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Accès	  à	  la	  liste	  d'aRente	  
•  Difficultés	  d'accès	  à	  la	  liste	  d'aRente,	  inscrip,ons	  
trop	  tardives	  
– Améliorer	  /	  systéma,ser	  l'informa,on	  	  

•  meilleur	  traitement	  lorsqu'il	  est	  possible	  
•  Rôle	  de	  l'ETP	  
•  Rôle	  des	  «	  RCP	  »	  

– Définir	  des	  critères	  homogènes	  pour	  l'inscrip,on	  
ou	  les	  contre	  indica,ons	  
•  Ex,	  aux	  USA,	  inscrip0on	  possible	  quand	  DFG	  <	  20	  ml/min	  
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Accès	  à	  la	  liste	  d'aRente	  

–  Rendre	  systéma,que	  le	  bilan	  pré-‐greffe	  et	  en	  	  
améliorer	  les	  modalités	  	  
•  Prévoir	  des	  modalités	  souples	  (par	  le	  centre	  de	  dialyse	  ou	  de	  
transplanta,on)	  mais	  critères	  de	  qualité	  et	  de	  délais	  

•  Raccourcir	  les	  délais	  d'obten,on	  des	  RV	  pour	  CS	  et	  examens	  
pré	  greffe	  

	  

– Place	  de	  la	  greffe	  préemp,ve	  
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Prélèvement	  sur	  donneurs	  décédés	  
en	  état	  de	  mort	  encéphalique	  (DDME)	  

•  Le	  recensement	  
– Agir	  sur	  les	  disparités	  géographiques	  /	  entre	  
établissements	  

– Développer	  le	  prélèvement	  sur	  donneurs	  à	  
critères	  élargis	  

– Améliorer	  la	  forma,on	  des	  soignants	  	  

5	  



Donneurs	  décédés	  après	  arrêt	  cardiaque	  
(DDAC)	  

•  Catégories	  1,	  2	  et	  4	  de	  Maastricht	  
– Augmenter	  le	  nombre	  de	  centres	  
– Nécessité	  d'un	  sou,en	  logis,que	  et	  financier	  

•  Catégorie	  3	  de	  Maastricht	  
– Rendre	  possible,	  poten,el	  important	  
– Harmonisa,on	  avec	  la	  loi	  Léonef	  
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Prélèvement	  sur	  donneurs	  décédés	  

•  Agir	  sur	  le	  taux	  de	  refus	  
– Communica,on	  en	  direc,on	  du	  public	  

•  Quelle	  efficacité	  ?	  
•  Passer	  de	  l'informa,on	  à	  la	  promo,on	  ?	  
•  Généraliser	  la	  carte	  de	  donneur	  ?	  
•  Par,cipa,on	  des	  associa,ons	  /	  démocra,e	  sanitaire	  

–  Informa,on	  dans	  les	  écoles	  /	  collèges	  /	  lycées	  
– Améliorer	  la	  forma,on	  des	  professionnels	  du	  
prélèvement	  	  
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Qualité	  des	  greffons	  rénaux	  

•  Donneurs	  à	  critères	  élargis	  
–  Evaluer	  et	  mesurer	  la	  qualité	  des	  greffons	  (scores)	  
–  Rôle	  des	  machines	  à	  perfuser	  	  
–  Recherche	  
–  Informa,on	  et	  consentement	  des	  pa,ents	  

•  Ischémie	  froide	  	  
– Nécessité	  de	  la	  diminuer	  +++	  
– Greffe	  =	  urgence	  
– Organisa,on	  des	  blocs	  +	  aspects	  extra	  hospitaliers	  
(transports…)	  
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Donneurs	  vivants	  

•  Constats	  
–  Efficience	  +++	  
–  Retard	  de	  la	  France	  
–  Inégalités	  territoriales	  

•  liées	  au	  degré	  de	  pénurie	  
– Déficit	  d'informa,on	  

•  pa,ents,	  familles,	  professionnels	  de	  santé,	  public	  
– Difficultés	  d'organisa,on	  des	  équipes	  
– Modèle	  Norvégien	  

•  Recherche	  proac,ve	  des	  donneurs	  par	  l'équipe	  
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Donneurs	  vivants	  (DV)	  

•  Proposi,ons	  
– Nécessité	  de	  développer	  le	  DV	  
–  Informa,on	  

•  Du	  public,	  des	  professionnels,	  des	  familles,	  des	  pa,ents	  
•  Modèle	  norvégien	  ?	  

– Rôle	  des	  IDE	  coordinatrices	  de	  greffe	  
– Améliorer	  les	  condi,ons	  des	  bilans	  des	  donneurs	  

•  Homogénéité,	  qualité,	  délais,	  informa,on	  au	  fil	  du	  
temps	  sur	  les	  résultats	  

– Centres	  dédiés	  ?	  
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Donneurs	  vivants	  

•  Proposi,ons	  
–  Extension	  du	  cercle	  des	  DV	  non	  apparentés	  :	  ok	  

•  Le	  recours	  ne	  nécessite	  pas	  de	  décret	  
–  Dons	  croisés	  

•  Publier	  le	  décret	  !	  
•  Améliorer	  le	  texte	  de	  loi	  (chaînes	  de	  dons)	  

–  Don	  altruiste	  ?	  
–  Améliorer	  le	  statut	  du	  donneur	  vivant	  

•  Qualité	  d'accueil	  et	  de	  suivi	  
•  Neutralité	  financière	  /	  y	  compris	  si	  conséquences	  à	  long	  terme	  
•  Reconnaissance	  ?	  

