Annaba

4™ Collogue France | MAGHREB
Alger, 8-1? jasnvi'e-“:_l_zqm

Hopital Central des Armées
Ain Naadja, Alger s -
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= Leprélévement et la greffe d’organes et de tissus

Un processus transversal complexe
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Suivi post- greffe
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Recherche de
compatibilité
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Sécurité des
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Evaluation de la
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R Place des laboratoires dans la selection

y et la validation d'un donneur potentiel
d’organes

Diagnostic de déces et absence de Cl majeure au prelevement
(biochimie, hématologie, pharmacologie)

Absence de maladie transmissible : detection des marqueurs
biologiques d'infection et d’infectivité pour certaines maladies
infectieuses transmissibles, recherche microbiologique d'infection
bactérienne et fongique, marqueurs tumoraux (virologie, bactériologie,
myco-parasitologie, biochimie, immunologie, anatomopathologie)

La sélection du donneur

Evaluation et préservation de la qualité fonctionnelle des greffons
jusqu'a la greffe, criteres propre a chaque organe (biochimie,
hematologie)

Etude des caractéristiques d’histocompatibilité (ABO Rh - HLA) et
d’'appariements aux futurs receveurs (Efs, Immunologie)

Confirmation per opératoire d’absence de Cl au prélevement et de
fonctionnalite du greffon (anatomo-pathologie, biochimie, ...)

(7]
C
o
b
U
—
(o))
n
(V]
©
C
©
=
M
O
‘=
©
-}
o
(g0)
—




-« ., . | Place des laboratoires dans la selection
g y et le suivi d’un greffé

Bilan de la maladie causale et indication de greffe (anatomo-
pathologie, biochimie, hematologie, pharmacologie, ...)

Recherches immunologiques et microbiologiques d’infection virale,
bacterienne et fongique (virologie, bacteriologie, myco- para5|to|og|e)

Etude des caractéristiques d’histocompatibilité (ABO Rh - HLA) (Efs,
Immunologie) et d'appariements avec un donneur potentiel.

Préservation de |'état général du patient en attente de greffe et

L'attente préparation pré-opératoire (biochimie, hematologie, ...)

pathologie, bactériologie, myco-parasitologie,...)

Suivi per opératoire du greffé et de la qualite fonctionnelle immeédiate

L sufhvt du greffons (biochimie, hématologie)

Confirmation per opératoire d'absence de Cl a la greffe (anatomo-

du greffé

Suivi post opératoire du greffé, de I'immunosuppression (pharmaco,
immuno, anapath) et biovigilance (Virologie, bacteério, parasito,...)
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N Y (pour le donneur)
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Epreuve d’apnée
- 2 seringues hép.

Bilan de
fonctionnalité des
organes

-1 tube vert clair 5 ml
-1 tube mauve 5 ml
-1 monovette

a En pratique, ce que les « cliniciens » attendent
>x 2 du... Laboratoire de Biochimie

- Optimisation de la
fonctionnalité des
organes

- Qualification greffon
- maintien de
’homéostasie

- Maintien de
’homéostasie

a

A

Détection
du donneur

Phase

diagnostique
et signalemen

Phase Bilan Phasehp rse s
de en charge Prélevemen
rélevabilits 2l 4-8h
P 6-8h

I Pertinence des actes — Evaluation des délais — Utilisation des résultats>

Gazomeétrie a 40%
et 100 % FiO2
Lactates

Equilibre acido-
basique

lono sanguin, glycémie, urée,
créatininémie, SGOT(ASAT),
SGPT (ALAT), LDH, CPK
totales et MB, troponine,
bilirubine totale et conjuguée,

phosphatases alcalines,
Gamma GT, Amylase, Lipase
lono urinaire : Créatininurie,
Protéinurie,Glycosurie +
Acétonurie, bandelette urin.

