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LES PERSONNAGES

Chaque personnage, tout en ayant une identité trés forte, est le maillon d’une chaine
suspendue entre une mort et une vie. Le cceur du film est la question du lien entre ces
individus et comment s’organise cette chaine pour prolonger une vie, pour transformer la
mort. Le film est toujours en mouvement mais ne joue pas la course contre la montre. S’il y
a urgence, elle est davantage d’ordre émotionnel.

L'écueil aurait été d’étre du coté de I'enjeu narratif : qui va mourir ? Les parents vont-ils
accepter le don ? Qui va recevoir le coeur? Est-ce que la receveuse va vivre ? Les véritables
enjeux sont a coté : raconter cette histoire dans une temporalité affective plus profonde.

La difficulté était de raconter une histoire qui se passe en 24 heures sans précipitation.

En ce qui concerne le personnel hospitalier, il s’agissait de construire un casting de
personnages a égalite.
Katell a pris beaucoup de temps en amont pour réfléchir aux acteurs, revoir les films qu’ils
avaient faits. Elle a choisi les acteurs tous en méme temps, comme on écrit une partition. Puis
elle a organisé une séance de travail assez poussée avec chacun d’entre eux, pour confirmer
son intuition. Elle s’est aussi appuyée sur des interviews, afin de voir les personnes derriére
les acteurs, comment elles s’expriment, ce qui se dégage d’elles.
La cineaste a tenté d’'emmener les acteurs a un endroit ou ils n’avaient pas encore ete, que
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chacun se mette en danger de part et d’autre. Le pari était que ces acteurs soient a tel
point au service de Ihistoire qu’ils deviennent immédiatement les personnages. Ce qui était
d’autant plus nécessaire qu’ils n’avaient que peu de jours de tournage chacun - entre 5 et 10
jours.

Tous les acteurs ont plongé profondément dans leur role grace au temps qu'ils ont passé
a 'hopital pour suivre une formation, avec des binomes qui exercaient leur métier dans le
film. Quand ils sont arrivés sur le tournage, ils étaient tous chargés de ce vécu d’avoir été
confrontés a de vrais morts, d’avoir vu des médecins annoncer les mémes choses que leur
personnage, avec les mémes mots. Tout 'enjeu pour Bouli Lanners ou Tahar Rahim était de
trouver cette distance respectueuse envers la famille, d’incarner cette problématique des
médecins au quotidien : comment étre en empathie avec les personnes en face pour pouvoir

les accompagner sans étre dans la compassion et ne pas dépasser cette limite.




DU ROMAN AU FILM

REPARER LES VIVANTS est I'adaptation du roman a succes de Maylis de Kerangal publié
en 2014.

David Thion, 'un des producteurs du film, a offert le roman a Katell Quillévére, quelques
jours apres sa publication. La réalisatrice connaissait 'auteur, elle avait lu deux autres romans
de Maylis de Kerangal. Séduite immeédiatement, Katell Quillévéré a tres vite voulu porter le
livre a 'écran.

Initialement animée par son instinct, c’est en écrivant le scénario que Katell Quillévéeré
a compris les raisons profondes de son désir : son envie de transformer son propre vécu
de I'hopital. Cette adaptation lui est aussi personnelle que ses films précédents. A travers
le voyage de ce cceur, Katell a eu la possibilité de filmer le corps de maniere anatomique,
poétique, métaphysique... Comment filme-t-on l'intérieur du vivant, que transgresse-t-on
en explorant cet endroit-la ? Ce défi de cinéma, mélangeant trivial et sacré renvoyait la
réalisatrice a son premier long métrage, UN POISON VIOLENT.

SUZANNE, le film précédent de Katell Quillévéré était centré sur peu de personnages et se
déroulait sur 20 ans. REPARER LES VIVANTS met en scéne une multiplicité de roles et
sur une durée de 24 heures. C’est I'une des raisons pour lesquelles la réalisatrice a eu envie
de faire cette adaptation : se lancer un nouveau défi de narration, de temporalité.

