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OBJECTIFS DE LA PRESENTATION

A la fin de ce cours, I'infirmiére sera en mesure de :

= Reconnaitre I'importance d’'une bonne approche.
= Clarifier le r6le de lI'infirmiére ressource aux soins intensifs.
= Appliquer les 5 étapes de la procédure type en don d'organes.

= Savoir référer tous les donneurs d’organes potentiels a l'infirmiere
ressource.

= |dentifier et répondre aux besoins des familles en situation de don
d'organes.

= Intégrer les 3 facteurs de réussite de I'approche au don dans sa pratique.
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SUITE

= Connaitre les éléments a surveiller lors du maintien des fonctions
vitales d’'un donneur potentiel d’organes en déces neurologique.

= Repérer les principales difficultés qui peuvent se présenter lors du
maintien des fonctions vitales d’'un donneur potentiel d’'organes en
déeces neurologique.

= Mettre en pratique I'algorithme du guide de maintien du donneur
d'organes.

= Comprendre la procedure du don DDC (don en déces circulatoire).
= Appliquer les 4 étapes de la procédure du don de tissus.
= Différencier le don d’organes et don de tissus.
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PLAN DE LA PRESENTATION

1. Introduction
Histoire du don et de la transplantation
Source de donneurs
Situation du don d’organes au Québec
Moyens pour augmenter le don d’organes
Avantages du don d’organes et de la transplantation

2. La procédure type
a) L'identification et référence

Algorithme du donneur potentiel
Criteres d’exclusion ?7?7?
Difféerence entre donneur DDN et DDC
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PLAN DE LA PRESENTATION (suite)

b) Communication du diagnostic / pronostic
Le déces neurologique:
Historique
Procédure
Facteurs confondants
Tests auxiliaires

c) Offre du don d’organes
Difficulté entourant 'approche au don d’organes
Approche par découplage
Les éléments clef pour une bonne approche
Besoins des familles en deuil subit
Le donneur DDC
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PLAN DE LA PRESENTATION (suite)

e) Evaluation, qualification et prélévement

Critéres d’attribution
Processus du don d’organes
Maintien hémodynamique

3. Don de tissus
4. Histoires de cas

5. Conclusion
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Un peu d’histoire ....

1re greffe

1265 e g_reffe Hépatique
1963 L greffe_ car ‘{"aq“e Métro Transplant
11 greffe pulmonaire Cr|'.[eres_ [,)DN
1958 rénale de LHJ;:*\\I/zl’rS(.jlte
1re greffe donneur
rénale de cadavérique
donneur

vivant

Retour a la
1985 Métro Transplant pratique de 1¢" donneur avec
re devient Québec aide médicale a

1984 o€ b b - 17 mourir

11 greffe coeur- Transplant prélévement
1983 de pancréas Fonmons (reins)
Arrivée
de la

Cyclosporine
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Les sources de donneurs
d’organes

« Donneurs vivants (rein et une partie du foie)
» Apparenté
* Non apparenteé

 Donneurs decédes
« En déces neurologique (DDN)
« En arrét cardiocirculatoire(DDC)
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Les statistiques 2021 - Transplant Québec

Nombre de donneurs d’organes décédés, de personnes
transplantées et de personnes en attente de 2012 a 2021

Personnes en
attente au Queébec

Réféerences pour
don d'organes

a Transplant
Québec

Personnes
transplantées

Donneurs
d’'organes
au Queébec
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ACTIVITE EN DON D’'ORGANES AU QUEBEC

Taux de donneurs décédés par million d’habitants
au Canada, 2020 et 2021*

LEGENDE ° 19.3
g ne el CANADA &gge 38 008 005 ——
Nombre de donneurs 734

COLOMBIE-BRITANNIQUE

& 5 145 851
214
ALBERTA
110 a4428112
&z SASKATCHEWAN o '\1AA3N7ITQO§§4
74 21177 884 “«

145
1 1 =)/
6 20 ONTARIO

19 & 14733 119

21,3
314

*  Les données pour 2021 sont disponibles pour le Québec seulement.
**  Bilan démographique du Québec 2020
*** Population estimée juillet 2021, Institut de la Statistique du Québec

Calcul du taux effectué par Transplant Québec
Source : https://profedu.blood.ca/fr/organes-et-tissus/rapports/rapport-detapes-sur-le-systeme
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ACTIVITE EN DON D’ORGANES AU QUEBEC
Les donneurs d’organes — Don apres déces

Taux de donneurs décédés par million d’habitants®,
2019, 2020 et 2021 **
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* Au Québec et au Canada, le taux est calculé sur le nombre de donneurs décédés dont au moins un organe a été transplanté. Le taux n’inclut donc pas les donneurs annulés en cours de processus de don. En Espagne, aux Etats-Unis et en France, le taux est
calculé sur le nombre de donneurs décédés dont au moins un organe a été prélevé pour les fins de la transplantation, sans nécessairement avoir été transplanté.
** Les données 2021 ne sont pas disponibles pour le Canada.
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ACTIVITE EN TRANSPLANTATION AU QUEBEC
Le don vivant

Taux de donneurs vivants par million d’habitants,
au Canada, 2020 et 2021*

LEGENDE

Taux par million d’habitants CANADA 8‘% 38 008 005 g’§
Nombre de donneurs 487

COLOMBIE-BRITANNIQUE

& 5145 851
15,7
81 ALBERTA
&4428 112
15, 1 MANITOBA
SASKATCHEWAN z 1379 584
67 21177884

16,7
5 1 —=n
6 23 ONTARIO

& 14 733119

17,0
250

*  Les données pour 2021 sont disponibles pour le Québec seulement.
**  Bilan démographique du Québec 2020.
***  Population estimée juillet 2021, Institut de la Statistique du Québec

