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Editorial

Une année exigeante

L'exercice 2020 a été exigeant. En fevrier, la pandémie de coronavirus a balaye
I'Europe. Le virus a également eu un impact sur le don d'organes en Suisse. Grace
a |'étroite collaboration de Swisstransplant, des réseaux de don d'organes et des
centres de transplantation, la premiere vague de la pandémie de coronavirus a
cependant pu étre maitrisée sans trop de dommage, et I'activité de transplantation
maintenue. Le nombre de transplantations a cependant reculé en de nombreux
endroits, en particulier dans le Tessin et dans les cantons de Romandie.

En dépit des restrictions liées a la pandémie de
coronavirus, Swisstransplant a enregistré 146
donneurs d'organes - en mars et avril 2020, nous
avons enregistré un recul de 16,7 pour cent -

soit 11 de moins, environ 7 pour cent, que 'année
précédente. Au total, 519 personnes ont pu béné-
ficier d'une transplantation. Le nombre de per-
sonnes sur la liste d’attente a cependant augmen-
té en 2020 par rapport a l'année précédente. Fin
décembre 2020, 1457 patients attendaient un
organe, contre 1415 en 2019.

Dans de nombreux cas, la volonté des personnes
décédées n'est pas connue. Le taux de refus élevé
auquel font face les hépitaux de Suisse dans
l'entretien avec les proches est probablement dti
au défaut de déclaration de volonté. Atteignant
prés de 60 pour cent, celui-ci est nettement plus
élevé que chez nos voisins. Il est donc d’autant
plus important d’encourager la population a se
pencher sur la question du don d’organes et d’en-
registrer la décision pour ou contre le don dans le
Registre national du don d’organes. Prés de deux
ans apres le lancement du registre, la base de don-
nées compte désormais plus de 100 000 entrées.

2020 revét également une grande importance
sur le plan politique. En 2019, 'initiative en faveur
du don d’organes de la Jeune Chambre Interna-
tionale JCI Riviera avait amené le Conseil fédéral
a adopter un contre-projet indirect, soumis au
Parlement en 2020. Ainsi, le consentement pré-
sumé au sens large est & nouveau soumis a débat.
Le changement de systéme proposé devrait étre
présenté aux deux conseils en 2021. Swisstrans-
plant soutient le contre-projet indirect du Conseil
fédéral et suit de prés la situation.
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Pierre-Yves Maillard
Président du conseil de fondation de Swisstransplant
Photographe: Yoshiko Kusano

«Nous avons pu développer des
stratégies pour un systeme qui, grace au
personnel hospitalier, a rendu possibles

de nombreuses transplantations et
a inalement sauvé de nombreuses vies.»

Fin 2020/début 2021, mon mandat de prési-
dent du conseil de fondation de Swisstransplant
est arrivé a son terme. Les sept années au cours
desquelles j’ai pu représenter la fondation natio-
nale ont été précieuses. Je tiens a remercier mes
collégues du conseil de fondation pour leur infati-
gable engagement en faveur du don d’organes

et de la transplantation. Avec I'aide de nos parte-
naires, du personnel hospitalier et de la direction,
Swisstransplant est désormais établie au niveau
national et international. Nous avons pu dévelop-
per des stratégies pour un systéme qui, grace au
personnel hospitalier, a rendu possibles de nom-
breuses transplantations et a finalement sauvé
de nombreuses vies. Dans ce contexte, mes vice-
présidents Philippe Morel, Daniel Candinas et
Christoph Haberthtir m’ont apporté une assistan-
ce fiable, dans tous les domaines.

Je tiens cependant aussi & remercier Franz Immer,
CEO de Swisstransplant, pour l'excellente colla-
boration toujours constructive. Sa passion pour le
sujet m'a rapidement gagné. Ensemble, nous avons
fait bouger beaucoup de choses et avons beau-
coup appris. Aprés sept années au poste de prési-
dent du conseil de fondation, je conclus mon
éditorial la larme & l'ceil, mais le sourire aux levres,
car je sais que l'avenir de la fondation est entre

de bonnes mains. Au 15 janvier 2021, jai pu trans-
mettre le témoin 2 la conseillére aux Ftats tessi-
noise Marina Carobbio. Sous sa direction, Swiss-
transplant continuera de se développer vigoureu-
sement et demprunter de nouvelles voies - pour
le bien de la fondation, mais surtout pour le bien
des personnes sur liste d’attente et pour leurs
proches.

Merci beaucoup pour le temps passé ensemble.
Bonne continuation.
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Ensemble, nous avons fait bouger
beaucoup de choses!

L'exercice 2020 nous a confrontés a des défis jusqu'alors inimaginables. Le

24 janvier 2020, le nouveau coronavirus faisait sa premiere apparition en Europe,
atteignant la Suisse fin février. Environ trois semaines plus tard, les employés de

la Fondation Swisstransplant pliaient bagage pour rentrer chez eux. Le lendemain,
les eécoles, les magasins et les institutions culturelles et de loisirs fermaient leurs

portes, et la vie publique était paralysee.

Alors que les employés de Swisstransplant travail-
laient de chez eux, la direction et les responsables
des hopitaux faisaient tout ce qui était en leur
pouvoir pour maintenir les programmes de trans-
plantation. Bien que le risque de surcharge des
hépitaux ait rendu difficile la réalisation des trans-
plantations, Swisstransplant a pu développer en
collaboration avec les réseaux de don d'organes
et les centres de transplantation un modeéle pro-
gressif permettant de coordonner les programmes
de transplantation et de poursuivre les transplan-
tations vitales. Dans ce contexte, la coopération
de longue date avec d’autres pays s'est également
avérée un soutien essentiel. La Suisse a partagé
son expérience avec les pays européens et nous
avons bénéficié de cet échange international
d’organes plus intensif.

Malgré tous les efforts, les transplantations en
Suisse ont enregistré un recul dans de nombreux
endroits. En mars et avril, Swisstransplant a enre-
gistré environ 17 pour cent de donneurs décédés
en moins que les mois précédents. La baisse a
principalement touché les personnes inscrites sur
la liste d’attente du foie. Avec un total de 39 déces,
le taux de mortalité parmi les patients atteints

de maladies du foie a plus que doublé par rapport
a l'an dernier.

Les mois d’été ont été totalement placés sous le
signe de la numérisation. Afin de se préparer a une
éventuelle deuxiéme vague de coronavirus, Swiss-
transplant jetait les bases du télétravail avec l'intro-
duction de Microsoft Office 365 et d'un intranet
interne.

Le passage au nouveau programme avait déja porté
ses fruits a 'automne. Les grands projets tels que
'expansion de SwissPOD ou le remaniement du
Blended Learning ont pu étre poursuivis en télétra-
vail. Le travail des spécialistes du Swiss Donation
Pathway s'est également poursuivi. Swisstransplant
a coordonné de nombreuses transplantations, mis
en ceuvre la campagne « Une décision pour la vie »,
et a suivi de prés les développements politiques du
consentement présumé, de plus en plus actuel du
fait de l'initiative en faveur du don d’organes. Des
projets plus récents, comme le comité d’éthique, ont
également pris leur essor et montré de premiers
résultats.
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PD Dr Franz Immer,
Medical Director et CEO de Swisstransplant
Symposium d'hiver 2018, photographe: Alexandra Jaggi

«Grace a l'excellente coopération nationale
et internationale, 'activité de transplantation
au cours des mois de mars & mai 2020
n'a été que légérement plus faible que la
moyenne internationale. »

L'exercice 2020 a été un exercice exigeant.

Mais il nous a montré que l'on peut réaliser beau-
coup en unissant nos forces. Grace a l'excellente
coopération nationale et internationale, l'activité
de transplantation au cours des mois de mars a
mai 2020 n’a été que légérement plus faible que
la moyenne internationale. Au cours du second
semestre, le nombre de transplantations réalisées
atteignait déja le niveau de 'année précédente.

Je tiens a remercier mes collégues, nos parte-
naires, tous les spécialistes et le personnel de la
Fondation Swisstransplant. Ce n’est que grace

a l'engagement extraordinaire de toutes les per-
sonnes impliquées que 146 donneurs post-mor-
tem ont pu étre signalés au cours de cet exer-
cice marqué par la crise, et que 519 patients ont
pu bénéficier d'une transplantation. En cette fin
d’exercice, mes pensées vont aux donneurs et a
leurs familles, qui ont rendu ces transplantations
possibles. Mais je pense également a tous ceux
pour qui il était trop tard et, me tournant vers

'avenir, & ceux qui ont recu un organe l'année der-

niére ou qui en recevront un dans les semaines
ou les mois a venir.

Je remercie tout particuliérement le président
du conseil de fondation, Pierre-Yves Maillard.
Au cours de ces sept derniéres années, il a mar-
qué durablement Swisstransplant par son dyna-
misme et sa présence permanente. Son mérite
est d'autant plus grand. En tant que directeur
général de la santé, il a ceuvré avec des colle-
gues de Suisse romande a l'introduction du don
DCD en Romandie. Depuis lors, le taux de dons
n'a cessé d'augmenter. Il a toujours contribué
aux projets de la direction avec une conviction
inébranlable, et a toujours soutenu activement
Swisstransplant.

Pierre-Yves Maillard céde désormais sa place a
Marina Carobbio, conseillere aux Etats pour le
canton du Tessin. Sa longue expérience en tant
que médecin et sa solide mise en réseau dans le
domaine de la santé sont un atout pour notre
fondation. Je me réjouis d’ores et déja de travail-
ler avec Marina Carobbio, et je tiens a la remercier
sincérement de bien vouloir nous guider vers
lavenir.
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Organisation de Swisstransplant

Swisstransplant est la fondation nationale suisse
pour le don et la transplantation d’'organes. En

sa qualité de Service national des attributions
mandaté par I'Office fédéral de la santé publique
(OFSP), elle est chargée d’attribuer les organes
aux receveurs en conformité avec la loi et de gérer
la liste d’attente correspondante. Swisstransplant
organise au niveau national toutes les activités
relatives a l'attribution d’'organes et collabore a
cet effet étroitement avec les organisations étran-
geres d’attribution. De plus, Swisstransplant éta-
blit régulierement des statistiques sur le nombre
de donneurs d'organes, les transplantations et les
temps d’attente.

Depuis 2009, Swisstransplant est chargée par la
Conférence suisse des directrices et directeurs
cantonaux de la santé (CDS) de coordonner, sur
I'ensemble du territoire, les taches des cantons
dans le domaine du don d’'organes et de tissus
fixées par la loi sur la transplantation, de les
consolider avec les réseaux de don d’'organes et
d’exploiter les synergies.

Sur mandat de la Fédération suisse pour

taches communes des assureurs-maladie (SVK)
et de 'organisation nationale des hépitaux H+,

la direction est chargée de rembourser aux parte-
naires concernés les frais du processus du don
d’'organes qui ne sont pas couverts par les forfaits
par cas de SwissDRG versés au receveur, con-
formément a des conditions et & des tarifs clairs.
En l'occurrence, Swisstransplant est responsable
conjointement avec son partenaire logistique
Alpine Air Ambulance (AAA) de 'ensemble de
la logistique de transport en lien avec le don
d’'organes.

Linstance supérieure de Swisstransplant est le
conseil de fondation. Située & Berne, la direc-
tion est assurée par le PD Dr Franz Immer et se
compose d'une équipe d’environ 40 personnes.
L’équipe de coordination responsable de l'attribu-
tion d'organes peut étre jointe 24 heures sur 24.
Le directeur et les responsables des services con-
stituent la direction de Swisstransplant. Deux
comités secondent I'équipe de Swisstransplant:
le Comité National du don d’organes (CNDO) et
le Comité Médical (CM).

Le Comité National du don d'organes soutient

en Suisse le don d'organes et de tissus et s'engage
pour un processus de don d'organes de qualité
exemplaire, dans le respect des principes éthiques
et des bases légales.

Le Comité Médical est le comité médical de
Swisstransplant. Il s'occupe des questions portant
sur la médecine de la transplantation et assure les
relations avec les centres de transplantation.
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Foundation Board of Swisstransplant

CNDO Swisstransplant
National Committee PD Dr. Franz Immer*
of Organ Donation

Executive Support Medical

Projects R ch and GM
Donation Management Communication and PR Administration National Transplant
Vanessa Greca** Stephanie Balliana** Mirco Castellan** Coordination
(ab 1.1.2021) (ab 1.3.2021) Franziska Beyeler**

* Medical Director — CEO
** Board member
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Conseil de fondation

Le conseil de fondation chapeaute Swisstransplant. Cest a lui que revient la
direction stratégique de l'organisation. Le conseil de fondation se compose
de 17 personnes venant des secteurs de la médecine, du droit, de la politique,
des assurances, des organisations de patients et des hépitaux. Il est présidé
par Pierre-Yves Maillard, président de 'Union syndicale suisse.

|
Membres du conseil de fondation de Swisstransplant 2020

Pierre-Yves Maillard Dr Isabelle Binet
Président
Martin Born
Pr Dr Christoph Haberthiir
Vice-président Pr Dr Pierre-Alain Clavien, PhD
Pr Dr Dr h.c. Daniel Candinas Dr Raymond Friolet

Vice-président
Pr Dr Samia Hurst

Dr Peter Indra

Pr Dr Christoph A. Meier (jusqu'au 30.9.2020)
Pr Dr Paolo Merlani

Pr Dr Manuel-Antonio Pascual

Roger Schober

Pr Dr iur. Markus Schott

Pr Dr Jiirg Steiger

Pr Dr Christian Van Delden

PD Dr Thomas Wolff



Rapport annuel 2020 n

Positionnement de Swisstransplant

Que voulons-nous réaliser dans les années a venir? Qu'est-ce qui nous pousse a
agir et nous motive chaque jour? Quelles valeurs défendons-nous ? Nous nous
sommes pencheés sur ces questions de maniere intensive. Voici maintenant la mise
en ceuvre de ces enseignements dans le positionnement suivant.

PURPOSE / objectif

Nous visons la promotion, sensibilisation, le déve-
loppement et coordination au plan national du
don d’organes et de tissus, l'attribution des organes

conforme 4 la loi et la gestion de la liste d’attente.

Valeurs
Nous agissons de maniére professionnelle, respec-
tueuse, valorisante, responsable et transparente.

Stratégie

— En collaboration avec le personnel médical
spécialisé, nous nous engageons & aider le plus
de personnes possible de la liste d’attente a
commencer une nouvelle vie ou & vivre mieux
grace au don d'organes et de tissus.

— La qualité, les principes éthiques, les proces-
sus uniformisés, I'établissement de normes
nationales, la promotion de I'innovation et des
nouvelles technologies ainsi que la formation
initiale et continue du personnel hospitalier
sont au centre de nos préoccupations.

— Entant qu'interlocutrice et prestataire de ser-
vices compétente, nous fournissons des
informations objectives et professionnelles au
public et au personnel hospitalier, que nous
mettons en réseau.

En collaboration avec le personnel hospitalier,
nous nous engageons a aider le plus de personnes
possible de la liste d’attente par le biais d'une
transplantation d’'organes et de tissus de qualité,
prélevés conformément a des principes éthiques.

PURPOSE
Objectif

Valeurs ;

Stratégie

&<——— «<WE CARE.»



Pandémie

Ensemble face a la pandémie

Avec le coronavirus, le monde a fait face a des défis d'un tout nouvel ordre.
Les domaines du don d'organes et de la transplantation n'ont pas été épargnés.
Toutefois, notre étroite coopération avec des partenaires nationaux et étrangers
nous a permis de braver la pandémie et de maintenir une grande partie des

activites de transplantation.

Le 31 décembre 2019, nous entendions parler
pour la premiére fois de patients de Wuhan (en
Chine) atteints d'une pneumonie due au SARS-
CoV-2. Les premiers cas en Europe ont été dia-
gnostiqués en France le 24 janvier 2020. Les cing
premiers patients étaient des Chinois, arrivés de
Chine en France mi-janvier 2020 (Lescure, F-X,
Boaudama, L., Nguyen, D, et al.: Clinical and
virological data of the first cases of COVID-19 in
Europe: a case series. Lancet Infect. Dis. 2020; 20
697-706). En Italie, le premier patient infecté par
le COVID-19 a été rapporté le 20 février 2020 en
Lombardie. Du fait de 'augmentation rapide du
nombre de cas en Italie, avec plus de 6000 per-
sonnes infectées 18 jours plus tard, on a supposé
que le virus avait probablement déja pu se pro-
pager de maniére inapercue en Italie pendant
quelques semaines. Quelques jours plus tard, le
25 février 2020, le premier patient du canton du
Tessin était testé positif au COVID-19, apres s’étre
rendu dans le nord de I'Ttalie dix jours plus tét.

Action rapide et coordonnée

Le Service Médical de la Fondation Swisstransplant
a suivi de pres 'évolution de la situation. Suite aux
premiéres infections détectées en Europe - a pro-
ximité immédiate de notre frontiére nationale -

la situation a été évaluée quotidiennement et des
contacts établis avec des experts internationaux. «

Suite & une évaluation du professeur Paolo Grossi,
infectiologue a I'université d'Insubria & Varése, le
groupe de travail Swisstransplant sur l'infectiologie
(STAI) a été impliqué le 4 mars 2020 par l'inter-
médiaire de son président le Dr Cédric Hirzel.»
Malgré le chiffre de seulement 114 infections con-
firmées en Suisse, la directive du 5 mars 2020
imposait le prélévement d’un frottis naso-pharyngé
avec PCR nCoV19 sur tous les donneurs d'organes
potentiels. Les dons d'organes de donneurs testés
positifs n'étaient alors possibles qu’en consultation
avec des infectiologues. La transplantation de pou-
mons était généralement interdite. Un jour plus
tard, le 6 mars 2020, la directive était étendue aux
dons de tissus et aux dons de personnes vivantes.
Le 9 mars 2020, il a en outre été recommandé que
les receveurs soient également soumis & un dépis-
tage minutieux, et d’éviter toute transplantation

en cas de résultat positif. Le 12 mars 2020, il a été
décidé de toujours exclure les donneurs d’'organes
positifs au COVID-19 du don d’organes. Outre

les nombreuses incertitudes concernant I'évolution
de l'infection, le risque de contamination de l'en-
semble de la chaine - de I'unité de soins intensifs

a la salle d'opération en passant par I'anesthésie -
a également conduit a cette décision. Un aide-
mémoire envoyé par e-mail & tous les partenaires
impliqués comme celles des 5 et 6 mars 2020
clarifiait cette décision.
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lII. 1.1 - Disponibilité des programmes DCD (colonne de gauche) et des programmes DBD (colonne de droite) en Suisse (16 avril 2020)

Des mises a jour quotidiennes et une
coordination centrale

En raison de 'augmentation rapide du nombre

de cas, notamment en Suisse romande et dans

le canton du Tessin, et de la pénurie croissante

de ressources dans les unités de soins intensifs,
Swisstransplant a lancé le 12 mars 2020 une
coordination centrale dans les domaines du don
d’organes et de la transplantation, mise a jour quo-
tidiennement. Afin d’économiser des ressources,
les centres de transplantation ont décidé de stop-
per complétement les dons de donneurs vivants
et d'interrompre la transplantation de pancréas

et de reins provenant de donneurs décédés dans
toute la Suisse. Par ailleurs, le don aprés un arrét
cardio-circulatoire a été arrété dans les hépitaux
de Suisse romande et, un peu plus tard, a 'hépital
universitaire de Berne (Inselspital). Les hopitaux
de prélévement étant surchargés, le don d'organes

Un récapitulatif détaillé
des développements au jour le jour
est disponible sur le code QR.

a été totalement suspendu pendant plusieurs se-
maines sur les sites de Neuchatel, Fribourg, Sion
et Lugano. Trés rapidement, 'ensemble de ce
éveloppement a également eu un impact sur la
dével t I t tsurl
isponibilité des programmes de transplantation.
d bilité des p de transplantat
Les programmes de Genéve en particulier, mais
aussi dans d’autres centres de transplantation,
s’en sont trouvés affectés. Le manque de ressour-
ces dans les unités de soins intensifs et les salles
‘opération fermées (parfois transformées en
d
unités de soins intensifs), et l'affectation des spé-
cialistes dans d’autres services n'ont fait qu'accen-
tuer le probléme en matiére de transplantation.
La disposition a évaluer des organes provenant de
I'étranger et a les faire venir en Suisse en vue
d’une transplantation a été traitée différemment
d’un centre a l'autre, voire parmi les responsables
du programme.