Lhistoire de REPARER LES VIVANTS traite de tout ce que la vie peut avoir de chaotique,
de violent : comment une vie peut étre fauchée et en méme temps, comment la pulsion de
vie peut étre plus forte et transformer la mort. Comment peut-on se guérir du scandale
de la perte d’un adolescent? Cette question de la résilience et de la luminosité d’'un trajet
etait déja présente dans les précédents films de Katell, notamment SUZANNE, hanté par
la perte d’'une mere. La réalisatrice a eu envie de raconter cette histoire du coté des vivants
et de ceux qui restent.

Sorti le 2 janvier 2014 aux Editions Gallimard, le roman aux multiples prix littéraires a
remporte un tres grand succes public en se vendant a plus de 400 000 exemplaires.

Les deux scénaristes étaient tres enthousiastes a I'idée d’adapter le roman plébiscité par
la critique et le public mais sentaient également un lourd poids sur leurs épaules. Cest la
nécessité de raconter I'histoire qui leur a permis de ne pas se laisser envahir par la pression.
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Le roman a regu de nombreux prix dont : :
Prix du Roman des Etudiants
France Culture - Telerama
Grand Prix RTL - Lire

Prix Orange du Livre 2014
Prix Littéraire Charles Brisset

Maylis de Kerangal Réparer \es

Prix Relay des Voyageurs

Prix Paris Diderot — Esprits libres

Prix des Lecteurs 2014 L'Express - BFMTV A Poccasion de la sortie du film au cinéma,
Elu meilleur roman frangais 2014 par Lire le livre de Maylis de Kerangal sera reedite

d’une grande force de vie. »Telerama aux Editions Gallimard - collection Folio.



Maylis de Kerangal, née en 1967, passe son enfance au Havre, fille d’'une enseignante et
d’un capitaine au long cours. Elle étudie en hypokhagne puis histoire, la philosophie et
Iethnologie. Marquée par des auteurs comme Scott Fitzgerald, Virginia Woolf ou Joseph
Conrad, Maylis de Kerangal publie son premier roman en 2000, Je marche sous un ciel
de traine. Ensuite, elle écrit en 2003 La Vie voyageuse, puis Ni fleurs, ni couronnes en
2006, Dans les rapides en 2007 et Corniche Kennedy en 2008. Ce dernier roman est tres
remarqué et est pressenti pour les prix Médicis ou Femina. Son roman Naissance d’un pont
est publié en 2010 et remporte a 'unanimité et au premier tour le prix Médicis. Le livre est
sélectionné pour les prix Femina, Goncourt, et Flore.

En 2012, Maylis de Kerangal remporte le prix Landerneau pour son roman Tangente vers l’est.

En 2014, elle est la premieére lauréate du Roman des étudiants France Culture-Telérama,
pour Reparer les vivants également couronne par de nombreux autres prix.

Obtenir les droits du roman a pris du temps. De nombreux réalisateurs, tombés amoureux de
ce livre, souhaitaient adapter le roman au cinéma. Finalement, Maylis de Kerangal a choisi
Katell Quillévéré et Gilles Taurand. Des le début, elle n’a pas souhaité participer a 'écriture
avec eux, tout en lisant régulierement le scénario au cours de sa rédaction. Katell Quillévéré
avait a cceur de respecter le roman dans son essence, roman qui méle exigence documentaire
et puissance émotionnelle, lyrique. Les scénaristes ont alors avancé tres simplement dans
Iécriture en se posant des questions concrétes page apres page : qu’est-ce qui est du cinéma?
Qu’est-ce qui ne peut pas en étre ? Qu’est-ce qu'on garde, qu’est-ce qu’on enléve ou ajoute ?
Pendant Iécriture, Katell était habitée par I'idée de construire une « chanson de gestes »,
terme également employé par Maylis au sujet de son livre. Elle voulait construire un récit qui
ne soit ni une chronique, ni un film choral mais un film de relais, sans personnage principal.
Tout I'enjeu de I'écriture - au scénario puis montage - était de parvenir au juste équilibre,
pour que chacun trouve sa place et existe dans son espace et son élan de vie. |l fallait que,
par les moyens du cinéma, on soit sufisamment emporté au niveau sensoriel pour se laisser
emmener dans un pur mouvement.