Idem précédent
toutesles2a4h
Selon diurese,
remplissage, Minirin
(Attention Na+, K+,
PO4H--, Mg+, Ca++,
CO3H-, glycémie

Idem précédent si
nécessaire




Gl En pratique, ce que les « cliniciens » attendent
du... Laboratoire de Biochimie
(pour le receveur)

Ll -

- Bilan de la maladie
- Bilan organique

- Bilan de fonctionnalité
des organes

- Bilan pré opératoire
et préparation a

- Surveillance post
opératoire et bilans

- Criteres - Evolution du patient I’intervention de fonctionnalités
d’accessibilité a la en attente organiques
greffe (Urgence, - Evolution des scores
différée, scores,...)
A A A A
, Consultation .
Candidat ) ; Phase Appel Suivi
. Bilan, RCP, , £
potentiel Inscriotion d’attente de greffe post greffe
a la greffe L AN 18 a 38 moi t Greffe < 30j et > 30j

lono sanguin, glycémie, urée,
créatininémie, SGOT(ASAT),
SGPT (ALAT), LDH, CPK
totales et MB, troponine,
bilirubine totale et conjuguée,
phosphatases alcalines,
Gamma GT, Amylase, Lipase
lono urinaire : Créatininurie,
Protéinurie,Glycosurie +
Acétonurie, gazo, lactate,...

Idem précedent
selon besoins

Idem précédent pour
préparation a
l'intervention

Idem précédent
selon besoins




Y -
|

Aol ) du... Laboratoire d’Hémato-Hémostase
eur)

£ (pourledonn

En pratique, ce que les « cliniciens » attendent

1er groupage et - Anémie et troubles Optimisation du - Maintien du
2iéme groupage + de 'hémostase transport d'O2 et de transport d'O2 et de
RAI (thrombopénie, CIVD, ’hématose ’hématose
3 tubes mauves fibrinolyse, anticoag.,
antiagrégants,
fibrinolytiques
A A A A

Détectio
du donneur

)

, Phase prise
Phase Phase Bilan P
: . en charge
diagnostique de
) . e Donneur
et signalemen prélevabilite 6—8h

Prélevemen
4-8h

Pertinence des actes — Evaluation des délais — Utilisation des résultats>

NFS Plaquettes

TP TCA Fibrine
Complexes solubles
D diméres
Cofacteurs

1 tube mauve 5 ml
2 tubes bleus 5 ml

Idem précedent

Idem précédent
toutesles2a4h
selon les traitements
administrés (facteurs
de coag, transfusions,
etc...

Idem précédent si
nécessaire




Groupage ABO
Rhésus

1er groupage et
2éme groupage +

Anémie et troubles de
’lhémostase
(thrombopénie, CIVD,
fibrinolyse, anticoag.,

.+ Enpratique, ce que les « cliniciens » attendent
\>s Jdu... Laboratoire d'Hemato-Hémostase

Anémie et troubles
de 'hnémostase

(thrombopénie, CIVD,

fibrinolyse, anticoag.,

Anémie et troubles
de 'hémostase
(thrombopénie, CIVD,
fibrinolyse, anticoag.,

RAI antiagrégants, antiagrégants, antiagrégants,
3 tubes mauves fibrinolytiques, RAI fibrinolytiques, RAI fibrinolytiques, RAI
A A A A
, Consultation .
Candidat , ; Phase Appel Suivi
. Bilan, RCP, , pp
potentiel Inscriotion d’attente de greffe post greffe
a la greffe L AN 18 a 38 moi t Greffe < 30j et > 30j

- O

)

NFS Plaquettes

TP TCA Fibrine
Complexes solubles
D diméres
Cofacteurs

1 tube mauve 5 ml
2 tubes bleus 5 ml

Idem précedent
selon besoins

Idem précédent pour
préparation a
l'intervention

Idem précédent
selon besoins




En pratique, ce que les « cliniciens » attendent

du... Laboratoire de Virologie
(pour le donneur)

Anticorps anti VIH 1 et 2,
Ag P24 ou ARN viral, CMV,
Ac Anti HTLV 1, 2

+ Syphilis + EBV
Marqueurs VHB/VHC +
Charge virale

Recherches
spécifiques (Rage,
West Nile Virus,
Chicungunya,...)

