Table Ronde du Rein

Lutter contre la pénurie
16 novembre 2012




Quelques rappels sur les
Etats Généraux du Rein




Les états

généraux du @ Les MRC : ce qui ne va pas
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* Une grande méconnaissance globale des MRC...

* 1/3 des patients pris en charge en dialyse en
urgence
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* Grandes disparités régionales d’acces aux différents
traitements (HD et ses différentes modalités, DP,
transplantation)

 Neécessité d’améliorer I'acces a la la greffe, meilleur
traitement de I'IRCT (qualité et espérance de vie) et moins
couteux (sur 4 milliards €, 82 % pour la dialyse - 55% des
patients - et 18 % pour la greffe - 45% des patients)

 Nécessité d’améliorer les traitements par dialyse (qualité,
personnalisation, environnement, bientraitance, autonomie,

insertion socio-professionnelle... '




Les EGR

e Comment améliorer la situation ?

— En réunissant toutes les parties prenantes
autour d’objectifs communs

— Pour présenter aux pouvoirs publics un état
des lieux et des propositions consensuelles
et réalistes d’amélioration

Les Etats Généraux du Rein
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reln L'organisation

Les 2 comités :

— Le Comite de pilotage : en charge de la méthodologie, de
la logistique des actions et du respect du bon déroulement
du projet. Garant de la restitution des objectifs initiaux

— Le Comité scientifique : présidé par le Pr Jean-Pierre
Grunfeld : soutien institutionnel au projet, mobilisation de
toutes les parties prenantes et caution morale et
scientifiue aux travaux réalisés dans le cadre des EGR

— Un rapporteur : Alain Coulomb
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Les EGR et leurs grandes é

ape 1 - mai a décembre 2012 : EG des patients et des proches : écouter
et entendre la parole et la réalité des ressentis et des besoins des patients
et de leurs proches (questionnaire ; plateforme Web)

Etape 2 - mars a mai 2012 : cahiers de propositions ; expression de toutes
les parties prenantes (32 cahiers de propositions recus)

Etape 3 - le 15 juin 2012 : séminaire de restitution des cahiers de
proposition : synthese des cahiers et liste de thématiques essentielles a
traiter par les tables rondes (10 thématiques, 15 axes transversaux
d’analyse

Etape 4 - septembre 2012 a avril 2013 : les 11 tables rondes du rein

Etape 5 - juin 2013 : colloque de cl6ture au Ministere de la santé. Rapport
officiel des EGR présenté par le rapporteur, constats et propositions




Les tables rondes du Re

thodologie

11 tables rondes thématiques :

Organisées par des groupes de
travail issus des comités

Réunissant des représentants de
toutes les parties prenantes
concernées

Une journée par table ronde
Captation vidéo

* Objectifs
* Traiter « a fond » chaque
thématique

e Entendre toutes les voix et
notamment celles des patients
et de leurs proches

* Parvenir a une synthese
consensuelle et a une série de
propositions concretes
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1. 21 septembre 2012 - FHF : Prévention, dépistage, diagnostic et prise en charge précoce

2. 19 octobre 2012 - Espace Scipion - APHP : Greffe : Mise en route des traitements, suivi et
transferts

3. 16 novembre 2012 - Espace Scipion — APHP : Lutter contre la pénurie d'organes
(donneurs vivants et décédés)

4. 30 novembre 2012 - FHF : Dispositif d'annonces, d'informations et d'orientation,
autonomie, parcours de vie

11 janvier 2013 - FEHAP : Dialyses - mise en route des traitements, suivi et transferts
25 janvier 2013 - FHF: organisation de la dialyse

8 février 2013 - FEHAP : grandir et se construire avec

22 février 2013 - FEHAP : bientraitance

8 mars 2013 - FHF : vivre avec

IOy LN

10. 22 mars 2013 - Conseil de I'Ordre des Pharmaciens : vieillir avec, fin de vie
11. 19 avril 2013 - FHF : organiser la greffe




Les 14 axes transversaux

fondements et données utilisés
analyse des freins

propositions de déblocage
propositions d’expérimentation
Conflits d’intéréts

dimension médico économique
indicateurs de qualité
recherche et innovation
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Inégalités sociales / territoriales
. Réle des industriels du médicament et du dispositif
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Theme 1 : Donneur décédé en
état de mort encéphalique
(DDME)

i




Exposé introductif
Dr Marie Thuong,
Agence de la biomédecine




Les états \
agencedela (ieﬁ?roux du @
L' biomédecine | el n

L’ activité de prélévement sur Donneur en
Etat de Mort Encéphalique - DDME
en France en 2012

M.THUONG - Agence de la biomédecine — 16 Novembre 2012

Sources :
http://www.agence-biomedecine.fr/annexes/bilan2011/accueil.htm
http://www.agencebiomedecine.fr/IMG/pdf/
2012_synthese_nationale_prelevement greffe 2011_vdef_internet.pdf
http://www.agence-biomedecine.fr/IMG/pdf/
rapport_coordinations_hospitalieres_vdef2pdf.pdf

