . ,
représentée par son président, le général son action et soutenir de remarquables
Hubert Chauchart du Mottay, par Antoine actions dans les soins, la rééducation
du Passage, fondateur et président :
honoraire, et par le professeur Jacques et /es recﬁerches S,Uf les patl?O/Ogles .
Philippon, neurochirurgien, président cranio-faciales. Qu'elle en soit remerciée.
de son comite scientifique. DANIEL COUTURIER, SECRETAIRE ADJOINT
| DE LACADEMIE NATIONALE DE MEDECINE
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Article extrait du magazine des Gueules Cassées n® 321 - Janvier 2012

1 des cellules

- souches
. tout-terrain

LE PROFESSEUR BRUNO GOGLY
DANS SON LABORATOIRE.

Ladresse est prestigieuse. Au 15 rue de 'Ecole de médecine,
au coeur du Quartier latin, un batiment construit a la fin
du XVIII® siecle sur I'emplacement de l'ancien collége de

Bruno Gogly — la quarantaine décontractée — vous accueille

Tissu de la gencive :

Bourgogne, abrite un laboratoire fort prometteur. Le professeur

octeur en biochimie et en chirurgie
D dentaire, professeur a l'université

de Paris V, chef de service
d'odontologie du groupe hospitalier
Mondor, Bruno Gogly travaille depuis
prés d'un quart de siecle sur les capa-
cités de cicatrisation et de remodelage
des tissus, notamment gingivaux. Au
beau milieu d'un enchevétrement d'éta-
geres surchargées de revues interna-
tionales et de matériels de derniére
génération, il explique trés simplement
les raisons de cette orientation a priori
étonnante : « La gencive se trouve étre
le tissu humain qui subit le plus d'agres-
sions thermiques, bactériennes, chimiques

et mécaniques. Elle dispose de ce fait
d'une extraordinaire capacité de cicatri-
sation. » La cellule responsable de ce
petit miracle : le fibroblaste gingival.
D'origine embryonnaire nerveuse, elle
interagit fortement avec son environ-
nement et fait montre d'une remarquable
efficacité de reconstruction.

dans son bureau. Un cadre unique et singulier pour une unité
de recherche d’avant-garde sur les cellules gingivales.

Des voies trés prometteuses

Dés 2002, le professeur Gogly a été
approché par une équipe de I'INSERM
de I'hopital Necker dirigée par le pro-
fesseur Lafont, pour un programme de
thérapie cellulaire. Lobjectif? Transférer
le fibroblaste gingival dans des ané-
vrismes de 'aorte abdominale, afin

Le fibroblaste gingival

est au moins aussi efficace dans
la reconstruction tissulaire que
les cellules souches médullaires.

BRUNO GOGLY

I I § I I I I’ I ; ; ; _—_ ’_ _ _ _H ( H@ § a ;i s
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o lanIpUlationidescultures:
F) deyfibroblastergingivals

Les extraordinaires perspectives offertes par
cette découverte constituent un espoir
supplémentaire pour tous les soldats, gendarmes,
policiers et pompiers blessés au visage.

d'évaluer sa capacité a réparer les vais-
seaux. Cette pathologie de destruction
de la paroi artérielle n'est en effet
actuellement traitée que de facon chirur-
gicale, avec des risques réels pour le
patient. Des études précliniques sur des
lapins puis sur des cochons ont été
meneées. Les résultats déja obtenus in
vitro, ex vivo et in vivo démontrent que
le fibroblaste gingival préserve et
reconstruit I'architecture vasculaire,
diminuant ainsi le diameétre des ané-
vrismes.. Et ouvrant de prometteuses
perspectives.

Quelques années plus tard, en 2006, le
professeur Lataillade - spécialisé en

thérapie cellulaire de I'Hopital d'Ins-
truction des Armées Percy - a sollicité
Bruno Gogly pour le traitement des
plaies cutanées aigués. Une premiere
application concerne les patients irradiés,
dont la reconstruction cutanée est par-
ticulierement délicate. Le protocole peut
également s'appliquer aux plaies cuta-
nées aigués chroniques, telles que les
escarres d'immobilisation.

Sur des modeles animauy, les résultats
préclinigues démontrent que le fibro-
blaste gingival est au moins aussi effi-
cace dans la reconstruction tissulaire
que les cellules souches médullaires
habituellement utilisées, mais dont

I'obtention et la culture sont beaucoup
plus difficiles. Dit autrement, il est net-
tement plus aisé de prélever et de culti-
ver de la gencive que des cellules de
moelle épiniére. La encore, notre fameux
fibroblaste démontre tout I'éventail de
son extraordinaire potentiel.

Un espoir pour la chirurgie
maxillo-faciale
« La multiplication de ces partenariats
avec des spécialistes de différents hori-
Z0Ns nous a permis de progresser rapi-
dement en termes méthodologiques et
réglementaires. Processus de marquage
suite page 10



O Téte chercheuse

Le fibroblaste gingival :
présente une remarquable {2
efficacité de reconstruction.

des cellules, modeéles et stabilité génétique
des cultures, dispositifs médicaux... Nous
avons eu a surmonter de trés nombreuses
difficultés. Tous ces protocoles expéri-
mentés depuis prés de dix ans entrainent
un important gain de temps pour nos
recherches actuelles », précise le pro-
fesseur Gogly.
Dernier exemple en date et non des
moindres : en 2009, deux membres de
SON équipe ont réussi a isoler au sein
de la gencive humaine une sous-popu-
lation de fibroblastes aux capacités de
cellules souches. C'est-a-dire gu'’ils
peuvent se différencier en de nom-
breuses cellules : osseuses, cartilagi-
neuses, graisseuses et nerveuses. Une
découverte majeure qui ouvre des
champs thérapeutiques inédits, notam-
ment en termes de chirurgie maxillo-
faciale. Elle facilitera en effet les
comblements 0sseux mais pourra éga-
lement permettre de recréer de la peau
et des vaisseaux.
Les extraordinaires perspectives offertes
par cette découverte publiée en 2010
ont été saluées par le prix 2011 de la
Fondation des Gueules Cassées (voir
page 41). Elles constituent un espoir
supplémentaire pour tous les soldats,
gendarmes, policiers et pompiers blessés
au visage. Et ont d'ailleurs déja fait I'objet
de dépsts de brevets, de nombreuses
publications et communications inter-
nationales. Recherches a suivre..

ERIC DUMOULIN
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Article extrait du magazine des Gueules Cassées n® 333 - Avril 2015

Les greffes de trachée a 'honneur

Le prix de la Fondation des « Gueules Cassées » est décerné cette

année au docteur Dominique Fabre et a I'équipe du professeur Elie Fadel

pour leurs travaux sur les greffes autologues de trachée. Rattaché au

centre chirurgical Marie Lannelongue du Plessis-Robinson, il mene depuis

une bonne dizaine d'années des recherches extrémement pointues
destinées a améliorer cette pratique opératoire révolutionnaire. Focus.

o Le docteur Dominique Fabre.

a quarantaine alerte, le docteur Dominique
L Fabre nous accueille a I'entrée du centre chirur-

gical avant de nous entrainer dans les sous-sols
de I'hopital, ou se trouvent les laboratoires dédiés
aux travaux expérimentaux sur les animaux. Depuis
la fin de son internat, il se consacre - au-dela de
son activité « classique » de praticien - a la recherche
sur les greffes de trachée. Une grande aventure
qui a commencé en 2004...

Une technique révolutionnaire
Il assiste alors le professeur Philippe Dartevelle,
chirurgien thoracique et vasculaire a Marie

Lannelongue, et le docteur Frédéric Kolb, spécialisé
en chirurgie plastique a I'Institut Gustave-Roussy
de Villejuif, dans leur premiére greffe autologue de
trachée. Un défi majeur pour un retentissement
mondial! Le patient, agé a I'époque de 35 ans et
virtuellement condamné par une fistule située entre
trachée et cesophage, vit toujours. Plus de dix ans
apres l'opération, il respire et mange normalement.
Toutefois, dans un souci de prudence et de rigueur
scientifiques, I'équipe attendra six ans et sept autres
interventions avant de communiguer officiellement
sur cet exploit. « Depuis 2004, pas moins de quinze
patients ont bénéficié de cette technique inédite qui
sest affinée au fur et a mesure de la pratique, précise
ainsi Dominique Fabre. Quelques revers sont éga-
lement a déplorer, qui ont malheureusement été riches
d'enseignements. Il savére d'ailleurs a mon sens tout
aussi fondamental de publier sur ses échecs que sur
ses succes. Car ils font progresser notre spécialité.
Je devrais plutdt parler de nos spécialités, dans la
mesure ou notre travail s'inscrit a la confluence de
la chirurgie plastique, thoracique, ORL, voire ortho-
pédique.. » Des échecs qui ne sont pas tant liés a
la technique en elle-méme qu’a la phase post-opé-
ratoire qui dure plusieurs semaines et se révele
souvent lourde et délicate. En effet, contrairement
a I'organe naturel, la trachée artificielle autologue
ne peut offrir une épuration mucociliaire. Dit autre-
ment, elle ne posséde pas de cils au niveau de
I'épithélium permettant d'évacuer les mucosités
vers I'extérieur. D'ou I'accumulation de sécrétions,

suite page 12
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2 Téte chercheuse
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L'équipe se prépare pour l'intervention :
une reconstruction de trachée sur un cochon.

Les fragments de cartilage sont
prélevés sur une céte. lls serviront
a former le cylindre de la néotrachée.

source de pneumopathies et/ou d'infections qui
peuvent se révéler fatales. Le docteur Dominique
Fabre explore donc des techniques consistant a
remplacer la peau de la greffe par une culture de
cellules épithéliales respiratoires. Le but étant d'obte-
nir un revétement semblable au tissu bronchigue.
« Cest I'un des enjeux clés de notre recherche actuelle,
expligue Dominique Fabre. Et c'est Ia que nos tra-
vaux prennent tout leur sens... »

Des cochons et des hommes

Afin d'améliorer les procédures, de réduire les temps
d'intervention et les délais post-opératoires, il mul-
tiplie en effet les expérimentations. Expérimentations
in vitro en laboratoire mais également sur des ani-
maux, selon un protocole extrémement réglementé.
Le premier sous-sol de I'hdpital compte ainsi plu-
sieurs salles d’'opérations équipées selon des stan-
dards trés avancés pour que les praticiens puissent
y pratiquer des interventions, principalement sur
des cochons. Une analyse du génome du porc a de
fait révelé de réelles analogies avec I'homme. Ce
qui explique I'intérét de cet animal comme modeéle
pour la recherche, notamment en matiere de greffes.

C'est donc a une opération sur un spécimen d'environ
80 kg que Dominigue Fabre nous convie ce jour.
Entouré d'une équipe de spécialistes vétérinaires
et animaliers, assisté par un jeune interne, il va
pratiquer une reconstitution de trachée. Le protocole
est entierement calqué sur une intervention clas-
sique. « Bien sdr, nous sommes nettement plus
détendus que pour un humain, souligne Dominique
Fabre. Pour autant, nous travaillons avec la méme
précision et la méme minutie, en conditions réelles..
L'objectif étant de progresser sans cesse au bénéfice
de nos patients. » Précision d'importance : le cochon,
parfaitement anesthésié, n'a absolument pas souffert
et sera euthanasié apres l'opération. Autre axe de
recherche et non des moindres : la culture en labo-
ratoire. Lidée? Substituer a I'épithélium cutané du
bras un épithélium cilié issu d’'une culture nasopha-
ryngée. Au cours des trois derniéres années, plusieurs
internes ont d'ailleurs pu consacrer leur master a
ces travaux de long terme, grace a l'aide de la
Fondation des « Gueules Cassées ». De quoi entre-
tenir I'espoir pour nombre de malades...

ERIC DUMOULIN
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Dominique Fabre:

DIO express

Né en 1973, Dominique Fabre a suivi ses études de médecine a la faculté
de Paris Ouest. A I'issue de son internat en 2004, il est nommé chef de
clinigue au département de chirurgie thoracique, vasculaire et trans-
plantation cardio-pulmonaire de I'h6pital Marie Lannelongue. Il obtient
la méme année un dipldme d'ingénieur en génie biomédical a l'université
technologique de Compiegne. Membre de I'European Society of Thoracic
Surgeons (ESTS) et de I'European Association for Cardio Thoracic Surgery
(EACTS), il est depuis 2011 expert en chirurgie vasculaire aupres de
I'Agence régionale de santé. Dans le sillage du professeur Dartevelle,
pionnier de cette technique, il a consacré tout le début de sa carriere

aux greffes de trachée.