–  Quid	  si	  proposi,on	  greffon	  DCD	  durant	  procédure	  DV?	  
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Valorisa,on	  -‐	  Financements	  

•  Proposi,ons	  
– Améliorer	  et	  homogénéiser	  les	  financements	  
– Mieux	  valoriser	  l'acte	  de	  recensement	  
– Mieux	  valoriser	  l'acte	  de	  prélèvement	  dans	  le	  cadre	  
de	  la	  pénurie	  de	  médecins	  

– Besoin	  global	  d'une	  meilleure	  reconnaissance	  
•  Financière,	  moyens	  humains,	  rémunéra,on	  

– Effets	  pervers	  de	  la	  T2A	  
•  Différence	  avec	  la	  tarifica,on	  de	  la	  dialyse,	  «	  à	  l'acte	  »,	  
dépendant	  de	  la	  structure	  et	  non	  de	  l'ac,vité	  réelle…	  
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Organisa,on	  

•  Proposi,ons	  
–  Prélèvement	  des	  organes	  abdominaux	  par	  un	  seul	  chirurgien	  
– Déplacements	  des	  chirurgiens	  

•  Les	  limiter	  
•  Les	  mutualiser	  
•  Assurances…	  

–  Réseaux	  de	  centres	  préleveurs	  
•  forma,on	  

–  Référent	  chirurgical	  dans	  les	  équipes	  d'urologie	  ?	  
•  Préfigure	  la	  no,on	  de	  centres	  dédiés	  greffe	  /	  prélèvement	  
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Equité	  –	  règles	  de	  répar,,on	  

•  Constats	  
– Très	  importantes	  disparités	  de	  durées	  d'aRente	  

•  Système	  inéquitable	  
•  Double	  peine	  :	  les	  pa,ents	  qui	  aRendent	  le	  plus	  
longtemps	  ont	  aussi	  de	  moins	  bons	  greffons…	  

– Scores	  différents	  en	  fonc,on	  des	  régions	  
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Equité	  –	  règles	  de	  répar,,on	  

•  Proposi,ons	  
–  Révision	  du	  principe	  de	  sanctuarisa,on	  du	  rein	  local	  ?	  
– Homogénéiser	  les	  scores	  

•  Ex	  :	  pondéra,on	  de	  la	  durée	  de	  dialyse…	  
–  Situa,on	  des	  groupes	  rares	  ?	  
–  Inciter	  les	  équipes	  à	  longue	  durée	  d'aRente	  à	  collaborer	  
avec	  d'autres	  équipes	  de	  greffe	  à	  durée	  plus	  courte	  

–  Renforcer	  la	  transparence	  et	  la	  démocra,e	  sanitaire	  
dans	  l'établissement	  des	  règles	  de	  répar,,on	  

Prévoir	  une	  nouvelle	  réflexion	  globale	  sur	  les	  règles	  de	  
répar,,on,	  impliquant	  toutes	  les	  par,es	  prenantes	  
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Suivi	  des	  pa,ents	  transplantés	  

•  Proposi,ons	  
– Améliorer	  l'organisa,on	  

•  Ressources	  humaines	  
•  Par,cipa,on	  des	  néphrologues	  des	  équipes	  de	  néphrologie	  et	  
de	  dialyse	  référentes	  

•  Par,cipa,on	  des	  médecins	  généralistes	  
•  Par,cipa,on	  des	  IDE	  

– Développer	  une	  poli,que	  de	  réseaux	  de	  suivi	  
•  Ex	  :	  médecins	  généralistes	  formés,	  vers	  lesquels	  les	  pa,ents	  
pourraient	  être	  orientés	  

•  Rôle	  du	  pharmacien	  
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Suivi	  des	  pa,ents	  transplantés	  

•  Améliorer	  l'accompagnement	  des	  pa,ents	  
–  Généraliser	  et	  financer	  l'ETP,	  avant,	  pendant,	  après	  la	  greffe	  
–  Dialogue,	  écoute	  
–  Prise	  en	  charge	  globale	  (pas	  «	  que	  »	  du	  greffon)	  
–  Respecter	  le	  souhait	  des	  pa,ents	  d'être	  suivis	  par	  un	  seul	  médecin	  
transplanteur	  

–  La	  grossesse…	  
–  La	  prise	  en	  charge	  de	  certains	  produits	  (ex	  :	  photoprotec,on)	  
–  Accès	  aux	  AS,	  diét,	  psys,	  etc.	  
–  Ligne	  de	  tél	  «	  SOS	  transplantés	  »	  
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Suivi	  des	  pa,ents	  transplantés	  

•  Améliorer	  l'accompagnement	  des	  pa,ents	  
–  Proposer	  des	  rencontres	  avec	  d'autres	  pa,ents,	  des	  
groupes	  de	  paroles	  

– Accompagnement	  psychologique	  
–  Réadapta,on	  à	  l'effort,	  ac,vité	  physique	  
–  Informa,on	  sur	  les	  assos	  de	  pa,ents,	  les	  sites	  web	  
sérieux,	  ordinateurs	  en	  libre	  service	  dans	  les	  salles	  
d'aRente	  

Autant	  de	  possibilités	  qui	  existent	  dans	  d'autres	  
pathologies	  et	  paraissent	  naturelles	  (VIH,	  cancer,	  
etc.)	  
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Merci	  de	  votre	  aRen,on	  

19	  



DEBAT	  :	  
GREFFE	  

Yvanie	  Caillé	  (Renaloo)	  
Catherine	  Fournier	  (AFIDTN)	  

Chris0an	  Hiesse	  (SFT)	  
Georges	  Mourad	  (SFT)	  	  

Alain	  Tenaillon	  (Comité	  de	  pilotage)	  
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