Le roman offre des digressions temporelles en plongeant dans l'intériorité des personnages,
leurs souvenirs. Katell Quillevéré a choisi d’étre davantage dans le pur présent, de faire exister
les personnages a travers leurs gestes, leur travail, les mots qu’ils emploient... Ceci, tout en
s’autorisant des digressions, propres au langage cinématographique, notamment en prenant
son temps a des moments ou on ne devrait pas, comme lorsqu’on s’attache a la receveuse au
début de la deuxiéme partie sans qu’on sache encore qui elle est.

Le film est dans une temporalité presque abstraite, avant de replonger dans les enjeux vitaux
et médicaux.

Son début peut nous évoquer a travers son énergie adolescente le « teenage movie » qui,
fauché par cette vague se heurte a la réalitée d’une esthétique plus brute une fois la mort
survenue dans I’hdpital, mais lorsque 'on s’ouvre au personnage de la receveuse, interprété
par Anne Dorval, et qu’avec elle, la vie reprend ses droits, c’est I'esthétique du mélodrame
qui surgit.






UN FILM TRES

PROCHE DE LA REALITE

REPARER LES VIVANTS raconte Fampleur des moyens mis en ceuvre par toute une
communauté pour sauver une vie. Le don d’organes se fonde sur un principe de solidarite,
ne serait-ce que du point de vue du droit. En France, a partir du moment ou on ne s’est
pas opposé a donner ses organes, on est un donneur potentiel. Ces principes structurent
la pensée de notre société, du comment vivre ensemble. L'idée qu’'une communauté mette
tout en ceuvre pour qu’une vie se prolonge est belle et il s’agissait de montrer comment
cela s’organise : affréter un avion, prévoir des taxis, des agents de police, des chirurgiens
de pointe. Cela colte de l'argent et tout le monde y a droit. Katell Quillévéreé a fait un film
humaniste qui redonne la sensation du lien, de ce que cela signifie de se sentir appartenir a
une famille, un groupe, a une société. Un coeur s’arréte de battre pour prolonger la vie d’'un
autre... c’est un grand voyage, pendant lequel I'individu reconnait son appartenance a une
chaine, a un « Tout ». Il est relié.

Maylis de Kerangal puis Katell Quillevéré ne se sont pas intéressées au don de n'importe quel
organe mais celui du cceur. Raconter cette opération de maniere extrémement brutale était
un pari fort du roman. C’est aussi le centre du projet de Katell Quillévéré qui souhaitait qu’au
moment de 'opération, tous les enjeux qui nous ont attachés aux personnages se concentrent
dans la technicité et la compétence de gens qui ont des vies entre leurs mains. Montrer
une telle opération permet d’avoir une vision totale de cet organe complexe qu’est le coeur.
Celui-ci est le siege des émotions, la métaphore de notre personnalité et de notre ame et en
méme temps un muscle qui s’'ouvre, se coud et se recoud dans le corps de quelqu’un d’autre.
Pour la réalisatrice, il était fondamental d’oser regarder le coeur et de suivre ses transports,
a tous les sens du terme.

Lenjeu était d’atteindre la frontiére entre trivial et sacré : comment raconter qu’une greffe
est a la fois quelque chose d’ultra matériel qui reléve de la plomberie et de la couture et en
méme temps de la magie pure. Selon la réalisatrice, on ne peut pas s'empécher de penser
qu’un chirurgien a une position divine. Il prend la vie, il la donne. C’est ainsi qu’elle a essayé
de transmettre la dimension métaphysique de cette expérience en jouant sur les échelles de
Finfiniment petit et de l'infiniment grand : étre a hauteur de la couture d’une artere et en
méme temps regarder une ville depuis le ciel, passer de I'individu a la foule, a la société et au
monde plus globalement avec le mystere du cycle de vie et de mort.

