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Classification dlte cﬁ

Prélevement d’organes sur donneurs;
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@ Catégorie | : les personnes qui font un[arret cwculatowe]en dehors de t@
contexte de prise en charge médicalisee, déclarées décédées a la prise en

c o charge.

Qo

O ‘g < & Catégorie Il : les personnes qui font un [arrét circulatoire ]avec mise en ceuvre
< , : , 0 P e :

8 § d'un massage cardiaque et d'une ventilation mécanique efficaces, mais sans

récupération d’'une activité circulatoire.

& Catégorie IV : les personnes décédées en mort encéphalique qui font

\ o — ) ; T
un[arret C|rculat0|re]|rreverS|bIe au cours de la prise en charge en réanimation.
4 )
0
%) % & Catégorie lll : les personnes qui font un [arrét circulatoire ]aprés limitation ou
S = d’'arrét programmé des thérapeutiques (LAT) en réanimation décidée du fait du
\D e caractere déraisonnable de la réanimation. y

DDAC : donneurs décédés apres Firrét girculatoire](= DCD : donation after circulatory death)

DDAC non controlés { arrét circulatoire ]« inattendu » réfractaire a une réanimation bien conduite

DDAC controleés : Prrét circulatoire]« attendu » apres limitation ou arrét des supports vitaux

\
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Un protocole natlonal (principes

généraux

& Les soins de fin de vie incluent 'opportunité
de donner ses organes et tissu aprés sa I,
mort si telle est la volonté du patient

@ Deécision de limitation ou arrét des
thérapeutiques (LAT) indépendante de la
possibilité d’évoluer vers un don d'organes

& Etanchéité des filiéres —l
& Réanimation (décision et déroulement de CONDITIONS A RESPECTER
Ia LAT) POUR REALISER DES PRELEVEMENTS
. i ) D'ORGANES
& Coordination et equipes de greffe SUR DES DONNEURS DECEDES
(procédure don d'organes) APRES ARRET CIRCULATOIRE
. i . . DE LA CATEGORIE Il DE MAASTRICHT
9 Chronologle : démarche deCOUplee DANS UN ETABLISSEMENT DE SANTE
& Entre I'information sur la proposition de l Z
LAT / celle du don de ses organes
& Le processus de prélevement ne doit en
rien causer ou accélerer le decés Coordinaton du uavail

Dr Corinne Antoine - Dr Frangois Mourey
Drrection générale médicale et scentifique de l'Agence de la biomédecine
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Admission e

102 donneurs

& Délais entre admission et validation de la LAT
& Moyenne : 8,6 jours, médiane 6,8 jours [1-39]
& Motifs d’admission en réanimation

A Potential DCDs
Intracranial hasmorrhage 24.0% " Arrét cardiaque I'éCU péré D%
Hypaxic brain damags ‘0 =
_ . Trauma cranien
Traumna/head injury o - -
Respiratory disease § AVC héemorragique
. 0 AVCischémique
Cardiac arrest =1
Other 21.7% g ChOC
00% 50% 100% 15.0% 200% 25.0% 30.0% g Autre
(a] . .
B Actual DEDs circulatoire | | .
Intracranial haemorrhage 45.0% i Al'l'ét Cal'diaque récupéré 58%
Hypoxic brain damage ‘0 - o
2 Trauma cranien 37%
Trauma/head injury ‘E = - ; 12%
P £ AVC hémorragique |¢
Other OVAS ¢ AVC ischémique 7%
3 F .
Cardiac arest g circulatoire
Other | 05 Choc
50%
Autre 2% / 7 / / /
| 1 1 T 1 1
Fig 2 I;Jingnostic categories of (a) the 3825 pFrtients referred as -"‘\0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
potential controlled DCDs and (&) the 397 patients who went on
to became actual controlled DCDs in the UK between October \II'I

2009 and December 2010 (data courtesy of NHSBT). 1




Decision de limitationf@liarrét des

thérapeutiques,....

@ Caractéristiques clinigues des donneurs recenses
& Genre masculin: 76% des donneurs recenseés (84% des preleves)
& Age moyen des donneurs recenses : 49 ans (médiane 53; 18-65)
@ Limitation ou arrét des thérapeutiques
& Consultants : 100% sujets préeleveés

Décision & 4 données manquantes sujets recensés  REA Neuro\
LAT non préleves 12% . T

Réa

& Modalités de décision de LAT
@ Scanner 46%, IRM 24%
@ Potentiels évoqués 17%, EEG 46%
@ Dans plus de 44% : le pronostic a été conforté par 2 examens ou plus
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Recenseme