Calcul du taux effectué par Transplant Québec.
Source : https://profedu.blood.ca/fr/organes-et-tissus/rapports/rapport-detapes-sur-le-systeme
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Liste d’attente 31 décembre 2021
888 personnes en attente

53 personnes 25 personnes

169 personnes ?v

GNP 9 personnes
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620 personnes

1 personnes

8 personnes

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux

Les statistiques 2020 - Transplant Québec de I’Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Situation HMR en 2019

Nombre de personnes inscrites sur la liste pour greffe rénale:

113

Nombre de greffes rénales réalisées en 2018:

43 donneurs décedeés % 4 donneurs vivants

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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ACTIVITE EN DON D’ORGANES AU QUEBEC
Les organes transplantés — Don apres déces

Organes transplantés provenant
des donneurs du Québec, 2021

[ Rein M Poumons M Foie

I Coeur M Pancréas et flots du pancréas

29

Coeur

12

Pancréas et 1lots
du pancréas
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D’apres vous, quel est le principal
obstacle a la transplantation d’organes?

a) La technique chirurgicale est trop compliquée.
b) Les organes transplantés sont souvent rejetés.

c) La population est genéralement en désaccord avec le don
d'organes.

d) Les donneurs d’'organes sont rares et ne sont pas toujours
identifiés par les intervenants.
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L’importance de la
sensibilisation...

1 /O de tous les décés en centre hospitalier

On estime qu’environ 20 % des donneurs d’organes ne sont
pas identifiés.

Etude du Collége des médecins du Québec (2005)
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DIFFERENCE ENTRE LE DON D’ORGANES ET DON DE TISSUS

Concept de la mort

Déces cardiaque Déces neurologique

99% 191111

Tous les unités de soins Urgence et soins intensifs

Don de tissus Don d’organes

Ceoeur, poumons, foie, reins ,pancréas

Cornées, valves cardiaques, peau, os

e
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec




Causes de déces des donneurs d’organes en 2021

AVC*
[ Anoxie
M Trauma cranien (AVR**)
B Trauma cranien (autres)
B Aide médicale & mourir

B Autres***

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Que pouvons-nous faire pour
contrer la péenurie d’organes?

1. Améliorer le taux d’identification des donneurs potentiels
(objectif visé 100%)

2. Améliorer le taux de consentement (objectif visé 80%)

3. Optimiser le nombre d’organes par donneur (objectif visé 3,75)

4. Elargir le bassin de donneur (DDC, donneur vivant)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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Quelles sont les avantages du don
d’organes et de la transplantation?

« Sauve et/ou améliore la qualité de vie des receveurs

« Economie $$$ sur le systéme de santé

* Dialyse 60 000$ par patient-année
« Cornées importées des USA (3 000%)
- Patient en attente = séjour d’hospitalisation prolonge aux USI

* Respecte les volontés du patient

* Facilite le processus de deuil des familles en donnant un sens a
a perte de I'étre aimé

et d
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Histoire de Jean-Francois

Vous étes l'infirmiére de Jean-Francois. Vous mentionnez au médecin que votre patient est
un donneur d’organes potentiel. |l faudrait le référer a Transplant Québec et aborder la
guestion avec la famille. Le médecin vous répond:

« Il en n'est pas question!!! »

« |l est en foie de choc, en IRA et c’est un cas de coroner! »

« Le patient est homosexuel donc ne peut étre donneur d’'organes!»

« La famille est déja assez éprouvée comme ca. Il ne faudrait surtout pas en rajouter!»
Comme bonne infirmiere, que répondre a ce médecin ou que faites-vous?

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Obligations des professionnels de Ia
santeé face aux don d’organes et tissus

 Obligations professionnelles:
* Procédure provinciale
- Agrément Canada

 Obligations légales
* Loi 125
 Article 204.1 LSSS
* Article 43 du Code civile du Québec

 Obligations éthiques

Centre intégré
uni itaire d\

iversitaire de s
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Obligations professionnelles

PROCEDURE TYPE POUR LE DON D’ORGANES
PROCEDURE TYPE POUR LE DON DE TISSUS

EN RELATION AVEC 'ARTICLE 204.1 DE LA LOJ SUR LES SERVICES DE SANTE ET LES SERVICES SOCIAUX

Centre hospitalier avec personnel dédié en don d’organes

G . el @ [Z| Quume

Nouvelle norme d’Agrément Canada

Programme Qmentum 2009

Soins intensifs

e X Léquipe identifie, achemine et

tranaplaniation - Ajouts aux nornes gére les donneurs d'organes et
relatives au service des urgences I 5
de tissus potentiels de facon
efficace

Urgence

X Léquipe identifie, achemine et
gére les donneurs dorganes et
de tissus potentiels de facon
efficace

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
P'lle-de-Montréal

Québec mm
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Obligations legales

Projet de loil 125:

« Lol facilitant le don
d’organes et tissus »

« Adopté en decembre 2010

 Création d'un Registre
nationale des consentements
au don d’'organes et de tissus

 Nouvel article 204.1 de la Loi
sur les services de santé et les
services sociaux

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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Article 204.1 LSSSS

