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DELAI MOYEN ENTRE ADMISSION EN REA ET DECISION DE LAT

Stable dans le temps en contexte de hausse du motif AVC
hémorragique et baisse de la cause anoxique
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Contrindication ++ : Les malades dont I'évolution v ers la mort encéphalique est prévisible

Royaume Uni February 2016 + Volume 44 « Number 2
2019 2020 I | Broderick et al,

40% des donneurs i} -
décédés sont des Neurologic Critical Care
DDAC M3
“Thirty-six donation after circulatory death donors
28% of [ donors) were ju have th
Pays Bas Lafﬁﬁafggfogfe; :t;(); bfa;jdgg;idiftowimdr.'; W‘Z; 0
2019 life-sustaining treatment had been delayed by up
59% to a further 36 hours.”
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EVOLUTION DES DELAIS D’ISCHEMIE CHAUDE

( ) . Asystole \
Pression artérielle No touch 5 minutes

EAT moyenne < 45 mmHg Déclaration de décés Pn'eumoplegle
| I | Extraction des poumons
CRN cannulation CRN: 2 - 4 heures >
| -
i Durée moyenne de la CRN

Phase agonique < 180 min Interrogation RNR - :
180 min en I'absence de

Ischémie chaude fonctionnelle < 45 min poumons prélevés
130 min si poumons prélevés
Asystolie £ 30 min j

Ischémie chaude organes intra abdominaux

p

e==Délai phase agonique
(min)

e==Délai asystolie - organes 20 minutes

abdominaux (min)

====Délai ICF - organes 27 minutes
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2020 -2021

P ROG RAM M E .. \ En 2021 Prélevement + 43,7%

Greffes rénales + 54%
Greffes hépatiques + 75,6%

( Au total 2015-2021 \

559 Centres 5 9 20 26 35 41 44 1944 donneurs
recenses
W 2015 m 2016 = 2017 m 2018 = 2019 m 2020 =m 2021

DDAC M3

828 donneurs prélevés
« Conversion 43%.
1460 greffes rénales

» 93% des reins prélevés
sont greffés

4 greffes pancréas-rein
418 greffes hépatiques

425
387
52
217 g
e 90% des foies prélevés
sont greffés
51 .
130 79 greffes pulmonaires
‘ % » 23 poumons prélevés
i finalement non greffés ‘
| | o 1 -
0 [ | - | - [ 1

Donneurs recensés Donneurs prélevés Greffes rénales Greffes hépatiques Greffes pul i Greffes pancréati

a_gence ﬂella
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ACTIVITE DE RECENSEMENT ET DE PRELEVEMENT SUR DONNEURS DDAC MAASTRICHT 3
DDAC M3 recensés DDAC M3 prélevés

e Moyenne 2017-2019 o200 e——2021 e—3022 e Moyenne 2017-2019 es=2(20 w—202] e—2022

Recensements DDAC M3 janvier a aout Préléevement DDAC M3

+42 donneurs +20 donneurs
2022 14 -
o +14,5%
303

2020 2020 110
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CARACTERlSTlQUES DES DONNEURS DACC M3 57% Arrét cardiaque récupéré initial:
Moy 27 min, Mediane 25 min, 25% > 35 min

Age moyen des donneurs recensés

60 _— Motifs des décisions de LAT des donneurs DDAC M3 prélevés
55 s24 M : . N=812 (2016-2021)

48,5 =8
50 g

W AVC hémorragique
45 g

£60ans l £65ans £70ans

40

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 4 AVC ischémique

2019-2021 ; p M Arrét cardiaque récupéré
primaire

W Arrét cardiaque récupéré
secondaire

B Traumatisme cranien

Moinsde30 30-39ans 40-49 ans 50-59ans 60 ans et plus Autre
ans

mw Ni diabéte, ni HTA Pas de diabéte, HTA mmm Diabéte, pas de HTA
Diabéte 17% aprés 60 ans HTA 55 % apreés 60 ans I:I agence dela
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TAUX DE CONVERSION DONNEURS PRELEVES/RECENSES EN HAUSSE