La greffe de trachée,

Une greffe de trachée, indispensable
en cas de résection supérieure a six
centimeétres, dure de 10 a 15 heures.
On préleve tout d'abord un rectangle
de peau et de tissu sous-cutané sur
I'avant-bras, tout en conservant sa vas-
cularisation via I'artére et la veine
radiales. Dans un deuxiéme temps, on
transforme ce lambeau en un tube d'un
diametre identique a celui de la trachée.
Puis, on préleve du cartilage au niveau
des cOtes, que l'on introduit dans la paroi
de ce tube entre la peau et le tissu sous-
cutané. Une technique par ailleurs cou-
ramment utilisée en chirurgie réparatrice
pour la reconstruction nasale. On peut
alors enlever la partie de trachée malade
et implanter ce nouveau conduit. Il doit
étre suffisamment rigide pour résister
a la pression engendrée par l'inspiration
et I'expiration et suffisamment souple
pour suivre les mouvements du cou.

O
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© Centre chirurgical Marie Lannelongue

Lareconstitution de trachée s‘effectue en 4 étapes:
Préléevement d’un rectangle sur I'avant-bras, en conservant sa vascularisation.

Insertion dans le tissu de fragments de cartilage prélevé sur des cotes du patient.
Transformation du rectangle en tube par suture.

Autre exigence : il ne doit pas éroder patient est ensuite placé en unité de
les organes avoisinants. Derniére étape :  soins intensifs, généralement pour plu-
on vascularise cette « néotrachée » en  sieurs semaines.

la reliant aux vaisseaux du cou. Le
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Article extrait du magazine des Gueules Cassées n° 324 - Novembre 2012

De gauche a droite :

|+
'~ Quatre scieftifigles’) 5

et une Fondatlon

Locaux des Gueules Cassées. Rencontre avec

le professeur Jean-Francois Mathe, spécialiste de traumatologie
cranienne et médullaire. Echanges avec Catherine
Marchand-Leroux et Mehrnaz Jafarian-Tehrani, toutes

deux chercheuses et professeurs duniversité a Paris.

Découverte d'Eleni Siopi, post-doctorante prometteuse,
soutenue par la Fondation des Gueules Cassées.
Loccasion d'évoquer le role de cette derniére dans

le paysage de la recherche francaise.




« e hasard ne favorise que les esprits
préparés. » Cette sentence de

Pasteur, Jean-Francois Mathé
- fondateur au CHU de Nantes de I'un
des premiers poles de rééducation fonc-
tionnelle de France - I'a faite sienne
tout au long de sa riche carriére. « Son »
service est devenu au fil des trois der-
nieres décennies I'un des plus importants
du pays.

Une prise en charge unique

Spécifiguement dédié aux blessés de Ia
moelle épiniére et aux traumatisés cra-
niens, il s'articule autour d'unités d’hos-
pitalisation, d'un espace de consultations
spécialisées et d'un plateau technique
de kinésithérapie, d'ergothérapie, d'ani-
mation, d'aide psychologiqgue..
« En 30 ans, j'ai d0 recevoir et traiter
environ 3 000 blessés de la moelle épi-
niére et comas traumatiques. Nous avons
créé ex nihilo une véritable filiere de
s0ins : mise en place de dispositifs d'ac-
cueil dés la réanimation, préparation de
l'arrivée en service de rééducation, aide
a la réinsertion... Une approche trans-
versale et dynamique en complete rupture
avec l'existant, qui passe également par
une démarche multidisciplinaire associant
urologues, plasticiens, orthopédistes.. Sans
oublier mes collégues neurochirurgiens
que jai régulierement invités a effectuer

Le professeur
Jean-Francois Mathé.

un suivi de leurs blessés sur le long terme,
afin d'enrichir leur retour d'expérience.
Ces consultations polyvalentes constituent
un plus considérable pour les patients.
Afin de compléter cette offre de soins,
nous avons également ouvert en 2000
une maison d'accueil spécialisée dans la
prise en charge médico-sociale de per-
sonnes en état végétatif permanent. »

Gérer « I'apres »
Il faut bien sOr d'abord stabiliser les
accidentés médullaires et faire sortir les
blessés cérébraux du coma. Mais ce n'est
qu'une étape, surtout pour ces derniers
qui présentent souvent des déficits cogni-
tifs ou moteurs post-traumatiques. « On
a trop tendance a déterminer un trau-
matisme crdnien en fonction de troubles
immédiats et visibles et a oublier les
séquelles qui peuvent survenir ensuite et
suite page 16

Bio express

Apres un cursus universitaire
classique, Jean-Francois
Mathé est mis sur la liste
d'aptitude de I'agrégation

a 33 ans et nommé chef

de service. Il s'éloigne

de sa formation initiale

de neurologue des 1978
pour se spécialiser dans

la rééducation des patients
ayant subi une lésion
traumatique. Il fonde alors
le service de rééducation
neurologique au CHU de
Nantes, auquel il consacrera
sa vie. Président depuis

10 ans de l'association
France Traumatisme Cranien
(FTC), il siege au Comité
scientifique de la Fondation
des Gueules Cassées.
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qui touchent des zones complexes :
mémoire, langage, comportement. La per-
sonnalité du traumatisé change. Certains
patients semblent bien se porter mais ne
parviennent en réalité plus a gérer leur
quotidien. La dégradation peut savérer
extrémement rapide. Il convient donc de
préparer au mieux le retour a domicile :
gestion des éventuels problémes médicaux,
interfaces homme-machine, domotique,
acces aux soins... » Mais aussi de leur
permettre de retrouver une dignité
sociale via une réinsertion de qualité.
D'ou la création, des 1982, d'unités d'aide
par le travail et d'ateliers protégés, spé-
cialement adaptés a ces cas : « Il nexistait
aucune structure pour des blessés ayant
un handicap acquis, avec possibilité de
reconquérir quelques fonctions et de pro-

AMULMMMMIMIMIMIMIDIDIDIMIN

Regards croises..

Catherine Marchand-Leroux,
professeur de pharmacologie

et directrice de I'EA4475 a la faculté
de pharmacie de Paris :

« Mes premiers contacts avec les
Gueules Cassées datent de 2006,

via une demande de bourse en faveur
de Thomas Lescot, lauréat du Prix de la
Fondation en 2010. Depuis, je présente
systématiquement des dossiers de
soutien aux chercheurs et d'aide aux
doctorants. N'ayant plus le droit
d'accepter des doctorats non financés,
nous devons chercher des ressources
extérieures, sous peine de priver

la recherche francaise d'étudiants

de grande qualité. La Fondation
constitue donc pour nous un partenaire
d'importance, dont le role demeure

trop méconnu. »

J'ai immédiatement percu

les synergies possibles

entre la Fondation des Gueules
Cassées et mes activites.

gresser vers un retour d la vie sociale.
Avec plusieurs de mes confreres, nous
avons réalisé un énorme effort de struc-
turation dans ce domaine. »

Un engagement fort aux cotés
des Gueules Cassées

Cet engagement de tous les instants lui
a valu d'étre élu président de I'associa-
tion France Traumatisme Cranien (FTC),
structure hébergée a I'Institut national

des Invalides ouU il a rencontré pour la
premiere fois les Gueules Cassées. <« Jai
immeédiatement percu les synergies pos-
sibles entre la Fondation et mes activités.
J'ai donc accepté avec enthousiasme
l'offre qui m'a été faite de siéger au
Comité scientifique. En compagnie d'autres
spécialistes de la téte et du cou, j'y exa-
mine et rapporte les projets présentes.
Sur la cinquantaine de dossiers traités
en 2012, environ 80% ont été retenus

N



.sur la Fondation
]

Mehrnaz Jafarian-Tehrani, professeur
en neurobiologie a lI'université Paris
Descartes (UFR Biomédicale) et
directrice de thése d’Eleni Siopi :

« Les doctorants financés par

la Fondation des Gueules Cassées

ont I'obligation d'effectuer une
demande de renouvellement de bourse
au début de chaque nouvelle année de
these. Pour l'obtenir, ils doivent établir
un rapport d'étape sur lI'avancée de
leur recherche. Cette méthode s'avére
particulierement stimulante : elle les
force a une auto-évaluation de leur
travail, les améne a prendre du recul
sur leur thése et les prépare a leur
future vie professionnelle. »

pour un budget global de 800 000 euros.
Une manne décisive pour de nombreux
travaux de recherches et I'occasion pri-
vilégiée de rencontrer et d‘échanger avec
des scientifiques de grande qualité, tels
que Catherine Marchand-Leroux, Mehrnaz
Jafarian-Tehrani et Eleni Siopi. » De
fructueuses interactions porteuses
d'avenir...

ERIC DUMOULIN

g

Une these d'excellence
soutenue par la Fondation

Eleni Siopi - actuellement post-doctorante
en pharmacie et pharmacologie a I'Institut
Pasteur - a pu mener ses études doctorales
grace a une bourse octroyée par la Fondation
des Gueules Cassées durant trois années
consécutives. Dirigée par le professeur
Mehrnaz Jafarian-Tehrani au sein de I'EA4475,
elle a présenté sa these devant un jury
notamment composé du professeur Jean-
Francois Mathé. LUobjectif de ses travaux?
Mettre en évidence le role de I'inflammation
dans I'aggravation des lésions cérébrales

et ébaucher des pistes thérapeutiques.

La gravité d'un traumatisme cranien dépend
en effet de la sévérité immédiate des Iésions
primaires déclenchées au moment du choc,
mais également de leur amplification dans

les heures et les jours qui suivent l'impact,
avec I'apparition de Iésions dites secondaires.
Ces dernieres pourraient étre réversibles

du fait méme de leur développement retardé.
Dol la nécessité de développer des stratégies
neuroprotectrices rationnelles.

Autant de pistes prometteuses pour les blessés
de la face et de la téte.
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De la Pitié-Salpétriere

a Saint-Antoine en passant

par McGill

Interne en anesthésie réanimation de
2000 a 2007, le docteur Thomas Lescot
développe, sous la direction du profes-
seur Louis Puybasset, son responsable
d'unité, une réflexion autour de la réa-
nimation neurochirurgicale et du trau-
matisme cranien. Il suit paralléelement
pendant trois ans, avec le soutien de la
Fondation des Gueules Cassées, une
formation universitaire de recherche et
d'enseignement dans ce domaine, sanc-
tionnée par un DEA, puis une thése de
sciences. < Ces trois années dapprentis-
sage scientifique m'ont permis d'acquérir
des méthodes de conduite de recherche
transposables a d'autres sujets » se
félicite-t-il.
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Lauréat du prix 2010 de la Fondation
des Gueules Cassées pour ses travaux
de recherche clinique et expérimentale
relatifs au traumatisme cranien, le docteur
Lescot part pour une année de recherche
au Canada, plus précisément a l'université
McGill de Montréal. De retour en France,
il prend un poste de réanimateur a I'nopi-
tal Saint-Antoine, au mois de novembre
2011, et entreprend le développement
d'une nouvelle thématique de recherche
en s'appuyant sur les résultats obtenus
au cours des années précédentes. Celle-Ci
le conduit a appliquer a des patients non
défaillants neurologiques une approche
de réanimation mise en ceuvre en neu-
rologie, en particulier pour ce qui
concerne la sédation®, I'analgésie®@ et
le confort en réanimation. En effet,
constate le docteur Lescot, « que ce soit

Article extrait du magazine des Gueules Cassées n® 322 - Mai 2012

Thomas Lescot:
"Cours

d'un chercheur
NS I'ame

Appliquer a des patients en réanimation post-opératoire
des méthodes initialement développées pour des
traumatisés craniens, tel est l'esprit des travaux menés
a 1'hépital Saint-Antoine, a Paris, par le docteur

Thomas Lescot, lauréat du prix 2010 de la Fondation
des Gueules Cassées.

d la suite d’un traumatisme crdnien ou
d’'une intervention chirurgicale, la réani-
mation est une phase délicate pendant
laquelle I'ensemble des parameétres qui
entourent l'acte thérapeutique proprement
dit ont une incidence sur l'état du patient,
y compris les soins traditionnellement
considérés comme de confort ».