«Le directeur des services professionnels d’un etablissement qui exploite un centre hospitalier
de soins généraux et spécialisés doit, avec diligence, devant la mort imminente ou récente
d’un donneur potentiel d’organes ou de tissus :

1.verifier, auprés de l'un ou l'autre des organismes qui assurent la coordination des dons
d’organes ou de tissus et qui sont désignés par le ministre conformément a l'article 2.0.11
de la Loi sur la Régie de I'assurance maladie du Québec (chapitre R-5), I'existence d’un
consentement au prélevement sur son corps d’organes ou de tissus apres son deces
dans les reqgistres de consentements établis par I'Ordre professionnel des notaires du

Québec et par la Régie de I'assurance maladie du Québec, a moins que sa derniere volonté
ne soit autrement connue;

2.transmettre a un tel organisme, lorsqu’il y a consentement, tout renseignement
meédical nécessaire _concernant le donneur potentiel et les organes ou les tissus qui
pourraient étre prélevés. »

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal
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Article 43 du Code civile du Québec

« Le majeur ou le mineur agé de 14 ans et plus peut, dans un but medical ou
scientifiqgue, donner son corps ou autoriser sur celui-ci le prelevement d'organes
ou de tissus. Le mineur de moins de 14 ans le peut également, avec le
consentement du titulaire de l'autorité parentale ou de son tuteur.

Cette volonté est exprimée soit verbalement devant deux témoins, soit par écrit, et
elle peut étre révoquée de la méme maniere. |l doit étre donné effet a la volonté
exprimée, sauf motif impeérieux. »

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Obligations ethiques

Respect de 'autonomie de la
personne

Bienfaisance envers la famille

Non malfaisance envers la famille

Bienfait social

Justice social

Le don et |a
transplantation
d'organes : dilemmes éthiques
en contexte de
pénurie

- | 'l_.‘—-

Québec ok

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal
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Procedure type

pour

le don d’organes

PROCEDURE TYPE POUH LE DON D’ORGANES  Centre hospitalier

e el
EN RELATION AVEC L'ARTICLE 204.1 (L. dVF :;::F

d’organes

Patient en mort imminente

TRAITEMENT MEDICAL ACTIF Gommuniquer avec
. Tinfirmiére de liaison
1 i - ou ressource de voirs.
patient satisfait aux critéres pour &tre un donneur potentiel d'organes o i
IDENTIFICATION + Porsonne de tout age . L vérifier I'admissibilits
+ Atteinte grave far Srébrale post P du dennewr potentisl
AVC, hémorragie cérébrale, encéphalopathie, trauma crénien, Glasgow < 5...) ‘auprés de Transplant
+ Intubée sous ventilation mécanique ‘Québec
' ¥
Selon la situation, décision da poursuivre ou non le tratement médical actif 4 Oui
- . )

i . Selon la situatis
Diagnostic de sronostic numm; L'état du patient M“me
e g 'améliors memm médical
{DDN) de mdnhmdenfmmmfmm )

Donneur potentiel Donneur potentiel Poursuite du Fin da la référance
en DDN en décés cardiocirculatoire (DDC) traitement médical &Transplant Québec
AVANT D'OFFRIR L'OPTION DU DON D'ORGANES A LA FAMILLE
I Linfirmiére de liaison ou ressource en don d'organes communigue avec Transplant Ouébecl
afin de vérifier inscription du patient aux registres de la RAMQ st NE PAS
de la Chambre des notaires du Québsc OFFRIR
¥ L'OPTION
at i ) i et i . i endmit
IU'““ byt DU DON A
Discuter ds Famst des traitements de maintien des fonctions vitales 5P LA FAMILLE
(TMFY) ique et Stre & AVANT
. Fégouie des beacina .
Allouer Iz temps pour assimiler ' '?_;""‘-"'lm L'ETAPE 4
' le soutien & la
‘S'assurer de la compréhension du pronostic « Utiiser des culils
Répéter I'information aussi souvent que nécessaire isusis (ax. : imagerie)
PRESENTER L'OPTION DU DON D'ORGANES ET DE TISSUS En présence
en & la famille de en fonction des volontds CONNUES exprimées ‘d’un donneur
& par I'inscription aux registres des consentements au don d’organes et de tissus ‘conjoint d"organes
da la RAMQ ou de la Chambra des notaires du Québsc 0U et da tissus,
# par la signature & 'endos de la carte d"assuranca maladie OU Transplant Québec
* varbalement fait le lian avec
0u des volontés NON CONNUES an tenant compta das valeurs da la parsonne Héma-Québec.
Offrir Fintervention du clinique de ‘Québec

pour répondre aux interrogations des familles

Allouer le temps de réflexion nécessaire
Emarummhmmih,mammm

‘Obtenir la décision pour le don
C T la réponse & Québec
‘Consentament Rafus Poursuivra l2
‘soutien 4 ka familla
POl.I!Sl.INRELE HIIN'H DU DDNIIEI.IR Soins da fin de vie
i au de Québec
Démﬂdelaprﬁsad‘éval.ﬁhon etdaq.u\ﬂhahundudnmmenmlhmratbn
avec 'équipe clinigue de Québec
Décés par critéres de décés neurologique Transfert en salle d'opération
et confirmé par 2 médecins =
= Retrait des TMFV et soins de fin de vie Pas de décés
Transfert en salle d'opération” o
- Décés constaté par critéres Soins da fin da vie
Prélévement des organas cardiocirculatoires et confirmé par
2 médecins
P fes hespitaliors qu d .
pekmmlrdmaxﬂlm:hmmlund:c:sm Prélévement des organes
e phus rapidernert possible salon la situatian.
Outils do E cast i E ca):
Troussz Penser don {document pour les unités de sons ntens#s et d'urgence) et ragle du donneur (en format da pochs)
TRANSPLANT omaton, pemmemet  |agesss
QUEBEC pour 1a vie i de G sl [
A (i

