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D’où viennent les organes greffés ?

Donneurs vivants Donneurs décédés

o Après mort encéphalique (DDME; DBD)

o Après arrêt circulatoire (DDAC; DCD)
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Non contrôlé

I

Arrêt cardiaque sans témoin

IA : Intra-hospitalier

IB : Extra-hospitalier

II

Arrêt cardiaque devant témoin

IIA : Intra-hospitalier

IIB : Extra-hospitalier

Contrôlé III
Arrêt cardiaque dans les suites d'un arrêt des 
thérapeutiques

IV AC chez un sujet en état de mort encéphalique

Donneur décédé après arrêt circulatoire : DDAC

Classification de Maastricht - Révisée en février 2013



Donneurs en France

www.agence.biomédecine.fr
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Donneurs décédés après arrêt circulatoire suite à une limitation ou un arrêt des thérapeutiques (Maastricht 3)

Donneurs décédés après arrêt circulatoire suite à un arrêt cardiaque inopiné (Maastricht 1 et 2)

Donneurs vivants

Donneurs décédés en état de mort encéphalique

http://www.agence.biomédecine/
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Protocole national

• Dirigé par l’Agence de la Biomédecine
• Soumis à autorisation
• 4 grands principes:

 En accord avec les lois Léonetti (2005) et Claeys-Léonetti 
(2016)
 Décision d’arrêt des thérapeutiques (AT) est 
indépendante du don
 Pas d’évolution attendue vers la mort encéphalique
 Le processus de prélèvement ne doit en rien causer ou 
accélérer le décès
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Etanchéité des filières

Evaluation 
«neurologique»

Décision d’ AT

Information 
des proches

REANIMATION

Appel
Coordination 
hospitalière

PROJET DE DON

Entretien 
proches
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Décision d’arrêt des thérapeutiques

Indépendamment de la possibilité du don

• Par l'équipe de Réanimation
• Décision de limitation ou arrêt des 

thérapeutiques (AT, LAT)
• Procédure collégiale selon la loi
• Information de la famille/proches

et « acceptation » du projet de soins de fin de vie



Agence de la biomédecine, GT DDAC M3, Déc 2023
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Évaluation du patient comme donneur potentiel

▪ « Validation » des pré-requis:
▪ Décision de AT conforme (consultant extérieur)
▪ Décision tracée
▪ Décision « acceptée » par les proches
▪ Patient âgé de moins de 71 ans 

▪ Absence d’évolution prévisible vers un état de mort encéphalique

▪ Absence de contre-indication évidente au PMO
▪ Dossier médical, médecin traitant
▪ Examen clinique dont cutané, aires ganglionnaires, TV-TR
▪ Examens paracliniques non invasifs dont sérologies, RT, +/- écho abdo

▪ Décès attendu dans des délais compatibles

Appel de la CHPOT 
et concertation
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✓ Décision d’AT prise, notifiée aux proches, acceptée par les proches
✓ Patient en fin de vie évalué comme donneur potentiel

Entretien(s) proches PMO
(AT, non opposition, adhésion)

Soins de confort
(Sédation profonde)

Accompagnement
des proches

Réanimation 
d’organes

(Proportionnée)

Qualification 
Organes et tissus

Organisation logistique M3

Étapes suivantes
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Par la CHPOT en lien avec les équipes (réa, bloc, radio, chir)

▪ Date/heure

▪ Lieu : Réanimation versus bloc opératoire, présence des proches

▪ CRN : (circulation régionale normothermique): équipe de canulation, 

matériel

▪ Bloc opératoire : salle, IBODE, temps d’occupation

▪ Equipes: réanimation, coordination, chirurgicales…

▪ Lien continu Agence de la biomédecine

Organisation logistique M3



M3 RECENCÉS NON PRÉLEVÉS
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▪ Sous la responsabilité de l’équipe de réanimation quel que soit 
le lieu l’AT

▪ Pré-briefing équipes réa-coordination-CRN

▪ Selon les procédures habituelles indépendamment de la 
possibilité du PMO 
▪ Le risque: pression de la réussite, impact sur les pratiques pour 

respecter les délais
▪ Sous sédation profonde et continue maintenue jusqu’au décès 

