Depuis la demiére décennie la demande en
transplantation s'est considérablement accrue et
pour répondre a ce besoin, les prélévements
multi-organes sont de régle chague fois que cela
est possible.

Ces prélevements multi-organes ont alourdi
les charges de travail des services de réanima-
tion ainsi que ['organisation pratique de ceux-ci.

Suite au décret du 4 avril 84, les hdpitaux
effectuant des transplantations d'organes doi-
vent nommer un Coordonnateur local chargé
de I'organisation des différentes phases (tech-
nique, administrative, juridique et relation-
nelle) liées a la transplantation et au préléve-
ment d'organes, ainsi que de la promotion de
ces prélevements, Ce Coordonnateur local
agit en collaboration avec le Coordonnateur
régional de France Transplant (a ce titre sept
Praticiens Hospitaliers ont été nommés en
Janvier 1983).

Les coordinations locales se sont mises en
place avec des différences notoires selon les
Centres de transplantation. Cette fonction est
attribuée soit a des médecins, soit a des infir-
miér(e)s (pour la grande majorité) de grade
variable. Elle peut &tre exercée a temps plein ou
s'ajouter a une autre activité.

Cette fonction requiert: des qualités relation-
nelles car confiance et dialogue doivent s'établir
avec les services de réanimation, les familles, les
équipes de transplantations, les équipes de pré-
[evement et 'administration; une bonne
connaissance des techniques de réanimation et
de transplantation, ainsi que des textes
législatifs; enfin une grande disponihilité pour
une prise en charge globale du prélévement.

Pour permetire une coordination efficace, il est
indispensable de disposer de moyens techniques:
ligne téléphonique, Minitel, Eurosignal ou opérator.

A Nantes, un poste d'infirmier Coordonna-
teur a temps plein a été créé en Mars 1988; la
nuit et le week-end, la coordination locale est
assurée par le néphrologue de garde.

La coordination régionale de la section
ouest de France Transplant est assurée par

Coordonnateur Régional, suppléée par les
coordonnateurs locaux (CHR de la région
Ouest) par un systeme d'astreintes la nuit, les
jours fériés et les week-end.

ORGANISATION PRATIQUE

Les sujets en état de mort cérébrale sont
pris en charge par les différents services de
réanimation en fonction de la pathologie ini-
tiale et des places disponibles. Lorsqu'un
patient passe en état de mort cérébrale, le
plus souvent confirmé par un premier électro-
encéphalogramme, le médecin anesthésiste
ou l'infirmiére appelle le Coordonnateur qui
se déplace alors dans le service.

Dés lors, une course contre la montre com-
mence pour:

- collecter les différentes données concer-
nant I'éventuel donneur,

- rechercher les receveurs potentiels,

- s'entretenir avec la famille,

-réunir les équipes pluridisciplinaires afin
d'assurer une coordination rapide et efficace.

De la rapidité de ['organisation dépendra la
qualité du prélavement: plus la réanimation
sera courte, meilleure sera la survie "artifi-
cielle" du patient en état de mort cérébrale,

RECUEIL DE DONNEES

Un des éléments essentiels est le recueil des
données concernant le donneur. Ces renseigne-
ments sont recueillis lors de la rencontre avec le
réanimateur ou l'infirmiere et notés sur le dos-
sier (fiche bilan France Transplant Annexe 1),

- Circonstance de I'accident, date et heure,
constat des blessures.

- Nom, prénom, age.

-Diagnostic de mort cérébrale (heure)
(Annexe 2).

- Ftat hémodlynamique.

- Groupe sanguin.

- Poids, taille, périmétre thoracique, ombi-
lical...

- Parametres hiologiques.

- Antécédents.

oordination locale des prélévements d'organes.

- Examens complémentaires déja effectués.

- Bon fonctionnement des organes a prélever.,

- Examens complémentaires 2 faire (écho-car-
diaque, abdominale...).

- Heure du deuxieme E.E.G.

Lors de cette premiére rencontre, il faut d'une
part vérifier que tous les examens biologiques et
sérologicues soient effectivement prélevés et ache-
minés, d'autre part organiser le prélévement gan-
glionnaire en vue du groupage HLA (Human Leu-
cocyt Antigen).

