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. Introduction

A. Le contexte

La pénurie de greffons souléve toujours des questions médicales et éthiques difficiles quant au processus
de sélection des maladesquisever ront attribuer un greffon issu d’

L’attribution des greffons est un processus compl ex
Il ne connait pas de solution globale ni définitive. | | varie d  un pays a |’ aut
d"attribution pris en compte et au cours du t.emps e

L’ attribution des greffons pour | es adul tleweéeoiutiont t e
i mportante avec | "introduction d’un nouvedeFrasce.or e n

Il vient compléter le score national pédiatrique déja en place depuis 2011 et ne modifie pas les priorités
existantes.

B. L’attribution des greffons

Un systéme d'attribution doit répondre de maniéere adaptée, efficace et aussi équitable que possible aux
besoins de santé des malades concernés.

Pour certains malades, une solution est de leur proposer les greffons en « priorité » . C' esdeés | e
mal ades en situation d’" urgaencebénéf ihcyipeenrti mmaohiusésb
généralement a |’ échelon national

Pour la grande majorité, il est impossible de prioriser un groupe par rapport a un autre. Le systéme
d’attri lrs:i on doit

U Reéaliser un compromis entre équité, efficacité et faisabilité
0 Prendre en compte plusieur.s criteres d’attributi

Une solution efficace e.sAnsidits geffanprénauxissusds un mémecdoae
sont proposés au receveur ayant le meilleur score:

O L"un a | " échelon |l ocal
0 L"autre a | ' ééguipelbcalmexaua)t i onal

C. Qu’est-ce qu’un score ?

Un score est un calcul réalisé a partir de critéres liés au donneur, au receveur et a l'appariement donneur-
receveur. Il permet de classer les maladese n | i st epardrdra detprorité chaque fois qu'un donneur
est identifié. Le score est donc une régle de décision paramétrable, simulable et évaluable. C'ue st
instrument efficace pour un systeme d'attribution au service du « patient » qui réalise un compromis éthique
« objectivable » donc transparent. Il optimise I'attribution au vu de critéres de jugement préalablement définis.

! Les patients hyperimmunisdmésentent des anticorpdirigés contre les groupes HLA étrangdis raisonde leur systéme
immunitaireilsy S a2y i O2YLI GA6f Sa | dzQl @S O CaaypeutishiBesir afsluASoHZ SS/ SYYSWaiNG;
appelle immunisant transfusion, greffe, grossesse.
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D. Les objectifs du score de répartition

Le score de répartition vise a :

U Optimise r katian tdes Igieffons en mut ual i sant plus | argement | e s
territoire national,

U Améliorer I'attribution des greffons en offrant des stratégies différenciées selon I'age du receveur,
U Réduire les disparités géographiques,
U Maitriser les impacts médico-économiques.

E. Critéres d’attribution pris en compte

les criteres d’  attribution pris en compte dans | e c:

7

Descritetresd ' é quui t é

U Ladur ée d’' attente sur | i st e,
0 La durée de dialyse,

0 Ladi f f i acees & |& greffe, afin de ne pas exclure artificiellement de la greffe les receveurs de
HLA rare.

Descritetresd’ ef f i caci t é

U L’ ap p arHLAddoenaur-receveur, critére qui impacte le résultat a long terme de la greffe rénale,

U Leri sque d’ i qummpadtedagptoisasn bi |l i té d’ une deetedugnefn gr e
Enfin, il existe des criteresa | a f oi s dk'fasdbifité quissani:t é et
U L' appar ereédgemui per met d’"attribuer |l es greffons a
fonctonneme nt proportionnée a |’ espérance de vie du

U Les distances routiéres en minutes entre les lieux de prélévement et de greffe.

F. Fonctionnement

a) Variation progressive du score avec |I'age du receveur

Le comportement du score rein varie progressivement avec I'age du receveur. Ainsi pour les adultes jeunes

le score vise a optimiser un bon appariement HLA donneur-receveur méme si cela implique un temps de

trajet plus long entre les centres de prélevement et de greffe. Au contraire,po ur | e s s u jpaiensenta g é
HLA sera le moins mauvais possible mais avec une attention plus grande pour des greffons issus de
donneurs prélevés a proximité du centre de greffe.

b) Proposition a I’échelon local et national

Les greffons rénaux issus éds:un méme donneur sont pr
O L”"wn | échelon | ocal, a eilleup scdrd, saof tsi aupwunireceveurt ne eemplit | e
|l " exigence d’un différentiel d’'adage de moins de 2

U L awt rné échel @uipelazdeiexcined, hu patient qui obtient le meilleur score, en prenant
en compte les distances.