Newsletter 2012 : http://www.ont.es/publicaciones/Paginas/Publicaciones.aspx
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Donors from deceased persons, 2010*
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http://www.transplant-observatory.org/pages/home.aspx
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e Activite de PRELEVEMENT (Newsletter UE)

généraux du > DDME-DDAC
P Nk Ve
l TP, -
e
l.'"-l*
ACTUAL DECEASED ORGAN ‘_.- E ' 17.2
DONORS —both DBD and DCD 155
included- Annual Rate p.m.p. 2011
¥ o, 24 \
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Les états
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KIDNEY TX. FROM

DECEASED DONORS
Annual Rate p.m.p. 2011

DDME-DDAC

Al

M. THUONG - EGR 16 Novembre 2012
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Les états
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nombre de
donneurs
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Kidney transplants over 3 years m R e | SUONT
EU27

B Kidney transplants from deceased donors pmp

M Kidney transplants from living donors pmp .
11
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Evolidttamsdes causes de deces des donneurs SME recensés
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Les états
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' Les états ‘ '
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Age des donneurs en Europe
remn ™ .

W Actual Donors after Brain Death (DBD) (2 60vy.) - 2011 data
m Actual Donors after Brain Death (DBD) (< 60vy.) - 2011 data
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Prélévement pédiatriqu
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1es atats RECENSEMENt - prelevement : Disparites regionales
généraux du «>

ol 4 ,
l g,, !@e donneurs prélevés Taux de donneurs prélevés

24,1 pmh 5,7 pour 1000 décés

TAUX DE DONNEURS EN ETAT DE MORT ENCEPHALIQUE
PRELEVES PAR MILLIER DE DECES HOSPITALIERS
DANS LES REGIONS EN FRANCE EN 2011

TAUX DE DONNEURS EN ETAT DE MORT ENCEPHALIQUE
PRELEVES PAR MILLION D’'HABITANTS DANS LES
REGIONS EN FRANCE EN 2011

00 Km, Q

[0 1625108 Sang centre autoriss Cdzaaa2 Sane centr autorisé
1004245 [Jazasa
O 2a7a288 Ossass
E 2503481 Oesa106

Si le tawx de donnewrs par million d"habitants est un standard international gui permet des comparaisons entre pays, le taux oe
donneurs par millier de décés hospitaliers est un indicateur plus pertinent pour comparer les régions frangaises entre elles, sur

la base du potentiel de déces hosilafigf}IONG - EGR 16 Novembre 2012
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Les éfats
généraux du «>

galip-

DEVENIR DES PERSONNES EN ETAT DE MORT
ENCEPHALIQUE RECENSEES EN 2011

Incident médical Autres causes
T1% 03%

Artécedents
du donnaur
o

Prélevés
495 %

Non
prélevés
E1E5%

Opposition
324%

Opposition : opposition au prélévement d'organes (du défunt ou médico-iégale).
Incident médical : probiémes de maintien de 'homéostasie du donneur, essentiellement hémodynamigues.
Antscédents du donneur : 8ge, sérologies positives, infections, antécédents pathologiques de la personne décédée.
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Evolution du taux d'opposition en France depuis 2000

ol 23 2 24
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2002 2003 2004 2005 2006

— Taux opposition par année

Taux 2000 - 2011

Causes de non prélevement

Taux d’ opposition

2012: 49% des > 18 ans ont fait connaitre
leur position personnelle sur le don
d’ organes (42% en 2009; 41% en 2006)

Opposition au prélévement d'organes en 2011

(J ’L"Udl‘

e P O

N
N

Source Agence de b blomédecine
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Les états
généraux du

| 575

Resserrer le lien avec les reanimateurs

2004 | 2005| 2006| 2007 | 2008 2009 2010 2011
Centres autorisés au prélévement d'organes
Nombre d'ETP infirmiers 157 179 185 193 201 207 228 248
Nombre d'ETP médicaux 44 48 48 52 54 56 60 61
Nombre d'ETP administratifs 3 6 4 7 6 7 10 9
Nombre total d'ETP 204 233 237 252 261 270 298 317
% de centres sans ETP dédiés 27 25 21 16 13 7 5 6
Ensemble des centres autorisés au prélévement d'organes et/ou de tissus
Nombre total d'ETP 213 247 250 268 273 284 310 332

Quid du diagnostic clinique et para-clinique de la ME si

sédation?

Maintenance du donneur (objectifs HD, respi, metabolique..)

