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L’analyse de la conservation de tissus humains se base
sur le rapport d’activité renseigné par les banques de
tissus. Il reflète le flux entrant de tissus (réceptionnés,
validés en stock et importés) et sortant (distribués, élimi-
nés et exportés) des banques durant l’année 2008.

En 2008, 37 banques de tissus sont autorisées, 13 ont
une activité mono-tissu et 24 une activité multi-tissus,
mettant en œuvre de 2 à 8 procédés. Le regroupement de
certaines banques entre elles est amorcé en 2008 et
devrait se poursuivre en 2009. Vingt banques sont ainsi
autorisées pour le procédé cornée, 13 pour les membra-
nes amniotiques, 12 pour l'os massif, 30 pour les têtes
fémorales, 9 pour la peau, 14 pour les artères, 4 pour les
veines, 12 pour les valves cardiaques et 8 pour les para-
thyroïdes. Le volume d’activité global de chaque banque
figure dans le tableau T 4.

Les figures T 1 à T 9 du rapport d’activité complet (dispo-
nible sur le site Internet de l’Agence de la biomédecine)
représentent l’évolution des activités déclarées par les
banques depuis 2003 pour chaque tissu.

Afin d’atteindre l’équité d’accès à l’offre de soin que
représentent les greffes de tissus (en termes de qualité,
quantité et sécurité) à l’échelon national, l’évaluation de
la problématique repose sur la mesure des possibilités de
prélèvements, de la part attendue d’élimination de tissus
non conformes et des besoins en greffons.

Le nombre de tissus réceptionnés reflète les activités de
prélèvement de tissus.

Le nombre de tissus validés pour greffe dépend de la part
des tissus éliminés.

Le nombre de tissus greffés (distribués et importés) indi-
que le nombre de demandes satisfaites en tissus pour
l’année écoulée. Pour estimer précisément les besoins, il
faudrait d’une part connaître dans quelle mesure les équi-
pes chirurgicales s’adaptent à l’offre en greffon disponi-
ble, ou quand les greffons sont importés s’ils le sont par
collaboration locale transfrontalière ou par absence de
mise en œuvre d’un procédé sur le territoire, d’autre part
et définir la part nécessaire de stock de tissus à conserver
en banque pour répondre à la diversité des prescriptions.

La pénurie en tissus est pressentie par l’écart entre le
nombre de tissus prélevés et le nombre de tissus néces-
saires pour satisfaire les demandes exprimées en prenant
en compte les taux d’élimination constatés sur l’année
écoulée. Cependant, une telle pénurie est difficilement
évaluable avec les seules données des rapports d’activité
des banques de tissus.

L’évolution de l’activité de conservation d’un tissu doit
donc se lire dans le temps et par rapport à l’objectif de
satisfaction des besoins.

La qualification de pénurie, d’autosuffisance ou d’excé-
dent d’un tissu se lit à l’échelon national. Elle ne peut en
aucun cas interférer avec les efforts déployés et les dis-
positions particulières mises en place pour répondre à
une situation locale qui serait différente.

Les cornées

Les activités de réception (8 156) et de distribution
(3 790) sont en légère hausse en 2008 et une cornée sur
deux n’est pas qualifiée. Le nombre de nouveaux inscrits
en 2008 est de 4 325. Les importations ont cessé depuis
3 ans. Les exportations, qui ont répondu jusque-là aux
situations temporaires d’excédents, s’organisent et se
formalisent. L’ensemble de ces éléments vient saluer les
efforts collectifs mis en place depuis des années en
faveur de l’activité cornée qui semble (au moins à l’éche-
lon global national) sortie d’une situation de pénurie et
d’attente de greffe pour les patients. Ces chiffres de pré-
lèvement sont à maintenir, au vu des taux d’élimination
actuels, pour pouvoir répondre à la demande quasi stabi-
lisée de 4 000 greffons cornéens par an, chiffre authen-
tifié par GLAC. Ce message reste toutefois à nuancer : les
greffes de cornées évoluent du point de vue des techni-
ques et des procédés requis, ce qui conduira peut-être à
réviser ces objectifs. Par ailleurs, certaines situations
locales souffrent encore d’un manque d’approvision-
nement en cornée et le soutien à leur apporter, bien loin
de devoir se stabiliser, doit redoubler.

Les membranes amniotiques

L’activité de conservation de membranes amniotiques a
été évaluée pour la première fois en 2002. Son déploie-
ment en termes de mise en œuvre du procédé et de
distribution augmente régulièrement depuis. Un pic d’acti-
vité a été observé en 2006 et il semblerait qu’en 2008
les besoins traduits par les indications à usage ophtalmo-
logique se stabilisent, avec 2 700 membranes amnio-
tiques préparées à partir de 83 placentas prélevés et
1 619 greffons distribués. Il est à noter qu’en moyenne
un placenta sur cinq est éliminé. Le partenariat avec les
maternités est à consolider pour pouvoir faire face au
développement attendu d’utilisation de membranes
amniotiques dans le cadre d’autres indications actuelle-
ment en cours d’essais de recherche clinique.

