	L'exercice physique, puis le sport, peuvent être entrepris par tous, pourvu que ce soit progressivement. La kinési-thérapie est indispensable pour la rééducation muscu-laire et tendineuse. Elle doit être initialement passive, puis active, l'intensité des efforts étant progressive.

Les exercices prescrits permettront de reproduire les efforts de même intensité sur les fréquences cardiaques avant, pendant et après l'effort. Le greffé apprendra ainsi à utiliser son rythme cardiaque pour mesurer son effort dans le cadre d'une reprise d'activité physique progressive. Ce réentraînement sera encadré par des épreuves d'effort.
	Занятия физкультурой, а после и спортом, при условии постепенного увеличения нагрузок, может практиковаться каждым. Необходимым занятием на этапе разработки мускулатуры и сухожилий, является кинезиотерапия. На первом этапе пациент выполняет упражнения с пассивными движениями, после переходит к активным, с каждым разом все больше увеличивая нагрузки.
Выполняемые упражнения позволят поддерживать одинаковую частоту пульса до, во время и после упражнения. Таким образом пациент научится по своему пульсу определять приемлемую нагрузку, выполняемую за один подход. На следующем этапе занятия дополняются силовыми упражнениями.


	Evaluer les risques liés à la greffe
Un délai de 2 ans entre la transplantation et la conception parait raisonnable et souhaitable. En effet, cette période passée, le risque de rejet aigu de greffe est réduit et les traitements immunosuppresseurs sont généralement administrés en plus faible quantité.
Le risque de léser le développement du fœtus par des médica​ments immunosuppresseurs existe. C'est pourquoi seul le médecin qui suit votre greffe pourra estimer plus précisément la période de moindre risque en fonction de votre état et de vos traitements. Si nécessaire, il adaptera votre traitement pour vous stabiliser avant la grossesse.

	Оцените риски, связанные с трансплантатом.

Срок в два года между трансплантацией и зачатием кажется разумным и достаточным. За этот период уже снижены риски острого отторжения трансплантата, а так же снижено количество принимаемых иммуносупрессоров.
Однако риск нанести вред зародышу иммуносупрессорными препа​ратами все еще существует. По этой причине лишь ваш лечащий врач может определить период наименьшего риска, основываясь на общем состоянии вашего здоровья и ваших предписаниях. В случае необходимости, он предусмотрит решения для вашей стабилизации перед беременностью.


	- Autre situation: grâce à la greffe, vous redécouvrez une image cor-porelle plus satisfaisante et votre libido, à nouveau, s'exprime! Mais votre désir d'avoir des rapports sexuels n'est pas partagé par votre partenaire qui a ses propres difficultés face à ce que vous avez vécu ensemble pendant la maladie. Par exemple, il(elle) peut avoir du mal à se séparer du rôle protecteur qu'il(elle) a pu avoir à votre égard, d'où une difficulté à retrouver une place "à égalité" d'homme et femme à part entière.

- Parfois le désir est là, de part et d'autre, mais freiné par la peur réciproque que l'acte sexuel ne soit dangereux pour le greffon. C'est le cas de certains greffés cardiaques (ou de leurs conjoints), qui craignent que l'excitation ne menace le coeur transplanté, ou de certains greffés rénaux qui ont peur d'abîmer leur greffon situé dans l'abdomen, lors des rapports sexuels Bien évidemment, ces peurs ne sont pas fondées.
	- В иных случаях, после операции вы можете открыть в себе новое, более удовлетворяющее, как внешнее, так и внутреннее состояние и вы ощущаете, что готовы проявить  проснувшееся в вас влечение. Однако проблемы могут возникнуть у вашего партнера. После того, что вам пришлось перенести вместе во время болезни, он (она) может не разделять вашего сексуального желания. Например: он (она) не может отделиться от роли "защитника", которую пришлось принять в отношении вас во время болезни. Из-за чего возникает проблема восприятия друг друга как равных, полноценных партнеров.
- Иногда желание разделяется обоими партнерами, но возникает взаимная боязнь повредить трансплантат во время акта. Данный страх свойственен как пациентам, так и их супругам. Это может быть боязнь того, что возбуждение может угрожать пересаженному сердцу или близкий контакт во время акта может повредить пересаженную почку или иной пересаженный орган. Естественно данные страхи необоснованны.


