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DANS QUELLES CONDITIONS LE DON
POST-MORTEM EST-IL ENVISAGE EN
FRANCE ?

Le prélevement d'organes n’est envisagé qu’une fois que la mort est diment
constatée et que le constat de déceés est signé (c’est la régle du donneur mort).
La mort est constatée a la suite d’examens cliniques et, lorsque cela est
nécessaire, confirmée par un examen complémentaire (soit une angiographie
cérébrale, soit deux encéphalogrammes a quatre heures d'intervalle).

m Si les circonstances de déceés peuvent étre multiples, elles conduisent toutes a
la destruction irréversible de I'encéphale.
m La mort peut éfre consécutive :

- & une compression par cedeme ou hémorragie cérébrale (accident vasculaire cérébral,
fraumatisme crénien,...).Le cerveau est directement atteint et il évolue vers une destruction
irréversible. C’'est la mort encéphalique, une facon rare de mourir (9 cas sur 1000 décés
a I'hépital) ;

- ou & un arrét cardiaque et circulatoire. Suite & un arrét du coeur prolongé de plusieurs
minutes, le sang ne circule plus dans les vaisseaux, y compris jusqu’au cerveau, qui n’est
alors plus oxygéné, ce qui entraine sa destruction irréversible. On parle alors de mort par
arrét circulatoire.

QU’EST-CE QUE LA CLASSIFICATION
DITE DE MAASTRICHT ?

B Les donneurs décédés apres arrét circulatoire ont été classés en 4 catégories
lors d’une conférence internationale a Maastricht en 1995.

CA'I'EGORIE 1 Les personnes qui font un arrét circulatoire en dehors de tout confexte de
DE MAASTRICHT prise en charge médicalisée, déclarées décédées d la prise en charge.

CATEGORIE Il Les personnes qui font un arrét circulatoire avec mise en ceuvre d'un
DE MAASTRICHT massage cardiaque et d'une ventilation mécanique efficaces, mais sans
récupération d'une activité circulatoire.

CATEGORIE Il Les personnes pour lesquelles une décision de limitation ou d’arrét
DE MAASTRICHT programmé des thérapeutiques est prise en raison du pronostic des
STRIC pathologies ayant amené la prise en charge en réanimation.

CATEGORIE IV Les personnes décédées en mort encéphalique qui font un arrét circulatoire
DE MAASTRICHT iréversible au cours de la prise en charge en réanimation.

Dans la classification princeps, les catégories |, Il et IV correspondent aux donneurs décédés apres
arrét circulatoire inoping, la catégorie Il aux donneurs décédés apres arrét circulatoire suite d la
limitation ou I'arrét des thérapeutiques.
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COMMENT L’ACTIVITE DE PRELEVEMENT
D’ORGANES CHEZ DES PATIENTS DECEDES

DES SUITES D’UN ARRET CARDIAQUE APRES UNE
LIMITATION OU UN ARRET DES THERAPEUTIQUES
A-T-ELLE ETE RENDUE POSSIBLE ?

Ainsi, ces lois et dispositions ont rendu possible de facfo I'éventualité d’un prélévement
chez les patients décédés aprés arrét cardiaque suite a une limitation ou un arrét des
thérapeutiques ou encore suite a une sédation profonde et continue.
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COMMENT LE PROTOCOLE
DDAC MIll A-T-IL ETE CONSTRUIT ?

L'élaboration du protocole a été précédée par une période de réflexion éthique
conduite, d'une part, par le CCNE (Comité consultatif national d'éthique), les comités
d’éthique des sociétés savantes SFAR (Société Francaise d'Anesthésie et de Réanimation)
et SRLF (Société de Réanimation de Langue Francaise) et, d'autre part, par le conseil
d’orientation de I'Agence de la biomédecine.

A I'occasion du 62™ congrés international sur les prélévements d’organes sur donneurs
décédés apres arrét circulatoire organisé a Paris en février 2013, I'Office parlementaire
d’évaluation des choix scientifiques et technologiques (OPECST) s’est emparé de la
question et a organisé le 6 février 2013 une audition publique sur cette thématique en
présence de professionnels de la greffe francais, anglais et espagnols, des représentants
des sociétés savantes concernées et des associations de patients.

Au terme de cette audition, les parlementaires ont demandé a I’Agence de la
biomédecine d’engager la construction d’un protocole pour bien définir les conditions
techniques et éthiques de sa réalisation.

Ce protocole a été élaboré en étroite collaboration avec les sociétés savantes, les
équipes de prélevement et de greffe, les coordinations hospitalieres de prélevement et
soumis aux associations de patients.

Le 17 septembre 2014, 'Agence de la biomédecine a présenté ce protocole et son
calendrier de mise en ceuvre.

La phase pilote a été initiée dans 5 centres en 2014-2015.

QUELS SONT LES GRANDS PRINCIPES
DU PROTOCOLE DDAC MIIl ?

Le protocole comporte trois grands principes :

m la décision d’arrét ou de limitation des traitements (LAT) est indépendante de la
possibilité du préléevement d'organes et de tissus. La décision de LAT est de la
responsabilité exclusive des équipes de réanimation dans des conditions de
collégialité;

m les filieres sont étanches : I'équipe de réanimation décide et met en ceuvre la LA,
puis I'équipe de coordination hospitaliere de prélévements gére la procédure de don
d'organes;

m 'information sur la décision de LAT est réalisée par I'équipe de réanimation aupres
des proches. Un délai est respecté avant que l'information sur la possibilité du
préléevement d’organes ne soit réalisée par la coordination hospitaliere des
prélévements d’organes.

