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% Un point de contexte pour commencer

Pédiatrie?




* Groupe de travail de 'ABM sur le
M3 en pediatrie

pilotage valide les proposition de

» Plan greffe: comité national de
'TADARPEF

 Validation par le comité medical et
scientifique de 'ABM




&P Réanimation

€ Un réanimateur identifie un patient satisfaisant aux
! criteres d’inclusion suivants :

JAge = 18-70 ans

dMécanisme connu

dLAT

Probabilité de survenue rapide du déces lors de la LAT

. WALERTECHPOT




&P CHPOT

@ Aprés validation des critéres d’inclusion, la CHPOT
s’assure de I’'absence de tout motif d’exclusion :

dSepsis

L Défaillance multi viscérale

UAntécedent de cancer

Suspicion de Creutzfeldt-Jacob

L Evolution preévisible vers la mort encéphalique

.~ ARRETPROCEDURE




&P Réanimation

€ La CHPOT se rend en réanimation et consulte le
dossier médical

Contexte médico-légal

dPolytraumatisme

dHabitus et antécedents
- ORésultats des bilans réalisés en réanimation
- UValidation de la decision de LAT

—




& Réanimation

O Premiére évaluation

Seérologies obligatoires de la sécurité sanitaire
Tests fonctionnels des organes

QGroupage ABO

Radiographie du thorax de face

LEchographie abdomino-pelvienne au lit du patient




& Réanimation CHPOT

©Entretien avec les proches : bindme réanimateur —
CHPOT




&P Réanimation

@ Evaluation des organes

Scanner thoraco-abdomino-pelvien
Fibroscopie bronchique
dBilan biologique




Q@ CHPOT

@ Programmation En concertation avec I'équipe de soin de la
reanimation et les proches la date et 'heure sont fixées

Salle d’opération et personnel IBODE du site
Equipes de chirurgie
dMachines a perfusion rénale
dManipulateurs radio

. QAnatomopathologiste pour extemporanees




&P Réanimation

@ J0 Gestes techniques a réaliser avant de débuter la LAT




Réanimation CHPOT

© Arrét des thérapeutiques
USous la responsabilité de I'équipe de réanimation

ULa CHPOT releve les données hemodynamiques

Ischémie
chaude
fonctionnelle

Début de Phase PAM <
AT agonique 45mmHg

Arrét
circulatoire

No touch




QP  CHPOT

) Vvalidation des délais conditionnant la poursuite de la
procédure
U Phase agonique : début LAT =>» arrét circulatoire

PHASE AGONIQUE > 180 min
— STOP PROCEDURE DE DON
— POURSUITE PROCEDURE LAT

Q Ischémie chaude fonctionnelle (ICF) :
QICF : PAM <45 mm Hg = CRN opérationnelle pour reins et
foie
QICF : PAM <45 mm Hg = Pneumoplégie pour poumons




@ ISCHEMIE CHAUDE FONCTIONNELLE

ICF Reins et Foie

ICF Poumons

Pneumo

plégie

ICF <30 min =» Pancréas

ICF <45 min = Foie (et asystolie<30 min)
Asystolie < 90 min = Poumons

ICF < 120 min = Rein (et asystolie<45 min)

ICF > 120 min — STOP PROCEDURE DE DON




&P Réanimation CHPOT

@ Constat de mort par le médecin réanimateur

UArrét circulatoire

UPériode de « no touch » de 5 min
U PV de mort par arrét circulatoire
U Certificat de déceés

URNR




& Réanimation

( Pose de la Circulation régionale normotherme (CRN)

dSans délai, des le constat de déces, avant la réponse du
RNR

L Conditionne la durée d’ICF pour les reins, le pancréas et le
foie

UdEchec CRN — STOP PROCEDURE DE DON
UProcédures degradees




% CIRCULATION REGIONALE NORMOTHERME

Occlusion
Balloon

R =l

Pump @ Oxygenator
DrainTube [\ >




| (®Transfert au bloc opératoire

dSans délai dés la pose de la CRN si prélevement des
poumons

LCRN surveillée par un IAC et un anesthésiste




(@ Prélévement des organes
dPoumons puis foie puis rein
Reéhabilitation ex vivo des organes




(® Prélévement des tissus

O Cornées

U Peau

O Os entiers, appareils ligamentaires
O Valves cardiaques

O Vaisseaux (aorte, arteres,..)




Merci de votre attention




