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Une baisse de 5 % des greffes tous organes confondus, sauf dans les DOM et
pour les greffes dites « Maastricht Ill » (par donneurs décédés des suites
d’un arrét cardiaque apres une limitation ou un arrét des thérapeutiques)

e Estimation de 5 781 greffes en 2018 (tous organes confondus), soit 324 greffes de
moins qu’en 2017 (- 5 % environ).

Par source de greffons :
e 281 greffes grace a un don de type « Maastricht |1l » (234 en 2017 soit + 20 %)
e 551 greffes a partir de donneurs vivants (629 en 2017, soit - 12 %)
e 1743 donneurs en état de mort encéphalique (1 796 en 2017, soit - 3 %)




Des constats toutefois encourageants :

- Laloin’est pas en cause

La baisse d’activité n’est pas liée au renforcement du consentement présumé en 2017 (loi de
modernisation de notre systeme de santé). En effet, 'opposition de la population au don
d’organes n’a pas augmenté depuis cette loi. Au contraire, le taux de refus exprime une
tendance a la baisse (33 % en 2016, 30,5 % en 2017 et 30 % en 2018).

- Les prélevements de type « Maastricht lll » poursuivent leur augmentation en 2018
'activité de greffe a partir de donneurs décédés dans le cadre d’une limitation ou d’un arrét des

thérapeutiques (Maastricht Ill) initiée fin 2014, a permis 281 greffes d’organes au cours de
’année 2018 (234 en 2017, soit + 20 %). A ce jour, 26 hépitaux sont autorisés a réaliser des
prélevements de type Maastricht Il en France (ils étaient 20 hopitaux début 2018).

- Une augmentation inédite dans les DOM
Il n” y a jamais eu autant de prélévements et de greffes dans les départements d’Outre-Mer.

2017 2018

31 74 +139 %

Guadeloupe 44 58 +32%




TOTAL
(dont a partir de donneurs vivants)




ACTIVITE DE PRELEVEMENT

Recensement

Prélevement

Taux d’opposition

M3 prélevés

Prélevement PMH

France

3485 (-1.5% )

1743 (-3% )

30%

121 (99 en 2017)

25.8

Grand Ouest
901(-4.3%)
469 (-6.9%)
25.5%

33 (38) en 2017

29.4




EVOLUTION DES CAUSES DE DECES DES SUJETS EN
ETAT DE MORT ENCEPHALIQUE PRELEVES GO
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Traumatique A.V.P. 51
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Evolution mensuelle AVC prélevés 2017- 2018 GO
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PRELEVEMENT DONNEES REGIONALES

Région administrative Nb SME recensés Ratio SME Nb SME Ratio SME
recensés Pmh | prélevés | prélevés Pmh

Bretagne 212 62,2 109
Centre-Val de Loire 130 49,2 66
Nouvelle-Aquitaine 380 62,7 196

Pays de la Loire 179 46,8 98
Total SRA Ouest 901 56,6 469

Estimations des populations : Source INSEE 2005 jusqu’a I’'année 2009 (incluse). Source INSEE 2011 a partir de I'année 20102



TiSSUS

* Activité de prélevement

* Réorganisation territoriale EFS
* BTGO/Banque EFS Nouvelle Aquitaine

* Mais évolution des besoins

e Valves cardiagues
* Cornées pénurie dynamique ?

e Greffes lamellaires
e 3-4 mm de sclere nécessaire



Evolution de I'activité de prélevement de cornées
sur donneurs décédés apres arrét cardiaque persistant

Nombre de cornées prélevées

AQUITAINE 556 633 581 552 485 524

BRETAGNE 247 224 216 228 312 360

CENTRE VAL DE LOIRE 257 311 295 258 248 220

LIMOUSIN 306 310 296 227 287 217

PAYS DE LOIRE 459 522 625 676 712 708

POITOU CHARENTES 214 181 229 254 194 154

SRA Grand-Ouest 2039 2181 2242 2195 2238 2183




EVOLUTION DE L'ACTIVITE DE GREFFE RENALE
PAR EQUIPE

43 35 51 50 57
146 152 175 186 166
6 7 1 5 5

50 56 49 47 42
56 36 50 49 30

6 11 13 8 7
55 66 59 84 82
73 82 91 76
111

2 6 4 2
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EVOLUTION DE L'ACTIVITE DE GREFFE CARDIAQUE
PAR EQUIPE

30
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87
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EVOLUTION DE L'ACTIVITE DE GREFFE
PULMONAIRE ET CARDIO-PULMONAIRE PAR
EQUIPE

