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l. Introduction

Aujourd’hui en France, de plus en plus de personnes font don de leurs
organes que ce soit de leur vivant ou aprés leur mort. Pourtant beaucoup de
personnes décédent encore alors qu’elles étaient inscrites sur la liste nationale
d’attente d’organes. Pourquoi ce constat ? Le probleme s’explique par le fait que de
plus en plus de personnes ont aujourd’hui besoin d'une greffe d'organe et
'augmentation des dons ne suffit pas a compenser cette forte demande. Différentes
innovations ont pourtant été apportées comme différentes lois établissant les grands
principes du don d’organes, ainsi que de nombreuses actions d’informations que ce
soit par les organismes de I'état ou par les associations via différents supports.

Mais malgré les progrés effectués, aujourd’hui le don d’organes manque
encore de moyen et beaucoup de gens s’opposent au prélévement de leurs organes
gue ce soit de leur vivant ou apres leur déces.

Il faut que les frangais se sentent plus concernés par le don d’organes en
étant plus informés. L’objectif de cette thése est donc de mieux informer sur le don
d’'organe dans sa globalité. Nous allons détailler les différentes lois qui se sont
succédeées et en extraire les grands principes. Puis, nous allons décrire précisément
I'épidémiologie en expliquant pourquoi aujourd’hui malgré 'augmentation des dons |l
y a encore des décés de personnes en attente d’'une greffe. Nous détaillerons aussi
les différents types de donneurs et les différentes étapes parcourues de la
constatation du déceés a la restitution des corps et la prise en charge des frais.

« On est tous donneurs d’organes parce qu’on peut tous étre receveurs ! » (1)
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[I. Le don d’organe en France

A. Définitions

1. Distinction entre le don d’organe(s) et le don du corps ala science (2,3)

Le don d’organe est a distinguer du don du corps a la science. Il consiste a
donner un ou plusieurs organe(s) a des malades qui en ont besoin dans un but
thérapeutique ou scientifique. Cela peut étre fait sur un donneur vivant ou décedé.
Dans le cas d’'un donneur décédé, une fois le prélevement effectué le corps est
restitué et rendu a la famille. 1l differe du don du corps a la science pour lequel le
corps est laissé a la faculté de médecine apres le déces dans un but d’enseignement
de I'anatomie pour les étudiants en médecine mais aussi de recherches anatomiques
scientifiques. Ce type de don est réalisé uniquement sur un donneur décédeé. Le
corps n’est ici pas rendu a la famille (tableau 1).

Tableau 1 : Distinction entre le don d’'organe(s) et le don du corps a la science

Don d’organe(s) Don du corps ala
science
Signification Décision de donner un ou | Décision de laisser son

plusieurs organe(s) a des |corps a la faculté de
malades qui en ont | médecine apres le déces.

besoin.
But Thérapeutique ou | Enseignement de
scientifique 'anatomie pour les
étudiants en médecine
Recherches anatomiques
scientifiques
Donneur Vivant ou décédé Décédé
Corps rendu ala famille | Oui Non

2. Distinction entre la transplantation et la greffe (4)

Il ne faut pas confondre les notions de transplantation et de greffe d’'organe(s).

La transplantation d’organe(s) correspond a lintroduction d’'un organe chez un
receveur et implique de rétablir une continuité vasculaire entre le receveur et 'organe
transplanté.

Exemple : rein, cceur, ...
La greffe d’organe(s) correspond elle a l'introduction d’un organe chez un receveur
mais n’'implique pas forcément d’établir une continuité vasculaire car celle-ci va
s’établir d’elle-méme.

Exemple : cellules souches, ...
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3. Différents types de greffes (4)

3.1. Définition de la greffe syngénique

Le donneur et le receveur sont complétement identiques sur le plan histologique
dans le cas de la greffe syngénique. Elle s’oppose par définition a la xénogreffe et &
I'allogreffe.

3.2. Définition de la xénogreffe et de I'allogreffe

Dans le cas de la xénogreffe, le donneur et le receveur appartiennent a des
especes différentes (le donneur et le receveur ne sont donc pas identiques). Ces
greffes peuvent étre concordantes ou discordantes. Le donneur et le receveur ne
sont pas trés éloignés d'un point de vu phylogénétique pour les greffes
concordantes.

Exemple : d’apres les résultats obtenus par Reemtsma et ses collaborateurs
en 1964, la survie la plus longue observée chez un patient ayant recu un rein
de chimpanzé est de 9 mois. (5)

Alors que pour les greffes discordantes, le donneur et le receveur sont tres éloignés
d’un point de vu phylogénétique.
Exemple : transplantation d’iléts pancréatiques a des diabétiques et de
neurones a des parkinsoniens d’origine porcine avec pour résultat chez un
des patients une survie des cellules nerveuses porcines transplantés pendant
plus de 8 mois. (5)

Elles sont différentes des allogreffes pour lesquelles le donneur et le receveur
appartiennent a la méme espéce mais sont génétiquement différents.

3.3. Définition de la greffe orthotopique et hétérotopique

L’introduction du greffon se fait au méme endroit que I'organe qui est remplacé
lors de la greffe orthotopique. Alors que pour la greffe hétérotopique elle a lieu a un
endroit différent de I'organe défectueux / non fonctionnel.

Exemple : lors de la greffe diléts de Langerhans, il est possible de les
introduire au niveau hépatique si le pancréas est inefficace. On ne les
introduit pas au méme endroit que les ildéts de Langerhans a remplacer. On
parle donc de greffe hétérotopique.

B. Léqgislation

1. Historique du don d’organe(s) et de tissus en France (6,7)

En ce qui concerne I'évolution de la législation du don d’organe(s) (tableau 2),
plusieurs lois se sont succédées au fil du temps. Elles ont permis de grandes
avanceées que ce soit pour les donneurs et les receveurs.
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Tableau 2 : Evolution de la législation autour du don d’organe(s) d’aprés le catalogue
du cespharm : « don d’organes et de tissus, mieux comprendre pour en parler ». (7)

LOI N°76-1181
DITE CAILLAVET

Pose le principe du
CONSENTEMENT PRESUME

1

DECRET N°78-501

Modalités d’expression du refus
ou de l'autorisation de procéder

ABROGE au(x) prélevement(s) apres déces
LOI DE Reprise du principe du
BIOETHIQUE ===| consentement présumé :
N°94-654 e Ajout du registre
national automatisé des
refus comme un des
supports d’expression du
refus du prélevement
e INTRODUCTION DU
TEMOIGNAGE DE LA
FAMILLE pour connaitre
la volonté du défunt
quand le médecin I'ignore
La « famille » est remplacée par
LOI DE les « PROCHES ».
BIOETHIQUE ™1 Le role des proches est précisé.
N°2004-800 Art L.1232-1, Art L.1232-2, Art
L.1232-3
LOI DE = Aucune modification relative au
BIOETHIQUE principe du consentement présumeé
N°2011-814 ou a I'abord des proches du défunt
LOI DE Renforcement du principe du
MODERNISATION |==  consentement présumé tout en
DE NOTRE maintenant 'accompagnement et
SYSTEME DE le dialogue avec les proches
SANTE

LOI N°2016-41
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1.1. 22 décembre 1976: Loi n°76-1181 dite Caillavet relative aux
préléevements d'organes (8)

Cette loi traite de plusieurs notions importantes. Le don d’organe doit avoir lieu
a des fins thérapeutiques ou scientifiques et concerne les personnes vivantes
majeures et jouissant de leur intégrité mentale mais aussi les personnes décédées.
L’article 4 définit notamment les modalités selon lesquelles le donneur doit étre
informé des « conséquences éventuelles de sa décision » et «exprime son
consentement », mais aussi les modalités selon lesquelles un éventuel refus au don
d’'organe doit étre exprimé, et les modalités de constatation de la mort. Les
« conditions que doivent remplir les établissements hospitaliers » sont aussi
abordées.

Le principe du consentement présumé apparait donc dans cette loi.

1.2. 31 mars 1978 : Décret n°78-501 (9)

Il est possible d’exprimer son refus au don d’organe dans un registre. Ce refus
peut concerner tous les prélevements ou étre limité a certaines catégories. En cas de
changement d’avis, la notion de révocation de la décision de don d'organe est
possible sans formalité. Dans le cas d'une personne décédée qui n’aurait pas
exprimée son refus au don d’organe dans le registre, si une personne peut témoigner
de l'avis du défunt, en particulier la famille et les proches, elle peut le faire. Le
médecin doit s’assurer que la personne décédée n’a pas fait I'objet d’'une inscription
au registre en le consultant. Des précisions sur les établissements hospitaliers
spécialement autorisés a pratiquer le don d’organe sont ajoutées ainsi qu’un rappel
de la constatation de la mort qui doit étre constatée par deux médecins de
I'établissement dont le chef de service ou son remplacant autorisé a cet effet. Cette
constatation doit étre basée sur des preuves cliniques et paracliniques avec
rédaction d’un procés-verbal. Les médecins qui prélevent doivent eux aussi faire un
compte rendu de leurs interventions et de leurs constatations.

Les modalités d’expression du refus ou de [lautorisation de procéder au(x)
prélevement(s) apres le déces sont donc apportées.

1.3. 29 juillet 1994 : Loi de bioéthique n°94-654 (10)

Le prélevement ne peut étre effectué que lorsque la personne concernée n’a
pas exprimé le refus du prélevement d’organe de son vivant. Les personnes qui
s’opposent au(x) prélevement(s) d’organe(s) aprés leur déces peuvent donc
s’inscrire sur un registre national automatisé des refus. Cependant, s’ils ne 'ont pas
fait la présente loi introduit désormais le témoignage de la famille jusque-la peu
détaillé pour connaitre la volonté du défunt. Dans l'article du 31 mars 1978, il était
question de présenter des justificatifs pour étayer ses propos. Il est rappelé que les
informations permettant d’identifier le donneur et le receveur ne doivent pas étre
divulguées et qu’aucune contrepartie financiére n’est autorisée. Seuls certains frais
engageés peuvent étre remboursés en fonction des modalités définies. De méme, |l
Ny a pas de rémunération a l'acte pour les praticiens qui effectuent les
préléevements, ni pour ceux qui effectuent les transplantations d’organes. Les
meédecins qui posent le constat du déces et ceux qui effectuent le prélevement ou la
transplantation sont tenus d’appartenir a des unités fonctionnelles différentes pour
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eviter tout conflit et la restauration du corps du défunt doit étre qualifiée de décente
lorsqu’il s’agit d’'un patient décédé. Un établissement francais des greffes est créé est
placé sous la tutelle du ministre chargé de la santé. Il a pour fonction d’inscrire les
patients demandeurs d’organes sur une liste nationale d’attente et de leur attribuer
des greffons. D’autres fonctions lui sont aussi attribuées.

Deux grandes notions apparaissent donc avec 'ajout du registre national automatisé
des refus comme l'un des supports d’expression du refus du prélevement et
I'introduction du témoignage de la famille pour connaitre la volonté du défunt lors que
cela n’est pas connu par les équipes médicales.

1.4. 6 ao(t 2004 : Loi de bioéthique n°2004-800 (11)

Si le médecin ne connait pas la volonté du patient décédé il peut désormais
consulter les proches de celui-ci. Cette notion va plus loin que la simple notion de
famille et peut englober les amis proches par exemples.

Le terme « famille » est remplacé par le terme « proches » et leur réle est précisé.

1.5. 7juillet 2011 : Loi de bioéthigue n°2011-814 (12)

La journée nationale de réflexion sur le don d'organe est renommée et
devient la journée nationale de réflexion sur le don d'organe et la greffe et de
reconnaissance envers les donneurs. Une information sur la Iégislation relative au
don d’organe pourra étre transmise dans les lycées et les établissements
d’enseignement supérieur et des rapports sont rédigés concernant le remboursement
de frais engagés et 'indemnisation de dommages subis en lien avec le don d’organe.

Il N’y a pas de modifications relatives au principe du consentement présumé ou a
'abord des proches du défunt.

1.6. 26 janvier 2016 : Loi de modernisation de notre systeme de santé
n°2016-41 (13)

Globalement les principes restent identiques. Les modifications concernent
essentiellement un renforcement des outils proposés aux professionnels de santé
pour que la coordination des informations sur les patients soit optimale et respecte
leur confidentialité, ainsi qu’un renforcement de « I'efficacité des politiques publiques
et de la démocratie sanitaire ».

Le principe du consentement présumé est renforcé tout en maintenant

I'accompagnement et le dialogue avec les proches.

2. Les principes fondamentaux qui régissent le don d’organe(s) et de tissus
en France, garantissant le respect de la dignité humaine

Les principes fondamentaux qui régissent le don d’organe(s) et de tissus en
France émanent des textes de lois cités ci-dessus. lls permettent de résumer
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certains grands axes des textes officiels et sont régulierement utilisés a des fins de
communications au grand public lors des campagnes de sensibilisation au don
d’organe.

2.1. Principe de consentement présumé (8)

En France, la notion de consentement présumé est valable chez la personne
majeure bénéficiant de son intégrité mentale et signifie que nous sommes tous des
donneurs d’organe(s) potentiels sauf si un refus a été exprimé du vivant.

Deux cas se posent : le consentement chez la personne vivante et chez la personne
décédée.

En ce qui concerne la personne vivante, c’est elle-méme qui doit prendre la
décision en tout état de cause. Il existe des modalités définies selon lesquelles « le
refus ou l'autorisation » doit étre exprimé (10). Par ailleurs, le consentement est
« révocable a tout moment ». Le prélevement ne peut étre effectué que si «la
personne concernée n’a pas fait connaitre, de son vivant, son refus d'un tel
prélevement ». (8)

Le « refus peut étre exprimé par tout moyen, notamment par I'inscription sur
un registre national automatisé prévu a cet effet » mais aussi par I'information au
proches orale ou écrite. Si le patient ne s’est pas inscrit sur le registre national des
refus ,« le médecin n’a pas directement connaissance de la volonté du défunt » et
donc de son consentement et « doit s’efforcer de recueillir auprés des proches
I'opposition au don d’organe(s) éventuellement exprimée de son vivant par le défunt,
par tout moyen, et il les informe de la finalité des prélévements envisagés. ». Les
proches s’ils ont connaissances de la position de la personne décédée sur le don
d’organe peuvent ainsi en informer I'équipe médicale. (14)

L’opposition au consentement est donc recherchée.

2.2. Principe de gratuité

La notion de gratuité concerne les patients mais aussi les soignants.

Il s’applique au donneur et au receveur. C’est a dire que les prélevements ne
peuvent donner lieu a « aucune contrepartie pécuniaire » (8). « Aucun paiement,
qguelle qu’en soit la forme, ne peut étre alloué a celui qui se préte au prélevement
d’éléments de son corps ou a la collecte de ces produits ». Seul peut avoir lieu le
« remboursement des frais engagés » selon des modalités définies (10). Ce principe
est aussi valable pour les médecins qui procédent au prélevement sur une personne
décédée et les médecins qui effectuent les transplantations d’organes. « Aucune
rémunération a l'acte ne peut étre percue par les praticiens effectuant des
prélevements d’organes au titre de cette activite. » De méme, « aucune
rémunération a l'acte ne peut étre percue par les praticiens effectuant des
transplantations d’organes au titre de ces activités » (10).
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2.3. Principe d’anonymat (10)

En ce qui concerne le principe d’anonymat, c’est la notion de double
anonymat qui s’applique. « Le donneur ne peut connaitre 'identité du receveur, ni le
receveur celle du donneur ». La loi va plus loin encore en disant qu’ « aucune
information permettant d‘identifier a la fois celui qui a fait don d’'un élément ou d'un
produit de son corps et celui qui I'a regu ne peut étre divulguée. »

C. Epidémioloqgie

1. Evolution de la greffe en France (15,16)

La greffe en France a beaucoup évoluée au fils des années que ce soit pour
les prélevement par type de donneur, le nombre de personnes en états de mort
encéphalique et les prélévements qui ont eu lieu suite a celle-ci, les malades ayants
eu besoin d’'une greffe d’organe, le nombre de greffes effectuées, I'évolution du
nombre de personnes vivantes inscrites sur la liste nationale d’attente de greffe, et
I'évolution du nombre de personnes décédées inscrits sur la liste nationale d’attente
de greffe.

1.1. Evolution du prélévement par type de donneur en France (17)
Le prélevement d’organe(s) est en augmentation croissante avec une nette

supériorité du don d'organe de la part des donneurs décédés en état de mort
encéphalique (figure 1).

2000
Donneurs vivants
1800 /—’
1600 N
1400 / Donneurs décédés en état de
1200 /\/ mort encéphalique
1000
800 Donneurs décédés apres arrét
circulatoire suite a un arrét
600 - . S .
cardiaque inopiné (Maastricht
400 let2)
200 /\_/ Donneurs décédés apres arrét
-_ - circulatoire site a une
0 —_— limitationou un arrét des

thérapeutiques (Maastrchit 3)

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Figure 1 : Synthése graphique de I'évolution du prélevement par type de donneur en
France (17)
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Tableau 3: Récapitulatif de I'évolution du prélevement par type de donneur en
France (17)

2001 2017 Evolution
Donneurs décédés en état 1065 1795 +730
de mort encéphalique
Donneurs vivants 160 537 +377
Donneurs décédés apres 0 38 +38

arrét circulatoire suite a
un arrét cardiaque
inopiné (Maastricht 1 et 2)

Donneurs décédés apres 0 99 +99
arrét circulatoire suite a
une limitation ou un arrét
des thérapeutiques
(Maastricht 3)

Total 1225 2469 +1244

Le nombre de donneurs a globalement augmenté (+1244 personnes entre 2001 et
2017). L’évolution du nombre de donneurs par catégorie montre que les donneurs
décédés en état de mort encéphalique augmentent (+730 personnes entre 2001 et
2017) tout comme les donneurs vivants (+377 personnes entre 2001 et 2017). De
nouveaux donneurs appartenant a la classification de Maastricht apparaissent et
sont les donneurs décédés apres arrét circulatoire suite a un arrét circulatoire
inopiné. La classification de Maastricht différencie les donneurs en fonction des
conditions de décés du patient décédé a cceur arrété comme le montre la figure 2.

Ici trois classifications apparaissent avec la classification de Maastricht numéro 1 et 2
(+ 38 personnes entre 2001 et 2017) et la classification de Maastricht numéro 3 (+ 99
personnes entre 2001 et 2017)(tableau 3).

Catégorie Appellation Description
I « Dead on Le décés du patient a lieu en dehors de I'hdpital.
Arrival » Toute tentative de réanimation serait inutile.

Il « Unsuccessful | Le patient est victime dun arrét cardiaque
Resuscitation » | irréversible pendant une période bien déterminée :
maladie  cardiaque, hémorragie  cérébrale,
traumatisme cranien, ...

Les tentatives de réanimation sont inefficaces.