A Le score de répartition de greffons rénaux concerne uniquement les organes issus de donneurs
décédés en état de mort encéphalique (SME). 1l ne prend pas en compte pour le moment, les organes
issus de donneurs décédés apres arrét circulatoire (Maastricht I, Il et l1).
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G. Modéle géographique

Le modéle géographique permet de prendre en compte

potenti el du transport des greffons sur |l a dur ée

Il fait interagir la distance entre les centres de prélévement et de greffe avec le niveau de priorité accordé a
chaque malade en liste active au moment ou un greffon est proposé. Il intervient aussi pour offrir un acces a

d 1

la greffe rénale le plus équitable possib | e , en atténuant |l es dispari ¢ésés

malades franciliens et ceux pris en charge dans les autres régions.

Le registre REIN? montre que pour tous ages confondus, l e taux d’incidenceerrumu

| i st tentecht dénarrage de la dialyse ou greffé pré-emptivement est de 20% en lle-de-France contre
10% pour les patients pris en charge hors lle-de-France. A un an du démarrage du traitement de suppléance,
ce taux atteint 40% en lle-de-France contre 20% en provi nc e . L'activité -dedrange

él

n’ étant pas pcesdamodr’ tiinosncaleévép tailoens mal ades franciliens

d’"attente avec en conséquence des durées d’'attente

\

Si | " on s’'intéresse a |’ équité globale d’' accés a
|l iste est un critére de jugement biaisé par | es

l e critere pllwas dalr@dlralenqu’eedte démarrage d’'un trai

que les malades franciliens ont un accés comparable aux malades en province a la greffe rénale.

Pour maintenir cet équilibre,des travaux de si mul atiadons qaoauwtddnmearedy u é
bué

prélevé hors lle-de-France, les malades franciliens soient éligiblespour | e rein attri
une fois tous les cinq greffons.

2REIN Réseau Epidémiologique et Information en Néphrologie
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lI. Calcul du Score Rein
Le Score National d'Attribution au Patient (Score NAP) fait interagir :
U Un Score hors distance (Score HD) qui prend en compte la dimension médicale et

U Une fonction Modéle géographique (MG) qui prend en compte la dimension géographique de
Il >attribution

Score NAP =Score HD X MG

Le Score Hors Distance (Score HD)r é sul t e a nsioteractioroemtre: d ' u

U Un Score hors différentiel d’age (Score HAAge) entre donneur et receveur
U Une fonction F(AAge)du di f f ér entrd domnméur etirécavgue

Score HD = Score HAAge x F(AAge)

Le Score National d'Attribution au Patient (Score NAP) est calculé en 3 étapes:

A. Calcul du Score hors différentiel d’age (Score HAAge)
B. Calcul du Score Hors Distance (Score HD)
C. Calcul du Score National d'Attribution au Patient (Score NAP)

A. Calcul du Score hors différentiel d’age (Score HAAge)

LecalculdeScor e hor s di {Stoéer eHnAt Apgeathenadmpteles 5 parameétres suivants :

_ ScoreHAAge [0 - 1050] =
1. La durée de dialyse (DD)

100 x f1(DD) + 200 x f2(DA, DD)
2. Ladur ée deéndidtetnationled ' at (DNt e

3. L’ apparHLA@@eBDR, DQ) +[100 x f3(A,B) + 400 x f4(DR) + 100 x f4(DQ)

4. L' i ndidefadl d uré d’ acc @ac)a | | lSqxf7& Gl
x fs(AgeR, 45, 75)
+ 750 x fs(AgeR, 45, 100)

5. L’ age dulhgp®ti ent

Le Scorehorsd i f f é r e nvarie entre Odet 1859 points.
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1. Ladurée de dialyse

La durée de dialyse (DD) est prise en compte de facon linéaire croissante entre 0 et 10 ans. Aprés 10 ans
de dialyse on atteint le maximum des points attribués.

