
Contribution de la SFHI à la définition des
orientations du nouveau plan ministériel pour la
greffe d’organes et de tissus 2027-2031

1) L’accès à la liste d’attente en greffes d’organes, l’attribution des greffons

L ’accèsàlagreffed’organesreposesuruneallocationéquitable,rapideetsécuriséedesgreffons,intégrant
desdonnéesim m unologiquesde plusen pluscom plexes.L esavancéesrécentesen im m unogénétique,en
bioinform atique et dans l’évaluation du risque im m unologique perm ettent aujourd’hui d’optim iser
l’attribution desgreffonstout en réduisant lesdélaisd’ischém ie froide. L e futur plan m inistérieldoit
reconnaître pleinem ent l’expertise du biologiste m édicalHL A com m e acteurcentralde lasécurisation
im m unologiqueetdelaréductiondesdélaisdetransplantation.

Propositions

a) Renforcer l’expertise immunologique dans l’attribution des greffons et poursuivre la réduction de
l’ischémie froide

 R econnaîtrel’expertisedu biologistem édicalHL A dansladécisiond’acceptationdesgreffonsetdans
l’évaluation en tem psréeldu risque im m unologique,notam m ent à traverslareconnaissance du
crossm atchvirtuelcom m eunactebiologiqueàpartentière.Cetteévolutions’inscritdanslestravaux
actuellem entconduitsaveclaHAS etlaDGS danslecadre de larévision etde larevalorisation des
actesdebiologieHL A.

 Généraliserlerecoursau crossm atchvirtuelvalidébiologiquem entpourtoutepropositiond’organe
afindesécuriserl’attributiondesgreffons,d’objectiverleniveau derisqueim m unologiqueaccepté
etderéduirelesdélaisd’ischém iefroide.

 R endrelerésultatdu crossm atchvirtueldirectem entaccessibledansCR IS T AL afind’harm oniserles
pratiquesnationalesetderenforcerl’efficience deséchangesentre leséquipesde transplantation,
leslaboratoiresHL A etl’Agencedelabiom édecine.

b) Développer un outil informatique performant
 P oursuivre lam odernisation de CR IS T AL et corrigerleslim itesfonctionnelleset de sécurisation

identifiées dans la version refondue afin d’intégrer et d’exploiter pleinem ent les données
im m unogénétiquesdesdonneursetdesreceveurs.

 P erm ettrelasaisie destypagesHL A hauterésolutiondu donneuretdu receveuretrendre possible
leur exploitation danslesalgorithm esd’attribution desgreffons. Cette évolution est devenue
indispensablecom ptetenu del’obsolescencedelanom enclaturesérologiqueactuellem entutilisée.

 Développer,au sein de CR IS T AL ,desoutilsintégrésd’évaluation du risque im m unologique basés
entreautressurl’analysedesim m unisationscom plexesou delachargeépitopiqueafind’harm oniser
lastratificationdesrisquesetd’optim iserlacom patibilitéim m unologique.

 Favoriserl’accèsdesbio-inform aticiensspécialisésaux donnéesgénéréesafind’assurerlem aintien
desarchitecturesinform atiques,le développem ent desoutilsd’analyse et l’interprétation des
donnéesHL A com plexes.

 Associerlesprofessionnelsde lagreffe à l’ensem ble du cycle de vie de l’outilCR IS T AL ,depuisla
définitiondesbesoinsm étiersetdesévolutionsfonctionnellesjusqu’àlaqualificationdesnouvelles
versions,leurdéploiem entetl’évaluationcontinuedeleuradéquationaux pratiquesdeterrain.

c) Modifier le calcul du TGI
 Faireévoluerlecalculdu T GIafind'enrenforcerlepouvoirdiscrim inant.L 'expressiondu scoreavec

une décim ale perm ettrait une évaluation plus fine du risque im m unologique, facilitant le
développem entdesstratégiesdedésensibilisationetl'am éliorationdel'accèsàlagreffedespatients
hyperim m unisés.



