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Consell belge de la transplantation
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A.R. du 24 novembre 1997
relatif au prélevement et a I’allocation des organes d’origine humaine

Soumet des propositions au Roi afin de
Promouvolr

»Le don d’organes
»La qualité des organes preleves
»La securiteé des organes préleves

> L’allocation optimale des organes préleves

-Donne des avis sur les modalités d’allocation des
organes, I’agrement des centres de
transplantation et sur I’organisme d’allocation.




=== A.R.du 24 novembre 1997

% Centre de transplantation

25 -relatif au prelevement et a I’allocation des organes d’origine
2= humaine

> @ SFonction d’un hopital agree qui est
= 7= chargee d’organiser un ou plusieurs

programmes de transplantation

2Les centres doivent constituer une
equipe de coordination.
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transplantation

2Dans chaque centre de
transplantation agrée

2Compose de medecins specialistes en
transplantation

2Chargé de la coordination du suivi
des patients transplantes, sélection des
receveurs

2Rapport d’activité annuel




d’organes

- Promouvoir la qualite, la sécurite et
I’utilisation optimale des organes prélevés

- Sous la direction d’un medecin déesigné par
le conseil Interne de transplantation




CENTRES DE TRANSPLANTATION
BELGES

2Hopital universitaire Erasme U.L.B.
2Cliniques universitaires Saint-Luc U.C.L.
oC.H.U.- Liége U.L.G.

2Akademisch Ziekenhuis V.U.B (Bxl)

20nze-lieve-vrouw Ziekenhuis (Aalst)

2Universitair ziekenhuis Antwerpen

sUniversitair ziekenhuis Gent

sUniversitair ziekenhuis Leuven
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2A.R. du 19 juillet 2001

Agreation d’Eurotransplant comme
organisme d’allocation d’organes d’origine

humaine

Durée 10 ans
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2Crée en 1967 a Leiden aux pays-bas

20rganisation regroupant pour ces 6 PAYS :
Belgique, Hollande, Luxembourg, Autriche,
Allemagne, Slovenie (2000) et Croatie (2007), les
centres de transplantation, les laboratoires

d’histocomptibilité et les equipes de coordination.

SGERE LES LISTES DES PATIENTS EN
ATTENTE DE TRANSPLANTATION DE CES 7

PAY S




BUTS DE L'ORGANISATION

>Collaboration des centres de prélevements
avec les centres transplanteurs.

— Optimaliser I’utilisation des organes
disponibles.

— Assurer une distribution transparente des
organes grace a des criteres medicaux objectifs
et ameliorer la compatibilité entre le Donneur
et le Receveur, et donc ameliorer le resultat des
transplantations.




Banque de tissus d’origine humaine

A.R. 23 décembre 2002

relatif a

»L’agrément des banques

»La conservation des tissus
>La préparation des tissus
> L’ Importation des tissus
>Le transport des tissus

>La distribution des tissus

»La delivrance de tissus d’origine humaine




. ¢ Tout hopital universitaire ou non
universitaire

il |« Attaché a un centre de transplantation

référent
¢ 294 hopitaux en Belgigue hors universités




Centre donneur
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Coordination de transplantation

A

(centre universitaire)

|

Eurotransplant

I

Centres de transplantation

(belges ou etrangers)



.| e Y a-t-il des freins au don d’organes
' dans les services de soins intensifs?

¢ Quelles solutions, pistes de reflexion
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- Un doni

= = ¢ Detection
=~ © + Diagnostic
. | ¢ Organisation

¢ Rapidite
¢ Nicnnnihihit
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¢ Longevité
¢ Psychologie




* Détection,
Diagnostic

*» Organisation,
rapidité de
reaction
Disponibilité

< Psychologie

¢ Connaissances =
formations, supports
educatifs

¢ Procedures, personnel,
mateériels, experiences

¢ Alde, formation et
experiences
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Coordination de ransplantation
Connaissances upports de traval Formations exterieures

mations medicales
afions paramedicales

Talres annuels en US
Cursus scolaires

Brochures recapitulatives Symposiums
VD (Roche) (ongres
Site nternet centre de tx

ste de garde, numeros appe




Creation de procedures adaptees

Disponipilt

Telephonigue
Deplacement de Iequipe
Vers |e centre conneur

e

Aspects psyehologiques

\
EDHEP

Feed-nack

Psychologue
EXPEREENCE




Eurotransplant
|
Guidelines de prise en charge
(anglais)

alde procedures de service
standardisation

medecins services L Infirmier(ere)s
[ésidents |




»Le site web
»La sensibilisation du public
»Le projet « gift »




« Gift »

. = ¢ Etude: Via un programme « donoraction »

-~/ « Encodage de tous les décés de patients &

©  I'USI pendant 14 mois pour 64 hdpitaux
selectionnées en Belgique

¢ Rapport : en fevrier 2008




But : augmentation du nombre de
donneurs en Belgigue

7" 1. » Amélioration de la détection des donneurs
i | ¢ Mise en place d’une organisation optimale de la

détection et de la gestion des donneurs a
I’échelle nationale

¢ Creéation d’une fonction de coordinateur iocal
dedié a I’ensemble du processus!




L_’expérience du
= CHU de Charlerol
=& 1 en coordination locale de
! prélevement

14 ans




== | Lacoordination locale de
=4 prélevement

= | = ¢ Pourquol une coordination locale?
¢ Comment fonctionne-t-elle en interne?
¢ Sa place au sein du processus du don

d’organes
¢ Est-elle utile?

¢ Résultats au CHU de Charleroi apres 14
ans de fonctionnement
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. ¢ Reflexion au sein de I’institution

¢
¢
¢

=~ Centralisation des informations
=2 = o Eviter la perte de donneurs potentiels
.22 o Elaboration des procédures

~aciliter les procéedures
Developper les programmes « donneurs »

—ormation permanente
= RELAI

avec I’équipe de coordination de transplantation
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: ¢ Detection d’un donneur potentiel

!

o @& ¢ Rappel de lacoordination  Examen du cas avec
| e <) I’intensiviste
Reécolte des accords

Confirmation d’un donneur effectif

¢ Rencontre avec la coordination régionale au bloc opératoire
¢ Remise du corps




nopital“donneur’

cooremation ocale 0e prelevement

Cooraimation 0e transpiantaton
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Résultats
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O donneurs potentiels n/288 m référés

Onon référés Oprélévement
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curopeenne

== ¢ Consultation européeenne
| e Actions proposées pour accroitre le don
= d’organes et la transplantation




¥ = Lesassociations de patients receveurs
"% et de familles de donneurs
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;@ ¢ Source d’expériences

=+ Organisation de conférences et de
campagnes de sensibilisation réegulieres
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Croatie
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