Ou commence la vie? C’est une mer sur laquelle commence le film et qui introduit cette
idée de matrice. On vient tous de cet élément marin, qui tue quasiment cet enfant dans
cette séquence d’ouverture. L'idée de la mort est tres présente dans le surf. La scene a été
filmée comme I'annonciation de la mort de Simon, comme s'il avait la vision de sa propre fin.



Des lors qu'ils ont obtenus les droits du film, les producteurs et Katell Quillévéré se sont
rapprochés de 'agence de biomédecine représentée a plusieurs reprises dans le film. Depuis
Pécriture du scénario jusqu’au tournage, 'agence a joué un réle clé dans la construction du
film. lls ont conseillé tous les postes, que ce soit les scénaristes, la chef décoratrice, le chef
opérateur, les acteurs... Pendant des mois, 'agence a suivi et soutenu le travail de Katell
Quillevere.

Clest I'agence de biomédecine qui a proposé, en étroite collaboration avec 'AP-HP
(Assistance publique - Hopitaux de Paris) les coordinations hospitalieres pouvant accueillir
Iéquipe et en particulier les comédiens pour qu’ils observent, se forment, rencontrent des
familles confrontées a la thématique du don d’organe.

Il était évidemment précieux pour les scénaristes de s’assurer de la « justesse » médicale du
récit. C’est pourquoi des médecins de I'agence de biomédecine ont relu le scénario et validé
Iaspect médical.

Plusieurs scenes du film ont été tournées dans 'agence de biomédecine dont on apercoit
notamment le hall. Apparait également dans le film, le pole de répartition des greffons,
véritable centre névralgique du don d’organe en France, au sein duquel la réalisatrice a
effectué un stage d’observation.

Les hopitaux de La Pitié Salpetriere et Necker ont par exemple servis de lieu de tournage.
Les lieux et les décors étaient chargés d’émotion. Le tournage s’est déroulé dans une aile
d’hopital désaffectée réeaménagée pour le film donc dans des lieux ou des gens avaient été
malades, étaient morts.

Katell Quilléveré et Gilles Taurand ont passé beaucoup de temps a I'hopital et rencontré
enormément de professionnels. Avec le chef opérateur, ils ont assisté a une greffe de
ceeur, ainsi que Dominique Blanc, Karim Leklou et tous les acteurs qui jouaient un réle en
chirurgie. Il y avait sur le plateau en permanence des conseillers techniques qui s’assuraient
de la justesse des gestes effectués. D’ailleurs tous les « petits roles » de la communauté
médicale dans les scenes d’opérations sont tenus par du véritable personnel hospitalier. ||
etait impératif que les gestes des acteurs soient précis et corrects : la maniere d'inciser une
peau, de palper un ceeur... Pour certains gestes comme la suture du ceeur, la réalisatrice a
fait appel a des chirurgiens qui ont assuré la « doublure main », encore une fois par soucis
d’exactitude meédicale.

De méme, pour cette scéne de greffe, les accessoiristes étaient chapeautés par des chirurgiens
quand ils activaient les pompes gonflant le faux coeur en latex. Les scenes de bloc opératoires
sont réalistes sur les gestes, la chronologie des opérations. C’était essentiel, sur un plan de
pure véracité, que le film soit irréprochable sur le corps médical qu’il représente.
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Les trois grands principes de la loi de bioéthique sont le consentement présumé, la gratuité
du don et 'anonymat entre le donneur et le receveur.

« PRINCIPE DU « CONSENTEMENT PRESUME »

En France, la loi indique que nous sommes tous donneurs d’organes et de tissus, sauf si nous
avons exprimé de notre vivant notre refus d’'un tel prélévement.

Une carte de donneur d’organes permet de matérialiser son choix en faveur du don d’organes
et de tissus et de dialoguer avec ses proches, mais elle n’a pas de valeur légale. Il faut
egalement savoir qu’elle est rarement trouvée au moment d’un déces. Carte ou non, I'équipe
de coordination hospitaliere du prélevement doit systématiquement interroger les proches
pour connaitre le choix du défunt vis-a-vis du don, avant d’envisager un prélévement. Enfin,
il n’y a pas de carte officielle délivrée par 'Etat mais un modéle est proposé gratuitement par
IAgence de la biomédecine.

