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Transplantation d’ organe

* Traitement reconnu de l'insuffisance rénale, hépatique,
cardiague, pulmonaire, pancréatique, intestinale

* Trop peu de donneurs !!!
* Mortalité en liste d’attente
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2600 -

@
'M‘ Eurotransplant

2000

1500

1000 1 MJJ— Eurotransplant annual report, year 2018

—

gl L —

R——
-

0 4Apr——— —  _——————

BEiBABERREZEERERLSE

Patients registered for multiple organs are counted for each organ.
Includes patients removed because unfit for transplant.
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Transplantation d’organes

Qualité de I'organe transplanté

Qualité de la chirurgie de prélevement

Qualité de la préservation

Qualité de la chirurgie de transplantation
e Qualité du suivi en hospitalisation

e Qualité du suivi a vie

* Qualité du receveur
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L'organe transplanté: le donneur

* Donneur vivant (rein, foie)

* Donneur apres le déces — « dead donor rule »
- en mort cérébrale
- en mort circulatoire
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NORMAL CARDIAC BRAIN DEATH
CONSCIOUSNES " ARREST
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Classification NHBD

m Catégorie I:
secours

m Catégorie Il
m Cateégorie lll:
m Catégorie V.

m Catégorie V.

Constat de déces a l'arrivée des

Réanimation sans succes
Retrait des thérapeutiques de support

Arrét cardiaque chez un patient en
mort cerebrale

Euthanasie

Kootstra et al. Transpl Proc, 1995
Detry et al. Transpl Proc 2012



CH

delLiege

¢ LIEGE université
¢ Médecine

Classification NHBD
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secours
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LU'organe transplanté

e Donneur vivant (rein, foie)

* Donneur apres le déces — « dead donor rule »
- en mort cérébrale
- en mort circulatoire

e Criteres de don d’organes
- Age
- Qualité de chaque organe
- Histoire médicale du donneur
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Premiere Transplantation Rénale

Pr JE Murray
Boston 1954
Prix Nobel 1990
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Premieres Transplantations Hépatiques

Pr T Starzl
Denver 1963
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Premiere Transplantation Cardiaque
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Dr Barnard
Capetown 1967
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Histoire de |la transplantation d’organe

e 1902: Alexis Carrel

e 50’s:  Premieres greffes rénales

« 60’s: Premieres greffes cardiaques, pulmonaires et hépatiques
 1963: La mort cérébrale (Alexandre)

 1968: Harvard Brain Death Definition

e 80’s: ciclosporine

* 90’s: tacrolimus

e 1995: First International workshop on NHBD in Maastricht

« 2002: premier prélevement apres euthanasie (Pr Ysebaert, UZAnvers)
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*t==  Principes du prélévement d’ organes

Maintenir le plus longtemps Refroidir les organes a une

possible la propre circulation du température de 4° C avec un

donneur liquide adéquat pour optimaliser
leur conservation
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Donneur vivant rein
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Donneur vivant rein
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Prélevement post mortem
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Prélevement post mortem

* Equipe abdominale 1:
* Equipe abdominale 2:
* Equipe thoracique 1:
* Equipe thoracique 2:
* Equipe tissus 1:

* Equipe tissus 2:

foie —rein — pancréas
intestin

coeur

poumons

cornées

banque os, arteres
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Inspection systématique
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Variantes anatomiques hépatiques

A = Celiac Axis AG - Fight Gastric Arery

= i Artery = Loft Gasteic Artery Replsced Right
Sg = Splenic L& .:,.: Rapiaced Rk
=
kY




cHy/ + : . rominey
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coese Controle de I'aorte et de la veine cave

Drigin osf
Calias Axiz §

Aortic
Carel -
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Exposition de l'aorte supra-coeliaque
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H e hilia fretioe
Cde“ége Flush des voies biliaires Med
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Héparine et canulation
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Prélevement foie-pancreas

Button of Aorta
3 Surrounding Celiac Axis
and Superior Mesenteric Artery
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- Emballage
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Fermeture
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Classification NHBD

m Catégorie I:
secours

m Catégorie V.

Constat de déces a l'arrivée des

Réanimation sans succes
Retrait des thérapeutiques de support

Arrét cardiaque chez un patient en
mort cerebrale

Euthanasie

Kootstra et al. Transpl Proc, 1995
Detry et al. Transpl Proc 2012



Categorie Il

Y

Step I: Etat  Step IL: Step III: StepIV:  Step V:

neurologique  Discussion  Contact Absence Plamfucahon
irréversible  avec famille avec centre  d'opposition procédure
diagnostiqué  pour arrét de Tx avec la salle
par médecins  support et d'opération

indépendants  DCD

) DR )

Step VI:  Step VILI:  Step Step IX:
Arréet Arret VIII: Prélevement
traitement cardio- 5 min ho-

support circulatoire touch
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Gl Controlled DCD: R heaecie
Ischemie chaude de prelevement

Arrét des supports vitaux Arrét cardiaque Déces Perfusion aortique

x .
—_—

Phase d’arrét circulatoire Phase acirculatoire

— —

Arterial pressure < 60, 50, 35 mmHg
?

002 < 70, 65, 35% ?
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Ischémie chaude de prélevement

Greffe rénale: nécrose tubulaire aigue, PNF
Greffe hépatique: ischémie biliaire, PNF
Greffe pulmonaire: dysfonction pulmonaire

Greffe cardiaque: ?
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Double balloon, triple lumen catheter

Caval Aorta
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Pre- / Post- mortem cannulation and post-mortem
ECMO support

Balloon

catheter

Membrane
oxygenator exchanger
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ECMO chez les donneurs DCD

« Perfusion

l 02 CO2
(i L&
: Oxygenator

Centrifugal
Pump r > > 1
Temp Control ¢

Médecine
1: OXYGENATEUR /
2: POMPE (
3: HEPARINE \
4: CLAMPS sur les troncs ‘ |
Supra Aortiques ) 4
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Transplantation :
“bench ou backtable”
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Préparation du greffon

idéalement avant I'anesthésie du receveur anesthésie
eviter le réchauffement: glace pilée
inspection de I'organe entier

— anatomie ( capsule, vaisseaux sanguins , des voies biliaires , de l'uretere, ...)
— dommage possible

— Qualité de I'organe ( biopsie )

— Qualité de la préservation ( emballage , le corps entierement vidé ... )
chirurgie:

— supprimer structures excédentaires ( diaphragme, gras, rate ... )

— réparation ou la reconstruction des vaisseaux

— split ( par exemple le foie )
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Transplantation rénale - Incision

rectus abdominis

rectus sheath
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Transplantation hépatique

OD-3/05/99 (C) Pierre BoNNET
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Transplantation hépatique

0OD-1/05/99 (C) Pierre BONNET
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Transplantation hépatique

OD'4/ 05/ 99 @ Pierre BONNET




¢ LIEGE université
‘ ‘ 3 Médecine
delLiege

Merci de votre attention
et le formidable TRAVAIL D’EQUIPE
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