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Résolution de I'Assemblée mondiale de la Santé WHA 57.18 (2004)
Transplantation de tissus et d'organes

2. PRIE le Directeur géneral :

1) de continuer a examiner et a recueillir des données mondiales sur les
pratiques, la sécurité, la qualité, | efficacité et I’ épidémiologie des
allogreffes, et sur les questions éthiques, y compris le don vivant, afin de
mettre a jour les principes directeurs sur la transplantation d’ organes

humains ;
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Base de données mondiale sur le don et la transplantation

http://www.who.int/transplantation/knowledgebase/en/
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Global Knowledge Base on Transplantation

:: GKT1 Activity and Practices

:: GKTZ Legal framework and organizational structure
:: GKT3 Vigilance, Threats and Responses

:: GKT4 Xenotransplantation

Through the GKT, the World Health Organization aims to bring together in
one database information on organ, tissue and cell donation and
transplantation from around the world. The GKT will be a source of
information for all involved from the lay public, whose willingness to
donate relies on an understanding of the value of transplantation and
who might some day benefit as a recipient, to health professionals and
health authorities responsible for the success, safety and quality of cell,
tissue and organ transplantation, while maintaining the dignity of donors
and recipients.

Global Transparency in Cell, Tissue and Organ Transplantation

Access to information is key to understanding the value of transplantation
and to lncreasmg the motwatmn to donate. The provusnon of
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Base de données mondiale sur le don et la transplantation
Collaboration avec I'ONT, " Organizacion Nacional de Trasplantes”

www.transplant-observatory.org

Site Map | FAQ | Contact | Help | Alerts

WOI‘ld _HEQ Ith Search _Q Advanced Search
Organization

Europe | Americas | African | Western Pacific

Global Observatory on Donation

and Transplantation e Search people

= About us 3
= YWHO-ONT Collaboration /&N |:I Q
World Transplant Information — ‘ 3

regions and countries
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= Legislation e

= Organization 17-19 July, 2006

» Data collection iy Human Cells and Tissues for

= Uses of data - Transplantation. An international

= Data reports : % Symposium on Ethical and Policy
Issues will be held in Zurich

Request data

> Regional Consultation:
= Upcoming events C ltati 1

on Tr i
* Press releases / media information with National Health Authorities.
Become a donor

Buenos Aires, 26th October 2006
eos imedia campaigns World Donation Day
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= Documernts and guidelines Access to the template area to

et
Last global news [1 What’s WHO-ONT?

= Mational Transplant Organizations

= Transplant societies Day News Whor we are, wahta we learn

rmore about us

s Journal§ August 25, 2005 Transplantation Activity data ] Want to know more?
= Information about Transplant 2006 Data from Europe and Americas transplantation activity,
= Organizations supporting /

With this tool you can make
> . Council of Europe some reports by your self
promating transplantation :gg:ﬂ 25, Draft Recommendation on the background, functions and responsibilities of a National,
= Other Transplantation Organization (NTO).
Working Groups August 25,  Council of Europe
= GKT1 group 2006 Guide to safety and quality assurance for organs, tissues and cells (2006 version).
= GKT2 group
= RCIDT
= Council of Europe
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Base de données mondiale sur le don et la transplantation

40NT 2005 Global Knowledge Base on Transplantation g ,
UW"“ ‘it Global Database on Donation and Transplantation l /

*06 / 193 Etats membres représentant 83.64% de la population mondiale ont fourni
des données quantitatives et qualitatives pour 2005 et 2004 (8 pays)
*Résultats encore préliminaires
« Limites du questionnaire
 Données non-disponibles aux niveau des pays
 Données non validées par les pays sur le portail internet (en cours)
*Transplantation rénale:
85 / 96 pays font état d'une activité de transplantation rénale (2005 or 2004)
*108 / 193 pays sans réponse
* 35 < 0.5 million habitants
« 30 > 0.5 million habitants mais niveau de développement humain bas
8 pays identifiés pour réaliser des transplantations rénales
La transplantation rénale est pratiquée dans 93 countries
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Estimation annuelle OMS 2004/2005: Organes