Non respect des regles de sécurité sanitaire

2 ans d'emprisonnement + 30 0oo € d'amende
Obligation d'une sérotheque

HHV8, HSV

Détection _Phase
du d diagnostique
u-aonneur et signalement

Phase Bilan Phase pris

de en charg

rélevabilité LTI
P 6-8h

e
e s
Prélevement

I Pertinence des actes — Evaluation des délais — Utilisation des résultats>

:

Avant toute hémodilution
ou transfusion

5 tubes « bouchon jaune
d’or » 6 ml

+ 2 tubes mauves

TK immunoenzymo, DO
Réponses : 4h

i

Idem précédent

Sérologies
Arrété du 24 juillet 1996,

Décret n°® 97-928 du g octobre 1997

Arrété du 14 janvier 2004
Décret dérogation 2005
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\} R En pratique, ce que les « cliniciens » attendent
AN 3 . . .

\o> V> ) du...Laboratoire de Virologie

AN (pour le receveur)

s -

VIH, Ag P24, Recherches VIH, Ag P24, HSV 1 et 2
CMV, Ac Anti HTLV1, spécifiques selon CMV, Ac Anti HTLV1, Varicelle — Zona
V2 ATCD particuliers et V2 CMV - antigéne pp65
+ Syphilis + EBV séjours en zones + Syphilis + EBV ou PCR CMV
Marqueurs VHB/VHC d’endémie Marqueurs VHB/VHC PCR BK virus
+ Charge virale + Charge virale PCR EBYV (lymphome)
A A A A
, Consuiltation, Appel .
Candidat Bilan, RC P Ph?se de G reffe Suivi
potentiel /nscr/ tion d’attente post greffe
a la greffe P 18 a 38 moi Gre o < 30j et > 30j

5 tubes « bouchon
jaune d’or » 6 ml
+ 2 tubes mauves

Idem précedent
selon besoins

5 tubes « bouchon
jaune d’or » 6 ml

+ 2 tubes mauves

1 fois par semaine

pendant 2 mois

1 fois / mois ou par
trimestre

Détecter au stade

infra clinique les 3
virus
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- Enpratique, ce que les « cliniciens » attendent
i du... Laboratoire d'Immunologie

@ 3

\_\j\‘\"

(pour le donneur)

Typage HLA classe |
et classe Il
(Cytotoxicité et Biologie

Typage HLA classe | et
classe Il (ggl)
Cross-match

Moléculaire PCR) sur (lymphocytotoxicite)
sang Recherche d’'un receveur
HLA compatible
a A
Phase prise
e Phase Phase Bilan P g
étection T en charge Prélevement
Donneur 6-8h
au donneur et signalemen re/evablllte

6-8h

I Pertinence des actes — Evaluation des délais — Utilisation des résultats>

4 tubes « bouchon
jaune » 7ml

EDTA + ACD

4 a 5h

Résultats par Fax
(Coord +
Régulation)

Ganglions
Rate

Qualité du
matériel !!




En pratique, ce que les « cliniciens » attendent

du... Laboratoire d'Immunologie
(pour receveur)

- Typages HLA (2
déterminations) Séro.
(classe ) + Biologie
Moléculaire (classe Il)
- Anticorps antiHLA

- Auto anticorps

Tous les 3 a 6 mois,
selon résultats du
Luminex

Cross-match sur
sérum du jour + sur
sérum historique

Rejet aigue humoral
Anticorps anti HLA
Luminex Screening +
identification si +

- Antigénes permis A A A
, Consultation, .
Candidat . Bilan, RCP Ph?se Appel Suivi
potentiel Yasera d’attente de greffe post greffe
a la greffe | AN 18 a 38 moi t Greffe < 30j et > 30j

Sur EDTA ou ACD
2¢éme détermination par
LUMINEX

Pb : gestion de la
sérothéque
Retrouver les
patients en centres
de dialyse

Sur ganglion ou rate
du donneur

3h30 a 4h
Technicien +
Biologiste
Résultats Néphro
Fax Coord / ABM

Réponse en 24h




Détection Rpiss
du d diagno:
u-aonneur et signale

- o Lo 7‘{!’«', { (MR

En pratique, ce que les « cliniciens » attendent

du... Laboratoire de Bacteériologie
(pour le donneur)

Prévention de la transmission
de bactéries et d’agents fongiques
aux receveurs d'organes

