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bCe week-end, Jean et
Colette ont pensé à un

anniversaire très particulier:
il y a exactement deux ans,
ils passaient tous les deux
“sur le billard ” pour un don
d’organe vivant (rein). Grâce
à son geste, la grande sœur a
ainsi sauvé son petit frère.

Comme l’acteur Richard Berry
l’avait faiten2005poursasœur
Marie, gravement malade, Co-
lette (d’Ovifat) a fait don d’un
de ses reins à Jean, son frère, lui
aussi touché par une maladie
rénale génétique (polykystose).
Cettedémarchedu“dond’orga-
nevivant ”estamenéeàdevenir
de plus en plus fréquente
autour de nous, vu l’urgence
du manque d’organes de don-
neursdécédésetlesbesoinstou-
jours plus grands pour soigner
des maladies incurables.
Actuellement, chez nous, seule
une transplantation rénale sur
20 est réalisée grâce à un don
vivant, contre près d’une sur
trois (29 %) en Scandinavie et
plus de quatre sur dix (41,5 %)
aux États-Unis. La greffe d’un
lobedefoieestégalementpossi-
ble comme, sans doute, bien-
tôt, d’autres “morceaux ” d’or-
ganesvitaux(poumons).LaSan-
té publique vient de clôturer
un appel à projets pour dresser
“ l’état des lieux ” de ce don vi-
vant,envue,notamment,d’éta-
blir des barèmes de dédomma-
gement pour les donneurs (cf.
encadré ci-contre).

UNE DÉCISION ÉVIDENTE
“Nous sommes 4 garçons et 2
filles. Maman souffrait de poly-
kystose familiale héréditaire.
Elleestdécédéedansuneopéra-
tion aux reins il y a 7 ans. Ma
sœuretdeuxdemes frères sont
atteints, ainsi, déjà, que plu-
sieurs de leurs enfants. J’ai la
chance d’y avoir échappé, tout
commemes deux enfants. ”
Colette a très vitedécidéde sau-

ver son petit frère, Jean, en lui
donnant son rein gauche,
quand son état a commencé à
se dégrader très fort. Lui, par
contre, amis un an et demi à se
faire à l’idée et à accepter l’of-
fre. Il avait déjà fait placer
l’aiguille de cathéter en vue de
la dialyse, bien que l’idée de ce
traitement, très lourd, l’angois-
sât terriblement.

COMPLICES JUSQU’AU BOUT
La veille du 8 février 2007, Co-
lette et Jean entrent au CHU de
Liège. Ils ont exigé de partager
lamême chambre - ce qui n’est
pas permis -, mais ils veulent
“vivre le truc ensemble ”.
“Le soir avant l’opération, on a
beaucoup parlé. Je lui ai expli-
qué pourquoi je voulais le sau-
ver ”, se souvient Colette, que
son petit frère surnomme
“groumette ” en wallon. “Nous
étions très complices, nous
avonsbeaucoupri,mêmeenco-
re le matin de l’intervention! ”

Colette a écrit des lettres pour
ses enfants, “au cas où ”. Elles
sont toujours closes. À l’hôpi-
tal, elle a aussi noté ses émo-
tions dans un journal intime.
Avantdepartirpourleblocopé-
ratoire,elleaécrit:“Sereine,fiè-
re et remplie d’amour ”.

COMME RAJEUNI DE DIX ANS
“ Je suis passée la première au
bloc. J’ai dit “à tantôt ” à mon
frère. Mon opération a duré
2 h 30, et la sienne 1 h 30. Dès
quej’aiétéensallederéveil, j’ai
demandé après lui. Quand j’en
suis sortie, j’ai vumes proches,
qui étaient livides de trouille,
et j’ai crié: “ C’est gagné!”
Quand Jean est revenu dans la
chambre, il avait comme rajeu-
ni de dix ans, son teint était
plus frais et défroissé.”
Le “contrecoup ” est beaucoup
plus difficile pour le receveur
que pour sa donneuse. Colette
s’occupe de son frère depuis le
lit à côté. L’anesthésie a réveillé
chezluidesmigraines, il criede
douleur. Elle reste quatre jours
à l’hôpital, lui deux semaines.