S¥ONT 2005 Global Knowledge Base on Transplantation W

@m‘,’,iﬁm Global Database on Donation and Transplantation
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Estimation annuelle transplantations renales
par région de 'OMS

SHONT 2005 Global Knowledge Base on Transplantation < \o"
@gg;:g;gg: Global Database on Donation and Transplantation l
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Estimation annuelle transplantations renales
par region de I'OMS

_ 2005 Global Knowledge Base on Transplantation <
{ﬁ;}gg;:ggg*g: Global Database on Donation and Transplantation l /
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Estimation annuelle: nombre de transplantations renales
par million d'habitants par région de 'OMS

S¥ONT 2005 Global Knowledge Base on Transplantation
U“" lu¥eit Global Database on Donation and Transplantation l
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Estimation annuelle: nombre de transplantations renales
de donneurs vivants par million d'habitants par région de 'OMS

SHONT 2005 Global Knowledge Base on Transplantation < )
U“" it Glopal Database on Donation and Transplantation l /
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Estimation annuelle: transplantations hepatiques
par région de 'OMS

SHONT 2005 Global Knowledge Base on Transplantation < )
@gf’g’;ﬂﬁm Global Database on Donation and Transplantation l /
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Estimation annuelle: transplantations hepatiques
par région de 'OMS
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Assemblée mondiale de la Santé WHA44.25 (1991)
Principes directeurs sur la transplantation d’'organes humains

PRINCIPE DIRECTEUR 3

Les organes a transplanter doivent étre prélevés de préférence sur
le corps de personnes décédées. Les adultes vivants peuvent
toutefois faire don d’organes mais, en général, il doit exister un

lien génétique entre le donneur et le receveur.
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Dons de personnes décédées, par million d'habitants et par
pays en fonction du niveau de développement humain
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Donneurs
décédés
pmh en 2006
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Développer le don de personnes décéedées

"C'est ma volonté d'étre donneur d'organes”
SIUT Karachi, Pakistan. Octobre 2007

"Celui qui sauve un seul homme est
considéré comme s’il avait sauve tous les
hommes" ( Le Coran)

b lou e (ST
W 3w ela Sl

B BTl Beags

"And whoever saves a life, it is as though he
had saved the lives of all men." (The Koran)
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Développer le don de personnes décéedées

Date:28/10/2007 URL: http://www.thehindu.com/2007/10/28/stories/2007102859300100.htm

CHENNALI: A country-wide network of nodal centres to
retrieve organs from brain dead patients will be started in
the next three to four months, Union Health Minister
Anbumani Ramadoss said on Saturday.

The nodal centres, termed Organ Retrieval Bank
Organisations (ORBOs), would be started in 10 cities,
including Chennai, Hyderabad, Bangalore, Lucknow,
Bhopal and Guwahati, to serve as a central organ registry
and retrieval centre. The first of the centres would come
up in the next three-four months.
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Troisiéme journée mondiale
du don et de la transplantation d'organes

j .:j
ORGAN DONATION
A GIFT FOR LIFE

slacWidel)jgp maill CL Alali pgd
Third World Day For Organ Donation
& Transplantation

28th October 2007 - Kuwait 2007 5,591 28 - S5

Invitation

Third World Day for Organ Donation and Transplantation will be celebrated this year on 26! October
in Kuwait. This day was established _by"Falrtranspl_ant Founc_jatuon" headed b‘y "Philippe Marel "
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La valeur du don de personnes decedees

Patients en liste d'attente de transplantation avec des organes de donneurs
déceédés, sur le registre national américain ( SRTR) entre 1995-2002

En moyenne un donneur d'organes donne 30,8 années de vie distribuées a 2,9
receveurs.

Si tous les organes étaient utilisés: 55,8 années de vie sont distribuées a 6
receveurs.

En terme de santé publique, le nombres d'années de vie perdues faute de
prélevement ou d'utilisation des organes est du méme ordre que celles perdues

par les suicides ou les anomalies congénitales...

