
LE DON POUR LA GREFFE

Prise en charge du donneur
Ecole d’Infirmiers de Bloc Opératoire 
Mars 2025



QUIZZ

La majorité des patients greffés chaque année l’est grâce à :

Des donneurs en état de mort encéphalique

Des donneurs vivants

Des donneurs en arrêt circulatoire

Une personne en état de mort encéphalique est-elle décédée ?

Lors du décès d’un adulte, que faut-il rechercher auprès des proches ?

Leur accord pour le don

L’opposition du défunt

Les deux

Selon vous, quel est le moment le plus approprié pour aborder le don d’organes et de tissus 
avec les proches ?

Lors de l’annonce de la gravité des lésions cérébrales

Lors de l’aggravation des lésions cérébrales

Au cours de l’annonce de la mort encéphalique aux proches

A distance de l’annonce de la mort encéphalique



VRAI OU FAUX ?

IBODE au bloc opératoire, je peux refuser de prendre en charge un donneur.

En France, les religions et leurs représentants sont opposés au don.

Les équipes effectuant la prise en charge du donneur et le prélèvement sont 
rémunérées à l’acte.

Les proches du donneur peuvent connaitre l’identité des personnes greffées.

Les personnes greffées peuvent connaitre l’identité de leur donneur.

Il existe une compensation financière au don.



1. 12/03/2025 – 15h30-17h30

• Généralités – Organisation

• Cas concret : Phase réa

2. 13/03/2025 – 15h30-17h30

• Phase de régulation

• Prise en charge au bloc opératoire

3. 02/04/2025 – 13h30-15h30

• Table ronde

PLAN



DON D’ORGANES EN FRANCE
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ET DANS LE MONDE ?



ORGANISATION NATIONALE

L’Agence de la BioMédecine (ABM)

Création en 1994

Sous tutelle du Ministère de la Santé

Double compétence : médicale et juridique

Liaison constante avec les équipes de prélèvements et de greffes

Missions :

• Gérer la liste nationale d’attente

• Gérer le Registre National des Refus

• Coordonner la répartition et l’attribution des greffons

• Mettre en œuvre des dispositifs de biovigilance

• Evaluer les activités de prélèvement et de greffe

• Promouvoir et développer l’information sur le don



ASPECTS LEGISLATIFS

Loi de Bioéthique 1994 modifiée en août 2004, 2011 et 2021

Principe du consentement présumé

Gratuité

Anonymat

Equité

Pas de publicité

Respect du donneur

 Décret de décembre 1996 : définit le procès-verbal de constat de la mort

 Arrêté du 27 février 1998 : définit les règles de bonnes pratiques



LE CONSENTEMENT PRESUME

Article R1232-4.4 (Décret n°2016-1118 du 11/08/2016)

Plusieurs moyens de faire connaitre son opposition :

• Inscription sur le Registre National des Refus (RNR)

• Ecrit authentifié daté et signé

• En parler à un proche qui devra retranscrire la discussion par écrit



ORGANISATION REGIONALE

Le réseau Ré-Pré-Lar

Tête de pont :
• Soutien logistique

• Préleveur – Greffeur

 

 

 

 

CENTRE 

HOSPITALIER 

Etablissements préleveurs

Réseau Opérationnel de Proximité
Identification du donneur



LA COORDINATION HOSPITALIERE DES DONS POUR LA GREFFE

Missions

 Organiser l’activité de prélèvements d’organes et de tissus en conformité avec la Loi et les règles de 
bonne pratique

 Mettre en place et piloter les projets permettant d’augmenter l’accessibilité à la greffe pour les patients 
en attente

 Développer les activités d’enseignement, de formation, d’information et de sensibilisation auprès du 
grand public, des professionnels de santé et des étudiants

 Apporter l’aide nécessaire en termes d’informations et de logistique au Etablissements de Santé du 
réseau régional



QUI PEUT DONNER ?



LA CLASSIFICATION DE MAASTRICHT



QUELLE PART POUR LE M3 ?
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QUE PEUT-ON DONNER ?

