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INSTRUCTIONS AUX AUTEURS

Le BEH est un bulletin hebdomadaire d’un format habituel de 4 pages, dont
3 contiennent le texte des articles. Exceptionnellement, en fonction de I'im-
portance du sujet traité, le numéro peut comporter 6 ou 8 pages (en moyenne
6 numéros par an). Un minimum de 2 articles originaux doit étre publié
dans chague numéro. Le sommaire est indiqué en haut & droite de la pre-
miére page. Tous les ans, un index des articles publiés I'année précédente
est publié en numéro 1 ou 2.

Les critéres liés aux contraintes d'espace et sur le contenu, qui sont préci-
sés ci-aprés, doivent étre impérativement respectés par les auteurs qui sou-
haitent proposer un article pour publication éventuelle dans le B.E.H.

Les textes qui ne répondent pas a ces critéres ne seront pas examinés par
le comité de rédaction.

CIBLE

Les articles dans le BEH sont destinés & un public de professionnels de
santé et doivent présenter un intérét pratique pour la communauté médi-
cale et les décideurs de santé publique.

SUJETS

Les articles proposés doivent apporter des informations épidémiologiques
d’actualité concernant les maladies transmissibles, I'environnement, les intoxi-
cations, les accidents, les maladies cardiovasculaires, les cancers ou toute
autre pathologie revétant un caractére de santé publique, I'évaluation des pro-
grammes de prévention, des faits concernant une pathologie nouvelle ou
peu connue, ou encore une méthode d'investigation épidémiologique.

FORME

Les articles doivent étre organisés selon un plan bien défini : introduction,
matériel et méthodes, résultats, discussion et conclusion. La méthode uti-
lisée doit étre rigoureuse et bien explicitée. Le format du BEH impose des
articles courts n‘excédant pas 6 pages dactylographi double interligne
(ou encore comportant un maximum de 2 000 mots) y compris les illustrations
(figures et tableaux) au nombre de 3 au maximum. Les tableaux doivent
étre clairs et de petite taille.

Il est impératif de fournir des illustrations originales pour obtenir une qua-
lité satisfaisante pour la reproduction.

Il ne peut y avoir plus de 6 références bibliographiques. Elles sont indi-
quées dans le texte et numérotées par ordre d'apparition

Le nom des auteurs est indiqué sur la premiére page ainsi que leur adresse
et leur institution d’origine.

CORRESPONDANCE

Un accord sur la publication dans le BEH doit étre obtenu par les auteurs
auprés de l'institution ol ils exercent. Un auteur chargé de la correspon-
dance avec la rédaction du BEH doit &tre désigné. |l indiquera clairement
son adresse postale, son numéro de fax et un numéro de téléphone ou il
peut étre joint facilement. Il doit étre, de préférence, le principal auteur-
rédacteur de I'article.

Les textes doivent étre adressés en 3 exemplaires au rédacteur en chef du
BEH, bureau des maladies transmissibles, Direction générale de la santé,
1, place Fontenoy - 75350 PARIS 07. En plus de la version papier, il est
souhaitable de faire parvenir une disquette informatique (sous format word
6 ou Word Perfect de préférence).

Chague article parvenu par courrier au comité de rédaction fera I'objet d'un
accusé de réception et sera transmis au comité de lecture qui, aprés véri-
fication des critéres de forme déja cités le soumettra a I’avis anonyme de deux
lecteurs (appartenant ou non au comité de lecture).

La décision du comité de rédaction concernant soit la publication du texte
sans modification, soit I'accord sous réserve de modifications ou soit
le refus sera adressé a l'auteur correspondant dans les 2 mois suivant
I'envoi de I'accusé de réception par le rédacteur en chef. L'auteur corres-
pondant doit s'assurer que tous les auteurs acceptent les modifications
demandées afin d'éviter les litiges ultérieurs.

La périodicité hebdomadaire et les contraintes inhérentes a I'actualité impo-
sent des circuits de correction trés rapides, utilisant frequemment la télécopie,
le téléphone ou le courrier électronique.

En cas de publication dans le BEH, 50 exemplaires du numéro concerné seront
envoyés a |'auteur correspondant lors de la parution.

Le Comité de rédaction ajoutera éventuellement une note pour com-
menter le texte proposé.

Le délai de publication ne devrait pas excéder 3 mois aprés |'acceptation
définitive.

La publication dans le BEH n’‘empéche pas sa publication ailleurs. Les
articles sont publiés sous la seule responsabilité de leur auteur et peuvent
étre reproduits sans copyright avec indication de la source.
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LE POINT SUR...