11 « Awaiting Le patient est victime d'un probleme neurologique
Cardiac Arrest » | majeur qui ne remplit pas les criteres pour étre
qualifié de mort cérébrale.

Les soins sont arrétés car le pronostic est
défavorable.

\V « Cardiac Arrest | Le patient a un probleme neurologique majeur qui
in a Brain Dead | remplit les critéres pour étre qualifié¢ de mort
Donor » cérébrale. Cependant un arrét cardiaque survient

au cours du prélevement d'organe. Le patient
change alors de statut.

Figure 2 : Les différentes catégories de Maastricht (18)
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1.2. Morts encéphaliques et prélevements (19)

Si on regarde uniquement les personnes en état de mort encéphalique qui
sont la catégorie de donneurs majoritaires (cf paragraphe ci-dessus), on remarque
dans la figure 3 et le tableau 4, qu’entre 2009 et 2017 il y a eu une augmentation du
nombre de personnes recensées en état de mort encéphalique (+ 548 personnes) et
une augmentation du nombre de personnes prélévées parmis ces personnes (+315).
Le pourcentage de personnes prélevées par rapport aux personnes recenceées a
augmenté de +2.6% sur cette période.

On peut donc globalement dire que le nombre de prélevements sur des donneurs en
état de mort encéphalique a progressé ces dernieres années bien que les 2 courbes
semblent conserver une évolution quasiment identique (figure 3).
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A
3500 /
3000
== Nombre de personnes
2500 récencées en état de mort
encéphalique
2000
r
1500 P— —Nolmbr,e de per?onnes
prélevées parmiles
personnes en état de mort
1000 , .
encéphalique
500
0 T T T T T T T T 1
(o)) o i o~ o < N (V] ~
o Ul — — — — i i i
S o o o o o o o o
(o] o~ o~ (o} (@] o~ o~ (g} o~
2009 2017 Evolution
Recensés 3081 3539 +458
Prélevés 1481 1796 +315
%P/R 48.1% 50.7% +2.6%

Figure 3: Synthese graphique de I'évolution de l'activité de recencement et de
prélevement de sujets en état de mort encéphalique en France (19)
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1.3. Malades ayant eu besoin d’une greffe d’organes (20)

Entre 2008 et 2017 il y a une nette augmentation du nombre de malades ayant
eu besoin d’une greffe d’'organe(s) de +10081 personnes (figure 4). L’évolution de la
demande pour chaque organe a augmenté pour le cceur, le foie, le pancréas, le
poumon, le rein. Cependant il est a noter qu’elle a diminué pour le bloc coeur-
poumons et l'intestin. Le rein se démarque des autres organes et reste 'organe dont
les receveurs ont le plus besoin avec une nette supériorité de 'augmentation des
besoins pour cet organe au fil des années.

3500
20000
= Cceur 3000 /—’/
18000 /
16000 — Coour- 2500
14000 poumons /
12000 ———Foie 2000 +—
10000 e ntestin 1500
8000
6000 === Pancréas 1000 -__—/\
4000 _— Poumon 500 —=
2000 f " S J—
0 L — Rein O ——
TEEEEEEE S
2008 2017 Evolution
Coeur 776 874 +98
Cceur-poumons 74 17 -57
Foie 1946 3245 +1299
Intestin 40 6 -34
Pancréas 266 358 +92
Poumon 417 535 +118
Rein 10228 18793 +8565
Total 13747 23828 +10081

Figure 4 : Synthése graphique de I'évolution du nombre total de candidats dans

'année de 2008 a 2017 (20)
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1.4. Différents organes greffés (21)

Dans la figure 5, entre 2008 et 2017 il y a une augmentation globale des
différents dons d’organes avec au total une augmentation de +1485 greffes
d’'organes sur cette période. Toutefois, pour la greffe coeur-poumon et la greffe
d’intestin il y a une diminution du nombre de greffes effectuées. De plus, lorsque I'on
s’intéresse au nombre de donneurs vivants uniquement, le constat est plus
contrasté. En général, il y a une augmentation du nombre de donneurs vivants si on
regarde la totalité des organes greffés qui augmente de +397. Cependant, losque
I'on regarde dans le détail les différents organes greffés il y a différentes évolutions
avec par exemple les greffes de foie et de rein qui ont augmentées chez le donneur
vivant. De méme, en fonctions des années les différents types de don fluctuent. Le
rein se démarque la aussi des autres organes avec une nette supériorité de la greffe
de cet organe qui a subi une nette progression avec une augmentation des donneurs
décédeés mais aussi des donneurs vivants.
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4000 500

3500
= Cceur 400

3000 —/
e Coeur-poumons
2500 300 /

e |ntestin

2000
1500 = Pancréas 200 -+
/ = Poumon
o Foie 100 —_— N———
500 >
R ———— Rein 0 e ———
0 DO A NN < 1N OIS 00 OO O 4 N N < 10D O~
EEFEEE R S8555558888
2008 2017 Evolution
Ceoeur 360 467 +107
Cceur-poumons 19 6 -13
Poumons 196 378 +182
Foie 1011 1374 +363
(10) (18) (+8)
Reins 2937 3782 +845
(222) (611) (+389)
Pancréas 84 96 +12
Intestin 13 2 -11
Total 4620 6105 +1485
(232) (629) (+397)

Figure 5: Synthése graphiqgue de I'évolution du nombre de greffes d’organes
effectuées de 2008 a 2017 (21) () : nombre de donneurs vivants parmis les donneurs
en général
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1.5. Evolution du nombre d’inscrits en liste d’attente au 1°' janvier de 2008
a 2018 (22)

Entre 2008 et 2018, il y a une nette augmentation du nombre d’inscrits en liste
d’attente de +8735 inscription (figure 6). Si on regarde le détail des différents
organes concernés par cette inscription il y a des fluctuations. En effet, les
demandes de greffes de coeur-poumons, de poumons et d’intestins ont diminué
alors que les demandes de greffes de cceur, foie, reins, pancréas ont augmenté.
L’évolution des différents types d’organes demandés fluctuent aussi en fonction des
années. Le nombre d'’inscrit en liste d’attente concerne essentiellement le rein qui se
démarque toujours par une nette supériorité et une augmentation tres forte du
nombre d’inscrits.
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Caoeur 268 316 +48
Coeur-poumons 29 7 -22
Poumons 140 127 -13
Foie 574 1432 +585
Reins 6497 14291 +7794
Pancréas 150 236 +86
Intestin 20 4 -16
Total 7678 16413 +8735

Figure 6 : Synthése graphique de I'évolution du nombre d’inscrits au 1°' janvier de
2008 a 2018 (22)
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1.

6. Evolution du nombre de déceés en liste d’attente de 2008 a 2017 (23)

Dans la figure 7 et tableau 8, entre 2008 et 2017, on a une augmentation du
nombre de personnes décédées alors qu’elles étaient inscrites en liste d’attente de
+144 personnes. Le détail des différents organes qui sont concernés par la demande
montre des différences. En effet, les décés concernant le coeur, les coeur-poumons,
les poumons, le pancréas, l'intestin ont diminué. Cependant, les déces concernant le
foie et les reins ont augmenté. En 2011, une nette diminution du taux de déces a été
observé suivi d’'un rebond les années suivantes. Cela est peut-étre en lien avec
'apparition de la loi de bioéthique n°2011-814 datant du 7 juillet 2011. Depuis 2014
environ, une tendance générale a la diminution est cependant observée. Le rein est
'organe qui recense le plus de décés parmi les personnes inscrites en liste d’attente
avec une tendance a la stabilisation depuis 2016 environ.
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Coeur 66 43 -23
Coeur-poumons 15 1 -14
Poumons 30 16 -14
Foie 107 176 +69
Reins 221 352 +131
Pancréas 6 2 -4
Intestin 1 0 -1
Total 446 590 +144

Figure 7 : Synthese graphique de I'évolution du nombre de déces

par année de 2008 a 2017 (23)
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2. Le don d’organe en 2017 (24)

Aprés analyse de I'évolution de la greffe d’'organe(s) en France nous allons
maintenant nous centrer sur les chiffres actuels de I'année 2017 pour faire le point
sur le don d’organe(s) aujourd’hui.

LE DON D’ORGANES EN 2017

3.5 % D’AUGMENTATION DE i II

GREFFES D'ORGANES EN FRANCE

6 1 05 GREFFES REALISEES

3782
1 374 GREFFES DE REIN 467

GREFFES GREFFES

DE FOIE " ‘DE COEUR
'Y J

T ——

23 828 PERSONNES
ONT EU BESOIN D'UNE GREFFE
1 6 41 3 PATIENTS
SONT TOUJOURS DANS
L’ATTENTE D’UNE GREFFE

590 earients Seee.,

L]
N’ONT PAS SURVECU ‘\“\
A CETTE ATTENTE | [LL

30,5 % DE REFUS DE PRELEVEMENT
LES BENEVOLES DE FRANCE ADOT ONT
ENCORE DU PAIN SUR LA PLANCHE !

Figure 8 : Récapitulatif du don d’organe pour 'année 2017 (24)

Les points positifs du don d’organe sont que le pourcentage de personnes
prélevées est en augmentation. Ainsi, le nombre d'organes greffés est en
augmentation lui aussi. Selon la figure 8 : en 2017, 6105 greffes ont été réalisées soit
une augmentation d’environ 3.5% en France par rapport a I'année précédente. En
revanche il reste des points a améliorer comme le hombre de malades ayant besoin
d’'une greffe d’organe(s) qui est en augmentation. Ainsi, le nombre d’inscrits sur liste
d’attente a augmenté. Le nombre de déces de personnes inscrites en liste d’attente a
augmenté lui aussi. Selon la figure 8 : en 2017, 23828 personnes ont eu besoin
d'une greffe et parmi ces personnes 590 malades sont décédés en 2017 dans
I'attente d’un don. Il reste donc 16413 malades qui sont toujours dans I'attente d’'une
greffe en 2018 (15538 en 2017).

La solution est donc de continuer & améliorer la médecine actuelle afin de diminuer
le besoin en organes mais aussi de continuer & promouvoir et a informer le grand
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public car pour le moment il y a 30.5% de personnes qui s’opposent au prélevement
de leurs organes.

Le don d'organe a grandement évolué que ce soit d’'un point de vue de la
meédecine ou de la Iégislation. Il repose sur de grands principes garantissant la notion
de consentement présumé, la gratuité et 'anonymat. Cependant malgré toutes ces
évolutions, l'augmentation du nombre de donneurs, ainsi que l'apparition de
nouveaux, I'équilibre entre le nombre de donneurs et de receveurs n’est toujours pas
atteint. Cela s’explique par le fait que le nombre de personnes ayant besoin d’'une
greffe d’organe a augmenté lui aussi. On peut toutefois conclure que méme si un
equilibre n’est pas atteint il y a de moins en moins de personnes demandeuses
d’'organes qui décédent depuis peu alors qu’elles étaient inscrites sur la liste
d’attente. Parmi tous les organes concernés, le rein est 'organe majoritaire. L’objectif
n’est pas atteint mais il progresse.
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1. Le parcours du donneur

A. Qui peut donner (25)

La figure 9 nous montre qu’il y a différents types de donneurs d’organes que
nous allons détailler ci-dessous.

Figure 9 : Figure récapitulative des différents types de donneurs d’organes.
NHBD (Non-Heart-Beating-Donor) désigne les donneurs a cceur arrété

1. Donneur vivant (26)

Le don a partir d’'un donneur vivant doit étre fait dans l'intérét thérapeutique
direct d’un receveur. Le donneur vivant ne peut étre qu'un proche. Il doit donc vis a
vis du malade étre son pere / sa meére, son fils / sa fille, ses grands-parents / son
oncle / sa tante, son cousin germain / sa cousine germaine, une personne avec qui
le malade vit en couple depuis au moins 2 ans ou une personne avec laquelle il y a
un lien affectif étroit et stable depuis au moins 2 ans. En plus de ce lien proche, il faut
avoir une compatibilité immunologique entre le donneur et le receveur pour éviter le
rejet de la greffe.

La notion de don croisé est importante car elle intervient lorsque dans le
couple donneur / receveur il n’y a pas de compatibilité immunologique permettant le
don de I'un vers l'autre. Le but comme montré dans la figure 10 est alors de trouver
un autre couple dans la méme situation mais pour lequel le donneur B est compatible
avec le receveur A et le donneur A est compatible avec le receveur B.
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Figure 10 : Schéma récapitulatif de la notion de don croisé pour un donneur vivant

2. Donneur en état de mort encéphaliqgue (ou mort cérébrale) (27) (18)

Le don a partir d'un donneur décédé en état de mort encéphalique doit étre fait
dans un intérét thérapeutique ou scientifique. Il n’y a ici aucun lien de type proche
entre le donneur et le receveur. Le lien qui unit ce couple se base sur des éléments
tout autre comme principalement 'absence d’opposition au don d’organe(s) pour le
donneur décédé, I'inscription pour le receveur sur la liste nationale d’attente de greffe
et son attribution, le ou les organes disponibles et demandés ou encore la
compatibilité immunologique entre le donneur et le receveur.

3. Donneur a cceeur arrété (NHBD) (28) (25) (29) (18) (30)

Le but et le lien entre le donneur et le receveur sont identiques pour le
donneur en état de mort encéphalique et le donneur a cceur arrété. Cependant, en
ce qui concerne les personnes décédées a cceur arrété (NHBD), elles sont classées
en plusieurs catégories dites catégories de Maastricht. Il faut noter que lorsque le
médecin prend la décision médicale d’arréter des soins, cela est décidé avant
d’envisager le don d’organe. Les deux décisions sont donc indépendantes.

Nous allons maintenant voir en détails les deux types de donneurs décédés et
plus précisément la constatation de leur déceés.
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B. Constatation du déceés pour les donneurs en état de mort
encéphalique (ou mort cérébrale)

1. Définition de la mort encéphaligue (18) (31) (32)

La notion de mort encéphalique se définit par I'arrét et la destruction totale et
irréversible de I'encéphale et du tronc cérébral malgré le fait que la fonction cardio-
respiratoire soit maintenue (coeur battant)(figure 11).

Arret de la perfusion

Arrdt cardio-rospitatoire - cérébrale

Figure 11 : Schéma récapitulatif de la mort cérébrale

Il y a plusieurs étapes successives qui aboutissent a la mort cérébrale. C’est pour
cette raison qu’un temps d’attente et d’'observation doit étre respecté pour affirmer le
diagnostic médical. De plus, dans un premier temps, sous réserve de réanimation,
les organes continuent de fonctionner.

Attention : il ne faut pas confondre la mort cérébrale et le coma. La grande
différence entre ces deux états réside dans lirrigation du cerveau. Alors que dans le
cas du coma, lirrigation du cerveau est toujours présente, dans le cas de la mort
encéphalique lirrigation du cerveau est abolie (figure 12) (25).

Figure 12 : Distinction entre une angiographie montrant une irrigation normale et une
angiographie montrant une absence d’irrigation. A gauche, une angiographie avec une
irrigation normale pouvant étre retrouvée chez un sujet en état de coma. A droite, une
angiographie avec une absence d’irrigation pouvant étre retrouvée chez un sujet en état
de mort cérébrale. (25)

2. Principales causes de mort encéphaligue

De nombreuses causes de mort encéphalique sont possibles. En 2008, les
principales causes sont : les AVC (55%), les traumatismes (25%) dont les accidents
de la voie publique (AVP)(12%) et les comas anoxiques. (31)
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3. Diagnostic clinigue de mort encéphaliqgue (32)

Le diagnostic de la mort encéphalique doit étre effectué par deux médecins
qui n’appartiennent pas aux équipes médicales en charge des greffes. Dans un
premier temps le diagnostic sera clinique puis il sera confirmé par des examens
paracliniques. (27) (32)

3.1. Anamnese:

D’aprés le dictionnaire Larousse, 'anamnése correspond a I’ « ensemble des
renseignements fournis au médecin par le malade ou par son entourage sur I'histoire
d’'une maladie ou les circonstances qui I'ont précédée ». Elle permet ainsi de retracer
le parcours du malade et guide le médecin dans sa réflexion. (33)

3.2. Elimination des facteurs de confusion ou facteurs confondants

L’élimination des facteurs de confusion ou facteurs confondants est essentielle
pour ne pas nuire aux résultats des examens cliniques et / ou paracliniques et donc
au diagnostic médical. Les facteurs confondants sont de différentes natures et
peuvent étre: des troubles métaboliques (hyponatrémie, hypoglycémie,
hypercalcémie), une insuffisance hépatique sévere, des troubles acido-basiques, des
troubles endocriniens : insuffisance surrénalienne, insuffisance thyroidienne, une
hypothermie avec une température inférieure a 35°C, un état de choc avec une
pression artérielle moyenne inférieure a 50 mmHg, une imprégnation
médicamenteuse ou toxique ou encore un traumatisme cranio-facial sévere,
délabrement oculaire, fractures complexes de la face. (32) (31)

3.3. L’examen neurologique (32) (31)
L’examen neurologique est en faveur d’'un état de mort encéphalique si trois

éléments sont présents : un coma flasque avec un score de Glasgow de 3, une
abolition des réflexes du tronc cérébrale et une abolition de la respiration spontanée.

Coma flasque avec un score de Glasgow de 3 : (34)

Dans cette situation, on essaie de stimuler le patient via des stimuli
douloureux de type stimuli sur le lit de I'ongle (figure 13) ou lors de la manoeuvre de
Pierre-Marie et Foix (compression douloureuse rétro-angulo-maxillaire qui entraine
une tentative de grimace en temps normal). Dans les deux cas, la personne sera
aréactive face a ses stimuli douloureux.
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Figure 13 : Localisation du lit de I'ongle (35)

Cependant, les réflexes médullaires peuvent étre toujours présents et se manifester.
Il peut s’agir de réflexes ostéo-tendineux ou d’une flexion lente du gros orteil lors de
la recherche du signe de Babinski (flexion du gros orteil lors de la stimulation de la
volte plantaire)(figure 14). D’autres reflexes médullaires peuvent se manifester
comme la contraction des muscles abdominaux et I'abduction ou adduction du bras
apres une stimulation nociceptive.

Figure 14 : Signe de Babinski. Sur I'image de gauche le signe de Babinski est négatif,
cela montre une réponse normale. Alors que sur 'image de droite le signe de Babinski
est positif, ce qui montre une anomalie. (36)

Abolition des réflexes du tronc cérébral :

L’abolition des réflexes du tronc cérébral correspond a la disparition de
plusieurs réflexes qui peuvent étre :

¢ Photomoteurs : face aux stimuli lumineux direct les pupilles restent insensibles
et en position intermédiaire

e Corneéens : face a 'effleurement de la cornée par une compresse stérile, il n’y
a pas de mouvements oculaires

e Oculo-vestibulaire : face a une rotation de la téte, il n’'y a pas de mouvement
oculaire

e Oculo-cardiaque : face a la compression des globes oculaires, il N’y a pas de
bradycardie reflexe constatée
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Abolition de la respiration spontanée :

L’abolition de la respiration est constatée par le fait que [Iassistance
respiratoire est nécessaire a 'oxygénation du patient.