100% ScoreHAAge [0 - 1050] =
75% 100 x f1(DD) + 200 x f2(DA, DD)
50% + [100 x fs(A,B) + 400 x f4(DR) + 100 x
£4(DQ) + 150 x f-(FAG)]
25%

x fs(AgeR, 45, 75)
0%

+ 750 x fs(AgeR, 45, 100)
0 2 4 6 8 10 12

Ancienneté de dialyse (années)

Score hors différenti gDbD):

La durée de dialyse (DD) est calculée (Annexe 3):
4 Pourlespatients dialysés, en attente d’'une premiéere
A date du jour - date de début de dialyse
4 Pour les patients dialysés, e n at t e nrétrenspthntatione
Adatedujour-datede r et our en ditdohctiosrel df gleffian)e d’

4 Pour les patients non dialysés (inscription preemptive), la durée de dialyse vaut zéro.
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2. La durée d’attente en liste nationale d’attente

Les points attri bu@®s) suliste matiodalersantdiff@encdés seloemgtiede patient est ou

n'"est pas dialysé

ASi aprés un an d’ attente | e pat i elinipachdesdanscriptidn®
préemptives treés précoces, on blogque |l es point
Dans le Score hors différentiel d’age, laduré e d’ a(bA) emlistenationale est prise en compte de

facon linéaire croissante entre O et 10 ans. Aprés 10 ansd ’ a t breatteintde maximum des points attribués.

ScoreHAAge [0 - 1050] =
100 x f1(DD) + x f2(/, DD)

+ [100 x fs(A,B) + 400 x f4(DR) + 100 X
f4(DQ) + 150 X f7(FAG)]

x fs(AgeR, 45, 75)

+ 750 x fo(AgeR, 45, 100)

Score hors différenti(@i

La dur ée d’ attent e adaset dcualjocowlré e te médicakel Rousde détail duncalauly i p t
voir Annexe 4.

3. L’appariement HLA

L' appari ement HLA entre | e don inelusdansele caltuedu SE@miedore ur
différentiel d’age. A'i nttsibution des @oints est réalisée de maniere dégressive selon le nombre
d’ i ncompHIAIABI DRiet D&)s

00% ScoreHAAge [0 - 1050] =
75% 100 x f1(DD) + 200 x fo(DA, DD)
S0 ‘ + [100 x f3(A,B) + x fa(0F) + X
S fa(00) + 150 x f7(FAG)]

0% I x fs(AgeR, 45, 75)

01 2 3 4
Nb dincompatibiités oo panni + 750 x fs(AgeR, 45, 100)
Score hors différentiel d’' dgfeB.&ORetn©
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4. L’indicateur de facilité d’acceés a la greffe

Li ndi cateur de f aci (it estimtlusale fagérslinéaire tiéaroisgante dlahsde calcul du
Score hors différentiel d’age.

Lindi cateur de f aci(iliciréprésentalec@mbrae | he gdedrdeurs pr él
rein et greffés, sur 5 ans en France, en Isogroupe, aprés exclusion des donneurs HLA incompatibles (en
fonction des spécificités HLA saisies dans la base Cristal-Receveur), avec lesquels le receveur a présenté

au plus trois incompatibilités HLA A, B et DR.

Lindi cateur de f acillitictvarieentree0etdearaxineum HuaFA@ deephatfergs en attente
du groupe ABO considéré.

ScoreHAAge [0 - 1050] =
100 x f1(DD) + 200 x f2(DA, DD)

+[100 x f3(A,B) + 400 x f4(DR) + 100 X f4(DQ)
+ xf( )]

x fs(AgeR, 45, 75)

+ 750 X fs(AgeR, 45, 100)

Score hors diffrér e

5. L’age du patient

Dans le calcul du Score hors différentiel d’age, il existe une interactionent r e | es f oncti on
duHLA et du FAG avec :ansidades sugts jeunes anenaxémum de points est attribué.
Pour les plus de 45 ans le nombre de points est dégressif eti | pluseris £n compte au-dela de 75 ans.

ScoreHAAge [0 - 1050] =
100 x f1(DD) + 200 x f2(DA, DD)

+ 100 x f3(A,B) + 400 X f4(DR) + 100 X f4(DQ)
+ 150 x f7(FAG)

x fs( )

+ 750 x fs(AgeR, 45, 100)

Score horsdiff ér enti el d’ d&ge, appari ememit
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Afin de compenser les points attribués a | ’ a p p &LA et and-AG aux patients « jeunes », le score
prendra en c opagentgdebplus@lgdd and dedacon linéaire croissante.