Annonce du deéces — abord des proches

M.THUONG - EGR 16 Novembre 2012 27



Les éfats

généraux du C”Stal ACt'On

1 5% 5

* Qutil de pilotage pour centres de prélevement (informatisation 2010)

 Amecliorer le recensement des donneurs potentiels

4 Evaluation épidémiologique
Q Evaluation des pratiques professionnelles,
Q Animation de réseau et « benchmarking »
Q Culture du prélevement
d Amélioration Continue de la Qualité « clé en main »
N %

Etablissements autorisés au prélévement d'organe 159 100
Etablissements déclarant avoir débuté Cristal Action 100 62,9

Dont établissements déclarant avoir arreté Cristal Action 2 2
Etablissements déclarant une sensibilistaion de la coordination au programme 140 88,1
Etablissements déclarant une formation de la coordination au programme 81 50,9

M.THUONG - EGR 16 Novembre 2012
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ation des Coordinations
hospitalieres

Audit des coordinations hospitalieres PMOT

Résultats (Médiane) audits coordinations 2010-2011 (N = 24
e e oo ) de 2005 a 2011
Ressources humanes - . S |
Locaux, équipements - . — bmm\
Appravisionnement - .
Systame dinformation [ y
Formation - *
g Communication - *
Recensement donneur - .
g Dragnostic mort encéphalique - —e
Annonce du déces et projet prélévement - .
Qualfication donneur et évaluation greffon ——i
Organisation prélévement - —e—i
Gestion dossier donneur e
Démarche qualité et gestion dos risques - .
Vigiances sandaires - .
% & 70 80 % 100
Minimum, Médiane, et Maximum des Scores

Pistes d’ amélioration:

*l” inscription de I’ activité de prélévement dans les AN
orientations stratégiques des établissements et son suivi

*les ressources humaines (effectif, missions, encadrement

A\
100 km
et coordination) .

, -lf:s‘prathu(.es de rece'n‘sement des donneurs, annonce du B oo o CHD eudithes
déces et projet de prélévement
intégration de la démarche qualité et des risques au 4 Coordinations non CHU auditées

sein des coordinations

Sources : Agence de la blomédecine 2011, CIAT-CSI (SRTM hetp://srtm.csicgiar.org) 2010
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Formations

( ™y
A

Etatdes lieux
Activité 2006 - 2011

Formation des Ecole Francophone du
Coordinations Prélevement Multi-

Hospitalieres de Organes (chirurgien
Prélevement junior)

Modules
complémentaires CH
(abord des proches)

Cout (Euros)

Nombre de stagiaires

°
006 0 0% 00 e 2

—FEGH e RFGM EENFSG e COUT Orec

. B R Centres de simulation
et noyendesnganparcar. 21 Moy SIPG — Ecole de

Durée moyenne d'unmodule (jour): 14 [1-5] o 4 o < .
i chirurgie (senior) | Réanimateurs-
Urgentistes -
Neurovasculaires  iidhdbiiie

2012 386 Modules
2013 47 Modules?

Régional

Donor Action® : enquéte d’ opinion
Octobre 2006 a Mars 2008 - 18 centres — N=1954 : méd 10%, IDE 68%, administ 8%, autres 10%

O Position vis a vis du don: favorable 92%..... 65% ( don d’ organes d’ un enfant)
O Définition de la mort encéphalique: doute pour 8% méd, 12% IDE, 18% admin

U Les connaissances des personnels sur le don et les greffes : pauvre, erronée

0 Connaissances médicales et techniques: méconnaissance pour 14% méd, 50% IDE

de 30% mal a I’ aise : hors de leurs domaines de compétence...réticence

U La demande de formation importante, toutes les catégories de personnel

M.THUONG - EGR 16 Novembre 2012 30



[Esckts - Qualité des greffons
généraux du > Machines a perfusion & Réanimation ex vivo

«ogsn

ORS Lifeport

* Machines a perfusion rénale +++: 1- DDAC- 2 - Reins DCE (financement +)
(Machine a perfusion vs préservation statique Moers C. et al. New Engl. J. Med. 2009)
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Les éfats
généraux du >

- P

Quels leviers d’ action?

Qm (Données 2009)
Décés hospitaliers: 270 727 l-"u"lal
100% @————= —a
-26%
Exclus K-VIH: 199 760 — -52%
80% - 74%
r—
48% (0,5%/
60% -
-55%
0% - €: 1430- 46%
Dommages CV: 50 300 — 19%
20% -
Séjour en réanimation: 23 024 — 8,5%
Recensement: 3081 -1,1%
O% I H—\

M. THUONG - EGR 16 Novembre 2012
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25,0% -

20,0% -

15,0% -

%

10,0% -

5,0% -

0,0% -

Augmentation attendue de I acti\‘/fm

de prelevement - par region
(ajustement a | age)

23%

2% 2% 2% . 2% 3% 29 3% 3%
o

1% 1% 1% 1%

D <60 ans : 3,79 organes prélevés/donneur

D > 60 ans : 2.8 organes prélevés/donneur
Rein (94%), Foie (75%), Coeur (28%), Poumon (19%
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Les états \
généraux du >

[ QY
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La demande et |’ offre de greffe rénale