Données provisoires
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EVOLUTION DE L'ACTIVITE DE GREFFE
HEPATIQUE PAR EQUIPE

Grand-Ouest SME

Domino
Total Equipe
SME

Domino

DDAC M3
Total Equipe
SME

Vivant

DDAC M3
Total Equipe

Total

Données provisoires
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MAASTRICHT 2
Rencensement

administrative

1

S BT | 27 36 34
Indien

0 0 0

Centre-Val de 1 0

Grand-Ouest Nou.vel.le- 0 0
Aquitaine

20 15

21 15 15
51 39 8

49
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MAASTRICHT 2
Evolution de l'activite de prelevement

2015 2016 2017 PAO KRS
9 9 3 0

11 14
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MAASTRICHT 3
Evolution de l'activité regionale
rr— i

Nord Est

Sud Est Océan 17 37
Indien

Bretagne

Centre Val de
Loire

Nouvelle
Aquitaine

Pays de Loire

_-——

France 15 47 99 121
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MAASTRICHT 3
CARTOGRAPHIE DES SITES

Rotian CHRU Lille Douai Valenciennes
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l R-F-P : autorisé pour le prélévement des 3 organes '
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M3: SRA GO Etat des lieux des activités

La Roche X
Nantes X
Poitiers X
Tours X
Orléans (X)
Tours-Blois (X)
St Nazaire X
Angers X
Rennes (X)
Brest X
Périgueux (X)
Bordeaux X
Le Mans X

Vannes X



AUDITS DE PROCESSUS HAS: THEMATIQUE DON
D’ORGANES ET DE TISSUS

Non obligatoire

Complémentaires des audits ABM

Alimentation du compte SARA

V2014 comprenant la thématique sur le don d’'organes et de

tissus, audit de processus depuis 2018
- Effectif paramédical de la CHP ;

- Acces au bloc opératoire
- Conformité de la salle de prélevement de tissus en chambre mortuaire

certification V2020 reflexion sur l'intégration du parcours du
patient greffé .Indicateurs

B & e I [
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Prélevements d’organes aprés
un arrét circulatoire

v
e+ FORMATION

CHIRURGIENS PRELEVEURS|

. de la catégorie 3 de

JEUDI 30 MARS 2017 O I I I I a l I O I IS MAASTRICHT
Faculté de médecine de Narites
&

Laboratoire des Grands Animaux Aspects teChnlques
et relationnels

Accueil des participants

FACULTE DE MEDECINE

SALLE 127 -1 étage 1 rue Gaslon Veil
44035 NANTES CEDEX1

(Standard 02.40.41 28 28)

31 Janvier et 01 Février 2018

Formationiinitiale professionnalisante
Agence de Biomédecine

A destination des professionnels de soins critiques et des
coordinations de PMOT souhaitant mettre en ceuvre ce type de
prélévement

e Journées nouveaux arrivants
e (Qutils ABM

* FCHP
* Travailler ensemble/Simulation : Angers octobre 2019
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SIMU M3 — Angers | E—

* Formations chirurgiens préleveurs 2019
Nantes Octobre

Travailler ensemble pourle
prélévement

9h30 -17h00




PERSPECTIVES 2019

Intégration Dreux Chartres réseau Centre Val de Loire
SME Relance de la dynamique
M3 ®Poursuite du déploiement sites volontaires

Intégration effective de I'activité de prelevement d’organes en tant
qu’urgence chirurgicale dans I’organisation du bloc opératoire.

Déploiement du programme d’audit
Déclaration El
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