102 donneurs recenses
Sur 9 sites

Décision :
LAT Information
don

65

Rea Rea-CH 37 refus procédures
A J/
T )
- ™
28 refus défunt/proche
2 refus admin.
4 risque de transmission
infectieuse
- 3 ATCD med
N J
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Modalités de |

Bilan HLA

Décision inf " TDM Mise ﬁ;\ﬂ_
nformation _ ceuvre
LAT don Fibro

bronchique héparine

Rea Réa-CH & .
+/- désilets Reéa

65
procédures

102 donneurs
recenseés

v

37 refus

| I agence dela
' biomédecine

Sous la responsabilité de
I'équipe soignante de la
réanimation

Lieu de réalisation de la
LAT ;

J en réanimation, sauf 2
procédures initiees en salle
de réveil (SSPI)

Extubation ou décanulation
100% des cas

Sédation titrée 100 % des
cas

Présence des proches
durant la procedure dans
55%



La procéedure _DDACC— Maastricht 3

. |:'|

" Phase agonique

8 délais dépassés
> 180 mn

i Arré
TDM Mise en
Appel Information ceuvre LAT pulsat

CH don Fibro héparine areric - confort en réa

: 5 bronchique
Bilan Réa-CH o z
minimal +/- désilets Reéa

No tol

102 donneurs 65 4 abandons de canulation
recensés procédures procédure -

v

37 refus
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Respect des délais d'iSehémie chaude

Pour les 50 premiersga@onneutsspreleyes

IF Foie < 8h

CRN
Moy 216 mn

(69 — 270) IF reins < 18h
(sur machine)

Phase agonique (7-180 mn) B Arrét circulatoire (9-58)
Moy 35 mn, med 15 min Moy 25 mn, med 24 min
Q1 16 min; Q3 30 min

m T T m>XQo

Q1 12 min; Q3 42 min

5 mn de pose de CRN Max 4 heures
« no touch »
Début Arrét
PAM < 45 5 i 2
LAT mmHg Circulatoire Déclaration Début de Clampage
du déces la CNR reins et foie
Puis RNR
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Activité

102 donneurs

recenseés
sur 9 sites

1 1

65
37 refus ‘ procédures
I |
28 refus défunt/proche 50 | 4 abandons de procédure
2 refus admin., 3 ATCD med donneurs 3 pb de canulation
4 risque de transmission infectieuse prélevés 8 délais dépassés (phase agonique
|

1 greffe 24 greffes 91 greffes 1% reins e“;”a_pa‘hK
pulmonaire hepatiques rénales onneur (2 reins)
I ’ I ' I 1 donneur Embols
. multiples
Pasde | Pas de 1 non it
- - 90 greffes , ulti
dysfgnctlon dySanCtlon | fonctionnelles forinrggiorg ‘ 2 greffons mal lavés
precoce et P 1 greffon récusé
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Activite par centre de f}lﬂélévement

e e ———— — T
II:

1 1 Nb de donneurs prélevés

POITIERS

TOURS Foch
Lariboisiére (AP-HP) @Nb de donneurs recensés 2% e
(AP-HP) 2%
Foch ROCHE SUR YON /
6% W
TOURS
Bicétre (AP-HP)
ROCHE SUR YON 5
Bicétre (AP-HP) CH ANNECY Pitié-Salpétriere
] 18% (AP-HP)
CH ANNECY 20%
Pitié-Salpétriére (AP-HP)
NANTES -
38
T 1) L] T L § T 1 l/
0 5 10 15 20 25 30 35 40

La région Quest : 46%

'\-\.\_\_\_\. "
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Efficience dela orocedure

100% -

90% - 6,6

70% -

60% -

40% -

20% -

10% -

0%
DDAC MI/Il de moins de
56 ans

T T T

DDAC Mlll de moinsde SME de moins de 61 ans
61ans
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¥ autres

m Refus du defunt, des
proches ou du
représentant légal

Refus administratif

M Incidents médicaux

Antécédents médicaux

1 Prélevé



Les critéres de selectlon foour la greffe

de rein

¢ ¢

¢ ¢

¢ ¢ ¢

Donneur
Age < 65 ans ¢
Pas de maladie rénale chronique ou de ¢
défaillance rénale avant initiation de la LAT
Ischémie chaude fonctionnelle < 120 mn o
Biopsie rénale préimplantatoire o
recommandée ?

