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DONNEURS DÉCÉDÉS DBD ET DCD DANS LE MONDE ENTIER 
2023 (PMP)

* Data 2022
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DONNEURS MONDIAUX DE DCD2023 (PMP)
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KootstraG. TransplantProc1995; 27: 2983

Catégories Maastricht





DAAC M2

SEM

SEM
RCP prolongée

Déclaration de décès

Système de perfusion

PossibleDonneur



DDAC M2

Arret

Circulatoire

URGENCES
Hôpital

CPR

Manoeuvres
Arrivée à

Hôpital

Mort

Détermination
Organe

Préservation

Prélèvement 

dôorganes

Asystole

Time

(< 15 min)

Warm Ischemia Time

ExtraHospitallary

(< 120 min)

Total Warm Ischemia Time

(< 150 min)

Preservation

Time

Chronology of the Uncontrolled DCD (uDCD) process



La DAAC M2 est considérée quand :

Asystole maintenue pendant plus de 20 min malgré la 
RCP, en lôabsence de cause r®versible





Âge: 14 (40kg) et 60 ans

Période ischémique chaude absoulteҖ мр-30 minutes (AC ςDébut du SVA)

Période ischémique chaude totale < 150 minutes (AC ςPerfusion organes)

LƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ ƘŞƳƻŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŀǾŀƴǘ ƭΩ!/ ғ фл ƳƛƴǳǘŜǎ (TAS < 60mmHg) 

Absence de :

ÅCriminalité ou mort violente non élucidée 

ÅImpossibilité technique:
ÅbŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ 
ÅInopérativitéŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ 
ÅLƴŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ǾŜƴǘƛƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ƳŀƴǆǳǾǊŜǎ ŘŜ ƳŀǎǎŀƎŜ ŀŘŞǉǳŀǘŜǎ 

ÅDurée de la SVAhors hôpital > 90 minutes

ÅContre-indications absolues au don
ÅAntécédents réels ou passés de néoplasie (exceptions)
ÅPositivité ou facteurs de risque pour le VIH (y compris VHC, VHB)
ÅInfection systémique active non contrôlée ou non traitée

INCLUSION ïCRITĈRES DôEXCLUSION



RÉANIMATION AVANCÉE HORS HÔPITAL

ET DAAC M2

ω Coordination des greffes
ω Urgence

Le M2 est considéré comme :
AsystoleƳŀƛƴǘŜƴǳŜ Ҕнл Ƴƛƴ ƳŀƭƎǊŞ ƭΩ!±{Σ 
Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎŀǳǎŜ ǊŞǾŜǊǎƛōƭŜ

CODE 3.03



ÉVALUATION INITIALE DU POTENTIEL M2

ω RCP adéquate (oxygénation correcte)

ω 2 Accès veineux

ω !ǳŎǳƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘ ƴΩŀ ŞǘŞ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ ŎƻƳƳŜ ŘƻƴƴŜǳǊ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ Ł 
ƭΩexception du pantoprazole

ω tŀǎ ŘŜ ǎǳǇǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ƳŀƴǆǳǾǊŜǎ ŘŜ w/t plus de 30 secondes 
pendant le transport



SVA ET DIAGNOSTIC DE LA 

MORT

PRÉSERVATION DES 

ORGANES

CA Phone
(TEAM Nº1)



Détermination de la mort circulatoire (RD 1723/2012)

3. Diagnostic de la mort par des critères circulatoires et respiratoires.

1. Diagnostic

a) Le diagnostic de décès par des critères circulatoires et respiratoires sera basé sur 
la vérification sans équivoque de ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƛƻƴ ǎǇƻƴǘŀƴŞŜǎ, 
ǘƻǳǘŜǎ ŘŜǳȄ ǇŜƴŘŀƴǘ ǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ 5 minutes

Χ

Ŏύ [ΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴ ǎŜǊŀ ŘŞƳƻƴǘǊŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ŘŜǎ 
signes suivants :

- Asystolesur un tracé électrocardiographique continu

- Absence de flux sanguin dans la surveillance invasive de la pression artérielle

- Absence de flux aortique sur un échocardiogramme

Si les progrès scientifiques et techniques dans le domaine le permettent, tout autre test 
instrumental certifiant une garantie diagnostique absolue peut être utilisé.

CERTIFICATION DU DÉCÈS SELON LES CRITÈRES 

CIRCULATOIRES



NO TOUCH
PERIOD





Å COMPRESION THORACIQUE

Å VENTILATION MÉCANIQUE

Å ACTIVATION DE Lô£QUIPE DCD

MANíUVRES DE CONSERVATION

2 COORDINATEURS DE GREFFES (385748 / 385503)

1 PERFUSIONNISTE CARDIAQUE

2 CHIRURGIENS CARDIOVASCULAIRES

1 INFIRMIÈRE CHIR (382561)

1 INFIRMIÈRE AUX URGENCES

1 ANESTHÉSISTE (382562)

MÉTHODE DE CONSERVATION

http://i177.photobucket.com/albums/w205/trestimil/flecha.png


RÉCUPÉRATION ULTRA -RAPIDE

Avec perfusion directe in situ



Doble baloon and triple 

lumen catheter

Venous drainage

IN SITU PERFUSION

Avec ballon double et cathéter à triple 

lumière



PRÉSERVATION RÉGIONALE NORMOTHERMIQUE OU 

HIPOTHERME (PRn oPRh)

Å Recirculation normothermique 1-4h (6h) avec entretien 

de la pompe > 1,2-1,7 L/m2

Å Contrôle gazométrique et ionique continu (30 minutes)

Å Contrôle biochimique hépatique et rénal

Å Contr¹le de lôh®mogramme

Å Réhéparinisation (1,5 mg/kg/90min)



30 min CA 30 min CA + 30 min nRP


