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Cinq portraits de femmes impliquées

dans les dons d'organe, pour en comprendre
les tenants et aboutissants.

Au cmltr

des dolt$ d'orgalte

Catherine coordinatrice

att rmttr de la vie

En 2008, les cinq coordinateurs
de prélèvements d'organes et de
tissus à couvrir le réseau Mar-
seille-Aix-Gap-Avignon-
Toulon-Ajaccio ont fait aboutir
93 prélèvements (50 à Marseille).
Catherine Solanas est I'rme d'en-
tre eux. Depuis 20 ans, dès
qu'une personne décède d'une
mort encéphalique, cette quin-
qua, douce et empathique, ren-
contre les familles pour recueillir
leur non-opposition au don. Etape
obligatoire, bien que la loi du 6
août 2004 dit que toute personrle
qui ne s'y est pas opposée est un
donneur potentiel. La course
contre la montre commence
alors. Mais pas de pression : "No-
tre règle est d'abord de soulager
les proches avant de faire notre
demande". S'ils ne connaissent
pas les intentions du défunt, Ca-
therine les aide à décider en fonc-
tion de sa personnalité et laisse

toujours un temps de réflexion.
"Même s'ils s'y opposent, nous
continuons à les accompagner".
A Marseille, le taux de refus
est environ de 30 o/o et. parmi
ceux qui acceptent, 50 oÂ refu-
sent le don de tissus. La raison
? "La mort reste toujours aussi
taboue". Mais au-delà de cette
vérité, Catherine remarque qu'à
travers la demande du don, les
proches réalisent une deuxième
fois la mort. "Cet acte peut ajou-
ter à leur peine mais aussi cons-
tituer un problème moral. Pour
les tissus, s'ajoute la peur que
I'aspect extérieur du corps soit
changé". Une des questions les
plus fréquentes est d'ailleurs :

est-ce que ça se voit ? "Dans
un souci de respect du défunt
et de sa famille, les cicatrices
sont esthétiques et, lorsqu'un os
est prélevé, il est remplacé par
une prothèse". Dès que la dé-
marche du don est enclenchée,
I'oxygénation des organes est
prolongée et une série d'exa-
mens réalisée. Catherine contacte

alors I'agence de labiomédecine
qui détient la liste des receveurs
potentiels, organise le transport,
aftète un avion s'il le faut. "Puis
j'assiste au bloc opératoire et vé-
rifie 1a restitution tégumentaire
du corps. Enfin, je fais la toilette
mortuaire avec l'équipe et, sou-
vent I'habillage". Dans ces si-
tuations délicates, cette
infirmière de formation arrive à

prendre de la distance. Ça n'em-
pêchepas la larme à l'æil : "C'est
fort émotionnellement et en
même temps toujours riche sur
le plan humain. Ces dons per-
mettent de sauver des enfants et
des adultes. Finalement, je contri-
bue à donner la vie".
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l\rlichele medecin

att tmtlr des greffes

La première mission de l'agence
de la biomédecine est de réper-
torier les dons d'organe et de
tissu et de les attribuer aux re-
ceveurs en attente. Le Dr Mi-
chèle Zannettacci s'occupe du
Languedoc-Roussillon et de
Paca-Ouest. Elle est en lien di-
rect avec les coordinateurs des
hôpitaux qui I'appellent en cas
de donneur potentiel. Dans un
logiciel informatique, cette an-
cienne anesthésiste-réanimateur
de la Timone, à Marseille, ren-
tre les données du donneur (âge,
taille, antécédents, groupe san-
guin, etc.) qui lui permettront de

savoir si les greffons sont éli-
gibles ou non. Les règles d'at-
tribution sont très strictes. Les
urgences au niveau national sont
prioritaires, viennent ensuite les ;>
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receveurs de la région : "Ceci
pour limiter la durée pendant la-
quelle I'organe est fonctionnel
quand il est dans le conteneur
des transports : le cæur, quatre
heures ; les poumons, six heu-
res ; le foie, entre 9 et l2 heures.
Dans les cas des reins (entre 24
et 36 heures), le premier reste
dans la région, le second passe
au niveau national". S'il n'y a
pas de receveur, le donneurn'est
pas prélevé. Mais c'estrare, "sauf
enpédiatrie car, du fait de l'âge,
la liste d'attente est moins lon-
gue". Sontravail ne s'arrêtepas
là : l'état du receveur est suivi
de près car I'Agence assure la
transparence des greffes. Celle-
ci autorise aussi les centres hospi-
taliers à prélever et à greffer,
autorisation renouvelée tous les
cinq ans. Dans la région, deux
peuvent greffer et une douzaine,
prélever. Une autre mission du
Dr Zannettacci, depuis que tous
les établissements privés ou pu-
blics se doivent de participer à
I'activité du don en recensant les
donneurs potentiels (loi de bio-
éthique du 6 août 2004), est de
sensibiliser 1e personnel médi-
cal et para médical aux dons, no-
tamment en les formant au
dépistage de la mort encépha-
lique qui reste une mort excep-
tionnelle (2000 cas par an sur
500000 décès en France). Dans

