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Présentation de l’éditeur :
Malgré une histoire ancienne, la chirurgie esthétique soulève toujours des questions éthiques. Quand certains sont en quête d’éternelle jeunesse, d’autres souhaitent simplement être réparés.
Certaines stars fascinent mais vont au-delà des normes. Toutefois, la médiatisation de ces « ratés » apporte du nouveau et éclaire certaines réalités cachées de la chirurgie plastique. L’auteur revient sur les vrais « ratés », la satisfaction des uns et l’insatisfaction des autres, mais surtout il donne de nombreux conseils pour de la réparation et de la reconstruction, pour les adultes comme pour les adolescents. Il pose également la question de la recherche de perfection dans l’acte de chirurgie esthétique…

Le docteur Vladimir Mitz, est un chirurgien esthétique. Il est aussi auteur et traite de la chirurgie plastique ou esthétique et réparatrice à travers plusieurs ouvrages.
Il a un cabinet privé dans le VIe arrondissement de Paris et a exercé dans les hôpitaux de l’assistance publique à Paris. 





Chirurgie esthétique, pour ou contre !

Hommage à mes sœurs exceptionnnelles pour leur soutien ; Marguerite si dynamique et Nina, trop tôt disparue…



Introduction


Quel est votre premier réflexe quand vous avez besoin d’informations ? Comme la plupart d’entre nous, il y a fort à parier que vous allez les chercher sur Internet. Et si vous cherchez des éléments sur la chirurgie esthétique, des milliers de résultats s’offrent à vous : 309 000 par exemple en tapant « pire chirurgie esthétique de tous les temps » sur Google !

En majorité, on y trouve des photos et des vidéos faisant la description minutieuse des petits et grands malheurs des stars, les images des people en déconfiture apparente après une opération à visée esthétique, mais aussi les pires résultats chez les patients « tout-le-monde », avec une cohorte de visions d’horreur.

Les récriminations d’insatisfaction qu’expriment des inconnus plaintifs sont nombreuses dans les forums de santé dédiés… à juste titre souvent, surtout s’ils ont survécu, car des accidents mortels sont mentionnés de temps à autre.

Cette ombre qui plane sur des interventions fréquentes oblitère l’image positive et rassurante que les progrès techniques de la spécialité chirurgie plastique reconstructrice et esthétique devraient promouvoir.

Pourtant, les progrès de cette discipline décriée sont considérables, constants et incroyablement novateurs. Mais ils n’intéressent plus vraiment les médias à l’affût des scandales sanitaires et des dérives éthiques que certains praticiens marginaux pratiquent.

Car les ratés passionnent les foules plus que les réussites invisibles, ou les progrès incroyables de ma spécialité, telles les allogreffes du visage et de la tête (sans le cerveau pour le moment !).

Heureusement, de mon point de vue, ces ratés sont susceptibles d’une correction dans la plupart des cas, ils peuvent être réparés par de solides chirurgiens plasticiens, formés à la chirurgie reconstructrice et esthétique de haut vol. Le résultat peut devenir très satisfaisant, voire invisible, sans l’ombre d’un stigmate opératoire.

Mieux étudier la réalité du problème, sa fréquence sont des impératifs scientifiques : les complications sont publiées dans des revues spécialisées par les chirurgiens plasticiens, avec des statistiques précises. Les graves complications postopératoires sont plutôt rares en France (de 1 à 3 % des opérations), car les formations opératoires, sur les plans humain et éthique, y restent de très haut niveau. Bien des inventions techniques en chirurgie esthétique moderne, qui ont enrichi la spécialité (et les chirurgiens, telle la liposuccion inventée par le Pr Y. G. Illouz), ont été inventées en France.

Chaque chirurgien rencontre des échecs ; il peut buter sur des aléas, et ainsi s’exposer à ce qu’il est convenu d’appeler une complication, plutôt qu’un raté ; mais, du point de vue du patient, c’est bien d’un raté qu’il s’agit ; les avocats auront beau jeu de nous accuser d’avoir manqué à notre devoir d’information, malgré toutes les précautions oratoires et écrites, légalement obligatoires de nos jours.

