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Les enjeux

Epidémiologiques
- Augmentation exponentielle des maladies chroniques et de I'lnsuffisance
— Rénale Chronique Terminale dans les pays en transit  ion
— Augmentation tres rapide de la demande de greffe

Ethiques
- Offre tres inférieure aux besoins — greffon = ressou rce rare

— Risques de pratique repréhensible: donneurs remuner és, commerce et
tourisme de transplantation

— Acces aux soins

Economiques
- Codt du développement de la dialyse/greffe

Relatifs aux priorités et aux politiques de santé
- Type de systemes de santé
—  Qualité de I'offre de soins
—  Acces aux soins

De société
- Valeurs sociales et culturelles
—  Droit des patients - Qualité de vie



| es recommandations internationales

Conseil de 'Europe (47 pays)
Recommande le soutien des gouvernements a la transplantation
d’organes et la promotion de le coopération inter-gouvernementale

Déclaration d’Istambul (2008)

« Les pays ou les programmes de transplantation d’organes provenant de
donneurs décédés sont opérationnels, sont encourageés a partager leurs
informations, leur expertise et leur technologie avec les pays qui cherchent a
améliorer leurs efforts en matiere de dons d’organes »

Principes directeurs de TOMS (2009)

« L’expérience des pays dotés des programmes les plus efficaces de dons
provenant de personnes décédées a montré I'intérét de se doter
d’organisations nationales solides susceptibles d’encourager, de coordonner
et de reglementer les dons et la transplantation ».

Résolution de Madrid sur le don et la greffe d’'organes (20 10)

Recommande le développement des programmes de prélevement et de
greffe pour atteindre « 'autosuffisance nationale »



COOPERATION INTERNATIONALE

« Coop eration de plusieurs pays sur un
sujet donn €, action conjointe et
coordonnée dans un domaine déterminé
en vue de parvenir a des réesultats
communs »
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Coop ération ... dans le domaine de la
transplantation

« Action de participer a une ceuvre, « Développer une activité de prélevement et
a un projet commun » de greffe conforme aux principes éthiques
universellement acceptés, en rapport avec les
priorités et le niveau du systeme de soins

des pays, afin que les patients puissent avoir
acces a la greffe dans de bonne conditions
dans leur propre pays »

« Capacité de collaborer a une action | Volonté de part et d’autre - Disponibilité
commune ainsi que les liens qui se Capacité de mettre en ceuvre les actions
tissent pour la réaliser » . Ouverture - Adaptation

« Mode d'organisation qui permet a des | Intérét global : augmenter I'activité de greffe,
individus ayant des intéréts communs | augmenter les ressources en greffon - Intérét
de travailler ensemble avec le souci reciproque des pays et des professionnels

de I'objectif général.
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Des sa création I'Etablissement Francais
des Greffes a souhaité renforcer sa
mission de coopeération internationale

1998: délibération du Conseil d’Administration
de 'EFG sur son action dans le domaine des
relations internationales

- 2000: contrat d’objectifs et de moyens avec
des priorités définies pour trois ans dans la
domaine de la coopération — continuité par

'Agence de la biomédecine




e Liens historiques dans le domaine de la santé

* Multiples echanges entre professionnels

* Flux de patients

* Proximité, importantes communautés en France

* Francophonie. Soutien de la cooperation francaise

> Long terme a envisager
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Principes d 'Iintervention

e Forme

— Partenariat institutionnel (Agence nationale, Ministére de la santé)
— Signature d’'une convention

— Deéfinition d’un projet pluriannuel (objectifs et activités)

— Recherche de financement

— Programmation annuelle des activités et des moyens

— Suivi et évaluation

 Contenu
— Mise en place d’'un cadre reglementaire et éthique

— Priorité au développement de la greffe rénale et de la greffe de
tissus

— Autonomisation des équipes de greffe et de prélevement

— Mise en place d’une organisation du prélevement sur donneur
decedeé
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Modalités de mise en ceuvre

o Missions d’experts francais (ABM, hospitaliers,

consultants) pour consell et formation (Iégislation,

aspects medico-techniques, coordination du prélevement, banques
de tissus, information/communication, mise en place LNA et regles
de répartition, aspects medico-économiques ...)