Depuis 1976 (loi Caillavet), le principe du consentement présumé s’applique : toute personne
est considérée comme consentante au don d’organes et de tissus apres sa mort des lors qu’elle
n’a pas fait connaitre, de son vivant, son refus d’un tel prélevement. En adoptant ce principe,
le législateur a choisi la primauté de I'intérét général et compté sur la solidarité nationale.

A ce jour, il existe deux maniéres de refuser le don de ses organes et tissus apres sa mort : soit
en s’inscrivant sur le registre national des refus géré par '’Agence de la biomédecine; soit en
informant ses proches. Dans les faits, si un prélevement d’organes est envisagé sur une personne
qui vient de décéder, 'equipe médicale doit d’abord interroger '’Agence de la biomédecine pour
savoir si cette personne est inscrite sur le registre national des refus : si le défunt y est inscrit,
la question n’est pas abordée avec les proches et il n’y a pas de prélevement. Si le défunt n’y
est pas inscrit, 'equipe médicale doit interroger les proches pour savoir s'il était opposé au
prélévement de ses organes et tissus. Il ne revient pas aux proches de prendre une décision
a la place du défunt, mais de témoigner d’une éventuelle opposition exprimée du vivant de
la personne.

Les proches sont donc dans une situation difficile si le défunt ne leur a pas dit s'il était pour
ou contre le don de ses organes et tissus. Toute position est respectable et respectée par les
equipes médicales, encore faut-il qu’elle soit connue des proches.

« LA GRATUITE

Le don d’organes et de tissus est un acte de générosité et de solidarité entiérement gratuit.
La loi interdit toute réemunération en contrepartie de ce don. Le don d’organes ne peut étre
guidé par aucun intérét financier. Cette regle constitue par ailleurs un frein puissant aux
tentatives de trafics d’organes en France.

« LANONYMAT

Le nom du donneur ne peut étre communiqué au receveur, et réciproquement. La famille
du donneur peut cependant étre informée des organes et tissus prélevés ainsi que du
résultat des greffes, si elle le demande, sans pour autant connaitre les receveurs. La regle
de 'anonymat entre donneur et receveur est inscrite dans la loi. Elle a été congue pour
préserver les proches en deuil mais également pour aider les personnes greffées a prendre de
la distance par rapport a leur greffon.



LES PRINCIPALES DONNEES EN MATIERE
DE GREFFES D’ORGANES ET DE TISSUS

+ de 90% des greffons viennent de donneurs décédés

1 seul donneur permet souvent de de greffer plusieurs malades
La technique de greffe est de mieux en mieux maitrisée

+ de 5700 greffes d’organes par an

+ de 57 000 personnes vivent grace a un organe greﬂ"é

« ORGANES ET TISSUS CONCERNES PAR LE PRELEVEMENT ET LA GREFFE
De nombreux organes et tissus peuvent étre préleves et greffes :

ORGANES : le cceur, les poumons, les reins, le foie, le pancréas, les intestins ;

TISSUS : la peau, les os, la cornée, les valves cardiaques, les veines, ligaments et tendons.
Rappelons que le don de tissus est aussi essentiel que le don d’organes

Durant 'année 2015, il y a eu plus de 15 greffes d’organes realisées par jour :
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« RETOUR SUR 10 ANS DE GREFFE D’ORGANES

De plus en plus de personnes vivent avec une greffe :

- 49 198 patients greffés en France depuis 2006

- 57 171 personnes porteuses d’un greffon fonctionnel en 2015

L'amélioration de la qualité de la greffe a élargi les indications thérapeutiques : +30% de
greffes en 10 ans

Des évolutions différentes en fonction des organes : Le rein est I'organe le plus greffé avec
une hausse de 72% sur 15 ans, suivi par le foie qui a augmenté de 69%. La greffe de poumon
a augmenté de 41% entre 2010 et 2015 grace a des critéres de prélévements redéfinis en
profondeur. Les greffes de l'intestin et du pancréas sont des pratiques plus rares.

