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1   Pourriez-vous nous présenter votre coordination ?
Nous sommes une équipe de cinq infirmières. Nous couvrons ainsi 3,8 
équivalents temps pleins à l’hôpital de Valenciennes et 0,5 à Denain. Un médecin 
référent, qui est réanimateur, vient compléter notre coordination. 

2   Vous réalisez des prélèvements multi-organes et tissus depuis 1996. En 2018, vous avez 
développé votre activité, qu’avez-vous mis en place ?

Cette année a été importante pour l’activité de prélèvement à l’hôpital de Valenciennes !
En ce qui concerne les organes, nous avons mis en place en janvier 2018 des prélèvements dans le 
cadre du protocole de Maastricht III, grâce auquel nous pouvons prélever des reins et des foies après arrêt 
circulatoire suite à l’interruption des thérapeutiques. 
Pour les tissus, nous bénéficions depuis janvier 2018 d’un protocole de coopération pour les prélèvements 
de cornées et d’épiderme, désormais les infirmières de la coordination peuvent effectuer ces deux types de 
gestes. Ce protocole a été validé par l’ARS pour toute notre équipe et a permis de pallier les difficultés de 
disponibilité des préleveurs, de réduire les délais et de ne pas trop retarder les sorties de corps. 
Tout cela a contribué à augmenter les prélèvements.

3   Vous êtes répartis sur deux sites, pourriez-vous nous expliquer comment cela fonctionne ? 
Depuis le 20 juin 2019, nous avons mis en place un réseau opérationnel de 
proximité entre le centre hospitalier de Valenciennes et celui de Denain, situé 
à une quinzaine de kilomètres. 
Malgré l’habilitation que nous avons à Valenciennes pour prélever, le protocole 
de coopération n’est pas valable à l’hôpital de Denain. Seuls les médecins  
y sont autorisés à faire des prélèvements de cornées et d’épiderme. Cependant, 
il pourra tout à fait être envisagé de faire une demande auprès de l’ARS  
pour ce site.
Une demande est en cours, nous devrions être habilités au cours du premier 
semestre 2020.

4   Quel est le taux d’opposition moyen dans votre hôpital ?
Nous nous situons dans la moyenne nationale, avec toutefois un peu plus 
d’oppositions sur les tissus. 
Pour comprendre ce qui peut conduire à ces refus, nous avons mis en place une 
analyse de tous les entretiens « tissus » qui se sont déroulés à Valenciennes, 
Cambrai, Maubeuge et Douai. Les résultats devraient être disponibles dans un 
an, ce qui nous permettra, on l’espère, d’améliorer nos pratiques.

5   Faites-vous des débriefings après les prélèvements ? Comment cela se passe-t-il ?
Auparavant, nous faisions pour chaque prélèvement multi-organes des débriefings qui impliquaient 
l’ensemble des acteurs, de la détection du donneur jusqu’au prélèvement : soignants du service de 
réanimation, radiologues, anesthésistes, réanimateurs, infirmières de bloc, personnel d’accompagnement 
en chambre mortuaire. 
Aujourd’hui, le temps manque et les débriefings se font avec le médecin qui a fait l’entretien d’abord des 
proches et la coordination. Il porte exclusivement sur ce moment et non plus sur l’ensemble de la procédure. 
Dans certaines situations exceptionnelles, si cela est nécessaire, nous pouvons être amenés à réunir plus 
de monde. 
Ces réunions sont des moments importants, elles aident à reclarifier les étapes de la prise en charge et le 
rôle de chacun, même si normalement les choses sont assez établies : le médecin annonce le décès et 
nous abordons le don.

6   Certaines coordinations ont un(e) psychologue pour les 
accompagner, est-ce votre cas ?

Nous n’avons pas de psychologue dédié dans notre service, mais nous 
sollicitons régulièrement la personne qui travaille aux soins palliatifs 
lorsque cela est nécessaire. Elle nous a par ailleurs beaucoup aidés à 
rédiger la procédure lors de la mise en place du protocole de Maastricht 
III. 
Lorsque le psychologue n’est pas disponible, nous pouvons contacter 
l’un des autres psychologues de l’établissement qui pourra accompagner 
les familles des donneurs ou les équipes soignantes. 

