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Donneurs prélevés  n=595

Autre Traumatisme crânien

Arrêt cardiaque récupéré AVC ischémique

AVC hémorragique

CARACTÉRISTIQUES DES DONNEURS

Motif de décision d’ATA N

Délai moyen

admission-décision 

ATA 

Age moyen

Total 595 10,2 jours 51,2 ans

44,6

39,4

21

32,5

0 10 20 30 40 50

Apr 2004–Mar 2009 N=1187

Apr 2009–Mar 2014 N=4652

Royaume Uni Donneurs recensés

Autre Trauma cranien Anoxie AVC ischémique AVC hémorragique

Motif de décision d’ATA N

Délai moyen

admission-

décision ATA 

Age moyen

Apr 2004–Mar 2009 1187 2,8 jours 46,4 ans

Apr 2009–Mar 2014 4652 3,25 jours 57,4  ans

Réunion Coord. Grand Ouest 10/2021



28/09/2021

4

DEVENIR DES DONNEURS DDAC M3 RECENSÉS ET CAUSES DE NON PRÉLÈVEMENTS / AN

 Hausse des arrêts procédure pour ATCD donneurs

 Taux d’échecs de pose ou de fonctionnement de CRN stable 4-5%

 Hausse des arrêts logistiques en 2020 : 7% en 2020
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Prévevés

Covid-19

Opposition

Tumeurs, infections, maladies

Echec de pose de CRN

Instabilité hémodynamique

Causes logistiques

Phase agonique > 3 h

ICF dépassée

Obstacle médico-légal ou administratif
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Ballon 
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intraaortique
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60% asystolie 
initiale

HTA 
diabète

CRN
IF courte

Perfusion ex situ

Asystole 21mn
8% ≥ 35 min

25% Age 
> 62 ans
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CONCLUSIONS                                           PERSPECTIVES

Impact significatif de l’épidémie de COVID 19 
● Sur l’activité de prélèvement en 2020 (- 21,6%)

● Malgré la hausse du recensement

● Plus marqué au moment du 1er confinement

● Baisse de l’activité de greffe d’organes

Taux d’opposition en hausse 38%

Pas de hausse des incidents de CRN
● A surveiller 

1ères greffes combinées pancréas-rein en 2021
● Prélèvements et greffes CHU de Nantes (succès)

Reprise de l’activité en 2021 ( ≈ 2019)
● 385 donneurs recensés (+16%), 151 prélevés (+25%)

● 263 Tx rénales, 91 Tx hépatiques, 11 Tx pulmonaires

vs 2019   +13,6%          +55%

Poursuite du déploiement du programme DDAC M3
● Ouverture de nouveaux centres
● Place de la formation+++
● Place de la CRN mobile 

Optimisation de la CRN
● Groupe technique CRN
● Incidents de CRN, thésaurus
● Optimisation – Fiches de procédures − Recos

Extension des critères de qualification des greffons 
hépatiques
● Sous conditions de la perfusion hypothermique

Mise en pratique courante de la greffe d’ilots de 
Langerhans
● Prélèvement d’ilots sur les donneurs DDAC M3

Le prélèvement cardiaque
● Etude pilote (prélèvements à but scientifique) en cours

Donneurs < 18 ans
● Recommandations GFRUP - ADARPEF

Réunion Coord. Grand Ouest 10/2021
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www.agence-biomedecine.fr

Comité de pilotage du programme de prélèvement sur 
donneurs décédés de la catégorie III de Maastricht

MERCI DE VOTRE ATTENTION

Version V8 →V9
https://www.agence-
biomedecine.fr/IMG/pdf/v8_guide_ddac_miii_-
_juillet_2021.pdf
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