
Principes et résultats 
Maastricht III



Situations cliniques possibles

Donneurs

Mort 
encéphalique

Décédés après 
arrêt 
circulatoire
( Maastricht )

DDAC M2 DDAC M3

Donneurs 
vivants



Classification de Maastricht 



Principes généraux du protocole
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• En réanimation
• Décision tracée
• Décision 

collégiale
• Consultant 

extérieur

Décision AT

• Examen 
dossier

Appel CHPOT
• Infos procédures
• Possibilité d’échec
• Quand et Où

Entretien 
proches

• Imagerie, 
Bio

Examens 
complémentaires

1 En réanimation 
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• Sédation
• Surveillance 

PAM

AT
• Sur arrêt de 

la pulsatilité

Arrêt 
circulatoire • RNR

No Touch = 
5 min

Canulation

Démarrage CRN

Bloc 
opératoire

2 De la canulation au B.O.



CRN



Phase technique 

1. Canulation

1.1  Percutanée => pose des désilets avant le début de l’AT

1.2  Chirurgicale : Abord direct

2. Pose du Ballonnet 

3. Contrôle du ballonnet

4. Démarrage CRN



Percutanée Chirurgicale Mixte

Pose de désilets la veille x 0 0

Qui Réa + Chirurgien
( Procédure à 4 mains )

Chirurgien Chirurgien

Facteurs de risque
(données ABM)

• Obésité
• Diamètre intraluminal

des vx iliaques / 
canules 

• Dépendante de la 
pose des désilets

Aucun ( visuel direct ) • Faible (Abord 
chirurgical puis 
canulation par guide 
sous vision directe )

Quelle type de canulation ?



1.1 Percutanée => Pose des désilets préalable



1.2 Etapes de la canulation chirurgicale

Repérage des vaisseaux iliaques après disssection



1.2 Etapes de la canulation chirurgicale

Technique de canulation artérielle
et veineuse identique



1.3 Canulation veineuse

Canules veineuses



1.4 Canulation artérielle

Canules artérielles



2 Ballon d’occlusion



2 Ballon d’occlusion



3 Contrôle de la position du ballon d’occlusion



4 Démarrage de la CRN

Perfusion par pompe vortex ( effet de tourbillon ) pour assurer débit et pression 
de perfusion tissulaire des organes abdominaux

+

Oxygénation et extraction de CO2 par ventilation sur une membrane

=> Reperfusion post mortem des organes abdominaux par un circuit d’ECMO 
veino-artériel fémoro-fémorale après gonflage d’un ballon d’occlusion au niveau 
de l’isthme aortique



Démarrage de la CRN

• Adapter la vitesse de rotation de la pompe pour atteindre

idéalement 3000 à 3500 trs/mn si la volémie est correcte.

• Administrer 1 ml/Kg de Bicar molaire (8,4%) pour

traiter l’acidose métabolique induite par la période

de bas débit et de no flow.

• Si le débit fixé est difficile à obtenir ( obligation de monter la vitesse de rotation ) 

envisager un remplissage par cristalloides puis CG si Hb < 7 g/dl



Surveillance des paramètres :
- débit
- pression 
- Index de résistance

Reins mis sous machine à perfuser
Critères élargis (ECD)

- Plus de 60 ans OU
- Plus de 50 ans avec 2 critères :

- HTA
- Créatinémie > 132 µmol/l
- Décès par AVC



Greffon refusé pour 
greffe standard

2 2

Oxygénation 
satisfaisante

PaO2FiO2>350 2 2

Oxygénation Non 
satisfaisante

PaO2FiO2<350

Oxygénation Non 

2 2

Oxygénation Non 
satisfaisante

PaO2FiO2<350

Oxygénation 

2 2

Oxygénation 
satisfaisante

PaO2FiO2>350

Transplantation

2 heures de perfusion

2 heures de perfusion

Anatomopathologie
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Greffe rénale



Greffe hépatique



Greffe pulmonaire




