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DONNER UN ORGANE DE SON VIVANT

Elle a donneé un rein a son frere

Dans son ventre, Jean a trois reins. Mais un seul assure sa survie: celui de sa sceur

Ce week-end, Jean et

Colette ont pensé aun
anniversaire trés particulier:
il y a exactement deux ans,
ils passaient tous les deux
“sur le billard " pour un don
d’organe vivant (rein). Grace
a son geste, la grande soeur a
ainsi sauvé son petit frére.

Comme l’acteur Richard Berry
I’avaitfaiten 2005 poursasoeur
Marie, gravement malade, Co-
lette (d’Ovifat) a fait don d’un
desesreins aJean, son frere, lui
aussi touché par une maladie
rénale génétique (polykystose).
Cettedémarchedu"dond’orga-
nevivant”estamenéeadevenir
de plus en plus fréquente
autour de nous, vu l'urgence
du manque d’organes de don-
neursdécédésetlesbesoins tou-
jours plus grands pour soigner
des maladies incurables.
Actuellement, chez nous, seule
une transplantation rénale sur
20 est réalisée grace a un don
vivant, contre prés d’'une sur
trois (29 %) en Scandinavie et
plus de quatre sur dix (41,5 %)
aux Etats-Unis. La greffe d'un
lobede foieest également possi-
ble comme, sans doute, bien-
tot, d’autres “"morceaux” d’or-
ganesvitaux(poumons).LaSan-
té publique vient de cloturer
un appel a projets pour dresser
"I’état des lieux" de ce don vi-
vant,envue,notamment, d’éta-
blir des barémes de dédomma-
gement pour les donneurs (cf.
encadré ci-contre).

UNE DECISION EVIDENTE

“ Nous sommes 4 gar¢ons et 2
filles. Maman souftrait de poly-
kystose familiale héréditaire.
Elleestdécédéedans uneopéra-
tion aux reins il y a 7 ans. Ma
sceur et deux de mes firéres sont
atteints, ainsi, déja, que plu-
sieurs de leurs enfants. J'ai la
chance dy avoir échappé, tout
comme mes deux enfants."
Colettea trésvite décidé de sau-

ver son petit frére, Jean, en lui
donnant son rein gauche,
quand son état a commencé a
se dégrader tres fort. Lui, par
contre,amisun an etdemiase
faire a I'idée et a accepter 'of
fre. 11 avait déja fait placer
I’aiguille de cathéter en vue de
la dialyse, bien que I'idée de ce
traitement, tres lourd, I’angois-
sat terriblement.

COMPLICES JUSQU'AU BOUT

La veille du 8 février 2007, Co-
lette et Jean entrent au CHU de
Liége. IIs ont exigé de partager
laméme chambre - ce quin’est
pas permis -, mais ils veulent
“vivre le truc ensemble".

“ Le soir avant I'opération, on a
beaucoup parlé. Je lui ai expli-
qué pourquoi je voulais le sau-
ver”, se souvient Colette, que
son petit frere surnomme
“groumette” en wallon. " Nous
étions trés complices, nous
avons beaucoup ri, méme enco-
re le matin de I'intervention!"

"LE SOIR AVANT
L'INTERVENTION,
DANS LA CHAMBRE,
ON A BEAUCOUP RIY

"QUAND IL EST
REVENU DU BLOC,

IL AVAIT RAJEUNI,

IL ETAIT "DEFROISSE"

Colette a écrit des lettres pour
ses enfants, “au cas ou”. Elles
sont toujours closes. A ’hopi-
tal, elle a aussi noté ses émo-
tions dans un journal intime.
Avantde partir pourleblocopé-
ratoire, elleaécrit:" Sereine, fie-
re et remplie d’amour”.