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
P'lle-de-Montréal

Québec m



Cas clinique 1

Un homme de 83 ans est admis aux soins intensifs pour hémorragie
cérébrale massive. Il est intubé avec GCS 5. Apres consultation avec le
NChx, pas d’option Chx car dommage trop important. L'équipe des USI
estime que le pronostic neuro est +++ sombre. Il est connu comme
diabétique (x 20 ans), HTA, FA anticoagulé, début d’Alzheimer et a eu un
néeo de la prostate qui est en rémission depuis 15ans.

Est-ce ce patient devrait étre réferer comme donneur potentiel
d'organes”?

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Cas clinique 2

Une femme de 25 ans est admise aux USI pour ACR de 45 min. sur
Intoxication aux opiacés. Elle est inconsciente, intubée, GCS 3, ne présente
aucune reaction et reflexe. Elle est connu pour consommation de drogue
(cocaine inhalée) et aurait des comportements sexuels a risque. Elle est
connue pour étre porteuse du VIH.

Est-ce cette patiente répond aux criteres de donneur potentiel d’'organes?
Est-ce que je dois la réferer?

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Cas clinique 3

« Une femme de 60 ans est hospitalisée aux USI pour fibrose pulmonaire.
Elle est fortement sédationnée pour permettre une meilleure compliance a
I'assistance respiratoire. Apres plusieurs semaines d’hospitalisation, la
patiente demeure dependante du respirateur sans possibilité de sevrage.
L'équipe des USI discute avec la famille qui conviennent de cesser la VM
et de s’orienter vers des soins de confort.

 Est-ce une candidate au don d’organes?

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Proceédure type pour le don d’organes
Etape 1: Ildentification

1 IDENTIFICATION PRONOSTIC SOMBRE

Equipe de soins” Le patient satisfait aux criteres pour éfre un donneur d'organes pofentiel:
v v Personne de tout age

Personmel edle v Afteinte neqrologi?ue (rave (par exemple - AVC hémormagique ou ischémique, anoxie cérébrale post-ACR, trauma crérien..)
et/ou maladie ou blessire grave (par exemple - insufisance cardiaque terminale, insuffisance respiratoire temninale..)

v Arrét des traitements de maintien des fonctions vitales (TMFV) envisage
v Ventilation mecanique invasive ou non-nvasive
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Contre-indications au don d’organes????

Orientation
sexuelle

Vérifiez pour chaque donneur

Cancer Tabagisme

Cholestérol Toxicomanie

potentiel aupres de Transplant
Québec

Tuberculose

Coronaropathie

VIH

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

I'lle-de-Montréal

Québec



L 'age n ’est pas
un critere d ’exclusion
pour le don d 'organes

Vite-de-Montréal
e-ge-vion ref
Québec



Selon les statistiques compilées par
Transplant Québec...

Le donneur de caurle plus agé avait... 68 ans
Le donneur de foie le plus agé avait... 92 ans
Le donneur de reins le plus agé avait... 85 ans

Le donneur de poumons le plus agé avait ... 85 ans
Le donneur de pancréas le plus agé avait ... 72 ans
Le plus jeune donneur.... 48 heures
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AUDREE DESCHENEAUX
Greffée du foie en 2004 a I’age de 19 ans
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LE

JOURNAL

MONTREAL

Une premiere greffe en Amérique du Nord entre personnes porteuses du
VIH a été réalisée a Montréal

Les docteurs Danielle Rouleau (a gauche) et Michel R. Paquet (a droite) qualifient la greffe de rein de Denis
Cormier (au centre) de succes. Sa charge virale du VIH n’a pas augmenté a la suite de la transplantation
d’un rein également porteur du virus.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec ra



L'urgence des receveurs peut influencer
I'admissibilité au don, voila pourquoi 1l est
primordial d’aviser l'infirmiére ressource aux
DOT pour tous donneurs potentiels

La survie des gens qui hous entourent
dépend de votre implication

VOUS POUVEZ FAIRE TOUTE LA
DIFFERENCE !

de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréa,

!
Québec



QUEBEC e,

Donneur potentiel d'organes

Algorithme d’identification

- Personne de tout age

- Atteinte neurologique grave
(par exemple : AVC hémorragique ou ischémique,
anoxie cérébrale post-ACR, trauma cranien)

et/ou maladie ou blessure grave

{par exemple : insuffisance cardiaque ou respiratoire terminale)
- Arrét des traitements de maintien

des fonctions vitales (TMFV) envisagé
- Ventilation mécanique invasive

ou non-invasive

Avant d’offrir I'option du don d'organes
communiquez avec l'infirmiére ressource

" -

Dnala de Ara ro o o .
A0 0 ANFIM DU N Aon g organ

- Vérifier I'admissibilité du donneur potentiel
- Accompagner et soutenir la famille

- Soutenir I'équipe soignante
- Collaborer avec I'equipe a l'offre de l'option

du don d'organes
- Assurer la liaison entre les différents collaborateurs

participant au processus

Pour information et outils de travail
www.transplantquebec.ca
section « Professionnels de la santé »

