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Structure organisationnelle de la 
Transplantation aux Etats-Unis 

Centres de 
 transplantation 

(259) 

Organisations pour  
l’obtention d’organes 

(58) 

Laboratoires  
d’histocompatibilté 

(154) 

Autres 
(43) 

Acquisition d’organes & Réseau de transplantation 
(OPTN) 

Réseau Uni pour le la répartition des organes 
(UNOS) 

          Registre Scientifique des Receveurs  
(SRTR) 

Union Arbor pour la Recherche dans le  
domaine de la Santé 

Division de la Transplantation 
(DOT) 

Services administratifs de la santé  
(HRSA) 



OPTN 

La Loi Nationale sur la 
Transplantation d’Organes a promu  

! Une task force   

! L’interdiction d’acheter et de vendre des 
organes 

! Est à l’origine du système OPO (organ 
procurement organizations)  moderne 

! Un registre scientifique 

! Organise l’OPTN, qui promeut le prélèvement  
d’organes et un réseau de transplantation 
efficace aux USA 
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Qu’est-ce que l’ OPTN ? 

! L’OPTN a été créé par la LNTO (Loi 
Fédérale sur la Transplantation 
d’Organes) de 1984  
 42 U.S.C. §§ 273 

! L’OPTN est le réseau qui relie tous les 
professionels impliqués dans le système 
de don d’organes et de transplantation 
des Etats-Unis 
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Les responsabilités principales de l’OPTN comprennent entre autres :  

 

• La disponibilité d’organes – Augmenter le taux du don d’organes + le nombre des organes 

transplantés ; 

• Attribution des organes – Améliorer la qualité des soins et l’équité des traitements pour les 

receveurs en développant et maintenant des politiques pour une attribution des organes 

équitable 

• Politiques et standards – Améliorer le fonctionnement du réseau à travers le développement, 

la mise en oeuvre, le fonctionnement, et le maintien de politiques et de standards qui structurent 

le système national pour l’obtention et la transplantation d’organes ; 

• Collecte de données – Améliorer la qualité du travail réalisé par l’OPTN dans son ensemble 

en recueillant et diffusant  les données relatives à l’obtention et à la transplantation d’organes 
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Régions OPTN / UNOS 
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! En plus de la LNTO et du contra OPTN, 
les activités de l’OPTN sont régies pas la 
Directive Finale de l’OPTN,    
 42 CFR Part 121. 

 
•  Elle est entrée en vigueur le 16 mars 2000. 
 
•  Elle définit plus en détail les clauses et les 

conditions de la mise en place de l’OPTN 
 

Directive  
Finale (1) 
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DIRECTIVE FINALE  

! Ce que requiert la Directive Finale et le Contrat 
avec le HRSA 

! L’OPTN doit être en possession d’instruments 
de mesure, d’une procédure critique des pairs 
et de banques de données pour 
• Mener des études régulières et ponctuelles 

sur chaque centre de transplantation et OPO  
•  S’assurer que ses activités sont conformes 

à la Directive Finale et aux politiques de 
l’OPTN 
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Chiffres sur listes d’attente 1996-2005 
U.S.A 
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UNet  

Collecte de données  
Systèmes et traitement de 

l’information 
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Transplant Candidate Registration (TCR) 

 

Transplant Recipient Registration (TRR) 

Transplant Registration Follow-up (TRF) 
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Collecte de données dépendantes des 
événements  

Pré-opératoire 
!  Données relatives 

au receveur 
!  Contexte médical 
!  Diagnostic primaire 
!  Résultats 

d’analyse de 
laboratoire et tests 
diagnostics 

!  Facteurs  médicaux 
généraux 

!  Tumeurs 

Pendant la greffe 
!  Données relatives 

au donneur 
!  Statut du patient 
!  Statut de la greffe 
!  Détection de virus 
!  Réactions de rejet 

aigu 
!  Traitement 

immunosuppresseu
r 

Post-opératoire 
§   Données relatives au    
receveur 
§   Statut du patient 
§  Statut du greffon 
§   Information sur le 
type de rejet 
§  Tumeurs 
§  Traitement 
immunosuppresseur 
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Quel système informatique ? 
UNetSM est un système informatique médical sûr, en 

ligne, ayant une approche critique du don d’organes 
et de la transplantation.  

Ce système comprend des applications qui permettent : 
! De gérer la liste nationale des patients en attente de 

greffe 
! D’apparier et d’allouer les organes des donneurs en 

fonction des receveurs 
! De tracer les données concernant le patient avant et 

après l’opération, en suivant le patient jusqu’à la fin 
de sa vie 
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Les données suivantes sont 
recueillies : 

!  Candidats à la transplantation 
•  Caractère médical urgent  
•  Données cliniques 

!  Appariement donneur/
receveur 
•  Liste des receveurs 

potentiels par ordre 
prioritaire 

•  Acceptations et rejets 
d’organes 

!  Donneurs vivants 
•  Données cliniques 

antérieures au don 
•  Données chirurgicales et 

guérison d’organes 
•  Complications post-

opératoires 

!  Histocompatibilité 
•  Test PRA 
•  Identification HLA, méthodes 

& sources d’information 
•  Cross match 
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Les données suivantes sont 
recueillies : 

!  Donneurs décédés 
•  Prélèvement d’organe 

et consentement 

•  Dernières données 
médicales/ du 
laboratoire   

•  Sérologies 

•  Gestion du donneur 
avant le clampage  

!  Receveurs transplantés 

•  Statut du patient et du 
greffon 

•  Informations cliniques 

•  Tumeurs 

•  Traitements 
immunosuppresseurs 
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Qui utilise les données de l’OPTN ? 

! Les membres de l’OPTN 
! Les patients transplantés 
! Les réseaux HRSA/CMS/ESRD 
! Les autres agences gouvernementales 
! Les organisations professionnelles 
! Les media 
! Les industries de la santé 
! Les étudiants 
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Algorithme du don à partir de donneur 
décédé  

Indicateurs d’une mort imminente 
 

Mort éligible 
 

DCD   DBD 
Evaluation des critères permettant 
le passage du DCD au DBD          Consentement 

 

Taux de don 
 

Donneur 
 

ORPD 
               

OTPD 
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Total des donneurs américains décédés  
chaque année 
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Inscriptions sur liste d’attente aux USA 1997-2006 
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Le sous-comité  pour la révision de l’attribution de reins  
(SCAR)   

 Mark D. Stegall, Alan Leichtman, Peter Stock,  
Kenneth Andreoni, Mary S. Leffel, Dori Segev, Trent Tipple, Winifred 

Williams, Kevin O’Connor, Michael Shapiro,  
James Wynnj, Keith P. McCullough and Robert A. Wolfe 

Le schéma vise à équilibrer et à harmoniser le fonctionnement du système pour 
une meilleure répartition des possibilités de transplantation. Les trois axes 
principaux suivants ont été retenus :   

1)  un système continu de classement pour les donneurs (dit Index du Profil du 
Donneur, IPD);   

2)  2) une méthode continue de définition des priorités basées sur des critères 
médicaux (dite Années à Vivre Après la Transplantation, AVAT);  

3)  3) le facteur temps d’attente (défini comme le temps écoulé depuis le début de 
la dialyse) qui permet au candidat receveur de monter d’un échelon dans la 
liste d’attente.  
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