ORGANES

TISSUS
Prélèvements à visée scientifique :
 Moelle épinière
 Pancréas
 Foie



CAS CONCRET

Tout commence par un appel

 09/02 Appel du médecin du SAR C :

• Femme de 57 ans

• Aucun antécédent

• AVC hémorragique massif la veille

• PEC en SAU périphérique

• Transfert aux UTEC pour avis spécialisé

• Hors ressources thérapeutiques à l’arrivée

• Premiers signes de ME avant admission en réa

• Ce jour : clinique de mort encéphalique

 CAT donnée par médecin CHDG : se déplacer en réa pour débuter la prise en charge





LA MORT ENCEPHALIQUE

Définition

Destruction irréversible de l’encéphale

Arrêt total et définitif des fonctions cérébrales

A différencier du coma et des états végétatifs



DIAGNOSTIC

Le diagnostic clinique

Etiologie connue

Absence de situation confondante

Coma profond, flasque et aréactif

Abolition des réflexes du tronc cérébral

Abolition de la ventilation spontanée



LES REFLEXES DU TRONC CEREBRAL

Le réflexe photo-moteur : 
Mydriase aréactive bilatérale

Le réflexe cornéen : 
Absence de clignement de l’œil après 
instillation d’une goutte de SSI



Soulever les paupières, tourner rapidement la tête (horizontal et vertical)

(attention dans le cas d’une lésion cervicale avérée ou supposée)

Mouvement réflexe des yeux dans le sens opposé 
au déplacement : 

En cas de ME : pas de mouvement oculaire

LE REFLEXE OCULO-CEPHALOGYRE



Instillation de SSI froid dans le conduit auditif externe

Déviation des yeux du côté instillé En cas de ME : absence de mouvement

LE REFLEXE OCULO-VESTIBULAIRE



Le réflexe de toux : 

Absence de toux lors de l’aspiration bronchique 

Le réflexe Oculo-Cardiaque (ROC) :

Ralentissement FC d’environ 10% par rapport 
au rythme de base suite à une pression des 
globes oculaires



LE TEST D’HYPERCAPNIE



BILAN SANGUIN INITIAL

Qualification des greffons
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BILAN SANGUIN INITIAL

Sécurité sanitaire
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EN SIMULTANE :

IDE CHDG : Si OML :

Alerte l’ABM > présentation d’un donneur 
potentiel avec une clinique de ME

L’ABM > donne son accord pour ouvrir un 
dossier CRISTAL.

Médecin CHDG prend contact avec le Procureur
afin de demander une levée de l’obstacle juridique
au don d’organes et de tissus

Echanges téléphoniques + écrits.



LE DOSSIER CRISTAL



LE DOSSIER CRISTAL



CONFIRMATION PARACLINIQUE

Electro-encéphalogramme



CONFIRMATION PARACLINIQUE

Artériographie ou angioscanner



SUR CRISTAL



CONSTAT DE LA MORT

L’heure de décès est celle du dernier examen qui valide la ME

Le médecin prépare et signe les papiers de décès, dont le 
procès-verbal de constat de la mort

Le PV est signé par 2 médecins en cas de ME

C’est le seul document qui permet d’interroger le Registre 
National des Refus



INTERROGATION DU RNR

Levée d’obstacle



SECURITE SANITAIRE
Levée d’obstacle



ABORD DES PROCHES

Entretien en équipe pluridisciplinaire (Réa et CHDG), briefé et débriefé

Premier temps : annonce du décès :

• Appartient à la Réanimation

• Reprise du parcours thérapeutique

• Annonce/rappel de la gravité, du pronostic défavorable, évolution vers la ME

• Annonce du décès

Deuxième temps : devenir du corps :

• Uniquement lorsque les proches ont entendu le décès (indices)

• Abord de la question du don



ABORD DES PROCHES

Mise en place du projet du don

Dialogue centré sur le défunt

Les proches doivent entendre qu’ils ne sont pas porteurs d’une décision

(Cas du mineur : autorisation parentale d’opérer)

Explications des étapes à venir (examens, bloc opératoire)

Explication des questions juridiques (enquête, autopsie…)

Recueil des souhaits particuliers, des éventuelles restrictions

Accompagnement des proches tout au long du projet



VALIDATION ADMINISTRATIVE

• Validation administrative 
par la Direction du CHU



SUR CRISTAL





LES PRE-ALERTES

Qui ?

