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“Notre association s’enracine dans une histoire qui remonte aux années 70 lorsque le Pr René Küss 
a souhaité, avec d’autres de ses collègues, créer une Société Française de Transplantation afin de 
rendre lisible et de soutenir les travaux cliniques et de recherche expérimentale réalisés en France 
dans le domaine de la transplantation d’organes puis de tissus. Chemin faisant et dans une volonté 
d’élargissement, la Société Française est devenue Francophone en 2000 pour mieux s’ouvrir à la 
francophonie.

La Société Francophone de Transplantation (SFT) regroupe aujourd’hui environ 500 membres 
cliniciens et chercheurs impliqués dans tous les domaines d’activité du don et de la transplantation 
des différents organes et de tissus. Dans un mouvement d’ouverture et d’échanges, la société s’est 
ouverte depuis deux ans aux associations de patients qui interviennent principalement au sein de 
la commission d’interface SFT/association de patients dont les axes de travail s’articulent autour 
de la communication, du plan greffe et du suivi des patients transplantés.

Neuf commissions permanentes organisées en groupes de travails s’interrogent et proposent des 
recommandations ou des avis d’experts dans des domaines aussi complémentaires que la recherche 
clinique et expérimentale, l’organisation du don d’organes, l’éthique de la transplantation et du don, 
les particularités pédiatriques de nos activités, la place des nouveaux médicaments, l’éducation 
thérapeutique, la communication et la place de la francophonie.

Les missions de la SFT sont larges et ne peuvent être décrites ici de manière exhaustive. On retiendra 
cependant que :
     • La SFT est particulièrement attachée à soutenir la formation et la carrière des plus jeunes 
qui sont l’avenir de notre communauté. Ce soutien prend la forme d’allocations et de bourses de 
recherche de master et de thèse, de voyages à l’étranger, de participation à des congrès nationaux 
ou internationaux.
     • La SFT intervient dans la transmissions des savoirs en organisant trois évènements qui rythment 
la vie de notre société : le congrès annuel qui permet de présenter toutes les avancées de recherche 
clinique et expérimentale et d’interfacer avec nos principaux partenaires industriels et institutionnels 
(dont l’Agence de la biomédecine); les assises de la transplantation qui s’organisent habituellement 
des discussions entre experts sur tous les sujets d’actualité dans les domaines de la greffe ou du 
don d’organe ; Spring Hits qui permet d’entrer en profondeur dans une thématique de recherche 
clinique et ou expérimentale en rassemblant les principaux acteurs internationaux du domaine choisi.
     • La SFT soutient et s’est fait ambassadrice du don d’organe en se rapprochant de la SFMPOT 
(Société Française de Médecine de Prélèvements d’Organes et de Tissus) avec laquelle elle mène, en 
union avec les associations de patient, des actions aussi diverses que des journées de sensibilisation, 
la réalisation de films de soutien ou la participation à la Course du cœur.
     • La SFT est particulièrement attentive à participer aux cotés des principales autorités de tutelles 
(ABM, HAS, ANSM, DGOS, CCAM, ARS, Directions de CHU …) aux débats nationaux qui intéressent 
les problématiques liées à la greffe et au don pour peser dans les principales décisions prises et qui 
dessinent l’avenir de nos activités.

C’est avec passion et grande joie que j’ai eu l’honneur de représenter notre société durant deux ans. 
J’appelle de mes vœux à ce que les mandatures à venir puissent s’inscrire dans une dynamique de 
continuité propre à rendre notre société plus lisible, plus forte et mieux écoutée, unie autour d’un 
projet collectif qui rassemble les plus petits et les plus grands de notre communauté."

							       Pr Lionel Badet, Président de la SFT
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 Transplantation :  un acte qui sauve des vies

La transplantation : définition et chiffres clés

La greffe ou transplantation est une intervention qui consiste à remplacer un organe ou un tissu 
malade, par un greffon ou transplant de substitution. Elle permet au patient de gagner en qualité 
de vie et pour un certain nombre de greffe d’augmenter l’espérance de vie par rapport aux autres 
traitements.

Thérapeutique transgressive sans équivalent, à la fois prouesse médicale et logistique, la transplantation 
n’est pas une spécialité médicale, mais une compétence complémentaire acquise par les médecins,  
chirurgiens, immunologistes ou biologistes amenés à prendre en charge des malades qui présentent des 
déficiences d’organes et qui seront amenés à être transplantés. En France, elle se pratique uniquement dans  
les Centres hospitaliers universitaires (CHU), par des équipes habilitées par le ministère de la Santé 
et de la Prévention.

Pierre angulaire de toute la chaîne humaine et médicale coordonnée autour de la transplantation, 
le don d’organes et de tissus est essentiel. Sans donneur, décédé ou vivant, il ne peut y avoir 
de transplantation. Cependant, le nombre de greffons ne suffisent pas à satisfaire les 
besoins de près de 22 000 patients en attente. En 2023, 5 634 greffes ont pu être réalisées 
en France selon l’Agence de la Biomédecine, dont 577 grâce à des donneurs vivants. 
Malheureusement 823 patients sont décédés faute de greffon disponible. En transplantation 
rénale 1 greffon est actuellement proposé pour 4,7 patients en attente de greffe.
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Chiffres de la greffe en France (2023) 
Agence de la Biomédecine 
 
5 634 greffes d’organes (+ 2,5 %) dont 
577 greffes avec donneur vivant (+ 8,3 %)
3 132 donneurs recensés (+ 4,9 %),
1 512 prélevés (+ 3,6 %) en mort encéphalique
36,1% d’opposition (+ 9,4 %)
823 patients décédés en liste d’attente (- 22,6 %)
Toujours plus de 21 866 patients en attente 
de greffe dont 11 422 en liste active

Tableau des greffes d’organes en 2023
Agence de la biomédecine



La transplantation en pratique

Quels organes peut-on greffer ?