Pandémie

Dans ce contexte, une directive a été émise impo-
sant le signalement de tous les donneurs poten-
tiels au Medical Director de Swisstransplant,
avant leur intégration au Swiss Organ Allocation
System (SOAS). Les décisions sur la suite de la
procédure étaient prises en fonction de la situa-
tion sur la liste d’attente et de la disponibilité des
centres. Dans ce contexte, au cours des mois de
mars & mai 2020, deux donneurs DCD marginaux
ont été rejetés.

La situation sur la liste d’attente pour le foie est
devenue de plus en plus difficile. De nombreux
patients gravement malades espéraient l'attri-
bution rapide d'un organe. Dans ce contexte, un
statut Swiss Pandemic Urgent Status temporaire
a été établi avec le Groupe suisse d’experts en
hépatologie (STAL) et 'Office fédéral de la santé
publique, permettant aux centres de donner la
priorité sur la liste d’attente aux patients présen-
tant un risque vital. Cela a permis aux patients
concernés de bénéficier d’'une transplantation
susceptible de leur sauver la vie et de libérer les
ressources nécessaires au sein de 'hépital ayant
le statut d'urgence.

Echange constant avec les partenaires

de Suisse et de I'étranger

Afin délargir encore la population de donneurs,
nous avons intensifié le contact avec I'étranger.
A la suite de problemes logistiques et de la pé-
nurie de personnel, le nombre de donneurs en
Europe a parfois chuté de plus de 90 pour cent
(par exemple en France et en Espagne). Cela

a également ouvert de nouvelles possibilités -
des organes vitaux de bonne qualité ont pu étre
attribués a des receveurs figurant sur la liste d’at-
tente en Suisse. Avec notre partenaire logistique,
un total de 13 organes (quatre foies, quatre reins,
trois poumons, deux coeurs) ont pu étre impor-
tés en avril et mai 2020. Aucun rein de donneur
décédé n'ayant été transplanté en Suisse sur une
période de cing semaines, cing reins au total ont
été exportés vers 'Ttalie et 'Espagne en février
et mars 2020.

L'incidence variant d'une région a l'autre - la
Suisse alémanique a été beaucoup moins touchée -
et étant donné 'implication quotidienne des
décideurs dans les unités de soins intensifs des
hoépitaux de prélévement et des responsables de
programme dans les centres de transplantation,

le nombre de donneurs a pu étre maintenu a un
niveau plus ou moins constant.

Lintervention subsidiaire, limitée dans le temps,
des spécialistes du don d'organes et de tissus,

les mises a jour quotidiennes des disponibilités,
ainsi que la situation sur la liste d’attente ont
permis de rouvrir trés rapidement les programmes.
Malgré le volume de travail exceptionnellement
élevé dans les hépitaux, la thématique du don
d’'organes et de la transplantation a suscité un haut
niveau de solidarité en faveur des patients sur la
liste d’attente. Des entretiens avec les proches ont
eu lieu, des donneurs potentiels ont été détectés

et signalés, des ressources ont été générées, et des
programmes de don ont méme été rouverts pen-
dant le week-end sur les différents sites afin de per-
mettre le don d'organes. Les centres de transplan-
tation ont eux aussi recherché des solutions com-
munes pour permettre 'accés a la transplantation,
méme dans des conditions les plus difficiles.

Affronter la deuxiéme vague avec des
structures éprouvées

Les mesures de la premiére vague ont été publiées
dans Swiss Medical Weekly sous le titre «In the eye
of the hurricane: the Swiss COVID-19 pandemic
stepwise shutdown approach in organ donation
and transplantation » (Immer, F, et al.; Swiss Medical
Weekly 2020; 150:w20447). Celles-ci ont égale-
ment trés bien fonctionné lors de la deuxiéme
vague. Malgré un nombre de cas nettement plus
élevé, tous les programmes de don et de transplan-
tation sont restés actifs lors de la deuxiéme vague.
Des dispositions ont également été prises pour la
période avec et aprées COVID-19. Dés le 9 avril
2020 par exemple, le STAT a adopté un aide-mé-
moire sur la mesure dans laquelle les patients gué-
ris du COVID-19 peuvent étre inclus en tant que
donneurs d'organes; cet aide-mémoire a été préci-
sé le 19 juin 2020. Une premiére recommandation
pour les patients transplantés a été rédigée deés
mai 2020, avant d’étre précisée en octobre 2020.
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Dans les échanges internationaux - notamment
avec |Ttalie - la définition de priorités des patients
transplantés et des personnes sur la liste d’attente
a été entreprise, avant d’étre transmise & nos spé-
cialistes dans les centres le 31 janvier 2021 sous
forme d'une recommandation.

La coordination centrale par Swisstransplant im-
pliquant tous les partenaires pertinents dans les
groupes d’experts de Suisse et de I'étranger a per-
mis a la Suisse de sortir relativement indemne

de la pandémie de coronavirus, malgré le nombre
trés élevé de cas au niveau international. Néan-
moins, le nombre de donneurs d'organes décédés
est inférieur a celui de 'année derniére, alors que
la mortalité sur la liste d’attente pour le foie

notam-

Pour de plus amples informations sur

veuillez consulter le code QR.

Transplanted kidneys

ment a sensiblement augmenté par rapport a 2019.
Cette situation est également due a l'interruption
de programmes, notamment pour des raisons de
sécurité lors de la premiére vague. En comparaison
avec des pays touchés de maniére similaire, tels
que la France ou I'Espagne, la Suisse a trés bien
surmonté la premiére vague et traverse plus ou
moins indemne la deuxiéme vague depuis décem-
bre 2020. Sans le haut niveau de disponibilité du
personnel hospitalier et de tous les partenaires,
ainsi que 'engagement de notre partenaire logis-
tique Alpine Air Ambulance, rien de tout cela
n’aurait été possible.

le coronavirus et les directives correspondantes,

Number of hospital admissions due to COVID-19



Ambassadeurs

Concept d'ambassadeurs

Qui sont les ambassadeurs de
Swisstransplant ?

Swisstransplant tient & donner un «visage » au don
d’organes. Ce «visage » est porté vers l'extérieur
par les infatigables efforts de tous nos ambassa-
deurs. Qu'il s'agisse de demandes d'interviews, de
contributions aux médias, de conférences, etc.,
grace 4 l'engagement exceptionnel de personnes
concernées, nous avons la possibilité de répondre
a chaque demande individuellement.

Motivations des ambassadeurs actuels

Autres

Donneur vivant \

J'ai perdu un proche \
qui était sur la liste d'attente o 7

Proche d'un donneur 2

Sy
7

Proche d'une
personne transplantée

Je suis sur la liste d'attente

Les ambassadeurs Swisstransplant sont des per-
sonnes transplantées, des personnes sur la liste
d’attente, des proches de personnes concernées, ou
encore des personnes qui souhaitent se pencher
sur le sujet (voir illustration 2.1). Ce sont précisé-
ment ces personnes qui nous aident a sensibiliser
la population au don d’organes et a la transplan-
tation, et & enrichir les interventions publiques de
Swisstransplant grace a leur témoignage.

En effet, n’avons-nous pas tous tendance a ignorer
les sujets qui ne nous concernent pas directe-
ment ? Si nous sommes concernés, il se peut que
nous souhaitions tout simplement clore le sujet.
Néanmoins, il existe des personnes qui mettent
leur vécu a profit pour encourager les autres. Nous
sommes fiers de compter de telles personnes par-
mi nos ambassadeurs.

Je suis transplanté

lll. 2.1 - Statistiques de I'enquéte réalisée en 2021 auprés des ambassadeurs — motivations pour devenir

ambassadeur SWT
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Dans ce contexte, faire part de sa propre histoire suscite souvent différentes
émotions (voir illustration 2.2). Mais ce sont précisément ces émotions qui
nous touchent et qui donnent au sujet du don d'organes ce fameux «visage »,
qu'aucune théorie ne peut présenter.

Emotions des ambassadeurs

Motivation
Reconnaissance
Douleur

Espoir
Soulagement
Colére
Nervosité
Malaise

Deuil

Joie

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

lll. 2.2 - Statistiques de I'enquéte réalisée en 2021 aupres des ambassadeurs —émotions des ambassadeurs lorsqu'ils
racontent leur histoire.

Qu'est-ce que les ambassadeurs regoivent en échange de la part
de Swisstransplant ?

Nous informons toujours nos ambassadeurs des manifestations Swiss-
transplant imminentes, mais aussi de sujets et de nouvelles que les person-
nes transplantées ou touchées devraient connaitre. Chaque ambassadeur
travaille bénévolement pour Swisstransplant. Lorsque nous recevons des
demandes d'interviews, de communiqués de presse, de présentations, etc.,
nous sélectionnons un ambassadeur approprié et I'informons personnelle-
ment. Chacun a la possibilité d’accepter ou de refuser une demande. Une
grande manifestation était prévue en 2020 pour tous nos ambassadeurs.
Malheureusement, la pandémie de coronavirus a bouleversé ce projet. Nous
essayons cependant toujours d’'organiser des manifestations afin de mainte-
nir un contact personnel avec les ambassadeurs, car il nous importe de les
connaitre.

Comment devenir ambassadeur de Swisstransplant ?

Cela vous intéresserait-il de vous engager pour le don d’'organes et la
transplantation en tant que personne concernée ? Ecrivez-nous un e-mail a
patrizia maurer@swisstransplant.org et devenez ambassadeur du don d’or-
ganes et de la transplantation. Nous serons heureux de vous inviter ensuite
a un entretien personnel afin de vous informer sur nos activités en cours

et de discuter ensemble des différentes possibilités. Nous vous attendons
impatiemment.



Président

Changement au sein du conseil de
fondation et défis politiques

Apres sept ans en tant que président du conseil de fondation, Pierre-Yves Maillard
céde sa place & Marina Carobbio, conseillére aux Etats pour le canton du Tessin.

Rétrospective..

Suite a l'entrée en vigueur de la loi nationale sur
la transplantation au 1¥juillet 2007, Swisstrans-
plant a été mandaté par 'Office fédéral de la santé
publique pour étre le Service national des attri-
butions. En 2009, la Conférence suisse des direc-
trices et directeurs cantonaux de la santé (CDS)
a par ailleurs confié a Swisstransplant I'ambitieux
mandat de coordonner et de mettre en ceuvre

les mandats légaux des cantons aux termes de la
loi sur la transplantation dans toute la Suisse,
d’exploiter les synergies et de créer des normes
nationales.

En septembre 2011, le don aprés un arrét cardio-
circulatoire a été réintroduit a I'initiative de Swiss-
transplant. Requérant beaucoup de ressources,
cette étape était exigeante pour la direction et les
centres. Avec le lancement de SwissDRG, des exi-
gences supplémentaires ont vu le jour, auxquelles
Swisstransplant a di satisfaire au nom de H+ (Les
Hépitaux de Suisse) et de la SVK (Fédération suisse
pour tAches communes des assureurs-maladie).
Dés janvier 2012, le inancement dédié, transpa-
rent et rentable du processus du don d'organes a
lui aussi permis & Swisstransplant d’acquérir de
nouvelles compétences et responsabilités.

En décembre 2013, Pierre-Yves Maillard

est élu a son poste

En décembre 2013, le conseil de fondation de
Swisstransplant élit Pierre-Yves Maillard comme
son nouveau président. Alors directeur général

de la santé du canton de Vaud et coresponsable
de l'octroi du mandat de la CDS & Swisstransplant,
il était le candidat idéal pour suivre les traces de
Trix Heberlein.

Faisant preuve de beaucoup de dynamisme, d'une
grande compréhension des interrelations com-
plexes des processus médicaux et de beaucoup
d’engagement, le nouveau président a soutenu

la direction dans son développement. A maintes
reprises, il est parvenu a promouvoir le don d'or-
ganes et de tissus et la transplantation dans un
environnement trés concurrentiel caractérisé par

des intéréts particuliers, sans jamais perdre de

vue la situation globale. Il a participé a I'établisse-
ment d’'un soutien au sein des hépitaux, et a contri-
bué pour beaucoup a la réalisation de nombreux
projets par Swisstransplant et ses partenaires.

Le mandat de Pierre-Yves Maillard a vu la mise en
place d'un financement national des spécialistes
du don d’organes et de tissus (FOGS-SDOT), et la
garantie de la formation initiale et spécialisée de
ces spécialistes. Le Blended Learning dans les trois
langues nationales a permis de fixer des normes
nationales et de dispenser une formation générale-
ment indépendante du temps et du lieu. Le sym-
posium d’hiver de Lucerne est devenu un lieu de
rencontre annuel pour les spécialistes et fait désor-
mais partie intégrante de la formation continue
des FOGS-SDOT, comptant plus d'une centaine de
participants.

Un immense engagement et d'importants
mérites

Monsieur Maillard, vous avez donné le feu vert a
'adaptation urgente des ordonnances du pro-
gramme de dons croisés, jetant ainsi les bases du
programme Kidney Paired Donation de Swiss-
transplant, qui permet aujourd’hui & des couples
de donneurs incompatibles de faire des dons
croisés.

En tant que directeur général de la santé, vous
avez travaillé avec vos collegues de Suisse
romande pour introduire le don DCD dans les
hépitaux de prélévement de toute la Romandie.

Vous avez ouvert le congrés international de la
Société internationale pour le don d’organes et
'approvisionnement (ISODP) a Genéve en 2017 et
accueilli des invités du monde entier & la Journée
européenne du don d’'organes et de la greffe sur la
place Fédérale de Berne la méme année. A maintes
reprises, vous avez attiré l'attention sur I'impor-
tance du don d’'organes et de tissus et avez ainsi
contribué de maniére significative au développe-
ment et a 'expansion du don d’'organes.



Rapport annuel 2020

Gréace a votre engagement, la conscience politique quant
au don d'organes a également progressé. En 2017, vous
avez suivi activement la motion de la direction visant a
créer un Registre national du don d'organes. Vous avez sou-
tenu dés le début l'initiative populaire « Pour sauver des
vies en favorisant le don d'organes » - convaincu que le con-
sentement présumé est un pas de plus vers l'augmentation
du taux de donneurs, et qu'il donne un nouvel espoir aux

personnes se trouvant sur la liste d’attente.

Vous étiez présent lors du 30° anniversaire du Centre
suisse du foie de l'enfant, célébré au centre Paul Klee avec
de nombreux enfants transplantés et leurs parents. Lorsque
des athletes transplantés sont venus a la direction avant
leurs matchs pour recevoir leurs nouvelles tenues aux cou-
leurs nationales, vous n'avez pas manqué 'occasion de
saluer personnellement les participants.

AISCHER
EUROPA S ADETAG

RGANS
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codd2017.ch

Journée européenne du don d'organes et de la greffe 2017
Photographe: Alexandra Jaggi

Par votre dynamisme et votre présence, vous avez marqué
durablement Swisstransplant. Depuis l'introduction du don
aprés un arrét cardio-circulatoire, le taux de don n’a cessé
d’augmenter. Vous avez soutenu les projets de la direction
avec une conviction inébranlable au moment décisif. Cela
a permis non seulement d'envisager, mais aussi de mettre
tant de choses en ceuvre.

Un passage de témoin en pleine période de coronavirus
est un défi. Plus de 20 personnes transplantées ont envoyé
un message vidéo pour vous remercier et vous rendre
hommage, Monsieur Maillard. Les membres du conseil de
fondation, la direction et nos partenaires se joignent a ces
remerciements et vous souhaitent une bonne continuation.

La succession est réglée

En janvier 2021, le conseil de fondation a élu a l'unanimité
la Dr Marina Carobbio, conseillere aux Etats pour le canton
du Tessin, comme nouvelle présidente. Au nom du con-
seil de fondation, de nos partenaires, de la direction, des spé-
cialistes impliqués, des familles de donneurs concernées,
des personnes sur la liste d’attente et des personnes trans-
plantées, nous félicitons chaleureusement Marina Carobbio

pour cette élection.

Perspectives et défis a venir

De nombreux défis nous attendent trés prochainement.
Avec un plan directeur 2022-2027, le conseil de fondation
a fixé en novembre 2020 les axes stratégiques devant étre
mis en ceuvre avec nos partenaires. En tant que médecin
de famille, Marina Carobbio est une spécialiste de la santé
avérée et une politicienne expérimentée. Ensemble, nous
devons poursuivre les développements de ces derniéres
années, mais aussi maitriser les défis politiques. A l'au-
tomne 2017, la Jeune Chambre Internationale JCI Riviera
a lancé 'initiative populaire « Pour sauver des vies en
favorisant le don d’'organes ». Cette initiative avait pour
but d’introduire un changement permettant de passer du
consentement explicite au sens large au consentement pré-
sumé. En mars 2019, les initiateurs ont déposé le nombre
de signatures requises et le Conseil fédéral a adopté un
contre-projet indirect et ouvert la procédure de consul-
tation. Avec son contre-projet indirect, le Conseil fédéral
s'engage pour un consentement présumé au sens large.
En l'absence d'une déclaration de volonté, les proches
doivent continuer & décider du don d’organes. Fin 2020,
le Conseil fédéral a transmis au Parlement le message
concernant la révision de la loi sur la transplantation. Les
premiéres auditions suivirent en janvier 2021. La Fonda-
tion Swisstransplant aussi est favorable & un consentement
présumé au sens large et soutient de maniére générale le
contre-projet indirect du Conseil fédéral. Quant aux défis,
il semble d’autant plus important de pouvoir désormais
compter sur une experte a la présidence de la fondation, en
la personne de Marina Carobbio. Nous nous réjouissons a
la perspective de collaborer avec elle, et la remercions de
bien vouloir s'engager activement pour le don d'organes
et de tissus et la transplantation en tant que présidente de
Swisstransplant.

PD Dr Franz Immer, Medical Director et CEO de Swisstransplant
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Monsieur Guy-Olivier Segond

1945-2020

Nous avons appris le deces de Monsieur Guy-Olivier Segond, ancien president de
la Fondation Swisstransplant de 1992 a 1998.

Homme politique genevois du Parti radical au
parcours particuliérement impressionnant, il aura
successivement occupé a Genéve a deux reprises
la fonction de maire de la ville avant d’atre élu au
Conseil d’Etat en 1989. Il exercera a deux reprises
la présidence du Conseil d’Etat et accomplira trois
mandats successifs, chaque fois élu brillamment.
Il dirigea le Département de la santé avec une
efficacité et une clairvoyance saluées par 'ensem-
ble des partis politiques, et mémes ses opposants
politiques voyaient en lui un humaniste au service
de I'Etat et des citoyens. Il fut également élu au
Conseil national en 1987 et il le quitta volontaire-
ment en 1990.

Son intuition était presque légendaire, et il a initié
de nombreux projets dont beaucoup ont abouti,
les quelques échecs qu’il a eu a regretter étaient
principalement liés au fait que ses idées étaient
en avance sur son temps !

A Geneve, il fut l'instigateur de la création de
nom-breuses créches; il a permis la réalisation de
100 places de jeux, comprenant 'importance du
sport dans la santé! Il a réuni les différents hopi-
taux genevois (psychiatrie, gériatrie, hopital de
rééducation, hopital cantonal) sous un seul toit,
les Hépitaux Universitaires de Genéve, gagnant
ainsi en efficacité et permettant des économies
avec une gestion centralisée cohérente.

Dans le domaine médico-social, il créa des soins
a domicile structurés et efficaces permettant aux
patients de quitter les établissements hospita-
liers plus rapidement tout en étant pris en charge
de facon professionnelle 4 leur lieu de domicile.
Homme politique orienté vers le social, il créa le

revenu minimum d’aide sociale.

