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> Introduction

Le don d’organes est un processus médical assez récent, qui permet aux personnes malades

de recevoir des organes sains, recus d’une autre personne qu'on nomme le donneur.

PARTIE I.

A. Qu’est ce qu’un don d’organes

En savoir plus sur les dons d’organes

Le don d’organes est le prélévement d’organes du corps d’un donneur pour les transplanter dans le
corps d’un receveur qui subit des souffrances au niveau d’un organe. De hombreux organes sont
donnés et permettent ainsi de sauver un nombre énorme de vies. Les prélevements sont réalisés sur
des personnes mortes lorsqu’ils sont en état de mort encéphalique c’est-a-dire quand le cerveau est
mort mais le cceur continue a battre avec I'aide de machines.

B. Les différents types de greffe

Il existe différents types de greffes selon le greffon a
réaliser.

Il y a rautogreffe, cette greffe représente 60% des cas.
Le greffon appartient au receveur, la plupart des cas ce
sont des transplantations de peau ou de cellules.
Ensuite, il y a 'isogreffe. Cette greffe consiste a une
transplantation entre deux jumeaux qui ont le méme
HLA (Human Leucocyte Antigens).

L’allogreffe est une greffe dans laquelle le donneur et
le receveur ont le méme complexe majeur
d’histocompatibilité. L’histocomptabilité est une partie de
notre code génétique qui joue un rdle majeur dans le
systéme de défense de I'organisme.

Enfin il y a la xénogreffe, dans ce type de don, le
donneur et le receveur sont d’'une espéce différente
mais aujourd’hui ses greffes sont uniquement
pratiquées de maniére expérimentale.

http://www.ecoute-juive.com/images/tissus-organes-greffe.jpg

PARTIE II.

A. Le role des donneurs
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Les acteurs principaux d’un don d’organe

On peut devenir donneur a n'importe quel age que ce soit un enfant, un adulte, ou une personne agée.
Donc chaque personne vivante peut décider d’étre donneur n'importe quand. Les mineurs doivent
obtenir 'accord de leurs parents. Mais c’est le jour du décés que I'on pourra affirmer si 'organe sera
prélevé ou non car cela déprendra de son état lors de la transplantation. Les personnes seulement
décédées peuvent faire le don d’un de leurs organes sauf le rein qui peut étre transmit par une personne
encore vivante. Si ’lhomme est mort 'organe prélevé est maintenu artificiellement par des techniques de
réanimation pour qu’il puisse fonctionner lors de 'opération. Aprés I'opération, le corps est conservé et
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rendu a la famille. Si ’lhomme est vivant, c’est-a-dire qu’il s’agit principalement d’'un don de rein, ce don
ne peut étre transmit qu’a une personne de la méme famille que le donneur. Toutefois, il est possible

d’avoir une carte de donneur, qui, aprés la mort du patient précisera son choix, pour éviter les difficultés
entre les proches. Le receveur est choisi selon son groupe sanguin, sa gravité, sa compatibilité avec le

donneur puis son poids et sa taille.

On lui fait une prisa da sang, afin de
déterminer 52 carte d'identita génétique
(typage HLA). Il s'agit da sa carta d'identitd
tissulaira.
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I pourra donner sa meells csseuss a un
malada qui a le méma typage HLA.

Pour g'inscrire sur le Registra frangais de
donnaurs volontairas de meells csseuss,
donnaur s2 présente au cantre d'accueil k
plus proche d3 chez lui.

Cas informations sont inscrites dans le
Registra frangais, comme pour tous les

donnaurs du Registra.
~
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Le Registre frangais est reli a tous les
pays qui possadent un Registre da

donneurs volontares ds moelk cessuse.

Un malads, en Franca cu d I'étranger,

a besoin d'una greffa da moelle ossause.
Aprés racherche dans las Registras,

un donneur est identifia.

Son typags HLA est identique,

i ast compatbk.
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Le donneur est rappelé par le cznira
d'accueil o il s'est insarit.

Etre donneur de moelle osseuse
est un engagement a long terme.

Aprés des examans complémantaires, le
médecin s'assura qu'i est tovjours
volontaire.

Il wérifis son &tat da santd et crganies e
prélévemant.

Quelquss semaines plus tard,

un médacin spécidists préldve un peu
de sa moelle osssuse dans les os

du bassin. Ele s3 régénéra facikment
chazle donneur.

Le prélévamant sa fait  I'hépital
sous anesthésia ganérale.

Il putaussi se fire directernent dans le sang.
Au préalable, un médicamant injectd au donneur
y fait migrer les calluks de k moelk csssuss.