Septembre 2008 -

TEXTE DES RECOMMANDATIONS SEPTEMBRE
, ) Sl 2008

.
h

&

- Mise en culture de
tout liquide
d’épanchement
détecté en per op

- En cas de bréche

digestive

|

> > Pré/éven>

fortement recommandé d’acheminer les
. sans délai (en fonction de la température
e pour chaque analyse) au laboratoire qui le

fortement recommandé que la mention
‘donneur d'organes” accompagnée du n°
t étiquetée sur le flacon contenant
(A).
:commandé de conserver toutes les souches
inimum 12 mois (B).
scommandé de conserver préférentiellement
solées a — 80°C (B).
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RESNS du... Laboratoire de Bacteriologie

En pratique, ce que les « cliniciens » attendent

, (pour le receveur)

Bilan infectieux A la demande Ala demande A la demande
complet selon la
clinique (CBU,
hémocultures,...?)
A A

, Consultation, .
Candidat Bilan, R C P Ph;ase Appel Suivi
potentiel inseription d’attente de greffe post greffe
a la greffe I AN 18 a 38 moi t Greffe < 30j et > 30j

Produits

thérapeutiques
Annexes (Liquides
de conservation)
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Détection Rpiss
du d diagno:

u-aonneur et signale

R En pratique, ce que les « cliniciens » attendent
VS du... Laboratoire de Myco-Parasitologie

\ %V? (pour le donneur)

I Pertinence des actes

- Mise en culture de
tout liquide
d’épanchement
détecté en per op

y i i i - En cas de bréche
Prévention de la transmission digestive

de bactéries et d’agents fongiques T
aux receveurs d’organes

Septembre 2008 -
sedin ARG 2 > > Prelevement

n des résultats>

TEXTE DES RECOMMANDATIONS SEPTEMBRE
SR e 2008



K% En pratique, ce que les « cliniciens » attendent
r ‘t X\ 3 du... Laboratoire de Myco-Parasitologie

, (pour le receveur)

Bilan infectieux
complet selon la
clinique (CBU,
hémocultures,...?)

A la demande

Ala demande | A la demande
A A

, Consultation,
Candidat
potentiel Bilan, RCP
4 la greffe inscription
LAN

Phase
d’attente

18 a 38 moi

Appel Suivi
de greffe post greffe
t Greffe < 30j et > 30j

Produits

thérapeutiques
Annexes (Liquides
de conservation)
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TN ’* En pratique, ce que les « cliniciens » attendent ...

= 'y Pour la biovigilance

préparation et tracabilité des liquides de conservation
arrété du 19 aoUt 2004 (n°de lots et les dates de péremtion)

GESTION DES PTA / Liquides de conservation des organes

résultat greffe

QuOl QUAND Qul ou COMMENT
prélevement du
liqui :
iquide de. au moment de la greffe IBODE au Bloc pr.ocedure
conservation de interne
l'organe
envoi du liquide . T d
o apres prelevement du Aide Soignant au procédure
liquide ou infirmier bloc laboratoire interne
e~ dés réception du
I'examen ~cep technicien labo laboratoire édition
bactério préléevement
T envoi au
re':cuperat|on des SOUS 10 jours max Coord | €9UIP€ E | Agence SRA FAX
résultats greffe C Sud-Est
La réunion
gestion du résultat des réception du Agence SRA Sud Est La Réunion €quipes FAX alerte




Chronologie des infections
apres transplantation rénale

CONVENTIONNELLES OPPORTUNISTES

| | ~ Choriorétinite
VIRALES | | | a CMV
. HSV f

EBV, VZV, Papova, Adénovirus

HépatitesBetC
HHV-6, HIV, HTLV ? !

