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Participants

• Société de Transplantation

• Agence de Biomédecine

• DGOS

• Directeurs de CHU

• Membres des ARS

• Associations de patients



Objectif

• Faire un état d’avancement sur le plan greffe 
2022-2026

• Rapporter deux questionnaires auprès du 
personnel de néphrologie (et des patients) et 
auprès des professionnels travaillant dans une 
équipe de transplantation d’organe ou de 
prélèvement

• Mettre en lumière les freins éventuels pour 
atteindre les objectifs du plan greffe

• Proposer des solutions



Bref rappel du plan greffe 2022 - 2026

• Objectifs chiffrés
– Prélèvements

– Donneurs vivants

• Financement octroyé
– 210 millions euros

– Transparence sur le devenir des forfaits

• Nouvelles organisations/acteurs  proposés
– Priorisation d’accès au bloc opératoire

– IPA



Questionnaires
• Jan- Mars 2023:  Nextep (avec la société de néphrologie)

– Auprès des professionnels de santé, n=239
– Auprès de patients (ou leurs proches), n=250

• Juin – Septembre 2023: SFT 
– Auprès des professionnels de santé
– Tout type de transplantation et équipe de prélèvements
– Une seule réponse par centre, n= 58

• 26 de centres de transplantation rénale
• 7 de centres de transplantation abdominale (foie/pancréas)
• 12 de centres de transplantation thoracique (cœur/poumon)
• 13 de centres de prélèvement d’organe



Synthèse

• Grande hétérogénéité entre les Régions sur la connaissance et 
le suivi du plan greffe ainsi que

– Sur le plan de l’interaction avec les ARS

– Sur le plan organisationnel (par ex accès au bloc)

• La connaissance du financement spécifique est très faible, 
– la somme allouée est souvent connue mais il  a y très peu de 

connaissance sur le devenir des montants perçus

• L’augmentation du personnel non médicale dans le cadre de 
l’activité de transplantation est peu significative
– Il s’agit le plus souvent d’un transfert d’activité



Communiqué signé par la SFT et les 
associations et proposition de solutions
• Faire de la greffe une activité financièrement à l’équilibre pour les 

hôpitaux en crise 
– Sortir le coût  des ac anti-HLA du forfait greffe
– Revoir la valorisation de certains diagnostic dans la T2A
– Reconnaître que la transplantation est une activité de santé publique

• En période de crise de l’hôpital, mais aussi des vocations, le modèle 
historique de la greffe d’organes, reposant sur l’engagement 
altruiste et l’abnégation de ses acteurs, ne parait plus compatible 
avec l’atteinte des objectifs du plan greffe
– Homogénéiser les primes des actes de prélèvement et de 

transplantation sur le territoire
– Faire en sorte que l’activité chirurgicale du prélèvement et de la 

transplantation est attractive
– Envisager des partages d’activité au sein d’une organisation 

départementale (voire régionale) p ex GHT ou autre organisation 



• L’inquiétante augmentation du taux d’opposition en France

– La loi bioéthique actuellement en cours de discussion

– Priorisation de l’activité dans tous les établissements (y 
compris l’activité de donneur vivant)



• Il est temps d’être agile et d’innover

– Faire connaître le plan greffe aux acteurs avec des 
échanges réguliers, 

– Présence de la SFT et l’ABM à une réunion des 
directeurs de CHU nationales



Merci