RECENSEMENT DES ACTIVITES DE PRELEVEMENT, DE CONSERVATION

ET DE GREFFE DE TISSUS HUMAINS EN FRANCE EN 1995

P. TUPPIN, B. LOTY, B. AUVERT
(Etablissement francais des greffes, 28, rue de Charenton, 75012 Paris)

INTRODUCTION

L'Etablissement frangais des greffes a été chargé de contribuer a I'élabo-
ration de textes réglementaires sur la mise en place d’une organisation du
secteur des tissus afin de garantir le niveau le plus élevé possible de sécu-
rité et le respect des régles éthiques. Afin de connaitre ce secteur et d'ap-

réhender les besoins en greffons, il est apparu nécessaire de recenser les
différents types d'activité concernant les tissus dans les établissements de
santé et de transfusion sanguine (ETS).

MATERIELS ET METHODES

Un questionnaire sur les activités de prélevement, de conservation et de greffe,
a eété adressé en février 1995 a lI'ensemble des directeurs des établisse-
ments de santé publics et privés équipés d’'un bloc opératoire (fichier FINESS)
qui devaient le faire circuler au sein des différents services concernés. Il a
été retourné par 1553 établissements. En collaboration avec I'Agence fran-
caise du sang, un questionnaire portant uniguement sur la conservation a
été envoyé a l'ensemble des directeurs d'ETS. Il a été renvoyé par 163
d'entre eux et 2 organismes de conservation privés ont été recensés.
Le taux de réponse est de 100 % pour les établissements de santé et de
99 % pour les ETS (163/165). Une seconde enquéte destinée a connaitre le
volume d’activité de conservation de tissus en 1995, en excluant les tissus
importés, a été conduite fin 1996 auprés des 226 établissements de santé
et ETS ayant déclaré une activité de conservation lors de la premiére enquéte.
Parmi eux, 162 avaient toujours une activité de conservation et les autres
avaient cessé leur activité de conservation ou s'étaient regroupés au cours
de I'année 1995. Le taux de réponse a cette enquéte est de 89 %.

RESULTATS

Une activité de prélevement pour au moins un type de tissu est rapportée
par 434 (28%) des 1553 établissements de santé (36% pour le public et
21,5% pour le privé). L'os et la cornée sont les tissus les plus frequemment
prélevés (20,5% et 8,5% des établissements). Les activités de prélevement
d’os ow de vaisseaux provenant de résidus opératoires recueillis chez des
donneurs vivants sont fréquentes dans les établissements privés, alors que
les prélevements de cornées, de valves cardiaques et de peau sont presque
essentiellement réalisés dans les établissements publics (tabl. 1). Parmi les
367 établissements ol sont récupérés des résidus opératoires, 48 % sont
privés. Le prélevement de tissus sur donneur en état de mort encéphalique
s'effectue dans 102 établissements (6 % sont privés), et a la morgue dans
107 établissements (15 % sont privés).

Tableau 1. — Fréquence des activités de prélevement, de conservation
et de greffe par type d’établissement et par type de tissu en 1995 en France

Os Cornée |Vaisseaux | Valves Peau

(n %) (n %) (n %) (n %) (n %)
Prélevement
Etablissement publics {n = 685)............ 171 250 | 17 171 | 43 63 15 22 913
Etablissements privés {n = 868)...........| 147 169 | 15 17| 48 55 00 103
Totad (7= 1553).....cccneimininimsnsnsnnesansy 8 205|132 85| 91 58 15 0,1 10 06
Conservation
Etablissement publics (n = 685)..........., B0 117 40 58 14 20 4 06 6 09
Etablissements privés (n = B68)............ 48 55 6 07 6 07 00 00
ETS et banques privées (n=171)......... 46 269 15 88 18 105 10 58 6 35
Totel 1) 5oy 178 10,1 61 35| 38 22 14 08 12 07
Greffe
Etablissement publics (n = 685)..... | 224 327 95 139 | 54 79 24 35 18 26
Etablissements privés (n = 868).. mn: 312 55 63| 42 48 4 05 00
Total {P=1553).........ccceevinecccnenenan| 495 319 [ 150 96 [ 96 62 2 18 18 11