 Intégrerlesim m unisationsanti-Cw et anti-DP danslescalculsdu T GIet perm ettre l’exclusion des
antigènesCw et DP danslesrèglesnationalesd’attribution desgreffonsafin de garantir une
définitionpluséquitabledespatientshyperim m unisés

d) Améliorer l’accès à la transplantation rénale

 R enforcerlesdispositifsspécifiquesd’accèsàlagreffepourlespatientshyperim m unisésrénaux:
o enm odifiantleurdéfinition;
o en donnant un accès dérogatoire à certains greffons présentant de nom breuses

hom ozygotiesHL A ;
o en autorisant,de m anière encadrée,un accèsnationalélargidanscertainessituationsde

risque im m unologique,validéesconjointem ent parlessociétéssavanteset l’Agence de la
biom édecine.

 Développerdesoutilsnationaux de sim ulation et d’optim isation de l’allocation desgreffonsafin
d’orienterplusrapidem entlespatientsversunestratégiededonvivantou dedoncroisé.

 Harm oniserlesrèglesnationalesde délisting afin de garantirune équité d’accèsà lagreffe sur
l’ensem bledu territoireetfaciliterl’identificationdespatientsdélistésdansCR IS T AL .

e) Améliorer l’accès à la transplantation non rénale

 Faciliterl’accèsàlagreffe thoracique despatientshyperim m unisésen intégrantun program m e de
prioriténational

 P erm ettre égalem entl’exclusion ciblée de certainsantigènesdansl’ensem ble desprogram m esde
transplantationd’organes.

f) Développer la greffe à partir du don vivant (ABO compatible ou non, don croisé) et des stratégies
innovantes

 R enforcerledispositifnationaldedoncroiséafindelerendreplusréactif,sécuriséetefficientdans
l’étudecroiséedesdossiers,àtraversnotam m entuneinform atiqueadaptée.

 Im pliquerleslaboratoiresHL A trèsprécocem entdanslesprogram m esdedoncroiséetperm ettrele
lancem entanticipédesétudesdecom patibilitéafindesécuriserlesappariem ents.

 R efondre totalem ent lalogistique nationale de circulation deséchantillonsentre lesdifférents
centresconcernés,notam m ent pour le transport desgreffonset deséchantillonsbiologiques
nécessairesauxcrossm atchsentrelescentresim pliquésdansledoncroisé.

 P oursuivre le développem ent de latransplantation ABO com patible ou incom patible à partirde
donneursvivants,en accom pagnant lescentrespardesm oyenshum ains,techniquesetfinanciers
adaptés.

2) Les registres et les données gérés par l’ABM

L atransform ationnum ériquedesactivitésdetransplantationconstitueunenjeu m ajeurpourlesprochaines
années. L es échanges de données im m unologiques restent encore insuffisam m ent autom atisés et
harm onisés,alorsm êm equ’ilsconditionnentlarapiditéetlasécuritédel’attribution desgreffons.L efutur
plandoitperm ettrederenforcerl’interopérabilité,lasécurisationetlagouvernancenationaledesdonnées
detransplantation.

Propositions

 Garantirlacybersécuritéetl’archivagepérennedesdonnéesdetransplantation.A m inim a,l’Agence
de labiom édecine doit être garante de laconservation pérenne du typage HL A du receveur,des
typagesdesdifférentsdonneursainsiqued’unesynthèsecourtedel’im m unisationdu patient.

 P erm ettre la com plétude desdonnéesen autorisant l’actualisation desancienstypagesdes
receveursetdesdonneursafin de sécuriserlescrossm atchsvirtuelsetl’analyse de l’im m unisation
post-greffe.



 Introduire la possibilité de transm ettre autom atiquem ent via un EDI (Echange de Données
Inform atisées)ou saisirdirectem entsansCR IS T AL laconfirm ationdetypagedetousleslocusHL A du
donneurou du receveur.

 S écuriserlestransfertsde donnéesetlestransfertsde liste d’attente dansle respect du R GP D en
faisant de CR IS T AL l’outil unique de com m unication et d’échange d’inform ations entre les
laboratoiresHL A,leséquipescliniquesetl’Agencedelabiom édecine.

 P oursuivreledéveloppem entdesEDIentrel’Agencedelabiom édecineetleslaboratoiresHL A afin
desécuriserlesdonnéessaisies,notam m entpourlestypagesdesdonneursvivantsetdécédés.