60 o/o des cas, la cause des décès
par mort encéphalique est due
aux accidents vasculaires céré-
braux (résultat : l'âge moyen
d'un donneur estpassé de 37 ans
en 1997 à 52 ans). En région
Paca, en 2008, 303 personnes
ont été greffés sur 820 receveurs
potentiels.

M. oe M.

Nadine, patiente greffee

Le cmur approprie

Nadine Cointe est une miracu-
lée ! En 1997, prise d'un grave
malaise, elle est transportée, d'ur-
gence à l'hôpital de la Timone.
à Marseille. Son cæur menace
de lâcher d'un moment à I'autre.
Elle sait déjà qu'à terme, seule
une transplantation peut lui per-
mettre de vivre. Mais même les
médecins ne pensentpas que tout
va se précipiter ainsi. Elle n'est
même pas encore "listée"! Na-
dine a beaucoup de chance.
Quinzejours après, elle est sur

Nadine
Cointe, 

.

sauvée par
une grelfe,
intervient
dans les
établisse-
ments
scolaires
pour
promouvoir
ledon
d'organe.

la table d'opération alors qu'en
moyenne, il faut patienter lar-
gement d'un an. Question de ga-
barit. Les accidentés de la route
sont souventjeunes et mince.
Nadine pèse 50 kg. Aujourd'hui,
elle se porte comme un charme.
"Je n'ai jamais cessé de faire
du sport, raconte-t-elle. Je mar-
che avec mon chien dans les col-
lines de Carnoux, je fais de la
gymnastique tous les jours et
je nage dans ma piscine". Jeune
grand-mère, elle s'occupe régu-
lièrement de sa petite-fille. "Evi-
demment, je prends des
médicaments, aj oute Nadine.
Mais c'est devenu un réfl exe. De
temps en temps, mon mari vé-
rifie si je ne les oublie pas. Mais
sinon, ma famille ne pense plus
au fait que j'ai été greffée". Elle
aurait bien aimé pouvoir re-
mercier la famille du donneur.
Même si elle considère désor-
mais ce cæurcomme le sien, elle
se sent redevable car si elle vit,
c'est grâce à une personne dé-
cédée dont les proches ont ac-
cepté de faire ce don
indispensable. "Je pense souvent
à celui ou celle qui m'a donné
son cæur, ditNadine. Je lui suis
infiniment reconnaissante
comme au docteur Mouly-Ban-
dini et aux chirurgiens qui m'ont
opérée". Pourpromouvoir le don
d'organe, elle intervient dans des
établissements scolaires. Afin
que chacun décide en son âme
et conscience.

R.V.

Priiil!e, mère de donneur

att cmur du deuil

Lorsque Jimmy, son petit gar-
çon, meurt après avoir été ren-
versé par un chauffard, le monde
de Patricia s'écroule. Pourtant,
elle n'hésite pas un instant quand,;'
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à I'hôpital, I'anesthésiste lui de-
mande d'accepter que I'on pré-
lève les reins de son fils. Elle est
sûre qu'il aurait dit oui, lui aussi.
Plus tard" elle saura que d'autres
organes ont été enlevés égale-
ment. Grâce à Jimmy, quatre en-
fants ont pu vivre. "Oh non, je
ne regretterai j amais, s'exclame-
t-elle. Aujourd'hui, c'est même
ma seule consolation. Mon cha-
grin est toujours aussi immense
mais sij'avaisrefusé ce don, c'eût
été encore plus insupportable.
Je suis fière de mon fils et je crois
qu'il peut être fier de moi". Pa-
tricia aimerait pourtant que dans
les hôpitaux, I'on prenne plus de

précautions pour demander le
prélèvement d'organes d'un pro-
che décédé. Que I'on explique