Taux de conversion en hausse Sans diminution du taux d’opposition
en 2021 (et en 2022 : 40,1%) 38% versus 30-33% en cas de SME

L.‘OPPOSITION :
53,4% 1ERE CAUSE D’ARRET DE PROCEDURE DE DON

=OmTaux B Obstacle médico-légal ou administratif
d'opposition
(%) B ICF dépassée

® Phase agonique >= 3 heures
38,8% . » -
37,6% g W Arrét de procédure : instabilité
}( 37,70%
35,5% B Covid-19

B Arrét de procédure : logistique

«OmTaux de b i
/ conversion y ¥ | m Echec de pose de CRN

27,3%

= Cause médicale (tumeurs, infections,
maladies)

2016 2017 2018 2019 2020 2021 ® Opposition

Réunion CHPOT Grand Ouest 2022 L—-I agencedela

biomédecine
Du don 4 la vie,




27/09/2022

IMPACT DU TAUX D’OPPOSITION AU DON SUR LE TAUX DE DONNEURS

PRELEVES PARMI LES DONNEURS DECEDES RECENSES EN REANIMATION
Le taux d’opposition est plus élevé en cas de donneurs décédés apres arrét circulatoire
Entrainant un taux de conversion plus bas (< 40% en 2022)

Donneurs en état de mort encéphalique Donneurs décédés de la catégorie |1l de Maastricht

56,3%

50,0%

& & e D@ 2 o * & s < T B
& o S $ 3 & & 2 & @ © & F
G v 3 : ¥ ¥ \)a(g & ¥ ® e

e Taux de i i iti eaTaux de conversion  emsTaux d'opposition

De janvier 2021 a aout 2022 tlggencm.a
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IMPACT DE L’AGE SUR LE TAUX DE CONVERSION PRELEVES / RECENSES

18-49 ans 65 ans et plus

/\ 55%
—

2016 2017 2018 2019 2020 2021

23-30%

mm Non prélevés  mmmm Prélevés ====taux de conversion iy s 2 oo

BN Non prélevés B Prélevés  ws=taux de conversion

50-64 ans

Cause de non prélévement ATCD donneurs
= Pour pathologie maligne : 50 & 60 % des cas
= Concernent surtout les plus de 60 ans

- Recensés en 2021 Age moyen 54,4 ans +/ 12 ans
- 21% de plus de 65 ans

2016 2017 2018 2019 2020 42% de 60 ans et p|US

mm Non prélevés  EEEEEPrélevés — setaux de conversion

Lj ggence ﬂef_a
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TAUX DE CONVERSION DONNEURS PRELEVES/ RECENSES
Hétérogene d’'une région a 'autre

Les donneurs Maastricht Ill prélevés en 2021

Bretagne 22%
lle de France 38 %

Provence-Alpes-
Cote-d'Azur 35%
Bourgogne Franche
Comté 41%
Auvergne-Rhéne-
Alpes 41%

- Pays de Loire 44%
~A\ - Haut de France 44%

Nombre de donneurs M Il " B Nombre de donneurs M 11l
recencés par million d’habitants / prélevés par million d’habitants

| gy ' EEEmEmO S
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Perfusion ex situ

8% = 35 min

initiale

. nas de ”
FDR receveurs: pa nique Excellents résultats post greffe

defaillance hémodynta
ReTX, HLA incompa
Réunion CHPOT Grand Ouest 2022 b agence deia

biomédecine
Du don & lo vie,




Evolution dans le temps Laparotomie
flash versus CRN 2012 - 2019

2014 2015 216 217 2018 2019

Survie greffons selon le
recours ou non a la CRN

i 0
FOLLOW-UP TIME GRAFT (MOS)