3) Le prélèvement d’organe

L ’augm entation du nom bre deprélèvem entsd’organesconstitue unobjectifm ajeurdu futurplan greffe et
nécessite une organisation hom ogène,efficiente et réactive surl’ensem ble du territoire.Desdisparités
im portantespersistent toutefoisdansle recensem ent desdonneurspotentiels,lesm odalitésd’abord des
prochesetl’applicationdesprocéduresrelativesau registrenationaldesrefus.Cesdifférencesdepratiques
contribuentà une forte variabilité territoriale destaux de recensem entetd’opposition au don,lim itantle
prélèvem ent de greffons pourtant potentiellem ent disponibles. L a réduction de ces inégalités
organisationnellesconstitueunlevierm ajeurd’am éliorationdel’accèsàlagreffe.

Propositions

 R éduirelesdisparitésterritorialesdanslerecensem entdesdonneurspotentielsetdansl’abord des
prochesenlienaveclessociétéssavantesderéanim ation,lescoordinationshospitalièresetl’Agence
delaBiom édecine.

 Analyserlesdéterm inantsde l’augm entation continue destaux d’opposition au don d’organesafin
d’adapterlesstratégiesnationalesdecom m unicationetd’accom pagnem enttoutens’adaptantaux
difficultésspécifiquesrégionales.

 Faire évoluerlesm odalitésd’accèsau registre nationaldesrefusafin de perm ettre saconsultation
le plusprécocem ent possible dansle processusde don et ainsiéviterdesdém archesm édicales,
biologiquesetadm inistrativesinutiles.

 P ositionnerletypageHL A du donneurdécédéaprèslavérificationdel’absenced’oppositionau don,
afin d’optim iserl’utilisation desressourcesbiologiqueset de lim iterlaréalisation d’exam enssans
im pactsurlagreffe.

4) La greffe d’organes, la qualité et la sécurité des soins et des pratiques de
prélèvement, l’évaluation des activités et des pratiques

L e m aintien d’un haut niveau de qualité et de sécurité en transplantation d’organesnécessite une
collaboration étroite entre leséquipescliniques,chirurgicaleset biologiques. L esnouvellesstratégies
thérapeutiques,l’évolution desprofilsim m unologiquesdespatientset lesexigencescroissantesdes
accréditationsim posentunrenforcem entdesdém archesqualitéetdesorganisationsnationalesdesuivides
pratiques.

Propositions

a) Accès permanent aux techniques spécialisées d’immunogénétique
 Développerau sein deslaboratoiresun accès24h/24 aux techniquesd’im m unogénétiqueslesplus

sensiblesindispensablesà lasécurisation destransplantationsà risque im m unologique élevé,et
accom pagnerleurfinancem entainsiqueleurim pactorganisationnel.

 Favoriserledéveloppem ent,l’évaluationetlefinancem entdenouveauxbiom arqueursdesuivipost-
greffe(dosagedel’ADN librecirculantdérivédu donneurdd-cfDN A,dosagedeschim iokines...).



b) Renforcement de la coordination clinico-biologique
 P rom ouvoirune organisation reposant surune concertation clinico-biologique renforcée dansles

décisionsdetransplantation.
 R enforcer lesliensorganisationnelsentre lesdifférentsacteursde latransplantation par des

conventionsform alisées,etunereconnaissancedesm issionsetresponsabilitésdechaqueacteur.
 Favoriserlesoutilsinteropérablesperm ettant une transm ission sécurisée et en tem psréeldes

donnéesim m unologiquesnécessairesàl’attributiondesgreffons.

c) Promouvoir un management de la qualité
 S outenir les dém arches d’accréditation EFI dans les laboratoires d’histocom patibilité et

Im m unogénétique.
 M ettre en place une plateform e nationale centralisée de gestion desnon-conform itésrencontrées

entre leslaboratoiresHL A et l’Agence de labiom édecine,perm ettant le signalem ent,le suivides
actionscorrectivesetlepartagedesretoursd’expérience.

 R econnaître le rôle desbiothèquesdanslasécurisation desparcoursde transplantation et dans
l’investigationdescom plicationspost-greffe.