3.4. L’épreuve d’hypercapnie (32) (31)

Le but de cette épreuve est de vérifier 'absence de ventilation spontanée chez
un sujet qui est sous ventilation mécanique. Attention, cet examen ne peut se faire
gu’aprés validation de I'examen clinique en faveur de la mort encéphalique car
I'hypercapnie engendrée par cet examen a un effet délétére sur le cerveau.

Avant de réaliser I'épreuve, il faut s’assurer que le sujet soit ventilé en normocapnie
avec une PaCO, (pression partielle artérielle en oxygene) de 40 mmHg. Il faut aussi
s’assurer que la valeur de la PaCO, soit suffisamment élevée aprés avoir appliqué
une FiO, (fraction inspirée en oxygene) a 1 (ou 100%) pendant 15 minutes. Une
sonde d’oxygeéne au débit de 6 a 10 L/min est placée dans la sonde trachéale pour
eviter toute hypoxie. Elle sera maintenue pendant toute I'épreuve. Lors de la
réalisation de I'épreuve, le sujet est débranché du respirateur et pendant toute la
durée de I'épreuve un monitorage de la SpO; et de la capnographie est réalisé. Si
pendant 8 a 10 minutes, le sujet ne présente pas de mouvements respiratoires
thoraciques ou abdominaux et qu’il a une PaCO, égale ou supérieure a 60 mmHg
alors cela confirme I'absence de ventilation spontanée. Le seuil de PaCO; n’est pas
défini par la loi mais la valeur de 60 mmHg est en général utilisée.

4. Confirmation du diagnostic clinique de mort encéphalique

Suite au diagnostic clinique, une confirmation clinique est nécessaire. Cela va se
faire via des examens paracliniques qui ont une valeur de confirmation médicolégale.

Les examens paracliniques ayant valeur de confirmation médicolégale (32) (31)

Les examens paracliniques de confirmation médicolégale ont pour objectifs
principaux d’attester de la disparition de I'activité électrique cérébrale et de I'absence
de perfusion cérébrale. Ces examens peuvent étre deux EEG nuls et non réactifs
pendant 30 minutes et réalisés a 4 heures d’intervalle en amplitude cérébrale ou une
angiographie cérébrale conventionnelle et numérisée ou un angioscanner cérébral
attestant de I'arrét de la perfusion des quatre axes.

Nb : Le choix entre les deux méthodes va dépendre des disponibilités locales pour la
réalisation de ces examens en I'absence de facteurs confondants.

Ces examens ne doivent pas étre réitérés car ils sont toxiques pour certains types de
greffons et cela pourrait étre considéré comme un manque de respect vis-a-vis de la
famille.

L’électroencéphalogramme (EEG) : (32) (31) (25)

Le but est d’attester de la disparition des activités électriques d’'origine
intracréanienne significatives d’'une mort cérébrale. Avant I'épreuve, il faut vérifier
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'absence de facteurs confondants et préparer le sujet en placant des électrodes sur
le crane du sujet (figure 15).

Figure 15 : Placement des électrodes avant 'EEG (37)

Les résultats sont en faveurs d’'une mort cérébrale s’il y a une absence d’activité
cérébrale d’'une amplitude > 5 yV et une absence de réactivité suite a des stimuli
douloureux de types visuels et auditifs.

Awake

REM slesp
Deepsleep

Vpv]
100

spJ  Cerebral death
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Figure 16 : Différents types d’électroencéphalogrammes (25)

On voit sur la figure 16 différents types I’EEG qui distinguent différents états. Le
premier EEG nommé « awake » correspond a celui d’'une personne éveillée. Les
EEG deux, trois et quatre nommeés « light sleep », « REM slepp » et « deep sleep »
correspondent aux EEG retrouvés lors des différentes phases du sommeil (sommeil
léger, sommeil paradoxal et sommeil profond). Quel que soit I'état d’éveil, il y a
toujours une activité qui est enregistré lors de 'EEG car le cerveau continue de
fonctionner lors de toutes ces étapes. Le dernier EEG correspond lui a celui d’'une
personne en état de mort cérébrale. L'EEG est plat et correspond a une absence
d’activité cérébrale. Le cerveau n’assure plus ses fonctions.
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L’angiographie cérébrale conventionnelle et numeérisée : (32) (31) (25)

Elle permet d’attester de I'absence de perfusion cérébrale des quatre axes.
Avant de commencer I'épreuve, il faut préparer le sujet et maintenir une pression
artérielle moyenne supérieure a 65 mmHg. La réalisation de I'épreuve se fait par voie
veineuse ou artérielle.

Les résultats sont en faveur d’'une mort cérébrale s’il y a 60 secondes apres
I'injection une absence d’opacification des carotides internes aprés le segment
supra-clinoidien et une absence d’opacification des arteres de la base du crane
(figure 17).

Figure 17 : Angiographie cérébrale montrant une irrigation normale et une absence
d’irrigation. L’angiographie de gauche correspond a une angiographie normale alors que
'angiographie de droite correspond a une angiographie montrant une absence
d’irrigation du cerveau. L'image de droite pourrait donc correspondre aux résultats de
I'angiographie visible chez un sujet en état de mort encéphalique. (25)

L’angioscanner cérébral : (32) (31)

Le but de I'angioscanner cérébral est sensiblement le méme que celui de
I'angiographie cérébrale conventionnelle et numeérisée : cet examen est a privilégier
lorsque le patient présente des facteurs confondants.

Avant de commencer I'épreuve, il faut respecter un délai de 6 heures entre le
diagnostic clinique de la mort encéphalique et la réalisation de I'angioscanner
cérébral. De plus, le patient doit étre hémodynamiquement stable avec une pression
artérielle moyenne supérieure a 65 mmHg et une diurése au moins égale a 100ml/h.
L’angioscanner par voie veineuse étant recommandé.

Lors de la réalisation de I'examen, quatre séries d’acquisition sont demandées. Les
trois premieres doivent étre successives et identiques apres l'injection du produit de
contraste. La derniére acquisition doit étre effectuée 60 secondes apres le début de
I'injection. Les résultats sont en faveur d’'une mort cérébrale s’il y a 60 secondes
aprés linjection une absence d’opacification bilatérale des branches distales des
artéres cerebrales moyennes, une absence de rehaussement des veines profondes
dont les veines cérébrales internes et la grande veine cérébrale ainsi qu’une
opacification des branches de I'artére carotide externe.
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C. Constatation du déces pour les donneurs a coeur arrété

(NHBD)

1. Définition de la mort a coeur arrété (18)

La figure 18 nous résume bien la notion de mort cardiaque qui se définit par
I'arrét de la fonction cardio-respiratoire totale et irréversible entrainant un arrét de la
perfusion cérébrale et donc une destruction totale et irréversible du cerveau.
On a ici un lien de cause a effet entre l'arrét cardio-respiratoire et l'arrét de la
perfusion cérébrale.

Arrét de la perfusion

Arrét cardio-respiratoire - cérébrale

Figure 18 : Schéma récapitulatif de la mort a coeur arrété

2. Principales causes de mort a coeur arrété

Apres avoir défini la notion de mort a cceur arrété, nous allons maintenant nous
intéresser aux différentes causes de mort a coeur arrété.

De nombreuses causes de mort a coeur arrété sont possibles. Les principales

sont les accidents, les suicides, les anoxies ou hémorragies cérébrales en arrét
cardiaque irréversible, rebelle a toute tentative de réanimation.

3. Diagnostic clinique de mort a coeur arrété (18)

Nous allons maintenant aborder le diagnostic clinique de la mort a cceur arrété
(NHBD) qui doit étre effectué par trois médecins devant étre différents de ceux qui
traitent le receveur mais aussi de ceux qui effectueront le prélevement ou la
transplantation (30). Le diagnostic se base sur les criteres cardio-circulatoires qui
sont en faveur d'un arrét cardio-circulatoire irréversible. En fonction des
circonstances dans lesquelles l'arrét cardio-circulatoire a été constaté on peut diviser
les donneurs a cceur arrété en quatre catégories.

3.1. Catégoriel: « Dead on Arrival »
En ce qui concerne la catégorie | « Dead on Arrival », les patients sont souvent

exclus du don d’organe car ils décédent en dehors de I'hdpital. Cette partie ne sera
pas détaillée.
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3.2. Catégorie ll : « Unsuccessful Resuscitation »

Cette catégorie comprend deux moments clés : l'arrét des manceuvres de
réanimation cardio-respiratoires et la constatation du déces.

Concernant I'arrét des manceuvres de réanimation cardio-respiratoires, le diagnostic
de l'origine de l'arrét cardiaque doit étre établi. En I'absence de critéres univoques et
dans le cadre d’un arrét cardiaque classique (c’est a dire un arrét cardiaque qui n’est
pas d’origine toxicologique ou en lien avec une hypothermie), larrét de la
réanimation pourra étre envisagé mais uniquement si il y a une absence de retour a
un rythme cardiaque ou a un rythme défibrillable depuis plus de 20 minutes
accompagné d’une valeur de CO2 expiré inférieure a 10 mmHg.

Concernant la constatation du déces, elle doit étre réalisée par trois médecins dont
au moins un spécialiste reconnu. L’interruption des gestes de massage cardiaque et
de ventilation ne sont arrétés que lorsque le patient est admis a I'’hépital.

A la suite de linterruption des soins, s’en suit une période appelée « no touch » de
trois minutes durant lesquelles on surveille le patient. Cette période permet de
confirmer que 'arrét cardiaque est irréversible.

3.3. Catégorie lll : « Awaiting Cardiac Arrest »

Cette catégorie comprend larrét de la ventilation et la désescalade
thérapeutique et la constatation du déces.

Concernant l'arrét de la ventilation et la désescalade thérapeutique, elle doit
obligatoirement étre initite dans un service de réanimation par un médecin
réanimateur. De maniere générale : le processus de désescalade thérapeutique
correspond a l'arrét des traitements qui maintiennent les fonctions respiratoires et
cardiaques. Concernant la fonction circulatoire, il s’agit essentiellement de diminuer
ou d’'arréter les drogues vasopressives de noradrénaline. Concernant la fonction
respiratoire, il s’agit la de diminuer ou d’arréter la ventilation mécanique. Des
traitements sédatifs et antalgiques peuvent étre maintenus en tant que soin que
confort vis a vis du patient. Le patient est ensuite dirigé vers le quartier opératoire
pour la suite de sa prise en charge.

Le médecin réanimateur n‘’accompagne pas le patient au bloc opératoire, c’est le
médecin anesthésiste qui prend le relai a ce niveau. Cest donc le médecin
anesthésiste qui constate l'arrét cardio-circulatoire. Concernant la constatation du
déces, une période « no touch » de trois minutes est aussi effectuée suivi de la
constatation du décés du patient. Des problemes éthiques vis a vis de cette
catégorie de donneurs sont parfois évoqués.

3.4. Catégorie IV : « Cardiac Arrest in a Brain Dead Donor »

Etant donné que dans cette catégorie les patients sont au départ rattachés aux
donneurs en états de mort encéphalique, ils sont diagnostiqués comme tels.
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Nous venons de voir en détails les deux types donneurs décédés et plus
précisément la constatation de leur déces. Nous allons maintenant aborder une
partie qui va traiter des différents organes concernés et leur évaluation.

D. Les organes concernés

1. Les différentes parties du corps concernées

Chez un donneur vivant :

Les différents organes concernés par la greffe dans le cas des donneurs
vivants peuvent étre le rein, la peau, les fragments osseux, le lobe hépatique et le
lobe pulmonaire. (38) (25)

Chez un donneur en état de mort encéphalique :

Concernant les donneurs en état de mort encéphalique, les différents organes
concernés par la greffe peuvent étre le cceur, le foie, le rein, le bloc cceur-poumon, le
poumon, les pancréas, le bloc os-cartilage, la cornée, la peau, les intestins. (38) (25)

Chez un donneur a cceur arrété :

Les différents organes concernés par la greffe chez les donneurs a coeur
arrété peuvent étre le rein et le foie d’aprés I'arrété du 2 aoGt 2005 dont I'article 1°
précise que « les organes qui peuvent étre prélevés sur une personne décédée
présentant un arrét cardiaque et respiratoire persistant sont le rein et le foie. ». Une
nouvelle version de ce décret a été établie le 9 juillet 2019.

Toutefois, il existe des résultats publiés encourageants concernant les

transplantations de rein, de foie, de pancréas et de poumons provenant de ces
donneurs. (38) (25) (30)

2. Evaluation des organes et des tissus

De maniere générale, c'est le meédecin transplanteur qui va prendre la
décision de prélever ou non un ou plusieurs organe(s). Il pourra notamment se faire
un avis grace au dossier médical du patient et aux informations qui lui auront été
transmises par la coordination hospitaliere.
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E. Vérification du consentement ou du refus puis recherche d’un
receveur

Nous venons d’aborder une partie concernant les différents organes
concernés ainsi que leur évaluation. Nous allons maintenant voir la notion de
vérification du consentement ou du refus et la recherche du futur receveur. (32)

1. Chez un donneur vivant (26)

Lors de I'étape de vérification du consentement du patient, il existe une
procédure comprenant plusieurs étapes a respecter. Ces étapes sont détaillées ci-
dessous :

1.1. Information du donneur

Cette étape est réalisée avec un comité d’experts qui s’assure que le choix du
donneur est libre et qu'’il a conscience des conséquences de I'opération (bénéfices et
risques). Elle est essentielle car il est important que le patient connaisse les risques
pour sa santé, les éventuelles conséquences néfastes du prélevement qui peuvent
étre d’ordre physiques et / ou psychologiques par exemple, le bénéfice et les
résultats attendus pour le receveur et les modalités du don croisé si celui-ci est
envisage.

1.2. Recueil du consentement écrit du donneur

Le recueil du consentement écrit du donneur est aussi demandé. En effet, le
patient doit de sa propre initiative écrire un courrier attestant de son consentement
en vue d'un don d’organe. Ce courrier devra étre adressé au tribunal de grande
instance ou a un magistrat désigné par celui-ci.

On peut toutefois distinguer deux procédures en fonction de I'urgence du don. En
'absence d’urgence vitale, le patient remplit un formulaire cerfa spécifique (n°
15427*01). Mais en cas d'urgence vitale attestée par le médecin responsable du
service ou le prélevement est envisagé, le patient peut alors s’adresser directement
au Procureur de la République par un document signé ou il doit exprimer son
consentement et son lien avec le futur receveur. Le Procureur de la République
informera ensuite le médecin responsable de sa décision.

1.3. Recueil de la demande d’autorisation de préléevement

Le patient doit ensuite envoyer sa demande d’autorisation du prélévement
accompagné de la copie de I'acte attestant que son consentement a été recueilli au
comité d’expert. La décision d’autorisation du prélevement est prise par le comité
d’expert a la majorité et est rendue « par tout moyen qui permet d’en garder une
trace écrite » au donneur et au médecin responsable du service ou le prélevement
est envisagé, qui la transmet au directeur de [I'établissement. Le patient est
cependant libre de se rétracter a tout moment lors du processus de don d’organe.
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2. Chez un donneur décédé (donneur en état de mort encéphalique et a
caeur arréteé) (27)

En ce qui concerne le donneur décédé, I'étape de vérification du
consentement du patient doit aussi étre effectuée. Il existe la aussi une procédure a
respecter. Ces étapes sont détaillées ci-dessous.

2.1. Notion de consentement présumé

D’aprés la loi, le « prélevement peut étre effectué dés lors que la personne
concernée n’a pas fait connaitre, de son vivant, son refus d’un tel prélevement ».
Cependant, «si le médecin n'a pas directement connaissance de la volonté du
défunt, il doit s'efforcer de [la] recueillir ». L’équipe de coordination hospitaliere dans
le cadre du don d’organe recherche donc la trace manuscrite d’un refus ou d’'une
restriction c’est a dire une limitation a un ou plusieurs organes particuliers et la carte
de donneur d’organes de la personne décédée. (10)

2.2. Vérification sur le registre national de refus des dons d’organes
La vérification sur ce registre est obligatoire lorsque la possibilité du don est
envisagée. En effet, le consentement étant présumé, toute personne opposée au
don d’organes devrait en théorie s’inscrire sur ce registre.
2.3. Entretien avec les proches
Cet entretient permet de recueillir le témoignage oral d’un proche de la

décision du patient sur la question du don d’organe.

3. Recherche d’un receveur

Aprés obtention du consentement et / ou de I'absence de refus au don
d’organe, la recherche du receveur peut commencer. Elle sera alors effectuée par
I'équipe de coordination hospitaliére.

A savoir : dans le cas du donneur vivant, le receveur est déja identifié puisqu’il s’agit
d’'un proche du receveur. (26) (32)

F. Phase pré-intervention

Apreés avoir abordé la notion de vérification du consentement ou du refus et la
recherche du futur receveur, nous allons maintenant détailler la phase de pre-
intervention.

La phase de pré-intervention est la derniére étape cruciale avant l'intervention
chirurgicale. Elle se compose du maintien artificiel en vie du corps du donneur
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décédé (en état de mort encéphalique ou a cceur arrété), de la recherche de criteres
contre-indiguant le prélevement, ainsi que de certaines analyses biologiques.

1. Corps maintenu artificiellement en vie dans le cas du donneur en état de
mort encéphaligue (32)

Nous allons aborder dans cette partie les différents facteurs que I'équipe
meédicale doit contrbler afin de maintenir la fonction des organes du donneur.

Dans un premier temps et sous réserve d'une réanimation adéquate, les
organes du donneur restent spontanément stables. Une fois cette période achevée,
des instabilités peuvent survenir et menacer la fonction des organes, d’ou I'intérét de
les surveiller pour maintenir le plus longtemps possible leurs fonctions. (31)

1.1. Instabilité hémodynamique

L’instabilité  hémodynamique est fréquente et liée a plusieurs
facteurs comme l'arrét du contréle nerveux par le systéeme sympathique qui
engendre des phénomeénes inflammatoires, d’ischémie-reperfusion, de troubles
hormonaux, d’hypothermie, ... Il est donc important d’identifier rapidement ce trouble
pour essayer de le corriger au plus vite.

La surveillance de ce trouble va se faire via un électrocardioscope, un oxymetre de
pouls, un cathétérisme de [lartere radiale, une voie veineuse profonde, la
surveillance de la température centrale et un sondage vésical. Pour corriger
l'instabilité hémodynamique, il faut effectuer un remplissage vasculaire et corriger la
vasoplégie en utilisant des vasopresseurs. Pour un remplissage vasculaire modéré,
les médecins ont le choix entre les cristalloides et les colloides, alors que pour un
remplissage vasculaire de plus de 3000 ml, les médecins optent pour les colloides
de préférence.