8942
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70901 5942
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1000 -
i 4 A A = x |
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¢ En attente au 1er janvier
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e . Médiane d’ attente avant greffe rénale *
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Figure R2. Survie du greffon rénal selon la période de greffe

100%
Les états 3
généraux du > 90%
<
80% -
— 70%
@
= % —
s 60
>
»
[) -
= 50%
x
3
= 40% -
30% -
20%
10% -
p : <0,001
0% Ll T Ll T T T T T T T T T T T T T T T Ll T T T T
0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120 132 144 156 168 180 192 204 216 228 240 252 264 27
Temps (mois)
1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010
Période de greffe N Survie a 1 mois Surviea1an Survie a 5 ans Survie a 10 ans Survie a 15 ans Médiane de
survie (mois)
1986-1990 8673 93,3% 83,6% 68,2% 52,2% 38,2% 1285
[92,7% - 93,8%] [82,8%-84,4%)] | [67,2% - 69,2%] [51,2% - 53,3%] [37,2%-39,3%] | [124,4-13238]
nombre de sujets a risque* 7852 7017 5667 4267 2852
1991-1995 8821 94,2% 86,3% 74,5% 59,2% 440% 156,6
[93,7% - 94,7%] [85,5%-87,0%] | [73,6% -75,4%] [58,1% - 60,2%] [42,9%-451%] | [151,0-160,9]
nombre de sujets a risque* 8252 7533 6449 4817 3155
1996-2000 8970 95,9% 91,0% 80,5% 65,1% NO 1773
[95,5% - 96,3%] [90,4%-91,6%] | [79,7% - 81,3%] [64,1% - 66,1%)] [171,1-182,0]
nombre de sujets a risque* 8601 8155 7133 5329 285
2001-2005 11396 96,2% 92,2% 80,7% NO NO NO
[95,8% - 96,5%] [91,7%-92,7%] | [80,0% - 81,4%]
nombre de sujets a risque* 10950 10464 8692 484 0
2006-2010 14298 96,3% 92,1% 77,6% NO NO NO
[95,9% - 96,6%] [91,7%-92,6%] | [76,5%-78,8%]
nombre de sujets a risque* 13440 11606 935 0 0

[1: Intervalle de confiance
NO : non observable

= : Nombre de malades restant 3 observer pour ¢

s RELIONGE 5B GRALODowembre 2012
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Travaux préparatoires
Assemblée nationale 1°¢ lecture

The courtyard of the Mykolaiv morgue where an
official is being charged with illegally recovering
human tissue from corpses intended for the

international market.
© Kostyantyn Chernichkin

Ukraine morgue official

charged

"Je vends un des mes
reins car je suis menacée
d'expulsion".

| «Prélever un organe

conduit souvent a
la mort du donneur»

‘ Robert Spaemann, philo-
- sophe allemand, refuse
radicalement la notion
B M _I 5 de « mort encéphalique ».

BM.J 2012;345:¢5039 doi: 10.1136/bmj.e5039 (Published 24 July 2012) Page 1 of 1

NEWS

Surgeon is accused of manipulating data to move his
patients up organ waiting list

Ned Stafford

Hamburg

M.THUONG - EGR 16 Novembre 2012 37



A vous de jouer! Tout est prévu au cas ou... ... ... ....

.
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généraux du >

14

Venez nombreux!

7 -9 Feévrier 2013
Jeudi AM - Samedi

De Londres vers...Paris

Session “OPECST &

sociétés savantes” le

jeudi matin

/
M. THUONG - EGR 16 Novembre 2012

6 INTERNATIONAL MEETING ON TRAGPLANTETIN
FOM DONORS AFTER CROXATORY DEATH
Pracices. eqert recommendshons and fuure
of DC0 doaion and Mransplanianen i furope

.- ( ".’ el " :

_ .
39
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| 55T DDME : discussion
1.5

* Améliorer le recensement (causes, disparités
régionales et entre équipes, réseaux, formation) ?

* Existe-t-il des sujets échappant de facon
systématique au recensement ?

* Va-t-on vers une diminution systématique de ce
type de donneurs ?

* Jusqu’ou augmenter la notion de donneur a criteres
élargis ?
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|Ueiﬂ DDME : discussion
o £ A

 Diminuer le taux de refus (causes, information,
campagne, éducation) ?

e Application stricte du consentement présumeé ?

* Jusqu’ou augmenter la notion de donneurs a
criteres élargis ?

e La mort encéphalique pose-t-elle encore des
problemes éthiques dans la sociéte ?



Theme 2 : Donneurs décédés
apres arrét cardiaque (DDAC)




Exposé introductif
Dr Alain Tenaillon
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| 4 T .

