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 Directive 2004/23/C E, établissant les standards de qualité et de sécurité 

pour le don, le prélèvement, le contrôle, la préparation, le conditionnement et le 

stockage des tissus et des cellules d’origine humaine 

 Directive 2006/17/CE , décrivant la mise en application de la Directive 

2004/23/CE, concernant certaines exigences techniques relatives au don, au 

prélèvement et au contrôle des tissus et des cellules d’origine humaine 

 Directive 2006/86/CE , décrivant la mise en application de la Directive 

2004/23/CE, concernant les exigences techniques de traçabilité et de 

notification des réactions et des effets secondaires et certaines exigences 

techniques relatives à la préparation, au conditionnement, au stockage et à la 

distribution des tissus et des cellules d’origine humaine 

 Loi belge du19 décembre 2008 décrivant la réception et l’utilisation de 

MCH à des fins scientifiques et/ou thérapeutiques 

 Les AR du 28 octobre 2009 (AFMPS) 

 Les STANDARDS BELGES: (CSS du 2007:Génerales et CV) 

 Les STANDARDS EATB (Générales et CV) sur BT 

 
 

 



 ARTICLE 7: « La Banque de MCH doit être exploitée par un hôpital agréé, tel 

que visé dans la loi sur les hôpitaux, coordonnée le 7 août 1987 ou par un hôpital 

exploité par ministère de la Défense nationale ou par une université dotée d’une faculté 

de médecine offrant un cursus complet qui exploite un hôpital universitaire visé dans la 

loi coordonnée précitée » 

 EHB collabore avec BCVB en Belgique: 
Sélection des donneurs 

Control et l’anonymisation des donneurs  

Distribution des allogreffes 

 Le MCH prélevé: 
Est envoyé directement  à l’EHB pour éviter les problèmes de PM 

délais 

Les allogreffes sont préparées, évaluées morphologiquement, 

cryopréservées, stockées  et délivrées par EHB 



DONNEURS 
 

1.  À CŒUR BATTANT (BHD) 
  - donneurs vivants : cœur  du  receveur de greffe cardiaque (RHT) 

  - donneurs multi-organes (MOD, PMO) 
 

 2. À CŒUR NON BATTANT (NBHD) 
  - cadavres 
 

 ÂGE 
  - Valve pulmonaire:  0-65 ans 

  - Valves aortique et mitrale:     jusqu’à 55 ans 

  - Artères:              12 à 55 ans 
 

 

 DÉLAIS TOLÉRÉS DEPUIS LE PRÉLÈVEMENT 
 

  - 24 h ( RHT et MOD) 

  - 6 h WIT + 18 CIT (cadavre), total 24 heures 

  - 72 h: TIT (de l’arrêt cardiaque à la cryopréservation 
 

        



STATUT MÉDICAL DU DONNEUR 
 

 Maladies transmissibles: SIDA, HTLV, Hépatites B&C, Syphilis, TB 

 Démence de Creutzfeldt-Jakob, Fièvre Q, Brucellose, encéphalite WNV  

 Infection active, septicémie 

 Cancer 

 Altération du système immunitaire et/ou traitement par stéroïdes 

 Hémodilution 

 Cause de la mort indéterminée 
 

OBSERVATIONS MACROSCOPIQUES 
 

 Dilatation des racines aortique et pulmonaire  

 Bicuspidie, quadricuspidie 

 Fusion des commissures, épaississement important 

 Lésions des valves, les athéromes, les calcifications 

 Athéromatose, dilatation et/ou calcifications des artères 

     
       







MOD (PMO) & NHBD (Cadavres) 
Les chirurgiens de Tx 

Les urologues 

Les chirurgiens thoraciques 

L’équipe de l’EHB 

 

RHT 
Les chirurgiens cardiaques lors de procédure de greffe 

cardiaque 
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 Chirurgiens de Tx 

 Chirurgiens vasculaires 

 Les équipes de banques d’os  

 L’équipe de l’EHB 

 