SUR LE TERRAIN
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30%
taux moyen  

d’opposition en France  
en 2018

LE POINT DE VUE DE LA  

COORDINATION DE 
VALENCIENNES

La coordination de Valenciennes en chiffres

≈ 1650 décès / an ≈ 25/30 procédures de prélèvements d’organes (dont MIII)

Nombre de  
prélèvements 
de tissus en 2018

cornées valves épiderme

44 11 17
cornées valves épiderme

59 13 23

2019

14 cornées prélevées  
et 1 donneur d’épiderme 
depuis le 1er juillet 2019
(400 décès par an environ)

À Denain

« Nous avons la 
chance d’avoir une 
direction qui nous soutient 
et qui est particulièrement 
sensibilisée aux 
prélèvements multi-
organes.  »

Denain

15 km

Valenciennes
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LA PAROLE À ÉVELYNE FAURY, RESPONSABLE DU PÔLE 
FORMATION À L’AGENCE DE LA BIOMÉDECINE

Évelyne 
Faury

L’Agence de la biomédecine est la seule agence sanitaire dont la mission s’étend à la formation. 
Pour cela, elle s’appuie sur une équipe de cinq personnes au siège ainsi que sur l’ensemble des 
équipes en région, en contact permanent avec les coordinations de tout le territoire. Rédigeant 
et émettant les règles de bonnes pratiques des activités de prélèvement et la greffe d’organes et 
de tissus, l’Agence de la biomédecine dispose de toute la connaissance nécessaire pour former 
les professionnels de santé concernés. De plus, son maillage territorial lui permet de créer une 
continuité entre tous les acteurs de cette chaîne et les personnes travaillant au sein de l’Agence.

Cette relation de confiance est le résultat 
d’une collaboration étroite et s’est 
considérablement renforcée au cours de 
ces dernières années. Cela a permis non 
seulement d’augmenter le nombre de 
personnes formées chaque année mais 
aussi d’améliorer la qualité du contenu et 
des supports, afin d’être plus en phase 
avec les besoins.

Dans cette même démarche d’évolution, l’année 2020 sera une étape importante pour le pôle 
formation, qui sera accrédité organisme DPC (Développement Professionnel Continu). 
Cela permettra aux professionnels de santé de valider les heures qui leur sont demandées dans 
le cadre de la formation continue.

+   De nouveaux formats en cours de réflexion

L’Agence de la biomédecine souhaiterait créer un rendez-vous similaire à la FCHP dédié aux professionnels 
ayant déjà exercé pendant 5 ou 10 ans au sein d’une coordination. Cela permettrait une mise à jour sur 
différents aspects concernant leur pratique.

2

3

1

LA PAROLE À...
INTERVIEW

D’ÉVELYNE FAURY 
RESPONSABLE DU PÔLE FORMATION  

À L’AGENCE DE LA BIOMÉDECINE 

SUR LE TERRAIN LA PAROLE À... ACTUALITÉS

L’Agence de la biomédecine met 
à disposition des coordinations 
et des professionnels de santé 
impliqués dans la chaîne 
du prélèvement à la greffe 
de nombreuses formations. 
Dispensées en grande partie 
par les équipes en région, elles 
sont toutes accessibles sur le 
catalogue en ligne via le site 
internet de l’agence. 

 L’abord des proches : elle se déroule sous la forme de mises en situation des apprenants. 
Il s’agit de reproduire les conditions dans lesquelles ont lieu les entretiens. Pour y participer 
les coordinations doivent venir en binôme (infirmier et médecin). C’est une formation très 
demandée. Il y a eu plus de dix sessions organisées en 2019 sur tout le territoire.

 Le protocole de Maastricht III : se déroulant au sein des centres de simulation dans toute 
la France, cette formation de deux jours aborde les aspects techniques et relationnels liés 
à ce protocole.

 Les tissus : la formation réunit coordinations et techniciens de banque et s’étend sur  
trois jours.

Actuellement trois types de formations sont proposés :

1   La formation des nouveaux arrivants 

Elle concerne tous les professionnels qui rejoignent une coordination. Il s’agit d’une formation en deux 
temps, le premier est un e-learning et le deuxième consiste en une réunion présentielle d’une journée. 
Elles réunissent en moyenne 6 à 7 personnes sur un même territoire et sont organisées par un médecin et 
un cadre infirmier animateur de réseau (CIAR) de l’Agence de la biomédecine. Cela permet, pour chaque 
nouvel arrivant, de connaître les aspects réglementaires, les missions des coordinations, leurs interlocuteurs, 
les interactions qui auront lieu avec l’Agence de la biomédecine.