PRELEVEMENTS SUR DONNEUR
POTENTIEL DECEDE APRES ARRET
CARDIAQUE
DDAC

MAASTRICHT | ET I
MAASTRICHT I



Les éfats

généraux du UNE SEULE MORT: DESTRUCTION ENCEPHALE
SE-DEE P Reégle du donneur décéedé
| €'5F 3 = )

DONNEUR DCD PAR MORT ENCEPHALIQUE PREMIERE

Un sujet décédé par destruction isolée de ’encéphale et dont le cceur
bat encore spontanément au moment du constat du déces et ce du
fait de la réanimation (état de mort encéphalique) (DDME)

DONNEUR DCD PAR MORT ENCEPHALIQUE SECONDAIRE
A UN ARRET CIRCULATOIRE:
un sujet décedé dont le ceeur ne bat plus efficacement au moment

du constat du déces, qu’il y ait eu ou non tentative de réanimation
(DDAC)



165 &lats Décret N° 96-1041du 02/12/1996,

I - relatif au constat de la mort préalable

- i?‘ g l E aux prélevements d’organes de tissus et de cellules
5 :

LA MORT PAR ARRET CARDIAQUE ET RESPIRATOIRE PERSISTANT
REPOSE SUR :
e UNE ABSENCE TOTALE DE CONSCIENCE ET
D’ACTIVITE MOTRICE
e UNE ABOLITION DES REFLEXES DU TRONC
CEREBRAL
e UNE ABSENCE DE VENTILATION SPONTANNEE
e AUCUN CRITERE PARACLINIQUE EXIGIBLE,

LA MORT ENCEPHALIQUE REPOSE ELLE SUR LES MEMES CRITERES
CLINIQUES MAIS ILS DOIVENT ETRE ASSOCIES A UN EXAMEN
PARACLINIQUE OBLIGATOIRE



CATEGORIES DE MAASTRICHT:

| MORT A L’ARRIVEE
I ECHEC DE LA RESSUSCITATION

Il ARRET DE SOINS
IV ARRET CARDIAQUE SUR MORT ENCEPHALIQUE

I agence dela
l biomédecine



A-T-ON BESOIN DES DD

" QUATRE CHIFFRES :

NOMBRE DE CANDIDATS A LA GREFFE EN 2011 : 16371
NOMBRE DE PATIENTS GREFFES EN 2011 : 4945
NOMBRE DE CANDIDATS A LA GREFFE RENALE : 12320

NOMBRE DE PATIENTS GREFFES : 2976




Les états

généraux du > LE PRELEVEMENT SUR DDAC

Iwei m EST IL REGLEMENTAIRE ?

OuUI:
- Lois de 1994,2004, 2011

- Décret de 1996; Décret de 2005;

- Actuellement I’Agence de la biomédecine autorise les DDAC | et |l
mais pas encore le Ill conformément aux responsabilités que lui
octroie le décret de 2005,

- Loi 2005 : Droits des malades et fin de vie, qui rend possible I’arrét
des thérapeutiques actives en fin de vie, de fait rend possible le
DDAC Ill, en France, méme si ce n’est en rien son but



SOURCES DE GREFFONS 2

ONNEURS VIVANTS (rein 301; 10,1% des reins et 15% des donneurs)

* DONNEURS DECEDES (89,9% des reins et 85% des donneurs)
Mort encéphalique premiere (DDME)
3174 recensés ; 1572 prélevés ; 81,4% des donneurs
avec 32% Refus

potentiel 4000 recensés, en baisse Nb et qualité

Mort encéphalique seconde (DDAC)
dits non controlés (Maastricht | et Il), 58 prélevés 3% des donneurs

. dits controlés (Maastricht lll), 0 prélevé




BILAN DDACIET I

POTENTIEL IMPORTANT

RESULTATS MEDIOCRES I




Un Iong_che

~

Recommandations du comité d’éthique de I’EfG en 2004

1¢re réunion du comité de pilotage pour la rédaction du protocole médical début
2004

Décret du 2 aolit 2005 en conseil d’Etat (J.O. du 6 aolit

Agence de la biomédecine désignée maitre d’oeuvre

Avis favorable de I’Académie de Médecine le 06 mars 2006
étude faisabilité: 1° convention signée sites pilotes: 05/06/06

ler receveur greffé : 20/10/2006

étude de faisabilité: Conférence de presse février 2008

Ouverture a tous les centres volontaires mai 2008



ACTIVITE DE PRELEVEMENT SUR DDAC MI ET MII

Les états
généraux du

Années 2010 2011
Nombre de donneurs recensés 121 122
Nombre de donneurs prélevés 62 58
Nombre de reins prélevés 119 114
Nombre de reins greffés 79 66
qur!bre de’ donneurs dont un rein 47 40
a eteé greffeé

Nombre de donneurs prélevés pmh 1,0 0,9
Moyenne d'age des donneurs 43,5 (41,9 - 41,6 (39,9 -
recenses (IC95%) 45,2) 43,4)




DEVENIR DES SUJETS RECENSES CO

DDAC POTENTIE.