LA MUTUELLE A TOUT RÉGLÉ
“Aujourd’hui, Jean a une gros-
secicatriceet troisreins,mais il
revit et peut ànouveaumanger
de tout. Moi, j’ai une cicatrice
de 10 cm par où on a prélevé le
rein, c’est tout. ”
“Concernant le coût, c’est la
mutuelle du receveur - donc de
mon frère - qui a tout pris en
charge.Lemédecinm’avaitpré-
venue dès que j’ai commencé
les tests de compatibilité. Je
pensequepourlasécuritésocia-
le, ça revient beaucoup moins
cher car, grâce à ça, mon frère
n’a pas dû aller en dialyse, qui
est beaucoup plus coûteuse.
Par contre, ce que je trouvemal
foutu, c’est que si j’étais décé-
déeavant,dansunaccidentpar
exemple, jen’auraispaspuêtre
sûre quemon rein soit donné à
mon frère...”.

Colette n’a aucun regret, bien
aucontraire. “C’est laplusbelle
chose que j’ai faite, avec mes
enfants, et je recommencerais.
Mon frère Pierre est prêt à le
faire aussi, pourmes autres frè-
res et sœur qui ont la maladie.
Les gens ne doivent pas avoir
peur mais il faut le faire par
amour. La complicité avecmon
frère 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, pour le1er anniver-
saire de l’opération, il m’a fait
envoyer des fleurs avec unmot
de remerciement.” «

cecile.vrayenne@sudpresse.be

“QUAND IL EST
REVENU DU BLOC,
IL AVAIT RAJEUNI,
IL ÉTAIT “DÉFROISSÉ ”

“LE SOIR AVANT
L’INTERVENTION,
DANS LA CHAMBRE,
ON A BEAUCOUP RI!” Colette et Jean (ci-dessous): une complicité pour la vie.  l DR

bD’ici une dizaine de jours,
avec lesvacancesdeCarna-

val,certainsd’entrevouss’élan-
ceront tout schuss sur lespistes
de ski. Il est temps de vous pré-
parer physiquement si vous ne
voulez pas connaître les affres
du retour précipité en charter
de rapatriement, avec d’autres
éclopés de la montagne...

À LA MAISON, DÈS CE SOIR
Faut pas rêver: ce n’est pas par-
ce qu’on skie chaque année
qu’on tient une forme d’enfer.
Surtout quand on bosse assis
derrièreunbureau tout le reste
de l’année, sans jamais adres-
ser la parole à ses guiboles.
Dèsaujourd’hui,quelquesexer-
cices s’imposent, pourmuscler
l’arrière des cuisses et “huiler ”
les rotules: 3 séries de 16 pliés
(“ squats ”) en position de plon-
géecommeaubordd’unepisci-
ne (bras tendus derrière), dos
droit et sans que les genoux ne
débordent au-delà des orteils.
Pour l’endurance, 30 minutes
de marche d’un bon pas, ou 20
devélod’appartement (l’ellipti-
que étant l’idéal). Pour conju-

guermusclesetcœur,piquez la
corde à sauter de la plus jeune
etbondissezpiedsjointsdegau-
che à droite (en slalom).

ET UNE FOIS SUR PLACE...
Continuez ces exercices com-
me échauffement du matin,
une fois au pied des pistes.
Profitez de la montée vers les
cimespour respirer et expirer à
fond, et faire faire des mouli-
nets aux articulations du haut
(nuque, épaules, poignets) et
du bas (bassin, chevilles). Ça les
mettra déjà en condition.
Faut-il vous rappeler de résister
à la tentation de la piste noire
en première descente? Idem
pour le snowboard: retrouvez
vos sensations en y allant mol-
lo, sinon le surf se transforme
en scat (“aïe aïe aïe ”) et c’est
retour assuré à s’baraque.
Après l’effort, le réconfort:
avant levinchaudet la tartiflet-
te/raclette, faites des étire-
ments musculaires et massez-
vous à l’arnica pour prévenir
les courbatures. Une bonne
nuit et c’est reparti! «

C.V.

bVousavezenviededévelop-
per le goût de vos enfants?