2   La formation des coordinations hospitalières de prélèvement (FCHP)

Elle est à destination de tous les médecins ou infirmiers ayant réalisé trois prélèvements multi-organes 
aboutis. Elle dure cinq jours et permet à une cinquantaine de personnes d’être formées. Deux sessions ont 
lieu dans l’année aux mois de mai-juin et en octobre, où sont traités l’abord des proches, les prélèvements 
de tissus, le maintien de l’homéostasie du donneur, le diagnostic de mort encéphalique, la gestion des 
risques et la qualité, la communication. 
Il s’agit d’un moment de partage très apprécié par les coordinations.

3   De nombreuses formations spécialisées

Elles peuvent concerner toutes les personnes impliquées dans la chaîne du prélèvement à la greffe 
d’organes et de tissus, et ont toutes des formats différents. L’intégralité du catalogue est disponible sur le 
site de l’Agence de la biomédecine (cliquez ici).

 À titre d’exemples, les thématiques peuvent être : 

2018201720162015

Une augmentation de 150 % du nombre 
de personnes formées en 4 ans :

>
 1000

800

600

400
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UNE HISTOIRE D’AMITIÉ POUR SENSIBILISER  
AU DON DE REIN DE SON VIVANT
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NOUVELLE CAMPAGNE 
NATIONALE D’INFORMATIONS  

SUR LE DON DE REIN  
DE SON VIVANT

541
Greffes de rein à partir  

d’un don du vivant

AUPRÈS DES PROFESSIONNELS DE SANTÉ

La greffe de rein, lorsqu’elle est possible, est le meilleur traitement de l’insuffisance rénale chronique 
terminale, et ce d’autant plus qu’elle est effectuée à partir du don d’un proche. Elle permet de 
restituer toutes les fonctions rénales et améliore considérablement la qualité de vie du patient ainsi 
que son espérance de vie.
Le don de rein du vivant est une pratique encore peu connue 
que certains candidats à la greffe de rein n’osent pas aborder 
avec leur entourage. En 2018, cette activité a diminué de 
11% : 3 567 greffes de rein ont été réalisées pour les malades 
souffrants d’insuffisance rénale chronique terminale (IRCT) 
dont 541 à partir d’un don du vivant. Le rein est l’organe 
pour lequel le nombre de patients inscrits sur la liste d’attente 
est le plus important, atteignant les 14 291 personnes au 1er 
janvier 2018. 
Cette nouvelle campagne sur le don de rein du vivant, est l’occasion de faire connaître cette 
possibilité thérapeutique au plus grand nombre et notamment à l’entourage des patients, et ainsi 
d’encourager les dons grâce à une information précoce et pluridisciplinaire. Elle se déroule du  
12 au 27 octobre autour de deux dispositifs majeurs :

1   Un documentaire sur le vécu de deux amis, Raynald et Jean-Marie

Comme l’année passée, deux personnes ayant fait l’expérience du don de 
rein du vivant ont accepté de partager leur histoire.  

Ce documentaire réalisé par Vincent Pouplard sera diffusé sur le web, les 
réseaux sociaux et sur le site dondorganes.fr. 

2   Un spot radio vient soutenir le message d’information sur le don de rein de son vivant ainsi 
que la possibilité de donner à un.e ami.e proche. Il sera diffusé sur les chaînes de radio 
nationales, incluant les DROM. 

 
 
Différentes actions ont été menées au cours de l’année 2019 pour les 
sensibiliser à nouveau au don de rein du vivant et à l’importance d’informer 
leurs patients et leurs proches :

 
 
•  Des brochures pédagogiques à destination des 
patients et de l’entourage ont été diffusées dans 
les centres de dialyse et auprès des associations de 
patients. Elles sont disponibles à la commande et 
téléchargeables sur le site https://www.dondorganes.fr.

 
 

 
 
•  Un e-mailing à destination de l’ensemble 
des néphrologues rappelant les avantages du 
don du vivant, l’importance de l’information, les 
recommandations de la HAS et le point de vue d’un 
psychologue sur « le couple donneur-receveur ».

 
 
•  Une newsletter d’information à l’attention du 

personnel soignant diffusée dans les centres 
de dialyse, en plus des brochures et affiches 
pour les patients.

 
 
•  Un spot d’information diffusé dans les salles 
d’attente sur près de 500 écrans installés dans 
des maisons de santé et laboratoires d’analyses 
biologiques.