Il est aussi important d'avoir des informations
sur I'entourage familial pour connaitre la situa-
tion familiale de la victime et apprécier I'état psy-
chologique e ['entourage.

Démarches administratives

En cas de mort suspecte (crime, suicide) le
substitut du Procureur est informé du déces et
de la possibilité d'un prélevement d'organes.
Il méne alors une enquéte puis donne son
accord ou son désaccord au prélevement. Le
médecin légiste en est également informé,

Les services économiques de I'hdpital sont
aussi informés du prélevement, du nom des
receveurs et l'origine de leur centre afin de
gérer les frais liés a celui-ci.

RECHERCHE DES RECEVEURS

Le Coordonnateur régional et le secrétariat de
France-Transplant sont avertis de fa possibilité du
prélevement. La recherche des receveurs est effec-
tuée par le Coordonnateur Local en accord avec le
Coordonnateur Régional et les régles de répartition
de France-Trangplant.

Avant d'appeler les équipes, le Coordonnateur
local s'assure de la disponibilité du bloc opératoire
(un créneau de 8 a 10 heures est nécessaire), de
['horaire du résultat des sérologies afin de déter-
miner un pré-timing opératoire. Les différentes
équipes sont alertées d'un éventuel prélevement
sous réserve du résultat des sérologies et de I'appli-
cation de la Loi Caillavet.

Il arrive parfois que I'horaire du prélevement soit
aussi lié au résultat des cross-matchs (transplanta-
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tion rein-pancréas, transplantation hépatique ou
cardiaque chez des receveurs immunisés).

APPLICATION DE LA LOI CAILLAVET

Une des phases importantes dans fa coordination
passe par I'application de la Loi Caillavet. A Nantes,
'information de la famille est assurée par le néphro-
logue ou e chirurgien cardiaque selon le site du ser-
vice de réanimation, complétée par le Coordonnateur
local. On s'assure aupres de la famille que la per-
sonne décédée n'était pas opposée au don d'organes.

Le Coordonnateur Local informe Ia famille du
déroulement du prélevement et de la restitution
du corps. Lors de cette entrevue il est important
d'étre a I'écoute de cette famille, de répondre &
toutes ses interrogations, de l'entourer et de
Iaider clans ce moment de détresse. On prend
alors rendez-vous pour accomplir et faciliter les
différentes formalités administratives.

SORTIE DES RECEVEURSSUR
MINITEL ET REGLES DE PRIORITES

La liste des receveurs (cceur, coeur-poumons,
foie, poumons, pancréas) est éditée en fonction
du groupe sanguin du donneur. Les regles de
priorité sont différentes selon les organes :

Foie
a priorité de greffe va a I'urgence extréme

tionale: hépatite fulminante, retransplanta-
n, quelque soit le groupe sanguin.

Puis la priorité est locale, régionale et liste
tionale (iso-groupe).

Coeur, coeur-poumons,

Priorité a l'urgence extréme régionale et au
ur-poumons régional (iso-groupe).

Puis [a priorité est locale, régionale, et
suite cceur-poumons national, ceeur
tional et poumons national.

La priorité est d'abord locale, puis régio-
le et nationale.

sélection des receveurs de ces différents
nes se fait avant le prélevement, Les
nes sont proposés aux équipes selon les
s de répartition. Chaque équipe dispose
0 minutes pour donner sa réponse. Le
€ conservation ou ischémie froide
urt, ces transplantations doivent s'ef-

- d'ischémie froide des reins
portante (48 h), la sélection
onction du groupage tissu-
est effectuée par le néphro-

logue de garde: priorité aux patients
hyper-immunisés (anticorps détruisant 80%
ou plus du panel), puis locale, régionale et
nationale.

La compatibilité ABO est exigée sauf pour les
patients du groupe "B" qui peuvent recevoir des
reins "O" et les patients du groupe "AB" des reins "A".

Les reins de donneur de moins de 10 ans sont
réservés prioritairement aux enfants de moins de 15 ans.

Conservations et ischémie froide maximale:
- Coeur, coeur-poumons, poumons:; 4H,

- Foie: 8 a 16H.

- Pancréas: 8H.

