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Souvenons-nous… 

Le 19 octobre 2006, Pierre Olivier Dénué et Benjamin Ramus perdaient la vie au 
décollage en partant prélever 

Deux constats :  

– L’absence d’assurance 

– La nécessité de repenser l’organisation des prélèvements en France 

 

… dans la littérature internationale : 27 morts en 20 ans ! 

 





Les dates clés… 

2009 : Assurance spécifique pour les personnels médicaux 
et paramédicaux en mission 

 
2009 : Création de l’ EFPMO 
 
Janvier  2013 : Thèse BB Sup de Co : analyse médico-

économique de l’activité de PMO en France (2011) 
 
Novembre 2013 : Création d’un groupe de travail au sein de 

la DGOS avec les professionnels et l’ ABM 
 
2017 : introduction d’un enseignement pratique (Simlife®) 
 
2019 : anniversaire des 10 ans, occasion de réfléchir à 

l’avenir  



Les objectifs de l’école 
Objectifs 

Enseignement de la technique, étage par étage 

… mais aussi du comportement, de la logistique, de la préservation 
d'organes (IRI), du risque infectieux, tumoral,… des innovations… 

… et de la culture de transplantation d’organes 

Implication des tous les personnels habituellement présents sur un PMO 

Définition d’un référentiel commun entre toutes les équipes 

Créer la confiance entre les équipes  

Créer les conditions de la réorganisation des PMO 

Laboratoire d’idées 

Revalorisation de l’acte de prélèvement 



Les moyens de l’école 

• Académiques 

 

 

• Institutionnels 

 

 

• Financiers 

 

 

• Pédagogiques 



UN ENSEIGNEMENT TECHNIQUE, 
ÉTAGE PAR ÉTAGE 



“Recettes pour un PMO sans stress !” 



Quel modèle de simulation ? 

Le PORC 

• Avantages 
– Coût 

– Disponibilité 

– Réalisme des tissus 

– In vivo ! 

• Inconvénients 
– Anatomie différente 

– Pas de variations 

– Pas d’athérome 

– Pas de pathologie 

– Peu adapté aux formations 
avancées 

Le cadavre HUMAIN 

• Inconvénients 
– Coût 

– Disponibilité 

– Qualité des tissus 

– Ex vivo ! 

• Avantages 
– Réalisme anatomique 

– Variations +++ 

– Athérome +++++++ 

– Pathologies “suprises” 



>70% Thiel: (very) helpful 



Le modèle SimLIFE 



Technologie SimLIFE 
Ventilé : mouvements de la 
cage thoracique et du 
diaphragme 
 
Revascularisation artérielle 
pulsatile 
 
Turgescence veineuse 
(retour veineux) 
 
Coloration et température 
réalistes des organes 
 
Liquide de perfusion chaud 
mimant le sang : couleur et 
viscosité en évolution 
constante 

 



Application au PMO 



Réalisme du modèle et satisfaction des élèves 
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graduée de 0 à 10 



Evaluation 
Séance de 5 heures 

Une équipe abdo 

Une équipe thorax 

Évaluation par équipe / par 
étage 
2 évaluateurs par étage et par 

corps (évaluation croisée) 

1 “facilitateur” par étage et 
par session 

Évaluation des organes 
explantés 
… par une autre équipe 

Débriefing: + 1 heure 

 



“Wet labs” 



Enseignement croisé: l’apprentissage par étage 

Le foie bien 

prélevé en 10 

points 

Faux ! 

Élève UROLOGUE Élève DIGESTIF 



MAIS IL N’Y A PAS QUE LA 
TECHNIQUE… 



L’évaluation des organes: apprentissage par l’image 

• Création d’une banque d’image 

– Alimentée par …les anciens élèves ! 

• Atelier “L’imagier du PMO” 



L’apprentissage du comportement et de la 
logistique 
• Atelier “Les zones frontières à risque : petit cours de 

géopolitique appliquée au PMO » 

– Partage des vaisseaux 

– Séparation in / ex-vivo du foie et du pancréas 

– Gestion des veines pulmonaires 

• Atelier “Comment réduire l’ischémie froide ?” 

• Atelier “Comment communiquer ?” 

– Utilisation du logiciel CRISTAL 

– Transmission d’images 



Une large place à la problématique de l’I/R 

• Les bases fondamentales expliquées aux chirurgiens ! 