Mais les besoins restent importants : 12 512 personnes étaient en attente d’une greffe en
2006 contre 21464 personnes en 2015.

Le second plan greffe 2012-2016 a pour ambition de soutenir et promouvoir I'activité de
greffe dans les années a venir.

« DES DONNEURS ET DES RECEVEURS PLUS AGES :

Le progrés des techniques médicales et chirurgicales a permis d’élargir les profils. Sien 2006,
I'age moyen des donneurs était de 50 ans, il est passé a 57 en 2015. Quant a 'age moyen du

receveur, il était de 47,5 ans en 2006 contre 52 en 2015.



Tout déces ne peut aboutir a un prélevement. Mais lorsque les conditions médicales sont

réunies, voici les différentes étapes de la chaine du prélevement a la greffe :

Malgré la mobilisation intense des
équipes médicales, une personne
decede. Le certificat de déces est
signé.

Le défunt est traitée avec grand
respect tout au long de sa prise
en charge par I'équipe médicale,
quelle que soit lissue de la
démarche de prélevement. La
coordination hospitaliére

apporte une attention constante a
Faccompagnement et au soutien
des proches endeuillés tout au
long de ce processus. L'équipe
médicale veille a préserver les
organes et les tissus de la personne
decédee en vue d’un eventuel
prélevement.

L'équipe de coordination
hospitaliere s’assure que le défunt
n’avait pas fait valoir d’opposition
audon de ses organes et tissus. Elle
consulte d’abord obligatoirement
le registre national des refus. Si
le défunt n’y est pas inscrit, il
appartient aux proches de faire
savoir si il s’y était opposé de
son vivant. Si c’est le cas, aucun
prélévement n’est envisage.

Le prélevement des organes et
des tissus est un acte chirurgical
effectué avec le méme soin que
pour une personne en vie. Une fois
Iopération effectuée, le corps est

En labscence d’opposition du
défunt, des analyses de laboratoire
et des examens d’imagerie sont
effectués a I'hopital pour évaluer la
qualitée des organes et des tissus et
trouver les receveurs compatibles

préparé et rendu a la famille.

'

Lesorganessontconditionnésa4°C
dans des conteneurs spécifiques,
puis transportés trés rapidement
vers les hopitaux ou auront lieu les
greffes. Le moyen de transport le
plus adapté est utilisé: ambulance,
train, avion... Les tissus sont quant
a eux conservés dans des banques
qui en gerent la distribution.

avec la personne décedeée.

La préparation pour la greffe est
réalisée par des équipes médicales
expérimentées et spécialement
formées. Une greffe peut mobiliser
jusqu’a 8 personnes et durer prés

de 12 heures.

Grace a la greffe, une autre

vie va pouvoir se poursuivre.




LE 22 JUIN, UNE JOURNEE DE REFLEXION ET DE RECONNAISSANCE




« LATTRIBUTION DES GREFFONS

« EN DIRECT DU PNRG : LA CHAINE DU DON A LA GREFFE

11h

11h15

18h




prélevement (maladies transmissibles telles que le HIV par exemple). L’état des organes
est également évalué par imagerie médicale (échographie, scanner...). Les critéres comme
I'age, la taille ou le poids de la personne vont permettre d’identifier les patients en attente de
greffe les plus compatibles.

19h50 - Une fois le donneur « qualifié », les organes proposables définis, le dossier est envoyé
au PNRG pour la répartition des organes. Les infirmieres et assistantes de répartition du
PNRG peuvent alors éditer la liste des receveurs en attente par organe.

20h - Le PNRG appelle les équipes des patients « receveurs », selon I'ordre établi par les regles
de répartition, pour leur proposer les greffons. Les équipes médicales ont un temps limité
pour accepter ou non les organes. Une fois acceptés et les patients prévenus, la coordination
hospitaliere de prélevement gere l'organisation du transport des équipes médicales, avec
le soutien du PNRG. |l faut réagir vite car les greffons se détériorent rapidement, chaque
minute compte.