ScoreHAAge [0 - 1050] =
100 x f1(DD) + 200 x f2(DA, DD)

+[100 X f3(A,B) + 400 x f4(DR) + 100 X f4(DQ)
+ 150 X f2(FAG)]

X fs(AgeR, 45, 75)

+ X fe( )
Score horsdifféerent i el d’' dge, appari ement HLAgeket
B. Calcul du Score Hors Distance (Score HD)
Le Score Hors Distance (Score HD) est calculé en prenanten compt e | ' i letSeoredors i on

différentiel d’age (ScoreHDAge) et le Différentiel d’age Donneur-Receveur f(DAge):

Score HD = Score HAAge x F(AAge)

Pour le calcul du Différentiel d’age Donneur-Receveur f(AAge), | appari ement en Aage
pour éviter au maximum | ' appariement d’ " un rec(iwreur
Annexel). A | 'inverse, on autorise pl umspludjeuceiqlederdenneur. | ' a |

Ce choix a été fait pour préserver au maximum les donneurs jeunes pour des receveurs jeunes et conserver
un bon appariement donneur-receveur.

Pour les mémes raisons, il a été également introduit une fonction filtre qui empéche | a pr oposi t i
donneur a un receveur qui serait de 20 ans plus agé en évaluant le Score a 0 dans ce cas (voir Annexe 2).

Cefiltre constitue laseulee x cepti on, a | > heure actual |l é&lataledprslen o n
cas trés rare ou aucun des receveurs inscrits en liste auraient un appariement en age inférieur a 20 ans avec
le donneur considéré.
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C. Calcul du Score National d’Attribution au Patient (SNAP)

Le score nati onal d’ at t réffice led foontieres @dmipistratives pdur retenir un modele
géographique plus souple intégrant une interaction entre le niveau de priorité donné par le score et la
distance entre les lieux de prélévement et de greffe.

Score NAP =Score HD XMG

Le modéle géographique (MG) pris en compte dans le Score Rein est dépendant de :
V Larégion ou est prélevé le donneur
V Lar égion ou est située |’ équipe du receveur.

Pour les raisons indiquées a la section |-G, | o r s ggteffon prélevé en province est proposé au score
national, les patients de la région lle-de-France sont éligiblesune foissur5.En | " absence de ma!
éligible, le greffon est proposé aux patients des autres régions en prenant en compte la distance selon le
modeéle géographique (voir tableau ci-dessous). Quand un malade francilien est éligible, | a di st anc e
pas prise en compte car on considére que la distance entre centres de prélevement et de greffe est la méme

pour toutes les équipes en lle de France. Quandilestpr él evé en Province, elle n
non plus, cette fois-c i pour répartir | effort en faveur de mal

En outre, on a des modeles différenciés basés sur un coefficient équipe afin de prendre en compte les
spécificités des équipes frontalieres et maritimes. Ce coefficient vise a donner une aire de prélévement
identique, selon que | es possi bi l(vlldsséitaéedaa centré qulteaitmieme n
(exemple : Angers) versus villes frontalieres (exemple : Strasbourg) ou bien villes cotiéres (exemple : Brest).

Prélévemen
élévement HORS

ILE DE FRANCE ILE DE FRANCE

Equipe de greffe

MG =1 : une fois sur 5

ILE DE FRANCE MG =1 :
G MG =0 : 4 fois sur 5
HORS MG = Fonction décroissante (par MG = Fonction décroissante (par
paliers) de la distance entre le lieu paliers) de la distance entre le lieu
ILE DE FRANCE Ll .

de prélevement et de greffe de prélevement et de greffe
La distance est fournie par Cristal : il s’ agit des dningds gui peanettent deuntieuxe r e ¢
prendre en compte le relief.
Si le site de prél évement appartient au réseau de p
renaux est attribué a |’ édNael omal o da fmatestpaved possibilvéms @ u d
dérogation qui doit étre justifiée par ¢écrit dans |
Lorsqu’un patient de | ' équipe | ocale peut bénéfici

attribué a cette greffe est le greffon local.
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En cas de refus de | a proposition par |’ équipe de ¢
un réseau de prél evement d’'une équipe de greffes | e
détaillée pour le second greffon.

En | " absence de priorité national e, i nterrégional e

interrégional ou local, le second greffon rénal est attribué a un patient selon les régles du score Rein sans
possibilité de dérogation.