1l réalisa 'importance des neurosciences et
l'intérét d'une exposition nationale centrée sur le
cerveau. Il a permis littéralement en 48 heures de
mettre immédiatement a disposition des patients
atteints du SIDA les nouveaux médicaments qui
venaient d’étre créé, avant méme que la Berne
fédérale ne les avalise!
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Au fait des nouvelles technologies de I'informa-
tion, il réalisa trés tot I'importance future de la
fibre optique, et il a pris des dispositions pour en
faciliter I'installation & Genéve.

Visionnaire dans le domaine de l'organisation
romande du systéme de santé, il semploya durant
huit ans, en collaboration avec les autorités vau-
doises et celles des autres cantons romands, a
créer le RHUSO (Réseau Hospitalier Universitaire
de la Suisse Occidentale), entité universitaire
réunissant les capacités et les compétences des
centres universitaires vaudois (CHUV) et gene-
vois (HUG). Malheureusement, ce projet, dont on
réalise aujourd’hui la nécessité et 'importance, a
été refusé par le peuple genevois en 1998. Ce fut
pour lui une grande déception.

Son idée de la politique était qu'il fallait « rendre
possible ce qui était nécessaire»! Et il le fit!

Monsieur Segond a bénéficié au cours de sa vie
de deux greffes rénales a 20 ans d'intervalle, la
deuxiéme a partir d'un donneur vivant familial |
Déja lorsqu'il était a la mairie de la ville de Genéve,
il était greffé, et il avait pour coutume de dire que
la transplantation était le plus souvent compati-
ble avec une vie normale... lui qui menait une vie
hyperactive, tout sauf normale! En 1992, saisis-
sant les difficultés auxquelles Swisstransplant
faisait face, il décida de mettre a disposition de la
fondation un montant annuel de 400 00O francs,
ce qui permis de créer une centrale nationale de
coordination, d'engager la premiére coordinatrice
nationale et ainsi d’améliorer significativement
l'activité de transplantation en Suisse. Les bureaux
de la coordination nationale étaient hébergés a
Genéve, aux HUG, et donc ses frais de fonctionne-
ment étaient assurés par cet hopital. Cette somme
de 400 000 francs fut allouée annuellement
durant dix ans a la fondation, faute de trouver un
soutien financier national | Aussi, c’est tout natu-
rellement qu’en 1994, le Comité Médical et le con-
seil de fondation lui demandeérent de présider
Swisstransplant et de prendre en main sa destinée.

Il participa trés activement et personnellement

a de multiples réunions des instances dirigeantes
de la fondation, réunions qui le plus souvent se
tenaient a Berne.

Il contribua a la réalisation de la Premiére Jour-
née Nationale pour le Don et la Transplantation
d’'organes qui s'est tenue en 1994 4 Berne, puis au
méme événement au niveau européen (Journée
européenne) qui s'est tenue & Genéve en 1996,
Ces efforts seront poursuivis avec en 2005 la pre-
miére Journée mondiale qui eut lieu & Genéve.
Ces différentes journées pour la transplantation se
sont perpétuées jusqu’a ce jour.

Nous conserverons de Monsieur Guy-Olivier
Segond l'image d'un patient transplanté coura-
geux, d'un homme d’Etat précurseur dans l'organi-
sation et le développement dans le secteur de la
santé, et celle d'un président de notre Fondation
Swisstransplant dévoué et visionnaire.
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Le Registre national du don d'organes
continue de se développer

L'année derniére, 28 149 personnes se sont
inscrites au Registre national du don d’'organes
de Swisstransplant, consignant ainsi au format
numeérique leur décision en ce qui concerne le
don d'organes et de tissus. Ainsi, fin 2020, plus
de 100 000 personnes sont maintenant inscrites
dans le Registre national du don d’organes.

90 pour cent des personnes inscrites ont indiqué
vouloir faire don de leurs organes aprés leur
déces.

Deés 2020, prés de la moitié d’entre elles s’inscri-
vaient au Registre national du don d'organes

a l'aide d’'un smartphone ou d’une tablette. Cette
inscription conviviale se fait sans téléchargement
ni impression de documents.

Une inscription dans le Registre national du don
d’organes est également actuellement possible
sur 33 sites, dont des hépitaux, des centres de
recrutement de I'’Armée suisse et de plus en

plus de cabinets médicaux. Ces sites disposent
de «Cubes », c'est-a-dire de stations d'inscrip-
tion mobiles équipées de tablette. Plus de 2500
personnes ont consigné leur volonté concernant
le don d’'organes et de tissus dans le Registre
national du don d’'organes via un de ces « Cubes ».
Swisstransplant s'engage pour permettre un plus
grand nombre d’'inscriptions au Registre national
du don d’'organes en cabinet médical a 'avenir.

personnes se sont inscrites
dans le Registre national du
don d'organes jusqu'a fin 2020.
Soitpres de 1,5%
de la population suisse de
plus de 16 ans.

A

Tranche d'age

20000

mm Tous les organes, tissus et cellules
Sélection

est le canton qui compte
le plus d'inscriptions au
Registre national du don
d'organes en pourcentage
de la population de plus

des personnes de 16 ans (2,06 %).

inscrites sont
des femmes.

Swisstransplant a pu
transmettre l'inscription
au registre d'une personne
déceédée a un hopital
jusqu'a fin 2020.
c'est I'age moyen
des personnes
inscrites.

10000 5000 0 5000

Personne de confiance
Pas de don

10000 15000 20000

lll. 2.3 = Inscriptions dans le Registre national du don d'organes selon I'age, le sexe et la décision inscrite
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Activités scientifiques

Sous la direction du PD Dr Franz Immer, les acti-
vités scientifiques de Swisstransplant portent
notamment sur les thémes de la détection, de 'an-
nonce et du suivi des donneurs post-mortem, et
du prélévement des organes et de leur attribution
aux receveurs sur la liste d’attente.

Les activités scientifiques de 2020 ont, elles aus-
si, été marquées par la pandémie de COVID-19.
Cing publications auxquelles Swisstransplant a
participé sont parues dans des revues spécialisées
suisses et étrangeres. L'étude d'Immer et al. exa-
minait I'impact de la premiére vague de la pandé-
mie sur les activités de don d’organes et de trans-
plantation en Suisse, et la maniére dont une ap-
proche progressive et une communication inten-
sive et coordonnée entre les hépitaux donneurs et
les centres de transplantation ont permis de main-
tenir la disponibilité d'organes vitaux pour les
patients suisses sur la liste d’attente, malgré des
ressources hospitaliéres limitées.

L'étude de Benden et al. examinait la fréquence et
I'importance de I'infection par le SARS-CoV-2 ou
de la contraction du COVID-19 chez les patients
inscrits sur la liste d’attente.

L'étude de Radtke et al. a montré comment la
pandémie de COVID-19 a influencé la thérapie et
la santé des patients atteints de mucoviscidose.

Les autres articles s'adressaient spécifiquement
au public spécialisé en Suisse. Swisstransplant

y informait en particulier les médecins de famille
sur les évolutions actuelles dans le domaine du
don d'organes et de la transplantation en Suisse.

Publications

— Benden, C,, Haile, S, Kruegel, N, Beyeler, F, Aubert, J.-D., Binet, I,

Golshayan, D., Hadaya, K, Mueller, T, Parvex, P, Immer, F. F.: SARS-CoV-2/

COVID-19 in patients on the Swiss national transplant waiting list.
Swiss Medical Weekly. 31 déc. 2020; 150:w20451.

— Immer, F. F, Benden, C,, Elmer, A, Kruegel, N, Nyfeler, S., Nebiker, M.,
Wilhelm, M. J,, Hirzel, C., Comité National du don d'organes (CNDO),
Comité Médical (CM), Groupe de travail de Swisstransplant Infectiologie
(STAI). In the eye of the hurricane: the Swiss COVID-19 pandemic
stepwise shutdown approach in organ donation and transplantation.
Swiss Medical Weekly. 31 déc. 2020; 150:w20447.

— Kreis, J,, Immer, F. F.: Le changement peut sauver des vies. Competence
H+ Hospital Forum (7-8/2020), H+ Les Hopitaux de Suisse, Fédération
Suisse des directrices et directeurs d'hopitaux (FSDH) (édit.).

— Radtke, T, Haile, S. R, Dressel, H,, Benden, C.: Recommended shielding
against COVID-19 impacts physical activity levels in adults with cystic
fibrosis. J Cyst Fibros. Nov. 2020;19(6): 875-879.

— Weiss, J,, Schmutz, A, Immer, F. F.: Nationales Organspenderegister —

wo stehen wir heute ? Bulletin des médecins suisses. 2020 ; 101 (04): 94-97.

Activités internationales

Le PD Dr Franz Immer est engagé dans différents
comités internationaux liés au don d’'organes et a
la transplantation. En avril 2020, Franz Immer a
été élu nouveau président par les Ftats membres
de FOEDUS (faciliter 'échange de dons d’organes
entre les Etats membres de 'UE), et a pris ses
fonctions a la mi-septembre 2020. La plateforme
FOEDUS-EOEO geére I'échange transfrontalier
d'organes et facilite ainsi la collaboration de tous
les Etats membres en Europe dans le domaine du
don d'organes. A 'heure actuelle, FOEDUS com-
prend 14 Etats membres. Au cours de son mandat,
Franz Immer se concentrera avant tout sur les
aspects cliniques et sur 'amélioration du nombre
de transplantations en Europe.

En tant que délégué de la Suisse, Franz Immer
est membre depuis 2014 du Comité européen
sur la transplantation d'organes (CD-P-TO) du
Conseil de 'Europe dont il est le président depuis
octobre 2019. Le CD-P-TO est une plateforme
centrale visant & gérer la collaboration a 'échelle
européenne eu égard au don et a la transplan-
tation d’'organes et a développer des normes
éthiques, de qualité et de sécurité appropriées.
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Don d'organes en Suisse

Swisstransplant et le Comité National du don
d’'organes (CNDQ) ont continué a regrouper
et & renforcer les synergies entre les responsables
impliqués dans le processus du don d’'organes.
Cet engagement commun permettra ainsi de
préparer le don d’'organes et de tissus en Suisse
aux défis du futur. Le regroupement organi-
sationnel des acteurs responsables est intitulé
«Don d’'organes en Suisse ».

L'organisation Don d'organes en Suisse
s'est ixé pour objectif d’exploiter les synergies et
d’établir ensemble des standards nationaux.
Les prés de 150 spécialistes du don d'organes
et de tissus s'engagent jour pour jour pour donner
espoir aux patients sur la liste d’attente -
'espoir d'une nouvelle vie, d'une nouvelle qualité
de vie, d'un avenir.
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Réseau de don d'organes

PLDO

PLDO - 16 hopitaux

Programme Latin du Don d'Organes

Responsable de réseau
Dr Marco Rusca

Cantons: FR, GE, JU, NE, T, VD, VS

Hopitaux de prélévement

Centre Hospitalier du Valais Romand (CHVR)
(hopital de Sion)

Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV)
Ente Ospedaliero Cantonale (EOC)

Hopital cantonal HFR de Fribourg

Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG)
Réseau hospitalier neuchatelois (RHNe)

(site de Pourtales)

NOO

CHM

Lucerne

CHM - 20 hopitaux

Réseaux de don d'organes Suisse Centre

Responsable de réseau
Dr Mathias Nebiker

Cantons: AG, BE, BL, BS, SO, VS

Hépitaux de prélévement
Hopital universitaire de Bale (USB)

Hopital universitaire de Berne (Inselspital)

Hoépital cantonal d'Aarau (KSA)

Lucerne — 8 hépitaux

Responsable de réseau
Dr Christian Brunner

Cantons: LU, NW, OW, UR

Hoépital de prélevement
Hoépital cantonal de Lucerne (LUKS)

DCA

DCA - 23 hopitaux

Donor Care Association

Responsable de réseau
Renato Lenherr

Cantons: GL, GR, SH, SZ, TG, ZG, ZH

Hoépitaux de prélévement

Hopital cantonal des Grisons (KSGR)
Hopital cantonal de Winterthour (KSW)
Hoépital universitaire de Zurich (USZ)

NOO -5 hopitaux

Netzwerk Organspende Ostschweiz

Responsable de réseau
Dr Edith Fassler

Cantons: Al, AR, SG

Hopital de prélevement
Hépital cantonal de Saint-Gall (KSSG)
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Don d'organes en Suisse

Le Comité National du don d'organes (CNDO) coordonne le don d'organes et
de tissus en Suisse et met en ceuvre la stratégie de Don d'organes en Suisse afin

de le préparer aux défis du futur.

Le CNDO est le comité directeur de 'ensemble
des cing réseaux de don d'organes qui assurent
conjointement le don d'organes et de tissus dans
toute la Suisse. En tant qu'organisation Don
d’organes en Suisse, et sous la direction générale
nationale de Swisstransplant, les cinq réseaux

de don d'organes et le CNDO appliquent les
prescriptions de leurs parties prenantes et déve-
loppent le don d’'organes et de tissus de facon
coordonnée et systématique. Avec cette structure
d’organisation, les perspectives nationales ainsi
que les réalités régionales sont prises en compte.

Don d'organes en Suisse met en ceuvre les pres-
criptions légales selon la loi sur la transplanta-
tion et s'engage pour la promotion et le dévelop-
pement du don d’organes. Son objectif principal
est d’offrir aux potentiels donneurs d’organes

et de tissus et a leurs proches une prise en charge
globale et respectueuse. La volonté du donneur
potentiel est centrale et doit étre respectée le
mieux possible.

Les acteurs de Don d'organes en Suisse élaborent
des mesures destinées & pouvoir atteindre les ob-
jectifs complets du plan d’action «Plus d’organes
pour des transplantations » d'ici 2021.

Don d'organes en Suisse se subdivise en cing
régions ol les hépitaux centraux soutiennent les
hépitaux locaux dans le processus du don d’or-
ganes. Avec les spécialistes du don d'organes et
de tissus sur place, il assure la mise en ceuvre de
la loi sur la transplantation sur le plan national.
Ainsi, les taches et processus du don d’'organes
sont assurés de la détection jusqu’au prélévement
avec les hépitaux affiliés.

En tant qu'organisation nationale, Swisstrans-
plant ont été chargés par la Conférence suisse des
directrices et directeurs cantonaux de la santé de
définir et de mettre en ceuvre des normes natio-
nales. La formation et la communication sont réa-
lisées de facon uniforme conformément aux di-
rectives nationales. Les réseaux de don d’'organes
agissent selon les prescriptions fédérales 1égales
et cantonales. En ce qui concerne les structures

et processus nationaux, les responsables de réseau
et de la formation assurent I'application des dé-
cisions communes et mesures décidées dans les
réseaux respectifs (hépitaux rattachés inclus).

Les taches des réseaux de don d'organes en lien
avec le don d’'organes comprennent:

— la détection des donneurs potentiels

— le suivi des familles et des proches

— la saisie des prestations, la vérification des données,
la réalisation de contréles de qualité

— la formation et formation continue des spécialistes

— la répartition des taches entre I'hopital central et les
hdpitaux périphériques

— l'utilisation optimale des ressources
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Activités du Comité National
du don d'organes (CNDO)

Le Comité National du don d'organes (CNDO)
soutient en Suisse le don d’'organes et de tissus et
s’engage pour un processus de don d’organes de
qualité exemplaire, dans le respect des principes
éthiques et des bases légales. Son activité se fonde
d’une part sur la loi sur la transplantation et ses
ordonnances d’application, et d’autre part sur les
directives et recommandations médico-éthiques

de 'Académie Suisse des Sciences Médicales

(ASSM).

Le CNDO est un comité de la Fondation Swiss-
transplant. De concert avec la direction de
Swisstransplant, il est responsable de la direction
stratégique de l'organisation et de la définition
des objectifs pour Don d'organes en Suisse. En
collaboration avec les réseaux de don d’'organes,
le CNDO s’est fixé pour objectif de coordon-
ner le don d’'organes et de tissus dans toute la
Suisse, d’exploiter les synergies et d'établir
ensemble des standards nationaux. Dans ce
contexte, les comités CNDO ont défini les direc-
tives du déroulement d'un don en état de mort
cérébrale aprés un arrét cardio-circulatoire
(Donation after Cardio-Circulatory Death, DCD)
et les ont mises en ceuvre dans les hépitaux.

Le Swiss Donation Pathway a été élaboré en 2014
en collaboration avec les spécialistes des hopitaux.
Cet ouvrage de référence explique les directives
et recommandations nécessaires au processus du
don d'organes et a été concu comme norme natio-
nale pour les hépitaux. En raison des développe-
ments rapides dans le domaine du don d’'organes,
les contenus doivent étre réguliérement mis a jour.
Les experts ont participé a la révision de l'année
derniére.

Depuis 2019, le CNDO est présidé par le
Dr Mathias Nebiker.

Membres de I'assemblée générale du CNDO

— Dr Mathias Nebiker, président (CHM)

— Sascha Albert (NOO) (jusqu’en aot 2020)

— Pr Dr Markus Béchir (SGI-SSMI)

— Jeannine Bienz (LU)

— Dr Christian Brunner (LU)

— Corinne Delalay (PLDO)

— Dr Susann Endermann (NOO)

— Dr Edith Fassler (NOO)

— Dr Adam-Scott Feiner (SSMUS)

— Eva Ghanfili (SGI-SSMI)

— Cornelia Gumann (DCA) (depuis septembre 2020)

— Dr Eric Huttner (SSMUS)

— Renato Lenherr (DCA)

— Lilian Penfornus (STATKO)

— Dr Marc Pfluger (SSP, GI-MIPN)

— Dr Deborah Pugin (PLDO) (jusqu'en décembre 2020)

— Stefan Regenscheit (DCA) (jusqu’en aolt 2020)

— Dr Marco Rusca (PLDO) (depuis janvier 2021)

— Jan Sprachta (CHM)

— Dr Kai Tisljar (CHM)

— PD Dr Franz Immer, directeur de Swisstransplant
(assesseur sans droit de vote)
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L'assemblée générale du CNDO est soutenue par les comités ci-dessous:

Comité de pilotage du CNDO

Président: Dr Mathias Nebiker

Le comité de pilotage (CPil) du CNDO a une fonction préparatoire et four-
nit des bases décisionnelles au CNDO et au conseil de fondation de Swiss-
transplant. Il assume des taches en lien avec la direction et le développe-
ment des réseaux. Les cing responsables de réseau et trois experts ayant une
fonction de conseillers forment le CPil CNDO. La structure du réseau doit se
développer au cours des prochaines années selon les critéres de la profes-
sionnalisation, de 'harmonisation, de la rentabilité, de la standardisation et de
la suppression des barriéres. En 2020, les membres ont discuté ouvertement
des variantes possibles du développement de 'organisation et de la structure.
L'organisation Don d’organes en Suisse doit étre renforcée a venir par une
vision commune ainsi que par des structures claires et efficaces.

Noyau d'experts opérationnel (NEO) CNDO
Président jusqu'en ao(it 2020: Sascha Albert,
présidente depuis septembre 2020: Cornelia Gumann

Le noyau d’experts opérationnel (NEO) du CNDO exécute les taches qui

lui sont confiées par le CPil CNDO et fournit des bases pour 'optimisation
continue et le développement des processus du don d’'organes et de tissus.
Le NEO CNDO se compose de coordinateurs des cing réseaux. La prési-
dence du NEO a été transmise de Sascha Albert 2 Cornelia Gumann en
septembre 2020. En 2020, 'accent a été mis sur la conception de documents
de base pour des directives valides dans toute la Suisse.

Comité spécialisé DCD

Président: Renato Lenherr

Le comité spécialisé DCD (Donation after Cardio-Circulatory Death) se
compose de spécialistes du don d'organes par des donneurs en état de mort
cérébrale aprés un arrét cardio-circulatoire. L'objectif du comité spécia-

lisé DCD est d’établir un protocole homogeéne national pour le don DCD.
Des programmes déja en place doivent par ailleurs étre harmonisés.