5) Le financement des activités de prélèvement et de greffes d’organes et de
tissus

L e financem entactueldesactivitésde transplantation ne couvre pasl’ensem ble desm issionsexercéespar
leséquipesbiologiques,cliniqueset de coordination. P lusieursactivitésessentiellesà la sécurisation
im m unologiquedestransplantationsrestentinsuffisam m entvaloriséesm algréleurcaractèreindispensable
àlacontinuitédessoins.L efuturplandoitperm ettreunem eilleurereconnaissancefinancièredesactivités
d’expertise,d’astreinteetd’évaluationim m unologique.

Propositions

 R enforcerlatransparencesurlefléchagedesfinancem entsliésaux activitésdetransplantation.
 Intégrerdanslesfinancem entsl’ensem bledu parcoursim m unologiquedu patientavantetaprèsla

greffeainsiquelesactivitésd’expertiseim m unologiqueliéesàl’acceptationdesgreffons.
 Harm oniserlarém unération desastreintesm édicales,chirurgicaleset biologiquesHL A au niveau

prévu parlestextesréglem entaires.

6) L’attractivité de tous les métiers du prélèvement et de la greffe

L e m aintien d’une activité nationale perform ante de transplantation nécessite desprofessionnelsform és,
qualifiéset suffisam m ent nom breux.P lusieursm étiersclésdeslaboratoiresHL A et de latransplantation
connaissent actuellem ent destensionsim portantesen term esde recrutem ent,de form ation et de
reconnaissance.L e futurplan doit intégrerune stratégie am bitieuse de structuration et d’attractivité des
m étiersdel’im m unogénétiqueetdelatransplantation.

Propositions

 Développerdespostesd’assistantshospitaliersuniversitaireset/ou d’assistantsspécialistesau sein
deslaboratoiresHL A.

 R enforcerlavisibilité de l’histocom patibilité-im m unogénétique danslesm aquettesde form ation
m édicaleetpharm aceutiquedèslesprem ièresannéesdespécialisation.

 Diffuserdavantage lespossibilitésde form ation et de carrière auprèsdesinterneset desjeunes
m édecins.

 Développer lescapacitésde form ation proposéespar l’Agence de la biom édecine pour les
technicienset lesbiologistesm édicaux spécialisésHL A et/ou soutenirlesform ationsnationales
portéesparlessociétéssavantes.



 S outenirle financem ent de postesd’ingénieursqualiticiensettechniquesau sein deslaboratoires
HL A afinderépondreaux exigencesdesaccréditationsEFI.

 S outenir le financem ent de postesde bio-inform aticiensau sein deslaboratoiresHL A afin
d’accom pagnerl’évolution desoutilsnum ériquesetdesanalysesim m unogénétiquescom plexeset
deréduirelesdisparitésinter-laboratoiresdepriseencharge.

.

7) Communication sur le don d’organe

L esstratégiesde com m unication autour du don d’organesdoivent aujourd’huiévoluer afin de m ieux
répondre aux causescroissantesd’opposition au prélèvem ent.U ne com m unication pluspédagogique,plus
régulière et davantage ancrée danslesréalitésm édicalesdu don apparaît indispensable.L ’ensem ble des
acteursdelatransplantation,ycom prisleslaboratoiresHL A,doiventpouvoirêtreassociésàcettedynam ique
nationaledesensibilisation,enlienaveclessociétéssavantesconcernées.

Propositions

 Im pliquerleslaboratoiresHL A danslesactionsdecom m unicationetdesensibilisationautourdu don
d’organes.

 Développerdescam pagnesd’inform ation expliquant le rôle du don d’organes,lesm odalitésdu
prélèvem entetlesgarantieséthiquesassociées.

 Développerdesactionsspécifiquesvisantàréduireletaux d’oppositionau prélèvem ent.
 U tiliserdavantage lesgrandsévénem entsnationaux,sportifset culturelspourprom ouvoirle don

d’organes.
 Garantirun soutien financiernationalperm ettant aux centresde transplantation et aux équipes

im pliquéesdeconduiredesactionslocalesdesensibilisation.
 M ettreenplacedescam pagnesdesensibilisationenm ilieu scolaireetétudiant.