que le corps des défunts est
rendu intact. Que I'on tienne
davantage compte du désarroi
et du chagrin de ceux qui res-
tent. "A I'inverse, poursuit-
elle, les malades greffés
devraient pouvoir remerc ier
(en gardant I'anonymat), car très
souvent ils se sentent coupables.
Leur lettre pourrait se transmettre
par I'intermédiaire des méde-
cins". Patricia se promène en per-
manence avec les cartes de I'Adot
afin de convaincre les gens d'ac-
cepter de la porter sur eux. Elle
apporte aussi son témoignage au
cours de manifestations. "Si vo-
tre enfant avait besoin d'une
greffe, vous ne refuseriez pas,
martèle-t-elle lorsqu'e11e se

trouve face au public. Alors pour-
quoi ne pas décider tout de suite

Dr Annick l\4ouly-Bandini La passion greffee atr rmrrr
Au lycée, Annick Mouly-Bandini sait déjà qu'elle sera médecin, La psy-

chiatile infantile I intéresse. lVlais le hasard veut que, lors d un stage

hospitalier qu'elle effectue dans le service de cardi0l0gie à l'hôpital

Cantini à Marseille, le professeur Monties greffe Emmanuel Vitria. Sub'

juguée, | étudiante décide de devenir cardi0logue, elle aussi. Aujourd'

hui, mère de deux enfants, cette femme cultivée et sportive est responsable de l'unité de

greffes cardiaques du prolesseur Collart, à la Tim0ne."Les greffes cardiaques en France ont

vraiment démarré avec la ciclosporine, le traitement immunosuppresseur qui a révoluti0nné la

survie des greffons, explique"t-elle. Leur n0mbre reste très limité car nous manquons cruelle-

ment de donneurs. Et pourtant, avec les traitements destinés à limiter les rejets de plus en plus

efficaces, la durée de vie moyenne après l'0pérati0n s'all0nge. Les effets sec0ndaires indésira-

bles sont moindres, à condition d'elfectuer un suivi régulier. Les recherches s'orientent dés0r-

mais vers des m0lécules qui permettraient d'induire une t0lérance de I organisme vis-à-vis du

greffon, Quant au cæur artificiel totalement implantable, il n'e$ pas enc0re t0ut à fait au point

car son autonomie est limitée par la nécessité de recharges fréquentes. Le plus souvent, îl s'a-

git d'assistance circulatoire de durée variable permettant d'empêcher une issl]e fata e en at-

tendant la greffe'. Pour les dons d'organes, Annick Mouly'Bandini souli$ne que I on demande

aux proches : "Satlez-tlous quelle était la volonté de votre parent vis'à-vis du don'f. D'ou l'im-

portance d'en parler autour de soi afin de laire connaître son opini0n. Sans doute, les greffes

ser0nt enc0re d actualité pendant de longues années. A condition que suffisarnment d'organes

soient disponiblBs, Unjour, cela peut vous sau\/er la vie, à vous ou à un être cher.

que vous accepterez de donner
vos organes ou ceux d'un proche
en cas de décès?". Pour cette
femme courageuse et généreuse,
il faudrait que dans toutes les en-
treprises. collèges, lycées. uni-
versités... on organise
régulièrement des conférences,
dans le but d'expliquer I'impor-
tance du don d'organe. Pourque
plus personne n'attende. en vain.
la greffe qui lui permettrait de

vivre.
R.V.

) Voici les antennes de lAdot (associa-

tion pour les dons d'organes et des tis'

sus humains) pour la région

Aoor I 3 er O4, 0491 45 22 14.

Contoct : Philippe Crouzet.

Mo il : odot I 3 @ fronce-odot.org

Aoor 84, tél : 04 90 60 95 38.

Moi I : odot84@ wonodoo.fr

l Pour obtenir une carte de donneur à

p0rter en permanence sur v0us, c0ntac'

tez lAgence de bi0médecine qui gère les

dons d'organes, de tissus et de gamètes,

Té1. : 0800 20 22 24 (numéro vert).

Si te : w ww.og e nce- bi oméd eci n e.fr

) Pour s'inscrire au registre national des

refus, li suffit d'env0yer une lettre ma-

nusclite avec la photocopie de sa carte

d'identité nati0na e, ainsi qu'une enve-

loppe timbrée pour recevoir la confirma-

ti0n. Un registre de refus est également

disponible dans les mairies.
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13213 Morseille Cedex 02.
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