Ainsi, me souvenir de mes propres patients qui ont traversé cette épreuve, et me remémorer leur devenir, réfléchir à ce qui n’a pas marché, est un exercice salutaire pour mes futurs opérés. Trouver une stratégie et une parade pour éviter de renouveler ces erreurs ou incompréhensions réciproques est une nécessité pour éviter les colères et les récriminations, calmer les susceptibilités si fréquentes dans les comportements humains en situation de stress, comme pendant ou après une opération chirurgicale. Ne jamais rencontrer une complication en post-opératoire est un rêve impossible pour un praticien qui opère sans discontinuer, mais en éviter la plupart est une initiative ambitieuse et nécessaire.

Le cadre légal actuel (les remarquables fiches d’information officielles, publiées par notre société savante, et les devis préopératoires qui fixent les modalités financières sont heureusement obligatoires) ne permet pas, toutefois, une parfaite rigueur dans l’approche et l’évaluation psychologiques : tous les patients sont différents, exigent une écoute singulière, ne lisent pas les fiches ou n’entendent pas l’intégralité des explications, souvent trop profuses, techniques, générales, bref inadaptées !

Il existe une sorte de surdité prédisposant à une légèreté de conduite chez des patients plus motivés par le traitement de leur complexe à prix ajusté que par une écoute attentive et dissuasive de tout ce qui peut arriver.



Il manque un facteur déterminant de l’acceptation ou non du résultat d’une opération par le patient : c’est l’impossibilité de garantir un futur favorable à cent pour cent, celui-ci dépendant de la cicatrisation individuelle. Car la cicatrisation reste un phénomène biologique autonome mal contrôlable, mais dont les conséquences parfois surprenantes et peu esthétiques peuvent être gérées secondairement. Nous ne voyons pas clairement les risques de cicatrisation vicieuse1, ainsi que les risques infectieux, ce qui nous différencie des cartomanciennes, dont il faudrait peut-être que nous apprenions l’approche rassurante, finement positive !

De plus, notre dialogue est à sens unique, car il n’est pas INTERACTIF ! Il n’y a pas de mots simples pour parler des myofibroblastes ou des cellules souches graisseuses, ou des adipocytes fantaisistes…

J’ai donc eu le désir d’écrire pour le grand public ce livre qui affronte de face le problème des ratages, de faire comprendre ce qui s’est passé dans les cas les plus fréquents où le mauvais résultat apparaît évident, et d’expliquer les possibilités réelles de réparation. Je ne veux pas éluder les mauvaises pratiques, les erreurs techniques manifestes, les conceptions chirurgicales dévoyées. Cerner les insuffisances techniques au cours des opérations permet de souligner des améliorations possibles, et met en avant les dérives des demandes « fofolles » de certaines patientes réclamant des trop gros seins ou des lèvres hypergénitalisées, des fesses à gradin, ou des liposuccions dévastatrices. L’intérêt de livrer une analyse professionnelle sur un sujet proche du scandale sociétal m’est apparu évident.

Un certain bon sens doit prévaloir. Mais aussi ce livre doit rendre le lecteur conscient que nos concitoyens multiethniques ont des visions très diversifiées de leur apparence idéale, qu’il n’y a pas une norme pour tous, que toute demande doit d’abord être écoutée et analysée avant d’être réalisée. Car toute opération a un coût qui n’est pas que financier : prix de la souffrance postopératoire, prix de l’angoisse de se faire opérer…



Le rejet médiatique de la chirurgie esthétique ne fait que refléter l’incompréhension du public, stupéfait de tant de dégâts, et ignorant tant de succès invisibles.

Pourquoi une telle appétence des médias envers les ratés de la chirurgie esthétique ?


Une histoire ancienne et toujours des questions éthiques

Il y a sans doute plusieurs raisons à cette incroyable plongée dans les décombres de ce qui est une véritable reconquête de notre apparence : la chirurgie esthétique réparatrice des injustices de la nature.

Historiquement, la chirurgie esthétique, inventée conjointement en Europe (Jacques Joseph à Berlin), et aux États-Unis (Mark Roe), dans les années 1880-1910, a surpris, puis s’est vite installée comme une chirurgie d’amélioration de l’apparence : y recouraient des patients très motivés, mais qui pouvaient déjà bénéficier d’une anesthésie efficace.