Sur les 1726 établissements de santé et ETS interrogés, 226 (13,1 %) conser-
vent au moins un type de tissu. L'os et la cornée sont les tissus les plus
fréiquemment conservés. Le nombre d’établissements engagés dans une
conservation de tissus varie selon le type : 115 établissements publics (16,8 %
des établissements publics), 57 privés (7 %), et 52 ETS (30 %). Parmi les
établissements de santé, 53 ont une structure de conservation spécifique
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et 136 conservent dans un service. Les tétes fémorales dominent nettement
I"activité de conservation tissulaire (7354 tétes ont été recues dans les lieux
de conservation et 3713 cédées). Elles sont suivies des vaisseaux, essen-
tiellement des veines, et des cornées (tabl. 2). Les établissements de santé
sont plus souvent engagés dans la conservation d’un seul type de tissu comme
la cornée, comparativement aux ETS qui prennent en charge une part impor-
tante de la conservation de la peau (91 %), des valves cardiaques (89 %)
et des artéres (79 %).

Parmi les établissements de santé, 607 (39,1 %) greffent au moins un type
de tissus (41 % dans le secteur public et 37 % dans le privé). La greffe de
tissu osseux est la plus fréquente, et les établissements privés sont majo-

Tableau 2. - Répartition du volume de greffons recus et cédés
selon le type de structure de conservation

Comnée o 2 .Tﬂe Pesa \h.a_lva Artére Veine
massif |fémorale | (cm?) q
Greffons regus.....................| 2 446% 206 7354 | 280 763 616 455 6971
Greffons cédés....................| 1719% 134 3713 | 215061 0 228 1010
Répartition des greffons préleves
% % % % % % %

EISn= M) s 2200 62,1 46,0 91,0 83,0 79,1 07
Erablissements de santé publics
{7 ] | e———— 1 36,9 206 9.0 84 198 0,1
Etablissements de santé privés
et structures privées (n = 40) .. 11 1.0 334 0,0 26 11 99,2
[ T | [——— 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,0

* Ces chiffres différent de ceux rapportés dans une engquéte nationale sur la cornée car des greffons
cornéens ont été prélevés puis sécurisés avant d'étre greffés sans avoir véritablement séjourné dans
une structure de conservation. Les chiffres rapportés reflétent I'activité des principales structures de
conservation de cornée.

ritaires parmi les établissements de santé avec une activité de greffe d'os (271,
55 %). lls représentent aussi 44 % des centres effectuant des greffes de
vaisseaux. Les greffes de cornées, de peau et de valves cardiagques sont
plus fréquentes dans les établissements publics (tabl. 1). Les greffons tis-
sulaires implantés peuvent provenir d'un service hospitalier, d'une banque
de I'établissement ou d'un organisme extérieur (ETS, société privée, distri-
buteur...). Ces derniers représentent la source principale de greffons des
etablissements privés (83 % déclarent cette provenance pour au moins un
type de tissu greffé et 54 % dans le secteur public).

Parmi les établissements avec au moins une activité concernant les tissus,
I'association prélevement et greffe (35 %) est le profil d'activité le plus fre-
quent, suivi de I'activité de greffe isolée (33 %) et de |'association préléve-
ment, conservation et greffe (26 %) (tabl. 3). Aucun établissement n’a une acti-
vité de conservation si I'activité en amont (le prélevement) ou celle en aval
(la greffe) fait défaut. L'activité de greffe isolée prédomine pour I'os (36 %
des établissements), puis pour les vaisseaux (21 %) et la cornée (26 %).
Les tissus pour lesquels I'ensemble de la chaine prélévement, conservation
et greffe est la plus fréquente sont la peau (45 %) et la cornée (31 %). Pour
les etablissement privés, I'activité de greffe isolée est le profil le plus fré-
quent suivi de |'association préléevement et greffe.

Tableau 3. — Répartition des différentes chaines d‘activité
dans les établissements de santé selon le type de tissu

Tuus_lypes Os Cornée | Vaisseaux vf.h'“ Peau
de tissus q

(n=639") | (n=467) | (n=140) | (n=76) | (n=17) (n=9)
% % % % % %
Prélévement seul .........ccocceeeec 6 2 9 18 0 0
Greffe seule 33 36 26 21 29 33
Prélévement et greffe.. 4 35 37 34 50 59 22
Prélevement, greffe et conservation 26 25 31 n 12 45

* Il s"agit de I'ensemble des établissements de santé ayant déclaré au moins une activité.
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DISCUSSION

