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Introduction
Une greffe est une transplantation d’organe provenant d’un donneur. Elle consiste à remplacer un organe malade, par un organe sain. Les premières greffes sont apparues en 1905. Nous avons choisi de traiter ce thème car c’est un sujet d’actualité scientifique toujours en cours de recherche notamment en termes de compatibilité.
Problématique :
D’où viennent les critères de compatibilités entre les individus? Et pourquoi certaines personnes sont receveurs/donneurs universelles et d’autres à caractères spécifique ? 


[image: http://assessfirst.blogs.com/.a/6a00d8341d444553ef0134858ff426970c-800wi]
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Annexe 1 : bibliographie
Annexe 2 : Compte rendu expérience
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Les origines des greffes et du don d’organe










Premières greffes :

     Tout d’abord, les greffes n’auraient pas existé si dans les années 1890, les médecins LOCKE et RINGER n’avaient pas découvert les milieux nutritifs, qui servent à conserver un organe isolé. 
      C’est ainsi qu’à pu avoir lieu, en 1905, une xénogreffe (lorsque le greffon provient d’une autre espèce) exécutée par le Docteur JABOULEY qui a réalisé une greffe de rein de chèvre au coude d’une femme.

[image: http://www.lepoint.fr/images/2011/05/16/rejet-greffes-314586-jpg_195300.JPG]       Ce sont ensuite succédés, à partir de là, des allogreffes (lorsque le greffon provient d’un donneur vivant) comme la première greffe de cornée(1905), ou la première transplantation rénale en 1952. 
Il faut aussi bien penser qu’une greffe est différente d’une transplantation, en effet, dans le premier cas on ne transfert que l’organe ou les tissu alors que dans une transplantation on greffe aussi les vaisseaux qui l’irrigue, cette technique permet de remplacer ou compenser une fonction défaillante. Cette manipulation est aussi la plus utilisé notamment pour le rein(1963) ou le bloc cœur-poumon(1981).

La liste ci-dessous montre les autres progrès important des greffes et transplantations :
1957 : moelle 
1967 : Le Cœur (transplantation) 
1972 : Transplantation Foie 
1976 Pancréas 
2003 : greffes langues
2008 :2 bras 
 2009 : greffes visage et mains a un homme brulée

Il existe aussi un autre type de greffes, l’autogreffe, ici le receveur est son donneur. La greffe concerne essentiellement les tissus et cellules.

Les greffes ont réussi à vaincre de nombreuses maladies mais le manque de greffons a amené à la création d’une organisation chargée d’informer la population qu’elle est susceptible de donner ces organes.

[image: http://www.vivelessvt.com/wp-content/uploads/2008/10/panneau-danger.jpg]Il existe une différence entre une greffe et une transplantions. Dans le cas d’une greffes, on ne prélève que le greffons alors pour une transplantions on prend aussi les vaisseaux qui l’irrigue. Cette dernière méthode permet de mieux réparer une fonction défaillante.




[image: http://pourquoi-docteur.nouvelobs.com/media/article/0234e2ecd2b9fc456aadf31c395652fb_QA291112b.jpg]












Le don :
Pour être effectuées, les greffes d’organes nécessitent un greffon. Pour  s’en procurer, la médecine a créée le don d’organe, gérée par l’Agence de la biomédecine (2005) qui vérifie de bon fonctionnement de la loi Bioéthique.

[image: http://a3.img.v4.skyrock.net/a3f/avb-on-va-te-mater/pics/2609236246_1.gif]Le don consiste à prélever un organe sur un donneur afin de le greffer à un receveur. Il existe plusieurs types de donneurs :

-	Les donneurs vivants : le donneur doit être majeur, en bonne santé et proche du receveur. Les organes pouvant alors être donnés sont : le rein, une partie du foie et plus rarement un poumon receveur  (selon la loi de bioéthique de juillet 2011)
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]-	Les donneurs en état de mort encéphalique (lorsque le cerveau est détruit), 




C’est un cas assez rare, car ils constituent le meilleur groupe de donneurs puisque tous les organes pouvant être greffés sont récupérables. 
-	Les donneurs ayant subit un arrêt cardiaque définitif : ce mode de prélèvement d’organe n’est pas encore très répandu, car les organes doivent être récupérés dans de très brefs délais (ex : une demi-heure pour le foie, une heure pour le rein) pour être viables. 