1.2. Hypovolémie

Afin de diagnostiquer I'hypovolémie, plusieurs méthodes sont
possibles comme ['utilisation des criteres dynamiques au remplissage vasculaire
fondé sur la manceuvre de levé de jambe passif et la recherche d’'une variabilité
respiratoire de la pression artérielle, du flux aortique ou du diamétre de la veine cave
supérieure en échocardiographie Doppler recommandé.

1.3. Dysfonction myocardique

La dysfonction myocardique est quant a elle identifiée via I'’échocardiographie
Doppler mais linterprétation de facteurs tels que la créatinine kinase, la troponine Ic
et du brain natrivertic peptide (BNP) afin d’identifier une dysfonction myocardique
n’est pas encore définit.

On sait toutefois que les normes recommandées sontune pression artérielle
moyenne entre 65 et 100 mmHg, une diurese entre 1 et 1.5 ml/kg/h, une température
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comprise entre 35.5° et 38°, une PaO2 supérieure a 80 mmHg, un taux
d’hémoglobine supérieur a 7 g/dl et un taux de lactate artériel normal. La correction
de la dysfonction myocardique va se faire via l'utilisation de produits inotropes
comme la dobutamine ou le remplacement de la noradrénaline par de I'adrénaline.

1.4. Diabete insipide

Afin d’éviter I'apparition d’'un diabéte insipide, il est recommandé de
surveiller le bilan des entrées et des sorties, la densité urinaire et les ionogrammes
sanguins et urinaires. Les troubles vont étre corrigés via un traitement substitutif par
la desmopressine par voie intraveineuse en fonction de la diurése. La
desmopressine augmente le taux de VWF et de FVIII et 'agrégabilité plaquettaire
entraine une action procoagulante, proagrégante et profibrinolytique. La
compensation de la diurése va se faire via un soluté adapté a 'osmolalité sanguine si
cela est nécessaire.

1.5. Perturbations de ’hémostase

Les perturbations de 'hémostase sont des troubles risquant de provoquer une
coagulation intravasculaire disséminée (CIVD), une fibrinolyse et une
fibrinogénolyse. Ces facteurs sont liés a I'atteinte cérébrale.

La surveillance de 'hémostase se fait via la mesure du TP, du TCA, du fibrinogéne,
du facteur V, des plaguettes, des D-Dimeres er des complexes solubles. Les normes
a respecter sont des plaquettes > 50 G/L, un taux de fibrinogene > 1g/L, un TP >
40% etun TCA<1.5.

2. Corps maintenu artificiellement en vie dans le cas du donneur a coceur
arrété (NHBD)

Peu de documents concernent la maniére de maintenir le corps du donneur a
coeur arrété (NHBD) pour le moment c’est pourquoi cette partie ne sera pas
développée.

3. Recherches de critéres contre-indiguant le prélévement (32)

Certains critéres contre-indiquent le prélévement d’organes. Nous allons les
Voir ci-dessous.

Critéres d’ordre infectieux :

Les criteres d’ordre infectieux contre-indiquant sont 'ESB (encéphalopathie
spongiforme bovine) ou maladie équivalente et l'infection par le VIH (virus de
limmunodéficience humaine), I'hépatite C ou B, la tuberculose active ou la syphilis.
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Criteres d’ordre pathologiques :

Cancers avérés ou métastasés contre-indiquent eux aussi le prélevement. |l
peut y avoir des exceptions pour les patients atteints de certaines tumeurs
cérébrales

Critéres ou il est nécessaire d’évaluer le rapport bénéfice / risque au cas par
cas

Les maladies de systéemes, les allergies, les intoxications et infections
bactériennes et les donneurs agés contre-indique aussi le préléevement.

4. Analyses biologiques (4)

Certaines analyses biologigues sont essentielles avant un éventuel
prélevement d’organe comme la détermination du groupe sanguin (A, B, O, AB), le
groupe HLA (A, B, DR), le statut sérologique vis a vis des infections de type
cytomegalovirus et EBV (Epstein-Barr virus), la sérologie HIV (virus de
limmunodéficience humaine) et HTLV (virus T-lymphotropique humain) et la
sérologie vis a vis de la toxoplasmose et de la syphilis. (4)

G. Intervention

Nous venons de voir comment maintenir artificiellement en vie le corps du
donneur décédé (en état de mort encéphalique ou a cceur arrété), ainsi que la
recherche de critéres contre-indiquant le prélevement et les analyses biologiques qui
suivent. Nous allons maintenant aborder la phase de l'intervention chirurgicale. Pour
cela, nous allons voir dans un premier temps l'organisation du prélévement, puis
dans un second temps, le conditionnement des organes et des tissus.

1. Organisation du prélevement (32) (39) (40)

Nous allons voir dans cette partie le cas d’un prélévement multi-organes
(PMO).

Le donneur est préparé pour lintervention. Il faut veiller & ce que son installation
convienne a toutes les équipes chirurgicales qui vont intervenir. Puis I'exploration du
ou des organes commence. Il existe un ordre a respecter en ce qui concerne
I'exploration et la préparation des différents organes. Il faut d’abord commencer par
explorer et préparer I'étage abdominal puis I'étage thoracique. L’exploration des
organes a pour but de vérifier que le patient ne présente pas de Iésions
traumatiques, de tumeurs, ou de malformations graves qui pourraient rendre le
prélevement ou une partie du prélevement impossible. Aprés cette exploration /
préparation, une héparinisation doit étre réalisée dix minutes avant le clampage et la

b

perfusion in situ. Il existe aussi un ordre a respecter en ce qui concerne le
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prélevement des différents organes. A l'inverse de I'exploration et de la préparation, il
faut d’abord commencer par prélever I'étage thoracique, puis I'étage abdominal. La
restauration tégumentaire doit elle étre « compléte, hermétique et esthétique ». La
peau du donneur est refermée, puis un lavage du thorax et de 'abdomen du donneur
est effectué. S’en suit ensuite la pose de pansements propres.

Etage thoracique Etage abdominal
«Equipe du cceur» «Equipe du rein» «Equipe du foie»
Incision médiane, exploration,
1 évaluation des reins, abord et contréle |
des vaisseaux rétropéritonéaux l
2 Evaluation du foie, contréle de la
l VMI, lavage vésiculaire
Sternotomie, exploration, évaluation
3 du coeur, dissection des sites de l
décharge et de canulation
4 Contrdle de l'aorte ceeliaque,
canulation VP, AO, VCI
Introduction du trocart aortique, Decllampage (je la décharge cave, qlampage
5 de l'aorte cceliaque, ouverture des lignes de

> I ioplégi 4 3 G
gepriidsiicerdopiedic perfusion aortique et porte, réfrigération de contact

6 Explantation du coeur *

7 S — Explantation du foie
8 Explantation des reins

9

Fermeture

Figure 19 : Organisation du prélevement de différents organes. (40)

La figure 19 montre les différents organes explorés, préparés et prélevés en fonction
qu’ils appartiennent a I'étage thoracique ou abdominal. On peut y voir comme vu
précédemment que lors de I'exploration / la préparation c’est I'étage abdominal qui
est privilégié par rapport a I'étage thoracique alors que lors du prélévement c’est
I'étage thoracique qui est privilégié par rapport a I'étage abdominal.

2. Conditionnement des organes (32)

En ce qui concerne le conditionnement des organes prélevés il existe des
procédures nationales et locales qui doivent étre respectées. lls doivent notamment
étre dans un triple emballage placé dans la glace et immergés dans un liquide de
conservation a 4°C. lls seront accompagnés d’'un tube de sang (qui doit lui étre a
température ambiante). En ce qui concerne le liquide de conservation, il n’existe pas
de reglementation fixe concernant les liquides a utiliser. Toutefois, I'utilisation de
liquides de types extracellulaires est recommandée.
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H. Restitution du corps et prise en charge des frais

Nous venons d’aborder la phase de l'intervention chirurgicale. Pour cela, nous
avons vu dans un premier temps l'organisation du prélévement, puis dans un second
temps, le conditionnement des organes et des tissus. Nous allons maintenant
aborder la notion de restitution du corps du donneur et la prise en charge des frais
associés au don.

1. Restitution du corps

En ce qui concerne la restitution du corps a la famille, c’est le médecin qui
procéde au prélévement d’organe qui se charge de restituer de la meilleure maniere
le corps du donneur que ce soit un donneur vivant ou d’'un donneur décédé (donneur
en état de mort encéphalique et a coeur arrété). (26) (27)

2. Prise en charge des frais par I’établissement qui effectue le prélevement

2.1. Donneur vivant

En ce qui concerne le prélevement, c’est I'établissement qui I'effectue qui
prend en charge les dépenses engendrées par celui-ci. De plus, I'établissement qui
effectue le prélevement peut rembourser certains frais engagés par le donneur sous
réserve de la présentation de justificatifs comme les frais de transport, les frais
d’hébergement hors hospitalisation (plafonné a 200 euros par jour), la totalité des
frais d’hospitalisation (dont le forfait hospitalier), les frais d’examens et les
traitements en lien avec le don et une indemnité journaliere pour compenser une
perte de rémunération (plafonné a 4 fois I'indemnité journaliere maximale du régime
général de 'assurance maladie). (26) (41)

2.2. Donneur décédé : cas du donneur en état de mort encéphalique et a
coeur arrété

En ce qui concerne le prélevement, c’est la aussi I'établissement qui I'effectue
qui prend en charge les dépenses engendrées par celui-ci. D’autres frais sont aussi
pris en charge comme les frais de transport d’'un établissement de santé vers un
autre en vue du prélevement, les frais de conservation du corps et les frais de
restauration et de restitution du corps a la famille du donneur. (27)

48



V. Conclusion

Nous avons au cours de cette these abordé dans un premier temps des
généralités sur le don d’organe a savoir des définitions, mais aussi de la |égislation et
de I'épidémiologie. Puis, dans un second temps, nous avons abordé le parcours de
'organe au travers du donneur a savoir : qui peut donner, comment constate-t-on le
déces en cas de donneur décédé, quels sont les organes concernés mais aussi la
notion de vérification du consentement, les phases de pré-intervention et
d’intervention, la notion de restitution du corps et la prise en charge des frais autour
du don. Nous avons ainsi pu balayer le parcours du donneur et de son/ses organe(s)
au travers du don !

Mais ou est le role du pharmacien d’officine dans cette thése ? Pourquoi est-il
utile pour le pharmacien d’officine de connaitre le parcours du donneur d’organe ?
Nous avons vu dans lintroduction que l'objectif est d’augmenter le nombre de
donneurs d’organes et pour cela il faut que les frangais se sentent plus concernés
par le don d'organes en étant mieux informés. C’est ici que se situe le rdle du
pharmacien d’officine ! L’officine est un lieu ou toutes les tranches d’age se cotoient
et ou les sujets de conversations, les thémes abordés sont tres divers. Je pense
gu’avoir de bonnes connaissances sur le don d’organe accompagné des supports et
des informations transmises par I’Agence de Biomédecine et d’autres organismes ou
associations est un plus. La journée mondiale du don d’organes et de la greffe est
une bonne occasion de communiquer sur ce sujet mais chaque occasion d’en parler
doit étre saisie et ne doit pas rester sans réponse.

Le pharmacien n’est pas le seul acteur essentiel pour apporter des
informations au grand public mais je pense que si chaque professionnel de santé fait
de son mieux pour actualiser ses connaissances et savoir accompagner le patient en
sachant le rediriger parfois alors les patients seront satisfaits et pourront au mieux
décider si oui ou non ils souhaitent donner leur organes et communiquer cette
décision.
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V. Annexes

A. Documents relayés par I’agence de biomédecine

1. Affiche visant a se positionner sur le don d’organes via les réseaux
sociaux

LE 22 JUIN 2019

pour la journée nationale du don d'organes et de tissus
envoyez G vos proches - pour qu'ils sachent
quel’on est tous donneurs.

Figure 20 : Affiche visant a se positionner sur le don d’organes via les réseaux
sociaux (42)

2. Affiche de la campagne de 2019

Figure 21 : Affiche de la campagne de don d’organes 2019 (42)
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3. Guide de la campagne de 2019
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Pt conier 4 un proche pour gu'll pulsse e
remettne oux &quipes méadicalas au moment
Ol 0o, Bn oos d Impossibite o donire o de
SHONEF WOLE MEMe G2 ODCUment, dea 18moins
pCUrTonE oftester que ke document réags
par une tierce pemsonne comespond blen @
I'expression de volre souhalf. ENfin, on peut
COMMUNIgUET cafte Infamuation oralement &
526 proches qul dewroni signer un documenit
&ciif retranscrivant les cliconstances de cefie
expression. Cependant, pour souloger ses
peoches dans un moment de décés brutal,
sl 'on est opposé au préévement de ses
‘ohganes ou fssus, Ilest présémable de favorssr
rnscription sur k2 reglstre nafional des refus
Ol 25t CORJOIGINSMENT CONSURE an Dremisr
lieu par les Sguipes madicales lorsgu'un
it est emvisags.

COMMENT LE CORFS

DV DONNEUR EST-IL

REMDU A LA FAMILLE?

Le prélévement est un acte chirurglcal
efiachué ou Dioc opdratoine, dons ks memes
CONCNONS 2f Ovac k2 MEMe 50N que pour une
personne en vie. Les Incislons sont redemées
et recouveNes por des pansements. 3| les
Coméessont| elles sont remplocées
par des lentilles ransparentes. Aucun frals
m'est demandé a lajomike du dSdunt. Aprés
rop<raton. ke Corps st habilé st rendu & la
fomille. qui peut réallser les cbsdgues selon
k23 SOUNGIS du dStunt.

LA FAMILLE DU DONNEUR

PEUT-ELLE CONTACTER

LES FERSONNES GREFFERS 7

L2 don grorganes ef 02 HSsUs 25t SoUmis o
principe d'anonymat. Cela signifle que le
IO du dennewr ne paut gire communigus
au recevedr, et l'enfourage du onneur ne
peut connalite le nom du receveur. Cat
anonymiat est desting 4 présenver les lamilles
en diaull mas Spaiement & aldal k58 DErsonnes
(grefiées  peendre de la distance par rapport
A leur greffon. La famiks du donneur pedut
cependant &fre Informée des organes et
tresus prélewss slelie ke gemanoe d réquipe
médicale qui I'o occompognée. De:son ook,
I pers0nne gratlée peut odresser une letre
«gde Tapon anonymes, via les coordinafions
nospitakases de présvement 4 ia tamilie ou
donneur.

QUIELS SONT LIS BINEFICES

DE LA GREFFE DE TISSUS 7

Lo grefie ge fissus (0 comée, o peauw. les
artéres, les velnes, l2s os, les vaives) peut
squver 0o vies. Elle peut guss! soigner et
blen souvent permetire & des malodes de
TETOUVET UNe Vie NoMMale: canains peuvent
FECOUNTET |0 VLS. FECOMMENnCar d marcher...
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QUEN PENSENT LES RELIGIONS 7
Lles drorganes et de fissus en
e de grefies ne renconinent pas d'objection
de principe. Les religlons monotnéstes
Irvitent keurs fid@les a réféchir au don
o'onganes et oe fissus &t y sont favorabies
dés lors qull 3'oght de sauver des vies et
qu'lls ¥ onf consentl.

QUEST CE QUI LE
« CONSENTIMENT PRESUME S ?

En France, ku o repose sur ke princips oe la
solidarité nafionaie. De ce falf, s Indgue
que tout le monde est présumé donmeur

&t 55U, en sTNEcivant sur ks raglsre national
des refus ou en le folsant valolr par &crit
‘ouprés de ses proches. Slaucun ol n'a
&S Mansmis oux proches par ke oStunt. Il ser
VEMSE ouprés des proches sl ke o&tunt a fart
valolr de son vivani, 4 I'omi, son opposiion.
Avant d'enfreprendre tout prélévement. les

équipes médicales dolvent d'aprés |a lol
consulter le regisre naticnal des refus pour
s'assurer gue le défunt Ny est pas Inscat,
51500 Nom My igurs pas. ke médecin wetiera
oupés des proches que ke défunt n'ovalt
P05 Q2 50N VivanT Tl wakolr un nefus. 51 son
MO figurne 5ur c2 regise ou slie astunt aeatt

ey possiblités: wlenrmmycnupuﬂe
Intédeurs de Fattestation dinscrpiion, soit sur
papier ibre, gvec dans s deux cos ia cople
d'une pléce dldentind offclals.

Diepis [anvier 2077, vous pouves e voire
camande dinscApsion au regisire nasional
‘des refus en ligne sur ke site

www. registrenationaldesrenus.ir

sl Di_IUHT NA PAS FAIT
CONNAITRE SON REFUS DE SON
VIVANT, GUN SE FASSE-T-IL?

ledécés d'un parent.
d'um conjolnt, et seront soliichés pour
s'mssurer de son opposition ou
don d'organes et dee fissus sl e détunt n'est
Das Inscrit sur ke reglstre naticral des refus.
Euand ke SIS Mo KssE oUCUne INalcation
(&crite ou éventuslement onale) de son

C'esl une épreuve gul s'ajoute
4 1o douleur des proches. C'est la ralson
pour loquelie, lorzque I'on est opposé ou
ErSiEvement o 1oUT OU pOrs 02 555 Oganes.
ef tissus apeés 1a mort. || est important oe
g’ Inscaire 5UF e regisine national des refus
[pour éviter alnsl 4 ses proches de vivie une

audeul. Un ‘&b um soutien
des proches par o coondingtion
des dans 1oUE les cas.

mis en cewsse fout au long de ce processus.

VOUS ETES OPPOSE

AU PRELIVEMENT DILEMENTS DI VOTRE CORPS APRES LA MORT,

FAITES-LE SAVOIR

En Fronce, la réglementation pemet owe
perEonnes qui sont opposdes au

‘0 foul ou partie g2 leurs ‘ou Nas
aprés ka mort, de §inscrre sur le reglstra

c'est le moyen le pius Smple de signifler voie
‘opposTion.