Les taux de réponse proches de 100 % garantissent a ces enquétes une bonne
exhaustivité. Cependant, une sous-déclaration est possible car certaines
activités pouvaient étre méconnues, notamment dans les établissements
de grande taille, et des services ont pu étre omis lors de la circulation du ques-
tionnaire. Les différentes activités ne sont pas rares dans les établissements
ayant une activité chirurgicale : 28 % (434) prélevent, 11 % (172) conser-
vent et 39 % (607) greffent au moins un type de tissu. L'os concerne le
plus grand nombre d’'établissements, viennent ensuite la cornée, les vais-
seaux, les valves cardiaques et la peau. Les prélévements de tissus s'effectuent
le plus souvent sur des donneurs vivants par le recueil de résidus opéra-
toires (os et vaisseaux). Ce type de recueil est fréquent dans le secteur
privé qui greffe surtout du tissu osseux. Le faible niveau d’activité de conser-
vation rencontré dans les établissements de santé explique la part élevée
des fournisseurs extérieurs aux établissements dans la provenance des gref-
fons implantés, et est a relier a la fréquence élevée de I'activité de conser-
vation dans les ETS. L'association entre la greffe et le prélévement repré-
sente le profil d'activité le plus fréquent dans I'ensemble des établissements
de santé. Les établissements fournissent alors leurs prélévements a des
ETS ou a des structures de conservation publiques ou privées qui se char-
gent du conditionnement et de la conservation des tissus recueillis avant
de les rétrocéder aux établissements dans le secteur privé. Dans le secteur
privé, I'activité de greffe isolée représente le premier profil d'activité, le second
est |'association greffe et prélevement. Ce secteur se fournit surtout auprés
d'organismes extérieurs et a une activité de préléevement relativement réduite.

Concernant la validité des volumes d’activité de conservation retrouvés,
une enquéte sur les allogreffes cutanées en France rapporte une surface
de 30m? de peau greffée en 1994, dans les services hospitaliers, supérieure
a celle de 21m? cédée par les centres de conservation en 1995 [1]. Une
sous-estimation des volumes d'activité est probable pour certains tissus
conservés seulement quelques jours ou par des moyens simples comme
les os ou la cornée. En effet, pour la cornée, les centres ont déclaré avoir
conservé 2446 greffons et cédé 1719 greffons en 1995, alors que le nombre
de greffes recensées pour la méme année lors d'une enquéte conduite par
I'Etablissement francais des greffes auprés des services d’ophtalmologie
est de 2313 en excluant les greffons importés [2]. Il est donc hautement
probable que certains greffons cornéens ont été prélevés puis sécurisés avant
d'étre greffés sans avoir véritablement séjourné dans une structure de conser-
vation importante. Une enquéte régionale exhaustive mise en place par la
DRASS de Provence-Alpes-Céte d'Azur avec inspection de I'ensemble des
sites de conservation rapporte une utilisation annuelle de 300 tétes fémo-
rales par an, ce qui par extrapolation a I'échelon national aboutit & 3850,
ce qui est proche de celui retrouvé (3688) [3]. La comparaison des chiffres
d'activité avec ceux d'autres pays est rendu difficile par la rareté des don-
nées exhaustives a I'échelon national. Aux Etats-Unis, d'aprés une enquéte
nationale auprés des structures de conservation appartenant a |'association
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américaine des banques de tissus 300000 greffons osseux ont été distri-
bués en 1992 [4]. Mais ce chiffre incluait tous les types de greffons et le
tissu osseux lyophilisé.

En conclusion, la greffe, et dans une moindre mesure le préléevement, sont
des activités relativement fréquentes dans les établissements de santé alors
que l'activité de conservation est moins répandue.

Elle s'appuie volontiers sur les ETS et de trés petites structures qui s'effa-
cent dans le contexte actuel de réorganisation. Le recensement des différentes
activités a permis d'identifier de nombreux établissements qui ont pu étre ins-
pectes, d'appréhender les décrets d'autorisation par le regroupement ou le
renforcement de certaines structures et I'organisation de réseau, de faci-
liter I'élaboration des décrets, et surtout de connaitre |'existant avant les
différentes procédures d’autorisation. Une meilleure exhaustivité des données
sur le volume de tissus conservés et la mission d'évaluation de I'Etablis-
sement francais des greffes seront facilitées par la parution du décret concer-
nant les procédures d'autorisation de préléevement et leur mise en place,
et par le décret relatif aux activités de préléevement, conservation, de trans-
formation et de transport des tissus qui devrait intervenir avant la fin
de I'année 1997 [5]. La prochaine liste d’attente nationale « cornée » permettra
de mieux mesurer les besoins en greffons au plan national. Un dispositif régle-
mentaire d'accompagnement relatif aux régles de bonnes pratiques de
prélévement, de conservation et de transformation, et aux régles de répar-
tition et d'attribution des tissus sera également mis en place.
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