1”2 4 L0
453 36 0]
202 167 130 4

PROTOCOLE NATIONAL
DEBUT 2015

Pneumoplégie

Ischémie chaude CRN en cours
fonctionnelle
Asystolie

Selon organes et age
donneur

| CRN (1-4h)

Donneurs centifugal purmp " Schéma de Benoit Barrou

DDAC M3
Age donneur <71 -ans Evaluation viabilité
du greffon hépatique
pendant la CRN
Cinétique
transaminases

Sauf pancréas organe
< 49 ans

Réunion CHPOT Grand Ouest 2022

Graft survival (%)
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Abdominal normothermic regional perfusion in controlled
donation after circulatory determination of death liver
transplantation: Outcomes and risk factors for graft loss

Am J Transplant. 2022;22:1169-1181.
Hessheimer A et al

L_~CIT <7 hours, no re-LT
T > {7 bours, 0o re-LT
~ET <7 hours, re-LT

FICIT > f= 7 hours, re-LT

Significativement plus
d’échecs si IF > 7h et si
retH

] »

FOLLOW-UP TIME GRAFT (MOS)
No. at risk o 12
CIT <7 hours, no re-LT 437 408
CIT 27 hours, no re-LT 82 66
CIT <7 hours, re-LT 14 10
CIT 27 hours, re-LT 3 1
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Préservation Receveurs

Réhabilitation

-

Perfusion Ex vivo

normothermique
Oxygénée

+/- perf ex vivo
Hypotherm.oxygénee
\

Perfusion
Hypothermique
Ex Situ IF < 18h
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GREFFON HEPATIQUE DDAC M3 A CRITERES ELARGIS
UTILISATION SEQUENTIELLE DE LA CRN PUIS DE LA PERFU SION EX SITU

Evaluation viabilité du greffon Perfusion
hépatique pendant la CRN

hypothermique
Cinétique transa >160 Ul/l et < 320 Ul/I oxygénée
1 a4 heures

Asystolie <30 min b
Ischémie chaude P
fonctionnelle < 45 min ‘ Prélevement ‘

IF statique =8 h

membrans oxygenatar
|

- et exchanger / |1
= Transplantation
certritugd m;mp_ i Schéma de Benoit Barrou Receveur

Donneurs DDAC M3 Circulation régionale ler Transplant.

normothermique Biopsie hépatique :/IEGI?DaZSZS
1-4h A ; s
(1-4h) Stéatose macrovacuolaire Score aFP < 2

5en 2021, > 20% et = 30% I:Iagenceue|a

8/2022 :13 / 105 (12% des TH DDAC M3) Réunion CHPOT Grand Ouest 2022 v s

TRANSPLANTATION REIN PANCREAS 4 GREFFES EN 2021, 5 EN 2022 (AU 26/9/2022)

Lieu Nantes Nantes Cl ferrand, Bicétre Grenoble/ Lille/ Lariboisiére St  Bicétre/
prélévement Lyon P Brousse Lyon P Brousse louis P Brousse
Jgreffe 4/2021 7/2021 10/2021 11/2021 02/2022 03/2022 04/2022 8/2022
® 3 pays de la loire “ @ Agedonneur 42 ans 55 ans 33ans 40 ans 25ans 49 ans 20ans 26 ans

une région

franceinfo:

Causeadm AVCH HTA  AVCH AVCH fraiima ACisch ~ Arméteard.
réa cranien récupéré (EP)
loire-gtlantique  maine-et-loire  mayenne