En 2020, le groupe de travail a élaboré un module « DCD » pour le Swiss
Donation Pathway.
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Chiffres-clés relatifs au don d'organes

Don d'organes post-mortem

En 2020, 146 personnes décédées ont fait don de leurs organes en Suisse.
Ce sont 11 personnes de moins que 'année précédente (-7 pour cent).
L'exercice marqué par la pandémie a enregistré un net recul des dons en
état de mort cérébrale aprés un arrét cardio-circulatoire (DCD): différents
programmes DCD ont d{i étre temporairement suspendus faute de capa-
cités dans les hépitaux donneurs. Par rapport aux années précédentes,

la part de dons DCD se maintient cependant & un niveau élevé - plus d'un
tiers des dons d'organes réalisés en 2020 étaient des dons DCD.
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lll. 3.1-Nombre de donneurs décédés en Suisse. DBD: dons en état de mort cérébrale, DCD: dons en état de mort cérébrale aprés un arrét
cardio-circulatoire. Est considérée comme donneur toute personne décédée qui a subi une intervention chirurgicale dans l'intention d'un
prélevement d'organes aux fins d'une transplantation.
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On constate également ce recul du nombre de dons d’organes au regard du
nombre de donneurs décédés par million d’habitants (pmp). Le total des
donneurs décédés s'élevait a 170 pmp en 2020, soit 1,4 pmp de moins qu'en
2019. En 2020, le nombre de dons a reculé aussi bien pour les dons en état
de mort cérébrale (DBD) que pour les dons en état de mort cérébrale aprés
un arrét cardio-circulatoire (DCD).
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lll. 3.2 = Nombre de donneurs décédés en Suisse par million d'habitants (pmp). DBD: donneurs en état de mort cérébrale, DCD: donneurs
en état de mort cérébrale aprés un arrét cardio-circulatoire. Est considérée comme donneur toute personne décédée qui a subi une
intervention chirurgicale dans I'intention d'un prélevement d'organes aux fins d'une transplantation. Le nombre d'habitants correspond a la
population permanente en Suisse durant 'année précédente d'aprés les données de I'Office fédéral de la statistique (OFS).
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En 2020, le nombre moyen d’'organes donnés sélevait a 2,9 organes par
donneur décédé. Cela représente une légére augmentation par rapport a
I'année précédente. Le nombre moyen d’'organes donnés pour les dons
DCD est inférieur a celui des dons DBD. Cela s’explique notamment par le
fait que le coeur n'est pas prélevé en Suisse lors des dons DCD.
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IIl. 3.3 = Nombre moyen d'organes donnés par donneur décédé en Suisse, valeurs moyennes (xSD). Il est possible de donner sept organes
au maximum: le cceur, le poumon, le foie, deux reins, le pancréas et l'intestin gréle, le foie pouvant étre donné a deux receveurs différents
(ce qu'on appelle greffe de foie partage). Est considérée comme donneur toute personne décédée qui a subi une intervention chirurgicale
dans l'intention d'un prélevement d'organes aux fins d'une transplantation. DBD: donneurs en état de mort cérébrale, DCD: donneurs en
état de mort cérébrale aprés un arrét cardio-circulatoire, SD: écart standard
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En 2020, les hopitaux suisses ont signalé & Swisstransplant 172 personnes
qui se qualifiaient médicalement pour un possible don d'organes aprés leur
déces. Parmi ces personnes, 91 pour cent des possibles dons en état de mort
cérébrale (DBD) et 60 pour cent des possibles dons en état de mort cérébrale
aprés un arrét cardio-circulatoire (DCD) ont vraiment donné lieu a un don
d’organes (au moins un organe transplanté).
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lll. 3.4 — Nombre de donneurs d'organes inscrits en Suisse. Un donneur d'organes inscrit est considéré comme «donneur utilisé» si au
moins |'un de ses organes a pu étre transplanté a un receveur. Un donneur d'organes inscrit est considéré comme «non utilisé» s'il se
qualifie médicalement pour un don d'organes et qu'il a donné son consentement au don, mais qu'aucune intervention chirurgicale n'a lieu
pour prélever des organes a des fins de transplantation. Un «donneur effectif» est une personne décédée qui se qualifie médicalement
pour un don d'organes, a donné son consentement au don et a subi une intervention chirurgicale en ce sens, mais dont aucun organe

n'a finalement pu étre transplanté a un receveur. DBD: donneurs en état de mort cérébrale, DCD: donneurs en état de mort cérébrale aprés
un arrét cardio-circulatoire

Le tableau 3.1 montre la répartition des principaux facteurs des donneurs
décédés en Suisse pour 2020, au total et répartis par dons DBD et DCD.
L'Age médian des donneurs décédés était de 54 ans, avec une médiane légére-
ment plus élevée, a 57 ans, pour les dons DCD. On comptait plus d’hommes
(61 pour cent) que de femmes parmi les donneurs en 2020, ce qui s’explique
par les dons DCD pour lesquels 82 pour cent de donneurs décédés étaient
des hommes.
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En 2020, la cause de décés la plus fréquente pour les dons DBD était un acci-
dent cérébro-vasculaire (46 pour cent) et une carence en oxygene (64 pour cent)
pour les dons DCD. Tl convient ici de souligner que, pour le don DCD, la cause
du déces indiquée est celle de I'arrét cardio-circulatoire et non celle de la mort
cérébrale secondaire. En 2020, 90 pour cent des donneurs décédés venaient
de I'un des hépitaux de prélévement des trois grands réseaux de don d’'organes:
le Programme Latin du Don d'Organes (PLDO), Suisse Centre (CHM) ou la
Donor Care Association (DCA).

Tab. 3.1- Caractéristiques des donneurs décédés en Suisse en 2020, au total, pour les dons en état de mort cérébrale (DBD) et pour les
dons en état de mort cérébrale aprés un arrét cardio-circulatoire (DCD). Est considérée comme donneur toute personne décédée qui a
subi une intervention chirurgicale dans l'intention d'un prélévement d'organes aux fins d'une transplantation. Le nombre d'habitants utilise
pour le calcul du nombre de donneurs décédés par million d'habitants correspond a la population permanente en Suisse en 2019 d'apres
les données de I'Office fédéral de la statistique (OFS). Pour le don DCD, la cause du décés indiquée est celle de I'arrét cardio-circulatoire
et non celle de la mort cérébrale secondaire. L'hopital de prélevement est le critere déterminant pour l'origine du donneur décédé.

SD: écart standard

Total DBD DCD
Apergu
Nombre de donneurs décédés 146 96 50
Nombre de donneurs décédés par million d'habitants 17,0 11,2 58
Nombre d'organes donnés par donneur décedg, valeur moyenne (+SD) 2,9(1,6) 3,4(1,5) 2,1(1,4)
Répartition par age
Donneur le plus jeune, ans 8 8 11
Donneur le plus 4gé, ans 86 86 84
Age médian, ans (quartile inférieur & supérieur) 54 (44-67) 53 (36-67) 57 (51-69)
<16 ans, n (%) 8 (5) 7 (7) 1T (2)
16 424 ans, n (%) 5 (3) 4 (4) 1 (2
25 &34 ans, n (%) 13 (9) 12 (13) 1 (2)
35 a 44 ans, n (%) 12 (8) 9 (9) 3 (¢)
45 454 ans, n (%) 38 (26) 22 (23) 16 (32)
55 & 64 ans, n (%) 27 (18) 15 (16) 12 (24)
65 & 74 ans, n (%) 29 (20) 17 (18) 12 (24)
>74 ans, n (%) 14 (10) 10 (10) 4 (8)
Répartition par sexe
Hommes, n (%) 89 (61) 48 (50) 41 (82)
Femmes, n (%) 57 (39) 48 (50) 9 (18)
Répartition par cause du déceés
Carence en oxygene, n (%) 69 (47) 37 (39) 32 (64)
Accident cérébro-vasculaire, n (%) 52 (36) 44 (46) 8 (16)
Traumatisme cranio-cérébral, n (%) 22 (15) 14 (15) 8 (16)
Autres, n (%) 3 (2) 1 (1) 2 (4)
Origine des donneurs décédés par réseau
Programme Latin du Don d'Organes (PLDO), n (%) 53 (396) 29 (30) 24 (48)
Suisse Centre (CHM), n (%) 40 (27) 27 (28) 13 (26)
Donor Care Association (DCA), n (%) 38 (206) 27 (28) 11 (22)
Netzwerk Organspende Ostschweiz (NOO), n (%) 10 (7) 8 (8) 2 (4)
Lucerne, n (%) 5 (3) 5 (5) -
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Don de donneur vivant

En 2020, 83 donneurs vivants ont donné un rein (95 pour cent des cas) ou
une partie de leur foie (5 pour cent des cas) a un patient. Depuis 2017, le don
de donneur vivant connait un recul. Par rapport a 2019, le nombre de dons de
donneurs vivants a diminué de 25 pour cent en 2020. Ce fort recul des dons
de donneur vivant en 2020 est certainement lié 4 la pandémie de COVID-19.
En raison du manque de capacités des hopitaux donneurs, plusieurs program-
mes de don de donneur vivant ont d{i étre temporairement suspendus.
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lll. 3.5 = Nombre de donneurs vivants en Suisse, au total et par organe. Les reins et le foie peuvent étre donnés par un donneur vivant.
Est considérée comme donneur toute personne qui a subi une intervention chirurgicale dans I'intention d'un prélevement d'organes aux
fins d'une transplantation.
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1l s’agit le plus souvent de dons dits «dons dirigés de donneurs vivants »,
pour lesquels le donneur consent a faire don d’un rein ou d’une partie de

foie & un receveur en particulier. Dans la majorité des cas, le don se fait entre
membres de la famille (parents, fréres et sceurs, conjoint), mais également
entre amis. En 2020, le nombre de dons dirigés de donneurs vivants s’élevait
a 81. Nous avons également enregistré cette année un don domino de don-
neur vivant ainsi qu'un don altruiste de donneur vivant.

Tab. 3.2 - Nombre de donneurs vivants en Suisse, au total et par programme de don de donneur vivant. Les reins et le foie peuvent étre
donnés par un donneur vivant. Est considérée comme donneur toute personne qui a subi une intervention chirurgicale dans l'intention d'un
prélevement d'organes aux fins d'une transplantation.

2016 2017 2018 2019 2020
n (%) n (%) no (%) n (%) n (%)
Total 132 137 120 110 83
Don dirigé de donneur vivant 131 (99) 136 (99) 120 (100) 107 (97) 81 (98)
Transplantation croisée de donneur vivant - - - 2 (2 =
Don domino de donneur vivant T (1) T (1) - 1T (1) 1T (1)

Don altruiste de donneur vivant - - - - 1 (1)
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Réseau de don d'organes
Suisse Centre (CHM)

Dr Mathias Nebiker
Responsable du réseau

Nombre d'hépitaux: 20
Programme DCD: oui

Pour le réseau Suisse Centre aussi, 'année 2020 a été marquée par la
pandémie de coronavirus. Au printemps, le programme DCD de 'hépital
universitaire de Berne (Inselspital) a d{ étre temporairement suspendu,
tout comme les dons de cornées. Le personnel a été appelé en renfort dans
I'unité de soins intensifs. Trés peu de formations continues ont pu se
dérouler en externe. Nous avons toutefois beaucoup appris, notamment
sur 'importance de communiquer entre hépitaux et d’avoir des processus
fonctionnels et aussi homogénes que possible. Nous avons ainsi dévelop-
pé en 2020 un concept DCD reposant sur un algorithme pour 'ensemble
du réseau et nous avons appris a mieux utiliser les échanges virtuels.

40

donneurs décédés
en 2020

Hoépitaux

— Burgerspital Solothurn

— Hoépital St. Clara

— Hirslanden Klinik Aarau

— Hirslanden Klinik Beau-Site

— Hopital cantonal d'Aarau

— Hopital cantonal de Baden

— Hépital cantonal de Bale-Campagne (sites de Liestal et de Bruderholz)
— Hépital cantonal d'Olten

— Lindenhofspital

— Spital Emmental (site de Berthoud)

— Spital Interlaken

— Spital Langenthal

— Spital Thun

— Hépital de Viege

— Centre hospitalier Bienne

— Hopital universitaire pédiatrique des deux Bale
— Hopital universitaire de Béle

— Hépital universitaire de Berne (Inselspital)

Hoépitaux de prélevement
— Hopital cantonal d'Aarau
Hopital universitaire de Béle
— Hopital universitaire de Berne (Inselspital)

Organspende Netzwerk
Schweiz-Mitte

www.schweiz-mitte.ch
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Tab. 3.3 - Nombre de donneurs décédés en 2020 dans le réseau de don d'organes Suisse Centre (CHM) par hépital. Au total, pour les dons

en état de mort cérébrale (DBD) et pour les dons en état de mort cérébrale aprés un arrét cardio-circulatoire (DCD)

Total DBD DCD
n (%) n (%)
Hopitaux de détection
Hopital universitaire de Berne (Inselspital) 19 10 (53) 9 (47)
Hépital universitaire de Bale (USB) 13 9 (69) (31)
Hopital cantonal d'Aarau (KSA) 7 7 (100) -
Hirslanden Klinik Aarau 1 1 (100) -

Tab. 3.4 - Caractéristiques des donneurs décédés du réseau de don d'organes Suisse Centre (CHM) en 2020. Au total, pour les dons
en état de mort cérébrale (DBD) et pour les dons en état de mort cérébrale aprés un arrét cardio-circulatoire (DCD). Est considérée
comme donneur toute personne décédée qui a subi une intervention chirurgicale dans l'intention d'un prélévement d'organes aux fins

d'une transplantation. Pour le don DCD, la cause du décés indiquée est celle de I'arrét cardio-circulatoire et non celle de la mort cérébrale

secondaire. SD: écart standard

Total DBD DCD
Apergu
Nombre de donneurs décédés 40 27 13
Nombre d'organes donnés par donneur décéde, valeur moyenne (+SD) 2,9(1,5) 3,2(1,5) 2,3(1,3)
Répartition par age
Donneur le plus jeune, ans 17 17 48
Donneur le plus 4gé, ans 84 84 71
Age médian, ans (quartile inférieur & supérieur) 59 (51-67) 62 (52-69) 53 (51-61)
<16 ans, n (%) - - -
16 & 24 ans, n (%) 1T (3) 1 (4) -
25 434 ans, n (%) 3 (8) 3 (1) -
35 a 44 ans, n (%) 2 (5) 2 (7) -
45 454 ans, n (%) 10 (25) 2 (7) 8 (62)
55 a 64 ans, n (%) 11 (28) 8 (30) 3 (23)
65 & 74 ans, n (%) 8 (20) 6 (22) 2 (15)
>74 ans, n (%) 5 (13) 5 (19) -
Répartition par sexe
Hommes, n (%) 21 (53) 11 (41) 10 (77)
Femmes, n (%) 19 (48) 16 (59) 3 (23)
Répartition par cause du déceés
Carence en oxygene, n (%) 19 (48) 10 (37) 9 (69)
Accident cérébro-vasculaire, n (%) 15 (38) 14 (52) 1 (8)
Traumatisme cranio-cérébral, n (%) 6 (15) 3 (11) 3 (23)

Autres, n (%) - -
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lll. 3.6 - Nombre de donneurs décédés dans le réseau de don d'organes Suisse Centre (CHM) au cours des cing derniéres années.
DBD: donneurs en état de mort cérébrale, DCD: donneurs en état de mort cérébrale apres un arrét cardio-circulatoire. Est considérée
comme donneur toute personne décédée qui a subi une intervention chirurgicale dans l'intention d'un prélévement d'organes aux fins
d'une transplantation.
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1ll. 3.7 - Nombre de donneurs d'organes inscrits dans le réseau de don d'organes Suisse Centre (CHM) au cours des cing derniéres
années. Un donneur d'organes inscrit est considéré comme «donneur utilisé » si au moins |'un de ses organes a pu étre transplanté

a un receveur. Un donneur d'organes inscrit est considéré comme «non utilisé » s'il se qualifie médicalement pour un don d'organes et
qu'il a donné son consentement au don, mais qu'aucune intervention chirurgicale n'a lieu pour prélever des organes & des fins de
transplantation. Un «donneur effectif» est une personne décédée qui se qualifie médicalement pour un don d'organes, a donné son
consentement au don et a subi une intervention chirurgicale en ce sens, mais dont aucun organe n'a finalement pu étre transplanté

a un receveur. DBD: donneurs en état de mort cérébrale, DCD: donneurs en état de mort cérébrale apres un arrét cardio-circulatoire
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Les résultats de 'enquéte réalisée auprés des
médecins du réseau ont finalement pu étre publiés
au second semestre 2020. Cette enquéte avait
pour objectif de découvrir comment le corps mé-
dical percoit les discussions autour du pronostic
défavorable et du don d’organes.

Mi-2020, aprés une premiére phase pilote dans
les hépitaux centraux, le concept DCD élaboré et
son algorithme ont pu étre mis a disposition des
hépitaux du réseau.
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Relations publiques

Participation a des événements pour le grand public
Aucune en raison de la pandémie de coronavirus.

Evénements organisés pour le grand public
Tous annulés en raison de la pandémie de coronavirus.

I
Formation et formation continue

Participation a des événements pour les spécialistes
Toutes annulées en raison de la pandémie de coronavirus.

Evénements organisés pour les spécialistes

— Cours présentiel « Communication » organisé en collaboration
avec Swisstransplant, Hopital universitaire de Béle, 15.6.2020

— Rencontre virtuelle du réseau, 24.11.2020

Organisation de conférences spécialisées

Conférences spécialisées sur le processus du don d'organes:

— Clinique universitaire de médecine intensive de I'nopital univer-
sitaire de Berne (Inselspital): 5/14.8.2020 et 5.9.2020

— Clinique universitaire de neurochirurgie de I'hopital
universitaire de Berne (Inselspital): 23.1.2020

— Hopital cantonal d'Olten: 30.1.2020

— Spital Interlaken:12.2.2020

— Clinique universitaire de neurologie de I'nopital
universitaire de Berne (Inselspital): 28.7.2020

— Clinique universitaire d'anesthésiologie et de traitement de la
douleur de I'hopital universitaire de Berne (Inselspital) : 13.8.2020

N
Autres activités

— Cours annuel pour les étudiants de 6° année en médecine
humaine sur la question du don d'organes a I'Inselspital, deux
fois par an pour les étudiants en soins intensifs EPD du centre
de formation BZ Pflege a Berne et deux fois a Béle.

— Validation du mémoire de master de deux étudiants en méde-
cine de I'Université de Berne (enquéte aupres des médecins du
réseau, introduction d'un programme DCD).

— Interviews dans le cadre d'un projet scolaire (3), d'une émission
radio (2) et d'articles dans la presse écrite (1).
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Donor Care Association (DCA)

Renato Lenherr
Responsable du réseau
Médecin spécialisé en
meédecine intensive et en
anesthésiologie

Nombre d'hépitaux: 23
Programme DCD: oui

DCA

En Suisse, 60 000 & 70 000 personnes décédent chaque année. Parmi
ces personnes décédées, moins de 500 peuvent se qualifier pour un
don d'organes. En faisant preuve de professionnalisme, de prudence et
d’expertise, notre objectif est de rendre un don d’organes possible lors-
que la personne décédée y a consenti et qu'il est médicalement faisable.
En respectant scrupuleusement les processus et en les améliorant con-
stamment, 'équipe de la DCA travaille avec de nombreux représentants
du systéme de santé afin de donner a d’autres personnes gravement
malades un organe synonyme d’une nouvelle vie. Ce faisant, l'accent est
toujours placé avec le plus grand respect sur les donneurs décédés qui
ont consenti & un tel don et sur leurs proches que nous devons également

accompagner en conséquence.

