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EVOLUTION DU DON D’ORGANES. ESPAGNE 1989-2023
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TRANSPLANTATION D'ORGANES EN ESPAGNE 1989-2023
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TYPES DE DONNEURS D’'ORGANES EN ESPAGNE 1989-2023
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2 R~ ONT ACTIVITE DON CCEUR ARRETE ESPAGNE
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DBD ET DCD DANS LE MONDE
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DBD — Donation

after brain death

C
e
+—

©

c

o
(@)

I
()]
O
(@)

>
|
o
+—
L
>S5
O
=
O
[
(¥}
&=
©

LE'0

E'T

50

30

20

10

EmDED mDCD

* Data 2022

* Data 2021



GREFFES DE DCD EN ESPAGNE 2001-2022
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Fuente: Organizacion Nacional de Trasplantes



DON D'’ORGANES EUTHANASIE (31/12/2023)
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DONNEURS 1990-2022

Hospital Universitari DONATION & TRANSPLANTATION INSTITUTE
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Donneurs de tissus DT
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Evolution du nombre de donneurs de tissus en Catalogne

2000
1800 1692 1749
1557
1600 1444 1501 1524
1400
1200 1130
2.665 1000 929
Tissus obtenus 800
sur 1.749 600
343 donneurs 400
en 2022 1717 200
0
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N Les tissus
Teixit ocular .
o - Le don de tissus obtenus
Teixit musculoesquelétic
m Teixit cardiovascular 5 g augmente de 14,8 % augmentent de
. . onneurs par rapport a 2021 14,5% par rapport
m Teixit cutani Autres 32021
communautés a
autonomes

Font: Donor Center, Banc de Sang i Teixits

(.() « 2022 représente également un nouveau record en matiere de don de tissus, tant en termes de
' le nombre de donneurs tel que le nombre de tissus obtenus. »




PATIENTS EN LISTE D’ATTENTE 31/12/2022

Infantil
TX RENAL 26
TX HEPATICO 14
TX CARDIACO 20
TX PULMONAR 4
TX PANCREATICO 0
TX INTESTINAL/MV 2
TOTAL 66

versus 31/12/2021 > 4.762 (66 nifios) I |

" Fuente: Organizacién Nacional de Trasplantes



o S=YONT .. ENCORE LOIN DE L’AUTOSUFFISANCE EN TRANSPLANTATION

ORGANIZACION NACIONAL
DE TRASPLANTES

5 a 10% de mortalité en liste d’altente pour les organes vitaux

NUmero absoluto
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Liste d’attente versus transplantations en Espagne

Fuente: Organizacion Nacional de Trasplantes y Registro Espanol de Enfermos Renales
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POURQUOI ESPAGNE O

EST-ELLE UN LEADER
MONDIAL DU DON @
D'ORGANES ? ®

Nous avons plus de lits de soins
intensifs

O

Nous sensibilisons les citoyens
par le biais de campagnes

Notre loi « opting out »

Taux élevé d’accidents de la

Nous sommes plus généreux
route

gue les autres

Nous sommes tres religieux




POURQUOI L'ESPAGNE
-ST-ELLE UN LEADER

MONDIAL DU DON
D’'ORGANES ?
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MONT DONNERIEZ-VOUS VYOS ORGANES APRES LA MORT?
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LE SECRET DU MODELE ESPAGNOL
EST...
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Professionnalisation

: de l'activité
Expansion

des sources

de
donneurs

Formation
professionnelle
continue

Changement
culturel a
I’"hopital

Gestion de
I'information

Keys to

SUCCesS

Plan qualité

Réseau Soutien
interhospitalier institutionnel
Cadre
juridique
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PROFIL DU RESPONSABLE DU DON EN ESPAGNE1990-2022

M Intensivista M Nefrélogo Otros
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80%
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Coordinador de trasplantes hospitalario: jpor
queé no un intensivista?