Les guerres mondiales ont permis l’éclosion d’une chirurgie réparatrice des « gueules cassées », dont les principes et les techniques ont à leur tour fécondé des progrès immenses dans le domaine esthétique.

Les malformations congénitales ont subi des gestes réparateurs qui ont ancré la chirurgie esthétique dans le principe d’une action globalement positive ; des missions humanitaires valorisantes donnaient une image de progrès humain et de respect d’une éthique de partage des connaissances, de recherche du bien des individus blessés, brûlés, difformes, ou simplement laids et mal dans leur peau.

Puis, avec la télévision mondialisante, le star-system a engendré curiosité malsaine, intérêt pour les complications, angoisse des aléas inhérents au grand nombre d’interventions pratiquées.

L’apparition, sur le marché des praticiens, de charlatans séduisants, de publicité mensongère basée sur un Internet de folie, de séries télévisées manichéennes (où l’on peut voir des techniques opératoires aléatoires, si ce n’est dangereuses) a précipité le recours aux procès pour malfaçon, et des réclamations pour résultats catastrophiques ou imparfaits. Quelques avocats s’en sont fait une spécialité, encouragés par des associations qui, au moins, ont le mérite de faire reculer l’isolement dans lequel se retrouve celui ou celle qui se trouve « raté ».

Ainsi s’est créé un état d’esprit favorable à l’écho amplifié du « raté » en chirurgie esthétique, écho qui fait actuellement les délices de la presse en quête de scoops ravageurs, surfant sur la perversion sous-jacente d’une société du spectacle, déjà prédite par Guy Debord.

Intellectuellement et sociologiquement, on pourrait rattacher ces tendances morbides à un goût contemporain pour le vampirisme, le satanisme ; sont à la mode les films de zombies, les émissions de tatouage ou de scarifications pour créer des alias d’Alien, hélas !

Les méandres sont fascinants de la descente aux enfers des courants underground dans une société qui se cherche, qui affronte le terrorisme déroutant.

Notre monde est tenté néanmoins d’être peu permissif, parfois raciste en cachette, réactionnaire face aux nouveautés, rétif aux désordres ou considérés comme tels, punissant ceux qui osent sortir de la norme sociétale : celle-ci favorise l’acceptation forcenée du soi, rigide et conservatrice ; peu de place pour changer son apparence, car elle nous est confiée par un Dieu tout-puissant et créateur !

En opposition totale avec ce dédain formel du changement, se manifeste le goût des jeunes, tournés vers le progrès technologique, mais aussi véhiculant une tendance négativiste, néo-punk, passionnée des « Walking Dead ». Cette pulsion génère parfois un état d’esprit qui refoule les acquis de la science, et privilégie des terreurs primitives : elles ne sont pas condamnables pour autant, car elles reflètent un état d’esprit sous-jacent dont il faut prendre conscience et lui opposer des statistiques de réalité.


Toutes les opérations esthétiques n’aboutissent pas à des ratés, loin de là !

Même si des complications diverses peuvent déterminer une crainte de la part des patients, il me faut affirmer que l’immense majorité des opérations pratiquées conduisent à une grande satisfaction de la part des patients : ils se réapproprient leur nouvelle apparence avec bonheur, oubliant en quinze jours ou trois semaines leur précédente image, surpris parfois de revoir d’anciennes photos où ils ne se reconnaissent pas. Certains collègues ou journalistes ont voulu qualifier la chirurgie esthétique de « chirurgie du bonheur ». Sans aller jusque-là, la pratique de la chirurgie esthétique nous rend fier d’exercer notre métier essentiellement dans l’idée de réparer la brisure d’image ressentie par des patients bien équilibrés, et qui nous témoignent confiance, satisfaction, et même continuent de nous payer leurs honoraires !

Toutefois, nous, chirurgiens, ne sommes qu’un instrument. En France, la démarche habituelle du patient est de considérer son opération comme secrète, personne ne doit rien savoir, hormis le cercle immédiat de la famille, et encore…

Cela impose au chirurgien des techniques subtiles et raffinées qui rendent le coup de bistouri indétectable, et le chirurgien esthétique devient l’homme invisible.