Urologue
Bloc (Régulation ou IBODE+MAR)
Instrumentiste d’astreinte
Banque des Tissus + préleveurs (vasculaire, ophtalmo)

Quoi ?

Annonce PMOT à venir
Etage abdominal +/- thoracique : pas définitif à cette étape
Rappel préparation salle, matériel…

Où ?

Préciser dans quel bloc aura lieu la prise en charge

Quand ?

La première question que l’on pose à la CHDG
Totalement impossible de donner un horaire à cette étape





EVALUATION DES GREFFONS

Echocardiographie

Coronarographie

Biopsie

Body Scanner



SUR CRISTAL

Complétude au fur et à mesure des résultats









BODYSCANNER



ET POUR LE M3 ?

Chronologie différente

Appel à la CHDG uniquement lorsque :

• L’arrêt des thérapeutiques est acté

• Les proches ont adhéré à l’arrêt des thérapeutiques

La sécurité sanitaire, l’évaluation des greffons, la levée d’obstacle, l’abord 
des proches se font dans les jours qui précèdent l’arrêt des thérapeutiques.

Le bloc est programmé le jour de l’arrêt des thérapeutiques, les pré-alertes 
sont faites la veille.









Validation du dossier

Pré-requis à la validation :

• Dossier Cristal complet validé par le médecin CHDG

• Bilan sang (Hémato-coag + Biochimie) de moins de 8h

• Gazométrie artérielle de moins de 3h

• Point hémodynamique de moins de 3h

• PCR Covid de moins de 24h (naso-pharyngé + PDP pour les poumons)

Validation par le médecin du SRA (régional) qui établit la liste des greffons proposables

Validation finale par le médecin du PNRG (national) qui lance la répartition



LA REPARTITION
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LES EQUIPES EXTERIEURES

Elles organisent leur transport et communiquent leurs contraintes horaires.

L’IDE de Coordination prévoit un transport sanitaire agréé pour aller les chercher à l’aéroport.



ORGANISATION DU BLOC

Le PMO est une urgence chirurgicale : entrée au bloc au plus tôt en fonction de la 
disponibilité des différents acteurs.

Critères d’urgence supplémentaires :

• Instabilité hémodynamique du donneur

• Receveur(s) en super-urgence



PREPARATION AVANT LE BLOC

 Toilette simple

 Dépilation si nécessaire (attention aux membres si peau/vaisseaux)

 Bracelet d’identité     !

 Un dernier bilan pour la route ?

• Le transfert au bloc opératoire est un moment qui peut être critique.

• Il se fait en présence d’un IADE / Interne de Réa / MAR.

• L’entrée en salle ne peut se faire sans la présence d’un membre de l’équipe chirurgicale.



LA SALLE D’INTERVENTION



PREPARATION DE LA SALLE

La table d’opération classique doit être recouverte 
d’un drap + un champ bleu

Draps scotchés au sol

 Plusieurs tables en fonction du nombre d'organes (une table par organe)
 Une table moyenne pour le conditionnement du ou des reins
 Une petite table pour le pré-champ
 Une petite table pour l’IDE de Coordination

Vérification de la disponibilité des produits de 
conservation/réfrigération des organes, de glace stérile, de 
sérum phy froid, d’eau stérile froide, en quantité suffisante

Chariot avec tout le matériel nécessaire (DMS et instrumentation)

Prévoir aussi en salle de pré-anesthésie une grande table (voire deux)
et suffisamment d’espace pour l’IDE de Coordination et tout son matériel