SECTION DISTALE OPTIMALE ACCEPTABLE 

SECTION DISTALE INACCEPTABLE 

APPROCHE POUR LE PRÉLÈVEMENT DU CŒUR  

EXEMPLE DE PRÉLÈVEMENT DU CŒUR INAPROPRIÉ 





 Rincer le MCH prélevé avec NaCl 0,9% 

 Introduire le MCH dans 1 premier sac en plastic stérile 

 Ajouter  1/2l d’NaCl 0.9% dans le sac : le MCH doit être 

complètement immergé 

 Fermer hermétiquement  le sac  avec le cordon fourni 

 Introduire  le 1er sac  retourné dans un 2ème sac  qu’on ferme 

hermétiquement  et  introduit retourné dans un 3ème sac  à son 

tour fermé hermétiquement 

 Déposer le  MCH dans une boîte en polystyrène SUR  un lit de 

glace (mi hauteur) 

 Ajouter les tubes de sang au-dessus de la glace 

 Sceller la boîte 

 Introduire l’enveloppe contenant les info. du  donneur ainsi que 

la feuille d’envoi complétée  dans le porte document collé au-

dessus de la boîte 
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 OÙ? 
 - Dans le  flux laminaire de Classe A avec zone de Classe B/C périphérique 
 - Situé dans le quartier opératoire de l’Hôpital Militaire Princesse Astrid 
 

 PAR QUI? 
 - Un médecin (dissection, évaluation morphologique, mesures) 
 - Assisté par un assistent technique 

 
 DOIT COMMENCER DANS LES 24h APRÈS LA MORT/PRÉLÈVEMENT 

 
 

   
 
 
 
 
      

 





COCKTAIL D’ANTIBIOTIQUES  
Lincomycine        120 µg/mg 

Polymixine B       100 µg/ml 

Vancomycine       50 µg/ml                   
 dans 250 ml de TCM 199 

 
 
DURÉE DE L’INCUBATION:  48 heures 
 

 
 
 
 

     
     

 

 



Après décontamination: second contrôle effectué par un médecin 

  

CRYOPRÉSERVATION 

 Solution cryoprotectante: Diméthylsulphoxyde 10% (DMSO)  
 dansTCM 199 (volume total de 100 ml) 

 

PROFIL DE CONGÉLATION  A VITESSE CONTROLÉE 

   1°C/min jusque -40°C 

   5°C/min jusque -100°C 
 

STOCKAGE 

 Dans une cuve de stockage de -170°C à -195°C dans les vapeurs 
 d’azote liquide 

 
     

      







 Morphologie 

 Tests fonctionnels 

 Bactériologie (A, B, C) 

 Virologie du sang du donneur: HIV, HBV, HCV, HTLV& 

Syphilis;  

    (fièvre Q, Malaria, encéphalite WNV si justifié) 

 Histologie 

 Courbe de congélation 

 

  ±6 SEMAINES AVANT D’OBTENIR TOUS LES RESULTATS! 





MV-morphology evaluation PV-competence test AV-competence test AV-sizing 

AV-preparation for cryopreservation 
Sealing of external pouch 

Cryopreservation 

Cryopreservation aparatus Sealing of external pouch 

Storage in vapours of LN2  at -170°C 

Dry shipper (-150°C) Dry ice (-76°C) 
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20th EATB Congress/6th World Congress on TB , Barcelona, November 9-11, 2011  

hearts:   5.080 
arteries: 3.533 





 

 VALIDATION CERTIFICATE 
& DESCRIPTIVE SHEET 

 

CERTIFICAT DE VALIDATION 
& FEUILLE DESCRIPTIVE 

 

Aorto-mitral block / 
Bloc aorto-mitral 

 

EHB ALLOGRAFT Rf. :   
Rf. EHB de l’allogreffe  

      

Reserved for EHB/réservé à l’EHB: 
 

Implantation date:      

 

Surgeon:      

 

Institution:      

 
 
PROCESSING DATA: Graft description / Description morphologique de l’allogreffe :       
 

 
 

 

 

Type of papillary muscle  MITRAL VALVE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DECISION:  Aorto-mitral block accepted as       
 Bloc aorto-mitral accepté comme       

 

 

 

 R. JASHARI, MD, FETCS 

 EHB Medical Director 

Reserved for requesting surgeon / Réservé au chirurgien demandeur : 

Patient Name / Nom du patient :  

Date & Time of operation / Date & Heure d’opération :  : 
 