RASS -5
▪ Arrêt de toutes les thérapeutiques de maintien artificiel en vie

▪ En garantissant la possibilité pour les proches d’accompagner 
le mourant

Arrêt des thérapeutiques
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Déclaration du décès

Arrêt circulatoire : Disparité de la pulsatilité artérielle
Période « no touch » de 5 mn 
Après survenue de l’arrêt circulatoire surveillée par une mesure 
sanglante de la PA
Sans aucune manœuvre de réanimation

Signes cliniques de la mort 
Absence totale de conscience et d’activité motrice
Abolition de tous les réflexes du tronc cérébral
Absence totale de ventilation spontanée 

Constat de décès signé par 1 médecin de l’équipe de 
réanimation en charge du patient

Interrogation du registre national des refus…



Délais et préservation des organes

De l’arrêt thérapeutique à l’arrêt circulatoire <180 minutes
= Phase agonique

Circulation régionale normothermique post-
mortem
• Canulation artérielle et veineuse fémorale
• Ballonnet d’occlusion intra-aortique 

(prévention de la reperfusion cérébrale)
• ECMO en normothermie
• Chirurgicale > percutanée 
• CRN en place >1h, <4h 

Environ 10% d’incidents de CRN
• Impact sur les arrêts de procédure
• Impact sur les suites post-greffe



Délais et préservation des organes
De l’arrêt thérapeutique à l’arrêt circulatoire <180 minutes

= Phase agonique

Rein  De l’asystolie à la CRN ≤ 45 minutes
   Perfusion ex vivo normothermique systématique

Foie  De PAM <45 à la CRN ≤ 45 minutes
   De l’asystolie à la CRN ≤ 30 minutes 
   Cinétique des transaminases pendant la CRN, stéatose, fibrose
   +/- perfusion ex vivo hypothermique oxygénée

Poumon De l’asystolie à la pneumoplégie ≤ 90 minutes
   Examen macroscopique
   Perfusion ex vivo normothermique oxygénée systématique



Évolution des délais d’ischémie chaude

Agence de la biomédecine, GT DDAC M3, Déc 2023

Délais et préservation des organes





Source d’organes

29 mai 2024



International Journal of Surgery 92 (2021) 106021



Transplantation Direct 2021;7
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% de rein greffé sans retard de reprise de fonction 

123861501 5082 5188 179 436N =

Devenir des greffons rénaux (2015-2018)

Rapport annuel de l’Agence de la biomédecine 

http://www.agence-biomedecine.fr/



N % of DGF RR 95% CI p-value

cDCD 383 19,6 1 - 0,003

DBD 696 28,5 1,43 1,12 - 1,82

Multivariate analysis





« Inexploitée ? »



Les donneurs M3 en 
France

- Age moyen : 55 ans
- Motif d’admission:

Post ACR: 52 %
AVCh: 16 %

- Délai admission – LAT:  8 à 14 
jours ( 10 jours en moyenne)



Hétérogénéité à l’échelon régional

Agence de la biomédecine, GT DDAC M3, Déc 2023







Activité de prélèvement d’organe - 2022pmh

http://www.transplant-observatory.org
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May 2011 and December 2018

RESUSCITATION 199 (2024)





Les difficultés

29 mai 2024



Les critères de sélection pour la greffe de rein

71 ans
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Challenge organisationnel et technique
En post-mortem: délais à respecter et Circulation Régionale 
Normothermique (CRN)

Sprung, JAMA 2019
Dominguez-Gil, ICM 2021
Le Dorze, Transpl Int 2022

Challenges

Au moment de la décision d’arrêt des 
thérapeutiques

Entre la décision d’AT et don implémentation
Au moment de l’arrêt des thérapeutiques

Accompagnement 
de fin de vie

Possibilité 
du don d’organes

Challenge éthique









Le futur

29 mai 2024
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Le « M3 » c’est

• Intégrer le don d’organes dans le projet de fin 
de vie

• Transformer un « décès » de réanimation 
en « succès » de la transplantation

• Permettre de respecter les volontés d’un 
défunt

• Faire face à des challenges importants
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