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Plan 

 Introduction 

 Le Maastricht III : définition, historique, son déploiement, sa mise en place 

 Cadre législatif 

 Notre réflexion 

 Procédure Maastricht III 

 Accompagnement des familles 

 Résultats des greffes et conclusion 

 

 

 



M3 Qu’est ce que cela ? 

 Donneurs décédés dans les suites d’un arrêt cardiaque contrôlé 

 Suite d’une limitation des soins en réanimation 

 Patients cérébrolésés  

Moins de 71 ans strictement, 

Mise en place d’une circulation extracorporelle régionale après constat 

de décès 



Historique 

National local 

Début de réflexions 2017 

 

Comité de pilotage réanimation 2017-2019 

 

Rédaction demande d’autorisation 2019-2020 

 

Présentation directoire CHU mai 2020. 

 

Audit Agence biomédecine fin 2020 

Autorisation délivrée par ABM en Janvier 2021  

 pour l’ensemble du CHU 

 

Première procédure Mars 2021 en réa chir 

  

« ouverture »  réa-med en cours 



Déploiement en France du M3 



Programme de mise en place 

 Projet porté et initié par la CHPOT 

 Réunion encadrement médical et paramédical 

 Information paramédicale (jour/nuit) 10 séances, 

 Simulation in Situ 

 1 axée sur l’abord et de la famille du futur « défunt » 

 1 procédurale complète  

 

 Réanimation Chirurgicale : REANIMATION Pilote de mise en place 



Cadre législatif 

 Loi du 22 Avril 2005, relative aux droits des malades et à la fin de vie : 

LOI LEONETTI 

 

 Loi du 2 février 2016, créant de nouveaux droits en faveur des malades 

et des personnes en fin de vie. 

 

 Décret n°2005-949 du 2 août 2005, relatif aux conditions de prélèvement 

d’organes; des cellules et des tissus. 

 

 PAS D’OBSTINATION DERAISONNABLE !!! 



Notre réflexion 

               

 Organisation de la procédure au sein d’un projet pluridisciplinaire et 

interservices : 

• Infrastructure du service  

• Organisation des soins 

• Réflexion éthique 

• Informations et formation des équipes (montée en compétence) 

• Simulation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



La simulation 



La simulation 



La simulation 



La simulation 



Notre réflexion 

 Elaboration d’un outil de travail :  

• Traçabilité 

• Définition des différentes étapes de façon chronologique 

• Simplicité de l’outil 

 



Livret « Traçabilité » du Maastricht III 



       Décision de limitation ou d'arrêt                               

thérapeutique (LATA) 

 

« L’éventualité d’un don d’organes ne doit absolument pas 

interférer dans une décision de LAT . » 



DECISION DE LATA : procédure collégiale 

concernant une personne hors d’état d’exprimer sa 

volonté 

Si la LATA est validée et 

acceptée par les proches 

PROPOSITION A L’EQUIPE DE PMO  

D’UN PRELEVEMENT MAASTRICHT III 

VERIFICATION DE L’ELIGIBILITE DU 

POTENTIEL DONNEUR : examens réalisées et 

recherches de contre indications 

ENTRETIEN AVEC LA FAMILLE : recherche 

d’opposition au don d’organes et explication 

donnée sur la procédure 

ADHESION PAR LA FAMILLE DE LA 

PROCEDURE : programmation de la date 

du prélèvement Maastricht III 



        J-1 avant la procédure Maastricht III 

 Informations des équipes  

 

 Réalisation des différents examens  

 

 Pose de désilets  

 

 

 

 

 



 

 

 

La CRN (Circulation Régionale 

Normo thermique) 
 

 Principe 

A travers la canule veineuse, implantée via la 

veine fémorale jusqu’à l’oreillette droite, le 

sang désoxygéné est aspiré via une pompe, le 

propulsant vers un échangeur gazeux. Une 

fois les échanges gazeux effectués et le sang 

de nouveau oxygéné, il est propulsé à contre 

courant à travers la canule artérielle, implantée 

au niveau de l’artère fémorale. 

                



La nuit précédant la procédure Maastricht  

 Soins d’hygiène 

 

 Installation du patient sur un brancard 

 

 Préparation environnementale de la chambre du patient 

 

 Préparation du matériel pour la désinfection et l’habillage 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Préparation environnementale de la chambre du patient 



Matériel pour désinfection, habillage  
Armoire « Petits soins » 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Jour J  
 

“Le maître du 
temps” 

 
 
 





Accompagnement des proches 

 Participation aux entretiens préalables à la prise de décision consentie et 

éclairée sur :  

 

• Directives anticipées, souhaits de leur proche 

• Adhésion et compréhension de la procédure,  

notamment la possibilité qu’elle soit interrompue.  

 



Accompagnement des proches en 

réanimation chirurgicale 



Résultats des greffes 



M3 en conclusion 

 Nouvelle activité de prélèvement  dans le respect le plus complet des fins 

de vie, 

 

 Projet transversal par essence 

 

 Probablement un marqueur de convergence médicaux soignante et de 

cohésion inter-service 
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