38

donneurs décédés
en 2020

Hoépitaux

— Hirslanden Klinik Im Park

— Hopital cantonal de Frauenfeld
— Hépital cantonal de Glaris

— Hépital cantonal des Grisons

— Hopital cantonal de Munsterlingen
— Hopital cantonal de Schaffhouse
— Hopital cantonal de Winterthour
— Hopital des enfants de Zurich

— Klinik Hirslanden Zurich

— See-Spital Horgen

— Spital Bulach

Hoépitaux de prélevement

— Hopital cantonal des Grisons

— Hopital cantonal de Winterthour
— Hépital universitaire de Zurich

— Spital Lachen

— Spital Limmattal

— Spital Ménnedorf

— Spital Oberengadin

— Spital Schwyz

— Spital Uster

— Spital Wetzikon

— Spital Zollikerberg

— Hoépitaux de la ville Waid et Triemli
(sites de Waid et Triemli)

— Hopital universitaire de Zurich

— Hopital cantonal de Zoug

C DCA DONOR CARE ASSOCIATION

Organspende Interkantonal

www.dca.ch
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Tab. 3.5 - Nombre de donneurs décédés en 2020 dans le réseau de don d'organes Donor Care Association (DCA) par hopital. Au total,
pour les dons en état de mort cérébrale (DBD) et pour les dons en état de mort cérébrale aprés un arrét cardio-circulatoire (DCD)

Total DBD DCD

n (%) n (%)
Hopitaux de détection
Hépital universitaire de Zurich (USZ) 26 17 (65) 9 (35)
Hépital cantonal de Winterthour (KSW) 4 4 (100) -
Hopital des enfants de Zurich 2 (100) -
Hépital cantonal des Grisons (KSGR) 1 1 (100) -
Hépital de la ville Triemli de Zurich 1 1 (100) -
Spital Bulach 1 - 1 (100)
Hoépital cantonal de Schaffhouse 1 1 (100) -
Spital M&nnedorf 1 1 (100) -
Hoépital cantonal de Munsterlingen 1 - 1 (100)

Tab. 3.6 — Caractéristiques des donneurs décédés du réseau de don d'organes Donor Care Association (DCA) en 2020. Au total, pour les
dons en état de mort cérébrale (DBD) et pour les dons en état de mort cérébrale aprés un arrét cardio-circulatoire (DCD). Est considérée
comme donneur toute personne décédée qui a subi une intervention chirurgicale dans l'intention d'un prélévement d'organes aux fins
d'une transplantation. Pour le don DCD, la cause du décés indiquée est celle de I'arrét cardio-circulatoire et non celle de la mort cérébrale
secondaire. SD: écart standard

Total DBD DCD

Apergu
Nombre de donneurs décédés 38 27 11
Nombre d'organes donnés par donneur décédg, valeur moyenne (+SD) 2,5(1,6) 3,1(1,4) 1,2(1,4)
Répartition par age
Donneur le plus jeune, ans 8 8 51
Donneur le plus 4gé, ans 84 79 84
Age médian, ans (quartile inférieur & supérieur) 56 (47-69) 53 (40-63) 68 (57-72)
<16 ans, n (%) 2 (5) 2 (7) -
16 &24 ans, n (%) - - -
25 a4 34 ans, n (%) 2 (5) 2 (7) -
35 a 44 ans, n (%) 5 (13) 5 (19) -
45 a 54 ans, n (%) 9 (24) 8 (30) 1T (9)
55 a 64 ans, n (%) 7 (18) 3 (1) 4 (36)
65 a 74 ans, n (%) 9 (24) 5 (19) 4 (36)
>74 ans, n (%) 4 (171) 2 (7) 2 (18)
Répartition par sexe
Hommes, n (%) 24 (63) 15 (56) 9 (82)
Femmes, n (%) 14 (37) 12 (44) 2 (18)
Répartition par cause du déces
Carence en oxygene, n (%) 18 (47) 12 (44) 6 (55)
Accident cérébro-vasculaire, n (%) 14 (37) 12 (44) 2 (18)
Traumatisme cranio-cérébral, n (%) 4 (171) 3 (1) T (9)

) )

Autres, n (%) 2 (5
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Est considérée comme donneur toute personne décédée qui a subi une intervention chirurgicale dans l'intention d'un préléevement
d'organes aux fins d'une transplantation.
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1ll. 3.9 - Nombre de donneurs d'organes inscrits dans le réseau de don d'organes Donor Care Association (DCA) au cours des cing
dernieres années. Un donneur d'organes inscrit est considéré comme «donneur utilisé » si au moins I'un de ses organes a pu étre trans-
planté a un receveur. Un donneur d'organes inscrit est considéeré comme «non utilisé » s'il se qualifie médicalement pour un don d'or-
ganes et qu'il a donné son consentement au don, mais qu'aucune intervention chirurgicale n'a lieu pour prélever des organes a des fins
de transplantation. Un «donneur effectif » est une personne décédée qui se qualifie médicalement pour un don d'organes, a donné son
consentement au don et a subi une intervention chirurgicale en ce sens, mais dont aucun organe n'a finalement pu étre transplanté a un
receveur. DBD: donneurs en état de mort cérébrale, DCD: donneurs en état de mort cérébrale apres un arrét cardio-circulatoire
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C’est avec naturel et discrétion, mais avec un
fortengagement direct et personnel que 'hépital
et son personnel ont lancé le court-métrage
Organspende geht jeden an - wir entscheiden uns
(«Le don d’'organes nous concerne tous - on se
décide »). Claudia Kithn (spécialiste du don d'or-
ganes et responsable de l'unité de soins intensifs)

est a l'origine de ce projet.
https://youtu.be/7g_OVht_XQc

Claudia KUhn Photo: https://youtu.be/7g_OVht_XQc

Les larmes aux yeux, mais unis par d’étroits

liens d’amitié, nous avons dit au revoir a notre
plus ancien Donor Care Manager en service:
Stefan Regenscheit. Avec de courtes présenta-
tions et diverses vidéos de ses compagnons de
route, Markus Béchir, Adrian Wackerlin, Cornelia
Gumann et Renato Lenherr sont revenus en petit
comité sur ses innombrables contributions et sur
son engagement profond et inestimable en faveur
du don d’organes. Pour terminer, Joel Perrin a
mis en lumiére les éléments-clés de sa carriére a

sa maniére, dans un slam poétique et concis !

Stefan mene son
équipe de la DCA
lors d'une sortie en
raquettes.

Photo: Renato Lenherr
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Participation a des événements pour le grand public

— Conférence auprés de I'Alliance suisse des samaritains de
Schwyz (annulée a cause du coronavirus)

— «Don d'organes — consentement présumé »: table ronde avec
Barbara Bleisch a Zurich (A. Biichel, CNE et juriste; R. Graf, comm.
de bioéthique et théologien; R. Lenherr, médecin) le 30.1.2020

Evénements organisés pour le grand public

— Journée du don d'organes (12.9.2020), travail de sensibilisation
(distribution de flyers et d'ours en gomme, conseils d'experts)
autour du Registre national du don d'organes sur la Bahnhof-
strasse. A 'hopital universitaire de Zurich (USZ), distribution
de M&Ms décorés de «Danke fir deinen Einsatz» (merci de ton
engagement) dans les différents services.

— Table ronde « Consentement présumeé et don d'organes»
a 'USZ (annulée a cause de la pandémie)

I
Formation et formation continue

Participation a des événements pour les spécialistes
— SST a Thoune, 23/24.1.2020
— Symposium sur la transplantation d'utérus a I'USZ, 30.1.2020

Evénements organisés pour les spécialistes
— Rencontre DCA (symposium du réseau)
(annulée a cause de la pandémie)

Organisation de conférences spécialisées

— Cours présentiel sur la communication (annulé a cause de la
pandémie)

— «Don d'organes»: formation continue en médecine intensive
les lundis & I'USZ (retransmission vidéo interrégionale) par
R. Lenherr

— Atelier sur la mort cérébrale pour les spécialistes en médecine
intensive et en neurologie (5 crédits SGI-SSMI et supervision
validée) au centre de simulation de I'USZ

— Atelier DCD pour les intensivistes au centre de simulation
de I'USZ

I
Autres activités

— Le 5 septembre 2020, la DCA a organisé une rencontre des
proches avec 13 participants. Le programme de 2020 com-
prenait aussi des activités d'enseignement aupres des hautes
écoles spécialisées, ainsi qu'un cours-bloc pour étudiants en
médecine de 6° année et un symposium de formation continue
pour les futurs chirurgiens. Nous avons aussi accompagné deux
étudiants dans leur travail de maturité ainsi qu'une doctorante
pour sa these Postmortale Organspende im Kontext vorbereiten-
der medizinischer Massnahmen («Don d'organes post-mortem
dans le contexte de mesures médicales préliminaires »).

La DCA a également répondu régulierement aux demandes

des médias:

— Podcast de la SRF «einfach politik»: Organspende: Wenn der
Tod politisch wird (« Don d'organes: quand la mort devient poli-
tique » — radio — Play SRF)

— «Don d'organes — consentement préesumeé »: table ronde avec
Barbara Bleisch & Zurich (A. Biichel, CNE et juriste; R. Graf, comm.
de bioéthique et théologien; R. Lenherr, médecin) le 30.1.2020

— Interview (Stefan) pour l'article avec Claudia Schumm-Robustelli
(proche) du Thurgauer Zeitung Leben hoch zwei (« Vivre puis-
sance deux»)
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Réseau de don d’'organes de Lucerne

Dr Christian Brunner
Responsable du réseau

Nombre d'hépitaux: 8
Programme DCD: oui

LU

Tout comme le reste de la Suisse, le réseau de don d’'organes de Lucerne
a aussi été marqué par la pandémie en 2020 dans le domaine des soins
de santé. Au cours du premier semestre de I'année, garantir les soins

de santé a fortement occupé le réseau et en particulier 'hépital central,
et a nécessité de faire appel a toutes nos ressources. Une fois passée
notre crainte d’alors de voir affluer d'innombrables patients devant étre
placés sous respiration artificielle, le don d'organes a de nouveau pu étre
proposé. Grace aux ressources a disposition, a I'infrastructure désormais
développée et a la gestion toujours plus routiniére de la pandémie, nous
avons réussi a proposer le don d’organes sans interruption pendant tout

le second semestre.

En septembre 2020, I'hépital cantonal de Lucerne (LUKS) a méme pu
prendre en charge les dons d'organes aprés un arrét cardio-circulatoire
(DCD). Et ce grace notamment au soutien de la DCA, le réseau de don
d’'organes voisin. Le premier don de ce type s'est déroulé en janvier 2021.

En parallele, les autres activités du réseau ont été fortement limitées. Nous
sommes tout de méme parvenus a organiser en juin 2020 une rencontre
de réseau, qui nous a permis d’échanger et de partager nos retours.

o

donneurs décédés
en 2020

Hoépitaux

— Hirslanden Klinik St. Anna

— Hopital cantonal de Nidwald

— Hopital cantonal d'Obwald

— Hoépital cantonal d'Uri

— Hopital cantonal de Lucerne (sites de Lucerne, de Sursee et de Wolhusen)
— Centre suisse des paraplégiques

Hopital de prélevement
— Hépital cantonal de Lucerne (site de Lucerne)
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Tab. 3.7 - Nombre de donneurs décédés en 2020 dans le réseau de don d'organes de Lucerne (LU) par hépital. Au total, pour les dons
en état de mort cérébrale (DBD) et pour les dons en état de mort cérébrale aprés un arrét cardio-circulatoire (DCD)

Total DBD DCD
n (%) n (%)
Hopitaux de détection
Hépital cantonal de Lucerne (LUKS) 5 5 (100) -

Tab. 3.8 - Caractéristiques des donneurs décédés du réseau de don d'organes de Lucerne (LU) en 2020. Au total, pour les dons en état de
mort cérébrale (DBD) et pour les dons en état de mort cérébrale aprés un arrét cardio-circulatoire (DCD). Est considérée comme donneur

toute personne décédée qui a subi une intervention chirurgicale dans l'intention d'un prélévement d'organes aux fins d'une transplantation.
Pour le don DCD, la cause du décés indiquée est celle de I'arrét cardio-circulatoire et non celle de la mort cérébrale secondaire.

SD: écart standard

Total DBD DCD
Apergu
Nombre de donneurs décédés 5 5 -
Nombre d'organes donnés par donneur décedé, valeur moyenne (+SD) 3,0(1,2) 3,0(1,2) -
Répartition par age
Donneur le plus jeune, ans 17 17 -
Donneur le plus 4gé, ans 68 68 -
Age médian, ans (quartile inférieur & supérieur) 47 (47-67) 47 (47-67) -
<16 ans, n (%) - - -
16 424 ans, n (%) 1 (20) 1 (20) -
25 &34 ans, n (%) - - -
35 a44 ans, n (%) - - -
45 454 ans, n (%) 2 (40) 2 (40) -
55 a 64 ans, n (%) - - -
65 & 74 ans, n (%) 2 (40) 2 (40) -
>74 ans, n (%) - - -
Répartition par sexe
Hommes, n (%) 2 (40) 2 (40) -
Femmes, n (%) 3 (60) 3 (60) -
Répartition par cause du déceés
Accident cérébro-vasculaire, n (%) 4 (80) 4 (80) -
Traumatisme cranio-cérébral, n (%) 1 (20) 1 (20) -

Carence en oxygene, n (%) = - -

Autres, n (%) - - -
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ll. 3.10 - Nombre de donneurs décédés dans le réseau de don d'organes de Lucerne (LU) au cours des cing derniéres années.

DBD: donneurs en état de mort cérébrale, DCD: donneurs en état de mort cérébrale apres un arrét cardio-circulatoire. Est considérée
comme donneur toute personne décédée qui a subi une intervention chirurgicale dans l'intention d'un prélévement d'organes aux fins
d'une transplantation.
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1ll. 3.11- Nombre de donneurs d'organes inscrits dans le réseau de don d'organes de Lucerne (LU) au cours des cing derniéres années.
Un donneur d'organes inscrit est considéré comme «donneur utilisé » si au moins I'un de ses organes a pu étre transplanté a un receveur.
Un donneur d'organes inscrit est considéré comme «non utilisé » s'il se qualifie médicalement pour un don d'organes et qu'il a donné
son consentement au don, mais qu'aucune intervention chirurgicale n'a lieu pour prélever des organes a des fins de transplantation.

Un «donneur effectif » est une personne décédée qui se qualifie médicalement pour un don d'organes, a donné son consentement au
don et a subi une intervention chirurgicale en ce sens, mais dont aucun organe n'a finalement pu étre transplanté a un receveur.

DBD: donneurs en état de mort cérébrale, DCD: donneurs en état de mort cérébrale apres un arrét cardio-circulatoire
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Aprés une minutieuse préparation et de prudentes discussions
avec tous les services spécialisés concernés, nous avons pu lancer
le programme pour les dons DCD. Depuis le 1* septembre 2020,
le LUKS peut ainsi proposer le don d'organes aprés un arrét cardio-
circulatoire. La premiére application de ce type de don a pu étre

réalisée en janvier 2021.

I
Formation et formation continue

Evénements organisés pour les spécialistes

La rencontre annuelle des spécialistes du réseau de don d'orga-
nes de Lucerne a été |'occasion d'échanger des informations

et d'écouter les retours de certains hopitaux. La Hirslanden Klinik
St. Anna et I'hopital cantonal de Nidwald ont connu en 2020 un
changement de personnel parmi les FOGS-SDOT.

Organisation de conférences spécialisées

Nous avons seulement pu proposer ce cours une fois au lieu de
deux habituellement, puisque le cours présentiel du printemps

a dd étre annulé. Ce cours s'adresse aux médecins en formation
continue de neurologie, de médecine intensive et de neuropédia-
trie dans le cadre de leur programme et leur sert de directive
pratique pour le diagnostic de mort cérébrale.

[
Autres activités

Le cours annuel au centre de formation en soins de santé de
Suisse centrale (XUND) a pu étre organisé une fois en 2020. Les
étudiants du parcours dipldmant ont pu apprendre les principaux
aspects du don d'organes et de la prise en charge des proches
par le biais de conférences et de cas de figure concrets.
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Netzwerk Organspende
Ostschweiz (NOO)

Dr Edith Fassler (NOO)
Responsable du réseau

Nombre d'hépitaux: 5
Programme DCD: oui

NOO

Du haut de ses quelque 100 nm, il est minuscule. Le coronavirus a pour-
tant marqué 2020 comme nous ne l'aurions jamais imaginé. Le personnel
soignant et les médecins ont été et sont toujours fortement sollicités, et
pas seulement dans les unités de soins intensifs. Nous devons nous adapter
presque quotidiennement & de nouvelles situations, renforcer nos capa-
cités, recruter plus de personnel hospitalier pour faire face a 'afflux accru
de patients. Nous avons toutefois pu garantir 'identification des donneurs
d’'organes potentiels et les traiter adéquatement. Nous avons seulement
d suspendre les programmes de don de donneurs vivants temporaire-
ment. Malheureusement, la pandémie a empéché le réseau d’'organiser des
événements, et 'important «réseautage » qu'ils permettent en a claire-
ment souffert. Nous espérons tous vraiment que 2021 verra le retour d'un
peu de «normalité »,

10

donneurs décédés
en 2020

Hopitaux

— Hirslanden Klinik Stephanshorn

— Hépital cantonal de Saint-Gall

— Hopital pédiatrique de Suisse orientale
— Spital Grabs

— Spital Herisau

Hoépital de prélevement
— Hopital cantonal de Saint-Gall

Netzwerk
Organspende
Ostschweiz

www.organspende-ostschweiz.ch
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Tab. 3.9 - Nombre de donneurs décédés en 2020 dans le réseau de don d'organes Netzwerk Organspende Ostschweiz (NOO) par hopital.
Au total, pour les dons en état de mort cérébrale (DBD) et pour les dons en état de mort cérébrale aprés un arrét cardio-circulatoire (DCD)

Total DBD DCD
n (%) n (%)
Hoépital de détection
Hopital cantonal de Saint-Gall (KSSG) 10 8 (80) 2 (20)

Tab. 3.10 — Caractéristiques des donneurs décédés du réseau de don d'organes Netzwerk Organspende Ostschweiz (NOO) en 2020.

Au total, pour les dons en état de mort cérébrale (DBD) et pour les dons en état de mort cérébrale aprés un arrét cardio-circulatoire (DCD).
Est considérée comme donneur toute personne décédée qui a subi une intervention chirurgicale dans l'intention d'un prélevement
d'organes aux fins d'une transplantation. Pour le don DCD, la cause du déces indiquée est celle de I'arrét cardio-circulatoire et non celle
de la mort cérébrale secondaire. SD: écart standard

Total DBD DCD
Apergu
Nombre de donneurs décédés 10 8 2
Nombre d'organes donnés par donneur décedé, valeur moyenne (+SD) 3,0(1,8) 3,5(1,7) 1,0 (=)
Répartition par age
Donneur le plus jeune, ans 10 10 19
Donneur le plus 4gé, ans 73 73 51
Age médian, ans (quartile inférieur & supérieur) 51 (22-60) 51 (26-64) 35 (27-43)
<16 ans, n (%) 2 (20) 2 (25) -
16 424 ans, n (%) 1 (10) - 1 (50)
25 a 34 ans, n (%) 1 (10) 1 (13) -
35 a44 ans, n (%) - - -
45 454 ans, n (%) 3 (30) 2 (25) 1 (50)
55 a 64 ans, n (%) 1 (10) 1 (13) -
65 a 74 ans, n (%) 2 (20) 2 (25) -
>74 ans, n (%) - - -
Répartition par sexe
Hommes, n (%) 6 (60) 4 (50) 2 (100)
Femmes, n (%) 4 (40) 4 (50) -
Répartition par cause du déceés
Accident cérébro-vasculaire, n (%) 5 (50) 5 (63) -
Carence en oxygene, n (%) 4 (40) 2 (25) 2 (100)

Traumatisme cranio-cérébral, n (%) (10) 1 (13) -

Autres, n (%) - - -
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1ll. 3.12 - Nombre de donneurs décédés dans le réseau de don d'organes Netzwerk Organspende Ostschweiz (NOO) au cours des cing
dernieres années. DBD: donneurs en état de mort cérébrale, DCD: donneurs en état de mort cérébrale aprées un arrét cardio-circulatoire.
Est considérée comme donneur toute personne décédée qui a subi une intervention chirurgicale dans l'intention d'un préléevement
d'organes aux fins d'une transplantation.
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1ll. 3.13 - Nombre de donneurs d'organes inscrits dans le réseau de don d'organes Netzwerk Organspende Ostschweiz (NOO) au cours
des cing dernieres années. Un donneur d'organes inscrit est considéré comme «donneur utilisé» si au moins I'un de ses organes a pu étre
transplanté & un receveur. Un donneur d'organes inscrit est considéré comme «non utilisé » s'il se qualifie médicalement pour un don d'or-
ganes et qu'il a donne son consentement au don, mais qu'aucune intervention chirurgicale n'a lieu pour prélever des organes a des

fins de transplantation. Un «donneur effectif» est une personne décédée qui se qualifie meédicalement pour un don d'organes, a donné son
consentement au don et a subi une intervention chirurgicale en ce sens, mais dont aucun organe n'a finalement pu étre transplanté a un
receveur. DBD: donneurs en état de mort cérébrale, DCD: donneurs en état de mort cérébrale apres un arrét cardio-circulatoire
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A lentrée de I'hépital cantonal de Saint-Gall
(KSSG) se trouve depuis fin janvier 2020 un ter-
minal permettant de s'inscrire directement dans
le Registre national du don d’'organes. Le KSSG
contribue ainsi & mieux faire connatitre le nouveau
registre. Bien visible, l'affiche de la campagne
«Une décision pour la vie » attire le regard sur le
Cube. Les prospectus et le magazine mis a dispo-

sition sont trés utilisés.

