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Communiqué de presse

Pirae, Tahiti, le 7 octobre 2022

Journée mondiale du don d’organes — don du vivant, le 17 octobre 2022 et mission expert du Pr MEJEAN
au sein du CHPF du 17 au 21 octobre

La greffe rénale est le traitement qui offre la meilleure survie aux patients insuffisants rénaux
chroniques, comparée a la dialyse.
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Les patients en attente de greffe peuvent avoir accés aux reins issus de donneurs décédés (et
étre inscrits sur liste d’'attente) ou auxreins de leur entourage via le programme de greffe avec
donneurs vivant.

L'activité de greffe rénale a vu le jour sur le territoire en octobre 2013. La premiére greffe rénale
a été réalisée a partir d'un donneur vivant par le Professeur Méjean, chirurgien urologue
transplanteur qui exerce & Paris, dans les hépitaux Necker et Georges Pompidou.

Il revient cette année, pour une nouvelle mission et participera & la formation du Chirurgien
Urologue Transplanteur du CHPF sur cette technique particuliere, le prélevement
coelioscopique d'un rein sur donneur vivant.

Le début de la mission coincide avec la journée mondiale du don d'organes, le lundi 17
octobre. L'occasion idéale pour nous de mettre en avant la greffe rénale, et plus
particulierement le don du vivant.

La greffe rénale & partir d'un donneur vivant est la meilleure option thérapeutique, celle qui a
les meilleurs résultats. Par rapport & une greffe & partir d'un donneur en état de mort
encéphalique, la durée de vie du greffon est plus longue (a 10 ans de la transplantation : 76%
de survie des greffons de donneur vivant contre 61% pour un greffon & partir d'un donneur
décédé, source : rapport ABM 2015).
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Le greffon provenant d'un donneur en bonne santé
est de meilleure qualité que lorsqu'il s’agit d'un
patient en mort cérébrale ou le greffon subit des
lésions inflammatoires dues au passage en mort
encéphalique.

Autre avantage considérable : la durée d'attente
est beaucoup moins longue et I'acces a la greffe
e facilité quand les patients bénéficient d'un don du

- @ -+ Domneur vivant Donneur décédé vivant. A l'inverse, il faut souvent plusieurs années
d'attente sur liste pour avoir acces a un greffon

provenant d'un donneur décédé.

La famille, une histoire de solidarité en Polynésie francaise.

La greffe rénale a partir d'un donneur vivant n'est pas le type de greffe rénale le plus fréquent,
il représente 16% des greffes rénales en Métropole en 2021. Un des objectifs du plan ministériel
2022-2026 pour le prélevement et la greffe d'organes est d'augmenter la part des greffes &
partir des donneurs vivants a 20% des greffes totales.

Nous avons la chance sur le territoire d’'étre au-deld de ces chiffres avec une population trés
généreuse et une moyenne a 23%.

Evolution du nombre de transplantations rénales (2015-2022)
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2020 et 2021: activité sur 6
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Les spécificités polynésiennes

En Polynésie Francaise, I'activité de greffe étant assez récente, le don du vivant (qui est une
maniere d'accéder aussi  une greffe) reste méconnu de la population. D'une part, de
nombreux patients atteints de maladie rénale ont du mal & évoquer leur état de santé a leur
entourage. Par pudeur et/ou par fierté, le malade n'ose pas demander a sa famille de I'aider.
D’autre part, les donneurs potentiels sont en manque d'informations réelles sur le parcours du
don ou ses conségquences pour eux.
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Malgré cela, 75 personnes se sont présentées pour offrir un rein & un de leurs proches entre
2017 et 2020 et seulement 12 ont abouti a un don. La générosité des polynésiens n'est plus a
prouver.

Des familles entiéres de Polynésie sont touchées par des maladies héréditaires, c'est I'occasion
de motiver ces malades a chercher dans un cercle plus élargi, parfois & leur rappeler qu'un
ami peut donner.

Qui peut donner ?

D'apres la loi de bioéthique du 7 juillet 2011 qui définit le cercle des donneurs possibles, la
famille, les proches peuvent donner, il suffit d'avoir un lien affectif étroit et stable depuis au
moins 2 ans avec le receveur.

Le donneur doit étre en bonne santé, une batterie de tests et d'examens seront effectués pour
s'assurer de faire courir le moins de risque possible au donneur. On vit trés bien avec un seul
rein & condition de ne pas avoir de pathologie a cété (diabéte, hypertension notamment). A
la fin de cette évaluation, si le médecin a le moindre doute sur un risque pour le donneur, la
procédure est abandonnée.

Une étude américaine de 2014 montre que les donneurs ont trés peu de risque de plus que le
reste de la population générale de développer une insuffisance rénale au long terme (0.9% ;
source brochure donneur vivant ABM 2021).