INSTALLATION DU PATIENT
 Décubitus dorsal

 Bras en croix si pas d’étage thoracique
 Bras le long du corps si étage thoracique (pas de gouttières)
 Absorbex le long du corps
 Plaque de bistouri

 Vérifications :
 Bracelet d’identité
 Dépilation
 Propreté de la zone opératoire

 Préchamp

Pendant ce temps, l’IDE de Coordination :
• Vérifie les liquides de conservation et la glace stérile
• Vérifie ou va chercher les Vitalpacks® et/ou machines à perfuser les reins

• Vérifie ou va chercher les Biotainers®, Diagnobox®, canules, pots de prélèvements…
• Transmet les dernières informations aux équipes d’anesthésie et de chirurgie
• Fait signer la feuille de présence à tous les intervenants
• Prélève ou fait prélever les tubes de contrôle ultime ABO



ET L’EQUIPE D’ANESTHESIE ?

Rôle de surveillance et maintien de l’homéostasie

Rôle important lors des prélèvements thoraciques (héparine, fibroscopie, ventilation)

Curarisation nécessaire (réflexes spino-médullaires, syndrome de Lazare)

PAS DE SUFENTANYL !!!



AVANT L’INCISION

L’instrumentiste prépare la table d’instrumentation

L’équipe chirurgicale effectue le dernier pré-champ et pose les champs

L’IDE de Coordination donne les informations importantes à l’ensemble de l’équipe :

• Concernant le donneur (Sexe, âge, ME ou M3, cause du décès…)

• Organes et tissus prélevés, dans quel ordre

• Leur destination, qui sont les équipes de prélèvements, à quelle heure elles arrivent

• L’heure prévisionnelle de clampage

• Les consignes et informations particulières (fibroscopie, extempo, OML, souhaits des proches…)



L’INCISION

Incision cruciforme

4 volets maintenus au fil fort (Ticron 1)

• Sur la base du thorax

• Sur la racine des cuisses

Champs de paroi en « gouttières » pour retenir les liquides



PREPARATION A CŒUR BATTANT

Temps abdominal : exploration minutieuse de la cavité péritonéale (uro ou dig)

• Lésions / Tumeurs (extempo si nécessaire)

• Foyer infectieux

• Malformations



PREPARATION A CŒUR BATTANT

Evaluation visuelle des organes, dissection/repérage de la vascularisation (fils/lacs)

Pour les reins :

• Uretères

• Veine cave sous-rénale

• Aorte sous-rénale

• Veine rénale gauche

Pour le foie :

• Artère mésentérique supérieure

• Canulation veine porte avec SNG CH10 ou CH12

• Aorte cœliaque

• Artère hépatique



PREPARATION A CŒUR BATTANT

Temps thoracique

Matériel de sternotomie : les équipes chirurgicales viennent avec, 

mais il est nécessaire de prévoir un doublon en cas d’oubli.



PREPARATION A CŒUR BATTANT

Temps thoracique

Au préalable fibroscopie à la demande

Sternotomie : écarteur de Finocchietto – cire à os

Evaluation visuelle des organes

Dissection / repérage des vaisseaux :

• Veines caves supérieure et inférieure intra-péricardiques

• Aorte thoracique

Canulation de l’aorte ascendante

Pendant toute la préparation à cœur battant, l’IDE de Coordination :

• S’assure du bon déroulement de l’intervention

• Organise les éventuels prélèvements per-opératoires (extempo, bactério…)

• Accueille les équipes extérieures

• Tout ça en lien avec les Coordinations extérieures et l’ABM





CANULATION – CLAMPAGE - REFRIGERATION

Retour de toutes les équipes chirurgicales pour la canulation

Mise en place des liquides de conservation, ouverture des lignes de perfusion

Mise en place de la décharge

La glace stérile est donnée à l’instrumentiste qui la casse et la conserve dans une grosse cupule



CANULATION – CLAMPAGE - REFRIGERATION

L’IADE peut commencer à détechniquer après le clampage.