* Invitations et stages en France sur des sujets
medico-techniques, organisationnels et

Institutionnels  (services hospitaliers de transplantation,
coordinations hospitalieres, ABM: siege et services de regulation et
d’appui)

o Cofinancements : Ministére des affaires étrangéres, Agence
francaise de developpement, fonds du pays concerné + fonds

propres ABM
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TUNISIE 1998

Début de la coopération EFG
avec le Centre National pour la
Promotion du don et de la
Transplantation d’Organes

o Developpement du préelevement sur donneur décédé
* Mise en place d’une banque de tissus
o Deéveloppement de la greffe hépatique

 Mise en place de formations

L agence dela
—l biomédecine



TUNISIE 2012

Projet de trois ans
ABM-CNPTO

* Mise en place de coordinations hospitalieres et d’u n
systeme de recensement des donneurs potentiels

e Creation d’un registre national permettant le suivi de la
dialyse et de la greffe rénale

 Formations a I’échelon national et régional (Maghreb )
* Appui a la bangque de tissus
o Developpement éventuel d’autres types de greffe

Financement conjoint CNPTO/Ambassade de France/ABM



MAROC 1999

Début de la coop ération
EFG avec le Ministere de
la santé

e mise en place du cadre législatif

o développement de la greffe rénale avec les
CHU de Rabat et de Casablanca

e a partir de 2003 : reflexion sur la mise en place
d’'un registre national sur 'lRCT (Magredial)
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ROYAUME DU MAROC
MINISTERE DE LA SANTE

KHDC PROGRAM

Maladie Rénale Chronique (MRC) au Maroc:

Direction des Hopitaux et des Soins Ambulatoires

MAGREDIAL

I Registre

Programme de dépistage
et de prise en charge

— MINISTERE DE LA SANTE - MAROC

de I'Insuffisance Rénale Chronique Terminale
En partenariat avec :

Organisation Mondiale de la Sant é

Soci été Internationale de N éphrologie

Soci été Marocaine de N éphrologie

MAGREDIAL

Avec |'appui technique de |'Etablissement francais des Greffes et
la collaboration de la Société Marocaine de Néphrologie
et |'Association des Néphrologues du Maroc




MAROC 2012

Projet de 4 ans - Appul au
developpement global de la greffe

Renforcer le cadre institutionnel et organisationnel

Installer le registre Magredial dans toutes les régions et développer de
I'information probante sur 'RCT

Accompagner le développement de la greffe rénale donneur vivant dans
les 4 CHU et le développement la greffe rénale pédiatrique au CHU de
Casablanca

Accompagner le développement du prélevement sur donneur décéde et
mettre en place une ou plusieurs banques de tissus

Aider a mettre en place un projet national de communication sur le don, le
prélevement et la greffe

Elaborer une stratégie de formation des professionnels impliqués dans le
prélevement et la greffe

Financement Agence Francaise de Developpement

Contrat Ministere de la santé/ABM
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Moyens utilisés (missions, stages et invitations) p our
la coopération avec le Maroc et la Tunisie

e \aroc
e TUnisie

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
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nombreux échanges entre les professionnels de la
transplantation (congres sociétés savantes francaises,
maghrébines, francophones, internationales...).

2003: premier collogue France-Maghreb a Marseille

2010: soutien a la « formation maghrébine » des
coordonateurs hospitaliers des trois pays initiee par la
Tunisie

-
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Alg érie 2009

Collaboration de

I’Agence de la biom édecine
avec le Ministere de la santé

 préparation du 4°™¢ colloque France-
Maghreb organisé a Alger en janvier 2010

e échanges sur un projet de création d’'une
agence nationale de greffes
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Bilan de |la coopération

Impact sur les résultats

Mise en place du cadre legislatif

Formation des équipes medico-chirurgicales
Sensibilisation des professionnels de sante
Organisation des soins a I’hopital — bonnes pratiques
Démarrage du prélevement sur donneur decéde
Début de régulation

Outils de suivi uniguement qualitatifs

Retour des équipes, rapports de mission, évaluation des
stages, évaluation de formations, réunions de comités de
sulivi et de pilotage...

Evaluation approfondie?
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* Projets évalu és sur les processus:

— Actions réalisées par rapport aux actions planifiees
— Suivi budgétaire

e Outils de sulivi « qualitatifs ».  rapports de
mission, evaluation des stages, évaluation de
formations, reunions de comités de suivi et de
pilotage...
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Echanges tres riches de savoirs et de pratiques,
Création de liens pérennes entre equipes hospitalie  res

Creation d’outils adaptés
ex: module « Abord des proches » tunisien

Réflexion sur la connaissance et la prise en charge de
'IRCT et sur la place de la greffe dans des payse n
transition.