De leur apprendre de saines ha-
bitudes alimentaires pour être
en forme et rester en bonne san-
té? Vous en avez assez des céréa-
les ou de la sempiternelle tarti-
ne au chocodumatinmais vous
craignez une guerre civile dans
lacuisine si vous le leur refusez?
Taty va peut-être vous aider...
Cette Belge, qui habite à Nivel-
les, voueunepassionà l’alimen-
tation saine et naturelle. Elle la
partage à travers (entre autres)
un site internet (www.cuisine-
nature.com) et des bouquins
bourrés de recettes et de bons
tuyaux. Ledernier sepenchesur
“ lespetits-déjeunersetlescolla-
tions ” (éditions Amyris, 18E).
Taty nous aide à faire de
meilleurs choix (moins de su-
cre, de meilleures graisses, de
bonnes céréales). Par exemple,
la tartine de pain blanc indus-
triel au choco en pâte peut être
remplacée par une tranche de
vrai pain bio multigrains enco-
re tiède, garnie d’un carré de

chocolat noir qui va fondre...
Taty ades tasdebonsplans etde
bons mots pour mettre les plus
jeunes dans sa poche de “ména-
gère ” comme elle se décrit elle-
même.Dubon sens etunediété-
tique simple, qui nous font sou-
vent défaut aujourd’hui. «

C.V.

llSi la Santé publique a dé-
cidé de plancher sur ce type
dedond’organesvouéàdeve-
nir plus fréquent, c’est aussi
parce qu’il offre des avanta-
ges au niveau médical 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
donneurdécédépeut se faire
attendre jusqu’à 3 ans et de-
mi (parfois c’est trop tard).
> Lagreffenesefaitpasd’ur-
gence: l’intervention est pla-
nifiée, l’équipe médicale
moins stressée et le receveur
est déjàpréparépour les trai-
tements antirejet.
> Ladialyse estévitée: le don
vivant permet d’intervenir,
comme Colette avec son frè-
re,avant lerecoursàcetraite-
mentlourdpourlemaladeet
coûteux pour la société.
> Un organe de meilleure
qualité: le greffon en don vi-
vant réussitmieuxà long ter-
me (95contre90 %)maisaus-
si tout de suite, le rein repre-
nantsafonctionàpeineratta-
ché à l’organisme du rece-
veur, et ce avec moins de re-
jets. Cela s’explique peut-
être par le fait que le greffon
ne passe pas des heures dans
la glace pour être conservé
en ischémie et transporté.
> Etunavantagepsychologi-
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’undonneurdécédé
peut être culpabilisant, et le
receveur ne connaît pas la
personneetnepeutdoncpas
exprimer sa gratitude. (C.V.)

Il est loin le temps des “bronzés font du ski ”. Désormais, Gérard
Jugnot s’entraîne avant. Suivez son exemple. l PN

Aidons-les à bien manger.  l PN

Elle a donné un rein à son frère
Dans son ventre, Jean a trois reins. Mais un seul assure sa survie: celui de sa sœur

Le don vivant offre de
nombreux avantages

Préparez-vous pour le ski
ALIMENTATION DESENFANTS

Petits-dej’ et “4 heures”
sains et équilibrés

DONNER UN ORGANE DESONVIVANT

CARNAVAL SPORTSD’HIVER

http://WWW.SUDPRESSE.BE
http://tionauxreinsilya7ans.Ma
mailto:cecile.vrayenne@sudpresse.be
http://nature.com