Le donneur rentre alors dans un parcours de santé appelé le parcours donneur :

PARCOURS ET ETAPES DU DON

LE PARCOURS PRE-DON
(6 MOIS)

LINFORMATION DU DONNEUR
ET LE PARCOURS PRE-DON
Le don du vivant est un sujet complexe
que certains candidatsa lagreffe n‘osent
pas aborder avec leur entourage. Le
processus de qualification du donneur
est long. C'est pourguoi information
doit &tre délivrée le plus 5t possible
par le néphrologue référent et
I'équipe de dialyse. Ce temps permet
re sir de son choix.
on sur le don du
vivant & un patient et son entourage
leur donne accés a I'exhaustivité des
soins/traitements envisageables.

Linformation est aussi issue de I'equipe
médico-chirurgicale et des infirmigres
de coordination de prélévement et
de greffe qui suivent le donneur. Elle
concerne les risques et conséquences
éventuelles du prélévement.

PROFESSEUR LUC FRIMAT

LE BILAN MEDICAL DU DONNEUR

Il vise & sélectionner un donneur compatible
avec le receveur et dont I'état de santé
autorise une néphrectomie avec le minimum de
conséquences et de risques péri-opératoires a
long terme. Il consiste 3 :

4 Evaluer le risque de la néphrectomie et

d'une anesthésie générale,

# Prévoir le geste opératoire et |'évolution post-
opératoire en réalisant une évaluation précise
de I'snatomie et de I fonction de chaque rein,

+ Détes r le groupe sanguin et le groupe
tissulaire effectuer des tests de
comptibilité (cress-match),

# Réalizer lez testz de dépistage des
maladies transmissibles en application de la
réglementation en vigueur.

CHEF DE SERVICE NEPHROLOGIE AU CHU DE NANCY

ET WICE-PRESIDENT DE LA SOCIETE FRANCOPHONE DE NEPHROLOGIE SFNDT
"Il est trés fréquent d'étre face & un patient avec une grande réticence par rapport
au don d'un proche. C'est un cheminement et la maturation d'une décision faite

de réflexion, de di ion et d'éch:

avec le receveur. Puis, & un moment, il

y aura un déclic. (...) Linformation pour le patient est également ouverte  ses
proches. Nous invitons les proches 3 &tre présents lors de notre réunion. lls posent
des questions et les projets naissent & la suite de ces informations. On assiste
souvent & la montée progressive d'une motivation.”

A lissue de cette étape, le donneur est

convoqué et entendu par le comité donneur
vivant. Ce comité indépendant composé
de 5 membres (3 médecins, 1 psychologue
et 1 personne qualifiée en sciences humaines
et sociales) est chargé de vérifier la bonne
compréhension de linformation recue sur
les risques et conséquences éventuelles du
prélévement. Il s'assure également que le choix
du donneur est éclairé et libre de pression.

Le conzentement est ensuite exprimé devant
un magistrat (président du Tribunal iai
dont reléve le domicile du donneur),

que le consentement est libre et écl

le don est conforme aux conditions fixé

Ia loi. Le comité donneur vivant rend al
autorisation. En cas de refus, son autol

n'est pas motivée.

A SAVOIR : le donneur peut revenir sur sa
décizion 3 tout moment et par tout moyen.

LHOSPITALISATION
(5 A 6 JOURS)

ipe chirurgicale
ques possibles au
rt de la technique

présente les 2
donneur et

retenue :
+ Casliozcopie,

actuellement 95 % des prélevements
sont faits ainsi.

# Lombotomie.

La reprise de I"activité

est généralement po:
semaines d'arrét de travail.

LE SUIVI POST-DON

Ce suivi médical est obligatoire. Il est réalisé par I'équipe de greffe ou par le médecin traitant :

# Une consultation post-opératoire chirurgicale : dans les jours suivant I'intervention.

# Une consultation néphrologique post-don : dans les 3 mois suivant le don avec prise de la

tension artérielle, dosage de la créatininémie et recherche d'albumine dans les urines.

# Une consultation néphrologique de suivi: un an aprés le don dans un centre de transplantation

avec les mémes examens.

# Le suivi post-don des annéez zuivantes : un bilan annuel est réalisé 4 I'hépital ou en libéral.

Les résultats doivent &tre transmis & I'équipe de greffe puis 3 I'Agence de la biomédecine

pour &tre renseignés dans I registre de suivis des donneurs vivants.
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Le donneur fait savoir qu'il veut donner un rein & un proche a I'équipe de transplantation de
néphrologie. Il sera invité a faire des examens gratuitement pour vérifier son état de santé et
la compatibilité (méme s'il habite dans les iles). Parfois les examens peuvent durer quelques
mois. Il n'y a aucun frais & avancer, tout est pris en charge

Pour finir, le projet de don de son vivant est encadré par des démarches administratives et
légales ; il acte sa volonté de donner devant les magistrats et les membres du comité d’expert
donneur vivant qui se réunissent plusieurs fois par an au Haut-commissariat.