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
[ 4 |

p &
Québec



Procédure type pour le don d’organes
Etape 2 : la réeférence

REFERENCE AVANT D'OFFRIR L'OPTION DU DON D'ORGANES A LA FAMILLE

NON ADMISSIBLE

Personnel dédie*

v
Transplant Quebec

Communiquer avec I'infirmiere de liaison ou ressource de votre etablissement

Afin de valider ['admissiblité et vérifier 'inscription du patient aux registres de la RAMQ et
de la Chambre des notaires du Québec

ADMISSIBLE

Fin de [a référence
a Transplant Québec

Centre intégré
universitaire de santé

et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Connaitre les volontés de la personne décédée

Le registre Le registre L’autocollant a I'endos de la
des notaires de la Q carte d'assurance maladie

-
Québec BE consentement au don d'organes

r" ™
Portez toujours voire Carte SUr VOUS. s yous TROUVE UNE CARTE,

Services fecus et en demander le rembosrsement 3 la Régie.  ENVELOPPE, DANS UNE BOITE MUK

" " " LETTRES OF POSTES CARADA, O
Si L carte o5l expurde, adresser-vous d La Régie. LA REENVERSLA & LA R
Cette carte demeure 13 propriété de la Régie de Fassurance
makadie et doit dtre retournde 3 sa demande. A
C. P. 6600, Québec (Québec) GIK 713 ,

A mon décés, jautorise le prélévﬁm d'organes et de tissus
FYaiavisé ma famille:: oul O non

ot cNe stEne

Slgnature du donneur ou du tuteur dun donneur de moins de 14 ans.
Merci de signer pour

2220164
Inscriptions en date du 3473920

30 septembre 2021 Inscriptions en date du tre inte '
30 septembre 2021 of die services sociaux

de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

P
Québec

Centre intégré




Procédure type pour le don d’organes
Etape 3: Communication du diagnostic/ pronostic

Annoncer et expliguer le pronostic fonctionnel grave et irréversible » Favoriser un androt
1 privé, ure ambance
: : : - : : propios NE PAS
Discuter da ['amét des traitements da maintien des fonctions vitales » Avoir une atfitude OFFRIR
(TMFV) igus ot &t & L'OPTION
. Fécoute des bescins DU DON A
: i : » Prévoir la pré LA FAMILLE
Allouer le temps nécessaire pour assimiler 'information e presence AVANT
_ -t le soutien & la L'ETAPE 4
='assurar de la compréhenzion du pronostic T
Répéter l'information aussi souvent que nécessaire visusls (e, - imagevie)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
P'lle-de-Montréal

Québec m



Quelles sont les difficultés entourant
le contexte du don d’organes?

di -de-
I’ﬁe-de-Montréfl
Québec



Procédure type pour le don d’organes
Etape 4: Offre du don d’organes

PRESENTER L'OPTION DU DON D'ORGANES ET DE TISSUS En présenca
en demandant a la famille de répondra an fonction des volontés CONNUES exprimées d’un donneur
# par I'inscription aux registres des consantaments au don d'organes et de tissus conjoint d'organes
da la RAMO ou de la Chambre des notaires du Québac OU et da tissus,
# par la signature a I'endos de la carte d'assurance maladie OU Transplant Québec
* varbalement fait le lien avec
0U des volontés NON CONNUES en tenant compte des valeurs de la personne Héma-Quebec.

Offrir I'intervention du coordonnateur-conseiller clinique de Transplant Québec
pour répondra aux interrogations des familles

Allouer le temps de réflexion nécessaire
Etre & I'écoute de la familla, répondre i ses besoins

Obtenir la décision pour la don

Communiquer la réponse a4 Transplant Québec

Consentemant Rafus Poursuivre ke
* soutien a la famille

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
P'lle-de-Montréal

Québec m



« Cotoyer la mort ne se fait pas toujours dans des
conditions agréables...

...malis il y a toujours quelque chose a faire,
méme lorsque il n ’y a plus rien a faire. »

o)

ntre intégré
iversitaire de santé
de services sociaux
I'Est-de-

He-de-Montréa

frea!
Québec
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« Ne pas offrir I'option du don d'organes,
c'est choisir a la place de la famille ! »

Centre intégré
i itaire di

iversitaire de sa
de services sociaux

P'lle-de-Montréal
Québec



Pour E@ majorité des familles, le don d’organes donne un
sens a la perte de [’étre cher.

L\~

92 % des personnes interrogées seraient d’accord a
ce qu’une equipe meéedicale leur offre la possibilite de
donner les organes de leur proche.

Rapport d’'un sondage réalisé par la firme Léger pour Transplant Québec
Octobre 2018

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
1K

Québec



Comment offrir le don d’organes?

« Le but de I'approche au don n’est pas de
convaincre la famille a accepter le don d’'organes

plutot de le présenter comme
une option de fin de vie »

Centre intégré

iversitaire de s
de services sociaux

I’fle-de-;l‘l'o-ntréal
Québec



Histoire de Jean-Francois

« Apres avoir argumenteé sur I'aspect des obligations professionnelles,
légales et ethiques, vous avez convaincu votre médecin de I'importance
de référer a Transplant Québec. Apres consultation des registres, le
coordonnateur vous annonce que Jean-Francois est inscrit a la RAMQ et a
la Chambre des notaires.