• Solutions de préservation d’organes 

– Abdomen 

– Thorax 

• Machines de perfusion 

– Les 4 organes 

• DDAC 

– Maastricht 2 

– Maastricht 3 

– Rôle de la CRN 

• Ateliers “mouillés” 



Les autres thématiques du PMO 

Ce qui se passe en amont du PMO 

Atelier “Diagnostic de mort encéphalique” 

Organisation de la répartition des greffons 

Rôle de la coordination de PMO / Rôle et missions de l’ABM 

Et derrière le champ 

Atelier “Maintien de l’homéostasie du donneur 

Les risques liés au donneur 

Greffons à critères élargis 

Risque infectieux 

Risque tumoral 



Sans oublier 

• Les autres spécialités 

– Spécificités pédiatriques du PMO 

– Prélèvements des vaisseaux et autres tissus 

• Les autres disciplines 

– Apports du scanner dans l’évaluation du donneur 

– Rôle de l’anatomopathologiste 



UN MAXIMUM D’INTERACTIVITÉ 



Les outils pour y parvenir 

• Travail en petits groupes 

– Les ateliers “secs” et “humides” 

• Participation des élèves 

– Quizz: systèmes SOCRATIVE, SpeedQuizzing 



Les outils pour y parvenir 

• Travail en petits groupes 

– Les ateliers “secs” et “humides” 

• Participation 

– Quizz: systèmes SOCRATIVE, SpeedQuizzing 

– Cas cliniques: les “gags” du PMO 



Les outils pour y parvenir 

• Travail en petits groupes 

– Les ateliers “secs” et “humides” 

• Participation 

– Quizz: systèmes SOCRATIVE, SpeedQuizzing 

– Cas cliniques: les “gags” du PMO 

– e-learning 
• Anatomie, installation,… 

• Les greffons bien prélevés en 10 points 

• Évaluation des connaissances acquises (QCM) 

– Diapos “Mon panier” 

• Evaluation finale  

 



UNE ORGANISATION MÉTICULEUSE 



Le programme de la semaine ! 



• Véronique BUFFET 

• Chloé DEPLAGNE 

• Anne-Cécile GUIFFANT 

Merci à elles ! 



LES AUTRES OBJECTIFS DE L’EFPMO 



L’enseignement de la culture de transplantation 

• Christian Cabrol 

• Denis Castaing 

• Jean Paul Squifflet 

• MO Bitker 

• JM Dubernard 

• P Dartevelle 

• J Belghiti 

• P Wolf 

• C Letoublon 

• D Noury Merci à eux ! 



L’implication de tous les acteurs 
• ANTOINE  Corinne 

• ATINAULT  Alain 

• AVERLAND  Benoit 

• AYMANI Marie 

• BADET Lionel 

• BARBIER Louise 

• BARROU Benoît 

• BASTIEN Olivier 

• BOLESLAWSKI Emmanuel 

• BOURGUIGNON Thierry 

• BRANCHEREAU Julien 

• BREQUE Cyril 

• BRUSTIA Raffele 

• BUCUR Petru 

• CAPITO Carmen 

• CHARDOT Christophe 

• CHARPENTIER Julien 

• CHOPINET Sophie 

• CODAS Ricardo 

• COMPAGNON Philippe 

• CONTE L 

• CULTY Thibault 

• DANION Jérôme 

• DE KERVILER Eric 

• DELPECH Pierre-Olivier 

• DJABBOUR Sami 

• DEMONDION Pierre 

• DONDERO  Federica 

• DROUIN Sarah 

• DURIN Laurent 

• FAURE Jean-Pierre 

• FLECHER Erwan 

• FUCHS David 

• GAUDEZ François 

• GAUDRIC Julien 

• GNEMMI Viviane 

• GREGOIRE Emilie 

• GUERRINI Patrice 

• HAMDI Sarah 

• HAUET Thierry 

• HERRERO Astrid 

• HUOT Olivier 

• JACOB Jean Paul 

• JUANOLA Laurence 

• KARAM Georges 

• KERFORNE Thomas 

• LAALI Mojgan 

• LACOSTE Philippe 

• LAURENT Alexis 

• LEBRETON Guillaume 

• LEPRESLE Elisabeth 

 

• LETEURTRE Emmanuelle 

• LOGEROT Hélène 

• MARQUES Frédéric 

• MARTINACHE Isabelle 

• MITILIAN Delphine 

• MUSSOT Sacha 

• PARADIS Valérie 

• PERAULT Mathieu 

• PILLOT Pierre 

• RAYAR Michel 

• RICHER Jean-Pierre 

• ROUSSIN France 

• ROUZE Simon 

• SAINSAULIEU Yoel 

• SAVIER Eric 

• SCHOELLE Thibaut 

• SCHWARZ Lilian 

• SOUILAMAS Redha 

• TABCHOURI Nicolas 

• TILLOU Xavier 

• TUONG Marie 

• VAN GLABEKE Emmanuel 

• VIBERT Eric 

• WOLF Manuel 

 

Merci à eux ! 



Créer la confiance entre les équipes 

… par la convivialité ! 

