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Le sport aprés la greffe, ce devrait étre obligatoire

A l'occasion de [a journée sur le
don d'organes et la greffe,
l'association Trans-Forme
présente le programme Activité
physique et sportive (APS) a
I'hdpital. Une initiative qui
consiste a mettre a disposition
des patients transplantés
{"information nécessaire sur
{ractivité physigue et sportive
qu'ils peuvent prathuer dés leur
qreffe, mais aussi a encourager
les médecins a adopter une
démarche active dans ce sens.

LE SPORT aprés une transplanta-
tion ? Contrairement aux idées re-
cues, cela n'est pas réservé a une
poignée d’hommes hors du com-
mun et surmotivés qui, il y a vingt
ans, alors qu'un transplanté sur
deux mourait dans la premiére an-
née suivant l'opération, se lancaient
avec leur rein tout neuf dans le sport
& haut niveau et la corpétition inter-
nationale,  l'image d'Olivier Cous-
tére, directeur fondateur de Trans-
Forme, association francaise des
sporiifs transplantés et dialysés :
« C’était une sorte de bras d’hon-
neur & la mort, un défi, on nous a
souvent pris pour des fous fu-
TIEUX. .. »
Vingt ans de progrés médicaux plus
tard, 95 % des transplantés survivent
3 la premiére année, 65 % & dix ans
et le message a changé : « Etre en
vie, c'est bien, vivre, c'est mieux ! »
C'est le slogan de la campagne,
Fidée force : non seulerment tous les
transplantés peuvent pratiquer un
sport ou une activité physique, mais
ils le doivent. « Le sport pour les
greffés n'est pas ume option »,
affirme Olivier Coustére, qui a
Jui-méme subi trois greffes du rein,
« c’est une thérapie auxiliatre qui
maximise le succés thérapeutique
. de la greffe. Or les patients ligno-
rent et les médecins n'y accordent
pas syffiscmment dimportance » .
D'ot1 Fidée de contacter le Pr Chris-
tophe Legendre, de I'hopital Nec-
ker - Enfants-Malades, & Paris, dont
le service de néphrologie et trans-
plantation rénale adultes deviendra
Ie site pilote de V'initiative APS (Ac-
tivité sportive et physique) & 'hopi-
tal. Un questionnaire distribué a
1 400 patients de ce service, tous
transplantés, a permis de mettre en
évidence que 40 % de ceux qui prati-
quaient un sport ont arrété et que
50 % aimeralent pratiquer un sport,
mais ne le font pas, car ils estiment
leur état de santé inadapté, ne

‘savent pas ot trouver conseils et -
structure pour les accueillir.

« Nous avons passé vingt ans cen-
trés sur les problémes purement
médicoux de lo transplantation, ex-
plique le Pr Legendre ; vingt ans &
essayer de faire survivre les gens.
Augourd’had, el c'estun signe exiré-
memend favorable, dauires problé-
matiques poinient : refourner au
fravail, retrouver une sexualite,
pratiguer un sport, bref, se
construire une vie de qualité. Nous,
médecins spécialistes de la trans-
plantation, devons désormais avolr
une démarche active vers nos po-
tients dans ce domaine : c'est 4
nous de leur expliquer qu'une acti-
vité physique ou sportive est béné-
Jfique, nécessaire. »

Pour une personne qui vient d'étre
greffée, se réapproprier son corps
est une étape obligatoire et capitale,

un cheminement personnel long et
souvent décourageant. La longue
maladie a précédé une lourde inter-
vention et les gestes du quotidien
ne sont plus réalisés depuis long-
temps ; la spirale du déconditionne-
ment phys1que s’est installée. Tout
T'organisme doit se réadapter & l'ef-
fort. C'est précisément 14 que le
sport devient une thérapie auxi-

liaive. Son apport est non seulement
mesurable du point de vue de la
santé psychique mais également sur
le plan purement médical.

Selon le Pr Legendre, le sport, lacti-
vité physique sont recormandés,
par exernple, en prévention des ma-
ladies cardio-vasculaires, cela per-
met également de lutter confre les
effets secondaires de la maladie qui
a causé l'insuffisance rénale, car-
diaque ou hépatique, de lutter
contre les effets de 1a sédentarité

—les patients sont plus souvent en
surpoids —, contre les risques d’hy-
pertension artérielle, risques accen-
tués par les médicaments antirejet.
C'est également une excellente pré-
vention des complications ostéo-ar-
ticulaires. « Lo visite des trois mois,
o biopsie & un an, de nombreuy
rendez-vous postopératoires peu-
vent étre le moment choist pour une
orientation du patient vers le sport.
Lobjectif nest pas la pratigue 4
hout niveau, mais stmplement
marcher, courir pour certains, ou
nager, les patients ont besoin d'en-
tendre lewr médecin le dirve et le ve-
commander. »

Une passerefie entre le stade et
I"hdpitat. Aussile programme APS
& I'hopital commence-t-il par une
phase d’information du personnel
médical et des patients (livret,
films, affiches sont distribués dans
les centres de transplantation).
Mais & plus long terme, les objec-
tifs sont plus ambitieux, comme
I'explique Olivier Coustére : « [l
s'agit de parvenir @ la prescrip-
tion médicale, et au rembourse-
ment, de sessions de réadapta-
tion ; lo kindsithéraple, par
exemple, est une premiére réddu-
cation tmportanie qui permel de
réapprendre & connailre ses pos-
sibilités et mesurer son effort.
Nous ceuvrons ausst & la création
d'ateliers médico-sportifs dans les
hopitoux, ow les patients pour-
raient béndficier de séances adap-
tdes et encadrées par du perserinel
spécialisé, une sorte de passerelle
entre le stade et Uhdpital. »
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Pour en sawoir plus : unow. trans-forme.ong.