Schnitzler M. A. et al.
The Life-Years Saved by a Deceased Organ Donor,
American Journal of Transplantation 2005; 5: 2289-2296
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Codut Dialyse / Greffe

2 Dialyse (domicile-centre / hémo-périt..):

50-80 000 €/ an

En 2005: 30 882 patients = 2,1 Milliards € (1% budget SS) = 68 000 €/ patient
 Transplantation: Y1: 46 000 a 61 000 €
Années suivantes: 7 600 € /an
e Co0ta 10 ans: Dialyse 680 000 €
Greffe 118 000 €
Economie: 561 600 € = 6 fois moins chére
Année 1995(1996|1997|1998|1999| 2000 |2001[2002|2003| 2004 [2005 | 2006
Greffes (D décédé-+vivant) 1649|1638 1684|1882| 1842| 1924]|2022|2253(2127| 2423|2572| 2731
Evolution /95 -11| 35| 233| 193| 275| 373| 604| 478| 774| 923| 1082
Augmentation Totale 4959
njt Transplantation 10Y 118,400 € pour 4959 patients = 587 Millions €
ialyse 10Y 680,000 € pour 4959 patients = 3,372 Millions €
Totale 2,785 Millions €
'Economie en 2006 (923 Gr Suppl /1995) 608 Millions € Gain20c 1,534 Millions €

-
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Hemodialyse vs Transplantation,

Colt et survie des patients a 5 ans
SIUT (Sindh Institute of Urology and Transplantation, Karachi, Pakistan)

Colt USD Survie %

Transplantation
Hémodialyse

Transplantation Hémodialyse

Dr A Rizvi, SIUT
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Résolution de I'Assemblée mondiale de la Santé WHA 57.18 (2004)
Transplantation de tissus et d'organes

1. PRIE INSTAMMENT les Etats Membres :

4) de développer I utilisation des dons de rein faits par des donneurs
vivants lorsque cela est possible, en plus des dons provenant de

personnes decédees ;
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ecumentse v PYINCIPE directeur 3

Le don de personnes décédées doit étre développé au maximum de
son potentiel thérapeutique. Les adultes vivants peuvent faire don
d'organes conformément a la législation nationale. En général, il doit
exister un lien génétique, légal ou émotionnel entre le donneur et le

receveur.

» Eviter les risques inhérents au don vivant
 Motivation par la santé du receveur

-/ -



pocument s vt PFINCIPE directeur 3 suite

Le don de donneur vivant est acceptable quand le consentement
informé et volontaire du donneur est obtenu, lorsque sa prise en
charge médicale est assurée et son suivi est bien organisé, et quand
les critéres de sélection des donneurs sont scrupuleusement
appliqués et contrélés. Les donneurs vivants doivent étre informés
des risques possibles, des bénéfices et des conséquences du don de
facon compléete et compréhensible, ils doivent étre légalement aptes et
a méme de comprendre et d'évaluer les informations qu'ils regoivent.
lls doivent agir volontairement et étre libres de toute influence ou
coercion.

* Protection du donneur vivant

» Information

 Conseil professionnel

* Retrait possible du consentement



Transplantation
Rénales,
donneurs
vivants

pmh en 2006
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Transplantations renales pmh,
donneur déceédé ou vivant, par pays

Chypre

[] Vivants USA

[] Décédés Espagne
Autriche
Norvege

Tunisie
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Transplantations renales pmh,
donneur déceédé ou vivant, par pays

[] Vivants

[] Décédés

Ghypre

~ USA Espagne
Norvege
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1La lista de espera para trasplantes
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Incidence annuelle pmp de l'insuffisance rénale terminale
en Norvege et aux Etats-Unis
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Hallan Sl et al. J Am Soc Nephrol 17: 2275-2284, 2006
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nationales d'un ou plusieurs des acteurs de la transplantation, receveur et/ou
chirurgien et/ou donneur vivant, dans le seul but d'obtenir un organe de
personnes en général vulnerables gu'elles soient decédees ou vivantes

contre de l'argent comptant ol ’- S marchandises.
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Negoce, surencheres, exploitation..

