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Agence de la biomédecine :

e Etablissement public national de I’état sous tutelle du ministere
chargé de la santé

 Créée en 2014 reprenant les missions de I'Etablissement francais
des Greffes : EfG

Direction « organes / tissus »

* [’Agence gere la liste nationale d’attente

* ['Agence de la biomédecine est chargée d'appliquer les regles de
répartition.

* Elle a la responsabilité de la proposition du greffon :

— a un malade : attribution nominative

— ou a un groupe de malades dont une équipe médico-chirurgicale de greffe a
la charge.

Direction Prélévement Greffes Organes Tissus
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Organisation de |a direction
« organes / tissus »

 Régulation inter régionale des donneurs :

— Equipes hospitaliéres en charge des donneurs
— Les services de régulation et d’appui (SRA au nombre de 4)

— Les équipes de greffes de leur région

Direction Prélévement Greffes Organes Tissus
agencedela SRA lle de France/Centre/Antilles/Guyane
L biomédecine



Sites
autorisés
prélevements
Organes
Tissus
en
2017

Yo Controtimton ""!."' £23 'ﬁw 7 l.lvlm de régulation et d’appui :

@ Organes et tissus -’ Nord-Est g::ﬁlt':dm
a 9 4 Tissus
le-de-F !
“Les m;?»muwn:e«\vcw «‘;Wm\amm__ ‘Gnnd'ou“t ! tAnﬁlmrI.g?y.n.




Organisation territoriale 2017
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Organisation de | ABM

e Répartition des organes
— P6le national de répartition des greffons

— Ensemble des équipes de greffes autorisés (selon
I"organe)
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L biomédecine



S

2
n
- "H_ winl,
/‘/ ;\7 )

(3

et 17 R = = EE
Aoy e P oy =
~ Equipe de greffe d’organes de : Services de régulation et d'appui :
Coeur-
Coeur o Poumon Sud-Est/
» ~ w Poumons .. Nord-Est Océan Indien
(] Foie Rein = Pancréas
ile-de-France /
[0 Grand-Ouest W) Aniilies / Guyane

Intestin

Répartition
des équipes
de greffes
d’organes
en 2017



400

350

300

250

200

150

100

50

Evolution de la greffe pulmonaire et cardio pulmonaire
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Type de donneur (2010)

Donneur optimal Donneur a criteres Donneur non
elargis proposable
0 Age <56 ans 0 Age: 56 - 70 ans 0 Age > 70 ans
0 PO2 > 400 mmHg 0 PO2 : 200 - 400 mmHg | 0 PO2 < 200 mmHG

2 Non fumeur

0 Radio pulmonaire
normale

2 Aucune inhalation

0 Radio pulmonaire
anormale

0 Présence d'inhalation
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Attribution des greffons

Arrété du 6 novembre 1996 portant homologation des regles de
répartition et d’attribution des greffons prélevés sur une
personne décédée en vue de transplantation d’organes

— Tout malade dont |'état de santé nécessite une greffe d'organe est défini comme
un receveur potentiel. Son inscription sur la liste nationale des malades en
attente de greffe gérée par I'Agence de la biomédecine est un préalable
nécessaire a l'attribution d'un greffon.

— L'inscription d'un receveur potentiel est faite par une équipe médico-chirurgicale
de greffe autorisée. Elle est confirmée par I'Agence de la biomédecine apres
examen du dossier administratif

Direction Prélévement Greffes Organes Tissus
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Regles générales

Une proposition prioritaire du greffon peut notamment

étre faite successivement au bénéfice des receveurs

suivants :

- ceux dont la vie est menacée a tres court terme :

- Super Urgence - Urgence

- ceux pour lesquels la probabilité d'obtenir un greffon est tres

faible

- les enfants (age inférieur a 18 ans)

Direction Prélévement Greffes Organes Tissus
agencedela SRA lle de France/Centre/Antilles/Guyane
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En dehors d’exceptions, le greffon est attribué a un receveur de
méme groupe sanguin ABO.

Si aucun receveur de ce type n’est identifié en France, le greffon est
attribué a un receveur de groupe sanguin ABO compatible

Si aucun receveur de groupe sanguin ABO compatible n’est identifié
en France, le greffon est proposé au niveau international

Sous réserve du respect de ces priorités, le greffon est
successivement proposeé aux trois échelons :

* local ( site du donneur)

 interrégional (au niveau de la ZIPR)

e national au niveau des autres inter- régions (ZIPR)

I agence dela
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11 équipes
adultes dont
2 « adul/
péd »

1 équipe
pédiatrique
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Regles spécifiques

Greffons cardiaques, pulmonaires et cardio-pulmonaires :

Les malades dont |la vie est menacée a tres court terme sont

prioritaires a I’échelon national.

DANS L’ORDRE :
PRIORITE NATIONALE COEUR POUMONS : SUPER-URGENCE CP (SU-CP)
PRIORITE NATIONALE COEUR : SUPER-URGENCE COEUR (SU-C)
PRIORITE NATIONALE POUMONS : SUPER-URGENCE POUMONS (SU-P).