De nouveaux domaines

de recherche a défricher

Méme si le docteur Lescot ne traite plus
de patients traumatisés craniens ou
victimes d’hémorragies méningées, tout
ce gu'il a précédemment appris dans le
domaine de la neurochirurgie ou de la
neurotraumatologie lui est aujourd’hui
utile dans le suivi de patients en réa-
nimation post-opératoire de chirurgie
digestive lourde, par exemple a la suite

Iy
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< Grdce aux Gueules Cassées,
j'ai pu me dégager de

mes obligations de praticien
pour me concentrer sur
la recherche scientifique. 22

On peut faire progresser les pratiques de sédation, d’‘analgésie
et de confort en réanimation, de maniére générale,
en appliquant I'approche mise en ceuvre en neurologie.

d'une transplantation hépatique.
« Beaucoup de progres restent a réaliser
dans le domaine de I'amélioration du
confort en réanimation, explique-t-il, car
'effort de recherche a principalement
porté jusqu'a une période assez récente
sur des parametres jugés bien plus essen-
tiels, comme [état cardio-vasculaire d'un
patient ou sa détresse respiratoire. Dans

ces domaines, on est parvenu d maintenir
plus de patients en vie qu'il y a 20 ou
30 ans, notamment par le développement
de nouveaux médicaments. C'est pourquoi
les chercheurs s'intéressent aujourd’hui
a d'autres problématiques. » Car il est
désormais démontré que le confort du
patient a une incidence non seulement
sur la perception que celui-ci a de son

4

séjour en hopital, mais aussi sur sa survie
méme en réanimation et sur le déve-
loppement éventuel, notamment chez
des patients ageés, de manifestations
psychiatrigues telles que les crises
d'angoisse ou I'insomnie.
C'est donc a un nouveau champ théra-
peutique que s'ouvre la médecine de
suite page 20
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O Téte chercheuse

réanimation. Et si beaucoup de méca-
nismes, notamment neurologiques, sont
encore loin d'étre complétement élucideés,
on remarqgue que le pronostic d'un
patient saméliore des lors qu'il dispose
de repéres dans le temps, voit sa douleur
prise en charge, se sent rassuré, n'est
pas soumis au stress du bruit et béné-
ficie d'une nutrition parfaitement adap-
tée a son état. « Il Sagit d'un enjeu majeur
pour les dix ou vingt prochaines années,
car il concerne potentiellement tous les
patients en réanimation : accidentés de
la route, traumatisés craniens, patients
en phase post-opératoire, etc. », souligne
Thomas Lescot.

Retour d'expérience

De son année passée a l'université McGill
de Montréal, le docteur Lescot retient
bien sUr des différences dans l'organi-
sation d'un service de réanimation, en
France et au Canada : « La-bas, ce type
de service fonctionne avec moins de

Hopital S&iﬂ!-ﬁ!'llﬂl‘lltr L !

meédecins, mais une implication beaucoup
plus large de spécialités paramédicales
telles que les nutritionnistes, les respi-
ratoristes ou les kinésithérapeutes dans
la prise en charge des patients, avec des
résultats intéressants. » Une autre dif-
férence avec la France est l'ouverture
des services de réanimation aux familles
des patients, sans horaires de visites,
pratique qui améliore la communication
avec le personnel hospitalier et bénéficie
a la prise en charge du patient.

Mais pour le docteur Thomas Lescot, ce
sejour outre-Atlantique a eu d'incontes-
tables bénéfices indirects, parfois insoup-
¢onnés. Pour un médecin habitué a
partager ses journées entre différentes

responsabilités - activités cliniques,
gardes, recherche, enseignement... -, une
année de mobilité a I'étranger permet
de se dégager de toutes les obligations
d’'un praticien pour mieux se concentrer
sur la recherche scientifique avec séré-
nité, en prenant son temps. « De telles
conditions permettent un travail beaucoup
plus productif, car un esprit réellement
immergé dans la recherche intégre mieux
les informations qu'il recoit et parvient
a nourrir une réflexion plus fertile, plus
inspirée, plaide le docteur Lescot. Ce sont
la des bénéfices indirects - mais trés
importants! - d'une année que je quali-
fierais de “suspendue”. C'est une véritable
régénération de l'esprit qui ma placé dans

AN .S



les meilleures conditions pour reprendre
des activités plurielles une fois de retour
en France. » Tout en menant de front
ses obligations de médecin hospitalier,
le docteur Lescot valorise ainsi ses résul-
tats de recherche par la publication
d'articles scientifiques dans des revues
médicales internationales a comité de
lecture.

Penser la réanimation

de demain

Au travers des travaux menés par le
docteur Thomas Lescot, Les Gueules
Cassées ont contribué a étendre a tout
patient en réanimation les bienfaits d'une
approche développée dans le cadre

d'une recherche focalisée sur la trau-
matologie cranienne. Mais au-dela, les
progrés appelés a étre réalisés demain
grace aux travaux en cours dans des
domaines tels que les protocoles d'adap-
tation de la sédation au patient par les
infirmieres, la réduction de la pollution
sonore ou la nutrition en réanimation
rendront un immense service a la méde-

Un quotidien partagé entre
activités cliniques, gardes,
recherche et enseignement,

cine et contribueront a rendre le sourire
a Cceux qui, en réanimation, attendent
tout d'elle.

JEAN-CHRISTOPHE HEDOUIN

(1) Utilisation de moyens, médicamenteux

ou non, destinés a assurer le confort

tant physigue que psychigue du patient

et a faciliter les technigues de soins.

(2) Interruption de la transmission vers le cerveau
du signal de la douleur depuis une zone lésée.
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‘Union des Blessés de la Face et
Lde la Téte et le Groupe hospitalier

Paris Saint-Joseph travaillent depuis
1996 en partenariat. Celui-ci s'est notam-
ment traduit par la fourniture d'équipe-
ments (Matériel de fibroscopie, 2¢ IRM..)
et la mise en place d'un Institut des
Pathologies de la Face et de la Téte (IPFT).
« Grdce a cette structure, les patients
que nous adressons aux équipes de Saint-
Joseph sont accueillis dans de meilleures
conditions, constate Olivier Roussel,
directeur général des Gueules Cassées.

L
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Nouvelle eredans
'implantologie dentaire

La Fondation des Gueules Cassées

et celle de I'Hopital Saint-Joseph a Paris
ont signeé une convention de partenariat
ambitieuse. Gros plan sur ses objectifs
et ses premiéres reéalisations concreétes.

Article extrait du magazine des Gueules Cassées n® 320 - Octobre 2011

=

Le docteur Guy Princ est coordinateur du
dipléme universitaire de chirurgie et prothéses
implantologiques a I'Hopital Saint-Joseph.

Mais la convention signée en octobre
2010 entre la Fondation des Gueules
Cassées et la Fondation de I'Hopital Saint-
Joseph nous permet daller plus loin. »

Un partenariat autour

de trois axes

Le premier : intégrer a I'activité de sto-
matologie de Saint-Joseph, une structure
de soins dédiée a I'implantologie den-
taire. Cela suppose de I'équiper du mate-
riel d'intervention nécessaire : moteur
chirurgical, instruments de bloc opéra-

o
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toire, fauteuil et table opératoires.. C'est
ce que permettront notamment les
80 000 euros de dotations prévues par
la convention.

Deuxiéme axe : créer un lieu d'ensei-
gnement unique en France.

« Ce soutien des Gueules Cassées permet
de relocaliser un enseignement qui venait
détre fermé a Cochin, explique le docteur
Guy Princ, coordinateur de ce dipléme
universitaire (DU) de chirurgie et pro-
theses implantologiques.
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Les cours ont débuté en octobre 2010. c
Sur la centaine de candidats, une dizaine Zoom SU [ Sa | nt_J Ose D h
a été sélectionnée pour suivre la premiéere
année. «Ce cursus de deux ans, qui sachéve
en juin 2012, est complété par des sémi-
naires et des conférences ouvertes d un
public plus large>, précise Guy Princ.

Au sein de I'H6pital Saint-Joseph une prise en charge des affections
de la téte et de la face est assurée : imagerie médicale,

neurologie, pneumologie, réanimation, microbiologie, hygiéne,
appareil locomoteur, ORL, chirurgie réparatrice.

Troisiéeme axe : la mise en place d'une
recherche clinique autour des patholo-

Implantologie dentaire :
gies de la téte et du cou. Placées sous decryptage

I'égide de 'université Paris-Descartes®,

7

% ces recherches sont menées dans - . o . . . .
/ un esprit de pluridisciplinarité. Discipline rece_nte, frontlelre er\1tlre la chirurgie ma.X|IIo-faC|a|.e
/ <A travers cette corvention, NoUS noUs et I"o'd'ontologle, elle cor\5|ste ,a implanter des ra'cmes dentaires

/ engageons d réserver un accueil privilégié artlﬁuell\es pour unlme|lleur résultat que les bridges

/ aux patients adressés par I'UBFT et ou protheses dentaires.

/ Elle s'adresse aux personnes dont I'état nécessite le remplacement
/ de dents absentes et aux personnes agées édentées en stabilisant
/ une prothese amovible sur implants.

/ En lle-de-France, cette activité est concurrentielle et peu lisible

/ pour le public. Le service d'odontologie de I'Institution Nationale

/ des Invalides, dirigé par le Dr Marie-Andrée Roze-Pellat, travaille

/ principalement en partenariat avec le Dr Princ pour l'implantologie
/ axiale et le Dr Donsimoni, a la clinique Milan, pour I'implantologie basale.
/ La chirurgie implantaire reléeve d'une activité hors nomenclature.

/ La réalisation de cette activité dans le cadre du Groupe hospitalier,
/ avec le soutien des Gueules Cassées, permet d'alléger la prise

% (1) Premiére université francaise en termes en charge financiere de patients présentant des séquelles faciales
7

de production scientifique, Paris V abrite . : z - .
des facultés de médecine et d'odontologie. et nécessitant des réhabilitations complexes.

a tout patient relevant de cette spécia-
lité », ajoute Guy Princ.
A terme, ce partenariat pourrait per-
mettre a des praticiens d'autres pays
(Tunisie, Maroc et Algérie) de bénéficier
des progrés en implantologie dentaire
et ainsi valoriser le savoir-faire de la
meédecine francaise.

CAROLE GALLAND

Py

<<Le partenariat avec les Gueules Cassées
contribue pleinement au développement du Groupe
hospitalier Paris Saint-Joseph et a sa
réputation. Il a permis de financer l'installation d'une
IRM 3T nous faisant ainsi bénéficier d’'un
des plateaux techniques les mieux équipés de Paris.
Il a également accéléré le développement
de I'activité d'implantologie dentaire avec l'acquisition
d'équipements et la mise en place d’un
dipléme universitaire et contribue a la réalisation

\
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Jean-Patrick Lajonchére, , ,
directeur du Groupe hospitalier Paris Saint-Joseph. de p/USIeUI’S sujets de recherche. >>
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fl Téte chercheuse

e docteur Francois Ferré a conduit
Lsa thése auprés de I'INSERM

et du groupe dirigé par le profes-
seur Gogly, prix 2011 de la Fondation.
En compagnie du docteur Benjamin
Fournier, il a isolé au sein de la gencive
humaine une sous-population de fibro-
blastes, aux capacités de cellules
souches. Son doctorat - dont la derniére
année s'est déroulée a I'Université
de Vancouver au Canada - a été financé
depuis 2008 par la Fondation des
Gueules Casseées.

De riches perspectives

Les cellules gingivales vivent dans
un environnement extrémement « bel-
ligueux ». Elles subissent de nombreuses
agressions : thermiques, bactériennes,
chimiques, mécaniques.. Elles ont
de ce fait développé d'extraordinaires
capacités de cicatrisation, parmi les plus
importantes dans le corps humain.
« Nous avons émis I'hypothése qu'il exis-
tait des cellules souches responsables
de cet exploit, résume Francois Ferré.
Nous avons ainsi réussi a isoler le fibro-
blaste gingival, via des cultures in vivo.
L'idée est de le transférer sur des organes
de cicatrisation inférieure - tels que

Quand la Fondation
Sintéresse a la gencive...

les artéres - afin d'accélérer leur pro-
cessus de régénération. Mais il possede
une autre caractéristique majeure. Il peut
se différencier in vitro en de nombreuses
autres cellules : osseuses, cartilagineuses,
graisseuses et nerveuses. Vivre un nou-
veau destin cellulaire, en quelque sorte... »
Ce qui pourrait permettre a terme des

Isolat

Etude de le

jon €t caracterisat
cellules souche
ur pulcnllcl m

Article extrait du magazine des Gueules Cassées n® 329 - Février 2014

Chirurgien-dentiste, récemment nommé Assistant
hospitalo-universitaire au sein du Groupe Pitié Salpétriére,
Francois Ferré a achevé en décembre dernier une thése en
sciences consacrée au fibroblaste gingival*. Un parcours
doctoral remarquable et remarqué, soutenu par la Fondation.

reconstructions par thérapie cellulaire.
Autant de voies inédites et tres pro-
metteuses, notamment en matiére
de chirurgie faciale et maxillaire.