Ce prélévement dure emviron 3 heuras.

Les callukes d2 la moele osseuss sont
enfin transporkes a I'hopital du malade

pour lui étre greffiss.

http://www.offre-la-vie.org/don-de-moelle/parcours-du-donneur.gif

B. Les receveurs

Les receveurs sont les personnes qui regoivent les organes transplantés. Les malades ayant besoins
d’'une greffe sont inscrit sur la liste nationale d’attente gérée par 'Agence de la Biomédecine. C’est
également 'agence qui orchestre la répartition et I'attribution des organes au travers de ses services sur
son pOle national de répartition de greffon. La durée de cette attente dépend de 'organe et 'avancement
de la maladie, dans les meilleurs cas 1 semaine mais la durée moyenne de temps est de 1 ans et pour
les reins elle est de 3 ans. Les receveurs regoivent des organes par rapport a leurs caractéres ils doivent
étre similaires a ceux des donneurs.

PARTIE IIl. Le déroulement de I’opération —
N'EMPORTEZ ms'l

VOTRE COEUR
AU PARADIS, ON EN A

BESOIN iCi /. ]

Lorsqu’un patient décéde par la mort cérébrale, les médecins annoncent le
déceés a la famille. Le don d’organe est alors envisagé. La famille est ensuite
contactée pour savoir si le défunt s’est exprimé clairement de son vivant
aupres de ses proches. Sinon la famille décidera d’accepter ou refuser le don.
Si l'accord est donné, I'hopital ou se situe le donneur prévient la centrale de
coordination. Celle-ci se charge de la répartition des organes selon des régles
d’attribution importantes. Des examens sont faits pour déterminer les
compatibilités du donneur et du receveur. Le prélévement s’effectue dans le
respect de la personne décédée. Une fois prélevés, les organes peuvent étre
conservés quelques heures jusqu’ au moment de la transplantation dans des

Don d'organes_G6.docx 15/05/16



solutions de préservation a une température tres basse. Dés qu’un greffon sera accepté le futur
receveur sera averti. La transplantation peut commencer dés que I'organe est arrivé, elle durera
plusieurs heures en fonction de I'organe. Un séjour hospitalier plus ou moins long suivra au cours duquel
un traitement antirejet du greffon sera établi. http://www.angap.be/bxiimages/association/nemportezpas jpg

PARTIE IV. Le trafic et vente d’organes

A. Le trafic d’organes

Le trafic d'organes est I'exercice illégal du commerce d'organes, il comprend le prélevement sur des
personnes vivantes ou décédées, la conservation ou l'utilisation d'un organe ou d'un tissu humain. Le
trafic d'organes vise particulierement les populations pauvres, souvent dans des pays peu ou trés peu
développés. Il est souvent exercé par des réseaux mafieux, en raison des difficultés a se procurer des
organes et des risques courus pénalement. Cette pratique peu amener jusqu’a sept ans de prison.

B. La vente d’organes

La vente d'organes consiste a vendre ses organes. Dans certains pays d'Europe et d'Amérique du Nord
il existe une Iégislation interdisant le commerce d'organes, mais ce n’est pas le cas dans tous les autres
pays. La plupart des ventes sont effectuées dans les pays pauvres pour le compte de receveurs issus
de pays riches. Ces receveurs sont souvent contraints a voyager dans des pays ou il n'existe pas de
Iégislation claire en la matiére ou dans la surveillance des instituts médicaux ce qui vaut au trafic
d'organes d'étre surnommé par les organisations internationales et non gouvernementales: « tourisme
de transplantation ».

PARTIE V. Les difficultés a obtenir des organes

Chaque année, le nombre de personnes inscrites en liste d’attente augmente de 4 % environ.
L’augmentation des maladies chroniques et le vieillissement de la population se traduisent par un
accroissement des indications de transplantation. En méme temps, la baisse de la mortalité accidentelle
et de la mortalité par accident vasculaire cérébral provoque a une diminution du groupe de donneurs
potentiels. Bien que le nombre de prélévements soit en augmentation, la situation de pénurie de greffon
est durablement installée. L’organe transplanté ou greffon est "étranger" a I'organisme du receveur et
provoque chez lui une réaction immunitaire de rejet.

Conclusion

Le don d’organes est une procédure qui permet de sauver beaucoup de vies humaines. Cette
innovation ouvre des portes pour mieux connaitre les miracles de ’organisme humain. Il
faut sensibiliser les gens pour les dons d’organes en cas de déces prématurés.
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