Les types de transplantation

Les organes le plus couramment greffés sont le rein, le foie, le cœur, les poumons auxquels s’ajoutent 
le pancréas l’intestin, les greffes composites (bras, face, paroi abdominale, utérus, pénis ..) Les tissus, 
peau, veines, artères, ou encore cornées, peuvent également être greffés.

On distingue différents types de greffes en fonction de l’origine du greffon :
    • allogreffe : le donneur et le receveur sont deux personnes distinctes (cas le plus fréquent) et
      de même espèce animale
    • autogreffe : le greffon appartient au receveur, il s’agit le plus souvent d’un tissu 
      (comme la peau) ou des cellules (celles de la mœlle osseuse par exemple)
    • isogreffe (ou greffe syngénique) : le greffon appartient au jumeau monozygote du receveur 
      (rarissime)
    • xénogreffe : le donneur et le receveur ne sont pas de la même espèce animale 
      (approche encore préclinique).
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Loi de bioéthique, le cadre légal de la transplantation

Trois grands principes figurant dans la loi de bioéthique encadrent la transplantation en France :  
le consentement présumé, la gratuité du don et l’anonymat entre le donneur et le receveur.

– Le consentement présumé
En France depuis 1976, la loi indique que chaque individu est présumé donneur, c’est-à-dire donneur 
d’organes et de tissus, sauf s’il a exprimé de son vivant le refus d’être prélevé. Avant d’envisager un 
prélèvement d’organes et de tissus, l’équipe médicale vérifiera que la personne concernée n’est pas 
inscrite sur le registre national des refus. Si ce n’est pas le cas, il sera vérifié auprès des proches 
qu’elle n’a pas fait valoir de son vivant son opposition à l’écrit ou à l’oral. Dans le cas d’une expression 
orale, l’équipe médicale demandera aux proches d’en préciser les circonstances et de signer la 
retranscription écrite.

– La gratuité du don
Le don d’organes et de tissus est un acte de générosité et de solidarité entièrement gratuit. La loi 
interdit toute rémunération en contrepartie de ce don.

– L’anonymat entre le donneur et le receveur
Le nom du donneur ne peut être communiqué au receveur, et réciproquement. La famille du donneur 
peut cependant être informée des organes et tissus prélevés ainsi que
du résultat des greffes, si elle le demande sans pour autant connaître l’identité du receveur.

L’opposition au don d’organe

L’opposition au don d’organe est aujourd’hui une problématique majeure avec près de 37 % 
d’oppositions en moyenne nationale. Là où la population s’accorde à défendre le développement 
d’une activité de transplantation, la même population reste réticente au don. Cela crée un fort 
déséquilibre entre les besoins en greffons et le nombre d’organes effectivement disponibles et 
une situation de pénurie, plus marquée pour les greffes de reins que pour les autres organes.
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Les étapes d’une transplantation

© Agence de la biomédecine



Les acteurs de la transplantation

L’Agence de la biomédecine

La Société Francophone de Transplantation

“En France, nous sommes plusieurs milliers de professionnels, cliniciens, chercheurs et paramédicaux 
à contribuer à l’activité de transplantation. Chirurgien, néphrologue, cardiologue, pneumologue, 
hépatologue, immunologiste, biologiste, chercheur, pharmacien ou infirmier, nous participons tous 
à une prise en charge optimale de ce parcours de soin si particulier, pour lequel l’Agence de la 
biomédecine tient un rôle de chef d’orchestre" détaille le Pr Lionel Badet, président de la Société 
Francophone de Transplantation (SFT).
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L’Agence de la biomédecine (ABM) est une agence nationale d’État, placée sous la tutelle du ministère 
des Solidarités et de la Santé. Créée par la loi de bioéthique de 2004, elle exerce ses missions de 
régulation et de promotion du don dans les domaines du prélèvement et de la greffe d’organes, de 
tissus et de cellules souches hématopoïétiques, ainsi que de l’assistance médicale à procréation, 
de l’embryologie et de la génétique humaines. L’Agence de la biomédecine met tout en œuvre pour 
que chaque malade bénéficie des soins dont il a besoin, dans le respect des règles de sécurité 
sanitaire, d’éthique et d’équité.

En matière de prélèvement et de greffe d’organes et de tissus, l’Agence de la biomédecine :
     • Garantit que les greffons prélevés sont attribués aux malades en attente de greffe dans le 
        respect des critères médicaux et des principes d’équité ;
     • Assure l’évaluation des activités médicales qu’elle encadre ;
     • Gère la liste nationale d‘attente de greffe et le registre national des refus ;
     • Coordonne les prélèvements d’organes, la répartition et l’attribution des greffons ;
     • Promeut et développe l’information sur le don, le prélèvement et la greffe.