Le logiciel Cristal éditeu n e | i s auechook tompodaat deux parties :

- la premiére concerne les cing® premiers receveurs de la liste locale, selon leur rang au score. En principe
l e greffon est attr i &duyemia eceseurld crossnthichenégatii. Taute dérogation

devra faire | > objet d’un justifiseraideréfgiéocnrailt dae a d rAegse
- la deuxiéme partie concerne la liste nationalequienl ' absence de pgoum@giondes, slasseat i
les dix*pr emi ers receveurs dans | ' ordre du score dont

informée et doit préciser si le receveur ne présente pasdecontre-i ndi cati on ou d’'i mposs

greffon est ensuite attribué par le PNRG au premier des receveurs dont le crossmatch est négatif.
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lll. Consignes de saisie des donneées utilisées pour le calcul du score Rein

A. Patient dialysé a I'inscription

La date de Debut de dialyse (en cours), item pris en compte dans le calcul du score Rein pour la durée
de dialyse se trouve dans la base Cristal dans| ’* o n|_Inscription du dossier patient, pavé X Dialyse

en cours.
L"affichage de | ' item est conRhiientidalpgsé.é par | a répons

Les items » Caractéristiques de la dialyse tels que la date de Début de dialyse (en cours), la Modalité
et le Centre de dialyses ' a f f ét dolvemtrétre renseignés.

Inscription Immuno. Coord. attente Suivis Observ.

+»» Dialyse en cours

Patient dialysé : ®Oui (ONon

» Caractéristiques de la dialyse
Début de dialyse (en cours) : |01 |/ |01 |/ |2020 | @ <

Modalité : [ Hémodialyse A L'Hapital Ou Centre V|
Centre de dialyse : E24SARL006520 O Antenne Autodialyse Aurad Sarlat

ALa date de Début de dialyse (en cours) est définie comme la date de début du traitement de
suppleance en cours au moment de la saisie.

APour |l es patients en attent e Ddbutude dialyseecorrespans plaa nt
Date de retour en dialyse (qui est égalementladated ' ar r ét fdwgneffan)i o nn e |

Declaration d'un arrét fonctionnel

» Arrét fonctionnel

[Date arrét fonctionnel * : |15 |/ |07 | / |2020 |® e

Cause arrét fonctionnel * : O Rejet hyperaigu

» Informations de dialyse de DIADEM

Début de dialyse : 04/12/2015

Modalité dans Diadem : Centre

Centre de dialyse : Hopital Prive D Antony (E92ANTO007002)

» Dialyse O
Centre de dialyse : O Hopital Prive Armand Brillard
Type de dialyse : Hémodialyse A L'Hépital Qu Centre v |

[Date de retour en dialyse : |15 |/ |07 |/|2020] @ <

Agence de la biomédecine — P6le qualité des données — Version V1 du 08/12/2020 12
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‘N

Des informations issues de DIADEM (registre nationald es pati ents di al ysés)

pavé X Dialyse en cours, » Informations de dialyse de DIADEM.
Ces informations peuvent étre copiées vers les items » Caractéristiques de la dialyse en cliquant
sur:U

—_——

Inscription ] Immuno. Coord. attente Suivis Observ.
+»* Dialyse en cours (Ve
Patient dialysé : ®Oui (ONon

» Informations de dialyse de DIADEM
Debut de dialyse : 21/06/2019

Modalité dans Diadem : Autodialyse Assistée

Centre de dialyse : Ctre Entrainement Et De Repli Lorientf Copier les informations de Diadem dans Cristal Receveur

L

» Caracteristiques de la dialyse

Debut de dialyse (en cours) : |21 |_/|06 |/ |2019 | @ =

Modalité : |Hémndialyse A L'Hépital Ou Centre 'V
Centre de dialyse : ES6LORIN46121 O Ctre Entrainement Et De Repli Lorient

ALa date de Début de dialyse indiquée par DIADEM correspond a la date du premier traitement de
suppl éan-a-dire la datealesla premiére mise en dialyse ou la date de la premiére greffe - cas
des greffes préemptives). Il est conseillé de vérifier ces informations avant de les reporter dans les
» Caractéristiques de la dialyse.

A Les données utilisées pour le calcul du score Rein, dans la mesure ou elles conditionnent
| "attribution des greffons et | " accés a |l a gr
sensibles, imposant une saisie rigoureuse, précise et auditable.