COMME RAJEUNI DE DIX ANS

" Je suis passée la premiére au
bloc. Jai dit "a tantot” a mon
frére. Mon opération a duré
2 h 30, et la sienne 1 h 30. Dés
quej'aiétéensallederéveil, j ai
demandé apreés lui. Quand j’en
suis sortie, j'ai vu mes proches,
qui étaient livides de trouille,
et jai crié: "C’est gagnél”
Quand Jean est revenu dans la
chambre, il avait comme rajeu-
ni de dix ans, son teint était
plus fiais et défroissé.”

Le “contrecoup” est beaucoup
plus difficile pour le receveur
que pour sa donneuse. Colette
s’occupe de son frére depuis le
lita coté.L’anesthésie aréveillé
chezluidesmigraines,il criede
douleur. Elle reste quatre jours
al’hdpital, lui deux semaines.

LA MUTUELLE A TOUT REGLE

" Aujourd’hui, Jean a une gros-
secicatriceet troisreins, maisil
revit et peut d nouveau manger
de tout. Moi, j'al une cicatrice
de 10 cm par ou on a prélevé le
rein, c’est tout.”

"Concernant le coiit, c’est la
mutuelle du receveur-donc de
mon frére - qui a tout pris en
charge. Lemédecin m avait pre-
venue des que j'ai commencé
les tests de compatibilité. Je
penseque pourlasécuritésocia-
le, ¢a revient beaucoup moins
cher car, grice a ¢a, mon frére
n’a pas di aller en dialyse, qui
est beaucoup plus coiteuse.
Par contre, ce queje trouve mal
foutu, c’est que si j'étais déceé-
dée avant, dansun accident par
exemple, je n 'aurais pas pu étre
stire que mon rein soit donné a
mon frére...”.
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Colette n’a aucun regret, bien
aucontraire." C’estla plus belle
chose que jai faite, avec mes
enfants, et je recommencerais.
Mon frére Pierre est prét a le
faire aussi, pour mes autres fre-
res et sceur qui ont la maladie.
Les gens ne doivent pas avoir
peur mais il faut le faire par
amour. La complicité avec mon
frére est telle qu’avant, mais
avec un truc en plus, car pour
lui, c’est une résurrection. On
n’en parle pas vraiment, mais
l'andernier, pourle 1¢ anniver-
saire de I'opération, il m'a fait
envoyer des fleurs avec un mot
de remerciement.” «
cecile.vrayenne @sudpresse.be

Colette et Jean (ci-dessous): une complicité pour la vie.

Le don vivant offre de
nombreux avantages

WM Si la Santé publique a dé-
cidé de plancher sur ce type
dedond’organesvouéadeve-
nir plus fréquent, c’est aussi
parce qu’il offre des avanta-
ges au niveau meédical et fi-
nancier, par rapport aux or-
ganes de donneurs décédés.
>Le délai d’attente pour la
greffe est plus court: selon le
groupe sanguin, un rein de
donneur décédé peut se faire
attendre jusqu’a 3 ans et de-
mi (parfois c’est trop tard).
>Lagreffenesefaitpasd'ur-
gence: 'intervention est pla-
nifiée, I’équipe médicale
moins stressée et le receveur
estdéja préparé pour les trai-
tements antirejet.
>Ladialyse est évitée:le don
vivant permet d’intervenir,
comme Colette avec son fre-
re,avantlerecoursacetraite-
mentlourd pourlemaladeet
coliteux pour la société.
>Un organe de meilleure
qualité: le greffon en don vi-
vantréussitmieuxalong ter-
me (95 contre 90 %) mais aus-
si tout de suite, le rein repre-
nantsafonctiona peineratta-
ché a I'organisme du rece-
veur, et ce avec moins de re-
jets. Cela s’explique peut-
étre par le fait que le greffon
ne passe pas des heures dans
la glace pour étre conservé
en ischémie et transporté.

> Etun avantage psychologi-
que certain: pour le don-
neur, comme pour le rece-
veur, il s’agit d’'un geste de
générosité, apprécié, parta-
gé. Au contraire, le greffon
venantd’'un donneur décédé
peut étre culpabilisant, et le
receveur ne connait pas la
personne et ne peut donc pas
exprimer sa gratitude. (C.V.)
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