Rassemblant près de 500 spécialistes du prélèvement, de la transplantation d’organes, de la greffe 
de tissus et de cellules, la Société Francophone de Transplantation participe à la recherche, à la 
formation, à la diffusion de connaissances et au renforcement des échanges entre spécialistes 
impliqués dans les activités de greffe et de don d’organe.

Ses membres sont étroitement associés aux décisions et aux actions mises en œuvre par le ministère 
de la Santé et de la Prévention, l’Agence de la Biomédecine, les ARS et les CHU.

Au croisement des activités cliniques et de la recherche, la Société Francophone de Transplantation 
réunit donc les principaux acteurs médicaux, paramédicaux, de recherche, institutionnels et les 
associations de patients. Elle participe activement à améliorer la prise en charge des donneurs, des 
patients transplantés et de leur famille.

> Voir présentation détaillée ci-après

agence-biomedecine.fr

transplantation-francophone.org



La Société Française de Médecine de Prélèvements 
d’Organes et de Tissus

La Société Française de Médecine de Prélèvements d’Organes et de Tissus (SFMPOT) a été créée 
en 2013 avant de fusionner avec la SFT pour en devenir une de ses composantes. Elle regroupe des 
médecins coordinateurs du prélèvement d’organes et de tissus.
Ses principales interfaces sont :
     • les transplanteurs avec la SFT,
     • les Infirmiers diplômés d’état (IDE) de la Coordination hospitalière des prélèvements d’organes 
      et de tissus représentées par l’AFCH (Association Française des Coordinations hospitalières),
     • les sociétés savantes de réanimation (SRLF, SFAR, GFRUP) et d’urgence (SFMU),
     • l’Agence de la Biomédecine.

La SFMPOT soutient une prise en charge globale des donneurs et de leurs proches. Elle travaille 
en étroite collaboration avec les équipes paramédicales. Elle œuvre pour renforcer le lien avec les 
services de réanimation et de médecine d’urgences. Tous ses acteurs améliorent, au quotidien, la 
détection et la prise en charge des donneurs ainsi que l’abord du don auprès des proches. Enfin, pour 
optimiser les résultats des greffes, elle encourage également la collaboration entre les médecins 
spécialistes du don et de la greffe.

transplantation-francophone.org
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Missions, objectifs et actions de la Société 
Francophone de Transplantation

Genèse et raison d’être

Missions de la SFT

La Société Francophone de Transplantation est une société savante, créée en 1971 à l’initiative de 
René Küss, pionnier de la transplantation rénale. D’abord Société Française de Transplantation, elle 
devient en 2000 ‘francophone’, avec pour objectif de réunir l’ensemble des chercheurs et cliniciens 
de langue française dédiés à la transplantation, quel que soit leur pays d’exercice.

Aujourd’hui, près de 500 experts issus de 17 pays, en majorité cliniciens et chercheurs, forment la 
Société Francophone de Transplantation (SFT). Au sein de cette association loi 1901, des spécialistes 
de la transplantation et de la greffe d’organes ou de tissus participent au développement de la 
recherche, à la diffusion de connaissances et au renforcement des échanges entre spécialistes de 
tous bords. Ces experts émettent des recommandations utiles à la pratique clinique et leur avis fait 
référence, notamment pour ce qui concerne les problématiques liées à l’organisation et à l’éthique 
des prélèvements et de la transplantation.

En lien avec les associations de patients, les membres de la SFT participent à améliorer la prise en 
charge quotidienne des donneurs, des patients transplantés et de leur famille. Ils forment, informent 
et sont associés aux décisions et aux actions mises en œuvre par le ministère de la Santé et de la 
Prévention, l’Agence de la Biomédecine, les ARS ou encore les CHU.

En relation étroite avec les représentants des autorités de tutelle et de santé, la SFT participe 
à l’élaboration de textes, projets, rapports ou recommandations tels que le Livre blanc de la 
transplantation rénale, les recommandations dans la prise en charge du Covid-19 chez le patient 
transplanté ou encore le Plan Greffe 2022-2026. Très impliqués dans l’élaboration de celui-ci, les 
membres de la SFT restent mobilisés dans le cadre de son déploiement et attentifs à lever les freins 
rencontrés pour atteindre les objectifs du plan.

La SFT intègre chaque année une proportion croissante de jeunes professionnels prometteurs, 
qu’elle accompagne au travers de formations spécifiques et de bourses. Par ailleurs, l’organisation 
de rencontres scientifiques régulières contribue au renforcement global des compétences de ses 
membres et à l’émergence d’initiatives qui bénéficient à la communauté des patients transplantés.

Inscrites au cœur de ses statuts, les missions de la SFT régissent la vie de l’association et le travail de 
ses membres. Au service de la recherche, des activités cliniques, des professionnels et des patients, 
la SFT œuvre tout au long de l’année à faire évoluer connaissances et pratiques. Elle s’attache à :
     • regrouper l’ensemble des cliniciens et chercheurs francophones, quel que soit leur pays
       d’exercice,
     • promouvoir les jeunes professionnels impliqués dans le domaine de la transplantation
     • co-construire l’avenir de la transplantation avec les associations de patients en bénéficiant
       de leur savoir expérientiel,
     • étudier toute question ayant trait aux prélèvements, à la transplantation d’organes, à la greffe
       de tissus et de cellules,
     • promouvoir la recherche fondamentale, appliquée et translationnelle,
     • organiser des réunions scientifiques et éducationnelles dans les pays francophones,
     • collaborer avec les sociétés savantes impliquées dans ces thématiques,
     • mener toutes réflexions et agir, en tant qu’expert, sur tout problème concernant l’organisation 
       et l’éthique des prélèvements et de la transplantation,
     • promouvoir le don d’organes en lien avec les pouvoirs publics,
     • promouvoir l'augmentation et la priorisation des activités de prélèvement et de transplantation 
       dans les structures de soin
     • favoriser l’essor de la transplantation dans les pays francophones émergents.