* Le médecin vous demande: « Comment dois-je m’y prendre pour parler a
la famille? »

* Qui, Quand, Comment aborder la question du don d’organes?
 Qui devrait participer a la décision?

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



uelles sont les elements-clés
pour une bonne approche?

La bonne
personne

La bonne
facon

Centre intégré
iversitaire de sa

et de services sociaux

de I'Est-de-

lle-de-Montréal
Québec



La bonne personne

}Cette personne a genéeralement établi un lien de confiance avec la

famille ;

 Elle est a I'aise avec les familles en deuil et elle croit aux effets
bénéfiques du geste ;

« La « bonne personne » peut étre différente d’une situation a une
autre,

« Le membre de I'équipe soignante ayant le plus d’expérience ou
d’habileté a communiquer avec les familles en deuil.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
P'lle-de-Montréal

Québec m



Le bon moment

Different pour chaque famille

Quand la famille a parfaitement compris le diagnostic de déces neurologique et
réalisé que le patient ne survivra pas

Quand la décision de cesser les traitements de maintien des fonctions vitales a
été prise (DDC)*

Quand la famille aborde elle-méme le sujet
du don d’'organes

Lorsque toutes les questions d’intérét pour leur proche ont éte répondues

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



« Technique de découplage:

La bonne facon

Séparation entre le moment de I'annonce du pronostic fatal et 'approche au don d’organes.

« Décorum:
* Endroit privé
» En présence des personnes significatives

« S’assurer que les besoins immeédiats soient répondus

« Approche basée sur les volontés ou valeurs du défunt
« Accorder un temps de réflexion
* Libre choix, sans pression.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Exemples de formulation

« Siinscription d'un consentement:

* « Saviez-vous que Monsieur Genéreux avait manifesté son consentement en
signant sa carte et/ou en s’inscrivant au registre de la RAMQ et/ou Chambre des

notaires? »

* Absence d’inscription:
« « Avez-vous déja discuté de don d’organes avec Monsieur Généreux? »
« Sioui: « Quelle était sa position? »

- Sinon: « Etant donné que vous connaissez bien Monsieur Généreux, pensez-vous qu'il
aurait considere le don d’'organes? »

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Exemples de formulation

« Si indécision:
* Questionner les valeurs de la personne:
* « Parlez-moi de Monsieur Généreux. »
* « Comment était-il dans la vie en générale? (personnalité, métier, loisir ...) »

* « Si je posais la question a Monsieur Généreux, que me répondrait-il? »

 Offrir 'assistance d’'un coordonnateur clinique de Transplant Québec:

* « Sivous avez besoin d’information pour prendre une décision éclairée, un
coordonnateur de Transplant Québec peux vous rencontrer (ou contacter par

telephone). »

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



N

:(gf?‘ Autres informations

Mentionner que le déces neurologique ou le déces circulatoire contrdlé offre la possibilité de
sauver des vies par le don d’'organes.

Le don d’organes est une intervention chirurgicale qui respecte la dignité humaine (minute de
silence).

Rareté des donneurs (1% des déces)
Rassurer la famille que peu importe sa décision, la qualité des soins va demeurer.

Accorder le droit a la famille d’établir des limites sur le processus du don d’organes:
* N’est pas obligé de consentir a tous les organes et tissus proposes

« Consentement a caractere révocable

Possibilité de voir le corps apreés le prélevement des organes.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



Craintes et objections des familles

(Miller &Breakwell, 2018)

Peur que I'étre cher souffre: « Laissez-le tranquille! Il a assez souffert! »

La personne est trop malade ou trop vieille pour étre donneur.

La personne était fumeuse, alcoolique, toxicomane .... Donc ne peut étre donneuse.
Doute concernant le déces neurologique.

La personne ne voulait pas d’acharnement therapeutique!!!!

L'équipe traitante était davantage intéressée au prélevement des organes au lieu de
sauver |I'étre cher.

Prélevement = Mutilation???

Ma religion ou ma culture s’objecte au don d’organes.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



A retenir sur les cultures et religions et le DOT

La majorité des religions appuient le DOT: « favorable ou décision personnel »;
» Les religions existent depuis plus de 2 000 ans alors que la transplantation depuis 60 ans;

« Faire attention aux interprétations erronés: inviter les proches a consulter les representants
religieux;

» Les principaux obstacles au consentement au DOT des familles issues de communauté culturelle;
« Adhésion aux DDN (Japon, juifs hassidique)
« Concept de la mort qui va au-dela de I'arrét des fonctions vitales (bouddhistes, shintoistes)
« CONFIANCE envers le systeme de santé

« Si possible, impliquer les personnes de I'équipe de te soins qui partagent la méme religion ou
méme culture;

» Favoriser le respect de la pratique des rituels religieux a travers le processus du DOT (prieres,
rituels d’adieu, toilette mortuaire, ne pas retarder les rites funéraires ...).

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

P
Québec



Temoignhages

« \.\.\vidéo\Transplant Quebec 2012 1min Version francaise - Cellulaire.m4v

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec


../../../vidéo/Transplant_Quebec_2012_1min_Version_francaise - Cellulaire.m4v

EVALUATION,

5 QUALIFICATION
ET PRELEVEMENT

Equipe de soins
et
Transplant Québec

Processus du don d’organes

Déces par critéres de déces neurologique
et confirmé par deux médecins
[ |

Début de la phase d'évaluation, de qualification
et du maintien du donneur en collaboration
avec I'équipe médicale et le coordonnateur-
conseiller clinique de Transplant Québec

[ |
Transfert du donneur vers un centre préleveur,
s’ily alieu

[ |
Planifier le préléevement des organes
en fonction des équipes impliquées

| |

Transfert en salle d'opération

| |
Prélevement des organes

Début de la phase d’évaluation et de qualification
du donneur en collaboration avec I'équipe
meédicale et le coordonnateur conseiller clinique
de Transplant Québec

Planifier le prélévement des organes en fonction
du moment prévu du retrait des TMFV
[ |

Transfert en salle d'opération
[ |

Retrait des TMFV et soins de fin de vie
[ |

Déces constaté par critéres circulatoires
et confirmé par deux médecins
[ |

Prélévement des organes

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



Rencontre avec le coordonnateur
conseiller clinique et la famille

 Information sur le don d'organes et tissus

* Processus d’'une durée de 36 a 48 h

» Explication des examens de laboratoire et radiologique pour I'évaluation du donneur (ex:
sérologie, typage...)

« Signature du formulaire de consentement (AH-224 et ou DDC)
* Questionnaire médico-social:

« Antécédents médicaux

e Habitudes de vie

« Organisation du transfert vers un CH de prélevement

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de

V'fle-de-Montréal

Québec



A quoi peut-on consentir?

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de V' e

Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



Les organes du donneur
seront evalues:

 Analyse sanguine
@ (biochimie et BAB)

 Examens radiologigues
@ (Rx pulm, Bronchoscopie, écho card et abdo, coronaro)

« Des tests sérologiques
e (HIV, Hépatite, CMV, Syphilis, tuberculose, VNO, HTLV)
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Criteres d ’attribution des organes

« Compatibilité sanguine et immmunologique
« Degré d'urgence

« Criteres morphologiques (poids et taille)
« Criteres sérologiques (hepatite B et C)

« Temps d'attente sur la liste de greffe

Centre intégré
i itaire di

iversitaire de s
de services sociaux

r’fle-de-;l‘l'o-ntréfl
Québec



Centres préleveurs du Québec

Montréal Québec
. CUSM: * HDQ

— HRV Sherbrooke

_ HGM « CHUS
« CHUM Saguenay/Lac St-Jean
¢« HMR e CH Chicoutimi
e HSCM Abitibi

* Hopital d’Amos conre e

Iile-de-Montréal
Québec



Temps d’ischémie froide

Coeur 4a6h
Poumon 4a6h
Pancréas 6al2h
Foie 12a16 h
Rein 24 a48 h

Centre intégré
universitaire de sa
et de services sociaux
de I'Est-de-

o -
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LE DONNEUR EN ARRET
CIRCULATOIRE
(DDC)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

Québec



Cas clinique 4

ne femme de 68 ans est admise aux USI pour ACR sur NSTEMI. Elle a été réeanimée
pendant 30 min.

S jours apres I'évenement, la patiente ne se reveille pas. Vous allez en scan qui démontre un
oédeme cérébral diffus avec effacement des sillons. Le pronostic neurologique est +++
réservé. Par contre, elle n'est pas en DDN. Elle présente des myoclonies qui sont controlés
sous Propofol.

Signes neuro:

GCS 5,
Pupilles mydriases fixes
Cornéen -
Oculo-céphalique -
Toux et respiration +
La famille et 'équipe médicale veulent arréter les TMFV.

Est-ce une candidate au don d’organes ? niersitaire de sante
Vite-de-Montréal

Québec



Cas clinique 5

Une femme de 55 ans est connue pour MPOC est admise aux USI pour
detresse respiratoire. Elle est intube, sous forte dose de corticostéroide,
d’antibiotique et de seédation. La patiente est dans un coma Rx pour
favoriser la VM. Aprés 14 jours d’hospitalisation, I'équipe médicale observe
une détéerioration remarquable et irréversible de la condition pulmonaire.
Pour que la patiente survie, elle devra passer sa vie sous VM. L'équipe
medicale et la famille conviennent que la patiente n'aurait pas voulu vivre
dans ces conditions (branchée sur une machine). On propose les soins de
confort.

Devrait-on proposer le don d’organes a cette famille?

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

P
Québec



Cas clinique 6

Un homme de 45 ans souffre de la maladie de Lou Ghering
(SLA). Sa maladie evolue tres rapidement. Il fait une demande
d’AMM qui lui est accordé par 2 medecins. Le patient demande
s'il pourrait donner ses organes a son déces.

Que répondez-vous?
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1950:
1958:
1960:
1968:

1980:

1990:
2007:

Un peu d’histoire ...

Début de la transplantation d’organes.
Greffe rénale vivante avec jumeau identique
Premieres greffes cadavériques a partir de DDC.

Déclaration par le comité d’'Harvard du concept de la mort cérébrale. Pratique du DDC
abandonnée dans la plupart des pays.

Découverte de la cyclosporine.

Recrudescence de la transplantation :PENURIE D’ORGANES

Plusieurs pays reprennent la pratique du DDC dont les USA, Pays Bas, I'Espagne.
1'er DDC au Québec (CUSM)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Proportion de 143 donneurs
d’organes en 2020

DDC
24%

DDN
716%

»DDC =DDN = =

Centre intégré

iversitaire de s
de services sociaux

Iile-de-Montréal
Québec



Difference entre le don
d’organes par DDN et DDC

DDN (Déces neurologique) DDC (Déces en ACR)

Déces confirme par criteres neurologiques
Le déces survient a 'urgence ou aux USI

Processus du don d’organes enclenché APRES le
deces (évaluation, attribution)

Présence de la famille aux USI. Quitte souvent
apres le DDN. Possibilité de rester jusqu’au
départ vers le bloc opératoire

Maintien hémodynamique aux USI.
Prélevement d’'organes dans les CH désignés.