ERIC DUMOULIN

* Cellule principale de la gencive.

jon des
s gingivales.
u[]_i]"pnh:l'lt.

Francois Ferré lors de la soutenance de sa these,
le 19 décembre 2013.
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Article extrait du magazine des Gueules Cassées n° 335 -0ctobre 2015

Un TEP-IRM a [a Pitie

LInstitut de la Mémoire et de la Maladie d’Alzheimzer (IM2A) a la Pitié Salpétriére,
dirigé par le professeur Bruno Dubois, vient de recevoir un TEP-IRM* entiérement
dédié aux maladies neurodégénératives et plus spécifiqguement a la maladie
d’Alzheimer. La Fondation des « Gueules Cassées » a participé au financement
de cet appareil révolutionnaire. Focus sur une grande premiére nationale.

h!'lq"_.
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Bruno Dubois, directeur

de I'Institut de la Mémoire
et de la Maladie d’Alzheimer
(IM2A).

Le professeur Bruno Dubois détaille les avantages du TEP-IRM en
termes de diagnostic et de recherche sur la maladie d’Alzheimer.

sous la responsabilité du docteur Marie-Odile

de plusieurs donateurs privés, dont la Fondation

I nstallé dans le service de médecine nucléaire  d'euros, a été financé grace a la contribution croisée

Habert - grande spécialiste de I'activité TEP - le
TEP-IRM a été officiellement inauguré le 21 sep-
tembre 2015 en présence de nombreuses person-
nalités. Son coUt, qui s'établit a environ 5 millions

des « Gueules Cassées ». Mais la réussite de ce
projet est avant tout le fruit d'un fructueux parte-
nariat et d'un engagement partagé par I'ensemble
des acteurs (cf. encadré page 26).

suite page 26

* TEP : tomographie par émission de positrons - IRM : imagerie par résonance magnétique.
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Q Le général Chauchart du Mottay, président de la Fondation
des « Gueules Cassées », devant le tout nouveau TEP-IRM.

« Trois en un »

« La prise en charge diagnostique et la recherche
thérapeutique sur Alzheimer ont connu des progres
considérables depuis quelques années, principalement
grace aux biomarqueurs.. rappelle en préalable le
professeur Dubois. Larrivée de ce TEP-IRM marque
une nouvelle étape décisive dans ce long combat. »
Jusqu’alors coexistaient en effet trois modes de
détection d'Alzheimer, correspondant a trois « signa-
tures » majeures de la maladie. Le premier, réalisé
par une IRM classique, permettait de déceler les
anomalies structurelles qui caractérisent la patho-
logie, a savoir une atrophie de certaines régions du
cerveau, notamment celles situées dans le cortex
cérébral. Le deuxiéme, exécuté par un TEP-scan via
I'injection d'un réveélateur, détectait les diminutions
du métabolisme liées a la maladie, c'est-a-dire l'alté-
ration de la consommation régionale de glucose. Le
troisieme recherchait, la encore grace a un TEP-scan,
les éventuelles anomalies lésionnelles par fixation
sur la région atteinte. « Nous ne pouvions qu utiliser
alternativement l'une ou l'autre de ces méthodes,

Un partenariat gagnant

Principalement financé grace a un tour de table
réunissant notamment le groupe Dassault, la
Fondation Bettencourt-Schueller et la Fondation
des « Gueules Cassées », ce dossier n‘aurait pu
voir le jour sans la Fondation pour la Recherche
sur Alzheimer qui en a constitué la cheville
ouvriere. De son coté, I'hdpital de la Pitié
Salpétriére a pris en charge les travaux
d’aménagement et d'installation de I'appareil.

Il a également assuré la formation et la mise

a disposition des équipes dédiées. Enfin, le
fonctionnement du projet est garanti par un
business plan solide et adapté : le TEP-IRM sera
utilisé pour moitié en vue d’'un usage clinique
afin d'assurer son amortissement, les autres
50 % étant consacrés a la recherche via
I'affectation de fonds spécifiques.




poursuit le professeur Dubois. Il était bien sdr pos-
sible de « rapprocher » leurs résultats respectifs afin
daffiner le diagnostic. Mais le PET-scan ne délimitant
pas parfaitement les structures, il fallait effectuer
un recalage pour reconstruire les images métabo-
ligues. L'immense apport de ce TEP-IRM est qu'il
réeunit ces deux technologies.. Et permet d'acquérir
au cours d'un méme examen et sur une seule image
les données morphologiques de I'IRM ainsi que les
informations fonctionnelles et métaboliques obtenues
par le PET-scan. Dit plus trivialement, c'est du “trois
en un” : métabolique, lésionnel, structurel!l »

Diagnostic, prévention et prédiction

Quelles seront les répercussions concretes de cette
innovation clé? Elle constituera tout d'abord un fac-
teur supplémentaire de confort pour les malades qui
n‘auront plus qu'un seul examen a subir. Mais aussi
pour les équipes meédicales qui pourront interpréter
des images d'excellente qualité, déja corrélées dans
le méme plan anatomique. Et ce n'est pas tout, loin
de la! « Cet apport d'informations permettra dancrer

encore plus solidement nos diagnostics, cest-a-dire
daffirmer sans risque derreur que les troubles cliniques
percus chez un patient sont bien dus d la maladie
d’Alzheimer, précise Bruno Dubais. Nous allons éga-
lement étre en mesure d'améliorer nos protocoles de
recherche afin d'appréhender avec plus de pertinence
les relations entre I'atrophie, I'hypoperfusion et les
lésions. On sait en effet que ces derniéres apparaissent
bien avant la survenance des symptémes. »

Ses équipes accompagnent d'ailleurs actuellement
une cohorte de 350 volontaires de plus de 70 ans,
tous asymptomatiques. Elles tentent ainsi de mieux
saisir I'évolution des lésions et la maniere dont elles
deviennent symptomatiques. L'idée étant de pouvoir
les prendre en charge avant I'apparition desdits
symptémes. « Entre prévention et prédiction, notre
objectif est de suivre avec une efficacité renforcée
des sujets d risque ne présentant pas de troubles
déclarés et de tenter de comprendre pourquoi, a un
moment donné, ils développent la maladie, poursuit
le directeur de I'lM2A. Cette démarche, jusqu'alors
totalement inédite, sapparente a un bouleversement
complet de paradigme. Une fois caractérisé l'algo-
rithme qui détermine la survenue de la maladie, on
pourra traiter les patients dés lors que I'on disposera
de médicaments qui bloquent le processus patholo-
gique. » Ultime précision et non des moindres : ce
TEP-IRM permettra d'évaluer avec une grande effi-
cacité l'effet thérapeutique de nouvelles molécules
dans le cadre d'un suivi ad hoc.

Le mot de la fin
Et le professeur Dubois de conclure : « Au-dela de
sa dimension purement scientifique et médicale, ce
pari n‘aurait pas été tenu sans l'aide de nombreux
partenaires. Je souhaiterais donc ici remercier tout
particulierement la Fondation des “Gueules Cassées”,
qui nous accompagne depuis de nombreuses années
et aupres de laquelle nous avons toujours trouvé
une oreille bienveillante et attentive. Sans elle, le tour
de table n'aurait en effet pu étre bouclé. Sa contri-
bution a hauteur de 520 000 euros s'est de fait
avérée décisive! »

ERIC DUMOULIN
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Une inauguration tout en symboles
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La date ne devait rien au hasard... Le nouveau TEP-IRM de la Pitié Salpétriere
a été inauguré le 21 septembre 2015 — journée mondiale de la lutte contre

la maladie d’Alzheimer — en présence d'une nombreuse assistance.

our les Gueules Cassées, étaient présents
Ple general Chauchart du Mottay, président

de la Fondation, Marie-Andrée Roze-Pellat,
vice-présidente de la Fondation, le professeur Jacques
Philippon, président du comité scientifique, Henri
Denys de Bonnaventure, président de I'UBFT, et
Olivier Roussel, directeur général.
Le directeur général de I'Assistance Publique -
Hopitaux de Paris, Martin Hirsch, le président de
la Fondation pour la Recherche sur Alzheimer, Olivier
de Ladoucette, le professeur Bruno Dubois, le secré-
taire d'Etat aux Relations avec le Parlement, Jean-
Marie Le Guen, et de nombreuses autres personnalités
se sont relayés a la tribune de I'auditorium de I'Institut
du Cerveau et de la Moelle épiniére (ICM) pour
saluer l'arrivée de cet appareil révolutionnaire. Tous
ont rappelé que la réussite de ce projet avait été
favorisée par une coopération exemplaire entre
I'ensemble des parties prenantes, tant publigues
que privées : donateurs, hopital, Fondation pour la
recherche sur Alzheimer, ICM...

Visite guidée
Les principaux contributeurs ont pu bénéficier d'une
visite privée de ce nouvel équipement sous la hou-

lette du professeur Aurélie Kas, chef du service de
meédecine nucléaire de I'hOpital. Elle a présenté avec
simplicité et brio le plateau TEP-IRM, installé dans
des locaux entierement rénoveés. Et a souligné le
fait qu'il constitue un outil unique dans le domaine
des maladies neurodégénératives mais aussi pour
la recherche, le diagnostic et le suivi thérapeutique
en matiére de cancérologie. Le premier patient a
été accueilli le 1¢" octobre 2015.

Alzheimer en quelques chiffres

* Dans le monde : 35,6 millions de personnes atteintes,

plus de 115 millions prévues en 2050.

e En France : 870 000 cas actuellement, 1,2 million

prévus en 2020 et 2,1 millions en 2040.

e 165 000 nouveaux cas détectés chaque année
dans I'Hexagone.
» Co(t annuel de I'affection en France : 10 milliards d’euros.
» 1 malade sur 2 ignore qu'il est atteint.
» Le nombre de patients serait divisé par 2 si l'on
retardait la maladie de 5 ans.

T




DAVID EBBO EST MEDECIN ADJOINT
AU SERVICE ORL ET CHIRURGIE
CERVICO-FACIALE DU GROUPE
HOSPITALIER PARIS SAINT-JOSEPH,
SPECIALISTE EN RHINOLOGIE.

IL EST MEMBRE DE LASSOCIATION
FRANCAISE DE RHINOLOGIE.
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Article extrait du magazine des Gueules Cassées n® 331 - Octobre 2014

Un nouvel assistant
ORL a Paris Saint-Joseph

La Fondation des « Gueules Cassées » a financé un nouveau
matériel de navigation assisté par ordinateur pour le service
ORL du groupe hospitalier Paris Saint-Joseph. Explications.

Sur I'écran du navigateur figurent trois vues du scanner du patient
ainsi que I'image filmée en direct par I'optique chirurgicale.

epuis cet été, le service ORL et
D chirurgie cervico-faciale de Paris

Saint-Joseph (GHPSJ) dispose d'un
nouvel « assistant » pour ses interven-
tions chirurgicales. Le docteur David Ebbo,
qui utilise ce nouveau matériel depuis
cet été, explique : <« Cest en quelque sorte
le GPS du chirurgien. La navigation consti-
tue une aide dans les cas difficiles, car
elle permet de repérer précisément la
progression de l'acte chirurgical. »
Ce navigateur est composé d'un écran,
relie a un ordinateur et a un digipointeur.

En pratique, le médecin entre dans
I'ordinateur le scanner du patient, via
un CD-Rom ou une clé USB. La machine
numeérise les images et en fait des coupes
millimétriques. Avant l'opération, il faut
placer un repére électromagnétique sur
le front du patient. Grace a des ondes
électromagnétiques qui relient les ins-
truments du chirurgien a l'appareil,
ceux-ci apparaissent a I'écran, sur I'image
du scanner du patient.

suite page 30
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Sur chaque image, le repére central indique
la position de I'instrument chirurgical.

Une sécurité supplémentaire
Cette technologie a été spécifiguement
développée pour la chirurgie ORL. Si
elle ne remplace pas le chirurgien, loin
s'en faut, elle apporte une sécurité sup-
plémentaire en permettant de pallier
aux difficultés de repérage.

« Lorsque j'opére, mon champ d'action
se trouve entre la base du crdne et I'ceil.
En intervenant sur une tumeur, par
exemple, je peux vérifier avec le pointeur
de la navigation si je suis tres précisément

au bon endroit, afin que cela ne déborde
par sur un organe noble. »

L'écran du navigateur permet également
de relayer, en couleur, les images filmées
par la caméra placée sur l'optique chirur-
gicale. Une sauvegarde complete de l'inter-
vention peut ainsi étre conservee.