* PRELEVES
* OPPOSITION

2010
62/51%
32/26%

 ANTECEDENTS 25/21%
* INCIDENTMED O

* AUTRE

. ToTAL

2/2%

121

-

2011
58/47%
30/24%
32/26%
2/2%

0

122 ‘




DDAC PRELEVES

, ARRET CARDIAQUE 2010 2011
INCONNUES 14 /26% 19/32,8%
AUTRES 18/29% 19/32,8%
CARDIOPATHIES +
TR DU RYTHME 21/33,7% 18/31%
EMBOLIE 3/ 4,8% 0

- ANOXIE 4/6,5% 2/3,4%
L 62 58




PRELEVEMENT SELON LES CE

2010 2011 -
- 3 1
"« ANNECY 0 3
- BICETRE 11 6
e LILLE 10 8
. LYON 6 1
. NANTES 9 12
. St LOUIS 9 16
. PITIE 12 6
 ROUEN 2 4

. ~ * STRASBOURG 0 1




e Augmente la charge de travail
* Majore le stress
 Dégage une certaine violence ( machines a masser)

 Abord des proches difficile

* Frustration de I’échec fréquent de la démarche
 Renouveau du métier

e Augmentation du colt

e Impose une cohésions majeure et une disponibil
. constante des équipes impliquées

ité '




e - CONTRAINTE DE TEMPS MAJEURE

généroux du @

? ! n Perfusion
rr

cardiaque RCP Décés Néphrectomie

l

I
Max 120 mn (150 mn) | Max 180 mn Transplantation

Début de l'arrét cardiaque, son traitement , la « période d'observation», le transfert
avec reprise des manceuvres et la mise en place des moyens de préservation des organes
< 120 min (+/- 30 mn si machine a masser).

Début des manceuvres de préservation des organes et le préléevement < 180 min.
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N1 réfractaire et ECLS
ECLS + ? incertitude DDMA ?
Suicide ) Co morbidités

Hypothermie sovinee
Signe de vie Durée de
""l"“ > 5 min
l " ou pas de
témoin
0as min l
™ FV, TP- ECG évaluation
ETCO2 > 10MMhg ETCO2 < 10 mmHG|
< Evaluation-du >
Bas débit <100min Bas débit Bas débit > 100min




‘

DDAC MAASTRICHT il

i




EST-ETHIQUEMENT POSSI

"POSSIBLE : Comité d’éthique de 'EfG 2005, sous réserve de la loi
sur la fin de vie, en discussion

* NON : le Conseil d’Etat avant la loi 2011

e OUVERTURE : commission parlementaire loi 2011
e PAS D’INTERDICTION : Loi de 2011

e POSSIBLE : mais prudence CCNE avis 115 2011
e POSSIBLE : sous conditions SFAR et SRLF

I * AVIS technique demandé au CMS de ’ABM




CCNEAVIS 1

-
« La loi du 22 avril 2005 fournit actuellement

un cadre pour avancer dans le débat éthique

sur 'ouverture possible de la catéegorie Mlll au
prélevement d’organe. Elle ne la légitime pas.

* La prudence veut que la connaissance de la loi
précede les possibilités qu’elle est susceptible
d’ouvrir dans le cadre de ces prélevements »

.




>
7

D CUSSION AVEC LES SOCIETES SAVANTES IMPLIQUEES
DEFINITION CLAIRE DES PATIENTS IMPLIQUES

SEPARATION TRANSPARENTE DES EQUIPES EN CHARGE DES
SOINS ET DE CELLES EN CHARGE DE LA PROCEDURE DE
PRELEVEMENT

MISE EN PLACE D’UN PROTOCOLE STRICTE CONTROLE PAR
L’AGENCE DE LA BIOMEDECINE

MISE EN PLACE D’UNE PROCEDURE D’EVALUATION
PLURIDISCIPLINAIRE PAR EXPERTS INDEPENDANTS

INFORMATION DES ASSOCIATIONS ET DU GRAND PUBLIC‘




| n France difficile a évaluer, dépendra des
choix éventuellement fait, 300 a 600 DDAC ?

* ETRANGER 2009
USA : environ 10% des DCD
UK : 34% des DCD
PAYS BAS : 42% des DCD

. Belgique : 21% des DCD

o
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L1y DDAC | et Il : discussion

* Comment améliorer et développer le
recensement ?

* Role des services de réanimation pour les
MI| ?

* R6le des SAMU pour les Ml ?
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L= 1h DDAC | et Il : discussion

e Quelles sont les autres causes de I’'échec
partiel des prélevements sur DDAC | et Il en
France ?

* Motivation des équipes ?

e Amélioration des techniques et
financement ?

* Reste t-il des problemes éthiques ?



Les éfats \
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A1l DDAC Il : discussion

* Doit-on ouvrir le champ du Mlll (quels
patients, quels services, quel potentiel...) ?

* Existe-t-il un probleme éthique ?

e Quelles implications du MIIl éventuel sur les
décisions d’arrét de soins ?