Internat de Poitiers 

Promo 2011 



Définition d’un référentiel commun 

• Le Cookbook 

– Eric Savier 

– … 

• Chapitre de l’EMC 



Le laboratoire d’idées 



Réorganisation/valorisation/éthique du PMO 

• Discussions lors de dîners-débat 

– Au moins un dîner-débat par session 

– Invité d’honneur: Franck Zal, André Vincentelli, Anne Courrèges, 
Emmanuelle Prada Bordenave, Didier Noury,.. 

– Prise de paroles des jeunes 

• Implication des membres de l’EFPMO 

– Académie Nationale de Chirurgie 

– Groupe de travail de la DGOS 

– ABM 



DEVENIR DES ÉLÈVES DE L’EFPMO 

Promo 2009 

10 ans – 500 élèves formés ! 



Enquête menée auprès de 107 anciens élèves 

Quel était votre statut lorsque vous avez suivi 

la formation de l’ EFPMO ?   

Quel est votre statut actuel ?   



Quel est votre lieu d’exercice ? 

Enquête menée auprès de 107 anciens élèves 



Depuis votre formation à l’ EFPMO,  

combien de PMO avez-vous réalisé vous mêmes ?  

Enquête menée auprès de 107 anciens élèves 



Actuellement, qui prélève ?  

Oui 

régulièrement 

Oui  

parfois 

Non 

Actuellement, qui greffe ?  

Oui 

régulièrement Oui  

parfois 

Non 

Enquête menée auprès de 107 anciens élèves 



L’EFPMO vous a-t-elle permis 

d’améliorer vos connaissance 

théoriques pour le prélèvement et la 

préparation de « votre organe » ?  

L’EFPMO vous a-t-elle permis 

d’améliorer vos compétences 

techniques pour le prélèvement et la 

préparation de « votre organe »?  

Enquête menée auprès de 107 anciens élèves 



Diriez-vous que l’ EFPMO vous a 

apporté une connaissance précise des 

problématiques concernant les autres 

organes ?  

Diriez-vous que l’ EFPMO vous a 

permis de prélever le pancréas?  

Enquête menée auprès de 107 anciens élèves 



Diriez-vous que l’ EFPMO vous a fait changer  

vos pratiques sur le terrain ?  

Enquête menée auprès de 107 anciens élèves 



Diriez-vous que l’ EFPMO vous a fait permis d’anticiper les situation 

particulières, complexes ou à risque lors du PMO ?  

Enquête menée auprès de 107 anciens élèves 



Diriez-vous que l’ EFPMO a contribué à améliorer l’entente et la 

coordination entre les équipes de prélèvement ?  

Enquête menée auprès de 107 anciens élèves 



Diriez-vous que l’ EFPMO vous a donné envie de vous impliquer dans 

la formation au PMO ?  

Enquête menée auprès de 107 anciens élèves 



Recommanderiez-vous l’ EFPMO pour la formation de vos 

collaborateurs au PMO?  

Enquête menée auprès de 107 anciens élèves 



L’EFPMO, 
VUE PAR LES NON-CHIRURGIENS 

Une enquête menée auprès des coordinations 
hospitalières 

(223 réponses) 



Impact de l’ EFPMO : enquête Coordination 

Lieu d’exercice Type d’activité 



Impact de l’ EFPMO : enquête Coordination 



Oui Non 

Impact de l’ EFPMO: enquête Coordination 

Connaissez-vous l’EFPMO ? 

Si oui, pensez-vous que l’ EFPMO a permis d’améliorer : 



Impact de l’ EFPMO: enquête Coordination 

Oui 

Non 

Pensez-vous que les chirurgiens 

sont suffisamment formés au 

PMO ?  

Selon vous, cette formation :  



EFPMO : Où en est-on ?  

4 – Amélioration des résultats dans 
l’activité clinique : performances 

3 – Acquisition de compétences 
modification des pratiques 

2 – Actualisation de connaissances 

1 – Satisfaction et réalisme du modèle 

• 10 ans : 500 élèves formés 

• Amélioration des conditions de réalisation des PMO 

• Moins de conflits 

• Manque d’indicateurs par faute de traçabilité 



Les clés pour avancer… 

Trouver le moyen administratif  

de réinjecter les économies de la réorganisation aux bons endroits 

de réévaluer  et d’homogéiniser la rémunération des acteurs 

Formation :  

Regrouper toutes les forces en présence 

Faire travailler les sociétés savantes ensemble de façon 
permanente 

Financer l’école de manière pérenne 

Obtenir un consensus parmi les professionnels (> 70%) 

Les jeunes ont un rôle à jouer 

Clé d’entrée dans le système : la motivation 

 



MERCI DE VOTRE ATTENTION ! 