For approval (date + signature + stamp): 
Pour accord (date+ signature + cachet) 

AORTIC VALVE :    

Diameter (mm) 
Diamètre 

annulus (int): 
anneau 

a (before/avantAB):       

b (after/après AB):       

 sinotubular junction:  
jonction sinotubulaire 

       
   

 Distal section: 
section distale 

      

    

(Obturator used / obturateur utilisé : Hegar) 
 

Length (cm) 
Longueur 

external: 
externe 

      

   
 

Competence test / test fonctionnel :        
      

Grade 1  Grade 1+  Grade 2   Grade 2+  
 

Aorta description: 
Description de l’aorte ascendante 

      

Grade 1  Grade 1+  Grade 2  Grade 2+  
 

Aortic valve description: 
Description de la valve aortique 

      
 

Grade 1  Grade 1+  Grade2  Grade 2+  

 

Anterior papillary muscle 

Muscle papillaire antérieur 
Type I  Type II  Type III  Type IV  

Posterior papillary muscle 

Muscle papillaire postérieur 
Type I  Type II  Type III  Type IV  

Measurements/ Mesures:     
Size anterior leaflet (Carpentier Obturator)mm: 

Diamètre Feuillet antérieur (mm) 

         

H : Height of anterior leaflet (mm): 

      Hauteur du Feuillet antérieur (mm) 

         

D1 : Distance annulus-anterior papillary muscle (cm) 

        Distance anneau-muscle papillaire antérieur (cm) 

         

D2 :Distance annulus-posterior papillary muscle (cm) 

        Distance anneau-muscle papillaire postérieur (cm) 

         

Key / Légende : 
 

Fat deposit / dépôt graisseux:                       Atheroma / athérome: 
Hemorrhage / Spots Hémorragiques:           Thickening 
/Epaississement:  
Calcification: 

 

 

 



 LES TISSUS SONT VALIDÉS SEULEMENT SI LES 

CRITÈRES DU CONTRÔLE QUALITÉ SONT 

RENCONTRÉS 

 
L’EHB EST RESPONSABLE DE LA DISTRIBUTION DES ALLOGREFFES 

 Accessible 24h/24h (tel, mobile, fax) 

 Tel: +32/22644066; Fax: +32/22685171;  

 ehb@skynet.be                  www.ehb.org 

 Transport en  DRY SHIPPER    (≤-150°C)  ou 

                 DRY ICE              (-76°C) 

 Information complète de décongélation et de dilution 

 Les tissus non implantés et conservés dans le dry shipper 
peuvent être retournés à l’EHB sans risque pour leur intégrité 

 
        

 

mailto:ehb@skynet.be
http://www.ehb.org/


TEM P ERATURES  I N  DRY S HI P P ER 
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0:00:00 0:28:48 0:57:36 1:26:24 1:55:12 2:24:00 2:52:48 3:21:36 3:50:24 4:19:12 4:48:00

time (hh:mm:ss)

13/ 02/ 2008, 17:26:00 -17:40:00 14/ 02/ 2008,15:44:00 -15:54:00

16/ 02/ 2008, 15:50:00 -18:40:00 18/ 02/ 2008, 12:10:00 -13:38:00

Remontée temp. entre -198 et -80 d'une valve transferrée de 

l'N² liq dans DI
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-50

0

T°C

T°C -197,55 -197,55 -199,51 -111,19 -93,03 -86,65 -84,2 -83,22 -82,24 -81,26 -81,26 -80,77 -80,27 -80,27

15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75

A B 

Temperature conditions of allografts  in transport device 

    A: in DS (-150 to -187°Cà) 

                                                B: in DI (-76°C) 

 

DIFFERENT THAWING PROTOCOLS! 