H
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QUELS SONT LES DONNEURS POTENTIELS
CONCERNES PAR LE PROTOCOLE DDAC MIll ?

Les patients en état végétatif chronique ne sont pas concernés e . o)
— COMMENT LE DECES EST-IL DETERMINE ? —@@@7
[ |
b ®
||
RAPPEL :

Le prélévement sur personne décédée aprés arrét cardiaque a la suite d’'une
limitation ou d’un arrét des traitements : un protocole trés clair et trés strict.
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QUEL EST L’ETAT D’AVANCEMENT EN FRANCE ?

Le bilan de la phase pilote de 2014-2015 a

250

été positif ce qui a incité a I'extension de

ce programme dés 2016 & d’autres centres

g 2 199 hospitaliers sur I'ensemble du territoire.

; / Cette 1¢* phase a permis de procéder a de

g 10 Iégers réajustements sur I'dge du donneur

/ et les techniques de prélévement

2 100 " % pulmonaire. Un comité de suivi du

g // programme Maastricht Il se réunit

5 - régulierement et vérifie I'efficience du

2 programme et ses évolutions éventuelles

0 1z r nécessaires. Les équipes hospitaliéres et, en

e oo o particulier, paramédicales, ont fait part de

= MNombre de domeurs préfevés retours trés positifs en termes d’acceptation

du protocole sur le terrain, sur lequel le

Evolution du nombre de donneurs recensés/ programme a eu un effet structurant et de

prélevés en France dans le cadre du protocole R, 5

(Chiffres au 31/12/2017) sérénité dans le travail.

Actuellement, le nombre de donneurs recensés et prélevés augmente chaque année
et le bilan des premiéres années de mise en ceuvre reste positif.

Dans les établissements autorisés a metire en place ce protocole, il représente
20 & 28% des donneurs décédés prélevés.

Les greffes donnent de bons résultats avec,

par exemple, une meilleure fonction rénale a

la sortie et @ 1 an comparés aux greffes

rénales issues de donneurs en état de mort

encéphalique. Organes | Reins Foie Poumons
D’une maniére générale, les résultats sont 2015 27 6 0
supérieurs A ceux publiés dans la littérature

scientifique. La France a pu bénéficier de 2016 86 22 6
I'expérience internationale. Par exemple, dés

I'origine, la procédure de circulation 2017 178 47 17
normothermique (sans étre obligatoire, sauf

en cas de prélevement hépatique) a été Evolution du nombre d’organes prélevés
vivement recommandée afin de préserver la Sl F’“’E‘éi%?e’;so'lﬁ g??{glo%%;)tocole

fonctionnalité des greffons.
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QUELLES SONT LES EVOLUTIONS PREVUES ?

OBJECTIFS DU PLAN GREFFE 2017-2021 <

m 7 800 greffes d'organes réalisées en 2021.

| 6 800 greffes d’organes a partir de donneurs décédés dont 500 greffes
d’organes a partir de donneurs décédés aprés arréts circulatoires
(DDAC) non controlés et controlés (catégories Il et lll de Maastricht).

m 350 donneurs catégorie lll de Maastricht recensés éligibles au
prélevement par an avec un taux de conversion de 50 % soit
175 donneurs prélevés et 400 greffes d'organes réalisées.




QUELS SONT LES CENTRES HOSPITALIERS
CONCERNES PAR CE PROTOCOLE ?

Tous les centres hospitaliers titulaires d'une autorisation de prélévement, désireux
de s'impliquer dans ce programme, pourront étre concernés.

Pour ce faire, ils devront répondre aux exigences médicotechniques et éthiques
requises par le protocole et s'engager par convention auprées de I'/Agence de la
biomédecine.

Les conditions pour participer au programme sont les suivantes :

m éfre autorisé au prélévement d’organes ;

m étre expérimenté pour la prise en charge de donneurs en état de mort encéphalique
(EME) avec une coordination hospitaliere de prélévement ;

m bénéficier d'un accord fort des professionnels impliqués et de I'établissement (direction
hospitaliere, CME) ;

W avoir un profocole de soins rédigé (procédure écrite) et bien établi au sein de
I'établissement ou du service de prise en charge du malade pour la décision et la mise
en ceuvre des LAT ;

m avoir la possibilité de dédier un bloc opératoire pour le prélevement et/ou la ou les
greffes pendant un délai de quelques heures du fait de I'incertitude du moment de
survenue de I'arrét cardio-circulatoire ;

m disposer obligatoirement sur le site hospitalier d’une équipe chirurgicale en mesure de
réaliser le prélevement rénal et idéalement les prélévements du foie et des poumons
dés la mise en ceuvre de la LAT ou d’avoir une équipe associée ;

B avoir signé un engagement de respect des conditions du protocole dans le cadre
d’une convention avec I’Agence de la biomédecine.
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QUELLE EST LA PROCEDURE DE
MISE EN PLACE D'UN PROGRAMME MIlI

DANS UN ETABLISSEMENT HOSPITALIER ?
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o QUELS CENTRES ONT DEJA MIS EN
o’ O PLACE LE PROGRAMME DDAC MIII
AU 31 DECEMBRE 2017 ?

Mayotte /
La Réunion

Poitiers
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