S ynthèsedesrecom m andationsprioritairesdelaS FHI
pourleplangreffed’organesetdetissus2027-2031

Cettesynthèseaétéélaboréeàpartirdescontributionsdétailléesprésentéesdansledocum entprincipal,avecl'aided'unoutil
d'intelligenceartificiellerédactionnelle,puisrelue,corrigéeetvalidéeparlaS FHI.

L aS FHIconsidèreque lefuturplan greffedoits’appuyersurlesavancéesm ajeuresde l’im m unogénétique,
delabio-inform atiqueetdelam édecinedeprécisionafind’am éliorerl’accèsàlatransplantation,deréduire
lesinégalitésterritorialesetderenforcerlasécuritédesparcoursdegreffe.

L aS FHIsouligne en prem ierlieu lanécessité de reconnaître pleinem ent le rôle du biologiste m édicalHL A
dansl’attributiondesgreffons.L ’évaluationentem psréeldu risqueim m unologiqueestaujourd’huidevenue
un élém ent centralde la décision de transplantation. L a généralisation du crossm atch virtuelvalidé
biologiquem ent,sareconnaissance com m e acte biologique à part entière et son intégration directe dans
CR IS T AL constituentdesleviersm ajeurspoursécuriserl’attributiondesorganestoutenréduisantlesdélais
d’ischém iefroide.

L ’am élioration de l’accèsàlagreffe despatientshyperim m unisésdoitconstituerune priorité nationale.L a
S FHIpropose une évolution du calculdu T GIafin de m ieux refléterlaréalité du risque im m unologique,
notam m ent par l’intégration des im m unisations anti-Cw et anti-DP . Elle préconise égalem ent le
renforcem entdesdispositifsspécifiquesd’accèsàlagreffepourlespatientslesplusdifficilesàtransplanter,
entransplantationrénalecom m edanslesautresprogram m esdetransplantation,notam m entthoracique.

L am odernisationdesoutilsnum ériquesetdelagestiondesdonnéesreprésenteunautreenjeu m ajeur.L a
S FHIrecom m andelapoursuitedelarefontedeCR IS T AL afind’y intégrerpleinem entlesdonnéesHL A haute
résolution,lesanalysesim m unologiquescom plexeset lesnouveaux outilsd’aide à la décision. L es
professionnelsde terrain doivent être associésà touteslesétapesd’évolution de l’outil.L eséchanges
autom atisésde donnéesentre leslaboratoiresHL A etl’Agence de labiom édecine doiventêtre généralisés
afind’am éliorerlaqualité,lasécuritéetlatraçabilitédesinform ations.L aconservationpérennedesdonnées
im m unogénétiquesdesreceveursetdesdonneursdoitêtregarantie.

L e développem entdu donvivantconstitueégalem entun axe stratégique.L aS FHIpropose de renforcerles
program m esdedoncroisé,d’am éliorerlalogistiquenationaledecirculationdeséchantillonsetdesgreffons,
etdepoursuivreledéveloppem entdestransplantationsABO incom patiblesgrâceàdesm oyensadaptés.

Concernantleprélèvem entd’organes,laS FHIrecom m andederéduirelesdisparitésterritorialesobservées
danslerecensem entdesdonneursetl’aborddesproches,d’analyserlescausesdel’augm entationdestaux
d’opposition au don etde perm ettre un accèsplusprécoce au registre nationaldesrefusafin d’éviterdes
procéduresinutiles.

L e m aintien d’un haut niveau de qualité nécessite par ailleursun accèsperm anent aux techniques
spécialisées d’im m unogénétique,le soutien aux accréditationsEFI,le développem ent de nouveaux
biom arqueursdesuivipost-greffeetlerenforcem entdescollaborationsclinico-biologiques.

Enfin,laS FHIinsistesurlanécessitéd’adapterlesfinancem entsaux réalitésactuellesdelatransplantation,
de soutenirlesactivitésd’expertise im m unologique,d’harm oniserlarém unération desastreintesHL A,de
renforcerl’attractivité desm étiersde l’im m unogénétique pardesactionsde form ation etde recrutem ent
ciblées,et d’associer davantage leslaboratoiresHL A aux actionsnationalesde com m unication et de
sensibilisationau dond’organes.