Si la navigation assistée par ordinateur
existe depuis les années 90, elle s'est
réellement généralisée depuis une
dizaine d'années.

Des liens forts entre
les Gueules Cassees
et Paris Saint-joseph

Le repére électromagnétique
est fixé sur le front du patient.
C'est lui qui va permettre
d’enregistrer les instruments
chirurgicaux afin qu'ils
apparaissent sur I'écran du
navigateur lors de l'intervention.

Le partenariat entre les Gueules
Cassées et le groupe hospitalier
Paris Saint-Joseph date de plusieurs
années. Il a notamment donné lieu,
en 2001, a la création d'un Institut
des pathologies de la face et de

la téte (IPFT). Les Gueules Cassées
ont également financé pour I'hopital
en 2010 une IRM de forte puissance.
Une partenariat amené a se
développer avec l'enseignement de
I'implantologie et le développement
de la recherche médicale sur

les maladies de la téte et du cou.



Article extrait du magazine des Gueules Cassées n° 334 -Juillet 2015

Fondation Paris Descartes,
un partenariat
pour enrichir la connaissance

En 2014, la Fondation des « Gueules Cassées » octroyait un don de 10 000 euros
a la Fondation Paris Descartes, destiné a enrichir les fonds iconographiques

de la Bibliothéque interuniversitaire de santé. Eric Peuchot, délégué général

de la Fondation, et Jean-Francois Vincent, chef du service d'histoire de la santé,
nous ont présenté les documents acquis et valorisés grace a ce mécénat.

Une institution historique

L'origine de la bibliothéque médicale universitaire
remonte a I'époque médiévale. La médecine est alors
I'une des quatre facultés de I'université parisienne
dont le rayonnement est européen. Le plus ancien
document conserveé a la bibliothéeque date de 1395.
Ce n'est toutefois qu'au milieu du XVIle siecle qu'est
réellement constituée une bibliothéque d'importance.
Une nouvelle école de médecine voit le jour en
1794 a la suite de la fermeture de I'ancienne uni-
versité et la bibliotheque prend son essor sous
I'impulsion de Pierre SUe, chirurgien, professeur,
spécialiste de la bibliographie médicale. Il enrichit
le fonds de quelgues 15 000 ouvrages issus de
dons privés mais également des biens confisqués
aux émigreés et aux congrégations religieuses. La
bibliothéque s'étend deés lors a de nombreuses thé-
matiques : botanique, littérature, histoire, théologie,
physigue, récits de voyages en Orient, etc.

Au XIXe siecle, les journaux se multiplient et la presse
scientifique est en plein essor dans tous les pays.
Paris est alors la capitale européenne de la méde-
cine, sa faculté accueille étudiants et professeurs
venus du monde entier qui lui transmettent leurs
publications dont certains exemplaires, unigues, ne

Dessin de I'amphithédtre anatomique construit sont plus archives qu'a Paris. La bibliotheque se
sous le régne de Louis le Grand, 1694. recentre sur la médecine.

suite page 32
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Apercu du service du Dr Albéric Pont.
Photographie sur plaque de verre.

Le partage des connaissances

in situ et a distance

Issue de la fusion en 2011 des bibliothéques inter-
universitaires de médecine (BIUM) et de pharmacie
(BIUP), I'actuelle Bibliotheque interuniversitaire de
santé a pour mission la collecte, la gestion et la
diffusion de I'information spécialisée. Elle s'adresse
aux étudiants de 2¢ et 3¢ cycles, enseignants, cher-
cheurs, sociétés savantes, mais également a des
professionnels tels qu'illustrateurs ou scénaristes...

Prosper S., blessé par éclat d'obus. Traitement :

pose d’'une prothése oculo-faciale en cire.

[

Visage d’homme blessé
Etablie sur deux sites dans le quartier latin, la BIU de la face, reconstitué
Santé accueille 15 000 lecteurs par an auxquels Q en cire colorée, cils
s'ajoute un public régulier de 130 000 internautes. et sourcils collés, fixé

Dessin original de
Gérard de Lairesse pour
un ouvrage d'anatomie.
Amsterdam, 1680.

En effet, internet a aujourd’hui pris le relais pour
permettre l'accés a distance aux documents numé-
risés ainsi qu'a 10 000 revues électroniques.
Grace a des liens de collaboration tissés avec dif-
férents organismes nationaux dont la Bibliothéque
nationale de France, la BIU Santé couvre toute
I'information scientifigue et technique pour la méde-
cine, 'odontologie, la biologie humaine, la pharmacie,
la cosmétologie et la chimie. Elle participe également
au partage des connaissances au niveau international
et se place parmi les trois plus grandes collections
historiques mondiales avec les Etats-Unis et
'Angleterre.

La BIU Santé constitue aujourd’hui I'un des fonds
numeriques les plus fournis de I'enseignement supé-

sur tableau de bois.
Service du Dr Pont.

rieur et pratigue une politique de diffusion géneé-
reuse, mettant ses fonds a disposition et permettant
leur réutilisation gracieusement.

La Fondation Paris Descartes

Fondation universitaire créée grace aux dispositions
prises par la ministre Valérie Pécresse en 2007, la
Fondation Paris Descartes réunit chercheurs, ensei-
gnants de renom et personnalités du monde éco-
nomique autour du financement de projets de
recherche et de formation mais également de projets
patrimoniaux. Elle contribue dans ce domaine a
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Q Vue de la Bibliotheque interuniversitaire de santé.

I'enrichissement de la bibliotheque par I'achat de
documents ou objets et a leur valorisation.

C'est dans ce cadre gu'a pris place I'acquisition de la
collection du docteur Pont et de I'album de photogra-
phies du docteur Martin, entrés dans le fonds docu-
mentaire consacré a la chirurgie maxillo-faciale.

Le mécénat de la Fondation

des « Gueules Cassées »

La BIU Santé possédait déja des éléments sur ce
théme et avait déja réalisé une exposition virtuelle
sur les Gueules Cassées (http://www.biusante.
parisdescartes.fr/1418/), lorsque fut mise en vente
la collection du docteur Pont, créateur en 1914, a
Lyon, de 'un des tout premiers centres de soins
dédiés aux blessés et mutilés de la face. La Fondation
Paris Descartes s'est portée acquéreur de cet
ensemble exceptionnel de plagues photographiques,
d'albums répertoriant les interventions chirurgicales,
de platres, de prothéses faciales et de céroplasties.
Les 1 280 images de cet ensemble exceptionnel
ont été numérisees.

Acquérir est une chose, restaurer, étudier et com-
muniquer en est une autre, tout aussi essentielle.
L'aide de la Fondation des « Gueules Cassées » s'est
portée en premier lieu sur ces aspects.

Elle a permis également de compléter le fonds Pont
par l'acquisition d'un album d'une vingtaine de
photographies datant des années 1880 et présen-
tant les visages de patients défigurés par des mal-
formations de naissance, des maladies ou des
accidents, avant et aprés intervention chirurgicale.
Ces témoignages sont particulierement précieux

pour I'histoire de la chirurgie réparatrice maxillo-
faciale et retracent le travail de I'’éminent docteur
Claude Martin, dentiste de Lyon, auquel on doit de
remarquables reconstructions par épithése.
Ce partenariat entre les deux fondations permettra
de développer la diffusion et la valorisation d'un
patrimoine historigue et scientifique qui intéresse
bien évidemment les chirurgiens de la face mais
aussi le grand public, et qui devrait leur étre acces-
sible d'ici a la fin 2015. Différentes piéces de cet
ensemble seront d'ores et déja présentées cette
année dans le cadre de I'exposition franco-britan-
nique Face a Face : regards sur la dé(re)figuration
a I'Historial de la Grande Guerre de Péronne (du
22 juin au 11 novembre 2015).

ISABELLE COUSTEIL

Un fonds exceptionnel

La BIU Santé posséde 1 100 manuscrits,
plus de 20 000 ouvrages du XVI¢ au

XVIlle siecle, 400 000 monographies,

la quasi-totalité des theses de médecine
de Paris depuis 1539 et celles soutenues
dans les universités de province depuis
le XIXe siecle, soit plus de 500 000

au total. Et elle en recoit encore

5 000 chaque année!
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Article extrait du magazine des Gueules Cassées n® 336 -

Janvier 2016

Prix SFAR-Fondation
des « Gueules Cassees »

L édition 2015 du Prix SFAR*-Fondation des « Gueules Cassées » a été
attribuée a 1'équipe meédicale de 1'Hépital d'Instruction des Armées
Sainte-Anne de Toulon, dirigée par le docteur Pierre Esnault, pour ses
travaux sur les dissections traumatiques des artéres cervicales.

parfois une dissection traumatique des artéres

cervicales carotides et/ou vertébrales.
Caractérisée par la présence d'un hématome dans
la paroi artérielle, cette pathologie risque d'entrainer
un rétrécissement, voire une occlusion du vaisseau,
susceptibles de causer un accident vasculaire cére-
bral (AVQ). Or, il est désormais reconnu qu'il existe
une période de latence entre le début de la dissection
et la survenue de 'AVC. La mise en route rapide
d'un traitement anticoagulant ou antiagrégant - qui
consiste a fluidifier le sang afin d’'empécher la for-
mation de caillots - peut donc limiter cette menace.
Le protocole est malheureusement contre-indiqué
apres un traumatisme cranien sévere par peur d'une
aggravation des lésions hémorragiques intracereé-
brales. Chez un malade associant les deux patho-
logies, le médecin se trouve donc confronté a un
dilemme : risquer la formation d'un caillot, source
d'AVC, ou aggraver les Iésions intracérébrales.

I es patients traumatisés séveres presentent

Sept ans de recherche

Partant de ce constat, une équipe dirigée par le
docteur Pierre Esnault a tenté de déterminer I'inci-
dence de cette association. Tous les patients trau-
matisés craniens graves admis a I'HIA Sainte-Anne
durant sept ans ont ainsi bénéficié d'un scanner
cérébral avec analyse des vaisseaux du cou, a la
recherche d'une dissection des artéres cervicales.
Parmi les 228 patients finalement inclus dans I'étude,
21 ont présenté une a plusieurs dissections. Soit

* Société francaise d'anesthésie et de réanimation

Le docteur Pierre Esnault entouré du professeur
Claude Ecoffey, président de la SFAR, et du
professeur Olivier Langeron, membre du comité

scientifique de la Fondation des « Gueules Cassées ».

une incidence globale de l'ordre de 9,2%! Parmi les
survivants, 82% ont bénéficié d'un traitement anti-
coagulant précoce dans les 36 heures aprées l'acci-
dent. Le taux d’AVC a atteint 19%. Un seul patient
a présenté une complication hémorragique due au
traitement, qui a nécessité une intervention neu-
rochirurgicale en urgence. Les auteurs ont donc pu
démontrer deux points essentiels : d'une part, les
dissections sont tres fréquentes chez les patients
traumatisés craniens graves et, d'autre part, un
traitement anticoagulant peut étre utilisé précoce-
ment en respectant la balance bénéfice/risque.
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Article extrait du magazine des Gueules Cassées n® 333 - Avril 2015

Sur le vif:

2014 de la Fondation
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a remise du prix

Le docteur Dominique Fabre, Henri Lachmann, président du conseil d'administration du Centre chirurgical
Marie Lannelongue et le professeur Elie Fadel

9 avril 2015. Le général Hubert Chauchart
du Mottay, président de la Fondation des
« Gueules cassées », remet officiellement
au docteur Dominique Fabre et au
professeur Elie Fadel un chéque de
50 00O euros. Depuis guatre ans, la
Fondation soutient les travaux de recherche
de I'équipe qui ont permis de mettre au
point et d'améliorer cette technique de
reconstruction étendue de trachée.

« Grdce a ce prix, les deux prochaines
années de recherches sont financées »,
expligue le docteur Fabre.

La cérémonie s'est déroulée au siege
de I'UBFT, en présence de nombreuses

personnalités et partenaires du monde
médical.

Le professeur Bruno Gogly, lauréat du
prix 2011 de la Fondation pour ses
recherches sur le fibroblaste gingival,
a notamment insisté sur I'importance
de l'aide apportée par les Gueules
Cassées. Les fonds attribués sont utilisés
pour financer des dépenses de diffé-
rentes natures : formation des doctorants
et postdoctorants, achat de matériel et
de consommables, dép6t de brevets ou
dépenses d'ordre réglementaire.

Le professeur Jacques Philippon,
président du comité scientifique, a rap-

pelé en quelques chiffres le soutien
apporté par la Fondation des « Gueules
Cassées » au monde médical : pour
I'année 2014, 45 dossiers ont été sou-
tenus et prés de 1,5 million d’euros
d'aides et bourses a été distribué.
Depuis sa création en 2001, la Fondation
a soutenu 300 projets de recherche (aides
et bourses), pour un montant total de
8,8 millions d'euros.