Ouverture a d’autres approches, decentrage socio-
culturel

-
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Limites

* Fragilité des actions « personne-
dépendantes » reposant sur la volonté et la
disponibilité individuelle

 Modalités de coop ération parfois inadaptees

(ex: stages trop courts, transfert de connaissance théorique sans suivi)

e Pas d’impact sur certains d éterminants
essentiels au d éveloppement de la greffe et du
prélevement

——p agence dela
“— | biomédecine



Déterminants du développement
de la greffe et du prélevement

| Cadre legislatif et réglementaire satisfaisant

Hopital

Equipes médico-chirurgicales
performantes

Procédures en place

Banque de tissu opérationnelle
Projet hospitalier

Personnel sensibilisé
Coordinations en place
Patients informés
Equipements et examens
disponibles

Filiere patient organisée

Prise en charge aux urgences
et en réanimation
Financement dédié

Politiqgue de sante
/ systeme de soins

Offre de soins suffisante
Equilibre public/privé

Acces aux soins

Qualité et sécurité des soins
Politigue du médicament
Définition de priorités
Planification et financement
de l'activité

Estimation des besoins
Evaluation des résultats
Régulation, encadrement
et organisation de la greffe
et du prélevement

Société

Confiance dans le
systeme de soins
Protection sociale
Droit des patients
Roéle des médias
Opinion des autorités
morales et religieuses
Adhésion de la société
Poids des croyances
Structure sociale et
familiale
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Perspectives de la coopération

* Priorités
— augmentation de l'activité de greffe de rein (DV et DD) et de
corneées, puis foie et CSH

— prélevement sur donneur décéde

 Modalités
- Soutien a un plan d’action défini par le pays
: Appui a 'organisation  de l'activité de greffe et de
prélevement au sein de I'hdpital, au développement de

réseaux hospitalier, a 'encadrement et a la régulation de
I'activité au niveau national.

- Accompagnement des équipes hospitalieres: role des

professionnels. Quels objectifs, quelles méthodes? comment
associer les societés savantes?
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Perspectives de la coopération

o Apport d’expérience d’autres pays

— Greffe a partir de donneur vivant, centres de
transplantation spécialisés a forte activite,
medicaments génériques...

o Coopération régionale

— Complémentarité avec les actions développées
par le Réseau Mediterranéen de Transplantation

l agence dela
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En resum €&, la coop ération dans le domaine de la
transplantation repose sur...

Un cadre |égislatif et des principes partag és

L’intérét des patients, des professionnels et des
autorités sanitaires

Un fort engagement institutionnel des différentes
parties

Des activités mises en ceuvre de facon partag ee

Des ressources: en expertise et en temps
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e Les institutions et les équipes hospitalieres du Maroc, de
la Tunisie et de 'Algérie

 AT'ABM: Services de Régulation et d’Appui, notamment
le SRA Sud-Est-La Réunion, la direction médicale et
scientifique et notamment les épidémiologistes du pble
REIN, la direction administrative et financiere, le pdle
relations internationales, la DIRECTION GENERALE

* Le Ministere des Affaires Etrangeres, les Ambassades de
France au Maroc, en Tunisie et en Algérie et '’Agence
francaise de développement
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Equipes hospitalieres participants a la coopération de
I’Agence de la biom édecine avec les pays du Maghreb

— Hopital Saint-Louis (coordination du prelevement, banque de tissus)
— Hopital Robert Debré (greffe rénale pédiatrique)

— Hopital Necker (greffe rénale adu lte DV)

— Hopital Foch (greffe rénale adulte)

— Hopital Henri Mondor (labo de virologie)

et aussi hopital du Kremlin Bicétre, hopital Pitie-Salpétriere, hopital
Beaujon, hopital Tenon...

— CHU de Tours (coopeéeration avec le CHU de Marrakech)
— CHU de Montpellier (coopération avec le CHU de Fes)
— CHU de Toulouse (techniques d’histocompatibilite)

— CHU de Nice (coordination du préelevement)

— Assistance publique des Hopitaux de Marseille (coordination du
prélevement, banque de tissus)

— CHU de Nancy (coordination du prélevement)
— CHU de Nantes (greffe rénale adulte)
— CHU de Bordeaux (laboratoires)