Les os massifs et têtes fémorales

Les os massifs et têtes fémorales font l’objet d’une situa-
tion un peu particulière puisqu’ils regroupent, pour les
premiers, les différents os du corps humain indifférem-
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ment dits « massifs » reçus en banque (y compris ceux
destinés à être détaillés en plusieurs segments) et, pour
les secondes, des têtes fémorales destinées à être déli-
vrées entières, en hémi-tête, en poudre ou en copeaux. Il
est malaisé d’estimer le nombre de greffons nécessaires
à partir du nombre de tissus greffés, puisqu’un même
tissu peut fournir plusieurs greffons. L’indicateur utilisé
pour reflet de la situation est le recours aux importations
et exportations.
Il apparaît que les besoins en os massifs sont loin d’être
couverts et que ce prélèvement, particulièrement exigeant,
est à soutenir spécifiquement.
A l’inverse, pour les têtes fémorales, les quantités four-
nies et la balance importation/exportation, nettement en
faveur des exportations semblent témoigner d’une bonne
couverture des besoins. En 2009, une attention particu-
lière sera néanmoins portée aux impacts occasionnés par
le changement de statut réglementaire des dépôts et des
modalités de délivrance de ce tissu.

Les tendons et ligaments

La courbe de tendons et ligaments distribués est calquée,
à la part d’élimination près, sur l’évolution de la courbe de
tissus reçus et est significative d’une prescription s’adap-
tant en fonction de leur disponibilité. Cette activité est en
augmentation depuis 2005 et cette évolution devrait se
poursuivre.

La peau

Les quantités de peau reçues en 2008 sont en baisse et
représentent 25,3 m2. Les besoins pourtant augmentent :
31,3 m2 ont été distribués par des banques de tissus
françaises et 17 m2 ont du être importés. La situation de
pénurie persiste manifestement, tandis que sont recen-
sés en début et en fin d’année 11 et 12 m2 de stock de
peau validée.
Tous les efforts doivent être déployés pour promouvoir et
faciliter le prélèvement de peau. C’est un acte chirurgical
spécifique mais d’une technicité relativement simple à
acquérir. Il requiert un équipement approprié mais sou-
vent disponible dans les établissements de santé et les
conditions environnementales conformes pour un prélè-
vement de cornées peuvent l’être la plupart du temps
pour le prélèvement de peau. Une information efficace et
une formation appropriée des équipes de prélèvement
devraient permettre l’essor de ce prélèvement.

Les valves cardiaques

Le prélèvement de valves cardiaques consiste soit à pré-
lever et disséquer les valves au moment du prélèvement,
soit à explanter le cœur et l’envoyer en banque de tissus
pour dissection des valves.
Les chiffres disponibles en 2008 concernent les valves
prélevées et non pas celles issues des cœurs entiers
(191 provenant de PMO ou résidus opératoires). Ce

nombre de valves cardiaques reçues par les banques a
chuté de 860 en 2005 à 488 en 2008, alors que le
nombre de greffes, qui diminuait progressivement au fil
du temps, a sensiblement augmenté cette année :
163 greffons distribués. Le taux d’élimination de 71,7 %
traduit la réelle difficulté de constituer un stock composé
non seulement des différents types de valves, mais pré-
sentant également les calibres extrêmes particulièrement
recherchés. La constitution d’un tel stock repose sur
l’augmentation notable du nombre de prélèvements, dans
un contexte où toutefois les indications de greffe
semblent se restreindre.

Les artères

Le nombre d’artères réceptionnées a nettement aug-
menté : il atteint 502, chiffre record de ces 6 dernières
années. Un effort particulier de sensibilisation au prélè-
vement avait été initié en 2007 et a porté ses fruits cette
année. Il est à maintenir puisque 442 demandes ont pu
être satisfaites. Avec un taux d’élimination de 19,6 %,
l’objectif reste de poursuivre l’effort d’augmentation en
nombre et en qualité des prélèvements d’artères, pour
lesquelles longueur et calibre seront autant de spécifi-
cations différentes lors de la délivrance.

Les veines

Les veines proviennent dans la majeure partie des cas de
résidus opératoires, une minorité provenant des PMO.
L’analyse devrait distinguer ces 2 types de tissus. Le
nombre de greffons veineux réceptionnés (2 566) marque
le pas en 2008, alors que le nombre de greffons cédés
(566) est en hausse légère mais constante. Avec un taux
record d’élimination de 82,1 %, d’avantage de prélè-
vements seraient nécessaires pour pallier la pénurie en
greffons veineux. Une aide à la sensibilisation des
équipes chirurgicales concernées par le recueil de ce
tissu lors de saphenectomies est sollicitée pour améliorer
la situation.

Si pour certains tissus comme les cornées, les mem-
branes amniotiques et les têtes fémorales le niveau
global de réception et de distribution semble satisfaisant,
pour les autres tissus, une analyse globale est délicate
tant elle risque d’être inadéquate mais il apparaît mani-
festement insuffisant pour la peau, les os massifs et les
tissus de l’appareil locomoteur, les valves cardiaques, les
artères et les veines.

Des efforts ciblés ont été mis en place, notamment sur
les artères, et l’impact sur l’augmentation des activités
afférentes est manifeste.

Cette pénurie peut d’une manière générale être prise en
compte et traitée par la promotion du don de tissus ainsi
que la mise en place des bonnes pratiques de prélève-
ment de tissus. Elle fera également l’objet d’un diagnostic
précis qui devrait permettre de qualifier la pénurie, d’affi-
ner nos objectifs et de cibler les actions à mener.
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