L'équipe du NOO autour du Cube du Registre national
du don d'organes de I'hdpital cantonal de Saint-Gall
(KSSG): (de gauche a droite) Michele Schneider,
Sascha Albert, Wolfgang Ender, Iris Baasch, Dr Isabelle
Binet, Dr Susanne Endermann, Dr Edith Fassler.

Photo: NOO

En 2019, le KSSG a célébré I'inauguration du mo-
nument au don d'organes. Dans le méme esprit,
le NOO a lancé en 2020 un flyer destiné aux
proches de donneurs d’organes pour attirer leur
attention sur ce lieu de recueillement et de mé-
moire. Nous donnerons éventuellement ce flyer
aux proches lors du déceés (par le biais de notre
coordination de la transplantation responsable de
I'accompagnement), et quoi qu'il en soit avec le
courrier de remerciement aprés un mois.

Le nouveau flyer sur
le monument au don
d'organes pour les
proches de donneurs
Photo: NOO
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|
Relations publiques

Participation a des événements pour le grand public

En raison de la pandémie de SARS-CoV-2 et sur recommandation
de I'hépital cantonal de Saint-Gall (KSSG), le NOO a renoncé

a participer a des événements publics.

Evénements organisés pour le grand public

En raison de la pandemie de SARS-CoV-2 et sur recommandation
de I'népital cantonal de Saint-Gall (KSSG), le NOO n'a organisé
aucun événement pour le grand public.

I
Formation et formation continue

Participation a des événements pour les spécialistes

En raison de la pandemie de SARS-CoV-2 et sur recommandation
de I'hopital cantonal de Saint-Gall, le NOO a renonceé a participer
a des événements pour les spécialistes.

Evénements organisés pour les spécialistes
Séminaire de communication pour les deux unités de soins
intensifs du KSSG et des hopitaux du réseau au KSSG, 21.10.2020

Organisation de conférences spécialisées
— 14 conférences spécialisées dans le cadre des cursus
de formation des médecins assistants et des soignants/EPD
— Conférence spécialisée sur le sujet Lebensende: DCD
(«Fin de vie: DCD») lors du 24° symposium de I'US| de
Saint-Gall, 7.1.2020.
— Conférence spécialisée «Meet the Experts DCD », hopital
cantonal de Lucerne (LUKS), 14.1.2020

I
Autres activités

Au vu du grand succés du séminaire de communication organisé

par Swisstransplant en 2020, le NOO a pu a nouveau convaincre

les deux unités de soins intensifs du KSSG de l'inclure dans leur

programme de formation régulier en 2021.

— Conférence publique auprés de I'Alliance suisse des samaritains
d'Oberindal/Lutisburg, 21.1.2020

— Conférence publique auprés de I'association «Landfrauen
Homburg, TG », 11.3.2020

— 4 accompagnements/entretiens pour des travaux d'approfon-
dissement d'apprentis du secteur de la santé

— 4 accompagnements/entretiens pour des travaux de maturité
ou de fin d'études d'école professionnelle et d'école de culture
générale
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Programme Latin de Don
d'Organes (PLDO)

Dr Marco Rusca
Responsable du réseau

Nombre d'hépitaux: 16
Programme DCD: oui

Au-dela du PLDO, 'année 2020 va rester gravée dans nos mémoires
longtemps. La pandémie a changé le visage de nos sociétés, les hopitaux
ont connu une activité exceptionnelle en quantité et aussi en durée.

Dans ce contexte de crise presque chronique, le don d'organe et tout ce
qui gravit autour ont été évidemment impactées. Au cours de la crise
sanitaire 'équipe du PLDO a su s’adapter aux contraintes opérationnelles
dictées par 'augmentation massive du nombre de patients en soins
intensifs en réintégrant complétement les soins.

@
Hoépitaux

— Centre Hospitalier du Valais Romand (CHVR) (Hopital de Sion)

— Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV)

— Ensemble Hospitalier de la Céte (EHC) (Hopital de Morges)

— Ente Ospedaliero Cantonale (EOC) (sites de Bellinzone, Locarno, Lugano, Mendrisio)
— Etablissements hospitaliers du Nord vaudois (eHnv) (Hopital d'Yverdon-les-Bains)
— Groupement Hospitalier de I'Ouest Lemanique (GHOL) (Hopital de Nyon)

— Hopital cantonal HFR de Fribourg

— Hopital de La Tour

— Hopital du Jura (site de Delémont)

— Hopital intercantonal de la Broye (HIB) (site de Payerne)

— Hopital Riviera-Chablais (HRC) (Centre hospitalier de Rennaz)

— Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG)

— Réseau hospitalier neuchatelois (RHNe) (site de Pourtales)

SK

donneurs décédés
en 2020

Hoépitaux de prélevement

— Centre Hospitalier du Valais Romand (CHVR) (Hopital de Sion)
— Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV)

— Ente Ospedaliero Cantonale (EOC) (site de Lugano)

— Hoépital cantonal HFR de Fribourg

— Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG)

— Réseau hospitalier neuchételois (RHNe) (site de Pourtales)

www, P L Dg‘:g‘/&.CH

Programme Latin de Don d'Organes
ol ‘WEH |

Friboura  Genéve Jura Neuchatel  Tessin Valais Vaud

ok

www.pldo.ch
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Le programme de donneur & coeur arrété (DCA TII) qui est actif depuis
4 ans dans les hépitaux universitaires et depuis 1 année dans 'hépital de
Fribourg, est effectif depuis 2019 aussi dans 'hépital de Sion.

Dans les deux hépitaux universitaires, au cours de la premiére vague

de I'épidémie a Sars-CoV2, l'activité de détection a été poursuivie pour
le donneur a cceur battant, tandis que le programme de donneur a cceur
arrété avait été temporairement suspendu au sein du PLDO en accord
avec Swisstransplant. Cette suspension n’a duré que quelques semaines
permettant la reprise du programme de donneur a coeur arrété au cours
du mois de juin 2020. Lors de la deuxiéme vague de I'épidémie, les deux
programmes ont été maintenus alors qu'une partie des collaborateurs
du PLDO ont da intégrer les équipes soignantes.

Le programme de don de Cornée a évidemment aussi été perturbé
significativement par la pandémie. Durant la lére vague, il a été décidé
d’arréter I'identification de donneurs potentiels de cornées. Cet arrét était
nécessaire par la méconnaissance et la non maitrise de ce virus. Fin mai
2020, le programme a repris aprés avoir élaboré des procédures spéci-
fiques pour le don de cornées et le risque du SARS-CoV-2.

Face a la 2°™ vague, depuis le mois d’'octobre, 'activité du don de cornées
ne s'est plus arrétée. Néanmoins, une bonne parti des CLD, ont été de
nouveau réaffecté aux soins intensifs, afin de renforcer les équipes a par-
tir de novembre jusqu’au début 2021.

Le nombre de déceés fut bien plus important, mais peu de démarches ont
été conduites car ces patients étaient COVID-19 positifs, présentaient
des critéres d’exclusion, ou bien il y avait des raisons logistiques. La pan-
démie a eu un impact néfaste sur le don de cornées en 2020 en dimi-
nuant le nombre de prélévement de cornées.
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Tab. 3.11- Nombre de donneurs décédés en 2020 dans le réseau de don d'organes Programme Latin du Don d'Organes (PLDO) par
hopital. Au total, pour les dons en état de mort cérébrale (DBD) et pour les dons en état de mort cérébrale apres un arrét cardio-circula-
toire (DCD)

Total DBD DCD

n (%) n (%)
Hopitaux de détection
Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV) 21 9 (43) 12 (57)
Hépitaux Universitaires de Genéve (HUG) 20 10 (50) 10 (50)
Hopital de Sion (CHVR) 6 6 (100) -
Ospedale Regionale di Lugano Civico 3 3 (100) -
Freiburg — Kantonsspital/Fribourg — Hopital cantonal (HFR) 2 - 2 (100)
Ospedale Regionale di Locarno 1 1 (100) -

Tab. 3.12 - Caractéristiques des donneurs décédés du réseau de don d'organes Programme Latin du Don d'Organes (PLDO) en 2020.

Au total, pour les dons en état de mort cérébrale (DBD) et pour les dons en état de mort cérébrale aprés un arrét cardio-circulatoire (DCD).
Est considérée comme donneur toute personne décédée qui a subi une intervention chirurgicale dans l'intention d'un prélévement
d'organes aux fins d'une transplantation. Pour le don DCD, la cause du déces indiquée est celle de I'arrét cardio-circulatoire et non celle
de la mort cérébrale secondaire. SD: écart standard

Total DBD DCD
Apercu
Nombre de donneurs décédés B3 29 24
Nombre d'organes donnés par donneur décéde, valeur moyenne (+SD) 3,2 (1,7) 3,8(1,7) 2,4 (1,3)
Répartition par age
Donneur le plus jeune, ans 8 8 11
Donneur le plus agé, ans 86 86 81
Age médian, ans (quartile inférieur & supérieur) 51 (37-63) 49 (27-57) 60 (48-68)
<16 ans, n (%) 4 (8) 3 (10) 1 (4)
16 424 ans, n (%) 2 (4) 2 (7) -
25 a 34 ans, n (%) 7 (13) 6 (21) 1 (4)
35 a 44 ans, n (%) 5 (9) 2 (7) 3 (13)
45 a 54 ans, n (%) 14 (26) 8 (28) 6 (25)
55 a 64 ans, n (%) 8 (15) 3 (10) 5 (21)
65 a 74 ans, n (%) 8 (15) 2 (7) 6 (25)
>74 ans, n (%) 5 (9) 3 (10) 2 (8)
Répartition par sexe
Hommes, n (%) 36 (68) 16 (55) 20 (83)
Femmes, n (%) 17 (32) 13 (45) 4 (17)
Répartition par cause du décés
Carence en oxygeéne, n (%) 28 (53) 13 (45) 15 (63)
Accident cérébro-vasculaire, n (%) 14 (206) 9 (31) 5 (21)
Traumatisme cranio-cérébral, n (%) 10 (19) 6 (21) 4 (17)
Autres, n (%) 1 (2) 1T (3) -
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Ill. 3.14 - Nombre de donneurs décédés dans le réseau de don d'organes Programme Latin du Don d'Organes (PLDO) au cours de cing
dernieres années. DBD: donneurs en état de mort cérébrale, DCD: donneurs en état de mort cérébrale aprés un arrét cardio-circulatoire.
Est considérée comme donneur toute personne décédée qui a subi une intervention chirurgicale dans l'intention d'un prélévement
d'organes aux fins d'une transplantation.
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IIl. 3.15 - Nombre de donneurs inscrits dans le réseau de don d'organes Programme Latin du Don d'Organes (PLDO) au cours de cing
derniéres années. Un donneur d'organes inscrit est considéré comme «donneur utilisé » si au moins 'un de ses organes a pu étre
transplanté a un receveur. Un donneur d'organes inscrit est considéré comme «non utilisé » s'il se qualifie médicalement pour un don
d'organes et qu'il a donné son consentement au don, mais qu'aucune intervention chirurgicale n'a lieu pour prélever des organes a des
fins de transplantation. Un «donneur effectif» est une personne décédée qui se qualifie médicalement pour un don d'organes, a donné
son consentement au don et a subi une intervention chirurgicale en ce sens, mais dont aucun organe n'a finalement pu étre transplante
a un receveur. DBD: donneurs en état de mort cérébrale, DCD: donneurs en état de mort cérébrale apres un arrét cardio-circulatoire
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La plupart des FOGS-SDOT du PLDO sont des
experts hautement spécialisés en soins intensifs
et d'urgence. Pendant la premiére et la deuxiéme
vague de COVID-19, ils se sont entiérement
dédiés au soutien des équipes dans ces services.
Ils ont prouvé qu'ils pouvaient s'adapter a de nou-
velles situations en agissant avec professionna-
lisme, compétence et empathie. Le PLDO est fier
de ses FOGS-SDOT et sait qu'ils abordent le don
d'organes et de tissus avec expertise et compas-
sion au sein de son réseau.

ILLRRIELIL

Rencontre du PLDO a Lausanne Photo: Dr D. Pugin
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]
Relations publiques

Participation a des événements pour le grand public

Jusqu'a mi-mars, le PLDO a pu participer a divers événements.

— Sensibilisation a la question du don d'organes a I'école
professionnelle de Delémont, 4/28.2/6.3.2020

— Formation continue des formateurs samaritains du canton VD
a Cossonnay, 9/29.2.2020

— Stand d'information sur le site Unimail de I'Université de Geneve,
3.3.2020

— Sensibilisation a la question du don d'organes dans les écoles
professionnelles du canton NE (CPMB de Colombier),
2/4/9/10/13.3.2020

— Les 17 et 19 juin, nous avons aussi réalisé des présentations
virtuelles (par visioconférence) autour de la question du don
d'organes dans les écoles de Neuchatel

Malheureusement, de nombreux événements ont dt étre annulés
a cause de la crise sanitaire.

Le PLDO avait notamment prévu de participer a différents
slowUp a Morat, a Delémont, a Sion ou dans la vallée de Joux.
Des événements sportifs comme la Stradal.ugano, le triathlon

de Genéve ou I'Athletissima de Lausanne étaient prévus dans
I'agenda, mais ont finalement été annulés. FestiNeuch, le festival
de Neuchatel, a également été annulé. En juin, apres la premiére
vague de COVID-19, les présentations dans les écoles profes-
sionnelles ont pu reprendre par visioconférence.

Evénements organisés pour le grand public
Le PLDO demande a chaque FOGS-SDOT d'organiser un stand
dans son hopital a I'occasion de la Journée nationale du don
d'organes. Cette année, chacun a di s'adapter a la situation de
son hoépital. Dans certains hopitaux, un stand a pu étre monté,
dans d'autres, les informations sur la Journée nationale du don
d'organes ont été communiquées sur les réseaux sociaux, en
accord avec le service de communication de I'hopital.
— Stands de sensibilisation au CHUV, 10.9.2020
— Stands de sensibilisation a I'nopital de Morges et aux HUG
a Genéve, 11.9.2020
— Stands de sensibilisation a I'nopital Riviera-Chablais & Rennaz,
14.9.2020
— Stands de sensibilisation a I'ndpital de Nyon, 17.9.2020
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I
Formation et formation continue

Participation a des événements pour les spécialistes

Pour des raisons sanitaires, de nombreux congrés et symposiums
ont été annulés ou organisés virtuellement. A partir de la mi-mars,
les directions des hopitaux ont rappelé la majorité des FOGS-SDOT
du PLDO au chevet des patients. lls ont activement soutenu les
différentes équipes des unités de soins intensifs et ont apporté

des soins a de nombreux patients COVID-19.

Evénements organisés pour les spécialistes

Entre la premiere et la deuxieme vague de COVID-19, le PLDO

a réussi a organiser sa rencontre du réseau le 16 juin a Lausanne.
Ce rassemblement était essentiel pour que les FOGS-SDOT
puissent échanger entre eux et discuter de leurs expériences. lls
ont pu prendre conscience que I'ensemble de la Suisse romande
et du Tessin se trouvait dans une situation sanitaire difficile.

Le don d'organes est toujours resté possible, méme dans ces
conditions difficiles.

Le 1* décembre, le PLDO a organisé sa premiere visioconférence.
Les FOGS-SDOT étaient nombreux devant leur PC, une rencontre
n'etait pas possible. L'objectif était de garder le contact et de
communiquer des informations pour I'année a venir.

Comme chaque année, le PLDO a organisé divers colloques avec

le soutien financier de Swisstransplant:

— Cours CAPDO-COFDO (« Communication avec les proches
lors du don d'organes » ou « Comunicazione con i famigliari
in caso di donazione di organi»): dix cours d'une journée
compléte pour les médecins et le personnel soignant des
unités de soins intensifs et des urgences dans cing hopitaux.
Malheureusement, seul le 1°" cours de 2020 a I'hépital de Sion
a pu avoir lieu.

— Formation continue «Le patient qui devient donneur
d'organes», Lausanne, 27.3.2020 et 20.11.2020, malheureuse-
ment ces deux journées ont di étre annulées.

[
Autres activités

— Depuis le 1°" janvier 2021, le PLDO est représenté au niveau
national par un nouveau président, le Dr M. Rusca.

— En sa qualite de présidente, le Dr D. Pugin a accompagné le
PLDO a travers des hauts et des bas. Nous tenons ici a remercier
chaleureusement notre présidente sortante et a souhaiter la
bienvenue a notre nouveau président.

— Le PLDO veut regarder vers |'avenir. Malgré une annee difficile,
différents groupes de travail ont pu se réunir ou collaborer par
visioconférence. L'objectif était de préparer la nouvelle année
et de dégager des perspectives.



[10]

Ambassadrices et ambassadeurs
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Transplantation

A la fin du processus du don d’'organes,
la transplantation représente pour
beaucoup de personnes gravement malades
'espoir d'une nouvelle vie ou d’'une vie
meilleure. Grace a lengagement infatigable
et constant des équipes de transplantation
envers leurs patients, ce réve d'une vie
avec un nouvel organe se réalise pour de
nombreuses personnes sur la liste
d’attente nationale.

Dans les pages suivantes, vous décou-
vrirez les activités de transplantation de
'année derniére dans les six centres suisses,
les évolutions de la liste d’attente
nationale et les chiffres de I'échange
transirontalier d'organes.
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Centres de transplantation

Les six centres de transplantation suisses se trouvent dans les hépitaux universi-
taires de Bale, de Berne, de Geneéve, de Lausanne et de Zurich ainsi que dans 'hépital
cantonal de Saint-Gall. Les hépitaux ont besoin d'une autorisation de 'Office fédéral
de la santé publique (OFSP) pour chaque programme de transplantation. Pour les
transplantations effectuées sur des enfants, le centre compétent doit obtenir une auto-

risation supplémentaire.

Bale
[ J
Berne
[
Lausanne
[
[ J
Geneve

Centre hospitalier universitaire Hépital universitaire Hoépital cantonal
vaudois (CHUV) de Bale (USB) de Saint-Gall (KSSG)
Coeur', poumon, rein’ Rein? Rein

00 @ @

Hopitaux Universitaires Hopital universitaire Hopital universitaire

de Genéve (HUG) de Berne (Inselspital) de Zurich (USZ)

Foiel, rein, pancréas, cellules des flots de Coeur!, foie, rein’ Coeur! 3, poumon!, foie, rein' 3, pancréas,
Langerhans, intestin gréle cellules des flots de Langerhans, intestin gréle

0000 A6

! Transplantation également sur des enfants
2 Transplantation sur des enfants plus 4gés de donneurs de reins vivants
2 En collaboration avec I'hopital des enfants de Zurich
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Activités du Comité Médical (CM)

L'année 2020 a été marquée par la pandémie

de COVID-19. Pour pouvoir rapidement réagir a
cette situation changeante, nous avons informé
quotidiennement nos partenaires des évolutions
concernant la détection des donneurs et les pro-

grammes de transplantation.