2
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Fonctionnement et gouvernance

Le Conseil d’Administration de la SFT

Bureau 2022/2024

Régie par un conseil d’administration et un bureau élus tous les deux ans, la SFT suit un calendrier 
dense, ponctué d’événements scientifiques, de webinaires de formation, de travaux collégiaux et 
d’actions tournées vers les professionnels ou le grand public.

Agile et réactive, en lien direct avec la réalité du terrain et les laboratoires de recherche, la SFT 
s’emploie, par des réunions régulières et des contacts suivis avec d’autres sociétés savantes 
françaises ou étrangères, à suivre, promouvoir et soutenir toutes les avancées du secteur.

Le CA est constitué de 43 membres renouvelés par 1/3 tous les deux ans. Ce CA élit un bureau pour 
deux ans, constitué d’un président, d’un vice-président (qui assurera la mandature de la présidence 
suivante) d’un trésorier et d’un secrétaire (qui ont chacun un adjoint) et du ou de la responsable de 
la commission communication.

Pr Lionel BADET
Président
Chef de service adj. Urologie et chirurgie de la transplantation, 
Hôpital Edouard Herriot, Hospices civils, Lyon  
Chef de service Urologie et transplantation rénale,
CHU de Saint Étienne 

Pr Antoine THIERRY
Vice-Président
Professeur de néphrologie, service de néphrologie, 
hémodialyse et transplantation rénale, CHU de Poitiers

Pr Sébastien DHARANCY
Secrétaire Général
Praticien Hospitalier Hépatologie-Transplantation
Hôpital Huriez CHRU Lille

Dr Julien ROGIER
Secrétaire Général Adjoint
Médecin coordinateur du prélèvement d’organes tissus
Réanimation chirurgicale et traumatologique
CHU de Bordeaux

Dr Marina CHARBIT
Trésorier
Néphrologie Pédiatrique,
Hôpital Necker-Enfants Malades, Paris

Pr Thierry HAUET
Trésorier adjoint
PU PH et Chef de service de Biochimie dans le Pôle 
BIOSPHARM du CHU de Poitiers
Directeur de l’unité Inserm U1082 IRTOMIT dont le thème 
est la protection
des organes en transplantation (Inserm Université de 
Poitiers)
Coordonnateur de la FHU SUPORT et de la Plateforme 
MOPICT

Dr Laure ESPOSITO
Responsable communication
Néphrologue dans le département de néphrologie, dialyse 
et transplantation d’organes
CHU Rangueil Toulouse

Anciens présidents de la SFT 

R. KÜSS - J. HAMBURGER - J. TRAEGER - B. LAUNOIS - J. CROSNIER 
E. OHAYON - J.M. DUBERNARD - H. KREIS - B. CHARPENTIER 
G. DUREAU - Y. LEBRANCHU - G. RIFLE - G. MOURAD - J.P. SQUIFFLET 
D. GLOTZ - B. BARROU - A. LEMOINE - Y. LE MEUR - G. BLANCHO
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Les commissions

LA SFT juniors

Formations

Au sein de la SFT, plusieurs commissions se consacrent à des thématiques plus spécifiques. 
Ces groupes de travail ont vocation à faire un état des lieux, poser une réflexion, formuler des 
recommandations de bonne pratique et tenir un rôle de représentation auprès des instances aux 
moments où des décisions engageant leurs activités doivent être prises. L’évolution de la formation 
des professionnels impliqués dans l’ensemble des activités de transplantation est également au 
cœur de leur réflexion.

Les différentes commissions sont :

     • Commission scientifique
     • Commission communication
     • Commission éducation thérapeutique/parcours de soins du patient transplanté d’organes 
        et tissus
     • Commission Médicament
     • Commission Dons, prélèvements, Coordination de Transplantation
     • Commission Pédiatrie
     • Commission Interface Association de patients/SFT
     • Commission éthique
     • Commission francophonie

Parmi les missions prioritaires de la SFT figurent le soutien et la promotion de jeunes professionnels. 
Créée en mars 2016, la SFT Juniors est une branche autonome de la SFT qui regroupe des jeunes 
professionnels (internes, docteurs juniors, assistants, chefs de clinique, jeunes praticiens hospitaliers, 
chercheurs) impliqués dans le domaine de la transplantation et venant de toutes les régions de la 
francophonie. Elle fonctionne avec son propre calendrier et travaille en lien étroit avec le Bureau de 
la SFT qui est à l’écoute de leurs propositions. La SFT Junior est financée par la SFT qui reçoit des 
plus jeunes des contre parties qui l’aident dans son développement et ses actions.