ALes patients dialysés avant | ' pegvent lkeéficler8surdemandeat t €
de | ' équi pe adusteNesi dedtdnte dutPblé Natiohal de Répartition des Greffons,
d" une prolongation non s o dénogason pédiatrmueidans Cristad. x per t s
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B. Patient non dialysé a I'inscription

APour |l es patients non dialysébeldratdent é&]
| " attent e,

de suppl éance est instauré durant

Y
dans| ' o n Inscription du dossier patient, pavé X Dialyse en cours.

Ainsi, dur ant | "attent e, V OUS p esunoarations eonamadntrla a t
dialyse :
Inscription Immuno. Coord. attente Suivis Observ.
++ Dialyse en cours
Patient dialysé : (O)Oui (®Non
Inscription Immuno. Coord. attente Suivis Observ.
+* Dialyse en cours
Patient dialysé : ®0Oui ONon
» Caractéristiques de la dialyse
Début de dialyse (en cours) : / / @ 5
Modalité : [Hémodialyse A L'Hapital Ou Centre W |
Centre de dialyse : O Arauco Ad Les Deux
ADe méme, si les informations concernant la dialyse n dnt pas été renseignées au cours d e atte

elles peuvent étre saisies lors de la déclaration de greffe :

Inscription Immuno. Coord. attente Suivis  Observ.

o Dialyse en cours (Veuillez mettre cette information & jour - surtout au moment de la greffe)

‘ Patient dialysé : (Ooui ®Non

Annuler Enregistrer

Greffons attribués |

‘ Liste des greffons

n°Don Gr. Date Prél Lieu Prél Modalité Etat

Partie ‘

» Caractéristiques du greffon

Donneur : Groupe :
Organe : Rein Partie :

) (oate de grete + [o2 |, o7 |, [eozo] O |
» Patient dialysé au moment de la greffe :  (@Qui ONon

» Informations de dialyse du dossier

Centre de dialyse : [E] Type : [Hémodialyse A L Hapital Ou Centre V|
Début de dialyse : / / @ =

Annuler

Déclarer greffe

Agence de la biomédecine — P6le qualité des données — Version V1 du 08/12/2020
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C. Reprise d’ancienneté

Une repri se cutéatme effectuéerdans @rista sur demande écrited e | ' éegueffepagpres
du Pb6le National de Répartition des Greffons, unité Liste Nationale d’Attente.

Trois cas de figure se présentent :

1. Un arrét fonctionnel du greffon (ARF), quel que soit la cause, déclaré dans les 3 mois qui suivent la
greffe et la réinscription du patient réalisée dans les 18 mois qui suivent la greffe :

Danscecas,” équi pe qui suit |l e patient fait une der
la biomedecine. Lar epr i se d’'esnciremidtsé&e automati quement
seral a dat e damddicalensdossierPpAT® sur | e que hrrétdonatianiel d é c
dugreffon.L ' é g wecopmar écritunec onf i rmati on de | a reprise d

2. Un ARF (quel que soit la cause) déclaré aprés 3 mois de greffe et/ ou la réinscription en liste nationale
d’ at {LBA) téalisée apres 18 mois de la greffe :

Dans ce cas, le dossier du patient est envoyé a deux experts pour avis. Si les deux experts sont
d’ accor d, l a reprise d’'ancienneté est effe@Ttué
sur |l equel a été déclarée |’ ARF. Dans | e cas d

3. Le cas des patients des équipes de NONRA® et PAPRAS :
Si un patient en attente de greffe dans une des équipes NONRA ou PAPRA doit étre transféré
vers une équipe métropolitaine, afin de conserversonanci ennet é e nlepatiestidat d’

faire | objet dd’attemtee de $éguipé (de2 Nodnea du idesRageete) pui s d’' u
réinscription dans Cristal en attente de greffe dans une équipe métropolitaine. Le Péle National
de Répartition des Greffonss e chargera d’' effectuer | a repri s

La procédure est identique pour les patients souhaitant se faire greffer par une des équipes de
Nouméa (NONRA) ou Papeete (PAPRA): les patients sont sortis de listed ' a t tdeQnidtakpuis
réinscrits en attente de greffe dans la base de Nouméa ou Papeete,avec reprise d’ e

ARPI3mois

et
ReinscriptionX mgis

automatique

ARF > 3mois
et/ou
Reinscription > 18 mo

apres avis des expert

Reprise
d'ancienneté

reinscription a Noumé
Patients des équipes ou Papeete

NONRA et PAPRA

reinscription sur liste
d'attente Cristal

Casde  repiricsed’'ancienn

5Nouméa Nouwelle Calédonie
6 Papeete Polynésie Francaise

Agence de la biomédecine — P6le qualité des données — Version V1 du 08/12/2020 15



Guide du Score Rein

D. Typage HLA (A, B, DR, DQ)

Les items du typage HLA (A, B, DR, DQ) pris en compte dans le calcul du score rein se trouvent dans Cristal,

dans | ' Immuno. | dudossier patient :

Coord. attente Suivis Observ.