Arrét

Nantes : au CHU effe rei & e=riane

antes : au C HU, une gr rein pancréas nt LAT
provenant d'un donneur mort par arrét
cardiaque, une premiére en France Ischémie
Lo greffe o éré faite sur un potient dicbétique jeune, 36 ans, dont
e pronostic vital était engage. C'est la premiére fois qu'on réalise
en France une g i [

des suite d'un arrét

no+low flow No Flow :1'30
28 min Low Flow: 20

chaude 25 min 27 min 23 min 17 min 23 min 13 min 27 min

Asystolie 17 min 21 min 17 min 16 min 19 min 12 min 23 min

Receveurs 47 ans 36 ans,

36ans ! £
préemptif dialyse 12 dialyse 11
mois mois

49 ans, 44 ans, 4d.ans 33 ans

, . , g Dialyse 28 % :
préemptif préemptif ol dialyse 15 mois
IF pancréas /

cein 4h/7h 5h30/7h30 9h/11h15 3h45/??? 11,45h/14h  7h /10h 3h15/6h20

Greffon thrombose
pancréatique  veine Thrombose 2
splénigue de la veine du Arretv
pancréas JO Insuline
Hhitle o Détransplanta-  POSt 0P
tion

Péritonite
Arrét Insuline  Arrét Insuline  Poursuite Arrét insuline
post op post op Insulineen  post op

post op

Détransplantation

sans insuline,
C peptide> 0

SeticnrenslRgere0 DGF=0 DGF=0 DGF=0 DGF=0 DGF=0 DGF=0 DEFSouTy
M6 créat Complications

122 M3 créat 113 J3créat 151  J3créat 110 110 créat J2Créat 87 J15créat 70 vasculaires
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CONCLUSIONS : EXCELLENTS RESULTATS POST GREFFE

Taux de PNF 3,1%
Taux de DGF 14,8% Durée moyenne ventilation assistée
Délai IF moyen : 10,5 h XM invasive 7,6 13,3 jours

grice au crossmatch virtuel Durée moyenne du séjour en réa

. 15,6 + 20,7 jours
S ffons 1 an 94,49 o i g
i v - . Dysfonctions primaires de grade Il 8,7%

Impact du temps de pose de la , . )
CRN sur le taux de PNF et de DGF| Surviegreffonsa 1.an :91,2%

Impact du HLA et de I'isch Froide

1iere TR

Taux de PNF : 1,2% 1éres greffes combinées pancréas-rein

Taux de reprise retardée de en 2021
H 0,
fonction 18% 8 greffes pancréatiques/ 6 fonctionnelles

Survie greffons 1 an 95,8% e -
Prélévement d’ilots sur les donneurs -
fiee TR Impact du temps de pose de la ODAC M3 qigre Ty
Age < 66 ans CRN sur le taux de prélévement Age<55 ans
3 i iere T
MELD < 25 hépatique 1iere greffe llots fin 2021

L agencedela
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LE PRELEVEMENT ET LA GREFFE CARDIAQUE
DONNEURS DDACM3

Potentiel donneurs
e 60% arrét cardiaque prolongé No flow moyen 27 min
e Donneurs < 45 ans 16% de trauma cranien, 12% AVC hémorragique

Ischémie chaude fonctionnelle limitée a 30 minutes

e Moyenne 27 minutes

e Phase agonique plus longue en cas de donneurs jeunes

e Questions concernant la qualité de I'accompagnement de fin de vie en salle de bloc, de I'accueil des
proches

Recours a la perfusion ex situ normothermique oxygénée
e Cout, logistique, provision de culots globulaires, pas de tests de viabilité

Quelle modalités chirurgicales ?
e Abord chirurgical : cardio-pneumoplégie seulement aprés pose des canules, du ballonnet et CRN initiee
e Nécessité de s'assurer du caractére occlusif du ballonnet ++++

L agence dela
_I biomédecine
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LE PRELEVEMENT CARDIAQUE : QUELLE METHODE

Cannulation aprés (thoraco)-laparotomie post mortem Cannulation per-cutanée sur désilets ou chirurgicale
Prélévement chirurgical standard, cannules en place

Canulation
antémortem
‘ : Espagne
Reservoir R Belgique

Balloon

Canulation
post mortem
Aprés la
declaration de
déces

France, ltalie,
UK, Norvege,...

Manara, Am J Transplant. 20 . Membrane P Heat
oxygenator exchasgeneimer, Journal of Hepatology 2018

Arrét des thérapeutiques et accompagnement Accompagnement de fin de vie et ——
de fin de vie au bloc opératoire arrét des thérapeutiques en réa :I biomédecine

Du don & la vie.