 Bern, October 14, 2010 





 Instructions envoyées par l’EHB avec le dossier de 

l’allogreffe 

 

PROCÉDURE 

 5-7 minutes à température ambiante 

 Réchauffement rapide dans un grand volume de liquide à 37-

40°C 

 Transfert immédiat dans une solution froide (4°C) 

 Dilution progressive du DMSO à +4°C  selon les concentrations 

suivantes : 10%6.66%3.33% 1% conservation du tissu 

dans du NaCl 0.9% ou du TCM 199 jusqu’à l’implantation 
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nvPC AA/Arch AD Abif IA FA 

221 

110 

391 

254 

138 

1176 Cardiac Surgery: 331  
(nvPC&AA/Arch 

Vascular Surgery: 1.959 
(AD, Bif, IA, FA) 

20th EATB Congress/6th World Congress on TB , Barcelona, November 9-11, 2011  
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LES INDICATIONS POUR LES ALLOGREFFES 

VALVULAIR 

1.L ES ENFANTS 
  

-Tétralogie de Fallot, transposition des gros vaisseaux, ductus arteriosus, les 

malformations des valves aortique et pulmonaires, les malformations d’aorte 

ascendante, de la cross aortuque et de l’artère pulmonaire 
 

 

2. LES CONDITIONS SEPTIQUE 
 

 Endocardite valvulaire, les abscèsses annulaire et/ou interventriculaires
  

 

3. LES CONTRE-INDICATIONS POUR L’ANTICOGALATION  
 

 Les enfants, les jeunes femmes dans la période de la reproduction, 
truobles de la coagulation 

 Contre-indications générales pour l’utilisation de valves prothétiques 



LES INDICATIONS POUR LES ALLOGREFFES 

VASCULAIRES 
CHIRURGIE VASCULAIRE 

Prothèses artérielles infectées 

Occlusion des pontages artériels 

Fistules aorto-digestif/pulmonaire 

Anévrismes mycosiques 

Coarctation de l’aorte 

Infiltration néoplasique des artères 

Lésions artérielles post irradiation avec hémorragie 

 

       

     CHIRURGIE CARDIAQUE 

   Pseudoanévrisme de l’AA (post reconstruction) 

   Reconstruction de l’arche aortique 

   Reconstruction de l’artère pulmonaire 

   Shunt cavo-pulmonaire extra-cardiaque 

AUTRE 

Reconstruction de la trachée (cancer, rétrécissement, traumatisme) 
 

     

 



Implanted 01/’89-12/’98 01/’99-12/’08 01/’09-12/’10 Total  

RVOT 
 

       -PV 

       -AV 
    

               Ross 

1233  
 

935 (75.8%)  

298 (24.2% ) 
 

424 

1862 (+151%) 
 

1475 (79.2%) 

  387 (20.18%) 
 

956 (+225%) 

492 
 

441 

51 
 

200 

3587 
 

2851 

  736  
 

1580 

LVOT  
 

      -AV 

      -PV 

 Endocarditis 

808 
 

732 

  76 

 281 

649 
 

649 (-12%) 

    0 

387 (+137%)  

81 
 

81 

0 

65 

1538 
 

1462 

    76 

  733 

MV (RVM)   2 29 3    34 

MV (TVR) 7 10 1    18 

TOTAL VALVES 2050 2550 577 5177 

ARTERIES 540 (325 pt-s) 1397 (721 pt-s) 362 (259 pt-s) 2299 

TOTAL 

ALLOGRAFTS 

2590 3947 939 7476 

VALVES/ARTERES IMPLANTEES (1989-

2008-2010) 



INDICATION Nr % 

1 INFECTED PROSTHETIC MATERIAL 1.278 55.8 

2 INFECTED NATIVE ARTERIES 55 2.4 

3 MYCOTIC ANEURYSMS 115 5.02 

3 CHRITICAL ISCHEMIA  327 12.3 

4 INJURY  48 2.1 

5 THROMBOSIS OF THE PROSTHETIC GRAFT 40 1.7 

6 ENTERO-VASCULAR FISTULAS 47 2.05 

7 ANEURYSM OF NATIVE ARTERY 11 0.5 

8 ALLOGRAFT FAILURE 18 0.8 

9 TUMOR 10 0.4 

10 COARCTATION OF AORTA 3 0.13 

11 CONGENITAL CARDIAC SURGERY 331 14.5 

12 HTX 4 0.17 

13 INTOLERANCE OF VASCULAR PROSTHESIS 
 

3 0.13 

USE OF ARTERIAL ALLOGRAFTS 







MERCI! 
 
 

QUESTIONS & COMMENTAIRES 

 
 
 


