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AU BLOC/ La transplantation, qui nécessite une disponibilité 24h/24, est une spécificité des CHU

Des equipes médicales
en état d'alerte jour et nuit

es équipes médicales disponibles 24h sur
24, 7 jours sur 7, 365 jours par an: qu'il
s'agisse d'aller prélever des organes ou
de réaliser une transplantation, 1'activité greffe
d'organe exige une disponibilité totale de la
part des équipes médicales. Aussi, seuls les cen-
tres hospitaliers universitaires (CHU) sont habili-
tés a pratiquer cette activité de pointe, qui néces-
site des moyens lourds et du personnel ul-
tra-compétent, en liaison permanente avec les
derniéres avancées de la recherche.
Traditionnellement au-dessus des chiffres na-

tionaux, la région Paca a confirmé son dynamis-
me en 2008. Avec tout d'abord des préleve-
ments en hausse de 14,7 %. Une progression
que lI'Agence de biomédecine attribue a "l'amé-
lioration du recensement des donneurs poten-
tiels" (morts encéphaliques), mais aussi a "la qua-
lité des entretiens menés par les équipes hospita-
lieres avec les proches des défunts",

Autre augmentation notable, celle des trans-
plantations: +14,3 % en Paca en 2008, soit 303
greffes réalisées dans la région. Al'origine de ce
resultat, le "boom" des greffes rénales (+28 %),

et le développement des prélevements de rein
sur de donneurs vivants (lire en page 7 le point
de vue du professeur Yvon Berland). Ces résul-
tats encourageants ne doivent pas masquer la si-
tuation constante de pénurie d'organes, que sou-
lignent tous les spécialistes de la transplanta-
tion consultés ci-dessous. Comme sur I'ensem-
ble du territoire, il v a chaque année dans notre
région davantage de patients en attente de gref-
fe que de malades greffés. En 2008, sur les 820.
patients provencaux en altente, 16 sont décédés
faute de greffon. m



~ LEPOUMON

Pr Pascal Thomas

"UN ORGANE TRES FRAGILE"

Le Pr Pascal Thomas est chef du
service de chirurgie thoracique
de I'"hdpital Sainte-Marguerite.

"('est la greffe pulmonaire qui a eu le
plus de mal a décoller en France", expli-
que le Pr Thomas. Aprés la premiére
transplantation, réalisée a Marseille en
1988 par les Pr Metras et Noirclerc, la pé-
nurie de greffons a freiné le développe-
ment de cette activité. "Organe trés fra-
gile, le poumon n'est viable que sur un
donneursur5". La révision en 2005 des
criteres d'acceptabilité de I'Agence de
biomédecine commence a porter ses
fruits. Ainsi, en 2009, 21 greffes pulmo-
naires ont pu étre réalisées a Marseille
(sur un total national d'environ 220
chaque année), la plupart chez des
adultes. Mais I'offre reste trés insuffi-
sante:aMarseille, une trentaine de pa-

. Cette année, déja 21 greffes ont été
reallsees a Marseltle note Ie PrThomas

expérimentale), mais aussi le recondi-
tionnement in vivo des organes préle-
vés hon viables". m

~ LECOEUR

Pr Frédéric Collart

300 RENAISSANCES PAR AN

Les équipes marseillaises de la

| Timone réalisent 10 % des

greffes cardiaques en France.

Souvent considérée comme un traite-
ment d'exception voire comme un my-
the, la transplantation cardiaque est
aujourd’hui pratiquée dans le monde
entier. "Chaque année plus de 300 gref-
fes sont réalisées en France dont une
trentaine sur Marseille. Avec plus de
80% des patients vivants un an apres
la greffe et plus de 50 % dix ans apres,

mas. | cette technique offre une nouvelle vie a

| des patients condamnés", explique le
tients sont en liste d'attente. "Les solu- |
tion d'avenir passent parle poumon ar- |

tificiel (utilisé actuellement sous forme |

Pr Collart, chef du service de chirurgie
cardiague. Aprés un mois d'hospitalisa-
tion et de rééducation, le patient peut
regagner son domicile... guéri. Il devra
s'astreindre a un suivi régulier, qui as-
surera la réussite a long terme de la

. SO% des greffes du coeursont envie
dikxais apiesl ineCieeniten. B

transplantation. "Grdce aux traite-
ments anti-rejets les patients menent
une vie tout a fait normale”, insiste le
Pr Collart, qui rend hommage aux equi-
pes médicales disponibles 24h/24
"sans qui rien ne serait possible”. @m



UN TAUX DE SURV

Le Pr Hardwigsen intervient au
service de transplantation
hépatique de la Conception.