Posted by: svetlana | Sunday, December 21, 2003 at 03:26 PM

|'want to sell a kidney.

Posted by: Skip | Friday, January 02, 2004 at 05:07 PM

'l sell my kidney for $6000 or best offer that's reasonable.. 33 male very
hiealth, America,

Posted by: stephen | Saturday, January 10, 2004 at 09:25 AM

| &M VREY POOR AND | HAVE TO PAY BACK & HUGE AMOUNT [debt] THEREFORE
| HAVE DECIDED TO SELL MY KIDNEY, | AMHEALTHY 22 YEARS MALE FROM
PAKISTAN

[ Nuevo mensaije | [ Iniciar conversacién || Actwalizar OR USS 5000/-
“URTHER DETAILS,

1 vendo rifion o higado por medina 28/07/2006 14:26

m medina (medinajajo@agrail.com) OM
0 28/07/2006 14:26
m vendo rifion o higado por

hola soy una persona de 29 afios sana que esta dispuesta a vender un rifion o un trozo de higado por
nesecidad economica mi tipo es B positivo mi correo es medinajajo@amail.com

responder mensaje (=9 imprimir nuevo mensaj
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L'acceés a la transplantation commerciale diminue
les dons altruistes

Malaysia

O Local m China O India O Other overseas B Unkown

R

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Year
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Le don de soi

Roéle des autorités de santé

— Ressource de la communauté

— Vers l'autosuffisance

— Alliance sous-regionales
Altruisme mais "Qui compte recevoir doit étre prét a donner"
Le don de soi est un geste civique qui s'apprend a I'école

— Sang, cellules tissus et organes

Question mondiale. Utilité d'un traité contre la transplantation

commerciale ?
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La transplantation mondiale sur la corde raide

Organisation
mondiale de la Santé

e Solidarité
« Equité

« Respect de la
dignité

* Perte de la dignité

« Marché, inégalité

* ....Exploitation
Systéemes Technologies
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Principe directeur 11

L'organisation et la pratique des activités de don et de
transplantation de méme que leurs résultats cliniques doivent étre
soumis a la transparence et étre accessible a I'évaluation, tout en
veillant au respect de I'anonymat et de la vie privée des donneurs

comme des receveurs.



Luc Noel
noell@who.int



pocument de ravai PFINCIPE directeur 9 suie

L'interdiction de la vente ou de I'achat de cellules, tissus et organes
ne s'oppose pas au remboursement de dépenses raisonnables et
vérifiables ou d'une éventuelle perte de revenue du donneur a
I'occasion du don, ou bien au paiements des colts inhérents au
prélevement, au traitement, a la conservation et a la distribution des

cellules, tissus et organes humains pour transplantation.

* Remboursement
« Paiement des colits effectifs



pecument s v PYINCIPE directeur 5

Les cellules, tissus et organes humains doivent seulement faire
I'objet de dons, librement consentis, sans paiement en argent ou
autre réecompense a valeur monétaire. Acheter ou proposer d'acheter
des cellules, tissus ou organes pour transplantation, ou leur vente
par des personnes vivantes ou par les proches d'une personne

décédée doit étre interdit.



Principe directeur 10

Il est essentiel que les procédures appliquées au receveur comme au
donneur soient de haute qualité en sécurité et en efficacité. Les
réesultats a long terme du don et de la transplantation de cellules tissus
et organes doivent étre évalués chez le donneur vivant comme chez le
receveur afin de documenter bénéfices et inconvénients.

Le niveau de sécurité, d'efficacité et de qualité des cellules, tissues et
organes humains pour transplantation, en temps que produits de santé
de nature exceptionnelle, doit étre entretenu et amélioré en
permanence. Ceci implique la mise en place de systéme de gestion de
la qualité comportant notamment tracabilité et vigilance avec la
notification des incidents et des réactions tant au niveau national que
pour les produits humains exportés.
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