Ce que nous disent les mythes

Quand on se plonge dans les textes antiques et les mythes anciens qui ont jalonné l’Histoire, on découvre une perspective inattendue : la recherche éperdue de la modification de la forme humaine, dont les dieux portent l’image en un idéal éternel.

Élever ses capacités intellectuelles et spirituelles a pu être considéré comme risqué par les citoyens moins ambitieux ; cela pouvait devenir dangereux, car c’était tenter d’égaler les dieux, dont le courroux n’a pas de pitié.

Celui qui, par l’étude, la réflexion, fait évoluer les connaissances dérobe presque sa science en la chipant au grand fondateur. D’où le mythe superbe de Prométhée. Car l’homme est en lutte permanente avec les divinités, avec les éléments de la nature, l’eau, l’air, le feu qui sont parfois divinisés de façon multiple et sidérante. Il est surtout en lutte avec ses pairs, les citoyens apeurés de cités qui survivent aux fléaux des maladies et des catastrophes naturelles ; d’où l’invention du Golem, pour défendre les Juifs des massacres en Europe centrale, au XVIe siècle.

Le monde tel qu’il est ne fournit pas à certains individus tout ce qu’ils souhaitent. L’homme est en lutte aussi avec lui-même : changer d’armure, de parure, de coiffure est plutôt facile ; mais devenir un combattant musclé, un bel homme à la façon d’Alcibiade qui enthousiasma Socrate, reste impossible, car il faudrait changer de peau : mais la chirurgie esthétique n’existait pas à l’époque !

Et si le chirurgien esthétique, dans un délire paranoïaque, se prenait pour l’égal d’Apollon, capable de transmuter l’apparence d’un humain, il lui arriverait sans doute ce qui est arrivé au satyre Marsyas…


L’histoire du faune Marsyas

On dit souvent d’une façon imagée et agressive à quelqu’un qui nous a fait du mal : « Je vais te faire la peau ! »

Une explication provient peut-être des auteurs anciens, dont Pindare qui rapporte l’histoire terrible de Marsyas. Marsyas, qui est un silène, un satyre, a eu la malencontreuse idée de ramasser une flûte (« aulos »), que la déesse Athéna avait fabriquée à partir d’une patte de cerf. Athéna jeta l’aulos, car elle n’arrivait pas à bien s’en servir. Marsyas s’y exerça et fit preuve d’une telle virtuosité que tous les oiseaux et les animaux se rassemblaient autour de lui pour l’écouter avec ravissement. Apollon en eut vent et lui lança un défi arbitré par les Muses. Malheureusement pour Marsyas, il fut déclaré vainqueur ; d’autres versions affirmèrent que, pour rendre le combat ingagnable pour Marsyas, Apollon lui demanda de jouer sur la flûte renversée, et de chanter en même temps… En tout cas, la colère du dieu Apollon fut énorme, car un hideux mais talentueux silène avait osé le concurrencer. Apollon fit attacher Marsyas contre un pin sacré, et lui arracha sa peau, en bloc… peau que l’on pouvait voir encore longtemps après, dans un temple grec…

Marsyas peut être considéré comme la première victime expiatoire de celui qui essaie de se mesurer à plus gradé ou supérieur à sa condition ; fût-ce pour débattre de musique, mais bien souvent de s’opposer dans des conflits ou disputes de toute autre nature. Parfois elle se montre bien imparfaite, la nature !


C’est le cas du chirurgien esthétique qui redoute les difficultés de la cicatrisation, toute opération conduit à se mesurer à un Apollon inconnu, qui squatte le psychisme insatisfait, colérique ou récriminateur du patient lui-même !