* Quelles implications du MIII potentiel sur
les prélevements sur DDME ?



b

Theme 3 : Problemes transversaux
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‘daYl Probleme transversaux : discussion
| S

e Existe-t-il un conflit d’intérét pour le médecin entre
prélevement et soins ?

* Quel statut et quel suivi pour les familles de donneur ?

* Quels sont les colits comparatifs des divers dons et quelles
conséguences pour leur organisation ?

e Comment améliorer la qualité des organes (recherche,
machines a perfusion...) ?

e Comment évaluer la qualité des organes et quelle information
pour les receveurs ?



Theme 4 : Prélevement sur
Donneurs vivants (DV)




-

Exposé introductif
Pr Christophe Legendre,
Hopital Necker, Paris

i
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Transplantation rénale avec un
donneur vivant.

Christophe Legendre
Hopital Necker & Université Paris Descartes, Paris.
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DERTRANSPIFANTATION
YRENALE

DEJDONNEURSIVIVANITS

Hopital Necker Enfants Malades

L Michon et al, La Presse Médicale 1953



Tableau V. — Etat fonctionnel rénal du donneur

L -4 40
1 a5t 1103 et du receveur le 1¢* Octobre 1959
) ; : RECEVEUR DONNEUR
Urée sanguine (g/1) ......... 0, 33 0, 37
Clearance de l'urée (ml/xmn) 41,0 )‘)
psp | en 100 1 111 1 [ R gy Bpagt 21 % ‘)7 %
on 70 min wieas & aiade 93 % O %
Clearance du mannitol
(L /D) saiiie wihlainias darscsimeis 78 102
Clearance du PAH (ml/min). 3067 08
................................... )
.......... Recipient
......... 1985 (63 years)
..... A
Donor
1987 (65 years)

J. Hamburger et al, La Presse Médicale 1959
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France Evolution du nombre de greffes rénales
Donneurs vivants
500 12,0%
450
| [¢)
100 10,0%
350 1 8,0%
300
250 6,0%
200
150 4,0%
100 1 - 2,0%
50
0 - 0,0%
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
1DV dirigés I Résidus opératoires ~#— % des greffes DV

L dagencedela
1 biomédecine



France

Liens donneurs — receveurs des donneurs vivants dirigés

2000 - 2011
Liens donneurs - receveurs N %
Fratrie 878 38,2
Ascendants 780 33,9
Conjoints/Vie commune 501 21,8
Descendants 88 3,8
Oncles/Tantes 26 1,1 B
Cousin(e)s 18 0,8
Grands-parents 3 0,1 Ouverture
Conjoints du pére ou de la mére 2 0,1 du cercle
Liens affectifs étroit et stables 2 0,1
Total 2298 100 —

agence dela
biomédecine
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Evolution des liens donneurs — receveurs des DV dirigés

120
99
100
— 91
80 “l....... 87
60 :
41
40
37
e ) 13
———&—-—"""“-—-____’_____ 4_4____<<<_<_-~*——____ — 11
0 g - o - —e— .

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

—— Ascendants ~=— Fratrie —+— Conjoints/Vie commune
~+ Descendants —e— Quverture du cercle

L agence dela
1 biomédecine




France

Evolution des moyennes d’age donneurs et receveurs

60
47 466 479 474 471 484 49,6

I S S

387 389 389 402 406 aal

50
404 41,5 42

433 433 438 446

30 o 335 349 37 354

31,1

20

10

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Age donneur —=— Age receveur

agencedem
biomédecine



France Les données du registre — le prélévement

Exhaustivité du bilan postopératoire : 1528 donneurs = 94%.

Technique chirurgicale :
" Ceelioscopie : 776 (48%)
" Lombotomie : 474 (29%)

Evolution de la part de la ceelioscopie
® Sous-costale : 44 (3%)

70

" Autre : 115 (7%) 60 =
" Non renseignée : 214 (13%) 501 a5

40 38

29

Durée moyenne de séjour : 801

20
" Ccelioscopie : 5,6 jours

10
" Lombotomie : 6,4 jours 0. . | | |

2006 08 2009

2005 2007 20

62

2010
® Sous-costale : 7 jours

L agence dela
1 biomédecine



Evolution du nombre de greffes : donneurs vivants

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Necker 38 38 35 28 36 33
Bicétre 16 10 9 17 21 19
Foch 12 10 11 10 30 19
H Mondor 16 8 11 4 4 9
Pitié 7 7 4 10 6 8
Saint Louis 16 15 13 10 18 13
Tenon 7 7 4 6 11 7

Adultes 112 95 87 85 126 108
Pédiatrie 4 10 S 7 4 3

Total| 116 105 92 92 130 111

agence dela

biomédecine

lle de France




700 - greffes rénales selon le type de donneur lle de France
610 611
00 | 57 86 578
546
500 -
392
400 -
=D/
—4==DDAC
300 -
9.4% 17%
200 - y*70
130
116 105 111
100 -
53
0 1 ] ] T 1 I I 1 1] I 1 1