Inscription | Immuno.

» HLA

DR DQB DQA

.HDHDDDDDDDDDDDJ

Il faut noter que le typage HLA, ainsiquel e t aux d’ anticorps et pfdewentégep éci
sai sis par | étmnsfergsautamatiquementpdr eertains laboratoires HLA vers la base Cristal.

Pour un transfert automatique, | * é qui pe deochgriOeifp o @ r d dransférer mutomatiquement

les Ac de classe | et |l saisies par le laboratoire vers les données cliniques.

Inscription Immuno. Coord. attente Suivis Observ. Qualité

Taux de greffons incompatibles :0% Taux de greffons incompatibles historisé :%

» Date de derniére recherche Ac anti-HLA validée :

+* Données saisies par léquipe (utilisées pour laide au choix)]

q Transférer automatiquement les Ac de classe I et II saisies par le laboratoire vers les données cIiniques(‘Oui )
N

» Spécificités des anticorps Classe 1

» Spécificités des anticorps Classe 2

» Antigénes interdits

+» Données saisies par le laboratoire ]

» Spécificités des anticorps Classe 1

» Spécificités des anticorps Classe 2

» Spécificités HLA de la zone grise (antigénes ni interdits ni permis)

» Antigénes permis

» Commentaire

A Sil ’ i Tramshérer automatiquement les Ac de classe | et Il saisies par le laboratoire vers
les données cliniques est coché Non, les patients hyperimmunisés ne peuvent pas bénéficier des
priorités accordées.
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IV.Annexes

A. Annexe 1: Calcul du Différentiel d’age Donneur-Receveur (AAge)

AAge = Si(AgeR - AgeD >5 ; 100 ; abs(AgeR - AgeD))

(AgeR) = Age Receveur
(AgeD) = Age Donneur

M
Tkd 30S —+— -
S Endbd!E Swupy p

B. Annexe 2 : Calcul détaillé du Score Hors Distance

{O02INE3S {R 06! 3Sw B !
{ O2NB +5—TF— —
S Eadb®! @ Swupy p
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C. Annexe 3: Algorithme de calcul de la date de dialyse

Patient dialysé

(n)
v

li Oui Non _l
Retransplantation Retransplantation
(n) (n)
Oui —I— Non
\ 4
Date de retour en dialyse
renseignée (n-1) Y Date de début de dialyse
ET supérieure a la date renseignée (n) Oui Non
de greffe (n-1)
— Oui J— Non 1
Date d’ARF
renseignée (n-1)
Oui Non
Oui Non
v l l v v v v
Date dialyse Date dialyse Date dialyse Date dialyse Date dialyse Date dialyse Date dialyse
Date retour Date d’ARF Date de Date début NULL NULL NULL
en dialyse (n-1) réinscription dialyse (n)
(n-1) (n)
CAS 2 CAS 3 CAS 4 CAS1 CAS O CAS O CAS O
(n): Dossier actuel dbéattente
(n-1) : Dossier précédent du patient
(ARF) : Arrét fonctionnel du greffon
(*): Date de réinscription médicale
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D. Annexe 4 : Algorithme de calcul de la prise en compte de la durée d’attente

{fz(DADD):(l/lZO) C (DA)
f2(DA DD)=1

avec Datelnscription = DateRepriseAncienneté Si Reprise

si DA < 120 mois
si DA 2 120 mois

DatelnscriptionMedicale Sinon

DATT = (DateDuJour - Datelnscription)
DDIAL= (DateDuJour - DateDebutDialyse) Si dialysé

0 sinon
DA=DATT
DA=12 + DDIAL

anciennet é

si (DATT-DDIAL) < 12 mois OU ReTR="Ou/’

si (DATT-DDIAL) 2 12 mois ET ReTR='"Non’

(DA) :
(DD) :
(DATT) :
(DDIAL):
(ReTR) :

Dur ®e dobatten

Durée de dialyse

Dur ®e doaltut entje

Durée de dialyse : calcul
Retransplantation
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