Les enfants de moins de dix-huit ans sont prioritaires a
I’échelon national

Direction Prélévement Greffes Organes Tissus

agencedela SRA lle de France/Centre/Antilles/Guyane
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Greffes cardio-pulmonaires : SU

- L'ETAT CLINIQUE S’EST DEGRADE ET PRESENTANT UN RISQUE VITAL, HOSPITALISE EN
SOINS INTENSIFS ET A PROXIMITE IMMEDIATE DU CENTRE DE GREFFE,

- ECHAPPANT AUX TRAITEMENTS VASODILATATEURS,

CHAQUE RECEVEUR ADULTE INSCRIT DANS CETTE CATEGORIE L’EST POUR 8 JOURS. CETTE INSCRIPTION
PEUT ETRE PROLONGEE PAR L'EQUIPE EN CHARGE DU MALADE AU MAXIMUM UNE FOIS.

LES MALADES AYANT UN SYNDROME D’EISENMENGER SONT INSCRITS DANS CETTE
CATEGORIE POUR 1 MOIS, RENOUVELABLE SUR DEMANDE DE L'EQUIPE.

PAS DE LIMITE DANS LE TEMPS D’APPLICATION DE LA PRIORITE SU COEUR-POUMONS
POUR LES RECEVEURS PEDIATRIQUES

L’"ETAT CLINIQUE RESTE COMPATIBLE AVEC UNE GREFFE CARDIO-PULMONAIRE.

Direction Prélévement Greffes Organes Tissus
agencedela SRA lle de France/Centre/Antilles/Guyane
L biomédecine



SUPER-URGENCE POUMONS (SU-P)

MUCOVISCIDOSE ET DDB (DILATATION DES BRONCHES) :
- PATIENT SOUS VENTILATION INVASIVE (INTUBATION) AVEC/SANS ASSISTANCE TYPE ECMO1

- MENACE DE VENTILATION INVASIVE : VNI2 > 18HEURES/J DEPUIS > 3 JOURS ETPACO2 > 80 MMHG SOUS VNI EN L’ABSENCE DE
CAUSE REVERSIBLE

- MISE SOUS ASSISTANCE TYPE ECMO

FIBROSE PULMONAIRE IDIOPATHIQUE OU SECONDAIRE
- PATIENT SOUS VENTILATION INVASIVE (INTUBATION) AVEC/SANS ASSISTANCE TYPE ECMO

- MENACE DE VENTILATION INVASIVE : OXYGENOTHERAPIE > 12L/MN ET SAO2 AU MASQUE < 90% MALGRE TRAITEMENT
MEDICAL MAXIMAL (BOLUS SOLUMEDROL,...) EN L’ABSENCE DE CAUSE REVERSIBLE

- MISE SOUS ASSISTANCE TYPE ECMO

MALADIES VASCULAIRES PULMONAIRES

PATIENT PRESENTANT UNE HYPERTENSION PULMONAIRE SEVERE NE SAMELIORANT PAS APRES PLUS DE
72 HEURES D’UN TRAITEMENT MEDICAL MAXIMAL INCLUANT L’ADMINISTRATION CONTINUE D'INOTROPES
EN UNITE DE SOINS INTENSIFS ET/OU DE PLUSIEURS DES TRAITEMENTS SPECIFIQUES DE

L’'HYPERTENSION PULMONAIRE.

L'HYPERTENSION PULMONAIRE SEVERE EST DEFINIE PAR L’ASSOCIATION D’UN STADE IV DANS LA
CLASSIFICATION NYHA, D'UN INDEX CARDIAQUE INFERIEUR A 2 L/MIN/M2 ET DES RESISTANCES
ARTERIELLES PULMONAIRES SUPERIEURES A 1200 DYN.SEC.CM-5

CRITERES D’EXCLUSION SUIVANTS :
- DEFAILLANCE AIGUE D’UN DEUXIEME ORGANE OU DEFAILLANCE MULTIVISCERALE,
- INFECTION SYSTEMIQUE ET/OU SEPTICEMIE

Direction Prélévement Greffes Organes Tissus
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Colleges d’experts

* Par organe 2 par ZIPR minimum

* Médecin / chirurgien

* Volontariat

* Mandat de 2 ans

e Nommeé par le directeur général de |’ABM

e Liste et appel géré par le PNRG

Direction Prélévement Greffes Organes Tissus
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Priorité Pédiatrique

Les enfants de moins de 18 ans sont prioritaires a I'échelon
national selon des modalités suivantes :

CETTE PRIORITE NATIONALE S’APPLIQUE POUR LES ORGANES THORACIQUES LORSQUE :
LE DONNEUR EST D'UN POIDS INFERIEUR A 50 KG ET D'UN AGE INFERIEUR A 55 ANS.