BACTERIENNES . . Listeria
Nocardia |[
Mycobactéries

Infections urinaires |

l

! |
FONGIQUES Asperglllus, Candida, Mucormycosﬁ
‘ . ] |

Pneumocystis

1 p
I TRANSPLANTATION




) G En pratique, ce que les « cliniciens » attendent
i} \3% Hu... Laboratoire d’Anatomopathologie

(pour le donneur)
\ \\4" -
\ [

Qualification du donneur : Qualification du donneur
Tumeurs cérébrales ? (tumeurs intra thor., abdo.
Tumeurs cutanées ? ou cérébrales)

Myopathies ? Qualification d’un greffon

(reins, foie,...)
30 minutes échant.humid
A A

Phase prise
Détection .'D hase i hase i en charge s
du d diagnostique Donneur Prélevement
u-aonneur et signalemen prelevablllte 6—8h

I Pertinence des actes — Evaluation des délais — Utilisation des résultats>

Biopsies extemporanées Stéatose, fibrose
pré ou per opératoire portale et septale,
hépatite chronique,
abces, kystes
parasitaires, néphrite
interstitielle, nécrose
cort., tumeur rein foie




(pour le receveur)

Diagnostic de la
maladie causale

G En pratique, ce que les « cliniciens » attendent
du... Laboratoire d’Anatomopathologie

Ganglion du hile
hépatique (greffe de

Biopsies a la
demande et

foie) recherche de : Rejet,
Récidive virale,
tumorale
Autres...
A A A
. Consultation, ..
Candidat _ Bilan, RCP Ph?se Appel Suivi
potentiel Inscrition d’attente de greffe post greffe
a la greffe L AN 18 a 38 moi t Greffe < 30j et > 30j

Validation receveur
potentiel

Biopsies
extemporanées

Technique rapide
matin avant 12h,
résultats le soir
(sous corticoides
ou non ?)




e En pratique, ce que les « cliniciens » attendent
s Ve ) du... Laboratoire de Pharmacologie
Ny ', (pour le donneur)

\ >
Détection d’une Détection d’une
intoxication : intoxication :
Paracetamol Paracetamol
Monoxyde Carbone Monoxyde Carbone
Cyanure, méthanol, Cyanure, méthanol,
benzo, barbi, tricycl. benzo, barbi, tricycl.
A A
, Phase prise
“tanfi Phase Phase Bilan -
Détection . . en charge s
diagnostique de Prélevement
du donneur , , ey Donneur
et signalemen prélevabilite
6-8h
TK Dosages
immunochimiques tissulaires
semi-quantitative sur (médico-légal)

sang total




\ En pratigue, ce que les « cliniciens » attendent
RSN i\& p q . q
\e> 3¢ du... Laboratoire de Pharmacologie
W), & (pourlereceveur)
e —
\
Immunosuppresseurs
- Taux résiduel
-C2

- Mini AUC (Limoges)
-Ciclo, Tacro, Siro, Evero,
mycophénolate

A
. Consultation, -
Candidat . Bilan, RCP Ph?se Appel Suivi
potentiel inseription d’attente de greffe post greffe
a la greffe I AN 18 a 38 moi t Greffe < 30j et > 30j

- Chromato + UV

- Automates + Kits
(1000 €/ 100 dosages)
- Chromato + spectro
(350 000 € -30a 50
dosages / j)
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;‘t v.. | dans le prélevement et la transplantation
N *¥ Le « Filtre Multi-Couches Qualite-Securite » du

2 Ny
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0 Anatomo-pathologie
Myco-parasitologie

Virologie

, . , v
Hématologie - Hemostase - Efs o
. [ ] [ ] [ ] [ ] b
@il Biochimie - Pharmacologie Y
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DONNEUR L



W E
: ... Place des laboratoires

;‘t ... | dans le prélevement et la transplantation
A *¥ Le « Filtre Multi-Couches Qualite-Securite » du

4 X
\ \‘ A processus
= Conditions de prélévement
= Conditions d’acheminement et de transport
= Processus réalisation (GBEA, COFRAC, NF EN ISO 151¢
= Délai et fiabilité résultats
= H 24 - Astreintes tech. labo et médecins
= Moyens de communications directes
=  Mutualisation matériel - personnel ?
= Assurance qualité - tracabilité - évaluation - couts

Dimensieriopenativrnelle
Les bonnes choses ne se produisent que

lorsqu’elles sont prévues.

Les mauvaises arrivent toutes seules;
Philip B. CROSBY

ILn’y a pas de réussite personnelle
qui ne soit d’abord une réussite d’équipe

Dimensionrelationpnrelle:




