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Enjeux des plans greffes 

et de l ’AMP



LES 3 PLANS STRATÉGIQUES 2022-2026

- Construits et suivis en partenariat avec toutes les parties prenantes concernées
(ministère, ARS, CNAM, sociétés savantes, associations d’usagers, DG CHU et CH, etc.)

- Fixent les trajectoires à suivre pour accompagner les évolutions médicales et
scientifiques dans les domaines concernés pour les cinq années à venir.

- Adoptés en mars 2022 par le ministre des Solidarités et de la Santé.



Liste nationale d’attente de greffe 

> 20 000 personnes en liste

23 nouvelles inscriptions/j

2,3 décès/j

15 greffes/j

=> Presque 6 personnes/j 

en plus sur la liste



Opposition et prélèvement d’organes SME en 2023 

Opposition Prélèvement









contactés
rencontrés
programmés

Relance de l’activité de greffe rénale à donneur vivant

Axe 3 du plan greffe 2022-2026 : développer le prélèvement et la greffe à partir de donneurs vivants

- Publication de nouvelles recommandations pour la pratique clinique (dec. 2023)

- Mission nationale confiée à un médecin de la DPGOT : analyse des freins, plan d’action 
partagé, engagement sur objectifs

- 33 équipes adultes autorisées

- 9 établissements rencontrés

- 6 programmés

- 3 contactés

Principales difficultés

1. Sensibilisation des acteurs en amont 

des centres de transplantation

2. Ressources humaines (infirmiers de 

coordination de greffes)

3. Délais de réalisation des bilans

4. Accès au bloc opératoire

5. Suivi des cohortes de donneurs 

Résultats

Trop tôt

mais tendance à tenir les 

objectifs annoncés

Perspectives

1. Communication 

régulière des résultats

2. Modélisation des 

parcours DV

3. Audits de processus



DES OBJECTIFS QUANTIFIÉS nationaux et régionaux
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● Mobilisation des IPA pour renforcer le suivi des cohortes de patients greffés.

● Développement assumé du prélèvement multi-sources (EME, M3, DV) 

● Renforcement des audits « qualité » des CHPOT : 35 audits en 2023, toutes les CHOP seront auditées 

d’ici la fin du plan greffe.

● Révision des forfaits dans un mode + incitatif (en cours avec la DGOS) + Garantie de financement.

● Augmentation de la formation des professionnels de santé : 2338 PS formés l’an dernier (+ 28,5%).

● Mise en place d’un comité de suivi national et d’un pilotage régional associant toutes les parties 

prenantes (déclinaison régionale et mise à disposition des données d’activité et des financements (forfaits, 

MIG, AC)

Les réponses innovantes et concrètes prévues du plan



Source : déclarations d’activité des centres de greffe d

Source : déclarations d’activité des centres de greffe de CSH

Activité nationale d’allogreffe de CSH 2022
Évolution de l’activité d'allogreffe de CSH, par type de donneur

Source des 

greffons de CSH 

en 2022:

MO: 20%

CSP: 77%

USP: 3%



Activité du registre national : augmentation d’activité 
en 2023 

Gestion de dossiers de patients nationaux pour des greffes non apparentées

 Nouveaux patients inscrits : 2025 patients (+ 4%)

 Typologie des greffons sollicités : 

 Greffons de CSH issus de donneurs vivants non apparentés: 1174 (+ 11%)

 Greffons de CSH issues de sang placentaire : 57 (-5%)

 Origine du greffon : 90 % international

Sollicitations de donneurs nationaux pour des greffes non apparentées

 Greffons MO et CSP prélevés:

 Pour des patients nationaux + 44 % 

 progression de 6% à 10% de l’objectif 2, axe 1 du plan (= atteindre 25% de donneurs nationaux prélevés 
pour des patients nationaux)

 Pour des patients internationaux + 54 %

https://www.youtube.com/watch?v=Wx5YsGGUJpI


Les actions prioritaires du plan greffe CSH

 Soutenir le prélèvement de sang placentaire (maternités)

 Attractivité des équipes de prélèvements et greffes pour répondre à 

l’augmentation des besoins (pédiatrie ++) :

 Tension sur l’activité de cytaphérèse : reconnaissance spécificité IDE, stabilisation 

équipes

 Développer les postes assistants spécialistes (soutien aux équipes de greffe + 

diffusion expertise)

 Personnels indispensables au système qualité : coordination, qualiticien, saisie 

des données

 Tensions sur l’accès à l’ICT

 Parcours post greffe à fluidifier/améliorer: 

 projet de téléconsultation, IDE pour patients ambulatoires…

 IPA pour coordonner le parcours post greffe, 

 capacitaire en SMR onco-hémato (réforme 2022) 

 Accès aux consultations de spécialistes : comités de suivi à long terme…



LOI RELATIVE À LA BIOÉTHIQUE
JORF n°0178 du 3 août 2021

• Elargissement de l’AMP :
 aux couples de femmes

 aux femmes non mariées

• Extension de l’autoconservation des gamètes (ovocytes ou spermatozoïdes)
jusque là réservée à des fins médicales à des fins préventives, sous conditions d’âge aux femmes et
aux hommes qui envisagent plus tard de recourir à une AMP.

• Accès à leurs origines pour les enfants issus d’un don de gamète



Demandes de 1ère consultation pour une AMP avec don de 
spermatozoïdes formulées par des couples de femmes et des 
femmes non mariées dans les centres de don autorisés et actifs

* Estimation incluant une projection pour 2 centres actifs n’ayant pas répondu 

SEMESTRE 1 - 2022

≈ 1 550/ mois

AOÛT – DÉC.  2021

20222021

7 669

≈ 9 303*  

5 778  
2 centres manquants 

SEMESTRE 2 - 2022

≈ 963 / mois

7 216

2023

SEMESTRE 1 - 2023

≈ 1 203 / 
mois

2 centres manquants (dont 1 
seulement pour le T1 ) 

Près de 29 970 demandes depuis la promulgation de la 

loi (2 ans) 

Une demande x par 8 qui ne faiblit pas

+ 25%



1ères consultations réalisées et 1ères tentatives pour des couples de femmes et 
de femmes non mariées engagées dans un parcours d'AMP avec don de 
spermatozoïdes

2247

5345

4174 4289

2 août - 31 déc.
2021

Semestre 1
2022

Semestre 2
2022

Semestre 1
2023

≈ 696 / mois

≈ 891 / mois

≈ 715 / mois

6
436

1545

2851

2 août - 31
déc. 2021

S1 -2022 S2-2022 S1-2023

Près de 16 620 premières consultations  Près de 5 155 premières tentatives   

+ 84,5%

+2,8%



Âge des femmes à la première consultation – 2ème

trimestre 2023
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Délai moyen en France pour une AMP avec DDS 

Depuis la prise du RDV jusqu’à la 1ère tentative

Variant 

selon 

les 

centres 

de 6 à 41 

mois 

13,8 mois12 mois

Déc. 2021

14,4 mois14,8 mois

Mars 2022 juin 2022 Déc. 2022 Juin 2023

15,8 mois

Variant selon 

les centres 

de 11 à 29 

mois 



Parcours d’autoconservation non médicale d’ovocytes

*Des doublons peuvent être comptabilisés : une personne peut avoir bénéficié de plusieurs auto-conservation à des périodes 

distinctes 
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Centres d’Ile de France



w w w . a g e n c e - b i o m e d e c i n e . f r

MERCI
DE VOTRE ATTENTION


