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Don d’organes en France

Donneur vivantDonneur décédé

Mort encéphalique clinique

Confirmée par un angioscanner 
ou 2 EEG

DDME
Mort encéphalique

Reins
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Prélèvement post 
mortem

Cornées
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Epiderme
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Tendons, ligaments …

Tendon

DDAC
Arrêt circulatoire

Classification de Maastricht

M1/M2 : ACR extra hospitalier

M3 : après arrêt des 
thérapeutiques en réanimation

http://www.assignmentpoint.com/science/biology/tendon.html




Taux d’opposition (EME)

ARA :
EME : 33,2%
M3 : 35,8%

Nat :
EME : 37%
M3 : 43,9%
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Hausse chez les  < 45 ans : 42,5 -> 46,9
Stabilisation chez > 75 ans
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24,7%

50,7%

¾ des arrêts de procédure



Comparaisons taux d’opposition réseaux
2026

Taux global (EME+M3)

Nat : 39,6%

Auvergne : 40,5%

Rhone Alpes Lyon : 37,9%

Rhone Alpes St Etienne : 40%

Rhone Alpes Grenoble : 43,5% 



• Nuit
• Faible niveau socio-économique
• Contexte de contestation parole publique
• Entretient mené par le médecin seul (54 vs 21 %)

• Manque d’expérience (< 2 ans ou peu de procédures)
• Timing
• ≥ 3 mb interviennent dans la décision
• Religion ? Régulièrement invoquée … NON

Facteurs favorisants l’opposition



Activité mensuelle d’inscription sur le RNR

1er 
confinement

2ème 
confinement

Appels sur les réseaux 
sociaux contre le « Pass 
sanitaire » dans le cadre 

du « Convoi pour la 
liberté » 

Tweet sur X d’un agent 
mortuaire hospitalier 

dénonçant des 
prélèvements sans 
consentement, en 

confondant avec le cas 
de corps autopsiés 

Médiatisation en France 
d’un fait divers survenu 

aux Etats-Unis, 
concernant un patient 

qui se serait « réveillé au 
moment du 

prélèvement » 

Vidéo publiée par un 
média Internet titrant « 
Prélèvements d’organes 
sur des enfants morts » 

pour évoquer les 
autopsies pratiquées sur 

des victimes de 
l’attentat de Nice en 

2016. 



Chiffres réseau Urg’ARA (EME)

2025

Recensements Prélèvements

64 30

86 47

164 93

53 27

2026

Recensements Prélèvements

54 23

91 47

119 57

34 17

Extraction ABM au 30/09/2026



Donneur vivantDonneur décédé

Mort encéphalique clinique

Confirmée par un angioscanner ou 2 EEG

DDME
Mort encéphalique
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mortem
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DDAC
Arrêt circulatoire

Classification de Maastricht

M1/M2 : ACR extra hospitalier

M3 : après arrêt des thérapeutiques en 
réanimation

Place de l’urgentiste

Tous les organes 
et les tissus sont 
potentiellement 
prélevables

En préhospitalier :
- DDAC M2 : 
identification/Orientation

Au SAU/UHCD :
 - DDME : identification/démarche 
anticipée

- PPM : signalement des décès

Pendant transfert :
- DDME

- DDAC M3 Bientôt



 Y penser 
 Joindre les bonnes personnes

Le Challenge :
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Démarche anticipée : quels patients ?

• Hors ressources thérapeutiques

• Quelque soit l’âge
• Pas d’autocensure



0-17 ans

> 75 ans
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33 donneurs de 91 à 95 ans qualifiés et proposés à 
la  répartition depuis 2019 sur les 65 donneurs 

recensés

Ne pas explorer les plus de 95 ans sauf cas 
exceptionnel =  aucune comorbidité

2018 : greffe d’un rein de

2019 : greffe d’un foie de

95 ans

96 ans

2026 : greffe de poumons de 90 ans

18 donneurs de rein > 90 ans 2011 - 2020 



INTUBATION ?

• Admission au SAU à 10h15

• GCS 4

• Réalisation d’une TDM cérébrale en PLS

• Images disponibles à 10h58

• Décision collégiale d’abstention thérapeutique neurochirurgicale à 
11h27

• Appel des proches à 12h02 : arriveront à l’hôpital à 14h

• À 12h16 : l’IDE du SAU signale une désaturation à 70%





Entretien avec les proches

• Aide à l’entretien par l’IDE de coordination / réseau 
• Formation +++
• Jamais seul
• Importance de la préparation +++

• Discours avec les proches : abord du don pas systématique

• Transfert en réanimation

• Contrat avec les proches réanimation d’attente (48 – 96h)



Fiche thérapeutique - projet

- HMD :
- Respecter HTA (sans limite >)
- Bradycardie : Dobutamine
- hypoTA : NAD

- Polyurie : 
- compenser diurèse 

(cristalloides/sol.balancés)
- Si minirin 0,5 à 1ug IVD

- Respi : 
- IOT possible avant entretien
- Ventilation protectrice 6-8ml/kg PEP 6

- Métabolique : limiter hypernatrémie (G2,5%)

- Hémostase : pas de réversion anticoagulants
- Lutte contre hypothermie

- Poursuite MCE
- Stop adrénaline
- Remplissage 500ml 

cristalloïdes

En préhospitalier :
- DDAC M2 

Pendant transfert :
- DDME

- DDAC M3 Bientôt

Au SAU/UHCD :
 - DDME





Un patient de 89 ans éthylique chronique peut-il être donneur 
d'organes ?



Un patient de 89 ans éthylique chronique peut-il être donneur 
d'organes ?

Oui !!



Vous recevez aux urgences un patient de 69 ans, aux antécédents d'HTA, tabagisme et 
adénome de prostate, admis pour AVC hémorragique massif survenu à son domicile. Son 
score de Glasgow est de 4.

Il a bénéficié d'un scanner cérébral en PLS avec un masque à oxygène à haute 
concentration.

Le scanner fait état d'une hémorragie massive, hors ressources thérapeutiques pour les 
réanimateurs et les neurochirurgiens.

Vous attendez les proches, qui sont sur la route pour venir à l'hôpital, et doivent arriver 
dans 1h30.

L'infirmière vous appelle car le patient a inhalé, sa saturation en oxygène est désormais de 
78%.

• Dans l'objectif de discuter de don d'organes avec sa famille, et en leur absence, intubez-
vous le patient avant l'arrivée de ses proches ?
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adénome de prostate, admis pour AVC hémorragique massif survenu à son domicile. Son 
score de Glasgow est de 4.
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Oui !!


	Diapositive 1 Urg’ARA Cerveau AVC grave et don d’organes
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8 Chiffres réseau Urg’ARA (EME)
	Diapositive 9
	Diapositive 10   Y penser   Joindre les bonnes personnes
	Diapositive 11   Y penser   Joindre les bonnes personnes
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20 Démarche anticipée : quels patients ?
	Diapositive 21
	Diapositive 22 INTUBATION ?
	Diapositive 23
	Diapositive 24 Entretien avec les proches
	Diapositive 25 Fiche thérapeutique - projet
	Diapositive 26
	Diapositive 27
	Diapositive 28
	Diapositive 29
	Diapositive 30

