
Prendriez-vous en charge un patient âgé de 74 ans en état de mort encéphalique	: 

 a- Oui, c’est un donneur d’organes et de tissus potentiel	 
 b- Non, il est trop âgé pour le don	 
 c- Oui s’il ne présente aucun antécédent	 
 d- Oui pour prélever que les reins	uniquement 

 e- Oui pour prélever que le foie uniquement 

- Tout	pa*ent	en	EME	doit	être	considéré	comme	un	donneur	
poten*el	;	quelque	soit	l’âge,	et	les	antécédents	
- 	Il	doit	être	pris	en	charge	comme	tout	pa*ent	de	réanima*on		
- 	Le	diagnos*c	de	«	prélevabilité	»	doit	être	discuté	au	cas	par	cas,	
sans	idée	préconçue.	

	 	 	 	Sauver	des	vies	
	 	 	 	Pallier	à	la	pénurie	des	greffons		
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Vous avez un seul lit de réanimation disponible, refuseriez-vous  d’admettre: 

   a- Un patient de 65 ans en état de choc septique	 
   b- Un patient de 42 ans qui présente un syndrome de Guillain Barré	 
   c- Un patient qui présente un accident vasculaire hémorragique récusé par le neurochirurgien	 
   d- Un patient poly-fracturé avec un hématome sous capsulaire de la rate stable 



Vous savez que dans votre établissement les malades suivants sont  en attente d’un greffon 
rénal, à qui l’attribueriez-vous	? 

 a- A un patient hémodialysé sans abord vasculaire	 
 b- A Jamal, âgé de 10 ans	 
 c- A Monsieur BA hémodialysé, âgé de 70 ans	 
 d- A Meriam, la patiente ayant le HLA le plus compatible 
 e- Ou laisseriez-vous le choix à la famille du donneur	? 
 f- Aucune de ces propositions n’est juste 
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Accepteriez-vous de prendre en charge un donneur en état de mort encéphalique potentiel car	: 

 a- Un patient dans votre service est en attente d’une greffe de foie	 
 b- Deux patients dans votre hôpital sont en attente d’une greffe rénale	 
 c- Un patient dans votre région est en attente d’une greffe cardiaque	 
 d- Des patients sont en attente de greffe rénale dans votre pays	 
 e- Le frère d’un collègue à vous est en attente de greffe foie  

	
AOribu*on	des	greffons,	Régula*on	

Organes	concernés		
Cœur,	Poumon,	Foie,	Intes*n,	Rein	et	Pancréas	

	



Équité	:	
		

Principe	de	
jus*ce	

Efficacité	:		
	

Principe	de	
qualité	

AOribu*on	des	greffons	:	Principe	de	base	
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-	Liste	na*onale	d’aOente	de	greffe	gérée	par	:	Agence,	Ministère,	

etc…	

-	Inscrip*on	du	receveur	par	l’équipe	médico-chirurgicale	de	greffe	

-	Dossier	administra*f	

-	Répar**on,	réseaux	:	local,	inter-région,	na*onal,	interna*onal	

- 	Règles	de	répar**on	et	d’aOribu*on	des	greffons	:		Score	
	Mul*critère	
	Iso-groupe	ABO	
	Priorités	:	vie	menacée	à	très	court	terme,	 	faible	probabilité		de	greffe,	
	enfants.	
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AOribu*on	des	greffons	:	Principe	de	base	



Au	Maroc:	AOribu*on	des	reins	

RBPM	
Prélèvement	Transplanta*on,	Conserva*on,	Transport	d’Organes	et	de	Tissus	Humains	

Un	rein	local,	un	rein	na*onal	



5- 10% des greffons rénaux prélevés ne peuvent être greffés car existent: 
 a- Une petite lithiase au niveau du greffon  
 b- Des lésions chirurgicales de l’artère du greffon  
 c- Un gros kyste rénal simple  de 56 mm 
 d- Une fracture capsulaire du rein 
 e- Double veine rénale du greffon 
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Alechinsky	L,	Malaquin	G,	Huot	O,	Barrou	B.		
Reins	prélevés	non	greffés	:	une	source	de	greffons	non	exploitée	?		
Prog	Urol	2014;24:853.	

Transplants rénaux prélevés et non transplantés  
2009-2014: 7,1 à 10,4 % 

	

2012, Alechinsky et al, Base de données CRISTAL: 252 reins refusés (8,7%) 

-  Maladie vasculaire étendue (41,3 %) 

-  Glomérulosclérose avancée sur la biopsie pré-implantatoire (13,8 %) 

-  Blessures chirurgicales du transplant : artères du greffon (13 %),  

  uretère (4,7 %), décapsulation étendue (9,1 %) 

-  Tumeurs:  abdominales (12,3 %), rénales (6,7 %) 
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DEME		
Homme,	38	ans,	polytrauma*sé	
Cr:	6	mg/l	
Rein	droit:	lacéra*on	cor*cale,		
5	cm,	face	postérieure	
	

Receveur	
Homme	48	ans,	IRCT	sur	NI,		
HD	2010, 		
Aucun	évènement	immunisant,	
Ac	HLA	néga*fs,	
2	iden*tés	en	commun,	1	DR	
	

Lacéra-on	cor-cale		

	
CAT:	Compresse	hémosta*que	(Surgicel)	

	
	



Evolu*on	après	la	transplanta*on	rénale	
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شكرا	
Merci	
	

Rabia	BAYAHIA	