Elle finance par ailleurs des équipements
destinés a des établissements spécialisés
dans la traumatologie cranio-maxillo-
faciale et le traitement des séquelles.
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Lors de la remise du prix,

a I'Académie nationale de
chirurgie dentaire, le général
Chauchart du Mottay,

le docteur Marie-Andrée
Roze-Pellat et le docteur
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Martin Patry.

Article extrait du magazine des Gueules Cassées n° 336 - Janvier 2016

La conception et fabrication assistées
par ordinateur (CFAQ) a

‘honneur

Le docteur Martin Patry a recu le prix 2015 de I'’Académie nationale
de chirurgie dentaire et de la Fondation des « Gueules Cassées »
pour ses recherches sur la CFAO dans le domaine de l'odontologie.

Bref survol de ses travaux.

ment un intérét grandissant partout dans le

monde. A tel point, qu'aux yeux de certains
experts, elle constitue I'essence méme de la qua-
trieme révolution industrielle. Les voitures Strati
aux Etats-Unis sont entiérement imprimées en dehors
du moteur et des pneus, Airbus® lance des produc-
tions additives pour les ailes de certains de ses
avions commercialisés des 2016.. Les exemples
sont légion. Le domaine de I'odontologie n'échappe
pas a la regle : la CFAQ ne cesse d’évoluer et de se
perfectionner depuis son introduction a la fin des
années 80. Les travaux du docteur Patry portent
sur la prothése maxillo-faciale, dont les limites sont
devenues difficiles a définir car elle fait le lien entre
la prothése dentaire et la chirurgie maxillo-faciale.
Elle nécessite des connaissances approfondies dans
ces deux domaines. Les équipes soignantes, deve-
nues multidisciplinaires, intégrent de plus en plus
la réhabilitation prothétique dans la planification
chirurgicale. Afin de rendre compte de I'impact de
la CFAQ, et plus particulierement de I'impression

I a CFAO et I'impression 3D suscitent actuelle-

3D dans ces spécialités, le docteur Patry a procédeé
a une large revue de littérature.

Des pistes prometteuses
Lobjectif était non seulement de faire le point sur
les avancées dans cette discipline mais aussi de
mettre en évidence les procédures les plus perti-
nentes et les pistes de développement possibles.
Deux axes majeurs de progrés ont retenu son atten-
tion. Le premier concerne la prise d'empreintes sur
le patient en vue de la fabrication d’'une prothése :
la CFAQ permet déja de les effectuer par projection
de rayons lumineux et reconstruction virtuelle sur
ordinateur, ce qui évite le contact direct de matériaux
et de résines avec la peau. Le second intéresse la
planification chirurgicale, domaine en pleine expan-
sion : il est désormais possible de pré-visualiser en
3D l'apposition d’'une prothése sur un visage. Ce qui
amene a préparer au plus juste l'intervention réelle.
Autant de perspectives porteuses d'avenir au service
de la qualité de soins et du confort des patients..
ERIC DUMOULIN
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Article extrait du magazine des Gueules Cassées n° 332 - Janvier 2015

La communication

en réanimation
des mots sur des maux »

« La communication en réanimation » a été
le théeme des 8¢ Rencontres en Réanimation
organiseées le 3 décembre 2014 par la SFAR

(Société francaise d'anesthésie et de réanimation)

sous la coordination du professeur

Paugam-Burtz et l'équipe du professeur Geergerts.
Résumé de la journée avec le docteur Sébastien
Mirek, médecin anesthésiste au Centre hospitalier
universitaire de Dijon.

outenue notamment par la Fon-
S dation des « Gueules Cassées »,

cette rencontre, destinée aux
médecins et infirmiers de réanimation,
avait pour but d'échanger autour d’'un
theme central impliquant tous les acteurs
de cette discipline.
Plus de 150 personnes, venues de toute
la France, ont participé a cette journée,
articulée autour de deux grands themes :
la communication avec les familles des
patients et la communication au sein
de I'équipe de réanimation. Personnels
médical et paramédical mais également
représentants d'usagers ont ainsi eu
l'occasion d'échanger et discuter sur les
enjeux du dialogue dans le milieu trés
sensible de la réanimation.

Instaurer la confiance aupres
des familles

Le professeur Ecoffey, président de Ia
SFAR, a ouvert cette journée riche en
contenu. Il a rappelé I'importance de la

communication non verbale - le com-
portement et I'attitude - dans le dialogue
avec les familles. Puis les premiers
intervenants ont abordé les notions de
communication, d’information et d'inter-
actions complexes entre les soignants
et les proches. Un film mettant en situa-
tion un médecin confronté a I'annonce
d'une mauvaise nouvelle a permis de
rappeler les différents éléments incon-
tournables : donner une information
claire et compréhensible, prendre le
temps méme dans l'urgence, étre dans
l'empathie, écouter et observer les réac-
tions des proches, éviter I'improvisation
et s'adapter aux situations. Des le pre-
mier contact, le soignant doit établir
une relation de confiance, gage du bon
déroulement de la suite des échanges.

En amont : une équipe

qui communique

En interne, la transmission de l'infor-
mation, les débriefings, la prévention

«Mettre

oy £h .
W Lo commumcahon ;n

l‘eqmmuflo

ﬂ
SFAR LES RE}\\ICONTRES
N
ociété Frangaise Anesthesm et de Réanimati,
n

Mercredi 3

Hepital George, décembre 2074

s Pompidou, Paris xy

Www.sfar.org |

et la gestion des conflits et des tensions
sont autant de facteurs essentiels pour
une meilleure fluidité dans la relation
aux familles. Les métiers de la réani-
mation impliquent des situations graves,
a traiter généralement dans l'urgence,
en relation quotidienne avec la souf-
france et la mort. La préservation d'un
climat de confiance et d'un dialogue
quasi permanent au sein de I'équipe est
donc primordiale.

Léquilibre et le bien-étre de chaque
membre de I'équipe, garantis par une
bonne communication, bénéficient par
rebond aux familles. La journée s'est
conclue par le point de vue des usagers
sur le personnel soignant, avec un
rappel : « La confiance réside aussi dans
la reconnaissance et l'apprentissage de
ses erreurs ».

Plus de détails sur le programme de la
journée : www.rencontresenreasfar.com




8 Distinction
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Uhyperoxygénation, une piste
pour améliorer I'imagerie

des saignements intracraniens?
L'hémoglobine est la protéine dans les
globules rouges servant au transport
de l'oxygéne. Elle existe sous deux
formes selon gu'elle est liée ou non a
oxygene. Seule la forme non liée a
oxygene est visible en imagerie par
résonance magnétique (IRM). En cas de
saignement intracranien (hématome
intracéreébral), C'est la forme non liée a
I'oxygeéne qui va se répandre dans le
cerveau et étre ainsi visible en IRM sous

1
’
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E PROFESSEUR OLIVIER LANGERON, MEMBRE DU COMITE SCIENTIFIQUE

L
DE LA FONDATION DES « GUEULES CASSEES », ET CLEMENT GAKUBA.

la forme d'une lésion sombre (cf. figure 1).
Si la visibilité en IRM de I'hémoglobine
non liée a l'oxygene est intéressante
lorsque l'on recherche un saignement
dans le cerveay, elle limite dans le méme
temps l'information que l'on peut extraire
de ce type d’examen. Elle empéche en
effet la mise en évidence de lésions
cérébrales pouvant expliquer le saigne-
ment car ces lésions peuvent étre
cachées par le sang. De plus, la réalisation
d'imagerie basée sur I'administration
d'agents de contraste est perturbée. Les
agents de contraste en IRM (molécules

Article extrait du magazine des Gueules Cassées n° 332 -Janvier 2015

Congres de la Sociéte francaise
d'anesthesie et de réanimation

A l'occasion du congrés de la SFAR qui a eu lieu du 18

au 20 septembre 2014, la Fondation des « Gueules Cassées »

et la SFAR ont remis leur prix annuel a Clément Gakuba pour
ses recherches portant sur I'impact de l'oxygénothérapie sur
l'imagerie des accidents vasculaires cérébraux. Explications.

Figure 1 : saignement
intracr@nien diagnostiqué
chez un patient en imagerie
par résonance magnétique
(hématome visible en haut
a gauche sous la forme d’un
disque sombre).

injectées aux patients pour réaliser un
diagnostic lors de I'examen) apparaissent
en noir comme I'nématome et ne peuvent
donc étre distingués de ce dernier.

Partant de ce constat, une équipe de
chercheurs dirigée par le docteur Maxime
Gauberti (INSERM U919, professeur
Denis Vivien) a tenté de savoir si I'hyper-
oxygénation (c'est-a-dire I'inhalation
d’'un air enrichi en oxygéne) pouvait
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Figure 2 : réduction progressive du volume apparent de I'hématome intracérébral chez la souris (A)
aprés 15 minutes (B) puis 30 minutes (C) d'inhalation d’oxygene pur.

Figure 3 : la réduction du volume apparent de I'hématome rend possible la réalisation d'imagerie basée
a sur l'injection d'agents de contraste pouvant a présent étre distingués du saignement intracrdnien

(ligne du haut : imagerie dite de perfusion / ligne du bas : imagerie dite moléculaire ciblant I'inflammation

dans le cerveau).

« effacer » I'image du saignement intra-
cranien en « redonnant » de l'oxygéne
a I'hémoglobine contenue dans I'héma-
tome. Pour obtenir la réponse a cette
question, ils ont travaillé sur des modeéles
d’hématomes intracraniens chez la souris.
Les animaux respiraient un air enrichi
en oxygene puis bénéficiaient d'une IRM.
Leur travail @ montré gu'il est possible
d’obtenir une réduction de l'ordre de
90% de Ia taille apparente de I'nématome
apres simplement 30 minutes de res-
piration sous oxygene pur (cf. figure 2).

Cette réduction de volume permet a
présent la réalisation d'imagerie néces-
sitant l'injection d'agents de contraste
(cf. figure 3). Les auteurs de ce travail
ont montré que seul le volume apparent
de 'hématome était modifié par I'hyper-
oxygeénation (le volume réel ne change
pas) et que cette manceuvre n'avait pas
de conséquence sur le pronostic neuro-
logique des animaux. Ces résultats ont
été présenteés lors du congres de la Société
Francaise d’Anesthésie Réanimation (SFAR)
et ont fait I'objet d'une publication dans

un journal scientifique international®. Les
docteurs Gakuba et Gaberel (services
d'anesthésie-réanimation et neurochi-
rurgie du CHU de Caen) cherchent a
présent a savoir si ce résultat expéri-
mental peut étre appliqué a 'homme
pour ameéliorer le diagnostic et la prise
en charge des saignements intracraniens.

* Gaberel T, Gakuba C, Hebert M, Montagne A,
Agin V, Rubio M, Emery E, Vivien D, Gauberti M.
Intracerebral hematomas disappear on T2*-
weighted images during normobaric oxygen
therapy. Stroke. 2013 Dec;44(12):3482-9.
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e jury a souhaité saluer le travail
L réalisé par Sébastien Mirek sur

la prise en charge des patients
traumatisés craniens tombés dans
le coma le plus profond, caractérisé par
un score de Glasgow a 3™ Pour cette
recherche menée dans le cadre
du congres 2013 de la Société Francaise
d’Anesthésie-Réanimation, le lauréat
a notamment exploité les informations
relatives aux pathologies craniennes
issues de I'étude multicentrique FIRST
ou « French Intensive care Recorded
Severe Trauma ». Cette base recense
des données épidémiologiques sur la
prise en charge de traumatisés graves
de tous types dans 14 Centres hospi-
taliers universitaires francais, entre 2004
et 2007.

Son objectif?

Optimiser la prise en charge de ces acci-
dentés afin de diminuer le taux de mor-
talité, de morbidité et de réduire le
risque de handicap, en limitant leurs
séquelles. Lors de la cérémonie
de remise de prix qui s'est déroulée
le 21 septembre 2013, le docteur Mirek
s'est félicité de cette distinction :
« Recevoir ce prix de la part de votre
Fondation est un réel honneur. Il va nous

Article extrait du magazine des Gueules Cassées n® 329 - Février 2014

Un prix pour la recherche
en traumatologie cranienne

Lors du congreés de la SFAR qui a eu lieu en septembre 2013,

la Fondation des Gueules Cassées a attribué son prix au
docteur Sébastien Mirek, médecin anesthésiste-réanimateur,
actuellement en poste au sein du service de Réanimation
Traumatologique et Neurochirurgicale du CHU de Dijon. Focus.

De gauche a droite :

Le professeur Olivier Langeron, membre du Comité
Q scientifique de la Fondation des Gueules Cassées,

le docteur Sébastien Mirek et le professeur

Dan Benhamou, président de la SFAR.

permettre de poursuivre nos travaux
dans le domaine de la traumatologie
cranienne, spécialité qui me passionne
tout particulierement et sur laquelle
jai réalisé ma thése de doctorat. Nous
souhaitons notamment construire une
nouvelle base de données, exclusivement

dédiée aux blessés victimes d’un trau-
matisme crdnien. >
ERIC DUMOULIN

*Echelle spécifique permettant d'évaluer
la gravité des patients traumatisés craniens.
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Article extrait du magazine des Gueules Cassées n® 321 - Janvier 2012
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Le professeur Philippon, le professeur Gogly et le général Chauchart
du Mottay lors de la remise du Prix de la Fondation 2011.

Prix de la Fondation 2011

our sa deuxieme édition, le prix
Pde la Fondation des Gueules

Cassées, assorti d'un cheque de
50 000 euros, a été remis le 15 décembre
dernier par son preésident, le général
(2s) Hubert Chauchart du Mottay, au
professeur Bruno Gogly, odontologiste
a I'népital Albert-Chenevier (Créteil) et
a toute son équipe pour leurs travaux
sur le fibroblaste gingival. Le docteur
Francois Ferré, dont les recherches sont
financées depuis quatre ans par la
Fondation, et le docteur Benjamin
Fournier, principaux artisans de ce

SUCCES, ont été associés a cette
distinction.

Lors de la cérémonie qui s'est déroulée
dans les locaux des Gueules Cassées,
en présence de nombreuses personna-
lités et partenaires du monde médical,
le professeur Jacques Philippon - pré-
sident du comité scientifique de la
Fondation - a insisté sur l'originalité
des études menées par le professeur
Gogly. Cette manifestation a également
permis a différentes équipes de cher-
cheurs de se rencontrer et d'envisager
de futures collaborations.

Il convient de souligner que les Gueules
Cassées soutiennent la recherche médi-
cale dans des domaines peu aidés par
ailleurs. Pour mémoire, le prix 2010
avait été attribué au docteur Thomas
Lescot, du département d’Anesthésie-
Réanimation du Groupe hospitalier
Pitié-Salpétriere, pour ses travaux
de recherche clinique et expérimentale
sur le traumatisme cranien.




Communication et recherche

La Fondation des « Gueules Cassées » a également apporté son soutien financier a I'organisation
de colloques et de congrés pour un montant global de 117 395 euros, notamment a :

mm SOS Face,

mm |3 Société francaise d'étude et de traitement des brGlures (SFETB),

mm |'Association francaise des chirurgiens de la face (AFCF),

B |3 Société francaise de stomatologie, chirurgie maxillo-faciale et chirurgie orale (SFSCMFCO),
mm ['Institut de recherche biomédicale des armées (IRBA),

mm e Groupe pour lI'avancement de la chirurgie plastique et réparatrice,

B |a Société francaise des armeées,

B |a Fondation maréchal Lyautey..

Elle a décerné des prix a de jeunes chercheurs pour un montant de 24 000 euros :

mm Prix de la Société francaise d'anesthésie et réanimation (SFAR),
mm Prix de 'Académie nationale de chirurgie dentaire (ANCD),

7-B octobre 2016
Cinéma Caroussel = Verdun

Par ailleurs, I'Union des Blessés de la Face et de la Téte

et la Fondation des « Gueules Cassées » ont conjointement
participé a I'organisation et au financement :

B du collogue « Gueules Cassées », Un nouveau visage »,
mm du collogue « Verdun, Terre de santé ».

| u. .‘F"’"'I"':"“““"f =
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www.verdunterredesante.org

LES SECOURS AUX BLESSES, UN HERITAGE : 1916 - 2016... ?
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Ulnstitut Faire Faces

ans le cadre des grands projets
D donnant lieu a un financement
pluriannuel, la Fondation a signé,
en décembre 2015, une convention
avec l'Institut Faire Faces (IFF), centre
de recherche multidisciplinaire fondé

et dirigé par le professeur Bernard
Devauchelle.

Le projet de recherche porte sur l'obten-
tion de biomatériaux cellularisés pour
la reconstruction osseuse a usage
clinigue, qui permettra de passer de la
chirurgie réparatrice a la chirurgie rége-
nératrice. La Fondation apporte son
soutien a cette réalisation a hauteur de
600 000 euros sur trois ans (2015, 2016

et 2017). Le professeur Bernard Devauchelle, président
fondateur de I'lnstitut Faire Faces (IFF).

Ouverture al'international

fin de promouvoir la coopération
pour la formation de médecins
cambodgiens, spécialistes ou

en cours de spécialisation, dans le
domaine de la chirurgie plastique et
réparatrice, la Fondation des « Gueules
Cassées » 3 signé une convention (pour
trois ans) avec l'université des Sciences
de la Santé du Cambodge, l'université
Paris Diderot - Paris 7 et le Groupe
hospitalier Paris Saint-Joseph.

L'objectif est d'offrir a ces médecins
une formation répondant aux critéres
de qualité et de niveau analogues a ceux
recus par les praticiens francais.

C'est ainsi que le Conseil d'administration
de la Fondation des « Gueules Cassées »,
sur recommandation de son Comité
scientifique, a décidé d'accorder une
bourse de 35 000 euros a un jeune
chirurgien maxillo-facial cambodgien
qui effectuera, pendant un an, un stage
au sein du Groupe hospitalier Saint-
Joseph correspondant a des fonctions
hospitalieres d'interne.

Cette coopération internationale ne peut
que renforcer I'image de la Fondation
des «Gueules Cassées» et la faire rayon-
ner au-dela de nos frontieres.




'aide au monde médico-social est I'une des principales
missions de I'Union des Blessés de la Face et de la
Téte.
C'est ainsi gu’elle a apporté son soutien pour l'acquisition
de matériel et d'équipements a :

mm |'Hoépital d'Instruction des Armées Percy
(appartement thérapeutique, matériel médical,
chambres de «post-réanimation»),
pour un montant de 490 000 euros,

mm 'Hopital d'Instruction des Armées Bégin (matériel
& équipement), pour un montant de 97 166 euros,

mm |'Hopital d'Instruction des Armées Laveran
(matériel & équipement), pour un montant
de 239 000 euros,

mm |'Institution Nationale des Invalides (matériel dentaire,
création de I'Unité sensori-cognitive),
pour un montant de 912 970 euros,

La Résidence Colonel Picot.

es Blessés de la Face et

4
Les contributions de I'Union

d

de la Tete alarecherche médicale

mm ['Association pour la Recherche sur Alzheimer
(électroencéphalographe et autre matériel),
pour un montant de 310 000 euros,

mm |a Brigade de Sapeurs-Pompiers de Paris (mannequin
Simman), pour un montant de 84 000 euros,

B au Groupe hospitalier Paris Saint-Joseph (création
de I'Institut des Pathologies de la Face et de la Téte
(IPFT), IRM et autres éguipements), pour un montant
de 9 377 215 euros,

mm aux écoles de chiens guides pour un montant
de 690 000 euros.

Soit un total de 12 200 351 euros.

L'association s'est également engagée dans la création, sur son
domaine du Coudon a La Valette-du-Var prés de Toulon, d'une
maison de retraite médicalisée, la Résidence Colonel Picot,
EHPAD (Etablissement d'hébergement pour personnes agées
dépendantes) de 113 lits remarquable par une prise en soins
bienveillante de la personne agée, comportant trois unités
protégées pour des résidents atteints de troubles cognitifs.



LIRM du Groupe hospitalier Paris Saint-Joseph.
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PI’OfESSEL_II’
Bruno Dubois

Téte chercheuse

Article extrait du magazine des Gueules Cassées n® 323 -|uillet 2012

Unique en France, il s'inscrit a la pointe du combat contre
ce terrible fléau médical, social et sociétal.

Professeur Bruno Dubois : L'IM2A se
situe a la confluence de I'hépital et du
laborataire. Il reléve en cela d'un concept
tout a fait original et novateur. Il met
a la disposition des patients atteints de
maladies cognitives et comportementales
- qu'il place au centre de sa mission -
un plateau technigque exceptionnel.
Evaluation, bilan IRM, analyses biolo-
giques avec biomarqueurs.. Des dia-
gnostics approfondis sont proposés aux
malades. En retour, toutes les informa-
tions obtenues sont « sanctuarisées »
dans une base de données ad hoc.
L'établissement de cette cohorte s'avére
tout a fait précieux pour améliorer notre
connaissance de ces pathologies et
orienter avec pertinence de nouvelles
recherches. Nous avons méme mis en

place - avec l'accord des personnes
concerneées et dans le strict respect des
regles éthigues - un dispositif de pre-
levements post mortem afin de valider
a posteriori nos évaluations. Je tiens a

souligner ici I'extraordinaire implication
du professeur Duyckaerts - neuropa-
thologiste de renom - dans ce processus
d'une grande complexité organisation-
nelle et technigue.



Elle fonctionne comme dans de nom-
breuses autres spécialités : recherche
clinigue, recherche fondamentale et
recherche thérapeutique forment les
trois sommets de ce que j'appellerais
un « triangle magique ». La premiére,
comme on I'a vy, vise a extraire le maxi-

mum d’informations de I'étude des
patients. La deuxieme utilise les données
collectées par la premiere pour créer
des modeles en laboratoire. Elle reléve
plus spécifiguement de structures telles
que I'INSERM ou le CNRS. La troisieme
- qui utilise les conclusions de la deu-
xiéme - fait, quant a elle, intervenir les




industriels, la découverte de nouvelles
molécules nécessitant d'énormes enga-
gements financiers. Les médicaments
ainsi mis au point sont a leur tour testés
sur des malades en phase de recherche
clinigue. Comme vous le constatez, le
schéma est itératif.. ou pour le dire plus
simplement, la boucle est bouclée.

Son statut est intermédiaire entre les
soins et la recherche pure. D'oU un posi-
tionnement parfois un peu compliqué
et des financements assez difficiles a
obtenir. Ce qui est d'autant plus dom-
mageable que son utilité s'avére majeure.
Le combat mené contre la maladie
d’Alzheimer en est I'illustration la plus
frappante. Il y a une quinzaine d'années
en effet, aucun diagnostic fiable n'exis-
tait. On la diagnostiquait par exclusion :
devant des troubles cognitifs ou de
meémoire, on cherchait alors, par des
examens complémentaires, I'existence
d’accident vasculaire du cerveau ou
d'une tumeur puis, a défaut de telles

traces, on s'orientait vers Alzheimer.
Aujourd’hui, grace aux progres de la
recherche clinique, on arrive a l'identifier
avec un trés haut degré de certitude
sur I'existence d'arguments positifs qui

la caractérisent : une atrophie spécifigue
de I'hippocampe, le dysfonctionnement
de certaines zones trés particuliéres du
cerveau sur des examens métaboliques
ou de perfusion cérébrale, la diminution



de la protéine Ap et I'augmentation d'une
protéine dénommeée TAU dans le liquide
céphalorachidien et, bient6t de facon
relativement courante, lI'existence de
lésions amyloides détectables par PET
scan apres injection d'un marqueur
puissant et hautement spécifique.

Elle est fondamentale et elle change
tout! Tout d'abord, le diagnostic est
plus précoce, ce qui permet une prise
en charge plus efficace des personnes
affectées. Ensuite, le cadre de la mala-

die est clairement défini. Ses spécificités
biologiques ont enfin été isolées. Cette
étape se révele deécisive car elle nous
permet pour la premiére fois de dis-
poser de cohortes homogeénes, pour
lesquelles le diagnostic est quasiment
sOr. Nos bases de données s'en trouvent
fiabilisées de maniére prodigieuse, ce

qui nous permet de travailler sur un
socle solide. Un prérequis indispensable
pour la recherche fondamentale et le
développement de nouvelles
molécules.

C'est une guestion extraordinairement
difficile. Il nous est impossible de fixer
a ce jour un horizon précis. Je dirais
qgu'apres l'arrivée d'une premiere géné-
ration de médicaments dits symptoma-
tiques - c'est-a-dire s'attaguant plus aux
symptémes qu'a la cause - une seconde
vague est en cours d’étude. L'objectif
est de bloquer le développement de la
pathologie amyloide responsable de la
maladie. Plusieurs vaccins sont ainsi en
phase d’'expérimentation. Mais il est
beaucoup trop tdt pour se prononcer.
Dans notre domaine comme dans beau-
coup d'autres, il convient de rester pru-
dent. Rien n'est pire que de donner de
faux espoirs. Je conclurai donc en disant
trés simplement gue nous avangons et
gque nous sommes sur la bonne voie.