& surtout si age donneur > 50 ans

CRN recommandée mais pas obligatoire ou @
laparotomie rapide

Machine a perfusion obligatoire
Ischémie froide maximale < 18 heures

Attention : plus de complications chirurgicales
(capsules, uretere, vaisseaux)
Ausania, Tx 2012

¢

o

I agence dela
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Receveur

> 18 ans

En attente d’une premiére greffe
& Pas de bénéfice en cas de ReTx

Dossier HLA dans CRISTAL a jour et valide
Informé et consentant

Toujours candidat pour un greffon issu d’'un
donneur décédé en EME

Régles de répartition : priorité a I'ischémie
froide

& Pas proposé aux priorités nationales et
régionales

& Proposé al'échelon local ( 1er rein) et
régional (2d rein) selon score Rein sans
exclure les malades immunisés

Induction par ATG

Proposable en Bigre sur les critéres
habituels
N

!
!




inaireSien greffe rénale

Résultats prel

Données préliminaires es rénales (sur 77)

@ Genre masculin : 70%

& Age moyen 54,8 +/- 9,6 ans (35 -> 70 ans);

& Délai moyen d’attente: 25 mois (médiane 20 mois, 1 -> 100 mois)

@ Durée moyenne de dialyse : 38 mois (médiane 30 mois, 5 -> 170 mois)

& Greffes preemptives : 22% (Vs 10,5% si donneur SME)

@ Taux de greffons incompatibles moyen 15 % (0 — 80 %) - 1/3 Immuniseés
& versus 40,3% si donneurs SME < 61 ans

@ Ischémie froide

IF (h) Moyenne meédiane Q1
DDAC M3

SME < 61
ans

| I agence dela N
' biomédecine \




La compatibilite HL!

@ Crossmatches virtuels et réels négatifs
@ Compatibilité HLA
2997 greffes réenales DEME

91 greffes rénale DDAC M3 02/2015-06/2016
100% ? 100% /
90% '/ 90% -
80% - / 42Mm 80% -
70% 1 70% -
S / mivm o |
30% / HOMM 50% -
40% -/ 40% -
30% / 30% -
20% / 20% -
10% / 10% -
0% MMHLAA  MMHIAB  MMHIADR MMHLADQ 0% MMHLADR | MM HLADQ | MMHLADR | MM HLADQ
Score National Score Local

(56% 0 MM DQ en équivalent sérologique)

I agence dela %
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Corrélation entre la créaIe de sortie et

la durée de la p

Parameter Estimates
Intercept= 641
Slope= 3.86
Requare=0.23

600 -

400 -

Creat a la sortie

200 -

10 20 a0 40 50 60

Délai phase arret circulatoire {min)

o Creatdlasortie ------ intervalle de confiance Regression
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Résultats préliminairesién greffe rénale

—_—

@ 1 cas de non fonction primaire (1%)
& SiSME<66ans:2,6% - siDDAC M2 : 6,4% (année 2013 — 2015)

& 8 cas de reprise retardee de fonction (9,6%)
& SiSME <66 ans:19,4% -siDDAC M2 :62% (lieres greffes)

& Pour les malades greffés depuis plus de 3 mois : creat moyenne 109 umol/l
Données préliminaires des 83ieres greffes rénales (sur 91)

60 /
350 _/ /
i 50 -
300 " /
(3 |
250 - g 40 -
I~
= 200 - = 30 /
g E
3150 - £
50 % 20
100 -
10 -
50 -
0 . i : 0
DDACM2  DDACM3 SME <61 ans DDAC M2 DDAC M3 | SME <61 ans
DFG ala sortie
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Les criteres de selection pc‘greffe de FOIE

Donneur Receveur

@ Age <65 ans @ 18 ans <Age <65 ans
@ Pas de maladie hépatique chronique ou de @ Inscrits pour une lere transplantation
défaillance hépatique avant initiation LAT . L
& Sans pathologie extra-hépatique grave
@ Ischémie chaude fonctionnelle < 30 mn . : : :
@ Sans antécédents chirurgicaux majeurs

@ Biopsie hépatique pendant le prélévement et sans thrombose portale
obligatoire

@ Avec un score de MELD < 25
& Stéatose hépatique < 20% sur la lecture en
extemporanee @ Super Urgence exclue
o [ [ .
ENR CllgEl eIl @ Informé et consentant
& Tests de viabilité (cinétique des transaminases) _ _ _
.. . . _ @ Toujours candidat pour un greffon issu
& Machine a perfusion : pas encore disponible d'un donneur décédé en EME
& Ischémie froide maximale < 8 heures L
& Attribution locale en dehors

des priorités et du score

I agencedela b
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¢ ¢ ¢

¢ & 6 ¢ ¢ ¢

24 greffes heathuel

Données préliminaires.( es hépatiques

Age moyen des reCeveurs : 57 anS.......ccovvvvieieiiiiieen i e, < 66 ans
100% d’homme

1€ greffe hépatiqUe.........oovv i ReTh exclue

Sans antedédents chirurgicaux et sans thrombose port ale
Principale indication : CHC (75%)
Délai d’attente moyen : 15 mois
Score MELD moyenalagreffe : 12 .....ocoiiiiiiiiiiiii e, <25
Ischémie froide moyenne : 6,5 h, médiane 7h.......................ooell. <8h
Reprise immédiate de fonction dans 100% des cas

Survie (recul moyen 6 mois) : 100%

I agencedela b
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La perfusion régionalénermothermicue
'|!|.