Comme le cceur, les poumons ou le
rein, le foie est indispensable a la vie.
"Mais contrairement aux autres orga-
nes, il n'existe aucune machine qui
permette de maintenir un patient en
vie en attendant une greffe”, souligne
le PrJean Hardwigsen, assistant du Pr
Le Treut. La transplantation hépatique
reste une chirurgie tres lourde, qu'on
ne pratique qu'en derniére extrémite.
Mais elle présente 'un des meilleurs
taux de survie: 75% des patients a 5
ans. Fortes d'une expérience de 588
greffes, les équipes marseillaises re-
grettent que leur activité soit freinée
par le manque de greffons. "D'autant
que la seule compatibilité exigée pour

Pr Jean Hardwigsen

EDE75%

greffes, déplore le Pr Hardwigsen

R

le foie, c'est le.groupe sanguin et la

taille del'organe”. Autre probleme : le’
manque de personnel de réanima-
tion, qui oblige parfois a refuser des |

greffons (lesquels sont évidemment
réorientés vers d'autres centres). m

~ LEREIN

Le Pr Coulange dirige le service
de transplantation rénale de la-

Conception.

Le prix d'une année de dialyse se si-

~ tue entre 50 000 et 80 000€ par pa-
. tient, contre environ 8 000€ pour une
- greffe. Autant dire qu'au-dela méme
. du confort de vie qu'elle apporte aux
' malades, la transplantation rénale est

avantageuse pour toute la collectivité.

| | Avec plus de 100 greffes paran et 1300

| patients greffés suivis, le CHU de Mar-
| seille est celui qui a la plus grosse activi-
. té en France. Ce sont aussi les équipes

phocéennes qui affichent le temps d'is-
chémie (délai entre le prélevement et
la greffe) le plus court, 12 h en mayen-
ne, grace a une trés grande disponibili-
té du personnel. Mais si les équipes
marseillaises greffent beaucoup, elles

Pr Christian Coulange

"PLUS DE 100 GREFFES PAR AN"

Les équipes marseillaises sont les
plus performantes en France. . o i
présentent aussila particularité de pré-
lever davantage encore. Chaque an-
née, une vingtaine de greffons sont
"axportés"” par I'agence de biomédeci-
ne, pour bénéficier a des patients trans-
plantés dans d'autres régions. m
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A partir du moment oil |'or-
gane est prélevé, les chirur-
giens disposent de &4 heu-
res pour greffer un ceeur,
6h30 pourun poumon,
12h pour un foie. Moins fra-
gile, le rein survit plus de
24 heures. D'oll le réle es-
sentiel de la coordination
hospitaliére qui organise
toute la chaine, depuis |a
déclaration de la mort
encéphaligue, jusqu'aux
préievements et le trans-
port des équipes chirurgica-
les et des greffons.

"Nous sommes alertés dés
qu'il se produit une mort
encéphalique dans une réa-
nimation. Un médecin du
service accompagné d'un
membre de la coordina-
tion prend alors contact
avecla famille”, explique
le Drlean-Christian Cola-
volpe.

Lorsque les proches témoi-
gnentde la non opposition
du défunt, les organes
sont proposés a I'Agence
de la biomédecine qui attri-
bue les greffons sur|'en-
semble du territoire natio-
nal, en fonction de I'urgen-
ceetde la compatibilité.
"L'équipe médicale qui
suit le receveur potentiel
est contactée. Elle se troy-



suitle receveur potentjef
est contactée. Elle se troy-
ve parfois a I'autre bout de
la France. Mais c'est elle
quidojt venir réaliser le
prélévement”. A tout mo-
ment, de jour comme de
nuit, des avions de tourig-
me basés 3 Lyon se tien-
nent préts a décoller pour
assurercestransports mé-
dicaux. “A chaque étape,
notre role consiste aussi g
gérer les imprévus en
temps réel, afin de pasfai-
re perdre de temps au gref-
Jon" précise Catherine Sola-
nas, infirmiére de la coordj-
nation.

En 2008, 171 préléve-
ments et 183 greffes ont
été réalisés 3 I"Assistance
Publique-Hapitaux de Mar-
seille. Entre les membres
dela coordination, les
équipes quji prélavent et
celles qui greffent, sans
oublier le personnel de |3~
boratoire qui réalise en ur-
gence des analyses, plus
de 50 personnes sont 3 cha-
que fois mobilisées,