 
 

 
• Une présence dans des congrès :

○  AFIDTN du 5 au 7 octobre 2019 : insertion mallettes d’une brochure sur le don  
du vivant.

○  SFNDT du 30 septembre au 4 octobre : insertion mallettes de brochures  
et d’une affiche sur le don du vivant.

PRINCIPAUX RÉSULTATS
DU DON À LA GREFFE,

LA GREFFE
RÉNALE
À PARTIR DE
DONNEUR VIVANT

INFORMATION À DESTINATION DES PROFESSIONNELS DE SANTÉ

DONNER UN REIN DE SON VIVANT 
PEUT CONCERNER CHACUN.  

CELA S’APPELLE LE DON DU VIVANT

Si vous ne visualisez pas correctement cet email cliquez ici

L’Agence de la biomédecine veille à améliorer l’accès à 
la greffe pour tous les patients en attente d’un organe et à 
développer les différentes sources de don. À ces fins, elle met 
en œuvre des campagnes d’information et de sensibilisation 
pour mieux faire connaitre le don de rein du vivant notamment.
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Chère Consœur, cher Confrère, 
 
En 2018, 3 567 greffes de rein ont été réalisées pour les malades souffrants 
d’insuffisance rénale chronique terminale (IRCT) dont 541 à partir d’un don 
du vivant. Néanmoins, cette alternative représente en France uniquement 
15 % des greffes de rein réalisées contre plus 30 % chez nos voisins 
britanniques, néerlandais ou scandinaves.

La greffe de rein, lorsqu’elle est possible, 
est le meilleur traitement de l’insuffisance 
rénale chronique terminale, et ce d’autant 
plus qu’elle est effectuée à partir du don 
d’un proche. 

Il s’agit d’une alternative thérapeutique 
fiable pour le donneur et efficace pour le 
receveur : un greffon de bonne qualité, une 
greffe réalisée dans de bonnes conditions, 
pas dans une situation d’urgence, une 
ischémie froide très brève... Dans le cas 
des greffes préemptives, cela permet 
non seulement d’éviter un passage par la 
dialyse mais aussi d’augmenter la survie 
du greffon. 

Le sujet du don du vivant est susceptible 
de paraître complexe à aborder ! 

En effet, évoquer avec ses proches la possibilité de donner un rein peut être 
délicat et les freins sont souvent nombreux, l’appréhension du donneur qui craint 
les conséquences sur sa santé, le sentiment de culpabilité du receveur qui n’ose 
pas solliciter son entourage… Il est souvent difficile de trouver le juste discours !  
Et pourtant tous les professionnels de santé jouent un rôle clé pour aborder  
la situation, tant avec la personne en attente d’un rein qu’avec ses proches.

Vous, néphrologues, avez entre autre pour mission d’informer vos patients sur les 
différents traitements : la dialyse et la greffe de rein. Une information sur la possibilité 
d’un don du vivant doit être délivrée en amont de la première consultation avec 
l’équipe de greffe. 

Le parcours du donneur, quant à lui, sera jalonné de démarches essentielles. Il faudra 
s’assurer de son consentement libre et éclairé, l’informer au mieux sur les risques 
encourus et les conséquences éventuelles du prélèvement, prendre le maximum 
de précautions médicales, le protéger de toutes formes de pression psychologique 
ou financière éventuelles… 

Ces processus peuvent être longs ! En délivrant l’information sur le don du vivant le 
plus tôt possible dans le parcours de soin du patient, cela peut favoriser le dialogue 
avec l’entourage et permettre éventuellement la réalisation d’une greffe rénale avant 
même que la dialyse débute.

Pour plus d’informations, nous restons à votre disposition et nous vous adressons 
nos confraternelles salutations.

Conformément à la loi du 8 janvier 2008 (modifiée par la loi du 6 août 2004) dite “loi Informatique et Libertés” vous disposez 
d’un droit d’accès, de modification, de rectification, et de suppression des données personnelles vous concernant.

Pour se désinscrire

DON   DE   REIN 
DU VIVANT : 
UNE ALTERNATIVE THÉRAPEUTIQUE EFFICACE  
POUR LA PERSONNE MALADE ET FIABLE POUR LE DONNEUR. 

PA R L O N S - E N !