J. L. Escalante
Hospital General Gregorio Mararion. Madrid. Nefrologia, 1991 Xl(supl 1):35-37
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GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE SANIDAD

ANESTESIA

URGENCIAS

5%

=% ONT

6%

ORGANIZACION NACIONAL
DE TRASPLANTES

NEFROLOGIA  OTROS
2% 3%

ucCli
84%

MEDECINS (348 ; 62 %)
Temps total consacré : 4 %
Détachement a temps partiel : 96 %

UNITES DE COORDINATION. ESPAGNE 2023 (N 185)

; OTROS
DIRECCION 3%

9%

ANESTESIA'Y
QUIRGFANO ucl
17% 43%

COORDINACIOM
28%

INFIRMIERES (213 ; 38 %)
Dévouement a temps plein : 30 %
Engagement a temps partiel : 70 %

Source: Organizacion Nacional de Trasplantes



* Meédecin spécialiste
(Réanimateur) avec le
support infirmier

* Un seul professionnel ou

une équipe

* Plein temps ou mi-temps a
I’"hopital

 Dépendance de la direction
de I’hopital

e Support de 'ONT/OCATT

Objectifs

e Détection des donneurs
e Garantir le prélevement d’'un maximum d’organes et de
tissus

,,1 seul donneur mobilise pIUS de 100 e Garantir la qualité des organes et des tissus
* Promouvoir le don et la transplantation

o V/4
Professionnels * Evaluation du proces

Source: OCATT



onsentemen v EN MATIERE DE DROIT (RD 1723/208

v ENREGISTREMENT DES DERNIERES

presume en VOLONTES

ESpagne " v' ENTRETIEN AVEC LA FAMILLE

legislation et
pratique

Publication

1979
Faire un don est I’'option « normale »

L’Etat en tant que « propriétaire » des organes

GOBIERNO MINISTERIO

DE ESPANA DE SANIDAD

v' LA FAMILLE A LE DERNIER MOT

LEGISLACION CONSOLID

Ley 30/1979, de 27 de octubre, sobre extraccién y trasplante de
érganos.

Jefatura del Estado
«BOE=2 ndm, 266, de 6 de noviembre de 1979
Referencia: BOE-A-1979-26445

TEXTO CONSOLIDADO
Ultima modificacion: 2 de agosto de 2011

DON JUAN CARLOS |,

REY DE ESPARA

Atodos los que la presents vieren y entendieren.
Sabed: Que las Cortes Generales han aprobade y Yo venga en sancionar la siguiente
Ley:

Articulo primero.

La cesién, extraccion, conservacién, intercambio y trasplante de Grganos humanos, para
ser utilizados con fines terapéuticos, sélo podran realizarse con arreglo a lo establecido por
la presenta Ley y por las disposiciones que se dicten para su desarrollo.

Articulo segundo.

Mo se podré percibir compensacién alguna por la donacion de Grganos. Se arbitraran los
medios para que la realizacién de estos procedimientos no sea en ningin caso gravosa para
el donante vivo ni para la familia del fallecido. En ningin caso existiré compensacién
econdmica alguna para el donante, ni se exigira al receptor precio alguno por el Grganc
trasplantado,

Articulo tercero.

El Ministerio de Sanidad y Sequridad Social autorizars expresamente los Centros
sanitarios en que pueda efectuarse la extraccién de Grganos humanos. Dicha autorizacién
determinard a quien correspande dar la conformidad para cada intervencidn.

Articulo cuarto.

La obtencién de Grgancs procedentes de un donante vivo, para su ulterior injerto o
implantacién en otra persona, podrd realizarse si se cumplen los siguientes requisitos:

a) Que el donante sea mayor de edad.
b) Que el donante goce de plenas facultades mentales y hays sido previaments
informado de las consecuencias de su decisién. Esta informacién se referird a las

Pégina 1
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OPPOSITION AU DON EN ESPAGNE (%)
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2288
2072

14%
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Source: Organizacion Nacional de Trasplantes
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Le cheminement critique pour le don de personnes décédées : cohérence dans I'approche du don de personne décé

—
—

Critical pathways for organ donation”

Possible deceased organ donor

A patient with a devastating brain injury or lesion or a patient with circulatory failure

Donation after circulatory death (DCD)

and apparently medically suitable for organ donation

Treating physician
to identify/refer a potential donor

\ Donation after braindeath (DBD)

Potential DCD donor

A, A person whose circulatory and respiratony
functions have ceased and resuscitative
measures are not to be attempted or continued.

or

B. A person in whom the cessation of circulatory
and respiratory functions is anticipated to occur
within a time frame that will enable organ

) .

Eligible DCD donor
A medically suitable person who has been
declared dead based on the irraversibla absence
of circulatory and respiratory functions as
stipulated by the law of the relevant jurisdiction,
within a time frame that enables crgan recovery.