- Reins: de 36 2 48H.

Chague organe est conditionné pour le trans-
port dans un liquide de conservation (Eurocol-
lins, Belzer, Pch, solution cardioplégique selon
le cas) et placé dans un container rempli de
glace (conservation a + 4°C).

Timing opératoire

Pendant le déroulement de cette phase, une
relation constante est maintenue avec le service
de réanimation, d'une part pour connaitre I'évo-
lution de I'état hémodynamique du donneur,
d'autre part pour le tenir informé de la program-
mation du prélevement et des organes a prélever
afin d'adapter la réanimation.

La séquence opératoire est alors pro-
grammée en fonction des éléments suivants:
- disponibilité du bloc opératoire
- temps d'acheminement des différentes équipes
- préparation du donneur (pose d'un cathéter
veineux central, maintien d'une pression
artérielle sanguine stable).
- préparation des receveurs.

Le hloc opératoire est prévenu des horaires et
les équipes recoivent confirmation de I'heure d'ar-
rivée en fonction de la chronologie de 'exérése,
Le Coordonnateur Local organise le transport des
équipes locales, le transfert aéroport-hopital des
équipes extérieures, le transfert du donneur.

Déroulement du prélevement au hloc apératoire:

- Préparation donneur (installation champ), ~ 1/2H
- Incision abdominale+préparation vaisseaux reins, 1H

- Préparation vaisseaux pancréatiques, H
- Préparation vaisseaux hépatiques, 3/4H
- Préparation cardio-pulmonaire, 1H
- Clampage et rincage, 1/2H
- Autres prélevements (comées, cartillage),  3/4H
- Restauration tégumentaire, TH
- Nettoyage du bloc opératoire, 2H
- TOTAL 8H30

Le Coordonnateur Local, présent au bloc opéra-
foire jusqu'a ['arrivée des différentes équipes, leur
remet la fiche de renseignements concernant le
donpeur. S'il'y a un retard imprévu dans le dérou-
t du prélevement ou un probleme de réani-

mation les équipes sont prévenues immédiatement
pour réviser le programme de préparation du rece-
veur. Les équipes de prélevement de tissus (cor-
nées, cartillage, os) sont averties de leur horaire.

Restitution du corps

La restauration tégumentaire doit étre parfaite
en vue de restitution du corps a la famille. Il est
essentiel de s'en assurer & chaque prélévement.

Les proches ne comprennent pas la lourdeur
administrative dans cette situation de deuil. 1l est
important cle les accompagner, car rien n'est plus
pénible que de se retrouver seul dans un tel
moment. De plus la famille ne doit pas avoir le sen-
timent d'étre abandonnée, ni d'avoir de référence
du fait du don d'organes. Ce laps de temps permet
souvent d'avoir une relation privilégiée. Quelques
semaines apres le déces, une lettre de remercie-
ments est adressée  la famille qui souvent reprend
contact pour connaitre le devenir des receveurs.

Transparence de répartition

A chaque prélevement un bordereau est
expédié au secrétariat régional qui le transmet
ensuite au secrétariat national. Sur ce bordereau
figurent les coordonnées du donneur, les organes
prélevés ou la cause de non prélevement, le nom
et le centre du receveur (bordereau multi-or).

CONCLUSION

L'organisation d'un prélavement multi-organes
se gére au cas par cas. Il faut savoir s'adapter 2
chaque situation, programmer le prélévement en
fonction des éléments connus (réanimation,
famille, bloc opératoire, équipes de prélevements
et de {ransplantation) et en fonction des éléments
imprévisibles de derniére minute. La prise en
charge des différentes phases du prélevement par
une seule personne facilite son déroulement,
allege le surplus de travail des parties concernées
et incite a la promotion des dons d'organes. De
plus pour la continuité des soins et la motivation
du personnel, les services de réanimation et le
bloc opératoire sont informés par le Secrétariat
Régional de la région du devenir des receveurs 3
court et & moyen terme, c'est a dire trois jours, six
mois et un an apres le prélevement.

En outre le Coordonnateur participe aussi
aux campagnes en faveur du don d'organes
en assurant des informations dans les écoles
paramédicales, dans les établissements sco-
laires et dans des réunions publiques.
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