01h0O0 - Les organes prélevés sont chacun transporteés vers les hopitaux ou les patients appelés
attendent leur greffe. Les greffons sont placés stérilement dans des glaciéres hermétiques
ou la température ne dépasse pas 4°C : ils sont en hypothermie. Suivant 'organe, I'urgence
est plus ou moins grande. Le moyen de transport le plus efficace en fonction de la distance a
parcourir est utilisé : ambulance, train, avion, etc.

Entre le moment ou 'organe est prélevé et le moment ou il est greffé, il ne faut pas dépasser :
4 a5 heures pour un ceeur, 6 a 8 heures pour un poumon, 12 a 18 heures pour un foie, 24 a 36
heures pour un rein.

« LES MISSIONS DE L’EQUIPE DE COORDINATION HOSPITALIERE

La coordination de prélevement d’organes et de tissus est un service hospitalier qui travaille
en étroite collaboration avec 'Agence de la biomédecine avec laquelle elle contribue a
améliorer l'acces a la greffe.

Ses missions :

- recenser les personnes décédées en service de réanimation et susceptibles d’étre prélevées ;
- accueillir les proches et recueillir leur témoignage sur une éventuelle opposition du défunt
concernant le don d’organes et de tissus ;

- s'assurer de la réalisation des examens biologiques et médicaux nécessaires ;

- prendre tous les contacts utiles a I'attribution des organes et a I'organisation de leur
transport ;

- coordonner le prélévement des différents organes au bloc opératoire ;

- s’assurer du respect de l'intégrité du corps, de la dignité de la personne défunte et réaliser
la toilette mortuaire avant de le restituer aux proches.

Quelle que soit la décision de la famille, 'équipe de coordination 'accompagne.

Dans le film REPARER LES VIVANTS, Katell Quillévéré nous donne a observer de prés
le role de I'infirmier coordinateur. Virgilio, interprété par Karim Leklou est un passeur, au
sens presque mythologique. C’est une sorte d’ange, celui qui a créé le pont entre ces deux
familles et permis a la vie de continuer. Dans la réalité, ces gens tiennent vraiment ce réle. La
maniére dont ils vont exprimer et transmettre les choses aux familles, les écouter, les guider
va faire que quelqu’un va vivre derriere, ou pas. A la fin du film, il roule sur sa moto. Le plan
d’avant, on voit Simon sous son drap blanc et le plan d’apres, on voit 'autre famille. Cette
séquence les réunit donc de maniére organique. La moto de Thomas renvoie aussi au vélo de
Simon, a I'élan de vie du début et dont il a réussi a étre le garant.



C’est apres avoir vu les parents de Simon qui ont perdu leur enfant s’éloigner ensemble,
que l'infirmiere se décide a envoyer un texto a son amant. Katell Quillévéré voulait montrer
commentlespetiteshistoiressontprisesdanslagrande,commentlesévénementsinteragissent
a différentes échelles dans I’existence, faire sentir ces ondes et leurs répercussions. L'image
de ce couple confronté a un drame renvoie ainsi I'infirmiére a ce qu’elle a de plus nécessaire
a faire, de plus urgent a dire. La mort génere de la rencontre, la vie circule en permanence et
partout, a 'image du coeur qui alimente le corps avec le sang.

« LABORD DES PROCHES

Le médecin et l'infirmier/ére de coordination sont chargés de recueillir aupres des proches
endeuillés le témoignage sur une éventuelle opposition du défunt au prélévement de ses
organes et tissus, dans un souci constant d’accompagnement, d’écoute et de respect. Cette
mission est délicate car elle est menée dans des conditions complexes :

- dans la grande majorité des cas, les circonstances de déces ouvrant la possibilité d’un don
d’organes sont des situations brutales et inattendues : accidents vasculaires cérébraux,
accidents de la route... ;

- le prélevement d’organes et de tissus, s'il est envisagé, est soumis a un impératif d’'urgence
qu'il est difficile d’accepter pour des proches durement éprouvées ;

- la souffrance de la perte d’un étre cher peut étre accentuée par la difficulté de restituer
a I'éequipe médicale I‘eventuelle opposition du défunt vis-a-vis du prélevement lorsque les
proches n’en ont pas connaissance.