Le patient peut considérer son opération comme ratée, malgré une opération apparemment réussie…

Si le patient n’a pas l’entière satisfaction du geste qui a été accompli, il aura l’impression d’y avoir laissé sa peau…




À part cela, pour savoir si Marsyas était guérissable, signalons que les spécialistes de la greffe de peau sont bien les chirurgiens plasticiens. Dans les années 1980, en tant que chef de clinique auprès du professeur Vilain, à l’hôpital Boucicaut à Paris, j’ai vu arriver des grands blessés, dont les membres inférieurs étaient passés sous les roues d’un autobus. Or, à l’époque, les autobus étaient équipés de pneus à basse pression ; ces pneus arrachaient la peau des membres inférieurs par un mécanisme d’arrachement violent et brutal. La peau demeurait seulement attachée au niveau des pieds ; cela s’appelait le dégantage. Elle n’était pas sectionnée nettement, et le membre musculaire et osseux pouvait avoir résisté à l’écrasement.

Nous avons appris par expérience qu’il ne fallait surtout pas remettre la peau en place telle quelle. Avec mon collègue Dominique Le Viet, nous avons découvert et publié qu’il fallait au contraire désépaissir les tissus cutanés pour réaliser une greffe de peau mince ; en procédant ainsi, on pouvait éviter l’amputation et espérer une bonne restauration de la fonction.

Je ne sais donc pas si nous aurions pu, à notre époque, rendre à Marsyas sa peau d’origine pour lui faire oublier l’insulte faite à Apollon ! C’est en cela que Marsyas persiste dans la mémoire des chirurgiens plasticiens.




L’histoire de Prométhée

Prométhée est un demi-dieu, un titan. Parmi ses deux autres frères, il est le seul à réellement s’intéresser à l’être humain ; on rapporte même qu’il est à la base de la création de l’homme à partir de la boue originelle ; son frère Épiméthée est nettement moins brillant. Le dieu Zeus voulait attribuer aux créatures terrestres des pouvoirs de résistance dans une nature ingrate et difficile, il chargea donc les deux frères de la démonstration de ses pouvoirs, mais Épiméthée se trompa, en ouvrant la boîte qui lui était présentée par Pandore : de cette boîte pouvaient sortir de bonnes choses pour les humains et de mauvaises choses pour les animaux. La précipitation d’Épiméthée fait que les humains vont recevoir les pires maux qui s’échappent de la boîte de Pandore. Et, tandis que les griffes défensives et les ongles dévastateurs vont aux animaux, les hommes demeurent faibles et soumis à tous les avatars de l’existence sur une terre où règnent les dangers et les intempéries.

Prométhée va alors essayer de réparer cette erreur et redonner aux hommes ce qui leur permettra de résister : le feu ! Il va de façon discrète subtiliser un rayon du soleil et l’enfermer dans une tige creuse de férule – en fait une tige de fenouil géant.

Il porte son butin aux hommes pour qu’ils puissent s’éclairer, et repousser les bêtes féroces. Zeus, très en colère d’observer sa flamme partagée, décide de le punir sévèrement en le faisant attacher à un rocher escarpé, sur une montagne abandonnée, et en chargeant un aigle (ou un vautour) de venir dévorer le foie de Prométhée, de façon quotidienne. La nuit, le foie se régénère (ce qui correspond vraiment aux capacités stupéfiantes et réelles du foie humain).

Le supplice durera pendant des années jusqu’à ce que Héraclès (Hercule) vienne délivrer Prométhée en sciant les chaînes indestructibles forgées par Vulcain, et ce grâce à une épée forgée par ce même Vulcain.

Prométhée remercie Héraclès en lui indiquant le chemin du jardin des Hespérides, où se trouvent les pommes d’or, qu’il lui faut aller quérir.


La symbolique de ce cycle de Prométhée est qu’il existe une punition divine envers celui qui essaie de modifier la marche inexorable des phénomènes naturels ; c’est bien cela que pratique le chirurgien esthétique qui essaie de dépasser les formes acquises biologiquement par notre naissance, ou de modifier les contours de notre corps.

Une idée qui se dégage est qu’il y a une forme de culpabilité qui peut nous ronger ; celui qui est opéré risque une punition céleste tout autant que celui qui a été l’instrument de la modification…







Le Golem

Le Golem signifie « embryon » ou « inachevé » en hébreu ancien. Il est une invention que l’on rencontre déjà dans les premiers écrits talmudiques ; il s’agit d’une créature non vivante faite de boue informe rassemblée par une main d’homme. Le Golem demeure informe et inachevé. Ce terme désigne éventuellement un être humain qui a un corps sans esprit, et donc inapte à la vie en société.