Il est sysiématiquement et obligatoement
‘consulté parkes médicaies, ef pemet
a'écarker du préi@vwement les personnes
Inscites ou, powr celles ayant Inscrit une
au pour cerfaine onganes et
HegLE UNiqUEMEnt, de fespecer cos INdioations.
0L MOment du prélgvemaent.
Linscription est possibie dés 'ge de 13 ons.
“Wious pouver rempilr ke formnuloe S9ué en page

9 ou rédiger wolte demands sur popeer ione.
¥ comdencrad'y joinaee la cople o' une piéce
diidenttié oficicke

1. avenue du Sode oe Fance
‘D312 SAINFDENIS LA PLAINE CEDEX

L

o meeri

Depuls jarier 3017, vous pouves faine woire
demancde o INscripiion ou mgiste naticnal
des refhus en ligne sur ke sie

WWW. ald: fus.fr

gt
1l et également possioke o= falne vololr vole
relus par écit ef de confler o= document &
un proche powr quil pulsss ke ronsmetite
aux &quipes médicales au moment du
décas. Pour des ralsens d'authentification,
e document dolf compaorier vofre nom,
[prénom, daie ef lleu e naksance ef doft par
allisurs &fre doé et signé par vos soins. En
a8 dimpossbilié o'Scrire St de sgner vous-
méme cE document, deu Bmoing poumont
atiesier que ke document iSdiné parune iems
[personne Comespond bhen & Iexpression de
woire souhalt.

Enfin, I est gakement possible de faie
conmalre croksment volre oppasiion & wos
[proches qui pourront ka fake valolr aupés
del médicale ou moment du décds.
Il cornient dems ke pius précts possibie car Il
FEviendna 4 wos prochies o en Iendrs comps
«at de signar la refranschption Scrite qui en
a0 falte.

@9
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FORMULAIRE D'INSCRIPTION
REGISTRE NATIONAL DES REFUS
Cefie Inscripiion mest possible qu'a parfr de Fage de 13 ans

MOM da naissance:

B0 wsusl -

PRENOMIS) (Salon 'ondrs & Ikt o) -

SENE: [ Féminin [] Mascuiin
MEE) LE (jourimeais/ arnda):
LIEL DE MAISSANCE. VILLE:

DERMITEMENT (si Franca):
MOPESSE:

WILLE:

CODE POSTAL -

JE REFUISE TOUT PRELEVEMENT D ELEMENTS DE MOM CORPS, APRES MOM DECES*:
13 O pow una grefie domones atiou de fizsus (hémpeuhiqus)

O OPPOSIMION mowr TOUS LES ORGAMES.

[ OPPOSITION pouw les SEULS organas suivants
Foia O Reirs0 GO

[CJOPPOSITION powr TOWRS LES TISSUS

[ OPPOSITION powur kex SEULS fesus. suivorihs:
Comées ] Pecu[J WVomseou [J

Poumiora O

Yiohees [

Panonsas O Irikesfine O

s Tendons, Corfloges []

20 pow la mchenche soientifigue (affention : dfidmnt du don du corps & la scienca)
3 Opowr mcharhar ko couss du décés - oulopsic médicale (axcapid ks oulopeiss judicioies

ouruales rul ne peut so soushos)

[ da souhaile: recervoir una confimation de meon inscriplion**
O s'og# d une demanda de modification de ma précédents inscription.

Dot ..

Signaturs:

RETOURNER CE FORMULAIRE SOUS ENVELOPPE AFFRANCHIE AL TARIF LETTRE A-

Agence de la blomédecing
Regisire notional des refus

1. avenue du Stads de Fance
93212 SAINT-DEMES LA PLAINE CEDEX

*Cocher k1 ow fes oosos corespondoni o vos

Mmmnmmnmmmdm
OenCe-DiomedecinG

A
e

JOINDRE OBUGATCIREMENT A LENVOI:

# la pholooopis lisble dune piboe didentis offickells (care didendi, permis de conduine, §ie

de sijowr, passeport...}

# una anvelopps fimbeda & volra nom of adresss pour recavoir ko confirmation. de wols inscripion

=ivoue I'over demaondéa.

Toul changemant d'éal civil doit ére signalé. ks chongemeants o adsesse n'ont pas bescin déte

Sgnabks.

INFORMATIONS :
Les informctions nominatives vous concamart

at, condormémant & lo lai 7817 du & jorwiar 1078
rmadifibe miafive & I o fichiars at
o [loarids, vous dispossz du droit d’'ocods of da
mectficaiion en écivont aursgishe nofiondl des shue,
& lNodresse chdessus, an joignont ko copis duna
pidca didenihs.
Las informations mousdlies dons oa formulaie sont
frofidas purlAgﬂnoﬂdel.u biom&dacing an 5a
demsponaatla du ofernant ou sens dala ki
A TRIT du 17 jorwier 1978 mkcfve & Ninformiatiqua.
o fichian of oux Fbarids,
Ja moornas ovoir Sk informé(s). confornémant oux
i e MNarfcks 32 dio o loi cu & 1678
rrndﬁﬁnpm'nr:dun défout da ponsa nmhm
n& penmethot pos ke oilement da ma

Powsguni rélisons-nows oo froffemen de donnéas
pasonnclics of pour qualics finalilés ¥
Ulgance da la biomédecing st une agenoa
nationals créida por kes lois de bicéhiqua.
Elle axmros ses msumspgum Ies domaines du
prélevemant ot da lo grefie dorganies, de tissus
st da oaliules. cirsi qua dars ks domaings da la
= . da I'embrydoge of do lo géndfiqus
.

Les donnéas frailées ou trovens de oe formulaie:
nous parmatient o' assuer ks foncfionnamant &t la
-;nshmd.lmgshn rafional gulomatiss des efus
conlomémant oux disposifions du
e la zari pubioue. Ce registe pamat &ious:
[PerIonne Mojews ou mineuws ogée de 13 ons ou
moins de s necrinae wur ke regshe afin de o connale
quale efuse quiun prkvemant d'orgones ou de
fizaus soit opdind s son corps opes son déods, soit
& das fins uhiques, soft pour rechancher kas
cousas du déods, soit & d'oulres fns solonfifiques,
soit dors plusioun de oos fois cos.

Ca istra: reponse
o E’mdmhdﬂuﬁmdumf

mont linfemoger ant @ fout
prekvamant & des fre oo fins de
mcharcha des cousas du ou & d aubes fins

soianfifques sur une penonne deoddie.

Buallos sont les données poamsonnclles qui sont
boikies 7

opposifions
dewdﬂlﬂlmmdﬂd&nﬁ
informicfions. sont indispersoties & la gesfon
da volha demands ot sons olkes. nows ne poumons
Irestruirs: ot validar lirscipfon ou regishs.

Sui oura acoés 4 ces donndas T
Pandant foula la dunse de leur taiement. cas
données parsonnalas font I'chist June polecton

{pamonnels de |'Agenos habdilés]). Nous wellons
shickemant & oa que ks donndas mousilies ne scent
jomais détoumiéss ou uliisSes & d'outres Snalids
quuns imemogafion opis ke déods.

Sucls sont mes droifs sur cos donndes 7

Las utilisaieurs pendontiouls ko dusss du
fraitemant d'un drof d'oocés. de modification of de
recifioahion sur keurs donnéaes pemonnalies Ces droils
peuvent Sheaxsmés en Somoniou regisie noional
s refus & Modrossa ci-dessus on y joignant ks copia
d'un jusiificaif o ident#é comporiontvohs sgnohus.

&imhmﬁmm?

Lﬂrn;i:had‘gﬁipu’lmna
aficnals i-aﬂpurlaslcude

Froncs, #3212 BAINT.OEME LA PLAINE Caces: (e SRET
1B 052 EET 0001 33.
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VOUS AVEZ ENCORE DES QUESTIONS

SUR LE DON D'ORGANES,

DE TISSUS ET LA GREFFE?
RENDEZ-VOUS SUR

WWW.DONDORGANES.FR

DON D'ORGANES

LE GUIDE

POUR TOUT
COMPRENDRE

L'AGEMCE DE LA BIOMEDECINE
Lragence de la blomédecine est une agence de I'Etat
placée sous |a tulelle du minkstére chargé de la santé.
Ell 0 &8 créde par kg kol de Dioshiqus da 2004 Els exsrce
585 Misshons dans les domalnes du prélévemant et de la
greffe d'organes, de thksus ef de cellules, ainsl que dans
les domalines de la procréation, de Fembryciogle ef de la
génétique humalnes.

Lagence de la blomédacing met 1out en ceuvie pour que

chague makade regoive ks 50ins dont || O bescdn, dans e

respact dies régles de sScurtid santhalre, 4 Smique et O &quihe.

Par son expertise, e et owlome de rééence sur les aspects

médicawe, scientiigues et Sthiques relolifs  ces guestions.

En meatiére de préldvement ot de grefle o organes, 'Agence

= gém o liste nationais des malades en attenis de greds o i
reglstre national des refus,

= coordonne les prélvements 4 onganes, lo réparition st
rattribution des greffons en France et 4 Mnfernational,

* QONINT que s grefions prélewss sont arriouss o maiades
en atienta da gretie dans ke respect des critéres médicaux
e des principes de Justice,

= assure 'évaleation des achivikés médicales.

Enfin, slle est changée de développer INformeamion sur ke don,

le préfévement et la grefie d'organes, de fissus et de cellules.

PLUS D'INFORMATION SUR LE DON
D'ORGANES, DE TIS5US ET LA GREFFE :

DONDORGANILS.FR

DN AEH P I8 KD - T e e e i e s

iy [

Ageres v du e de B oor

Figure 22 : Guide de la campagne 2019 de don d’organes (43,44)
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B. Textes léqgislatifs

1. 22 décembre 1976 : Loi n°76-1181 dite Caillavet (8)

Article 1°":

« En vue d'une greffe ayant un but thérapeutique sur un étre humain, un prélevement
peut étre effectué sur une personne vivante majeure et jouissant de son intégrité
mentale, y ayant librement et expressément consenti.

Si le donneur potentiel est mineur, le prélevement ne peut étre effectué que s'il s’agit
d’'un frére ou d’'une sceur du receveur. Dans ce cas, le prélevement ne pourra étre
pratiqué qu’avec le consentement de son représentant légal et aprés autorisation
donné par un comité composé de trois experts au moins et comprenant deux
médecins dont I'un doit justifier de vingt années d’exercice de la profession médicale.
Ce comité se prononce apres avoir examiné toutes les conséquences prévisibles du
prélevement tant au plan physique qu’au plan psychologique. Si I'avis du mineur peut
étre recueilli, son refus d’accepter le prélévement sera toujours respecté. »

Article 2 :

« Des prélevements peuvent étre effectués a des fins thérapeutiques ou scientifiques
sur le cadavre d’'une personne n’ayant pas fait connaitre de son vivant son refus d’un
tel prélévement.

Toutefois, s’il s’agit du cadavre d’'un mineur ou d’'un incapable, le prélévement en vue
d’'une greffe ne peut étre effectué qu’apres autorisation de son représentant légal. »

Article 3 :

« Sans preéjudice du remboursement de tous les frais qu’ils peuvent occasionner, les
prélevements visés aux articles précédents ne peuvent donner lieu a aucune
contrepartie pécuniaire. »

Article 4 :

Un décret en Conseil d’Etat détermine :

«1° Les modalités selon lesquelles le donneur visé a larticle 1°, ou son
représentant légal, est informé des conséquences éventuelles de sa décision et
exprime son consentement. »

« 2° Les modalités selon lesquelles le refus ou l'autorisation visé a l'article 2 ci-
dessous doit étre exprimé. »

« 3° Les conditions que doivent remplir les établissements hospitaliers pour étre
autorisés a effectuer les prélevements visés a l'article 2 et étre inscrits sur une liste
arrétée par le ministre de la santé. »

« 4° Les procédures et les modalités selon lesquelles la mort doit étre constatée. »

Article 5 :

« Les dispositions de la présente loi ne font pas obstacle a l'application des
dispositions de la loi n°49-890 du 7 juillet 1949 relative a la greffe de la cornée et de
celles du chapitre unique du livre VI du code de la santé publique relative a
I'utilisation thérapeutique de sang humain, de son plasma et de leurs dérivés. »
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2. 31 mars 1978 : Décret n°78-501 (9)

Chapitre 1*" : modalités selon lesquelles le donneur vivant ou son représentant légal
est informé des conséquences éventuelles de sa décision et exprime son
consentement (abrogé)

Section | : donneur majeur (abrogeé)

Article 1° (abrogé) :

« Le donneur majeur, jouissant de son intégrité mentale, qui entend autoriser un
prélevement sur sa personne en vue d'une greffe, est informé des conséquences
éventuelles de sa décision par le médecin responsable du service de I'établissement
hospitalier dans lequel le préléevement doit étre effectué, ou par un médecin du
méme établissement désigné par ce responsable.

Cette information porte sur toutes les conséquences prévisibles d'ordre physique et
psychologique du prélévement ainsi que sur les répercussions éventuelles de ce
prélevement sur la vie personnelle, familiale et professionnelle du donneur. Elle
porte, en outre, sur les résultats qui peuvent étre attendus de la greffe pour le
receveur. »

Article 2 (abrogé) :

« Lorsque le prélévement porte sur un organe non régénérable, le consentement du
donneur est exprimé devant le président du tribunal de grande instance dans le
ressort duquel le donneur a sa résidence ou devant le magistrat désigné par le
président de ce tribunal. Le magistrat qui recueille le consentement du donneur
s'assure au préalable que ce consentement est exprimé dans les conditions prévues
par la loi et aprés qu'il a été satisfait aux prescriptions de l'article ler ci-dessus.
L'acte auquel donne lieu le consentement est dressé par écrit et signé par ce
magistrat et par le donneur. Il est transmis au directeur de I'établissement hospitalier
dans lequel le prélevement doit étre effectué. La minute en est conservée au greffe
du tribunal.

Dans les autres cas de prélevement, le consentement du donneur est constaté par
un écrit signé par celui-ci et contresigné par un témoin désigné par lui. Cet écrit est
transmis au directeur de I'établissement hospitalier qui en assure la conservation.

Dans tous les cas, le consentement du donneur peut étre retiré a tout moment sans
formalité. »

Section Il : donneur mineur (abrogé)

Article 3 (abrogé) :

« Lorsque le donneur potentiel est un mineur, frére ou sceur du receveur,
I'information de son représentant lIégal est faite dans les conditions prévues a l'article
ler. »

Article 4 (abrogé) :
« Le consentement du représentant Iégal est exprimé dans les conditions prévues a
I'article 2 pour le donneur majeur. »

Article 5 (abrogé) :
59



« Lorsque le prélevement porte sur un organe non regénérable, le comité prévu a
I'article ler, alinéa 2, de la loi susvisée du 22 décembre 1976, est composé dans
chaque cas d'experts, en nombre impair, désignés par le ministre chargé de la santé,
dont deux médecins choisis sur une liste établie par le Conseil national de I'Ordre
des médecins.

Dans les autres cas de prélevement, le comité est composé de trois experts
désignés, pour chaque opération, par le préfet, dont deux médecins choisis sur une
liste régionale établie par le Conseil national de I'Ordre des médecins.

En aucun cas, les médecins traitants du donneur et du receveur ne peuvent faire
partie du comité.

Les fonctions de membre du comité d'experts sont gratuites. »

Article 6 (abrogé) :
« Le comité est saisi par le représentant légal dont le consentement a été recueilli au
préalable dans les conditions visées a l'article 4.

Si le mineur est capable de s'exprimer, le comité procéde ou fait procéder a son
audition, en ayant soin de ménager sa sensibilité. Il I'informe ou le fait informer sous
son contrble des conséquences que le prélevement est susceptible d'entrainer. Il
peut le soumettre a tout examen utile.

Le comité recoit les explications écrites ou orales du médecin qui doit procéder au
prélevement ou du médecin responsable du service dans lequel le prélévement doit
étre effectué.

Il vérifie, le cas échéant, que le parent qui n'exerce pas l'autorité parentale, s'il est
possible de se mettre en rapport avec lui, a été informé. Il recueille éventuellement
ses observations.

Il procede a toutes les investigations et a toutes les consultations qu'il estime de
nature a éclairer sa décision.

Il dresse un proces-verbal de ses diligences. »

Article 7 (abrogé) :

«Le comité ne peut délibérer valablement que si tous ses membres sont présents. I
statue a la majorité. Il ne peut autoriser un prélevement sur un mineur qui a refusé de
s'y soumettre.

Si le comité refuse d'autoriser un prélevement, il ne motive pas son refus. S'il
l'autorise, sa décision doit étre motivee.

Le comité communique sa décision au représentant Iégal du mineur. S'il autorise le
prélévement, cette décision est, en outre, transmise au directeur de I'établissement
hospitalier dans lequel le prélevement doit étre effectué. »

Chapitre Il : modalités d’expression du refus ou de l'autorisation de procéder aux
prélevements apres déces (abrogé)

Article 8 (abrogé) :
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« La personne qui entend s'opposer a un prélevement sur son cadavre peut exprimer
son refus par tout moyen.

Le refus peut porter sur tout prélévement ou étre limité a certaines catégories de
prélevements. »

Article 9 (abrogé) :

« Toute personne admise dans un établissement hospitalier autorisé a effectuer des
prélévements apres déces, qui entend s'opposer a un prélevement sur son cadavre,
peut a tout moment consigner I'expression de son refus dans un registre. Si cette
personne n'est pas en état de s'exprimer, est consignée dans ce registre toute
indication recueillie sur sa personne, dans ses effets ou de toute autre provenance
qui donne a penser qu'elle entend s'opposer a un prélevement sur son cadavre.

Toutes les personnes pouvant témoigner qu'une personne hospitalisée a fait
connaitre qu'elle s'opposait a un prélévement sur son cadavre, en particulier les
membres de sa famille et ses proches, consignent leurs témoignages assortis des
justifications nécessaires dans le registre mentionné a l'alinéa précédent. Elles
doivent notamment préciser le mode d'expression du refus, les circonstances dans
lesquelles il a été exprimé et, le cas échéant, sa portée. »

Article 10 (abrogé) :

« Avant de procéder a un prélevement sur un cadavre, le médecin auquel incombe la
responsabilité de ce prélevement et qui n'a pas appris par d'autres voies que le
défunt s'y était opposé de son vivant doit s'assurer que le refus de ce dernier n'a pas
fait I'objet d'une inscription au registre mentionné a l'article 9.

Le médecin s'assure également que le défunt n'était ni mineur ni incapable. »

Article 11 (abrogé) :

« Si le défunt est un mineur ou un incapable, tout prélévement sur son cadavre en
vue d'une greffe est subordonné a l'autorisation écrite de son représentant légal.
Cette autorisation est consignée dans le registre mentionné a l'article 9. »

Chapitre 1l : conditions et procédure d’autorisation des établissements en vue
d’effectuer des prélevements aprés déces (abrogé)

Article 12 (abrogé) :

« Les préléevements mentionnés a l'article 2 de la loi susvisée du 22 décembre 1976
ne peuvent étre effectués que dans des établissements comportant hospitalisation
spécialement autorisés a cette fin dans les conditions prévues ci-apres. »

Article 13 (abrogé) :
« Pour étre autorisés a effectuer ces prélevements, les établissements
d'hospitalisation doivent disposer :

- du personnel médical et des moyens techniques permettant de constater la mort
dans les conditions prévues aux articles 20 et 21 :

- du personnel médical compétent pour effectuer les opérations de prélevement pour
lesquelles l'autorisation est sollicitée ;
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- d'un local de prélevement ou d'une salle d'opération doté du matériel nécessaire a
I'exécution de ces prélevements ;

- des moyens nécessaires a la conservation des corps ;
- du personnel apte a effectuer la restauration tégumentaire.

lIs doivent également justifier d'une organisation et d'un fonctionnement de nature a
assurer que les opérations que comportent les prélevements sont exécutées de
facon satisfaisante.