En raison de la saturation des hépitaux lors du
premier confinement, les programmes de trans-
plantation du rein et du pancréas ont dii étre
suspendus temporairement. L'engagement des
groupes de travail du CM a pu toutefois atténuer
un peu ces restrictions. Pour faire face a la hausse
attendue de la mortalité chez les receveurs de
foie sur liste d’attente, nous avons lancé le « Pan-
demic urgent Status » pendant la premiére vague.
Ainsi, malgré le recul du nombre de donneurs,
les receveurs de fois les plus gravement malades
ont pu étre transplantés en priorité. Ce fonction-
nement a été rendu possible grace a la bonne
collaboration avec le STAL (Groupe de travail de
Swisstransplant Foie).

En outre, la régle adoptée par le CM en 2017
selon laquelle les patients peuvent uniquement
étre inscrits sur les listes lorsque tous les examens
préliminaires nécessaires ont été menés a été sus-
pendue pendant la premiére vague. Cela a permis
d’éviter de trop prolonger le temps d’attente des
patients pour l'attribution d’'un organe & cause des
restrictions dans le domaine électif.

L'engagement du STAI (Groupe de travail de
Swisstransplant Infectiologie) et de son président,
le Dr Cédric Hirzel, s’est ici révélé particulierement
précieux. Les fréquents échanges et I'élaboration
rapide de recommandations pour les donneurs

et les receveurs ont été d'une grande aide. Un for-
mulaire de consentement & la transplantation de
foie de donneurs positifs au SARS-CoV-2 pour les
patients en état d'urgence a été élaboré et le CM
l'a ensuite adopté.

La collaboration et la communication en Europe
se sont également intensifiées. Cela s’est avéré
crucial pour que les échanges transfrontaliers
d’organes puissent se poursuivre de maniére aussi
fluide que possible et quaucun organe transplan-
table ne soit perdu. Ces échanges transfrontaliers
d’'organes ont mis sous tension la logistique de
notre partenaire AAA et ont beaucoup exigé des
chirurgiens préleveurs.

Nous avons effectué une deuxiéme recherche
KPD et ainsi associé trois couples. A cause de
la pandémie de COVID-19, les transplantations
n'ont toutefois pas encore pu étre réalisées.

Malgré les restrictions, tous les groupes de travail
ont organisé réguliérement des réunions virtuelles
et ont continué a faire évoluer et 4 optimiser le
domaine de la transplantation d’'organes.

Membres du Comité Médical (CM)

— Prof. Dr Markus Wilhelm, président
— Prof. Dr Jean Villard, vice-président
— Prof. Dr Thomas Miller

— Prof. Dr Maurice Matter

— Lilian Penfornus

— Ramona Odermatt

— PD Dr Urs Schanz

— PD Dr Cédric Hirzel

— PD Dr Thorsten Kriiger

— Dr Olivier de Rougemont

— Prof. Dr Philipp Dutkowski

— Prof. Dr Michele Martinelli

— Prof. Dr Michael Dickenmann

— Prof. Dr Manuel-Antonio Pascual
— Prof. Dr Bruno Vogt

— Dr Isabelle Binet

— Prof. Dr Pierre-Alain Clavien

— Prof. Dr Thierry Berney

— PD Dr Franz F. Immer (assesseur sans droit de vote)
— Franziska Beyeler (administration)
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Apercu de la liste d'attente
et des transplantations

Liste d'attente et transplantations en Suisse entre le 1" janvier 2020 et le 31 décembre 2020

Liste d'attente

2124 +72

144 o
E)oeur \

$

dr, 1061
Poumon

[»

=425 139

Foie

1435 12

Rein

70 12

Pancréas

]
210 /

Intestin gréle

@ A

Ill. 4.1- Nombre de personnes sur la liste d'attente (au moins un jour), nombre de décés sur la liste d'attente et de transplantations

en Suisse en 2020 par organe (y compris dons de donneurs vivants). Les personnes ayant attendu plus d'un organe sont comptabilisées
dans la liste d'attente correspondante de chaque organe, mais une seule fois pour le total. Une transplantation combinee est compteée
pour chaque organe concerne, mais une seule fois pour le total.
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Chiffres-clés de la transplantation

Développement des transplantations en Suisse

(avec dons de donneurs vivants)

En 2020, 519 personnes en Suisse ont recu une transplantation d’un ou plu-
sieurs organes, soit 63 de moins qu’en 2019 (-11 pour cent). Ce sont en parti-
culier les transplantations de foies, de reins et de pancréas qui ont diminué
en 2020. Pour les organes vitaux que sont le cceur et le poumon, en revanche,
les transplantations ont augmenté en 2020. Le nombre de transplantations
suite & un don de donneur vivant a fortement diminué (-25 pour cent).

En raison d'un manque de capacité dans les hopitaux, divers programmes de
dons de donneurs vivants ont di étre temporairement interrompus.

700
599
@ 600 577 582
O
5
° 519
& 503
© 500
12
(0]
=
C
(0]
&2
g 400
(0]
e 360 352
3 332
12
S 305
2 300 e
©
c
©
Q.
"
=
©
p 200
(0]
g 156 168
5 143 135
[S 120 128
§ 108 s 108
100 o
. 48 40 5, 50 4o 39 39 45 44
” 21 19 . 19 17 . 17 18 25 21 21 23
o [ | 2 4 . 1
2016 2017 2018 2019 2020
Coeur Foie Don de donneur vivant mm Pancréas/ilots Transplantations multiorganes
Poumon Rein Don de donneur vivant ~ mm Intestin gréle — Total

Ill. 4.2 = Personnes transplantées en Suisse selon le type de transplantation et part de dons de donneurs vivants. Une transplantation
combinée est comptée pour chaque organe concerné, mais une seule fois pour le total.
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Organes importés de I'étranger

En 2020, 43 personnes en Suisse ont recu une transplantation de donneurs
décédés originaires de I'étranger, soit 18 de moins qu’en 2019. Par rapport

a 2019, la part des transplantations réalisées avec des organes provenant de
'étranger a diminué, passant de 12 a 9 pour cent. En 2020 & nouveau, le foie
a été l'organe le plus importé, puisque 17 patients en ont bénéficié. Toutefois,
par rapport a 2019, 'importation de foies a diminué de moitié environ. Cela
s'explique en partie par le fait que moins de demandes urgentes ont été
formulées a I'étranger.
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lll. 4.3 —=Nombre d'organes importés de I'étranger de donneurs décédés de 2016 a 2020, au total et par organe. Pour le total, la part
d'importation en pourcentage de tous les organes greffés en Suisse (hors don de donneur vivant) est également indiquée entre paren-
théses.
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En 2020, un total de 294 organes provenant de I'étranger ont été proposés
aux six centres de transplantation suisses par la coordination nationale de
Swisstransplant. Parmi eux, 43 (15 pour cent) ont été acceptés, puis importés
et transplantés. Les organes les plus souvent proposés sont les poumons, le
foie et le coeur (tab. 4.1).

Sur les 27 organes importés en 2020, bien plus d’'un organe importé sur deux
provenait de France (tab. 4.2).

Tab. 4.1- Organes proposeés par I'étranger en 2020 par partenaire européen. GB: Grande-Bretagne, Scandinavie: |'organisation partenaire
Scandiatransplant regroupe le Danemark, la République d'Estonie, la Finlande, I'lslande, la Norvege et la Suede.

Total France Italie Lituanie GB Scandinavie Autres
Total proposé 294 106 35 24 24 13 92
Coeur 58 19 4 9 8 7 11
Poumon 84 37 6 5 15 2 19
Foie 62 34 6 10 - 2 10
Rein 87 8 17 - - 2 10
Pancréas/ilots 19 8 1 - 1 - 9
Intestin gréle 34 - 1 - - - 33

Tab. 4.2 - Organes importés de |'étranger en 2020 par partenaire européen. GB: Grande-Bretagne, Scandinavie: |'organisation partenaire
Scandiatransplant regroupe le Danemark, la République d'Estonie, la Finlande, I'lslande, la Norvege et la Suede.

Total France Italie Lituanie GB Scandinavie Autres
Total importations 43 27 6 3 3 1 3
Coeur 6 2 1 - 1 1 1
Poumon 8 3 1 - 2 - 2
Foie 17 14 - 3 - - -
Rein 8 4 4 - - _ _
Pancréas/ilots 4 4 - - - - -

Intestin gréle - - - - — _ _



Rapport annuel 2020 69

Organes exportés vers |'étranger

En 2020, davantage d'organes provenant de donneurs décédés suisses ont
été exportés qu'en 2019. En effet, 13 organes sont allés & des receveurs dans
des centres de transplantation étrangers en 2020, soit 3 pour cent de tous
les organes greffés provenant de donneurs décédés en Suisse.
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lll. 4.4 - Nombre d'organes exportés vers |'étranger de donneurs suisses déceédeés, au total et par organe. Pour le total, la part d'exportations
de tous les organes greffés de donneurs décédés suisses est indiquée en pourcentage et entre parenthéses.

Sur un total de 13 organes exportés de donneurs décédés en Suisse, 6 sont
allés a des patients en France et 3 a des patients en Italie. Les exportations
d’organes restantes en 2020 se répartissent entre 'Allemagne et 'Espagne.

Tab. 4.3 — Organes exportés en 2020 par partenaire europeéen. GB: Grande-Bretagne, Scandinavie: I'organisation partenaire Scandia-
transplant regroupe le Danemark, la République d'Estonie, la Finlande, I'lslande, la Norvege et la Suéde.

Total France Italie Lituanie GB Scandinavie Autres
Total 13 6 3 - - - 4
Coeur 2 1 - - - - 1
Poumon 4 3 - - - - 1
Foie 1 - - - - - 1
Rein 6 2 3 - - - 1

Pancréas/ilots - - _ _ _ _ _

Intestin gréle - - - - - - -
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Transplantations par organe

Coeur
En 2020, 45 coeurs ont été transplantés en Suisse, soit 6 cceurs de

plus qu'en 2019 (+15 pour cent). La liste d’attente pour un cceur comptait
144 patients en 2020.
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Ill. 4.5 = Nombre de transplantations du coeur en Suisse, réparties en dons DBD et DCD, ainsi que nombre de personnes qui se trouvaient
sur liste d'attente pour un coeur pendant au moins une journée pendant I'année. Les transplantations combinées et les personnes en at-
tente de plus d'un organe sont comprises. DBD: donneurs en état de mort cérébrale, DCD: donneurs en état de mort cérebrale apres

un arrét cardio-circulatoire (en Suisse, le cceur n'est pas préleveé aprés un don DCD).
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A llnselspital de Berne, deux fois plus de coeurs ont été transplantés en
2020 qu’en 2019. Dans les deux autres centres de transplantation cardiaque
de Zurich (USZ) et de Lausanne (CHUV), le nombre de transplantations est
resté identique ou a respectivement diminué d’une unité par rapport a 'an-
née précédente. La proportion de coeurs transplantés a des patients en « état
d’'urgence » est restée pratiquement inchangée, a environ 27 pour cent.

Tab. 4.4 - Nombre de cceurs transplantés en Suisse, au total et par centre de transplantation. CURT: Centre universitaire romand de
transplantation

2016 2017 2018 2019 2020
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 41 40 50 39 45
Hopital universitaire de Berne (Inselspital) 17 (41) 12 (30) 12 (24) 7 (18) 14 (31)
CURT, Lausanne (CHUV) 14 (34) 11 (28) 22 (44) 21 (54) 20 (44)
Hopital universitaire de Zurich (USZ) 10 (24) 17 (43) 16 (32) 11 (28) 11 (24)

Tab. 4.5 - Nombre de cceurs transplantés en Suisse et part des transplantations d'urgence, au total et par centre de transplantation.
CURT: Centre universitaire romand de transplantation

2016 2017 2018 2019 2020

Tous Urgents  Tous Urgents  Tous Urgents  Tous Urgents  Tous Urgents

n n (%) n n (%) n n (%) n n (%) n n (%)

Total 41 13 (32) 40 11 (28) 50 9 (18) 39 11 (28) 45 12 (27)
Hopital uni itaire de B

oprial universiiaire e berme 17 5(29) 12 4(33) 12 1 (8) 7 3(43) 14 4 (29)

(Inselspital)
CURT, Lausanne (CHUV) 14 5 (36) 11 3 (27) 22 3(14) 21 4 (19) 20 5 (25)

Hoépital universitaire de Zurich (USZ) 10 3 (30) 17 4 (24) 16 5 (31) 11 4 (36) 11 3 (27)
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Poumon

En 2020, 44 transplantations de poumons ont été effectuées en Suisse,

soit 5 de plus qu’en 2019. Le nombre de personnes en attente d'un poumon
a augmenté de 15, pour atteindre 106 patients. Sur tous les poumons trans-
plantés, 10 (23 pour cent) proviennent de dons de patients en état de mort

cérébrale aprés un arrét cardio-circulatoire (DCD).
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lll. 4.6 - Nombre de transplantations de poumons en Suisse, réparties en dons DBD et DCD, ainsi que nombre de personnes qui se
trouvaient sur liste d'attente pour un poumon pendant au moins une journée pendant I'année. Les transplantations combinées et les
personnes en attente de plus d'un organe sont comprises. DBD: donneurs en état de mort cérébrale, DCD: donneurs en état de mort
cérébrale aprés un arrét cardio-circulatoire
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Le nombre de poumons transplantés chez des patients en état d'urgence s'est
élevé a 3 en 2020, soit 7 pour cent.

Tab. 4.6 —Nombre de poumons transplantés en Suisse, au total et par centre de transplantation. CURT: Centre universitaire romand de
transplantation

2016 2017 2018 2019 2020

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 48 32 42 39 44
CURT, Lausanne (CHUV) 25 (52) 18 (56) 23 (55) 22 (56) 20 (45)
Hopital universitaire de Zurich (USZ) 23 (48) 14 (44) 19 (45) 17 (44) 24 (55)

Tab. 4.7 - Nombre de poumons transplantés en Suisse et part des transplantations d'urgence, au total et par centre de transplantation.
CURT: Centre universitaire romand de transplantation

2016 2017 2018 2019 2020

Tous Urgents  Tous Urgents  Tous Urgents  Tous Urgents  Tous Urgents
n n (%) n n (%) n n (%) n n (%) n n (%)

Total 48 4 (8) 32 3 (9) 42 4 (10) 39 6 (15) 44 3 (7)
CURT, Lausanne (CHUV) 25 2 (8) 18 1 (6) 23 1 (4) 22 3(14) 20 1 (5)
Hoépital universitaire de Zurich (USZ) 23 2 (9) 14 2 (14) 19 3 (16) 17 3 (18) 24 2 (8)

~

o



Transplantation 74

Foie

En 2020, la Suisse a compté 135 transplantations du foie, soit 33 foies de
moins qu’en 2019 (-20 pour cent). Au cours de cette année de pandémie,
les capacités des hépitaux se sont parfois trouvées limitées; certains pro-
grammes de transplantation hépatique n'ont ainsi été provisoirement dispo-
nibles que de maniére limitée ou ont été purement et simplement interrom-
pus. Cependant, le nombre de personnes en attente d'un foie n’a pas aug-
menté. La liste d’attente pour un foie comptait 425 patients en 2020. Sur tous
les foies transplantés, 32 (24 pour cent) proviennent de dons de patients

en état de mort cérébrale aprés arrét un cardio-vasculaire (DCD), tandis que
4 (3 pour cent) proviennent de dons de donneurs vivants.
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Ill. 4.7 = Nombre de transplantations du foie en Suisse, réparties en dons DBD, DCD et dons de donneurs vivants, ainsi que nombre de
personnes qui se trouvaient sur liste d'attente pour un foie pendant au moins une journée pendant I'année (dons de donneurs vivants
inclus). Les transplantations combinées et les personnes en attente de plus d'un organe sont comprises. DBD: donneurs en état de mort
cérébrale, DCD: donneurs en état de mort cérébrale aprés un arrét cardio-circulatoire.
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En 2020, sur 135 foies transplantés, quatre provenaient de donneurs vivants
(3 pour cent) et 39 ont été transplantés sur des patients en état d'urgence

(29 pour cent) (tab. 4.9 et 4.10). La proportion de foies transplantés a des
receveurs en «état d'urgence » a ainsi augmenté de 12 points de pourcentage
par rapport a l'année précédente. Cette augmentation est également due a
I'extraordinaire « état d'urgence pandémique », qui est apparu de maniére
temporaire en 2020 dans le cadre de la « Swiss COVID-19 pandemic stepwise
shutdown approach in organ donation and transplantation ».

