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Ç 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 dôorigine humaine 

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

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

pr®l¯vement et au contr¹le des tissus et des cellules dôorigine humaine 

Ç 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 dôorigine humaine 

Ç Loi belge du19 décembre 2008 décrivant la r®ception et lôutilisation de 

MCH à des fins scientifiques et/ou thérapeutiques 

Ç Les AR du 28 octobre 2009 (AFMPS) 

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

Ç Les STANDARDS EATB (Générales et CV) sur BT 

 
 

 



ÇARTICLE 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 

exploit® par minist¯re de la D®fense nationale ou par une universit® dot®e dôune facult® 

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

loi coordonnée précitée » 

ÇEHB collabore avec BCVB en Belgique: 
ÇSélection des donneurs 

ÇControl et lôanonymisation des donneurs  

ÇDistribution des allogreffes 

ÇLe MCH prélevé: 
ÇEst envoy® directement  ¨ lôEHB pour ®viter les probl¯mes de PM 

délais 

ÇLes allogreffes sont préparées, évaluées morphologiquement, 

cryopréservées, stockées  et délivrées par EHB 



DONNEURS 
 

1.  ê CíUR BATTANT (BHD) 
  - donneurs vivants : cîur  du  receveur de greffe cardiaque (RHT) 

  - donneurs multi-organes (MOD, PMO) 
 

 2. ê CíUR NON BATTANT (NBHD) 
  - cadavres 
 

 ÂGE 
  - Valve pulmonaire:  0-65 ans 

  - Valves aortique et mitrale:     jusquô¨ 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 lôarr°t cardiaque ¨ 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 

     
       







ÇMOD (PMO) & NHBD (Cadavres) 
ÇLes chirurgiens de Tx 

ÇLes urologues 

ÇLes chirurgiens thoraciques 

ÇLô®quipe de lôEHB 

 

ÇRHT 
ÇLes chirurgiens cardiaques lors de procédure de greffe 

cardiaque 
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ÇChirurgiens de Tx 

ÇChirurgiens vasculaires 

ÇLes ®quipes de banques dôos  

ÇLô®quipe de lôEHB 

 



SECTION DISTALE OPTIMALE ACCEPTABLE 

SECTION DISTALE INACCEPTABLE 

APPROCHE POUR LE PR£LĈVEMENT DU CíUR  

EXEMPLE DE PR£LĈVEMENT DU CíUR INAPROPRI£ 





Ç Rincer le MCH prélevé avec NaCl 0,9% 

Ç Introduire le MCH dans 1 premier sac en plastic stérile 

Ç Ajouter  1/2l dôNaCl 0.9% dans le sac : le MCH doit °tre 

complètement immergé 

Ç Fermer hermétiquement  le sac  avec le cordon fourni 

Ç Introduire  le 1er sac  retourné dans un 2ème sac  quôon ferme 

hermétiquement  et  introduit retourné dans un 3ème sac  à son 

tour fermé hermétiquement 

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

glace (mi hauteur) 

Ç Ajouter les tubes de sang au-dessus de la glace 

Ç Sceller la boîte 

Ç Introduire lôenveloppe contenant les info. du  donneur ainsi que 

la feuille dôenvoi compl®t®e  dans le porte document coll® au-

dessus de la boîte 
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Ç OÙ? 
 - Dans le  flux laminaire de Classe A avec zone de Classe B/C périphérique 
 - Situ® dans le quartier op®ratoire de lôH¹pital Militaire Princesse Astrid 
 

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

 
Ç DOIT COMMENCER DANS LES 24h APRÈS LA MORT/PRÉLÈVEMENT 

 
 

   
 
 
 
 
      

 





ÇCOCKTAIL DôANTIBIOTIQUES  
Lincomycine        120 µg/mg 

Polymixine B       100 µg/ml 

Vancomycine       50 µg/ml                   
 dans 250 ml de TCM 199 

 
 
ÇDURÉE DE LôINCUBATION:  48 heures 

 
 

 
 
 

     
     

 

 



ÇAprès décontamination: second contrôle effectué par un médecin 

  

ÇCRYOPRÉSERVATION 

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

 

ÇPROFIL DE CONGÉLATION  A VITESSE CONTROLÉE 

   1ÁC/min jusque -40ÁC 

   5ÁC/min jusque -100ÁC 
 

ÇSTOCKAGE 

 Dans une cuve de stockage de -170ÁC à -195ÁC dans les vapeurs 
 dôazote liquide 

 
     

      







ÇMorphologie 

ÇTests fonctionnels 

ÇBactériologie (A, B, C) 

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

Syphilis;  

    (fièvre Q, Malaria, encéphalite WNV si justifié) 

ÇHistologie 

ÇCourbe de congélation 

 

  Ñ6 SEMAINES AVANT DôOBTENIR 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 -170ÁC 

Dry shipper (-150ÁC) Dry ice (-76ÁC) 