La SFT juniors peut ainsi soutenir la formation des plus jeunes :

     • en donnant de la visibilité aux jeunes impliqués en transplantation et à leurs travaux,
     • en organisant des évènements ponctuels (masterclass, webinaire, programme spécifique au  
       congrès annuel)
     • en attribuant une bourse de M2 SFT juniors, financée grâce à la mobilisation des partenaires,
     • en favorisant les échanges entre les jeunes transplanteurs francophones et les autres 
       sociétés : Club des Jeunes Néphrologues ; Association Française des Urologues en 
       Formation, Association des Jeunes Anesthésistes-Réanimateurs de France, …
     • en donnant accès à des tarifs préférentiels aux évènements organisés par la SFT, voire une 
       prise en charge financière de l’ensemble des frais pour le Congrès annuel.

Formations certifiantes

     • DU de Chirurgie Hépato-Biliaire et Pancréatique 
     • DIU Diabète et greffes 
     • DIU Infection et transplantation 
     • Master Interactions immunitaires et ingénierie cellulaire
     • DU cancer de l’immunodéprimé
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Les webinaires

Évènements scientifiques

Le Congrès annuel de la SFT

Tout au long de l’année, la SFT organise des webinaires à destination de ses membres, avec pour 
objectif de faire le point sur les dernières avancées, d’affiner ses connaissances ou de renforcer les 
bonnes pratiques.

Propices à une meilleure diffusion des savoirs, plusieurs rencontres scientifiques, organisées 
régulièrement par la SFT, participent au renforcement global des compétences de ses membres et 
à l’émergence d’initiatives qui bénéficient à la communauté des patients transplantés.

Temps fort médical et scientifique, le congrès 
se déroule chaque année dans une ville de 
France différente. Les représentants locaux de 
la SFT ont la charge du comité d’organisation 
et du comité scientifique. Le programme, très 
dense, couvre tous les domaines afférents à la 
transplantation : dernières avancées, publications, 
éthique, évolution des pratiques, nouveautés 
pharmaceutiques, … Une société savante 
invitée vient contribuer à ces présentations et 
discussions.

Les personnels paramédicaux sont également 
sollicités et invités à participer en particulier à la 
journée organisée spécifiquement organisée par 
la commission mixte dons et coordinations dont 
l’objectif est de promouvoir le don et l’organisation 
opérationnelle de ces activités.

Depuis le congrès 2023, qui s’est tenu à Brest, 
les patients impliqués dans la commission 
d’interface issus des associations de patients 
sont également invités à participer au Congrès. 
et des débats constructifs, menés en lien avec 
l’Agence de la Biomédecine, ont permis de faire 
un point sur les avancées du Plan Greffe.

Le Congrès se tient habituellement la première ou la deuxième semaine de décembre, du mercredi 
au vendredi. L’édition 2024 se tiendra du 3 au 6 décembre à Marseille.

2024 va marquer une nouvelle étape puisque la SFT a décidé de faire entrer dans le cahier des charges 
des villes organisatrices du congrès annuel, une mission de médiation et de soutien afin que les villes 
et les universités organisatrices s’affilient au programme “villes et universités ambassadrices du don 
d’organe". Marseille et son université seront ainsi déclarées ambassadrices du don d’organe lors 
de la cérémonie d’ouverture. Grenoble puis Paris seront appelées à faire de même en 2025 et 2026.
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Les Spring HITS

Les Assises

Lancée au printemps 2024, émanation 
du Club de la transplantation et des 
journées de Beaune, cette nouvelle 
manifestation scientifique porte 
l’ambition de réunir des chercheurs et 
des cliniciens autour de sujets actuels, 
rapidement évolutifs, pour favoriser 
les échanges et collaborations et 
l’émergence de projets. Baptisé Spring 
HITS (Highlights in Transplantation 
Sciences), ce séminaire compact, riche 
et transdisciplinaire, est largement 
ouvert au-delà des frontières, afin de 
dynamiser la réflexion.

En mars 2024, la première de cet événement, qui a pour vocation de devenir un rendez-vous annuel, 
a rassemblé des figures emblématiques du domaine de la xénogreffe, mettant en perspective les 
aspects réglementaires, les questionnements éthiques, les défis immunologiques et microbiologiques 
que représente cette avancée scientifique.

Au terme de cette rencontre s’est structuré un groupe de travail qui a pour mission de dessiner les 
conditions nécessaires pour que cette activité puisse se développer dans notre pays le moment venu.

Tous les deux ans, la SFT organise une journée en septembre consacrée à l’organisation de l’activité 
de transplantation d’organes en France. Lors de cette journée, des présentations sont effectuées 
par différents acteurs impliqués dans une thématique choisie avec, depuis plusieurs années, la 
présence des représentants d’associations de patients et des principales institutions impliquées 
dans le fonctionnement de la transplantation et du don.

L’objectif de ces journées est de présenter les limites et les freins présents afin de mieux répondre 
aux besoins d’’activité de prélèvement et de transplantation d’organes dans notre pays. Différents 
aspects organisationnels (rôle IPA, besoin de personnel), financiers (valorisation des RH et des 
activités, couverture du forfait greffe, rapports entre industrie et médecins), administratifs (avancé 
du Plan greffe) ont ainsi été traités. Le plus souvent une brève enquête est effectuée en amont des 
assises auprès des équipes de transplantation pour ancrer des discussions dans la réalité du terrain 
et des services.