Bien plus tard, autour du XVIe siècle, est décrite une nouvelle légende : un rabbin célèbre de Prague, le rabbi Loew, dit le Maharal de Prague, va essayer d’aider son peuple juif, décimé par les massacres cruels et sans raison, les « pogroms ». Il modèle une statue inanimée en argile. Elle demeure grotesque et inachevée, elle est muette. Sur le front de la créature immobile, le Rabbi grave le mot EMET, qui signifie en hébreu « la vérité » , quand pour d’autres ces lettres évoquent Yahvé . Le Rabbi va tenter de donner l’esprit de corps au géant. Par des formules magiques cabalistiques, il va transformer la statue monstrueuse en un robot de combat qui lui obéit au doigt et à l’œil. Mais voilà que la création de l’homme se retourne contre lui, et commence elle-même à commettre des actes monstrueux et terrifiants. Impossible pour qui que ce soit de stopper l’activité malfaisante de l’être de glaise. Finalement, le Golem se retrouve face à son créateur, le rabbi Maharal. Celui-ci lui demande de délacer ses chaussures, et, profitant du fait que le Golem se penche en avant, le rabbi, d’un geste preste, efface la lettre E au début du mot EMET, qui était inscrite au-dessus des orbites du monstre. Or EMET devenu MET, le sens change du tout au tout, car MET veut dire : « Tu es mort . » Et le Golem s’écroule instantanément comme un tas de poussière accumulée !

Récemment a eu lieu une exposition sur le Golem au Musée d’art et d’histoire du judaïsme ; on a pu ainsi constater que le Golem était une créature très en pointe dans l’imaginaire des écrivains et cinéastes contemporains ; il a anticipé l’idée des robots devenus incontrôlables et précédé l’invention des hommes aux superpouvoirs ; de nombreuses bandes dessinées ont repris ce thème, ainsi que des films devenus cultes.


Pour nous chirurgiens, le symbole du Golem comporte l’idée de la création d’un être différent de celui que nous voudrions engendrer. L’intervention va devenir complètement inutile et ratée si celui qui l’a subie n’arrive pas à intégrer son nouveau corps, en pleine conscience et satisfaction. C’est alors un vrai raté chirurgical.

Et nous n’avons même pas la possibilité d’effacer d’un coup d’index habile, la lettre qui permettrait aux patients de retrouver joie et sérénité. La méthode reste à inventer !
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Mon parcours professionnel


« Gueule d’amour et corps de rêve »

1969 : je suis de garde à l’hôpital Girard et Robic, à Tananarive, capitale de Madagascar, où j’effectue mon service militaire en tant que coopérant civil, plutôt que d’aller pourchasser des rebelles en Algérie…

Après avoir effectué quelques mois de gynécologie obstétrique, formé sur le tas par une Mme Claude imposante, sage-femme émérite qui m’apprend les ficelles des accouchements difficiles, je suis muté dans le service de chirurgie. La traumatologie et chirurgie viscérale se mêlent, exigeant des compétences diligentes, sous la houlette des remarquables chirurgiens militaires, assistants dévoués et à l’humour infatigable !

Lors d’une nuit mémorable, je suis appelé aux urgences. Accident de voiture : les blessés graves sont un conducteur et sa passagère, en piteux état tous les deux ; le conducteur est un militaire américain en civil, résident d’une base qui surveille le lancement des fusées depuis le cap Canaveral en Floride ; la femme est une beauté réunionnaise somptueuse, ce qui frappe mon esprit malgré la situation tendue où il faut effectuer les gestes de premiers secours.

Les fractures du conducteur sont appareillées pour immobiliser les membres et calmer la douleur ; la jeune femme geint, consciente, répond aux questions, mais le traumatisme crânien qu’elle a subi est préoccupant ; elle semble « s’enfoncer », c’est-à-dire qu’elle répond mal aux questions, et perd de sa présence ; un côté réagit déjà moins bien aux stimuli, ce qui indique un processus de localisation traumatique dans un lobe cérébral.