* LA PROPOSITION AUX RECEVEURS DE MOINS DE 18 ANS EST FAITE SUCCESSIVEMENT :
- ECHELON LOCAL,

- INTERREGIONAL SELON LE TOUR DE ROLE DES EQUIPES
- NATIONAL SELON LE TOUR DE ROLE DES ZIPR

e LORSQU’UN SEUL ENFANT EST INSCRIT SUR LA LISTE D’UNE EQUIPE, LA PROPOSITION
EST FAITE EXCLUSIVEMENT POUR CET ENFANT. LORSQUE PLUSIEURS ENFANTS DU
MEME GROUPE SANGUIN SONT SUR LA LISTE DE CETTE EQUIPE, LE CHOIX DU
RECEVEUR PEDIATRIQUE EST SOUS LA RESPONSABILITE DE L’EQUIPE.

Direction Prélévement Greffes Organes Tissus
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FICATION TERMINEE
25 ans, M, O-, BMI = 26

CHU DE NANTES :SITE HOTEL DIEU HME - NANTES

DECEDE Coeur Battant (SME)

Donneur prélevé, organe greffé

Groupe : O Ac HCv : negatif Ac HBC : negatit Ag HBs : negatit
Poids : 89.0 kg Taille : 185 cm Créatininémie : 95 Clairance : 132
Al A2 B1 B2 DR1 DR2 DQ1 DQ2
HLA saisi 25 31 35 44 11 13 6 7
HLA public 10 19 16 12 5 6 1 3
out déplier Tout plier
= (Sup / Q) SU Poumons (Vos patients:3) IS0 Vue:N Tri:Urgence
Proposition Equipe P NEFG/NATT Nom/Prénom Gr ATC Inscrit cm kg CcMV Age Org AD
ATTRIBUE PF7LB D 288754/ (o] = 12/15 158 51 + 24
224350
LY3LM B 288786/ AB 01/16 171 49 - 28
224372
REFUS PI7LA ? 284177/ (0] - 01/16 163 84 + 57
221766
Vos patients:3
= (NONP / L) Non Prioritaires (Vos patients:3) IS0 Local Vue:N Tri:Inscription
Proposition Equipe P NEFG/NATT Nom/Prénom Gr ATC Inscrit cm kg CcMV Age Org AD
NNGE6XA B 279083/ AR (0] - 04/15 173 69 + 53
218985 LA
NNGEXA B 284386/ AEES 0 09/15 169 51 - 36
221860 Fa
NNE6XA B 285709/ "AAR (0] - 10/15 175 62 - 29
222643 FE
| Début Tour National receveurs ISO
=] (NONP / R2) Non Prioritaires (Vos patients:2) IS0 Vue:N Tri:Equipe>Inscription
Proposition Equipe F NEFG/NATT Nom/Prénom Gr ATC Inscrit cm kg CMV Age Org AD
ST2LA B 282587/ EEA 0 07/15 155 69 + 58
220924 e
ST2LA ? 289208/ AR 0 01/16 158 45 - 27
224591 w
Vos patients:2
= (NONP / R3) Non Prioritaires (Vos patients:16) IS0 Vue:N Tri:Equipe>Inscription
Proposition Equipe P NEFG/NATT Nom/Prénom Gr ATC Inscrit cm kg CMV Age Org AD
GR3XA B 248269/ e 0 + 02/14 164 52 + 43
209415 FE=
GR3XA G 267996/ RARAS 0 07/14 166 65 - 68
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Evolution du nombre
de greffes annuelles
par tranche d’age
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Comparaison sur 10 ans de la répartition par tranche d’age des greffés

Période 2006 - 2010

Période 2011- 2015
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Modalités d’attribution des greffons (2015)

URGENCE MULTI-GREFFE
REGIONALE 0,3% HOF;S3TO/OUR
0,8% 3%

TOUR
REGIONAL
14,3%

Super-Urgence
19,6%
NATIONAL
45,4%

-
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Greffon attendu : POUMON

ZIPR(s) d'attente : 1;2,3;4,5:6.7

Devenir des candidats a la greffe sur 6 années consécutives jusqu'en 2016

I agence dela
l biomédecine

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Liste d'attente
Nombre d'inscrits au 1er janvier 167 147 127 167 156 160
Nouveaux inscrits 325 334 377 362 382 360
Total des candidats 492 481 504 529 538 520
Devenir des patients
Greffés 312 322 299 327 345 371
Décédés en attente 18 16 17 29 15 11
Retirés de |a liste pour aggravation 7 7 11 1 11 14
Retirés de |a liste pour amélioration 6 5 6 2 3 9
Retirés de |a liste pour autre cause 2 4 - 4 - -
Total 345 354 337 373 378 409
Restant en attente 147 127 167 156 160 m



Conclusions

* Regles complexes mais précises
* Elaboration avec les partenaires
* Prennent en compte les situations particulieres

* Gage de transparence

— Entre professionnels

— Vis-a-vis des patients

Direction Prélévement Greffes Organes Tissus
agencedela SRA lle de France/Centre/Antilles/Guyane
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