Cette journée permet ainsi des échanges entre les différents acteurs de la transplantation d’organe :
médecins, chirurgiens, PNM, membres de l’Agence de Biomédecine, ls associations de patients, 
mais aussi, le plus souvent, des représentants de la DGOS, des ARS et directions des CHU.

Les assises se tiennent habituellement au mois de septembre en années impaires sur le site de la 
Pitié Salpêtrière.
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La course du cœur : une course solidaire 
pour sensibiliser au don d’organes

La Team SFT : des soignants sportifs au service de la sensibilisation

Sans dons d’organes, pas de transplantation : chaque 
année, plus de 10 000 patients en attente de greffe 
dépendent de cet acte de générosité. Essentielle au 
développement de la greffe, la sensibilisation au don 
d’organes, coordonnée par l’Agence de la Biomédecine, 
est soutenue par la SFT, qui participe à rendre toujours 
plus visible et lisible cet acte à la fois solidaire et vital 
en s’impliquant notamment dans la Course du Cœur.

Organisée par l’Association Trans-Forme, cette 
manifestation réunit tous les ans plus de 200 coureurs 
– soignants et salariés d’institutions ou de grandes 
entreprises – autour d’une équipe de coureurs greffés. 
Cette course de relais de 800 km, qui relie Paris à 
Bourg-Saint-Maurice (Les Arcs) en 4 jours et 4 nuits, 
a été créée dans le but de mobiliser participants, 
grand public et médias pour parler et faire parler du 
don d’organes.

Depuis 2018, la Société Francophone de 
Transplantation participe activement à cette 
campagne de sensibilisation. La Team SFT, 
dont le slogan est CREDO – Courir pour les 
REceveurs et les DOnneurs – se compose 
chaque année de 14 spécialistes de la 
transplantation venus de toute la France. 
Sportifs réguliers, triathlètes ou coureurs 
de fond, ils sont aussi médecins, infirmiers, 
chirurgiens, pharmaciens ou ambulanciers et 
consacrent plusieurs mois à la préparation de 
cet événement.

En amont, pendant et après la course, ils s’engagent pleinement à communiquer autour du don d’organes, 
multipliant conférences, formations et échanges informels, tant dans leurs établissements qu’auprès du 
grand public. Ils sont également présents sur les réseaux sociaux et dans les médias.
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La Team SFT bénéficie du soutien de personnalités telles qu’Orelsan (artiste rappeur), Nikos 
Aliagas (présentateur télé), Alexis et Félix Lebrun (champions olympiques pongistes), Mathieu Blin 
(rugbyman), Karim Dridi (réalisateur et scénariste) ou encore Christophe Dumarest (guide de haute 
montagne), qui relaient leurs messages de sensibilisation et d’espoir. Claude Onesta (entraineur et 
joueur de Handball), Guillaume Gille (coach et joueur de handball), Julien Marchand (rugbyman), 
Jean-Marc Doussain (rugbyman) et Thomas Germaine (réalisateur) ont également contribué, à leurs 
côtés, à faire prendre conscience de l’importance du don d’organes.

Pour les soignants de la SFT participant à la Course du Cœur, courir avec les greffés, qu’ils 
accompagnent au quotidien et dont ils sont très proches, est l’occasion de délivrer des messages 
forts au public : message d’espoir à tous ceux qui attendent une transplantation d’organe, message 
de réflexion à ceux qui peuvent donner, mais ne le savent pas ou qui sont hésitant. Et de témoigner : 
“Regardez l’exploit sportif de ces personnes transplantées, leur bonheur de revivre grâce à un donneur 
décédé anonyme ou grâce à un donneur vivant. Réfléchissons ensemble sur le bonheur de les voir 
de nouveau profiter de leur vie avec des capacités physiques et une qualité de vie retrouvées".

Participer à la Course du Cœur est aussi pour les membres de la SFT, au-delà d’un temps nécessaire 
de sensibilisation, l’occasion de rendre hommage à tous les donneurs décédés anonymes, à leur 
famille, à leurs proches et aux donneurs vivants, sans qui aucune transplantation ne serait possible.
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Plan greffe : les actions de la SFT  
pour atteindre les objectifs

Un premier signal d’alarme

Tribune : « La greffe d’organes, une priorité vitale en danger »

Après la co-écriture du Livre blanc de la transplantation rénale en 2021, la SFT s’est fortement impliquée 
dans l’élaboration du Plan Greffe 2022-2026, plan ministériel établi en lien avec l’Agence de la Biomédecine.  
Ce programme national fixe les trajectoires à suivre pour accompagner les évolutions médicales 
et scientifiques dans les domaines du don et de la transplantation pour quatre ans et pour chaque 
équipe de transplantation en France. Elle comporte plusieurs axes de travail : professionnalisation 
des coordinations hospitalières, optimisation des financements des services et des activités, atteinte 
d’objectifs d’activité (nombre de greffes, donneurs en état de mort encéphalique, donneur vivants 
M3) et renforcement du pilotage régional par les ARS.

En 2023, deux ans après son implémentation, des retards significatifs et des problématiques 
récurrentes rencontrées sur l’ensemble du territoire ont amené la SFT en coordination avec les 
associations de patients à lancer un premier signal d’alarme. En septembre de la même année, 
l’organisation d’une journée d’Assises réunissant patients, professionnels, direction des CHU, agences 
et membres de la SFT a permis de faire le point sur les difficultés rencontrées sur le terrain.