Des arrétés du ministre chargé de la santé peuvent préciser, selon la nature des
prélevements, les qualifications professionnelles du personnel et les types de
matériel dont doit disposer I'établissement. »

Article 14 (abrogé) :

« La demande d'autorisation est adressée au préfet de la région dans laquelle est
situé I'établissement d'hospitalisation [*autorité compétente*] ; elle précise pour
quelles fins l'autorisation est sollicitée et, s'il s'agit de fins thérapeutiques, la nature
des préléevements que I'établissement se propose d'effectuer. »

Article 15 (abrogé) :

« Le préfet de région soumet la demande accompagnée du dossier a l'avis d'une
commission présidée par le directeur régional des affaires sanitaires et sociales et
composée ainsi qu'il suit :

1° Un médecin inspecteur de la santé ;

2° Un directeur d'établissement hospitalier public ;

3° Un directeur d'établissement hospitalier privé ;

4° Deux médecins participant aux activités de prélevements et de transplantations.

Les membres de la commission sont désignés pour trois ans par le préfet de région.
Chague membre est assisté d'un suppléant nommé dans les mémes conditions, qui
ne peut siéger qu'en l'absence du titulaire.

La commission peut procéder ou faire procéder a toutes auditions, investigations ou
vérifications de nature a éclairer I'avis qu'elle est appelée a donner. »

Article 16 (abrogé) :

« Le préfet de région notifie sa décision au demandeur. En cas d'autorisation, celle-ci
peut étre limitée a certains organes.

L'autorisation doit préciser le but scientifigue ou thérapeutigue auquel les
preélévements répondent. »

Article 17 (abrogé) :

« Lorsque l'une des conditions prévues a l'article 13 cesse d'étre remplie, le préfet
retire [*retrait*] l'autorisation, aprés avis motivé de la commission mentionnée a
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I'article 16 ci-dessus et aprés avoir mis I'établissement concerné a méme de
présenter ses observations.

Le retrait d'autorisation peut étre total ou partiel.

En cas d'urgence, le préfet peut, sans formalité préalable, suspendre I'autorisation,
pour une durée ne pouvant excéder six mois. »

Article 18 (abrogé) :

« Le préfet de région établit et tient a jour la liste des établissements hospitaliers de
sa région autorisés a effectuer des prélévements d'organes a des fins thérapeutiques
ou scientifiques.

I communique cette liste annuellement [*périodicité*] au ministre chargé de la
santé. »

Article 19 (abrogé) :

« A titre transitoire, le ministre chargé de la santé établit une liste des établissements
provisoirement autorisés a effectuer les prélevements prévus par le présent décret.
L'autorisation provisoire est valable jusqu'a la décision du ministre accordant ou
refusant 'autorisation en application des dispositions de ce décret et, au plus tard,
jusqu'au 31 décembre 1979. L'autorisation provisoire peut étre suspendue ou retirée
sans formalité, sous la seule réserve que I'établissement doit étre mis en mesure de
présenter ses observations préalablement au retrait. »

Chapitre IV : modalités et procédure de constatation de la mort

Article 20 (abrogé) :

« Aucun prélevement a des fins thérapeutiques ou scientifiques ne peut étre effectué
sur un corps sans que la mort ait été préalablement constatée dans les conditions
prévues a l'article 21 par deux médecins de I'établissement, dont I'un doit étre un
chef de service ou son remplacant autorisé a cet effet.

En cas de prélevement a des fins thérapeutiques, les médecins appartenant a
I'équipe qui effectuera le prélevement ou a celle qui procédera a la greffe ne peuvent
participer au constat. »

Article 21 :
« Le constat est fondé sur des preuves concordantes cliniques et paracliniques
permettant aux praticiens de conclure a la mort du sujet.

Les procédés utilisés a cette fin doivent étre reconnus valables par le ministre chargé
de la santé apres consultation de I'académie nationale de médecine et du conselil
national de I'Ordre des médecins.

Les médecins établissent un procés-verbal précisant les procédés utilisés, les
résultats obtenus, la date et I'heure de leurs constatations. »

Article 22 (abrogé) :
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« Les médecins qui procedent a un prélevement a des fins thérapeutiques ou
scientifiques établissent un compte rendu détaillé de leur intervention et de leurs
constatations sur |'état du corps et des organes préleveés.

Si les circonstances ayant entouré la mort sont telles que, dans l'intérét d'une preuve
a apporter, le cadavre est susceptible d'étre soumis a un examen medico-légal, le
meédecin qui a connaissance de ces circonstances doit s'abstenir de tout prélevement
qui rende aléatoire la preuve des causes du déces. »

3. 29 juillet 1994 : Loi de bioéthigue n°94-654 (10)

Article 2 :
Code de la santé publique : article L665-10 :

« La cession et |'utilisation des éléments et produits du corps humain sont régies par
les dispositions du chapitre Il du titre ler du livre ler du code civil et par les
dispositions du présent titre. »

Code de la santé publique : article L665-11 (abrogé) :

« Le prélevement d'éléments du corps humain et la collecte de ses produits ne
peuvent étre pratigués sans le consentement préalable du donneur. Ce
consentement est révocable a tout moment. »

Code de la santé publique : article L665-12 (abrogé) :

« Est interdite la publicité en faveur d'un don d'éléments ou de produits du corps
humain au profit d'une personne déterminée ou au profit d'un établissement ou
organisme déterminé. Cette interdiction ne fait pas obstacle a l'information du public
en faveur du don d'éléments et produits du corps humain.

Cette information est réalisée sous la responsabilité du ministre chargé de la santé. »
Code de la santé publique : article L665-13 (abrogeé) :

« Aucun paiement, quelle qu'en soit la forme, ne peut étre alloué a celui qui se préte
au prélevement d'éléments de son corps ou a la collecte de ses produits [*interdiction
de rémunération*]. Seul peut intervenir, le cas échéant, le remboursement des frais
engageés selon des modalités fixées par décret en Conseil d'Etat. »

Code de la santé publique : article L665-14 (abrogé) :

« Le donneur ne peut connaitre l'identité du receveur, ni le receveur celle du
donneur. Aucune information permettant d'identifier a la fois celui qui a fait don d'un
élément ou d'un produit de son corps et celui qui I'a recu ne peut étre divulguée.

I ne peut étre dérogé a ce principe danonymat qu'en cas de nécessité
thérapeutique. »

Code de la santé publique : article L665-15 (abrogé) :

« Le prélevement d'éléments et la collecte de produits du corps humain a des fins
thérapeutiques sont soumis a des regles de sécurité sanitaire définies par décret en
Conseil d'Etat.
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Ces regles comprennent notamment des tests de dépistage des maladies
transmissibles.

Un décret en Conseil d'Etat fixe également les conditions dans lesquelles s'exerce la
vigilance concernant les éléments et produits du corps humain, les produits, autres
que les médicaments, qui en dérivent, ainsi que les dispositifs médicaux les
incorporant, en particulier les informations que sont tenus de transmettre les
utilisateurs ou des tiers. »

Code de la santé publique : article L665-16 :

« Ne sont pas soumis aux dispositions du présent titre les produits du corps humain
pour lesquels il est d'usage de ne pas appliquer lI'ensemble des principes
gu'énoncent les articles L. 665-11 a L. 665-15. La liste de ces produits est fixée par
décret en Conseil d'Etat. »

Article 4 :
Code de la santé publique : article L673-8 :

«|. Peuvent seules bénéficier d'une greffe d'organes, de moelle, de cornée ou
d'autres tissus dont la liste est fixée par arrété apres avis de I'établissement public,
les personnes, quel que soit leur lieu de résidence, qui sont inscrites sur une liste
nationale.

II. 1l est créé un établissement public national, dénommé Etablissement francais des
greffes, placé sous la tutelle du ministre chargé de la santé.

L'Etablissement francais des greffes est chargé de I'enregistrement de l'inscription
des patients sur la liste définie au paragraphe | du présent article, de la gestion de
celle-ci et de Il'attribution des greffons, qu'ils aient été prélevés en France ou hors du
territoire national.

L'Etablissement francais des greffes est, en outre, notamment chargé :

- de promouvoir le don d'organes, de moelle, de cornée ou d'autres tissus en
participant a l'information du public ;

- d'établir et de soumettre a homologation par arrété du ministre chargé de la santé
les regles de répartition et d'attribution des greffons ; celles-ci devront prendre en
considération le caractere d'urgence que peuvent revétir certaines indications de
greffe ;

- de préparer les regles de bonnes pratiques qui doivent s'appliquer au prélevement,
a la conservation, au transport et a la transformation de lI'ensemble des parties et
produits du corps humain : ces regles sont homologuées par arrété du ministre
chargé de la santé ;

- de donner un avis au ministre chargé de la santé en ce qui concerne les
organismes autorisés a importer et a exporter les tissus et les cellules issus du corps
humain ;

- de donner un avis au ministre chargé de la santé sur les autorisations prévues aux
articles L. 712-8 a L. 712-20 du code de la santé publique.
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L'Etablissement francais des greffes est soumis a un régime administratif,
budgétaire, financier et comptable, et a un contrdle de I'Etat, adaptés a la nature
particuliere de ses missions et déterminés par voie réglementaire. Il peut recruter des
personnels contractuels, de droit public ou privé. Il peut conclure avec ces agents
des contrats a durée indéterminée.

L'établissement est doté d'un conseil médical et scientifique. Ce conseil est consulté
par le directeur pour toutes les missions et avis de nature médicale et scientifique
confiés a l'établissement. Sa composition et les modalités de nomination de ses
membres sont fixées par décret en Conseil d'Etat. »

Code de la santé publique : article L673-9 (abrogé) :
« Les ressources de I'Etablissement francais des greffes comprennent :
1° Des subventions de I'Etat ;

2° Une dotation globale versée dans les conditions prévues par l'article L. 174-2 du
code de la sécurité sociale dont les modalités de fixation et de révision sont
déterminées par décret en Conseil d'Etat ;

3° Des taxes et redevances créées a son bénéfice ;

4° Des produits divers, dons et legs. »

Article 5 :
Code de la santé publique : article L671-10 (abrogé) :

« Les médecins qui établissent le constat de la mort, d'une part, et ceux qui
effectuent le prélevement ou la transplantation, d'autre part, doivent faire partie
d'unités fonctionnelles ou de services distincts.

L'établissement francais des greffes est informé de tout prélevement visé au | de
I'article L. 673-8. »

Code de la santé publique : article L671-11 (abrogeé) :

« Les médecins ayant procédé a un prélévement sur une personne décédée sont
tenus de s'assurer de la restauration décente de son corps. »

Code de la santé publique : article L671-12 (abrogé) :

« Les prélevements d'organes ne peuvent étre effectués que dans des
établissements de santé autorisés a cet effet par l'autorité administrative.

L'autorisation est délivrée pour une durée de cing ans. Elle est renouvelable. »
Code de la santé publique : article L671-13 (abrogeé) :

« Aucune rémunération a l'acte ne peut étre percue par les praticiens effectuant des
prélevements d'organes au titre de cette activité [*interdiction, gratuité*]. »

Code de la santé publique : article L671-14 (abrogé) :

« Les conditions techniques, sanitaires et médicales et les conditions propres a
garantir un fonctionnement conforme aux principes généraux énoncés au titre ler du
présent livre, que doivent remplir les établissements de santé pour pouvoir étre
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autorisés a effectuer des prélevements d'organes, sont déterminées par décret en
Conseil d'Etat. »

Code de la santé publique : article L671-15 (abrogé) :

« Les dispositions de larticle L. 672-10 sont applicables aux organes lorsqu'ils
peuvent étre conservés. La liste de ces organes est fixée par décret.

Pour l'application aux organes de ces dispositions, la délivrance de l'autorisation
mentionnée a l'article L. 672-10 est subordonnée aux conditions prévues a l'article L.
672-14. »

Code de la santé publique : article L671-16 (abrogé) :

« Les transplantations d'organes sont effectuées dans les établissements de santé
autorisés a cet effet dans des conditions prévues par les dispositions des sections 1
et 2 du chapitre Il du titre ler du livre VII du présent code.

Peuvent recevoir lautorisation d'effectuer des transplantations d'organes les
établissements qui sont autorisés a effectuer des préléevements d'organes en
application de [larticle L. 671-12 et qui, en outre, assurent des activités
d'enseignement médical et de recherche médicale dans les conditions prévues par
les dispositions de l'ordonnance n° 58-1373 du 30 décembre 1958 relative a la
création de centres hospitaliers et universitaires, a la réforme de I'enseignement
médical et au développement de la recherche médicale, ainsi que les établissements
de santé liés par convention aux précédents dans le cadre du service public

hospitalier. »
Code de la santé publique : article L671-17 (abrogeé) :

« Aucune rémunération a l'acte ne peut étre percue par les praticiens effectuant des
transplantations d'organes au titre de ces activités [*interdiction, gratuité*]. »

Code de la santé publique : article L671-2 (abrogé) :

« Sauf dispositions contraires, les conditions d'application des dispositions du
présent chapitre sont déterminées par décret en Conseil d'Etat. »

Code de la santé publique : article L671-3 (abrogeé) :

« Le prélevement d'organes sur une personne vivante, qui en fait le don, ne peut étre
effectué que dans l'intérét thérapeutique direct d'un receveur. Le receveur doit avoir
la qualité de pére ou de mere, de fils ou de fille, de frere ou de soeur du donneur,
sauf en cas de préléevement de moelle osseuse en vue d'une greffe.

En cas d'urgence, le donneur peut étre le conjoint.

Le donneur, préalablement informé des risques qu'il encourt et des conséquences
éventuelles du prélevement, doit exprimer son consentement devant le président du
tribunal de grande instance, ou le magistrat désigné par lui. En cas d'urgence, le
consentement est recueilli, par tout moyen, par le procureur de la République. Ce
consentement est révocable sans forme et & tout moment. »

Code de la santé publique : article L671-4 (abrogé) :

« Aucun prélevement d'organes, en vue d'un don, ne peut avoir lieu sur une
personne vivante mineure ou sur une personne vivante majeure faisant I'objet d'une
mesure de protection Iégale. »
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Code de la santé publique : article L671-5 (abrogé) :

« Par dérogation aux dispositions de l'article L. 671-4, un prélevement de moelle
osseuse peut étre effectué sur un mineur au bénéfice de son frere ou de sa soeur.

Ce prélevement ne peut étre pratiqué que sous réserve du consentement de chacun
des titulaires de l'autorité parentale ou du représentant légal du mineur. Le
consentement est exprimé devant le président du tribunal de grande instance ou le
magistrat désigné par lui.

En cas d'urgence, le consentement est recueilli, par tout moyen, par le procureur de
la République.

L'autorisation d'effectuer le prélevement est accordée par un comité d'experts qui
s'assure que le mineur a été informé du prélevement envisagé en vue d'exprimer sa
volonté, s'il y est apte.

Le refus du mineur fait obstacle au prélevement. »
Code de la santé publique : article L671-6 (abrogé) :

« Le comité d'experts mentionné a l'article L. 671-5 est composé de trois membres
désignés pour trois ans par arrété du ministre chargé de la santé. Il comporte deux
meédecins, dont un pédiatre, et une personnalité n'‘appartenant pas aux professions
médicales.

Le comité se prononce dans le respect des principes généraux et des regles
énoncés par le titre ler du présent livre. Il apprécie la justification médicale de
l'opération, les risques que celle-ci est susceptible d'entrainer ainsi que ses
conséquences prévisibles sur les plans physique et psychologique.

Les décisions de refus d'autorisation prises par le comité d'experts ne sont pas
motivées. »

Code de la santé publique : article L671-7 (abrogeé) :

« Le prélevement d'organes sur une personne décédée ne peut étre effectué qu'a
des fins thérapeutiques ou scientifiques et apres que le constat de la mort a été
établi dans des conditions définies par décret en Conseil d'Etat.

Ce préléevement peut étre effectué deés lors que la personne concernée n'a pas fait
connaitre, de son vivant, son refus d'un tel prélévement.

Ce refus peut étre exprimé par lindication de sa volonté sur un registre national
automatisé prévu a cet effet. Il est révocable a tout moment. Les conditions de
fonctionnement et de gestion du registre sont déterminées par décret en Consell
d'Etat.

Si le médecin n'a pas directement connaissance de la volonté du défunt, il doit
s'efforcer de recueillir le témoignage de sa famille. »

Code de la santé publique : article L671-8 (abrogé) :

« Si la personne décédée était un mineur ou un majeur faisant lI'objet d'une mesure
de protection légale, le prélevement en vue d'un don ne peut avoir lieu qu'a la
condition que chacun des titulaires de l'autorité parentale ou le représentant lIégal y
consente expressément par ecrit. »

Code de la santé publique : article L671-9 (abrogé) :
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« Aucun prélevement a des fins scientifiques autres que celles ayant pour but de
rechercher les causes du déces ne peut étre effectué sans le consentement du
défunt exprimé directement ou par le témoignage de sa famille.

Toutefois, lorsque le défunt est un mineur, ce consentement est exprimé par un des
titulaires de l'autorité parentale.

La famille est informée des prélévements effectués en vue de rechercher les causes
du déces. »

Article 6 :
Code de la santé publique : article L672-4 (abrogé) :

« Le prélevement de tissus ou de cellules ou la collecte des produits du corps
humain sur une personne vivante ne peut étre effectué que dans un but
thérapeutigue ou scientifique. »

Code de la santé publique : article L672-5 (abrogé) :

« Aucun prélévement de tissus ou de cellules, aucune collecte de produits du corps
humain ne peut avoir lieu sur une personne vivante mineure ou sur une personne
vivante majeure faisant I'objet d'une mesure de protection |égale [*interdiction*]. »

Code de la santé publique : article L672-6 (abrogeé) :

« Un décret en Conseil d'Etat fixe les situations médicales et les conditions dans
lesquelles le prélévement de tissus et de cellules et la collecte de produits du corps
humain sur une personne décédée sont autorisés.