DONNEURS DE MOINS DE 18 ANS ?
Recommandations du GFRUP et de TADARPEF

o Archives de Pédiatrie : Archives de Pédiatrie
3 Available online 31 August 2022 Available online 5 August 2022

ELSEVIER In Press, Corracted Proof @ ELSEVIER In Press, Corrected Proof (@)

Review article Review article

Organ donation by Maastricht-TIT pediatric Organ donation by Maastricht-IIT pediatric

patients: Recommendations of the Groupe patients: Recommendations of the Groupe
Francophone de Réanimation et Urgences

Pédiatriques (GFRUP) and Association des
Anesthésistes Réanimateurs Pédiatriques
d'Expression Frangaise (ADARPEF). Part II:
Specific organizational and technical
considerations

Francophone de Réanimation et Urgences
Pédiatriques (GFRUP) and Association des
Anesthésistes Réanimateurs Pédiatriques
d'Expression Francaise (ADARPEF) Part I: Ethical
considerations and family care

o agm bc - d e fg P h
S Dauger® 1R 8,5, Blanot ¢ A Dieho ¢ J. Beaux'®, F. Borin'®, F. Bordet T R. Cremer &1 S. Dupont & A B. Gaillard-Le Roux? & B, R, Cremer ™%, L. de Saint Blanquat %, |. Beaux®, 5. Blanot * € F. Bonnin | F. Bordet ", A

) Lk Lk iz ins! il fif ,
Klusiewicz], A. Lafargue ¥, M. LemainsJ, F. Michel |, R. Quéré®, L. de Saint Blanquat ™, M. SamynJ, M.-L. Saulnier”, ~ Deho’ % 5. Duponth & A, Klusiewicz ', A. Lafargue ™, M. Lemains |, Z. Merchaoui * ", R. Quéré ', M. Samyn , M.-L.
B .

L Temper®,Z. iie... nateurs-Pédiatriques-d Expression-Francaise-  SaulnierP, L Temper |, F. Michel ... 5. Dauger)

(ADARPEF)?
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CONCLUSIONS

Activité de prélevement et de greffe en hausse

e Ouverture de nouveaux centres (n=45 +/- 4)

e 13% donneurs décédes,

e 12% -13% des greffes rénales et hépatiques
Taux de conversion inférieur a 45%

e Surtout pour les donneurs agés de 66 a 70 ans

e Taux d'opposition en hausse 38%

e Incidents de CRN (10% des donneurs éligibles)
leres greffes combinées pancréas-rein en 2021

e Nantes, Lyon, Paris

e 8 greffes pancréatiques/ 6 fonctionnelles
Extension des critéres de qualification des
greffons hépatiques

e Sous conditions de la perfusion hypothermique O?
Tissus 179 donneurs 403 actes de prélevement

e Os (21), tendons (19), peau (30), veines (34), arteres
(63), cceurs pour valves (85), cornées (151)

Réunion CHPOT Grand Ouest 2022

agence dela
biomédecine

0

27/09/2022

PERSPECTIVES

Poursuite du déploiement du programme
e Ouverture de nouveaux centres
e Place de la formation+++
e Place de la CRN mobile

Optimisation de la CRN
e Groupe technique CRN
Incidents de CRN, thésaurus
e Optimisation — Fiches de procédures — Recos

Prélevement d’ilots sur les donneurs DDAC M3
e liére greffe llots fin 2021
e Inciter les centres a demander un avenant pancréas

Donneurs < 18 ans

e Organ donation by Maastricht-Ill pediatric patients:
Recommendations of the GFRUP and ADARPEF Arch
Pediatr. 2022 Aug 4 ; Aug 30

Le prélévement cardiaque

e FEtude pilote (PFS) en cours
Dr G Guihaire

agencedela
biomédecine
Du don a la vie.
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