Les échanges ont permis d’identifier plusieurs écueils et de proposer des pistes d’amélioration, 
notamment : un meilleur fléchage des financements, le renforcement et la formation des équipes 
de coordination hospitalière de prélèvement, ainsi qu’une gestion optimisée des accès au bloc 
opératoire.

L’absence d’évolution favorable et des situations de tension liées au manque d’accès aux plateformes 
techniques ont conduit la SFT, en accord avec sociétés savantes et associations de patients, à rédiger 
une tribune alertant sur la crise de la greffe en France.

Celle-ci pointait plusieurs facteurs impactant négativement le prélèvement et la greffe d’organes, 
notamment les greffes rénales réalisées à partir de donneur vivant. Nombreuses difficultés d’accès 
aux blocs opératoires, arbitrages complexes de priorisation d’activités au sein des CHU, manque 
criant de personnels soignants et absence de fléchage clair des ressources allouées à la greffe, …

Les solutions avancées dans ce texte (paru en février 2024) et largement repris par les professionnels 
et les médias, étaient de :
     • prioriser de façon concertée les activités de prélèvement et de transplantation au sein des  
       établissements et sanctuariser des temps opératoires dédiés à l’activité de transplantation à 
       partir de donneurs vivants,
     • renforcer les équipes de coordination et l’attractivité pour l’ensemble de la filière, notamment 
       les jeunes professionnels de santé,
     • soutenir activement l’ensemble de la communauté médicale et chirurgicale participant à la 
       filière greffe, de l’accès et de l’inscription à la liste d’attente, jusqu’à l’organisation du suivi    
       après transplantation,
     • veiller à redistribuer une partie des financements dédiés aux équipes de greffe et de 
       coordination du prélèvement, afin de renforcer les ressources humaines et l’accès aux 
plateaux techniques.
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Une recommandation collective : une sanctuarisation de temps opératoire 
pour les activités de transplantation rénale à partir de donneurs vivants

Les prochaines étapes

Après plusieurs mois de rencontres entre sociétés savantes, ABM, conférences des DG et des 
PCME de CHU,  la SFT a été à l’origine d’une proposition : sanctuariser dans chacune des structures 
HU réalisant de l’activité de greffe rénale un temps opératoire spécifique à l’activité de donneur 
vivant, pour répondre aux enjeux de priorité et de monopole hospitalo-universitaire de l’activité de 
transplantation.

Ainsi, les établissements se sont engagés à contractualiser avec les équipes de transplantation rénale 
sur la mise à disposition d’un temps opératoire pris sur l’activité collective qui permette d’atteindre 
les 20 % d’activité de transplantation rénale à partir de donneur vivant.

La SFT reste mobilisée, aux côtés des professionnels, des patients et des instances, pour faire de 
ces recommandations une réalité et accompagner la progression des activités de transplantation 
à travers le territoire.

C’est ainsi que la SFT a dû se positionner sur une proposition du ministère afin de tenter de réduire le 
taux d’opposition au don d’organes dans notre pays. Cette proposition visait à intégrer dans le DMP 
(Dossier Médical Partagé) des patients un positionnement sur un « oui » au prélèvement d’organe, 
en profitant de la révision de la loi sur la fin de vie.

Sans nier l’intérêt de cette proposition, la SFT a insisté sur la nécessité de mener une réflexion plus 
large et non contrainte dans le temps sur le sujet en considérant qu’en l’état, il lui paraissait que 
la balance bénéfices à attendre/risques encourus de l’implémentation de cette disposition dans le 
texte de loi sur la fin de vie n’était pas favorable. Ce constat a amené la SFT à se positionner pour 
un “Non" prudentiel, mais à laisser la porte ouverte à la participation à une réflexion sur le sujet au 
sein d’un groupe de travail multipartite.



Les membres de la SFT : des experts au 
service de l’information  

•  La transplantation en France

•  Bioéthique

• Prélèvement d’organes et de tissus

Actualité, dossier, reportage ou débat ? Les membres experts de la Société Francophone de 
Transplantation sont disponibles pour répondre aux questions des journalistes.
Pour les nombreux sujets touchant à cette spécialité, une sélection d’interlocuteurs ci-dessous dont 
l’expérience et l’expertise pourront éclairer les divers sujets.

Pour une mise en relation, prendre contact avec l’Agence de relations presse de la SFT, dont les 
coordonnées sont :

Mathilde LISE – m.lise@attila.agency – 06 26 26 52 68

Plan greffe, avancées médicales ou encore recommandations : les membres du conseil d’administration 
de la SFT sont porte-parole de toute une communauté.

En France, le don d’organes et de tissus est régi par les lois de bioéthique. Les trois grands principes 
sont le consentement présumé, la gratuité du don et l’anonymat entre le donneur et le receveur.
Face à des velléités de modification de changement de la loi sur le consentement présumé, le sujet 
a été adressé à la commission d’éthique de la SFT qui travaille actuellement sur un argumentaire 
à produire le moment venu.

Recensement des donneurs potentiels et organisation du prélèvement en lien avec les familles, 
cette étape délicate que constitue le prélude à toute transplantation requiert écoute, bienveillance 
et collaboration pluridisciplinaire.
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•  Xénogreffes

•  Greffes pédiatriques

La xénogreffe – xénotransplantation - est une transplantation d’organe, de tissu ou de cellules d’un 
donneur appartenant à une espèce différente. 