Enfin, les coordinations hospitalieres se tiennent a la disposition des familles pour faciliter les
démarches administratives et les informer, et reprendre contact avec elles si elles le souhaitent.
Pour toutes ces raisons, I'accueil et 'écoute des proches sont des qualités essentielles des
équipes de coordination hospitaliere et qui font 'objet de formations spécifiques.

Linfirmiere qui parle a Simon pourtant plongé dans le coma apporte d’emblée une note
métaphysique au film. La mort cérébrale est la mort technique, officielle, juridique... Et puis
ily ala mort symbolique, affective, qui passe par le cceur. L'adieu a Simon ne se fait réellement
qu’une fois que son cceur le quitte, c’est cette contradiction que la cinéaste nous fait vivre. Pour
dire adieu a quelqu’un, il faut du rituel. D’ou le personnage de Thomas, interprété par Tahar
Rahim, qui fait écouter le bruit des vagues a Simon, comme il l'avait promis a ses parents. On
bascule d’'un moment hyper technique a un moment onirique.

Dans la 2e partie du film, la réalisatrice introduit un nouveau personnage. Nous découvrons
Claire, et notre attention se concentre immédiatement sur sa maladie. Son portrait est
en fait celui de son cceur. Le lien entre Simon et Claire est établi rapidement. Les deux
personnages ont des destins croisés. Le titre du roman et donc du film prend tout son sens.
Le drame qui touche la famille de Simon se métamorphose au fil du récit en espoir, celui de
la guérison et donc de la vie de Claire.






DECOUVRIR

DU LIVRE AU FILM

UN FILM QUI SE DEROULE SUR 24h

RECEVOIR LAVIE

DEBATTRE D’UN THEME D’ACTUALITE




INVITATION AUX AVANT-PREMIERES
RESERVEES AUX ENSEIGNANTS

LE FILM SERA PROJETE EN AVANT-PREMIERE DANS LES VILLES SUIVANTES
LE DIMANCHE 30 OCTOBRE.

AIX-EN-PROVENCE CINEMA MAZARIN -11H NANTES GAUMONT - 11H

BELFORT PATHE QUAI - 11H NICE PATHE MASSENA - 11H
BORDEAUX UGC - 11H ORLEANS PATHE CHARPENTERIE - 11H
CAEN PATHE - 11H PARIS PATHE BEAUGRENELLE - 11H30
CLERMONT-FERRAND CAPITOLE - 13H30 POITIERS TAP - 11H

CRETEIL CINEMA DU PALAIS - 11H REIMS OPERA - 10H45

DUON ELDORADO - 11H RENNES GAUMONT - 11H

GRENOBLE CLUB - 12H30 ROUEN PATHE DOCK - 11H

LILLE UGC - 11H0O STRASBOURG ST-EXUPERY - 11H

LYON COMOEDIA - 11H15 TOULOUSE CGAUMONT WILSON -11H

MONTPELLIER GAUMONT MULTIPLEXE -11H VERSAILLES CYRANO -10H30
NANCY UGC LUDRES - 11H

Si vous souhaitez assister gratwtement a l'une de ces pro_lectlons,
merci de bien vouloir vous inscrire sur : www.reparerlesvivants-lefilm.com/enseignants

Le film sera a I'affiche dans un cinéma proche de votre établissement dés sa sortie, le 1°" novembre.

Si tel n'est pas le cas, n’hésitez pas a nous contacter pour que nous organisions des projections.

MARS FILMS : 0156 43 69 57 - programmation(@marsfilms.com

Rendez-vous des maintenant sur www.reparerlesvivants-lefilm.com/enseignants.
Vous pourrez y télecharger ce dossier d'accompagnement pedagogique.