L’ordre me parvient de ne pas opérer le militaire, car un avion est en train d’être affrété par sa base pour l’emmener dans un hôpital américain. La femme, une rencontre d’un soir apparemment, n’intéresse personne ; on tarde, car il faudrait sans doute l’opérer, le diagnostic d’un hématome cérébral compressif paraît le diagnostic le plus vraisemblable. Mais, dans notre hôpital, il n’y a pas de neurochirurgien ; ma formation en ce domaine se limite à six mois d’internat à l’hôpital Lariboisière, à Paris. J’avertis mes supérieurs, mais avant que j’aie pu placer la patiente au bloc, elle meurt. Devant moi désemparé, elle, si belle, victime inconsciente, m’échappe, malgré ma décision d’effectuer une trépanation en urgence. Trop tard !

La perte de cette jolie fille m’a précipité vers une discipline qui est une autre forme de sauvetage et de réparation vitale : la chirurgie plastique et esthétique !


Une famille de manuels

Un de mes grands-pères était tanneur, vivant misérablement dans une cabane à la lisière d’un village polonais, éloigné des autres à cause des odeurs pestilentielles que son métier imposait ; mon père est devenu tailleur, a exercé à Paris après un difficile voyage de transfuge après la guerre 39-45, traversant toutes les frontières de l’Europe déconstruite, à pied ou en vieux camions.

Ses capacités exceptionnelles de « coupeur » résidaient dans l’art de ne pas gâcher trop de matériau en ordonnant et découpant les « patrons » dans un grand morceau de tissu ; les fragments ainsi ciselés étaient destinés à créer des vêtements variés ; j’ai sans doute obtenu ainsi le don d’une main habile et d’un œil infaillible pour jauger les dimensions des tissus vivants.

Enfant de la Shoah, j’ai intégré plus ou moins consciemment un refus de la mort imposée, ou injuste, ce véritable « raté » du vivant, exacerbé par l’enfer des autres…




La quête de l’immortalité

Comme beaucoup d’autres enfants sans doute, je désirais lutter contre la mort imposée, fatalité inacceptable, qui avait ravagé ma famille. L’idée même de la faucheuse me semblait dérisoire, hideuse, injustifiable.

Cela suscitait aussi la curiosité de l’avenir ; les livres de science-fiction, ceux d’A. E. van Vogt notamment, remplis de surhommes, de ressuscitations dans des corps différents, stockés aux quatre coins de l’univers (cf. Le Monde des Ā ), m’entraînaient vers des études où les sciences de la vie constituaient une voie royale.

Comment prolonger la vie sans la déroute des arthroses déformantes, comment préserver notre jeunesse au plus long des avenirs, comment rester frais, imaginatif, ardent ?

Tout cela hantait mes désirs et fut responsable de mes choix professionnels et de vie, jusqu’à aujourd’hui, où je tente, par des opérations chirurgicales ciblées, de restaurer avec naturel les apparences dégradées par l’injustice d’une nature qui nous attaque sans cesse.




Une bataille acharnée pour sauver un pouce

Acteur des techniques microchirurgicales qui débutent en France dans les années 1973, après un stage aux États-Unis auprès du Pr Harry Buncke (inventeur entre autres de cette extraordinaire et minutieuse technique sous microscope opératoire), je prends souvent des gardes, en alternant sans relâche, avec mon compère le Dr Jacques Bérès puis avec le Dr Dominique Le Viet. Presque pas de vie de famille possible tant sont lourdes les astreintes avec des jours et des nuits passées à opérer les dégâts de toutes sortes de catastrophes.

Une chirurgie de guerre en temps de paix à Paris ! Je peux exercer cette activité délicate à l’envi, dans le nouveau service SOS Mains crée par mon maître, Raymond Vilain.