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

agencedem
biomédecine



Répartition selon type de donneurs par ¢quipe en 2011

B SME

000, B DDAC 87% 88%
0 299, mDV
1)

72% /5%
60% -
30% - e

19% 17%
1 12%
0% r ' . //
Necker Bicétre Foch H Mondor Pitie Saint Louis Tenon

agencedem
Ll biomédecine lle de France
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re I n_ Donneur vivant: le don croisé
Blood type A Blood type B
Recipient 1 Recipient 2
Cross-'match BIoo&-type
incompatibility incompatibility

Brother of
Recipient 2

Wife of
Recipient 1

Blood type O Blood type A
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"eg n Donneur vivant: les chaines de don
o 1,

Transplant No.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Date July July Sept. Sept. Feb. Feb. Feb. Feb. March March
2007 2007 2007 2007 2008 2008 2008 2008 2008 2008
State AZ OH OH OH MD MD MD NC MD OH

Donor’s Sex and

Recipient’s Sex
and ABO Type

ABO Type
Recipient’s PRA 62% 0% 23% 0% 82% 78% 649% 3% 100% 46%
Recipient’s Race White  White  White  White  White  Hispanic ~ White  White  White Black
or Ethnic Group
Recipient-Donor Wife—  Daughter— Mother—  Brother— Husband— Daughter-  Wife— Friend—  Brother—-  Mother—
Relationship Husband  Mother  Daughter Sister Wife Father =~ Husband  Friend Brother  Daughter

Figure 1. A Nonsimultaneous, Extended, Altruistic-Donor Chain.

In less than 1 year, 10 patients (5 with panel-reactive antibodies [PRAs] >60%) were given a transplant; an 11th transplantation is possible.

The initiating donor was an unpaired altruistic donor from Michigan. To date, none of the bridge donors have reneged. The recipient of
transplant 6 required desensitization of HLA donor-specific antibodies by T-cell and B-cell flow cytometry. The recipient of transplant 9 had
an anti-B antibody titer of 1:8 (as assessed with the use of an antihuman globulin reagent) and required desensitization to blood group.

Ibrahim AN A et al, N Engl J Med 2009
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Des donneurs de plus en plus “marginaux”



q’g“l}ﬁf’”& Donor age
e \

Q — {

Mean: 43.6 + 12.6 years Mean: 68.7 * 8.6 years

—-60 -60

—-40 —40

-20 —-20

0 10 20 30 40 50 55 60 65 70 75 80 85
SCD (n=377) ECD (n=329)

Donor > 60 years
Donor : 50-59 years +
L - Creat

- CV death
- HTA




Necker 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL

Nb de donneurs 78 111 80 98 82 78 21 548
Donneur récusé 12 30 24 30 26 24 1 147
Présence d’ un DSA 3 5 3 17 13 12

DFG insuffisant 3 14 9 1 3 4

ATCD 1 7 3 4 2 3

Découverte Cl 3 2 6 7 4 2 1

Incompat groupe ABO 1 3 3 3

Risque récidive 1

Témoin de Jéhovah 1 1 1

Anomalie coagulation 1

Transplantation annulée 21 33 29 35 22 7 147
Rétractation 8 16 15 10 10

Autre donneur 8 10 3 16 4 7

TR RC 2 3 5 5 5

Receveur DCD 2 2

Refus receveur 1 2 1

IDM donneur 1

Incompliance receveur 2 2
Etat de santé receveur 1 3 209 transplantahons
Sans papiers 1 2 = 38%

Changement de centre 1 1
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Pretransplant desensitization

Desensitization treatment

T—

Dialysis or
transplantation

Dialysis only

100
90—
80—
__ 70~
X 604
S 50-
§ 40
30+
20—
10-
0 I
0 12
No. at Risk
Desensitization 210 170
treatment
Dual therapy 1027 854
Dialysis only 1012 822

24 36 43 60 72 84 96

Months
143 110 75 58 42 28 14
688 497 321 230 157 96 41
626 419 250 159 93 54 17

RA Montgomery et al, N Engl J Med 2011

USA



[ Living donors
[ Deceased donors

70+

60
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Merci de votre attention
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A= 1h DV : discussion

e Parcours et statut du donneur, place du donneur a
I"hopital, accompagnement, valorisation,
motivation, conséquences du don, etc.

e Neutralité financiere

* Quels sont les freins en France (équipes de greffe,
societe, politique nationale ou européenne,
familles et malades, problemes éthiques...) ?
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A= 1h DV : discussion

e Qualité et date de I'information au cours de la
maladie rénale chronique et formation des
professionnels

e Campagnes consacrées aux dons de rein du vivant
e Aides aux équipes

 Champs des donneurs potentiels, application de la loi
et extension possibles, dons croisés

e Faut-il simplifier la procédure, place des comités
donneurs vivants ? Justification du lien



Merci !

www.etatsgenerauxdurein.fr

-




