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L'évaluation d'un indicateur de résultats post-greffe des équipes de greffe d'organe
est une des missions de I'Agence de la biomédecine. Dés sa création en 1994,
I'Etablissement frangais des Greffes avait développé un systéme dinformations
capable de gérer le recueil et la transmission des informations nécessaires a
I'évaluation. Cette base de données CRISTAL a été congue dans la continuité du
systiéme d'informations de Fassociation France-Transplant, Elle a é1é complétée
dans un premier temps par des informations médicales sur |'état des malades a
linscription et en 1998 par des informations des périodes pré et post-greffe.

Depuis 2006, l'Agence de la biomédecine produit annuellement une évaluation
d'indicateur de résultats. Chaque année, la cohorte utilisée est plus récente et le
taux d'échec étudié change afin de répondre au mieux aux attentes des
professionnels pour améliorer leurs pratiques

Dans les documents suivants, vous trouverez le protocole décrivant la
méthode utilisée, un rapport des résultats obtenus et les commentaires des
équipes de greffe sur I'outil et les résultats obtenus,

» Télécharger I'explication sur le choix des cohortes (pdf, 23.7 Ko)

L'étude réalisée en 2015 concerne les résultats & 3 ans sur la cohorte des malades
greffés de foie entre 2007 et 2010.

Pour l'indicateur de résultats post-greffe 2015 : télécharger :
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INFARCTUS DU MYOCARDE ET ANGIOPLASTIE CORONAIRE

Quand l'infarctus survient et écrase la poitrine de douleur, l'urgence est de désobstruer I'artére coronaire bouchée grace a une angioplastie qui va permettre de
dilater le vaisseau cardiaque malade. Il est alors possible de placer un stent, ou ressort, pour tenir le vaisseau ouvert.
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En partenariat avec
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CHIRURGIE DE CANCER DU REIN

La chirurgie du cancer du rein illustre a quel point un diagnostic précoce change complétement le pronostic : avec les meilleures équipes,
on peut &re complétement guéri avec une chirurgie plus légére, n'enlevant qu'une partie du rein (néphrectomie partielle).

§  tmusiewr  § 3 85 3 *-&Mﬁ” ‘§§",g'; §  tmeussmwr  § 3 35 3 ;é 33“"‘
” 5 = ?,;p,,ﬁ,ﬁega b 5 s %pamelle#a

1IL£G-PGIPIDOU APHP iTS Public I 20 | 67 &.4‘ 493 | 319 196 uTvacu OUEDU PARC RAMBOT (13 | FPrivé | 44 | 81 | 100 | 477 LR
2 HOP.PITIE-SALPETRIERE - APHP | 75| Public | 204 | 49 (853 588 | 637 196 Mwmww \29 Public l 88 | 58 ‘ 34| 182 ‘ B9 M
(Paris) |