Cliquez sur la page 
pour le télécharger

Cliquez sur la page 
pour le télécharger

Le point de vue de Madame Anne Le Boudec,  
psychologue au sein de la coordination  
de greffe rénale à l’hôpital Necker

Pourriez-vous nous dire comment se  
rencontre le couple donneur-receveur ?
Le rencontre du couple peut se faire à différents 
moments. L’indication de greffe est souvent un 
déclencheur, et la proposition vient du donneur dans 
une très large majorité des cas.

Il est très rare que les demandes soient faites de 
manière directe par la personne malade, bien qu’elles 
puissent parfois être émises de manière indirecte 
lorsque le receveur informe son entourage du pronostic 
et que l’indication de greffe a été posée.

Quels sont les freins qui peuvent être rencontrés par ce couple ?
Les freins existent et peuvent être nombreux mais ils sont très variables d’une personne à l’autre 
et ce ne sont pas les mêmes qui sont exprimés chez les donneurs et chez les receveurs. 

Comment accompagnez-vous ce couple donneur-receveur  
pour lever les freins ?
Le bilan pré-greffe intervient très tard dans le processus et dans la majorité des cas les freins ont 
déjà été levés. Mais lorsqu’ils persistent, il est très important de les mettre en évidence afin de 
les rendre conscients pour pouvoir y travailler. Avec l’aide des coordinations et des néphrologues, 
nous apportons alors les réponses adaptées pour accompagner au mieux ce couple.

Au-delà de ces freins, la période du bilan médical peut s’avérer être un moment compliqué à gérer 
pour le donneur. D’une part il est contraignant d’un point de vue organisationnel, mais peut aussi 
être anxiogène : la crainte de révéler une maladie inconnue, d’une contre-indication au don…

Du point de vue du receveur, 
il peut s’interroger sur son envie 
réelle de recourir au don du vivant 
et non au don post-mortem, ne 
pas accepter le risque encouru 
par le donneur, craindre une 
complication post-opératoire, 

avoir peur de ne pas être à la hauteur du 
greffon, appréhender un rejet, être dans 
l’incapacité d’assumer la dette psychologique 
vis-à-vis du receveur… 

Il n’est pas rare qu’il faille du temps au receveur 
pour accepter le don de son donneur.

Concernant le donneur, les 
craintes sont différentes, mais 
peuvent être tout aussi nombreuses : 
la peur que le greffon ne soit pas 
de bonne qualité, des implications 
relationnelles parfois compliquées à 
gérer, la peur de l’intervention et de 

ses complications, la peur de priver une autre 
personne de la possibilité de donner un rein…

Il peut arriver que des freins familiaux 
surgissent, un conjoint qui n’adhère pas à la 
démarche, la peur de mettre sa vie en péril et 
sa parentalité…

L’information des patients est encadrée par les recommandations de la 
Haute Autorité de Santé (HAS) sur la « Transplantation Rénale », émises 
en octobre 2015.
Il s’agit de la première étape du parcours du patient. Cette information, 
délivrée par le néphrologue référent, permettra à la personne concernée 
de décider si elle souhaite s’engager dans un parcours de greffe.  
A ces fins, la HAS recommande des temps dédiés à cette information 
à différentes étapes clés du parcours des patients. Il y est aussi stipulé 
que lorsque le patient est candidat à la transplantation rénale, il est 
recommandé de discuter systématiquement avec lui des possibilités de 
greffe à partir de donneur vivant. Il devra ainsi être informé des différentes 
étapes en amont de la greffe et le suivi post-opératoire, des bénéfices  
et des risques pour le donneur et pour le receveur...

UNE QUESTION À POSER ?

POUR ACCÉDER AUX DOCUMENTS 
CLIQUEZ ICI

POUR EN SAVOIR PLUS

LES AVANTAGES DE LA 
GREFFE À PARTIR DE 
DONS DU VIVANT : 

  Un accès à la greffe dans les 
délais maîtrisables

  Peu, voire pas, de passage par 
la dialyse

  Une greffe réalisée dans les 
meilleures conditions possibles

 Une ischémie froide brève

  Un greffon qui fonctionne bien  
et longtemps

 Un greffon de bonne qualité

PHOTO

« Toutes les sources d’informations 
sont importantes ! Le donneur pourra 
être  informé de cette alternative 
thérapeutique de différentes 
manières : via les médias, les 
professionnels de santé (médecin 
traitant, professionnels de centre 
de dialyse,  néphrologue…), des 
échanges avec d’autres couples 
donneur-receveur...et ce dès le 
début de la maladie ou à un stade 
beaucoup plus avancé. »