L

Actual DCD donor
A consented eligible donor:

A, Inwhom an operative incision was mada
with the infent of organ recovery for the
purpose of ransplantation.

ar

B. From whom at least one organ was

recovered for the purpose of transplantation.

kL

Utilized DCD donor

An actual donor from whom at least one organ

was transplanted.

Reasons why a potential donor
does not become a utilized donor

System
= Failure to identify'refer a potential or eligible donor
* Brain death dilagnosis not confirmed

fe.g. does nof fulfill eriteria) or compleled
fe.q. lack of lechnical resources or ciiniclan

Potential DED donor

A parson whose clinical condition is suspected to
fulfill brain death criteria.

o make disgnosis or perform confirmaltony
= Circulatony death not declared within the appropn

¥

time frame.
= Lagistical problams (e.g. no recovery team)
= Lack of appropriate recipient (e.g. chitd, blood type,
sarofogy positiva)
DononOrgan
= Medical unswitability (e.g. serclogy positive,

Eligible DBD donor
A medically suitable person who has bean
declared dead based on naurclogic criteria as
stipulated by the law of the relevant jurisdiction.

= Hasmodynamic instabiliyunanticipaled cardiac
arrest

= Anaformical, histodogical and/ar funclional
abnormalities of organs

= Organs damaged during recoveny

= Inadequale perfusion of argans or thrombosis

Permission

= Expressed inftent of deceased not to be donor

= Relative’s refusal of permission for organ donation

= Refusal by coroner or ather judicial officer fo allow
danation for forensic reasons

v

Actual DED donor
A consanted eligible donor:

A, In whom an operative incision was made
with the intent of organ recowvery for the
purpose of transplantation.

ar
B. From whom at least one organ was

recovered for the purpose of transplantation.

v

Utilized DBD donor

An actual donor from whom at least one organ
was ransplanted.

Transplant International
Volume 24, Issue 4, pages 373-378, 10 MAR 2011 DOI: 10.1111/j.1432-2277.2011.01243.x

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1432-2277.2011.01243.x/full#f1

-
The “dead donor rule” must be respected That is, patients may only become donors after death, and the recovery of organs must not cause a donor's death

NTION & TRdVSMANTATION INSTITUTE
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http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/tri.2011.24.issue-4/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1432-2277.2011.01243.x/full

Possibilité de don d’organes dans la planification des soins de fin de vie :

cheminement EOL

Mandatory Referral:

Likelihood of Planned Withdrawal of
End-of-Life Care Life-Sustaining Therapies

Consent to © X
Organ
Donation

Poor
Prognosis

DONATION & TRANSPLANTATION INSTITUTE

identification
Précoce
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Opposition de la famille

Evolution du pourcentage de taux d’opposition
(Oppositions/Total des entrevues avec la famille)
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\ Motifs de refus de la famille, 2022

Réticence a faire un Autres raisons
don en asystole familiales non
contrélée (DAC) 2% précisées 6%

Refus préalable
du donneur 17%

Doutes sur l'intégrité .
corporelle ou la mort

cérébrale 9%
Motifs religieux 2%

Refus de la famille
pour aucune autre
raison 64%




DONATION & TRANSPLANTATION INSTITUTE

DTl (Donation and Transplantation
Institute) est une fondation a but
non lucratif dont la mission est de
conseiller, former et soutenir les
professionnels des entités
publiques et privées du monde
entier dans la création, le
développement et le
renforcement de leurs réseaux,
programmes et services dans le
domaine du don et de la
transplantation d'‘organes, tissus et
cellules humains.

OBJECTIFS

CONSEILLER ET SOUTENIR
LES ENTITES
INTERNATIONALES
PUBLIQUES ET PRIVEES

AUGMENTER LE DON
D'ORGANES DANS LE
MONDE

AMELIORER LA QUALITE
DE VIE DES CITOYENS

SOUTENIR LE DON DE
TISSUS ET LA MEDECINE
REGENERATIVE



Transplant | )
@ Procurement TPM participants: 20,000 from 113 countries (1991 — Dec 2023) DTl
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LLE SUCCES ESPAGNOL

C’est une question de

Connaissance
Expérience

& Passion



“If we do it badly, they will never forgive us,
but if we do it well they will never forget us”

Dr. Robert Buckman DT |

DONATION & TRANSPLANTATION INSTITUTE

Chloe.balleste@dtifoundation.com

INFODTI@DTIFOUNDATION.COM WWW.TPM-DTI.COM
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