PROPOS RECUEILLIS
PAR ERIC DUMOULIN



Mécénat de 'UBFT

Article extrait du magazine des Gueules Cassées n® 331 - Octobre 2014

0
Nouveau materiel a I'Hopital
d'Instruction des Armees Begin

Lors de l'inauguration,

Maurice Gambert, président
de la Fédération nationale
André Maginot, qui a co-financé

Lisolateur monoposte de reconstitution des cytotoxiques
et anticorps monoclonaux.

0 I'isolateur avec I'UBFT, 10 juin 2014 : I'hépital d'instruction des  sibles, comme des chimiothérapies.
Eric Renoux, médecin-chef armees Bégin (Saint-Mandé - 94) inau- L'UBFT a participé a 'acquisition de
del’HIA Bégin, et Henri Denys gure larrivée d'un isolateur monoposte, ce matériel. Pour les patients, cet iso-

de Bonnaventure, matériel de pointe destiné a préparer lateur permet notamment de réduire le
président de FUBFT. en toute sécurité des médicaments sen-  délai d'attente de leur traitement.

Y

N nouveau microscope ophtalmologique &
Hopital d’Instruction des Armées Percy

Lors de l'inauguration, de
gauche a droite : le général
René Perret, de I'association
Les Ailes Brisées, le médecin

. o .. : _ , ) o général inspecteur Christian
Le 26 juin 2014, I'hopital d'instruction  partie par I'UBFT et les Ailes Brisées, Plotton. directeur de I'HIA

des armeées Percy (Clamart - 92) a inau-  ce microscope est un outil indispensable Percy, et notre président,
guré l'arrivée d'un nouveau microscope  pour une prise en charge chirurgicale Henri Denys de Bonnaventure.
opératoire d'ophtalmologie. Financé en  optimale des blessés oculaires de guerre.

A ; — _
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Claire Corvée, ergothérapeute
a Percy, explique le fonction-
nement du siege de transfert,
équipé d’'une commande
manuelle ou vocale.

Article extrait du magazine des Gueules Cassées n® 320 - Octobre 2011

Inauguration du premier
appartement thérapeutique
'Hopital d'Instruction
des Armeées Percy

I Le 14 juin 2011, I'appartement thérapeutique de I'Hdpital Percy
(Clamart, 92) était officiellement inauguré six mois apres avoir
accueilli ses premiers blessés. Un logement « utile », adapté
aux personnes nouvellement handicapées et destiné a faciliter
leur réinsertion dans la vie quotidienne.

| Le four est dote de portes rentrantes — cieux, et unique a ce jour en France,

et d'un plan escamotable.

b
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PROFESSEUR ERIC
LAPEYRE, CHEF DU
SERVICE DE MEDECINE
PHYSIQUE ET

DE READAPTATION
DE UHOPITAL PERCY.

n lit double médicalisé, des
U meubles de salle de bains ou de

cuisine réglables en hauteur, des
cellules infrarouges, une télécommande
pour piloter I'ensemble de I'électronique
des deux piéces.. Depuis pres d'un an,
l'appartement thérapeutique de I'Hopital
d'Instruction des Armées accueille des
blessés, essentiellement militaires, placés
en situation de handicap. «Cet appar-
tement permet dévaluer I'autonomie des
patients et ainsi de mieux préparer le
retour a leur domicile», explique le pro-
fesseur Eric Lapeyre, chef du service
de médecine physique et de réadaptation
de I'HOpital Percy. Le deux pieces de
30 m? se révéle en effet un outil pré-

suite page 52
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pour comprendre les besoins spécifiques
de chaque personne nouvellement han-
dicapée et ainsi évaluer le type d'équi-
pement dont elle pourrait avoir besoin
une fois sortie de I'hdpital : quelle hauteur
pour un plan de travail dans une cuisine,
ou situer des robinets, comment se
déplacer d'un lieu a un autre.. Le han-
dicap modifie les habitudes et rend les
gestes simples d'hier, comme faire sa
toilette ou préparer un repas, compliqués,
voire impossibles sans un environnement
adapté. <« Lappartement est un outil inté-
gré au processus de réadaptation. Il ne
doit pas arriver trop tot, mais au terme
d’'une démarche psychologique qui per-
mettra au patient d'accepter tel ou tel
équipement >, précise Claire Corvée,
ergothérapeute au sein du service.
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Dans la cuisine, I'évier,
le plan de travail

et les rangements peuvent
étre ajustés en hauteur.

Cet appartement permet d'évaluer
I'autonomie des patients et ainsi de mieux
préparer le retour a leur domicile.

Des équipements adaptés

En sus d'un lit double médicalisé, le
patient dispose d'une salle de bains
eéquipée d'un lavabo et d'un WC réglables
en hauteur, ainsi que d'une douche munie
d'un siege mobile. Pour passer de la
salle de bains au lit, un sieége de transfert
avec commande manuelle ou vocale
permet de transporter le patient. Le
principe est similaire dans la cuisine :
la hauteur de I'évier et du plan de travail
peut étre ajustée a la demande, tandis
qu'un four doté de portes rentrantes
déjoue les contraintes posées par un
fauteuil roulant. Des poignées ergono-
miques sur les portes s'adaptent aux
différents handicaps qui peuvent toucher
les membres supérieurs du blessé. Tout
est donc pensé pour que la personne

handicapée puisse bénéficier d'une pleine
autonomie et gagner en assurance; mais
aussi pour que son conjoint éventuel
s'adapte a la situation nouvelle posée
par le handicap : <« Cette étape [le séjour
de réadaptation dans la chambre thé-
rapeutique] peut étre nécessaire pour
que la famille prenne conscience des
besoins particuliers du patient et accepte
laménagement du domicile>», ajoute Claire
Corvée. D'ou, par exemple, l'utilité de
disposer d'équipements a hauteur
variable pour pouvoir répondre tant
aux attentes d'une personne en fauteuil
que d'une personne valide.

Un personnel a I'écoute

Les Gueules Cassées ont financé toute
la réalisation du projet, fideéles en cela
a leur mission de soutenir les blessés
en opération militaire. « Cette année,
notre association féte ses 90 ans, précise
Henri Denys de Bonnaventure, président
des Gueules Cassées. Cet appartement
thérapeutique illustre comment Les
Gueules Cassées ont évolué et su sadapter



aux besoins des blessés militaires d'au-
jourd’hui. Mais je veux insister sur le fait
que, si nous avons financé cet apparte-
ment, c'est avant tout au personnel
soignant qu'il faut rendre hommage. Cest
la combinaison de cet outil avec le dévoue-
ment humain qui fait la réussite de la
démarche.» Laccompagnement du per-
sonnel de I'HOpital Percy est en effet
capital : une ergothérapeute mene ainsi
aupres des patients des séances de une
a trois heures pour évaluer en situation
réelle leurs difficultés fonctionnelles et
cognitives, et aider ces blessés a com-
penser leur handicap. Par la suite, le
patient peut habiter quelques jours
I'appartement, seul ou avec sa compagne,
pour tester son autonomie et prendre
de l'assurance avant de rentrer défini-
tivement chez lui.

Une expérience a étendre
«Nous sommes particulierement fiers

d'avoir pu apporter notre contribution d
un projet que nous savons nécessaire et
utile pour remettre en forme nos blessés,
conclut Henri Denys de Bonnaventure.
Nous espérons que de telles expériences
pourront étre reproduites dans d'autres
hépitaux.» Cet appartement thérapeutique
a en effet vocation a faire des émules.
Comblant un vide entre I'univers protec-
teur des soins hospitaliers et le retour
parfois brutal dans la vie quotidienne, il
devrait trés prochainement inspirer de
nouvelles pratiques de soin et se déve-
lopper dans d'autres établissements.
TRISTAN DE TEDESCO

L'appartement est un outil intégré

au processus de réadaptation. Il ne doit
pas arriver trop tét, mais au terme d’une
démarche psychologique qui permettra
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Les toilettes, réglables
Le siege de douche en hauteur, bénéficien
:eut étre déplacé en '
hauteur et en Ia|téralite;
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épondant a l'invitation du général
R Daniel Vallet, directeur de I'HOpi-

tal d'Instruction des Armées
Laveran, le président Henri Denys de
Bonnaventure, accompagné de Jean-
Daniel Marquis, administrateur, et de
Patrice Rézeau, directeur adjoint chargé
de la vie associative, s'est rendu a
Marseille, mercredi 25 avril 2012, pour

inaugurer la mise en service d'un ergo-
metre isocinétique informatisé de der-
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La plague en hommage au
don des Gueules Cassées.

Article extrait du magazine des Gueules Cassées n® 323 -]uillet 2012

Une contribution « musclée »
des Gueules Cassees a I'HIA Laveran

De gauche a droite : Laurent Théfenne, médecin en chef de I'HIA
Laveran, Henri Denys de Bonnaventure, Jean-Daniel Marquis,
le général Daniel Vallet, directeur de I'hépital.

niere génération, offert par Les Gueules
Cassées.

Les appareils d'isocinétisme permettent
d'évaluer la force musculaire et de ren-
forcer de maniére sélective différents
groupes de muscles.

Lors de l'inauguration, le médecin en
chef, Laurent Théfenne, a souligné
I'importance de ce matériel de haute
technologie dans la mise en ceuvre des
traitements de médecine physigue et
de réadaptation, tant pour les militaires
blessés que pour les patients civils.

Démonstration
du fonctionnement de
I'ergometre isocinétique.
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Article extrait du magazine des Gueules Cassées n° 336 - Janvier 2016

Hopital d'Instruction des Armeées
Bégin : ala pointe de la technologie

7

% 14 octobre 2015. L'Hopital d'instruction
/ des armées Bégin (Saint-Mandé, 94)
/ inaugure deux appareils : un échographe
/ portable et un systéme de visioconfé-
/ rence de bloc opératoire acquis grace
/ aux dons conjoints des Gueules Cassées
/ (UBFT) et de la Fédération Nationale
/ André Maginot (FNAM).

/ Le médecin général Maryline Gygax-
/ Genero, a la téte de I'HIA Bégin, a vive-
/ ment remercié notre président, Henri
/ de Bonnaventure, ainsi que le président
/ de la FNAM, I'amiral Henri Lacaille, pour
/ le soutien régulier de nos deux asso-
/ Ciations au service de santé des armeées,
% contribuant ainsi a une meilleure prise

Autour de I'échographe portable, le médecin en chef Alexandre Woloch,
du service d'accueil des urgences, notre président,

en soin par les équipes medicales de Henri de Bonnaventure, le médecin général Maryline Gygax-Genero,
nos militaires blessés. et I'amiral Henri Lacaille, président de la FNAM.

/ Article extrait du magazine des Gueules Cassées n° 338 - Juillet 2016
/ 4

20 avril 2016. Le médecin général ins-
pecteur Jean-Paul Perez, qui dirige
I'HOpital d'Instruction des Armees Percy
a Clamart, avait convié notre président,
Henri de Bonnaventure, ainsi que le
général Jean-Pierre Martin, président

%
%
%
des Ailes Bris.ées, afin de rgmercier les %
conin o cenecarciograhe de %
o service do caraiologe e par %

%
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meédecin chef des services hors classe,
Lionel Bonnevie.

© UBFT

Le général Jean-Pierre Martin, président des Ailes Brisées,
Henri de Bonnaventure, président de I'UBFT, Julien Boguet,

o commissaire des armées, le général Paul Dodane, administrateur
de I'UBFT, Lionel Bonnevie, médecin chef des services hors classe,
Jean-Paul Perez, médecin général inspecteur.



Ayant a 20 ans touché le fond de la détresse morale et physique,
Nnous Nous sommes retrouvés et nous nous sommes élevés.
Nous nous sommes unis.
Dans les chemins de la fraternité, rien ne pouvait plus nous arréter.
Nous nous sommes appelés nous-mémes Les Gueules Cassées,
et avons adopté comme devise « Sourire Quand Méme ».
Colonel Yves Picot

Cuoulac Caccdac
Sourire Quand Méme
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Union des Blessés de la Face et de la Téte
Fondation des « Gueules Cassées »

20, rue d’Aguesseau, 75008 Paris
Téléphone: 01 44 51 52 00

Télécopie: 01 42 65 04 14

site internet : www.gueules-cassees.asso.fr
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