Un soir, on m’appelle pour le jeune Thomas, sept ans ; son pouce droit a été arraché par la moissonneuse batteuse de son père, car il a été heurté malencontreusement en jouant devant elle. Le pouce est conservé dans un sachet rempli de glaçons, protégé par un gant de ménage pour éviter les gelures par contact direct avec la glace, comme il fut recommandé par téléphone, lorsque les pompiers ont recueilli l’enfant et retrouvé son pouce dans le foin ; huit heures se sont déjà écoulées… La limite raisonnable de réimplantation est de douze heures au maximum. Je décide de tenter la réimplantation, c’est-à-dire de rabouter le pouce à sa place d’origine ; pas facile ! L’arrachement a dévitalisé les tissus, arraché les tendons, abîmé les vaisseaux nourriciers. Cinq heures d’opération seront nécessaires avec l’aide de greffons veineux pour pouvoir raccorder les artères et veines minuscules, dont les extrémités ne peuvent pas être directement suturées, puis réparer les nerfs ; sans cela, aucune sensibilité du pouce ne peut être espérée. Le pouce rosit dès la revascularisation artérielle ; je pars me reposer dès la fin de l’opération. Au matin, je retourne voir l’état du pouce de Thomas ; il est blanc, le sang ne passe plus, les infirmières n’ont rien remarqué. Aujourd’hui, des capteurs laser monitorent avec fiabilité les cas similaires. Il faut réopérer d’urgence le petit Thomas ; je vérifie les branchements, et refais les micro-anastomoses artérielles ; ça redémarre, le pouce rosit à nouveau ! Ouf !

La journée se passe à effectuer les tâches habituelles, ce que l’on appelle le programme opératoire « froid ». Par acquit de conscience, je vais voir Thomas avant de rentrer ; son pouce est devenu bleu !

Urgence veineuse donc, un caillot a dû se former dans une veine de retour ; la famille redoute une réintervention, mes collègues me regardent avec commisération, c’est foutu, disent leurs yeux. Raymond Vilain est contre la reprise au bloc, car Thomas est un enfant fragile et mon acharnement ne paraît pas raisonnable à mon chef de service ; mais je persiste, le fais venir au bloc, et, sous anesthésie légère, je défais les sutures veineuses obstruées par un méchant caillot. Je refais un pontage veineux, nouveau pansement et redoublement de surveillance infirmière ; je rentre chez moi exténué, et appelle à minuit pour vérifier si tout va bien, le pouce est bien rose et chaud !

Victoire ! Mon obstination a réussi ! Thomas a gardé son pouce, un article dans un journal local célébrera son cas et notre lutte : réparer en chirurgie esthétique et reconstructrice requiert cette obstination de la réussite, en la tempérant par les risques imposés au patient qui ne doit pas payer un aveuglement chirurgical déplacé. Aussi nous faut-il lutter contre le mauvais sort, les complications et ratés inattendus, qu’on ne peut ni prévoir à tout coup, ni anticiper de façon certaine.




Mon combat pour la démocratisation de la chirurgie esthétique

Je suis devenu praticien des hôpitaux chez Raymond Vilain ! Je choisis un bureau dans une partie ancienne rénovée, qui possède des poutres magnifiques dans un coin du service pavillon D de l’hôpital Boucicaut, aujourd’hui vendu par l’Assistance publique, dans le XVe arrondissement de Paris. Ma vie de famille est cahoteuse, car la chirurgie réparatrice dévore mon quotidien ; je suis plus souvent en salle d’op et le soir en salle de garde, dans une confrérie réconfortante – sauf au niveau alimentaire, car il faut négocier avec la direction des plateaux-repas d’apparence bien plus infâme qu’appétissante ! Heureusement, les restaurants d’alentour nous offrent un havre de compensation, quand nous avons un moment de répit.

Tous les matins, c’est la confrontation des internes et chefs de clinique qui étaient de garde pendant la nuit avec la nouvelle équipe arrivant fraîche le matin, le « staff » ; les cas de la nuit sont décortiqués, des innovations chirurgicales imaginées, des programmes opératoires répartis ; le Pr Raymond Vilain, qui préside cette réunion de bon matin, admirable de présence, d’humour, d’énergie, insuffle une vitalité permanente, une obligation de beauté et de réussite que tous nous partageons ; halte à la laideur d’une main mal réparée par une opération peut-être habile, mais inopérante.
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