Perfusion in situ des organes avec le sang
oxygéené du donneur et en normothermie

& Apres la déclaration de déces

& En utilisant les désilets en place

& En remplacement de la pompe cardiaque
9

Permet de restaurer les fonctions cellulaires des
organes intra abdominaux

& Tests de viabilité hépatique : Cinétique des
transaminases pendant |la perfusion

& Recommandée pour le prélévement rénal et
obligatoire pour le prélevement hépatique

@ Durée:2a3h Rojas-Pena, Tx 2014
Plus efficient

& Moins de DGF
& Oniscu AJT 2014, Farney J Am Coll Surg 2011

¢

& Impact sur la survie a long terme ?

I agence dela
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Au total,

¢

8 arréts de procédure pour delai de phase agonique dépassé

¢

Recours a la CRN pour tous les donneurs prélevés

¢

Retour positif : réanimation, CHPOT et équipes de greffe
@ Aucun incident rapporté lors de la prise en charge des donneurs potentiels et de leurs proches

@ Retour positif des familles aupres des CHPOT
& Ecoute, disponibilité, qualité de la prise en charge et de l'information délivrée

@ Respect des délais d'ischémie chaude et froide
& Phase d’ischémie chaude fonctionnelle courte (29 min)

@ Resultats post greffe tres satisfaisants
& 1 seul cas de non fonction primaire
& Moins de 10% de reprise retardée de fonction rénale

¢

Protocole consensuel national limitant le cumul des facteurs de risque

¢

Sortie de la phase pilote 04/2016 + age maximal donneur - 65 ans

& 1¢e greffe pulmonaire (préléevement sous CRN) en mai 201 6 ( Bicétre-Marie
Lannelongue)

I agencedela b
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Perspectives

@ Développer le prélevement International Society for Heart and Lung
pulmonaire Transplantation Donation After Circulatory

@ Réunion technique le 29 janvier Death Registry Report

& Représentants d’équipe de greffe
pulmonaire 0

& Représentants des réanimations et _ pe0s2s
des CHPOT des sites engagés

=00 [N=256)
3 df

& Revision de la procédure de * — D80 -2625)
prélevement pulmonaire en présence
d’'une CRN en place et fonctionnelle y . ¢ ® =

@ Necessite d'imposer un délai d’'arrét
circulatoire < 60 mn

& En plus du délai d'ischémie chaude
fonctionnelle < 90 min

: F=0522
50 DCD [N=256)

Sunvival |

—DAD (N=2825)

Muontks

l:l agence dela ™ JHLT 2015
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Perspectives

¢

Etendre ce programme a Autorisé au prélevement d’organes

d’autres centres hospitaliers

¢

CHPOT expérimentée pour la prise en charge
de donneurs en EME

Accord fort des professionnels impliqués et
de I'établissement (direction hospitaliere,
CME)

Protocole de soins rédigé et bien établi pour
la décision et la mise en ceuvre des LAT

Bloc opératoire disponible pour le
prélevement et/ou la ou les greffes pendant
un délai de quelques heures

Equipe chirurgicale en mesure de réaliser le
prélevement rénal et idéalement les
prélevements du foie et des poumons

Engagement de I'établissement par voie de
convention (respect des conditions du
protocole)

I agence dela
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Le pOtentleI E1 PROGRAMS in 13 REGIONS

13 DCD-II/ 51 DCD-lII

L , ‘I T DCD DONORS IN
Activité de greffes rénales selon le pays = SPAIN -2015

(par million d’habitants) en 2015 = T, | 17 % OF TOTAL DONORS

6,7 350

300

250

200

TV mmlll )l ==Tasa (PMP) 34 3,

N donantes

150

- 100

log o9 1 o9 08 08

)
,
35 (|35 ||| 36| 22|32
0 17

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

SERsMR M aaaa HEME . e

50

- O

336 greffes rénales en 2010 - 852 en 2015 soit 40 % des greffes rénales a partir de donneurs décédés
246 greffes rénales en 2015 - soit 52 % des greffes rénales a partir de donneurs décédés

2278 greffes rénales soit 17,5 % des greffes rénales a partir de donneurs décédés
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LA CHAINE DU DON A LA GREFFE

| 2 | 9 B

MORT ENCEPHALIQUE | ARRET CIRCULATOIRE ARRET CIRCULATOIRE
SUITE A UN ARRET SUITE A UN ARRET
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