En plus des dons, il existe un autre moyen de se procurer des greffons : la vente d’organe. Elle est interdite en France, puni, par la loi de biomédecine (2004) par une amende de 100 000 euros ainsi que de 7 ans de prison. Ces ventes représentent, malgré les risques sanitaires élévé, environ 10% des greffons fournis pour les  transplantations d’organes dans le monde.

Il existe un autre type de don médical en France : Le don du sang. Il est cependant plus simple, fréquent et les critères de compatibilité sont beaucoup moins importants.



[image: http://moralotop.com/wp-content/mybox/CHANCE.jpg]

Les problèmes des greffes et leurs solutions




[image: http://englishonline-reverso.typepad.com/photos/uncategorized/2008/02/22/problem.jpg]




La compatibilité :
[image: http://www.student.be/sites/student.be/files/Image_for_content/compatibilite_etudiant.jpg]
Nous avons ici le critère le plus compliquer est pourtant elle est primordial pour effectuer une greffes ou transplantations.
Ce critère ce nomme HLA (Human Leucocite Antigène), il s’agit, en quelque sorte, d’une carte d’identité génétique. Le HLA se situe sur le chromosome n°6 et se décompose en plusieurs groupes ainsi que de nombreux allèles. Chaque personne ayant un allèle par groupe. Heureusement, pour une greffes on regarde majoritaire les 6 allèles de la classe I. (Voir schéma ci-dessous)
La détermination des différents groupes se déroule comme un test de groupe sanguin (notre expérience, Annexe 1) mais elle reste néanmoins très compliquer et couteuse. Une mauvaise détermination des groupes HLA peuvent entrainer un rejet.
Ici aussi un parallèle avec le sang est possible, car pour être donneurs ou receveurs il faut déterminer son groupe sanguin mais cette opération reste beaucoup plus simple que celle du HLA. De plus, les personne ne sont pas obligé d’être du même groupe pour recevoir ou donner, même si la aussi il existe des critères de compatibilité.
[image: ]


[image: ]

Le Rejet
Le rejet est la principale complication de la greffe d’organe.
Il y a trois formes de rejet :

· [image: C:\Users\combatantdu34\Desktop\TPE\pb1.bmp]Le rejet suraigu : il survient dans les heures qui suivent la transplantation et se manifeste sous la forme d’un infarctus du greffon. 

· Le rejet aigu : il survient à partir du 4eme jour post-greffe. L’organe greffé est vu comme un corps étranger par le corps de l’individu greffé et donc les cellules immunocompétentes défendent le corps en repoussant l’organe étranger qui manifeste par la suite, des signes fonctionnels et biologique qui alerte les médecins du rejet.

· Le rejet chronique : il s’installe discrètement au cours du temps pour aboutir à une  perte progressive des fonctions de l’organe greffé.


Le rejet en lui-même n’est pas une maladie mais il faut le traité et, dans la plupart des cas, son traitement dure a vie et entend aussi une surveillance rigoureuse de l’organe greffé.


Les solutions du rejet
[image: « Aliments et médicaments : il faut lire les notices ! »]
Pour lutter contre les rejets et les réussites de nombreuse greffes, les chercheur ont mit au point plusieurs médicaments, tels que le PROGRAF ou encore le SANDIMMUN, qui on pour but de minimiser la production de cellule immunocompétence ou encore atténuer la réaction du nouveau corps grâce a des réactions chimique. On les nomme immunosupresseurs.
Certains de ces médicaments sont utilisé préventivement, comme le NEUROL, mais eux aussi diminue la production de lymphocyte (cellule qui défende le corps).




 Conclusion
[image: http://us.cdn1.123rf.com/168nwm/michaeldb/michaeldb0804/michaeldb080400005/2814263-une-ampoule-brille-dans-la-tete-d-39-un-homme-de-pensee-le-concept-d-39-une-idee-lumineuse-de-l-39-i.jpg]	Nous avons pu voir, que depuis les premières greffes, le rejet a toujours était le principal problème, ainsi que le critère de compatibilité. Ce dernier étant primordial car il peut entrainer le rejet définitif du greffon. 
Nous avons aussi vu que le terme de donneurs/receveurs universels n’existe que dans le cadre du don de sang et que pour ce qui concerne les greffes toutes les personnes sont spécifiques, c’est pour cela qu’on estime que 10% à 30% de la population mondiale possède un code HLA unique ceci étant du a son grand nombre de combinaison.



On peut donc s’interroger sur le cadre de vie des greffés qui sont obligés de surveiller de très près leurs nouvelles capacités physiques.
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