Tab. 4.8 - Nombre de foies transplantés en Suisse (de donneurs décédés et vivants), au total et par centre de transplantation.
CURT: Centre universitaire romand de transplantation

2016 2017 2018 2019 2020
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 108 143 156 168 135
Hopital universitaire de Berne (Inselspital) 19 (18) 29 (20) 46 (29) 47 (28) 40 (30)
CURT, Genave (HUG) 37 (34) 50 (35) 56 (36) 57 (34) 43 (32)
Hépital universitaire de Zurich (USZ) 52 (48) 64 (45) 54 (35) 64 (38) 52 (39)

Tab. 4.9 - Nombre de foies transplantés en Suisse (de donneurs décédés et vivants) et part des transplantations d'urgence, au total

et par centre de transplantation. CURT: Centre universitaire romand de transplantation

2016 2017 2018 2019 2020

Tous Urgents  Tous Urgents  Tous Urgents  Tous Urgents  Tous Urgents

n n (%) n n (%) n n (%) n n (%) n n (%)

Total 108 12 (171) 143 17 (12) 156 25 (196) 168 29 (17) 135 39 (29)

Hopital universitaire de Berne 19 2(11) 29 5(17) 46 7(15) 47 12(26) 40 8 (20)
(Inselspital)

CURT, Genéve (HUG) 37 T (3) 50 6 (12) 56 12 (271) 57 12 (21) 43 11 (26)

Hopital universitaire de Zurich (USZ) 52 9 (17) 64 6 (9) 54 6 (11) 64 5 (8) 52 20 (38)

Tab. 4.10 - Nombre de foies transplantés en Suisse et part des organes provenant de donneurs vivants, au total et par centre de trans-
plantation. CURT: Centre universitaire romand de transplantation

2016 2017 2018 2019 2020
Tous Vivants  Tous Vivants  Tous Vivants  Tous Vivants  Tous Vivants
n n (%) n n (%) n n (%) n n (%) n n (%)
Total 108 12 (11) 143 9 (6) 156 7 (4) 168 2 (1) 135 4 (3)
Hopital ymversﬂawe de Berne 19 B 29 _ 16 _ 47 B 40 _
(Inselspital)
CURT, Genéve (HUG) 37 4 (11) 50 4 (8) 56 3 (5) 57 1T (2) 43 1T (2)
Hoépital universitaire de Zurich (USZ) 52 8 (15) 64 (8) 54 4 (7) 64 1T (2) 52 3 (6)
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Rein

En 2020, la Suisse a compté 296 transplantations du rein, soit 36 reins de
moins qu’en 2019 (-11 pour cent). Au cours de cette année de pandémie,

les capacités des hépitaux se sont parfois trouvées limitées; certains pro-
grammes de transplantation rénales n'ont ainsi été provisoirement dispo-
nibles que de maniére limitée ou ont été purement et simplement interrom-
pus. Le nombre de personnes en attente d'un rein n’a pas augmenté pour
autant. En 2020, 1435 patients iguraient sur une liste d’attente pour un rein,
soit 34 de moins. Sur tous les reins transplantés, 79 (27 pour cent) provien-
nent de dons de donneurs vivants et 61 (21 pour cent) de patients en état
de mort cérébrale aprés un arrét cardio-circulatoire (DCD).
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Ill. 4.8 - Nombre de transplantations du rein en Suisse, réparties en dons DBD, DCD et dons de donneurs vivants, ainsi que nombre de
personnes qui se trouvaient sur liste d'attente pour un rein pendant au moins une journée pendant I'année (dons de donneurs vivants
inclus). Les transplantations combinées et les personnes en attente de plus d'un organe sont comprises. DBD: donneurs en état de mort
cérébrale, DCD: donneurs en état de mort cérébrale aprés un arrét cardio-circulatoire.
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Tab. 4.11- Nombre de reins transplantés en Suisse (de donneurs décédés et vivants), au total et par centre de transplantation.
CURT: Centre universitaire romand de transplantation

2016 2017 2018 2019 2020

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 305 360 352 332 296
Hopital universitaire de Bale (USB) 69 (23) 79 (22) 91 (26) 73 (22) 65 (22)
Hopital universitaire de Berne (Inselspital) 38 (12) 53 (15) 65 (18) 56 (17) 59 (20)
CURT, Genéve (HUG) 34 (11) 36 (10) 37 (11) 37 (11) 22 (7)
CURT, Lausanne (CHUV) 52 (17) 60 (17) 48 (14) 58 (17) 42 (14)
Hépital cantonal de Saint-Gall (KSSG) 26 (9) 30 (8) 13 (4) 19 (6) 11 (4)
Hépital universitaire de Zurich (USZ) 86 (28) 102 (28) 98 (28) 89 (27) 97 (33)

Tab. 4.12 - Nombre de reins transplantés en Suisse et part des organes provenant de donneurs vivants, au total et par centre de trans-
plantation. CURT: Centre universitaire romand de transplantation

2016 2017 2018 2019 2020

Tous Vivants  Tous Vivants  Tous Vivants  Tous Vivants  Tous Vivants

n n (%) n n (%) n n (%) n n (%) n n (%)

Total 305 120 (39) 360 128 (36) 352 113 (32) 332 108 (33) 296 79 (27)
Hopital universitaire de Bale (USB) 69 36 (52) 79 31 (39) 91 31 (34) 73 32 (44) 65 22 (34)
E:S‘j:éig:)versna"e de Berne 38 15(39) 53 24 (45) 65 21 (32) 56 17 (30) 59 20 (34)
CURT, Genéve (HUG) 34 18(53) 36 13(36) 37 14(38) 37 10 (27) 22 3(14)
CURT, Lausanne (CHUV) 52 19 (37) 60 25 (42) 48 13 (27) 58 23 (40) 42 10 (24)
FKOS?S)' cantonal de Saint-Gall 26 10(38) 30 12(40) 13 4(31) 19  6(32) 11 3(27)

Hopital universitaire de Zurich (USZ) 86 22 (26) 102 23 (23) 98 30 (31) 89 20 (22) 97 21 (22)
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Pancréas

En 2020, 21 transplantations du pancréas ont été effectuées en Suisse, soit

4 de moins qu'en 2019 (-16 pour cent). Le nombre de personnes en attente
d’un pancréas a également diminué, avec un recul de 13, ce qui porte le
nombre total & 70 patients. Sur tous les pancréas transplantés, 2 (10 pour cent)
proviennent de dons de patients en état de mort cérébrale aprés un arrét
cardio-circulatoire (DCD).
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1ll. 4.9 = Nombre de transplantations du pancréas et d'flots en Suisse, réparties en dons DBD et DCD, ainsi que nombre de personnes qui

se trouvaient sur liste d'attente pour un pancréas/des flots pendant au moins une journée pendant |'année. Les transplantations combinées
et les personnes en attente de plus d'un organe sont comprises. DBD: donneurs en état de mort cérébrale, DCD: donneurs en état de mort
cérébrale aprés un arrét cardio-circulatoire
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En 2020, 15 patients ont recu une greffe du pancréas et 6 une greffe d'ilots.

Toutes les transplantations d'llots ont eu lieu aux Hépitaux Universitaires de

Genéve (CURT; HUG).

Tab. 4.13 - Nombre de pancréas (avec flots) transplantés en Suisse, au total et par centre de transplantation. CURT: Centre universitaire

romand de transplantation

2016 2017 2018 2019 2020
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 21 19 17 25 21
CURT, Genéve (HUG) 1 (52) 10 (53) 10 (59) 16 (64) 13 (62)
Hopital universitaire de Zurich (USZ) 10 (48) 9 (47) 7 (41) 9 (3¢) 8 (38)

Tab. 4.14 - Nombre de pancréas transplantés en Suisse et part des transplantations d'llots, au total et par centre de transplantation.

CURT: Centre universitaire romand de transplantation

2016 2017 2018 2019 2020
Tous llots  Tous llots  Tous llots  Tous llots  Tous llots
n n (%) n n (%) n n (%) n n (%) n n (%)
Total 21 10 (48) 19 14 (74) 17 6 (35) 25 11 (44) 21 6 (29)
CURT, Geneve (HUG) 11 4 (36) 10 9 (90) 10 4 (40) 16 10 (63) 13 6 (46)
Hopital universitaire de Zurich (USZ) 10 6 (60) 9 5 (56) 7 2 (29) 9 1T (17) 8 -

Intestin gréle

L'année 2020 a vu les premiéres transplantations d’intestin gréle en Suisse

depuis 2013. Il s'agissait d'une transplantation multiorganes du pancréas et

de l'intestin gréle réalisée aux Hépitaux Universitaires de Genéve (HUG).
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Liste d'attente

Liste d'attente: état en fin d'année

Fin 2020 en Suisse, 1457 personnes se trouvaient sur la liste d’attente pour
un ou plusieurs organes, soit 42 de plus qu'en 2019 (+3 pour cent).

Au 31 décembre 2020, une personne sur deux figurant sur la liste d’attente
ne pouvait temporairement pas bénéficier d'une transplantation en raison

de contre-indications (état inactif).
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1. 4.10 - Nombre de personnes se trouvant sur la liste d'attente pour un ou plusieurs organes le 31 décembre 2020, au total et par organe.
Les patients inactifs ne pouvaient temporairement pas bénéficier d'une transplantation en raison de contre-indications. Les personnes
ayant besoin de plus d'un organe sont comptabilisées dans la liste d'attente correspondante, mais une seule fois pour le total. Les per-
sonnes listées pour un don de donneur vivant sont également comptabilisées.
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Liste d'attente: nouvelles entrées en cours d'année derniére
En 2020, 709 patients ont été placés sur la liste d’attente pour un

ou plusieurs organes, soit 28 moins qu’en 2019 (-4 pour cent).
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lll. 4.11-Nombre de personnes nouvellement ajoutées a la liste d'attente pendant I'année en cours, au total et par organe. Les personnes
ayant besoin de plus d'un organe sont comptabilisées dans la liste d'attente correspondante, mais une seule fois pour le total. Les per-
sonnes listées pour un don de donneur vivant sont également comptabilisées.
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Patients décédés alors qu'ils étaient sur la liste d'attente

En 2020, 72 personnes sont décédées alors qu’elles étaient sur la liste d’attente
pour un ou plusieurs organes, soit 3,4 pour cent des patients qui se trou-
vaient en 2020 sur une liste d’attente. Par rapport a 2019, cela représente une
augmentation de 57 pour cent, soit 26 patients décédés de plus. La mortalité
a en particulier augmenté sur la liste d’attente pour le foie, oli le nombre de
patients morts en 2020 a été plus de deux fois supérieur a celui de 2019,

Sur la liste d’attente, 4 des 72 personnes décédées en 2020 avaient le statut
Urgent au moment du déceés (1 personne sur la liste d’attente pour un coeur,

3 personnes sur la liste d’attente pour un foie).
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Ill. 412 = Nombre de personnes sur la liste d'attente en Suisse qui sont décédées pendant I'année en question, au total et par organe.

Le pourcentage entre parenthéses indique la part des personnes décédées parmi toutes les personnes présentes (actives et inactives) sur

la liste d'attente correspondante pour I'année en question. Les personnes ayant besoin de plus d'un organe sont comptabilisées dans la
liste d'attente correspondante, mais une seule fois pour le total.
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Temps d'attente jusqu'a la transplantation (patients actifs et inactifs)
Le temps d’attente pour un poumon ainsi qu'un pancréas/des ilots a diminué
en 2020 par rapport a 2019. Le temps d’attente observé pour le cceur et le
rein a connu une légére augmentation, qui s'est avérée légérement plus im-
portante pour le rein. Il convient de noter que les temps d’attente indiqués ici
sont des valeurs médianes et que la dispersion (quartiles inférieur-supérieur
ou les 50 pour cent moyens des valeurs) est importante pour tous les organes
(tab. 4.15). Cela signifie que le temps d’attente peut varier considérablement
au cas par cas, en fonction des modalités d’attribution légales.
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lll. 413 - Temps d'attente (temps actif et inactif) jusqu'a la transplantation, par organe. Les valeurs indiquées correspondent a la médiane
du temps d'attente de toutes les personnes transplantées durant 'année en question (hors dons de donneurs vivants). Les patients inactifs
ne pouvaient temporairement pas bénéficier d'une transplantation en raison de contre-indications.

Tab. 4.15 - Temps d'attente (temps actif et inactif) jusqu'a la transplantation, par organe. Les valeurs indiquées correspondent a la médiane
ainsi qu'au quartile inférieur a supérieur du temps d'attente de toutes les personnes transplantées durant 'année en question (hors dons
de donneurs vivants). Les patients inactifs ne pouvaient temporairement pas bénéficier d'une transplantation en raison de contre-indica-
tions.

2016 2017 2018 2019 2020

Médiane (quartile inférieur a supérieur)

Coeur 210  (62-555) 303  (98-634) 302  (64-778) 213  (55-363) 225  (72-582)
Poumon 234 (102-436) 90  (32-169) 160  (88-411) 277  (76-469) 154  (67-297)
Foie 331 (123-465) 263  (88-465) 280  (73-445) 169  (24-348) 237  (42-475)
Rein 1131 (782-1517) 992 (576-1436) 896 (510-1265) 930 (347-1547) 1088 (430-1717)
Pancréas/flots 512 (461-847) 512 (227-667) 625 (246-969) 539 (189-770) 299 (214-638)

)

Intestin gréle - - - - 299  (299-299
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Liste d'attente et transplantations
chez les enfants

Liste d'attente et transplantations chez les enfants en Suisse du 1°" janvier 2020 au 31 décembre 2020

Liste d'attente
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1ll. 414 - Nombre d'enfants sur la liste d'attente (au moins un jour), nombre de décés et de transplantations chez les enfants en Suisse en

2020, par organe (y compris dons de donneurs vivants). Enfants: jusqu'a I'age de 16 ans. Les enfants ayant attendu plus d'un organe (n=1)
sont comptabilisés dans la liste d'attente correspondante de chaque organe, mais une seule fois pour le total. Une transplantation combi-
née (n = 0) est comptée pour chaque organe concerné, mais une seule fois pour le total.
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Développement des transplantations en Suisse chez les enfants

(avec dons de donneurs vivants)

En 2020, 22 enfants (jusqu'a 16 ans) en Suisse ont recu une transplantation
d'un ou plusieurs organes, soit autant qu’en 2019. En 2020, la transplantation
la plus couramment pratiquée chez les enfants était la transplantation du foie,
suivie par la transplantation du rein et du cceur. En 2020, deux transplanta-
tions étaient des dons de reins de donneurs vivants.
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lll. 4.15 - Enfants transplantés en Suisse selon le type de transplantation et part de dons de donneurs vivants. Enfants: jusqu'a I'age de 16 ans
inclus. Une transplantation combinée est comptée pour chaque organe concerné, mais une seule fois pour le total.
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Ambassadrices et ambassadeurs
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Vous trouverez d'autres contributions des
S{tahsplant ambassadeurs de Swisstransplant a I'adresse
www.swisstransplant.org/histoires.

Une décision
pour la vie.

yaa

i
transplant.org/histoires

Sébastian Delapierre, transplanté du cosur
Ambassadeur de Swisstransplant



L'année 2020 a été extrémement difficile
sur le plan financier. L'incertitude déclenchée
par la pandémie de COVID-19 en ce qui
concerne les parameétres de planification et de
gestion ainsi que les budgets a nécessité
une action rapide, flexible et appropriée.

En gérant strictement ses cofts et en se concen-
trant sur 'essentiel, Swisstransplant a pu
maintenir sa stabilité financiére et ainsi assurer
la bonne exécution de ses mandats.
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Bilan

Comme l'année derniére, les comptes annuels 2020 ont été présentés
de maniére conforme aux principes comptables du CO.

Remarque 31.12.2020 31.12.2019

En CHF % En CHF %
Actif circulant
Liquidités 18718 686 81,0 19 494 227 827
Créances résultant de ventes et de prestations de service 2 244 640 9,7 1 830 005 7.8
Autres créances a court terme 3 832 0,0 4 242 0,0
Comptes de régularisation de I'actif 56 795 0,2 186 376 0.8
Total de I'actif circulant 21023952 90,9 21514849 913
Capital immobilisé
Placements financiers 2 096 141 9,1 2 050 295 8,7
Immobilisations corporelles 3 0,0 3 0,0
Total du capital immobilisé 2096 144 9.1 2050298 8,7
Total actifs 23120097 1000 23565147 1000
Fonds de tiers
Engagements résultant d'achats et de prestations de service 1 375 983 6,0 650 330 2,8
Autres engagements a court terme 13 984 0,1 9 457 0,0
Comptes de regularisation du passif et provisions & court terme 2017 906 8,7 1 760 906 7,5
Provisions et positions similaires de par la loi 1.1 50 000 0,2 50 000 0,2
Total des fonds de tiers 3457873 15,0 2470692 10,5
Capital des fonds liés
Fonds dédiés 1.2 16 206 196 70,1 17 884 352 759
Total des fonds liés 16206196 70,1 17884352 759
Capital propre
Capital de la fondation 30 000 0,1 30 000 0,1
Fonds libres réalisés 3180 102 13,8 3179 749 13,5
Résultat de I'exercice (année précédente) - -
Total du capital propre 3210102 139 3209749 136
Résultat de I'exercice 245925 1.1 353 0,0
Total passifs 23120097 1000 23565147 1000

1.1 Provisions pour rentes transitoires.
1.2 Fonds dédiés a l'indemnisation de la recherche de donneurs, du transport d'organes, des hopitaux de prélevement, des spécialistes du don
d'organes et de tissus, ainsi que de la recherche et du développement.
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Compte de resultats

Remarque 2020 2019

En CHF En CHF
Rendement des fonds
Rendements dédies 2.1 -9 939 787 -10 911 339
Total du rendement des fonds -9939787 -10911 339
Produits des prestations de service
Gestion administrative du processus du don d'organes -1802 213 -1 974 861
Revenus de fonds publics 2.2 -4 313 639 -4 476 678
Dons libres et contributions -74 581 -134 530
Produits divers -20 838 -10 082
Autres produits -140 000 -170 000
Total des produits des prestations de service -6 351270 -6766151
Total recettes -16 291 057 =17 677 490
Charges des fonds
Charges dediees 2.1 10 148 936 10 532 382
Total des charges des fonds 10148936 10532 382
Charges pour prestations de tiers
Couts des projets 159 009 272 266
Charges groupes de travail 12 700 32111
Total charges pour prestations de tiers 171709 304 378
Autres charges
Charges de personnel 5748 188 5188 079
Frais d'exploitation 1 703 524 1707 878
Total des autres charges 7451712 6 895957
Total des charges 17772 357 17732716
Résultat d'exploitation 1 (avant résultats financiers) 1481 300 55226
Résultat des titres -49 069 -59 107
Résultat d'exploitation 2 (avant impéts, extraordinaire, hors 1432231 -3881
exploitation)
Produit extraordinaire 0 0
Résultat d'exploitation 3 (avant attribution des fonds) 1432231 -3881
Retrait fonds de solidarité -13 199 -143 156
Attribution fonds de chirurgie 31 365 205 004
Retrait fonds de transport -1 029 374 -877 808
Attribution fonds de recherche des donneurs 0 201 837
Retrait fonds de recherche des donneurs =832 085 0
Attribution des spécialistes du don d'organes et de tissus 0 617 652
Prélévement spécialistes du don d'organes et de tissus -334 913 0
Résultat de I'exercice -245 925 -353

2.1 Recettes et charges des fonds dédiés (voir bilan).
2.2 Lesrecettes se composent des éléments suivants: mandat principal « Gestion du service national des attributions »
(CHF 2,444 mio), gestion du Comité National du don d'organes (CHF 0,400 mio), réalisation de trois projets partiels dans le
cadre du plan d'action «Plus d'organes pour des transplantations» (CHF 0,050 mio), et recettes en lien avec la recherche/
détection de donneurs d'organes potentiels (CHF 1,420 mio).
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Liste des abréviations

AAA
OFSP
OFS
CAPDO
CD-P-TO
CHM
CHUV
CHVR
CM
CNDO
COFDO
CURT
DBD
DCA
DCD
EHC
eHnv
EOC
FOEDUS

FOGS-SDOT
GB
CDS

GHOL
HFR
HIB
HRC
HUG
GI-MIPN

usl
ISODP

Alpine Air Ambulance

Office fédéral de la santé publique

Office fédéral de la statistique

Communication avec les proches lors du don d'organes
Comité européen sur la transplantation d'organes
Réseau de don d'organes Suisse Centre

Centre hospitalier universitaire vaudois

Centre Hospitalier du Valais Romand

Comité Medical

Comité National du don d'organes

Comunicazione con i famigliari in caso di donazione di organi
Centre universitaire romand de transplantation
Donation after Brain Death

Donor Care Association

Donation after Cardio-Circulatory Death

Ensemble Hospitalier de la Cote

Etablissements hospitaliers du Nord vaudois

Ente Ospedaliero Cantonale

Faciliter I'échange de dons d'organes entre

les Etats membres de I'UE

Spécialistes du don d'organes et de tissus
Grande-Bretagne

Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux
de la santé

Groupement Hospitalier de I'Ouest Lémanique

Hopital fribourgeois

Hoépital intercantonal de la Broye

Hopital Riviera-Chablais

Hopitaux Universitaires de Geneve

Groupe d'intérét médecine intensive

pédiatrique et néonatale de la Société Suisse

de Médecine Intensive

Unité de soins intensifs

Congrés international de la Société internationale pour
le don d'organes et I'approvisionnement

91

Jc
KPD
KSA
KSGR
KSSG
KSW
LUKS
NOO
NEO
PLDO
pmp
RHNe
RHUSO
ASSM
SD
SGI-SSMI
SSMUS
ssp
SOAS
SRF

CPi
STAI
STAL
STATKO

SVK

SwissDRG

USB
usz

Jeune Chambre Internationale
Kidney Paired Donation

Hopital cantonal d'Aarau

Hopital cantonal des Grisons
Hopital cantonal de Saint-Gall
Hopital cantonal de Winterthour
Hopital cantonal de Lucerne
Netzwerk Organspende Ostschweiz
Noyau d'experts opérationnel
Programme Latin du Don d'Organes
Par million d'habitants

Réseau hospitalier neuchatelois
Réseau Hospitalier Universitaire de la Suisse Occidentale
Académie Suisse des Sciences Médicales

Ecart standard

Société Suisse de Médecine Intensive

Sociéte de Médecine d'Urgence et de Sauvetage
Société Suisse de Pédiatrie

Swiss Organ Allocation System

Schweizer Radio und Fernsehen

Comite de pilotage

Groupe de travail Swisstransplant «Infectiologie »
Groupe de travail Swisstransplant « Foie »

Groupe de travail « Coordination de la transplantation»
de Swisstransplant

Fédération suisse pour tdches communes des
assureurs-maladie

Swiss Diagnosis Related Groups

Hopital universitaire de Béle

Hopital universitaire de Zurich
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