Un tel prélévement ne peut étre effectué qu'a des fins thérapeutiques ou scientifiques
et dans les conditions prévues aux articles L. 671-7, L. 671-8 et L. 671-9. »

Code de la santé publique : article L672-9 :

« Les conditions techniques, sanitaires et médicales et les conditions propres a
garantir un fonctionnement conforme aux principes généraux énoncés au titre ler du
présent livre, que doivent remplir les établissements de santé pour pouvoir étre
autorisés a effectuer des prélévements de tissus, sont déterminées par décret en
Conseil d'Etat. »

Article 15 :
Code de la santé publique : article L674-1 :

« Toute violation constatée dans un établissement ou un organisme, et du fait de
celui-ci, des prescriptions législatives et réglementaires relatives aux prélevements et
aux transplantations d'organes, aux prélévements, a la conservation et a I'utilisation
de tissus ou aux greffes de tissus ou de cellules du corps humain entraine le retrait
temporaire ou définitif des autorisations prévues aux articles L. 671-12, L. 671-16, L.
672-7,L.672-10, L. 672-13 et L. 673-5.

Le retrait de ['autorisation est également encouru en cas de violation des
prescriptions fixées par 'autorisation.
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Le retrait ne peut intervenir gu'apres un délai d'un mois suivant une mise en demeure
adressée par l'autorité administrative a I'établissement ou l'organisme concerné et
précisant les griefs. En cas d'urgence tenant a la sécurité des personnes faisant
I'objet des activités en cause, une suspension provisoire peut étre prononceée a titre
conservatoire.

La décision de retrait est publiée au Journal officiel de la République francaise.

En cas de retrait de l'autorisation prévue a l'article L. 673-5, la décision est prise
apres avis motivé de la Commission nationale de médecine et de biologie de la
reproduction et du diagnostic prénatal. »

Code de la santé publique : article L674-2 (abrogé) :

« Comme il est dit a l'article 511-2 du code pénal, le fait d'obtenir d'une personne I'un
de ses organes contre un paiement, quelle qu'en soit la forme, est puni de sept ans
d'emprisonnement [*durée*] et de 700 000 F d'amende (1) [*montant*].

Est puni des mémes peines le fait d'apporter son entremise pour favoriser I'obtention
d'un organe contre le paiement de celui-ci, ou de céder a titre onéreux un tel organe
du corps d'autrui.

Les mémes peines sont applicables dans le cas ou l'organe obtenu dans les
conditions prévues au premier alinéa provient d'un pays étranger.

(1) Amende applicable depuis le ler aolt 1994. »
Code de la santé publique : article L674-3 (abrogé) :

« Comme il est dit a l'article 511-3 du code pénal, le fait de prélever un organe sur
une personne vivante majeure sans que le consentement de celle-ci ait été recueilli
dans les conditions prévues a l'article L. 671-3 du présent code est puni de sept ans
d'emprisonnement [*durée*] et de 700 000 F d'amende (1) [*montant*].

Est puni des mémes peines le fait de prélever un organe sur un donneur vivant
mineur ou sur un donneur vivant majeur faisant I'objet d'une mesure de protection
légale sans avoir respecté les conditions prévues aux articles L. 671-4 et L. 671-5 du
présent code.

(1) Amende applicable depuis le ler ao(t 1994. »
Code de la santé publique : article L674-4 (abrogé) :

« Comme il est dit a l'article 511-4 du code pénal, le fait d'obtenir d'une personne le
préléevement de tissus, de cellules ou de produits de son corps contre un paiement,
quelle qu'en soit la forme, est puni de cing ans d'emprisonnement [*durée*] et de 500
000 F d'amende (1) [*montant*].

Est puni des mémes peines le fait d'apporter son entremise pour favoriser I'obtention
de tissus, de cellules ou de produits humains contre un paiement, quelle qu'en soit la
forme, ou de céder a titre onéreux des tissus, des cellules ou des produits du corps
d'autrui.

(1) Amende applicable depuis le ler ao(t 1994. »
Code de la santé publique : article L674-5 (abrogé) :

« Comme il est dit a l'article 511-5 du code pénal, le fait de prélever un tissu ou des
cellules ou de collecter un produit sur une personne vivante majeure sans qu'elle ait
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exprimé son consentement est puni de cing ans d'emprisonnement [*durée*] et de
500 000 F d'amende (1) [*montant*].

Est puni des mémes peines le fait de prélever un tissu ou des cellules ou de collecter
un produit sur une personne vivante mineure ou sur une personne vivante majeure
faisant I'objet d'une mesure de protection Iégale sans avoir respecté les conditions
prévues par l'article L. 672-5 du présent code.

(1) Amende applicable depuis le ler aolt 1994. »
Code de la santé publique : article L674-7 :

« Le fait de procéder a la distribution ou a la cession d'organes, de tissus, de cellules
et produits humains en vue d'un don sans qu'aient été respectées les regles de
sécurité sanitaire exigées en application des dispositions de l'article L. 665-15 est
puni de deux ans d'emprisonnement [*durée*] et de 200 000 F d'amende (1)
[*montant*].

(1) Amende applicable depuis le 1ler aolt 1994. »

Article 16 :

« Les nouveaux articles L. 675-1 a L. 675-8 du code de la santé publique sont, dans
la numérotation qui résulte de la présente loi, insérés dans le chapitre Il du titre Il du
livre VI dudit code. »

Article 19 :

« Les établissements, laboratoires ou organismes qui, en application des dispositions
législatives et réglementaires antérieures a I'entrée en vigueur de la présente loi, ont
été autorisés a pratiquer les activités de prélevements d'organes, de transplantations
d'organes, d'assistance médicale a la procréation et de diagnostic prénatal visées
par les articles L. 671-12, L. 671-16, L. 184-1, L. 673-5 et L. 162-16 du code de la
santé publigue doivent déposer une demande d'autorisation dans un délai de six
mois a compter de la publication du décret pris pour I'application de la présente loi et
relatif a l'autorisation dont relevent leurs activités. lls peuvent poursuivre leurs
activités jusqu'a l'intervention de la décision de l'autorité administrative sur leur
demande.

Les établissements, laboratoires ou organismes qui pratiquent les activités de
préléevements de tissus, de conservation ou de transformation de tissus en vue de
leur cession, de greffes de tissus ou de cellules, que les articles L. 672-7, L. 672-10
et L. 672-13 du code de la santé publique soumettent a autorisation, doivent déposer
une demande d'autorisation dans un délai de six mois a compter de la publication du
décret pris pour l'application de la présente loi et relatif & l'autorisation dont relévent
leurs activités. lls peuvent poursuivre ces activités jusqu'a l'intervention de la décision
de l'autorité administrative sur leur demande. »

Article 20 :

« Sont abrogées les dispositions de :
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1° La loi n® 49-890 du 7 juillet 1949 permettant la pratique de la greffe de la cornée
grace a l'aide de donneurs d'yeux volontaires ;

2° Laloi n® 76-1181 du 22 décembre 1976 relative aux prélevements d'organes ;

3° L'article 13 de la loi n° 91-1406 du 31 décembre 1991 portant diverses
dispositions d'ordre social. »

Article 21 :

« La présente loi fera l'objet, aprés évaluation de son application par ['Office
parlementaire d'évaluation des choix scientifigues et technologiques, d'un nouvel
examen par le Parlement dans un délai maximum de cing ans aprés son entrée en
vigueur. »

Article 23 (abrogé) :

« Le comité consultatif national d'éthique pour les sciences de la vie et de la santé a
pour mission de donner des avis sur les problemes éthiques soulevés par les
progres de la connaissance dans les domaines de la biologie, de la médecine et de
la santé et de publier des recommandations sur ces sujets.

Un décret en Conseil d'Etat précise la composition et les modalités de saisine,
d'organisation et de fonctionnement du comité. »

Article 24 :

« Les dispositions du code de la santé publique qui citent en les reproduisant les
articles d'autres codes sont de plein droit modifiees par I'effet des modifications
ultérieures de ces articles. »

4. 6 aolt 2004 : Loi de bioéthigue n°2004-800 (11)

Article L1232-1 :

« Le prélevement d'organes sur une personne dont la mort a été diment constatée
ne peut étre effectué qu'a des fins thérapeutiques ou scientifiques.

Ce prélevement peut étre pratiqué des lors que la personne n'a pas fait connaitre, de
son vivant, son refus d'un tel prélevement. Ce refus peut étre exprimé par tout
moyen, notamment par l'inscription sur un registre national automatisé prévu a cet
effet. Il est révocable a tout moment.

Si le médecin n'a pas directement connaissance de la volonté du défunt, il doit
s'efforcer de recueillr aupres des proches lopposition au don d'organes
éventuellement exprimée de son vivant par le défunt, par tout moyen, et il les informe
de la finalité des prélevements envisagés.

Les proches sont informés de leur droit a connaitre les préléevements effectués.
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L'Agence de la biomédecine est avisée, préalablement a sa réalisation, de tout
prélévement a fins thérapeutiques ou a fins scientifiques. » (14)

Article 1232-2 :

« Si la personne décédée était un mineur ou un majeur sous tutelle, le prélévement a
I'une ou plusieurs des fins mentionnées a l'article L. 1232-1 ne peut avoir lieu qu'a la
condition que chacun des titulaires de l'autorité parentale ou le tuteur y consente par
ecrit.

Toutefois, en cas d'impossibilité de consulter I'un des titulaires de l'autorité parentale,
le prélevement peut avoir lieu a condition que l'autre titulaire y consente par écrit. »
(45)

Article L1232-3 :

« Les prélévements a des fins scientifiques ne peuvent étre pratiqués que dans le
cadre de protocoles transmis, préalablement a leur mise en oeuvre, a I'Agence de la
biomédecine. Le ministre chargé de la recherche peut suspendre ou interdire la mise
en oeuvre de tels protocoles, lorsque la nécessité du prélevement ou la pertinence
de la recherche n'est pas établie. » (46)

5. 7juillet 2011 : Loi de bioéthigue n°2011-814 (12)

Article 1 :

« Est autorisée la ratification de la convention du Conseil de I'Europe pour la
protection des droits de 'homme et de la dignité de I'étre humain a I'égard des
applications de la biologie et de la médecine : convention sur les droits de I'hnomme et
la biomédecine, signée a Oviedo le 4 avril 1997. »

Titre ler : examen des caractéristiques génétiques a des fins médicales
Titre Il : organes et cellules

Article 8 :
Code de I'’éducation — article L312-17-2 :

«Une information est dispensée dans les lycées et les établissements
d'enseignement supérieur sur la |égislation relative au don d'organes a fins de greffe
et sur les moyens de faire connaitre sa position de son vivant soit en s'inscrivant sur
le registre national automatisé prévu a larticle L. 1232-1 du code de la santé
publique, soit en informant ses proches. Ces séances peuvent associer les
personnels contribuant a la mission de santé scolaire ainsi que des intervenants
extérieurs, issus notamment des associations militant pour le don d'organes. De
méme, une sensibilisation au don du sang est dispensée dans les lycées et les
établissements d'enseignement supérieur, au besoin avec l'assistance d'intervenants
extérieurs. »
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Article 10 :

« La Journée nationale de réflexion sur le don d'organes et la greffe prend le nom de
« Journée nationale de réflexion sur le don d'organe et la greffe et de
reconnaissance envers les donneurs ». »

Article 15 :

« Avant le ler octobre 2011, le Gouvernement remet au Parlement un rapport relatif
a l'amélioration de l'indemnisation, par I'office mentionné a l'article L. 1142-22 du
code de la santé publique, des personnes subissant des dommages en raison d'un
don d'organes, de tissus et de cellules du corps humain, et a ses conséquences
financieres sur les comptes de I'assurance maladie. »

Article 16 :

« Avant le ler octobre 2011, le Gouvernement remet au Parlement un rapport sur
I'amélioration des conditions de remboursement de I'ensemble des frais engagés par
les donneurs vivants d'organes, de tissus et de cellules du corps humain a l'occasion
de leur prélévement ou de leur collecte. »

6. 26 janvier 2016 : Loi de modernisation de notre systéme de santé
n°2016-41 (13)

« Titre Il : Faciliter au quotidien les parcours de santé :

Chapitre IV : Renforcer les outils proposés aux professionnels pour leur permettre
d’assurer la coordination du parcours de leur patient :

Article 96 :

I.-Le titre ler du livre ler de la premiere partie du code de la santé publique est ainsi
modifié :
1° L'article L. 1110-4 est ainsi modifié :

a) Les huit premiers alinéas sont remplacés par des | a IV ainsi rédigés

« |.-Toute personne prise en charge par un professionnel de santé, un établissement
ou un des services de santé définis au livre 1l de la sixieme partie du présent code,
un professionnel du secteur médico-social ou social ou un établissement ou service
social et médico-social mentionné au | de l'article L. 312-1 du code de l'action sociale
et des familles a droit au respect de sa vie privée et du secret des informations le
concernant.

« Excepté dans les cas de dérogation expressément prévus par la loi, ce secret
couvre l'ensemble des informations concernant la personne venues a la
connaissance du professionnel, de tout membre du personnel de ces
établissements, services ou organismes et de toute autre personne en relation, de
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par ses activités, avec ces établissements ou organismes. Il simpose a tous les
professionnels intervenant dans le systeme de santé.
« Il.-Un professionnel peut échanger avec un ou plusieurs professionnels identifieés
des informations relatives & une méme personne prise en charge, a condition qu'ils
participent tous a sa prise en charge et que ces informations soient strictement
nécessaires a la coordination ou a la continuité des soins, a la prévention ou a son
suivi médico-social et social.
« lll.-Lorsque ces professionnels appartiennent a la méme équipe de soins, au sens
de l'article L. 1110-12, ils peuvent partager les informations concernant une méme
personne qui sont strictement nécessaires a la coordination ou a la continuité des
soins ou a son suivi médico-social et social. Ces informations sont réputées confiées
par la personne a I'ensemble de I'équipe.

« Le partage, entre des professionnels ne faisant pas partie de la méme équipe de
soins, d'informations nécessaires a la prise en charge d'une personne requiert son
consentement préalable, recueilli par tout moyen, y compris de fagcon dématérialisée,
dans des conditions définies par décret pris aprés avis de la Commission nationale
de l'informatique et des libertés.
« IV.-La personne est diment informée de son droit d'exercer une opposition a
I'échange et au partage d'informations la concernant. Elle peut exercer ce droit a tout
moment. » :
b) Au début du neuvieme alinéa, est ajoutée la mention : « V.-» ;
c) Le dernier alinéa est ainsi modifié :

--aprés les mots : « ses ayants droit », sont insérés les mots : « son concubin ou son
partenaire lié par un pacte civil de solidarité » :
-est ajoutée une phrase ainsi rédigée :

« Toutefois, en cas de décés d'une personne mineure, les titulaires de l'autorité
parentale conservent leur droit d'acces a la totalité des informations médicales la
concernant, a l'exception des éléments relatifs aux décisions medicales pour
lesquelles la personne mineure, le cas échéant, s'est opposée a l'obtention de leur
consentement dans les conditions définies aux articles L. 1111-5 et L. 1111-5-1. » ;
d) Il est ajouté un Vi ainsi rédigé

« Vl.-Les conditions et les modalités de mise en ceuvre du présent article pour ce qui
concerne I'échange et le partage d'informations entre professionnels de santé et non-
professionnels de santé du champ social et médico-social sont définies par décret en
Conseil d'Etat, pris apres avis de la Commission nationale de l'informatique et des
libertés. » ;
2° Aprés l'article L. 1110-4, il est inséré un article L. 1110-4-1 ainsi rédigé :

« Art. L. 1110-4-1.-Afin de garantir la qualité et la confidentialité des données de
santé a caractere personnel et leur protection, les professionnels de santé, les
établissements et services de santé, les hébergeurs de données de santé a
caractére personnel et tout autre organisme participant a la prévention, aux soins ou
au suivi médico-social et social utilisent, pour leur traitement, leur conservation sur
support informatique et leur transmission par voie électronique, des systemes
d'information conformes aux référentiels d'interopérabilité et de sécurité élaborés par
le groupement d'intérét public mentionné a l'article L. 1111-24. Ces référentiels sont
approuvés par arrété du ministre chargé de la santé, pris apres avis de la
Commission nationale de l'informatique et des libertés. » ;

3° Le chapitre préliminaire est complété par un article L. 1110-12 ainsi rédigé :
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« Art. L. 1110-12.-Pour lapplication du présent titre, I'équipe de soins est un
ensemble de professionnels qui participent directement au profit d'un méme patient a
la réalisation d'un acte diagnostique, thérapeutique, de compensation du handicap,
de soulagement de la douleur ou de prévention de perte d'autonomie, ou aux actions
nécessaires a la coordination de plusieurs de ces actes, et qui

« 1° Soit exercent dans le méme établissement de santé, au sein du service de santé
des armées, dans le méme établissement ou service social ou meédico-social
mentionné au | de l'article L. 312-1 du code de l'action sociale et des familles ou
dans le cadre d'une structure de coopération, d'exercice partagé ou de coordination
sanitaire ou meédico-sociale figurant sur une liste fixée par décret ;
« 2° Soit se sont vu reconnaitre la qualité de membre de I'équipe de soins par le
patient qui s'adresse a eux pour la réalisation des consultations et des actes prescrits
par un médecin auquel il a confié sa prise en charge ;
« 3° Soit exercent dans un ensemble, comprenant au moins un professionnel de
santé, présentant une organisation formalisée et des pratigues conformes a un
cahier des charges fixé par un arrété du ministre chargé de la santé. » ;
4° A l'avant-dernier alinéa de l'article L. 1111-7, la référence : « par le dernier alinéa

» est remplacée par la référence : « au dernier alinéa du V » ;
5° L'article L. 1111-8 est ainsi modifié
a) Le premier alinéa est ainsi rédigé

~

« Toute personne qui héberge des données de santé a caractére personnel
recueillies a l'occasion d'activités de prévention, de diagnostic, de soins ou de suivi
social et médico-social, pour le compte de personnes physiques ou morales a
l'origine de la production ou du recueil desdites données ou pour le compte du
patient lui-méme, doit étre agréée a cet effet. Cet hébergement, quel qu'en soit le
support, papier ou électronique, est réalisé aprés que la personne prise en charge en
a été diment informée et sauf opposition pour un motif [égitime. » ;

b) La derniere phrase du deuxieme alinéa est supprimée ;
C) Les guatrieme et cinquiéme alinéas sont supprimeés ;
d) Apres la premiére occurrence du mot : « personnes », la fin du septiéme alinéa est
ainsi rédigée : « physiques ou morales a l'origine de la production de soins ou de leur
recueil et qui sont désignées par les personnes concernées. L'accés aux données
ayant fait I'objet d'un hébergement s'effectue selon les modalités fixées dans le
contrat, dans le respect des articles L. 1110-4 et L. 1111-7. » ;
e) Apres le mot : « que », la fin de la derniére phrase du huitieme alinéa est ainsi
rédigée : « celles qui les leur ont confiées. »

f) Aprés le mot : « données », la fin du neuvieme alinéa est ainsi rédigée : « aux
personnes qui les lui ont confiées, sans en garder de copie. » ;
6° Le premier alinéa de l'article L. 1111-14 est remplacé par quatre alinéas ainsi
rédigés

« Afin de favoriser la prévention, la coordination, la qualité et la continuité des soins,
les bénéficiaires de I'assurance maladie peuvent disposer, dans les conditions et
sous les garanties prévues aux articles L. 1110-4 et L. 1110-4-1 et dans le respect
du secret médical, d'un dossier medical partagé.
« A cette fin, il est créé un identifiant du dossier médical partagé pour I'ensemble des
bénéficiaires de I'assurance maladie.
« Le dossier médical partagé est créé sous réserve du consentement expres de la
personne ou de son représentant legal.
« La Caisse nationale de l'assurance maladie des travailleurs salariés assure la
conception, la mise en ceuvre et I'administration du dossier médical partagé, dans
des conditions prévues par décret en Conseil d'Etat pris apres avis de la Commission
nationale de l'informatique et des libertés. Elle participe également a la conception, a
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la mise en ceuvre et a lI'administration d'un systeme de communication sécurisée
permettant I'échange d'informations entre les professionnels de santé. » ;
7° L'article L. 1111-15 est ainsi rédigé :

« Art. L. 1111-15.-Dans le respect des regles déontologiques qui lui sont applicables
ainsi que des articles L. 1110-4, L. 1110-4-1 et L. 1111-2, chaque professionnel de
santé, gquels que soient son mode et son lieu d'exercice, reporte dans le dossier
médical partagé, a l'occasion de chaque acte ou consultation, les éléments
diagnostiques et thérapeutiques nécessaires a la coordination des soins de la
personne prise en charge. A I'occasion du séjour d'une personne prise en charge, les
professionnels de santé habilités des établissements de santé reportent dans le
dossier médical partagé, dans le respect des obligations définies par la Haute
Autorité de santé, un résumé des principaux éléments relatifs a ce séjour. Le
médecin traitant mentionné a l'article L. 162-5-3 du code de la sécurité sociale verse
périodiqguement, au moins une fois par an, une synthése dont le contenu est défini
par la Haute Autorité de santé. La responsabilité du professionnel de santé ne peut
étre engagée en cas de litige portant sur l'ignorance d'une information qui lui était
masquée dans le dossier médical partagé et dont il ne pouvait légitimement avoir
connaissance par ailleurs.
« Les données nécessaires a la coordination des soins issues des procédures de
remboursement ou de prise en charge qui sont détenues par l'organisme dont releve
chaque bénéficiaire de l'assurance maladie sont versées dans le dossier médical
partagé.