Le donneur peut revenir a tout moment sur sa décision et finalement renoncer au don sans
aucune pression, jugement et/ou obligation de se justifier aupres de quiconque.

Aprés un don de rein, aucune pénalisation financiére n'est autorisée, notamment concernant
les assurances de prét.

Quelques chiffres

La venue du professeur Méjean permettra a 3 patients d'étre transplantés grdce au don de
rein d’'un conjoint ou d’'une sceur. Ce qui portera & 5 le nombre de greffes a partir d'un don du
vivant sur un total de 11 greffes réalisées localement cette année.

A ce jour en Polynésie Francgaise :
131 greffes rénales ont été réalisées dont 30 & partir de donneurs vivants (23%).

Plus de 600 patients sont pris en charge par un moyen de suppléance de leur rein (hémodialyse
ou dialyse péritonéale)

126 patients sont inscrits sur la liste d’attente d’'un greffon.

C'est la raison pour laquelle il est important de continuer & communiquer sur le sujet.

La journée mondiale du don d’organes, 17 octobre 2022

Lors de la journée nationale du 22 juin, un état des lieux de la fransplantation rénale en
Polynésie francaise a été présenté par le Dr Pascale Testevuide. Elle a démontré que les
résultats de la greffe locale étaient similaires & ceux de la métropole, avec 70% de greffons
encore fonctionnels.

Me Edgar Tetahiotupa, nous a lui appris qu'il n'existait pas, en son sens, de « tapu » sur le don
d'organes, qu'il n'y avait pas de censure culturelle. Enfin il a été question du lien existant entre
donneur et receveur et il est naturellement trés fort lorsqu’il s'agit d'un don du vivant par un de
ses proches.

Détail de I'action du 17 octobre
Déroulé : Rdv de 7h30 & 10h pour un « café-rencontre »

Lieu : Patio de la consultation néphrologie, 1er étage du CHPF
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Les objectifs :
- FavoriserI’échange entre les donneurs qui ont vécu I'expérience et ceux qui hésitent encore.

- Promouvoir le don d’organe & partir de donneur vivant. Oter les craintes et fausses croyances
liges au don et a la vie apres le don.

Se « reconnditre » donneur dans un parcours de vie ou permettre d chacun de se positionner.

- Augmenter le recensement des potentiels donneurs et le nombre de greffes, pour offrir une
meilleure qualité et espérance de vie d leur proche malade.

- Renforcer le lien entre les structures pour avancer dans un but commun : permetire aux
patients dialysés de gagner en qualité de vie, de ne plus dépendre d'une machine, de
voyager, d'augmenter leur espérance de vie.

Action

Rencontre autour d'un petit déjeuner, entre les donneurs vivants, les patients greffés, les
patients en attente de greffe et de maniére générale les patients en réflexion sur le choix de
leur traitement.

Mutualisation des équipes de soins partenaires du projet de greffe
Avec le soutien de la Direction de I'Hépital et du professeur MEJEAN.

Pour I'occasion, le premier couple greffé en PF en 2013 par le Professeur MEJEAN viendra de
Huahine pour lui manifester sa reconnaissance.

Un Facebook live seraréalisé afin de vulgariser les informations sur le don du vivant et permettre
de communiqguer au-deld de I'hoépital.

Le professeur Méjean, les néphrologues de toutes les structures de santé préparant les patients
a la greffe, les infirmiéres spécialisées ... seront |d pour répondre a vos questions.

N'hésitez pas a étre des relais d'information, nous avons grandement besoin de vous pour
cette mission. Communiquer peut sauver des vies |

Vous trouverez en annexe |'affiche de la journée mondiale du don d'organes.

Pour plus d’information, contactez Margaux JEANMOUGIN - Chargée de communication
du Cenftre Hospitalier de la Polynésie francaise

Par email : margaux.jeanmougin@cht.pf
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Journée mondiale du don d'organes
Lundi 17 octobre 2022 de 7h30 a 10h

au CHPF, dans le patio devant la consultation de néphrologie au ler étage

Se rencontrer
autour d'un café
pour parler du
donneur vivant.

avec la présence du Pr MEJEAN, chirurgien
urologue a 'hopital européen Georges
Pompidou/Necker, de patients greffés

et de leurs donneurs et en collaboration
avec le service de néphrologie.
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