Il est nécessaire de garder à  l’esprit qu’il faudra envoyer les extrémités des cathéters en bactério.

CLAMPAGE AORTIQUE

Libération des liquides, ouverture de la décharge

Refroidissement de contact

Surveillance de la décoloration des organes

Surveillance de la décoloration de la décharge

S’assurer de la perfusion continue des liquides de conservation



LE TEMPS D’ISCHEMIE FROIDE

L’heure de clampage est annoncée à voix haute et intelligible

Elle détermine le début du temps d’ischémie froide et donc l’heure limite des greffes :

• 4 heures pour greffer le cœur

• 4 à 6 heures pour greffer les poumons

• 6 à 8 heures pour greffer le foie et le pancréas

• 10 à 18 heures pour greffer les reins

L’IDE de Coordination :

• Note l’heure et la transmet à l’ABM et aux équipes de greffe

• Remplit tous les documents de traçabilité

! Recueil du matériel d’histocompatibilité (rate/ganglions)



SUR CRISTAL



EXPLANTATION DES ORGANES

Procédure médico-légale :
photos et poids des organes à l’explantation



CONDITIONNEMENT DES GREFFONS

Biotainer 2,8 L (reins - cœur - pancréas)

Sac à grêle



CONDITIONNEMENT DES GREFFONS



TRANSPORT DES GREFFONS

Les greffons voyagent la plupart du temps sous responsabilité 
médicale avec l’équipe de prélèvement.

Une escorte policière peut être organisée pour accélérer le trajet 
jusqu’à la sortie de la ville, l’aéroport ou la gare.

Certains greffons peuvent voyager « seuls » (reins, pancréas, 
parfois le foie) en train ou en avion de ligne.

Dans tous les cas, le départ du CHU se fera toujours avec un 
transport sanitaire agréé.



RESTITUTION TEGUMENTAIRE

La Coordination est garante de la restitution : « Rien ne se voit »

• Thorax : fils d’acier + plan sous-cutané + plan cutané

• Abdomen : Plan péritonéal et musculo-aponévrotique + plan sous-cutané + plan cutané



LES TISSUS

Vaisseaux – Os – Epiderme – Cornées

Cette étape nécessite un déchampage complet et un nouveau champage

Participation de la Banque des Tissus

Restitution tégumentaire



SUR CRISTAL



LA TOILETTE MORTUAIRE

Respect du donneur et de la préciosité du geste

Concerne toutes les équipes

Le corps ne reste jamais seul jusqu’au départ

• A la Chambre Mortuaire

• Avec les Pompes Funèbres



ET POUR LE M3 ?

Avant le départ au bloc : l’arrêt des thérapeutiques

La répartition des greffons a déjà eu lieu :

 On connait d’avance la destination des greffons

 Pas d’étage thoracique pour l’instant à Montpellier

 Toujours prélevés par équipe locale (y compris foie)

Rappel : bloc programmé au plus tard depuis la veille

Au moment choisi avec les proches :

• Arrêt des thérapeutiques, extubation

• A l’ACR : no touch 5 minutes

• Mise en place CRN (désilets en place)



ARRET DES THERAPEUTIQUES



LE M3 AU BLOC

Aucune différence avec un PMOT « classique » si ce n’est :

• Toutes les équipes de prélèvement présentes à l’incision

• Liquides de conservation et décharge sur la CRN

• Aspect « cadavérique » du donneur

• Il faut être rapides +++

Surveillance CRN et bilans hépatiques réguliers jusqu’au clampage

Biopsie fonctionnelle hépatique systématique



ET APRES ?



ACCOMPAGNEMENT DES PROCHES

Plusieurs appels aux proches après la prise en charge :

• A la sortie du bloc

• A 3 semaines

• A 3 mois

Possibilité de faire intervenir le psychologue de la Coordination

Lien avec les Pompes funèbres



SUIVI DU DOSSIER

Récupération des derniers résultats (anapath, bactério, myco…)

Alerte ABM si nécessaire

Débriefing de chaque procédure

Suivi administratif