smg.mm(ms 192 |Privasso| 2 | 65 | 709 | 331 |36 1S SO HOP LOUIS-PASTELR (Colmar) 68| Public 81 | 73 (&9 | 296 235 M
4 HOP. RANGUEL - 3| Public | 224 | 62 | 656 1 83193 51 { m
HOP RANGUEL - 3 28 3 POLYCLINOUE SAINT-ROCH ‘a Privé 1 6|79 ‘m 86 ‘619\
S|CHLYONSUD-HCL(yon) | 69| Public | 82 | 55 | 769 | & |413 /192 sz|mg-n09.usam 4| Pubic 59 58 M2 05 618 M
6 GHPELLEGRIN- 33| Public | 39 |62 W9 B2 |H10W (Orléans) |
CHU DE BORDEALX S3|CLINQUEDUPRE(LeMars) (72| Privé | 59 | 55 |76 305 516 M
7 HOP. LAPEYROMIE - |u Public | 56 | 72 49.4' 28 |0 54 cumut SAINTE-QDRE 67| Pivé &8 |79 (7| N3 &8 M
CHU MONTPELLIER : (Haguenau)
g%&dgumu 5| Public | 144 | 63 | TTB| 451 | &8 189 55 aumgmcsv:m ‘« Pmlso‘ 8|2 ‘ 86 | 465 ’ ) | 1
9 HOP. DEBRABOIS - CHUNANCY |54 Public | 20 | 66 | 65 | 258 | 475 189 scggcunum%mmse 2| mive | 38|78 00| S (S3 M
10 CHU DANGERS - STELARREY 49| Public | 50 | 59 |87 m3 (273 188 lancourt) ‘
nuELWeTALCUL (@7 pubic | B |76 || 3|25 a7 ST IGRREERRO 4] vt | % |62 |our | sss | 7S M
12 CLINIUE SAINT-AUGUSTIN Bl Prive | B3/ 61| 97| su |92 w7 58 |HOP. ROBERT-DEBRE- CHURDIMS 51 | Publc | 81 | 75 64| 198 22 W
(Bordeaud) 59| CHUCOTE-DENACRE (Caen) |14 | Public | 79 | 82 |61 | 241 (203 W
n|m.romcmuw ’35 Public ‘ %5 | 43 6SS| 418 | 85186 60 INSTITUT ARNAULTTZANCK (06 |PrivAsso| 74 | 7) (608 | 257 |50 W
CHRUDE RENNES ‘ (Sant-Lawrent-duvar)
u‘cgmgmmomoa-m o | Pulic | %4 | 67 |683| 341 | %8 [18.6 6 %n%nmnomc ’u P ‘ 72 |83 ‘ nr| a7 ‘nsi n
N
15 HOP. NORD - CHU GRENOBLE | 38| Public | @2 | 92 | 721 | 352 |47 186 62 CHP SITE SAINTE-THERESE 2| Mive 5 | 811|927 55 27w
&ux_o:'taconannu-mu 13| Public | 150 | 57 | 46 | S3 |207 184 Gaint-Brievc) 1
(Marseile) u;uunumsrwn 3| pive |50 |84 | 76| 28 | 4| W
17 |H0P. LEBOCAGE - CHUDIJON | 21| Public | 137 | 68 | 569 | 26 |22 183 64 POLYCLINOUE ¥ENNEDY 0 Mive 3| T (M2 N8 &9 W
sm TUT MUTUALISTE 75 | PrivAsso| 135 | 52 |644| 35 | @5 183 (Nimes) .
TSOURIS (Paris) 65/CH-SITE LAROCHESURYON (85| Public | 8 | 62 | &4 11 | 29 169
»lcnmmrmuuam) |37| public | 22 | 68 | BU | 317 |566/183 66 CUNIUE ESQUIROL g mive (N 76 B W | 49 169
20 TENON - APHP (Pars) 75| Public | M5 | 57 (793 159 | %93 182 SAINTHLARE (Agen) .
21 CHULAMLETRIE (Poitiers) (86| Public | 90 | 73 | 82| M3 |36 /182 6 |HORNORD- CHUSAINTETIENNE | &2 | Public | 68 | 67 |574 | 368 |12 169
22 WOP. CAREMEAL - CHU DE MIMES 30| Public | %06 | 72 | 736 | 283 | @4 18] 68 HOP SAINT-JOSEPH (Marseile) 13 |PrivAsso 63 | 75 | 683 | 302 “.4“6.’
z,lcunnwa ’! Privé ’ 9 | 54 6&6' 2% 85 181 69 POLYCLINIOUE DU PARC (Caen) |" MVé | 5 | 86 |“,‘ 352 | 0 169
oulouse) 1 70| CLINOUE MUTUALSTE PORTE 56 |PrivAsso 47 | 87  B51 | 362 | &8 169

24 HOP.COCHN - APHP (Paris) |75 | Public | 26 | 67 | 615 | 349 | 206 1 |DE LORIENT (Lorient)

el A A R YA R leal are | aa wa | ase aner lraalesa



Figure R 1 - Test statistique d’écart a la moyenne nationale : méthode du « funnel plot »
Greffes effectuées entre le 01/01/2003 et le 31/12/2007
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Figure 5.15. Funnel plot for age adjusted one year after 90 days survival, 2010-2013 incident @
cohort .

Dotted lines show 99.9% limits
Solid lines show 95% limits
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Figure 5.16. The effect on survival after sequential adjustment for age,
primary renal diagnosis and comorbidity, 2010-2013 incident cohort
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Figure 5.20. One year survival funnel plot of prevalent dialysis patients by centre adjusted to age 60, 2013 co%rt/
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Figure 5.21. One year survival of prevalent dialysis patients aged under 65 by centre, 2013 cohort
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Figure 5.22. One year survival of prevalent dialysis patients aged 65 years and over by centre, 2013 cohort
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