La greffe chez l’enfant n’est pas une transplantation réalisée chez un petit adulte. Elle obéit à un 
certain nombre de contraintes spécifique en termes de stratégie thérapeutiques, opératoires et de 
suivi. 
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•  Greffes donneur vivant

•  Les traitements antirejet

Certains organes et tissus peuvent être prélevés sur des donneurs vivants, car ce don n’empêche 
pas le donneur de vivre correctement lorsqu’il a été retiré pour un don. L’organe concerné est surtout 
le rein, seul organe qu’on peut donner en entier, mais le donneur vivant existe aussi pour le foie 
(prélèvement partiel d’un lobe de foie), le poumon et le pancréas.

Après une greffe, le système immunitaire du receveur s’attaque au greffon, qu’il reconnaît comme 
étranger à l’organisme. Plus les groupes tissulaires du donneur et du receveur seront éloignés, plus 
la réponse du système immunitaire sera forte.

Le traitement anti-rejet (ou immunosuppresseurs) vise à combattre les phénomènes de rejet suivant 
une greffe, et doit être maintenu tout au long de la vie de la greffe.

•  Compatibilité HLA

Chaque être humain se définit, sous l’angle biologique, par des antigènes réunis en un groupe 
tissulaire qui lui est propre. On parle encore de groupe tissulaire HLA (Human Leucocyte Antigen) car 
ces antigènes, spécifiques de l’individu, se localisent électivement à la surface des globules blancs, 
tout en existant aussi sur l’enveloppe des autres cellules de l’organisme. L’histoire naturelle d’un 
greffon en dehors de condition d’identité immunologique qu’on ne retrouve que chez les jumeaux 
homozygotes est d’être rejeté.

Quand le donneur possède le même groupe tissulaire que le receveur ou un groupe très voisin, on dit 
qu’il y a compatibilité : le greffon est mieux accepté, et la greffe réussit habituellement. Dans le cas 
contraire, le receveur est plus exposé aux rejets du greffon qui peuvent conduire à une dysfonction 
et à une perte plus rapide du greffon.

De nombreuses recherches et traitement tentent d’améliorer les capacité d’acceptation d’un greffon 
par un receveur et mobilisent depuis plus de 50 ans la communauté des transplanteurs.

•  Ischémie froide

Le temps d’ischémie correspond à l’intervalle de temps durant lequel organes ou tissus à transplanter 
sont privés de sang et d’oxygène. La tolérance à l’ischémie, c’est-à-dire le temps pendant lequel 
un organe ou un tissu privé d’oxygène peut survivre, sans subir de dommages, varie d’un organe 
et d’un tissu à l’autre.

On distingue le temps d’ischémie chaude (temps pendant lequel l’organe, non approvisionné en sang, 
reste à la température corporelle) et le temps d’ischémie froide (temps pendant lequel l’organe, non 
approvisionné en sang, est refroidi). Beaucoup d’énergie est mise au service de la réduction des 
temps d’ischémie et de l’amélioration des conditions de conservation des organes. Cette activité 
constitue aujourd’hui un axe à part entière des projets de recherche clinique et ou expérimentaux 
qui sont développés et qui a abouti à l’amélioration de solution de conservation, à l’utilisation des 
machines de perfusion et demain très probablement, à la mise en place de laboratoires de perfusions 
d’organes.



23

•  Ilots pancréatiques

Les îlots de Langerhans ou îlots pancréatiques, sont des cellules de la partie endocrine du pancréas. 
Parmi elles, les cellules bêta sécrètent l’insuline (hormone régulant le taux de glucose dans le sang).

Prélevés sur le pancréas d’un donneur décédé, puis isolés et cultivés, les îlots de Langerhans peuvent 
être greffés chez des patients souffrant de diabète de Type I récalcitrant à l’insulinothérapie.

Cette technique émerge aujourd’hui comme étant complémentaire à la greffe de pancréas, plus 
complexe et associée à un taux de complications plus important, même si elle continue à donner 
de meilleurs résultats fonctionnels au long cours.

•  Greffe de tissus

La greffe de tissus englobe les cornées (fines membranes situées à la surface des yeux), les os, les 
artères, les veines, la peau, les valves cardiaques, les tendons, le cartilage, ...

•  Greffes composites

Certains greffons peuvent être constitués de plusieurs tissus (dits ‘composites’, qui se réfèrent par 
exemple à la main, au bras ou au visage). Les greffons composites sont donc composés de façon 
variable de peau, de muscle, d’os ou de tissus.

Considérée comme non vitale, les VCA (Vascular composite allotransplantation) peuvent cependant 
améliorer la qualité de vie des patients exposés à une mort sociale du fait des dépendances liées 
au handicap qu’ils présentent.

Ce sont les greffes de mains et de face qui constituent les deux indications principales. Dans la prise 
en charge des handicaps et des délabrements, les greffes de larynx, de pénis et de paroi abdominale 
se sont également développées. Se trouvent encore dans ce groupe les greffes d’utérus réalisées 
en cas d’infertilité absolues, qui amènent en particulier son cortège de questionnement éthique 
lorsqu’elles sont comparées aux solutions alternatives proposées aux patientes.
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