« Le dossier médical partagé comporte également des volets relatifs au don
d'organes ou de tissus, aux directives anticipées mentionnées a l'article L. 1111-11
du présent code et a la personne de confiance mentionnée a l'article L. 1111-6.
« Certaines informations peuvent étre rendues inaccessibles par le titulaire du
dossier médical partagé. » ;

Titre IV : Renforcer I'efficacité des politiques publiques et la démocratie sanitaire :

Chapitre Il : Réformer le systéme d’agences sanitaires :

Article 173 :

l.-Le code de la santé publique est ainsi modifié

1° A la premiere phrase du 4° de l'article L. 1418-1, apres la seconde occurrence du
mot : « compétence », sont insérés les mots : « et elle met en ceuvre le dispositif de
biovigilance pour le lait maternel, les organes, les tissus, les cellules et les
préparations de thérapie cellulaire » :
2° Au deuxieme alinéa du Ill de l'article L. 5311-1, apres le mot : « vigilance », sont
insérés les mots : «, a I'exception de ceux portant sur le lait maternel, les organes,
les tissus, les cellules et les préparations de thérapie cellulaire, » ;
3° Au 2° de l'article L. 5311-2, aprés la référence : « L. 5311-1, », sont insérés les
mots : « a I'exception de celles portant sur le lait maternel, les organes, les tissus, les
cellules et les préparations de thérapie cellulaire, ».
Il.-Le transfert de compétences prévu au | entre en vigueur a la date de publication
du décret en précisant les modalités, et au plus tard le ler janvier de l'année suivant
la promulgation de la présente loi. »
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C. Formulaire d’inscription au registre national des refus

FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU REGISTRE NATIONAL DES REFUS

1/ JE COMPLETE LES INFORMATIONS SUIVANTES
Cocher la ou les cases de votre choix

O 1% demande d'inscription Ou [0 Medification d'inscription

Nom de naissance :
Nom usuel :
Prénom(s) (selon I ordle a I’elal |:|V|I)

Sexe : [IMasculin OFeminin

Né(e) le (jour/moisfannée) - ...._/...__/ ... Cette inscription n'est possible qu'a partﬁr de Iage de 13 ans
Lieu de naissance, ville : ... B ..
Code postal (si France) : ...................

Adresse (domicile) - ...

Code postal -
E-mail : ...

2/ JE M'OPPOSE AU PRELEVEMENT DE TOUT OU PARTIE DE MON CORPS APRES MA MORT
Cocher la ou les cases de votre choix

OPPOSITION pour TOUS LES ORGANES :
O Oui [0 Non

OPPOSITION pour TOUS LES TISSUS :

O Oui [0 Non
ou
OPPOSITION pour les SEULS organes suivants :
OFoie OReins OCceur OPoumons OPancréas Ointestins

OPPOSITION pour les SEULS tissus suivants :
COComeées OPeau Vaisseaux OValves 0s / Tendons / Cartilages

OPPOSITION pour la recherche scientifique (attention : différent du don du corps a la science)
O Qui 0 Non

QOPPOSITION pour autopsie médicale (pour rechercher la cause du décés) exceplées les aufopsies judiciaires auxquelles
nul ne peut se soustraire
O Oui 1 Non

3/ JE SOUHAITE QUE MA CONFIRMATION D'INSCRIPTION ME SOIT ENVOYEE

Cocher la ou les cases de votre choix

O Par courrier Ou O Par mail

Date: ...... - J S Signature :

41’ JE RETOURNE CE FORMULAIRE SOUS ENVELOPPE AFFRANCHIE AU TARIF LETTRE en [oignant
d

SE|DUI' EaSSEEOI’t P N
Agence de la biomédecine
Registre national des refus
1 avenue du Stade de France
93212 SAINT-DENIS LA FLAINE CEDEX

www agence-biomedecine fr www registrenationaldesrefus fr
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INFORMATIONS :

Les informations nominatives vous concemant sont enregistrées dans le systéme informatique du registre
national des refus. Elles sont confidentielles et, conformément a la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative
a linformatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez du droit d'accés et de rectification en écrivant au
registre national des refus, a 'adresse ci-dessus, en joignant la copie d'une piéce d'idenfité.

Les informations recueillies dans ce formulaire sont traitées par 'Agence de la biomédecine en sa qualité de
responsable du traitement au sens de la loi n°78-17 du 17 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et

aux libertés.

Je reconnais avoir été informé(e), conformément aux dispositions de Particle 32 de la loi du 6 janvier 1978
modifiée, qu'un défaut de réponse aux questions ne permettrait pas le traitement de ma demande.

Pourquoi réalisons-nous ce traitement de données personnelles et pour quelles finalités ?

L’Agence de la biomédecine est une agence nationale de I'Etat créée par les lois de bioéthique. Elle exerce ses
missions dans les domaines du prélévement et de la greffe d'organes, de tissus et de cellules, ainsi que dans les
domaines de la procréation, de 'embryologie et de la génétiqgue humaines.

Les donnees traitées au travers de ce formulaire nous permettent d'assurer le fonctionnement et la gestion du
registre national automatisé des refus de prélévement conformément aux dispositions du code de la santé
publique. Ce registre permet a toute personne majeure ou mineure agée de 13 ans au moins de s'inscrire sur le
registre afin de faire connaitre qu'elle refuse gu'un prélévement d'organes ou de fissus soit opéré sur son corps
apres son deces, soit a des fins thérapeutiques, soit pour rechercher les causes du déces, soit a d'autres fins
scientifiques, soit dans plusieurs de ces trois cas.

Ce registre permet d'apporter une réponse aux demandes des établissements de santé qui doivent
obligatoirement l'interroger préalablement a tout prélévement a des fins thérapeutiques ou aux fins de recherche
des causes du décés ou a d'autres fins scientifiques sur une personne décédée.

Quelles sont les données personnelles qui sont traitées ?

Les données traitées sont les informations mentionnées dans le formulaire d'inscription relatives a votre identité
(nom, prénom, civilité, date et lieu de naissance), vos coordonnées, et les éventuelles oppositions au
prélévement d'organes ou de tissus en cas de décés.

Ces informations sont indispensables a la gestion de votre demande et, sans elles, nous ne pourrions l'instruire et
valider l'inscription au registre.

Qui aura accés a ces données ?

Pendant toute la durée de leur traitement, ces données persoennelles font I'objet d'une protection particuliére.
Qutre les mesures de sécurité mises en ceuvre, I'Agence de la biomédecine s'assure en effet en permanence que
seules certaines personnes habilitées puissent avoir accés a ces informations (personnels de I'Agence habilités)
Nous veillons strictement & ce gque les données recueillies ne soient jamais détoumnées ou utilisées a d'autres
finalités qu'une interrogation aprés le déces.

Quels sont mes droits sur ces données ?

Les utilisateurs disposent pendant toute la durée du traitement d'un droit d'accés, de modification et de
rectification sur leurs données personnelles. Ces droits peuvent étre exercés en écrivant au registre national des
refus & I'adresse ci-dessus en y joignant la copie d'un justificatif d'identité comportant votre signature

Qui assure le traitement de données personnelles ?

Le registre est géré par 'Agence de la biomédecine, agence nationale de I'Etat créée par les lois de bicéthique,
en qualité¢ de responsable du traitement des données personnelles (encadrée par la loi « Informatique &
Libertés » du 6 janvier 1978) et dont le siege social se situe au 1 avenue du Stade de France, 93212 SAINT
DENIS LA PLAINE Cedex (n® SIRET 180 092 587 00013).

www.agence-biomedecine.fr www registrenationaldesrefus.fr

Figure 23 : Formulaire d’inscription au registre national des refus (42)
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D. Sources épidémiologigues de I'évolution de la qreffe en
France

1. Evolution du préléevement par type de donneur en France

3000

2500

2000

1500

1000

500

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

oDonneurs décédés aprés arrét circulatoire sute a une limitation ou un arrét des thérapeutiques (Maastricht 3)
mDonneurs décédés aprés arrét circulatoire sufte a un arrét cardiaque inoping (M aastricht 1 et 2)

mDonneurs vivants

mDonneurs décédés en état de mort encéphalique

Figure 24 : Evolution du prélévement par type de donneur en France (17)

2. Morts encéphaliques et prélévements

Tableau 4 : Evolution de l'activité de recencement et de prélévement de sujets en
état de mort encéphalique en France (19)

2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017
MNombre de SME recensés 3081 3049 3174 33 3336 3547 3579 3676 3539
SME recensés pmh 48,2 471 48,7 504 50,7 53.6 53.8 55 82,7
MNombre de donneurs prélevés 1481 1476 1572 1589 1627 1655 1769 1770 1796
Donneurs prélevés pmh 232 228 241 243 247 25 26,6 26,5 26,8
Mombre de prélévement multi-organes 1389 1384 1453 1474 1801 1536 1622 1639 1660
Nombre de donneurs prelevés dont au 1430 1433 1518 1542 1579 1598 1708 1725 1752
moins un organe a été greffé
Population francaise 63909971 = 64749443 65114968 = 65470605 = 65817589 = 66155644 66484957 @ 66806574 | 67121709

SME : Sujets en état de mort encéphaligue
PMH : Par millicns d'habitants.
Données extraites de la base CRISTAL le 05/03/2018

3. Malades ayant eu besoin d’une greffe d’organes

Tableau 5 : Evolution du nombre total de candidats dans 'année de 2008 a 2017
(20)

2008 2009 2010 201 2012 2012 2014 2015 2016 217

Coeur 776 783 765 796 828 867 904 981 952 874
Coeur-poumons 74 58 46 35 40 33 35 28 27 17
Foie 1946 2135 2386 2464 2665 2928 3056 3054 3086 3245
Intestin 40 33 28 23 20 15 1 8 ] ]
Pancréas 266 279 278 241 264 292 307 31 337 358
Poumon 417 450 452 492 481 504 529 538 520 535
Rein 10228 | 10794 | 11774 | 12503 | 13435 | 14447 | 15611 | 16650 | 17810 | 18793
Total 13747 | 14532 15729 16554 17733 19086 20453 21590 22738 @ 23828

Données extraites de CRISTAL le 05/03/2018
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4. Différents organes greffés

Tableau 6 : Evolution du nombre de greffes d’'organes effectuées de 2008 a 2017
(21)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Coeur 360 359 356 398 397 410 423 47 477 467
Coeur-poumons 19 21 19 12 20 11 13 8 13 6
Foie 1011 (10) 1047 (12) 1092 (17) 1164 (14) 1161 (9) 1241 (13) 1280 (12) 1385 (18) 1322 (5) 1374 (18)
Intestin 13 7 9 10 7 3 3 3 3 2
Pancréas 84 89 96 73 72 85 79 78 90 96
Poumon 196 231 244 312 322 299 327 345 n 378
Rein 2937 (222) | 2826 (223) | 2893 (283) | 2976 (302) | 3044 (357) | 3074 (401) | 3232 (514) | 3486 (547) | 3615 (576) | 3782 (611)
Total 4620 (232) = 4580 (235) = AT09 (300) = 4945 (316) | 5023 (366) = 5123 (414) = 5357 (526) = 5746 (562) 5891 (581) = 6105 (629)

() : dont donneurs vivants hors dominos.
Données extraites de CRISTAL le 05/03/2018

5. Evolution du nombre d’inscrit en liste d’attente au 1°" janvier de 2008 a
2018

Tableau 7 : Evolution du nombre d’inscrits au 1" janvier de 2008 a 2018 (22)

2008 | 2009 | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Coeur 268 298 302 281 293 321 334 359 378 329 316
Coeur-poumons 29 34 23 17 16 14 18 15 13 9 T
Foie 574 669 806 932 941 1106 1266 1297 1260 1346 1432
Intestin 20 26 21 12 12 10 9 5 4 3 4
Pancréas 150 154 159 148 145 165 178 200 221 228 236
Poumon 140 174 180 167 147 127 167 156 160 110 127
Rein 6497 | 6887 | 7602 8475 9089 9892 | 10818 | 11807 @ 12541 | 13513 | 14291
Total 7678 | 8242 9093 10032 10648 11635 12790 13839 14577 15538 @ 16413

Données extraites de CRISTAL le 05/03/2018

6. Evolution du nombre de décés en liste d’attente de 2008 a 2017

Tableau 8 : Evolution du nombre de déces en liste d’attente par année de 2008 a
2017 (23)

2008 | 2009 | 210 @ 2011 @ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Coeur 66 74 i 62 65 76 [ 80 79 43
Coeur-poumons 15 1 5 3 3 2 6 5 2 1
Foie 107 136 170 137 184 209 217 188 169 176
Intestin 1 2 3 1 2 1 0 1 0 0
Pancreas b6 7 9 5 5 6 0 8 1 2
Poumon 30 28 21 18 16 17 29 15 12 16
Rein 221 218 229 238 261 284 302 307 327 352
Total 446 476 514 464 536 595 631 604 530 530

Données extraites de CRISTAL le 05/03/2018
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E. Formulaire de consentement au don d’organe entre personnes
vivantes en ’absence d’urgence vitale (26)

Nous sommes la pour vous aider

7
g' .

Liberté » Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DE LA JUSTICE
N° 15427*01

Consentement au don d'organe entre personnes vivantes en I'absence
d'urgence vitale
Requéte a adresser au Président du tribunal de grande instance

(Articles L.1231-1 4 L.12314 et R.1231-1 4 R.1231-10 du code de la santé publigue)

Vous souhaitez, de votre vivant, faire un don d'organe a un proche.
Vous étes majeur et ne bénéficiez pas d'une mesure de protection légale (curatelle, tutelle, etc)
Veuillez, avant de commencer a remplir votre demande, vous reporter a la notice.

Vous voudrez bien cocher les cases correspondant a votre sifuation, renseigner les rubrigues qui s’y
rapportent, joindre les piéces justificatives nécessaires, dater et signer ce formulaire.

Votre identité :

[Madame [Monsieur
Votre nom de famille (de naissance) :

Votre nom d'usage (ex. nom d'épouse) :

Vos prénoms :

Votre date etlieude naissance : |__1_ | 1_I_ 111 la

Votre nationalité :

Votre profession :

Votre adresse :

Codepostal I_1_1_1_1 | Commune: Pays :

Bénéficiez-vous d'une mesure de protection légale (exemple : tutelle) ? OOui ONon
Si oui, de quelle mesure s'agit-il ?

Indiquez la date de la décision oudesamiseenceuvre I__1_ |1 |1 11|

Identité du receveur:

[Madame [] Monsieur
Son nom de famille (naissance) :

Son nom d'usage (ex : d'époux (se)) :

Son (ses) prénoms :

Sadateetsonlieudenaissance:1__ 1 |_ 1 I_ 1 1_1 la

Sa nationalité :

Sa profession :

Son adresse :

Codepostal I__1_1_1_1 | Commune: Pays :




Votre lien avec le receveur :

Vous étes au sein de la méme famille :

Oson pére ou sa meére Oson fils ou sa fille Oson frére ou sa scsur
Oson grand-pére ou sa grand-mére Oson oncle ou sa tante

Oson cousin germain ou sa cousine germaine

Ole conjoint de son pére ou de sa mére

Ou vous étes en couple :

Oson conjoint Oson (sa) concubin(e) Oson (sa) partenaire de PACS

Si vous n'étes pas marié(e)s, vous vivez en couple depuisle I__1_ 1 I 11|

Ou vous entretenez avec lui un lien affectif étroit et stable depuisle I__i_ 1__ |11 1|

Votre consentement au don d'organe :

Le comité d'experts vous a-t-il informé(e) :
« des risques du prélévement d'organe
« des conséquences éventuelles du prélévement (conséquences prévisibles d'ordre physique ou
psychologique, ainsi que les répercussions éventuslles sur la vie personnelle, familiale et
professionnelle)
« ot des résultats qui peuvent étre attendus de la greffe pour le receveur ?
* le cas echéant des modalites d'un don croise ?

Si oui, vous attestez donner votre consentement de maniére libre et éclairée au don d'organe au profit de

Un don croise d'organes est-il envisage 7 :

Motifs de la demande :

Veuillez exposer ci-dessous les motifs qui justifient votre demande :

ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné(e) certifie sur 'honneur que les renseignements portés sur ce
formulaire sont exacts.

Faita: Lel o 011
Signature

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative aux fichiers nominatifs garantit un droit d’accés et de rectification des données
auprés des organismes destinataires de ce formulaire.

Figure 25 : Formulaire de consentement au don d’'organe entre personnes vivantes
en I'absence d’urgence vitale (26)
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