Déces par criteres cardiocirculatoires anticipé
suite a I'arrét des TMFV

Le déces est constaté au bloc opératoire 5
minutes apreés l'arrét circulatoire.

Processus du don d’organes enclenché AVANT le
déeces (évaluation, attribution)

Présence de la famille au bloc opératoire qui veut
assister au retrait des TMFV et accompagner le
proche jusqu’a 'arrét cardiocirculatoire.

Soins de confort au bloc opératoire.
Prélevement dans les CH identificateurs.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Contextes du don d’organes par DDC

DDC apres des TMFV DDC dans un contexte d’AMM

« Atteinte neurologigue  « Maladie terminale Répond aux criteres d’admissibilité d AMM:
grave et irréversible qui  irréversible sans 1. Assuré par RAMQ
ne répond pas aux pronostic de survie » 2. Majeure et apte a consentir aux soins
criteres de DDN » 3. Atteinte d’une maladie grave et incurable

4. Eprouve des souffrances physiques ou

; psychologiques constantes, insupportables et
DEPENDANCE AUX TMFV insoulageables

(thérapies de maintien des fonction vitales)

Décision du retrait des TMFV par I'équipe Demande d’AMM acceptée par 2 médecins
medicale et la famille

Approche aupres de la famille Approche aupres du patient

Décés prévu peu aprées l'arrét des TMFV (1 a 2 Déces apres administration des Rx pour 'AMM
heures)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



ETAPES DU DDC

« Rencontre avec le ccc de Transplant Qc

- Evaluation des organes

* Envoie de la sérologie et de I'histocompatibilité
* Attribution des organes

* Planification du moment de l'arrét des TMFV (ou soins AMM)
avec le bloc opératoire
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Rencontre préparatoire avec equipe des USI et S.O. (30 minutes)

AVANT L’ARRET DES TMFV

Préparation du matériel

Entrée du patient dans la salle

Rasage, badigeonnage et drapage

Création d’'un ambiance propice pour les soins de fin de vie (musique, lumiére

tamisée)

Sortie de I'équipe chirurgicale

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

s
Québec



AU MOMENT DE L’ARRET DES
TMFV

s EnNtrée de I'équipe des USI et de la famille

Un 2¢me médecin doit étre disponible pour constater le déces

memmm  Administration de I'héparine

s Extubation et arrét des amines

Administration des Rx de soins de confort

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

s
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AU MOMENT DE L’ARRET
CIRCULATOIRE

Début du « no touch » de 5 min.

L’intensiviste annonce le déces a la famille.

s La famille quitte la salle d’opération

memmme  Aprés 5 minutes, les 2 médecins constatent le déces

mmmmmn C£Nirée de 'équipe chirurgicale

Canulation et prélevement des organes

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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« Approche aortique

Comment perfuse-t-on?

aort

quuidede o= vemh

4cave = ¥ o

perfusio
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Effet de PPischémie sur les organes

DDN

. . o . Circulation
Circulation normale Ischémie froide > .
rétablie

: . Organes
SOP jusqu’au clampage > Perfusion/refroidissement > transgplantés>

Arrét TMFV jusqu'a la canulation >

Diminution progressive Ischémie 2 : Circulation
) . Ischémie froide > :
de la circulation chaude rétablie

DDC

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal
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L’APRES DDC: Le « DEBRIEFING »

(LE PLUS TOT POSSIBLE

Retour sur chaque experience de DDC avec les personnes
Impliquées.

Buts

- Evaluation et amélioration du processus

« Verifier le degré de satisfaction de chaque intervenant.
* |dentifier les points forts et les points faibles.

* Diminuer des irritants

« La communication est primordiale »

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de

V'fle-de-Montréal

Québec



« Si le déces ne survient pas dans les 120 minutes ou
période d’ischémie chaude prolongée »

* Annulation du processus de don d’'organes.
* Continuité des soins de confort

» Soutien de la famille par l'infirmiere ressource et celle des soins
Intensifs
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Le maintien du donneur

A A

A Y i
M W

N\l

Centre intégré
universitaire de s
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REGLE D’OR

« Prendre soin du donneur commme
s'il s'agissait du receveur »

« Assurer une perfusion et une
oxygénation adequate des
organes»

Centre intégré

universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



LE GUIDE DU MAINTIEN

RELATIF A UEVALUATION ET AU MAINTIEN TRANSPLANT | RELATIF A UEVALUATION ET AU MAINTIEN TRANSPLANT
DUDONNEUR ADULTE Quisec DU DONNEUR ADULTE QuéBsc

Les ordonnances de base Criteres et objectifs de maintien

Ces suggestions servent de guide mais ne remplacent aucunement |'approche intégrée au Jupement clinique. Ces de guide mais " Fapproche intégrée au jugemeat clinkqus.

e Tetede lita 300 1 Mobiliserq. 2 h
11 Manitering de base
antornade be: Hypotension persistante
Vole centrale (TVC) Cansidérer cathéter de I'artére pulmanaire (Swan-Ganz)
A1+ Gavage standard 3 1 kealfkarh 72+ Ne pas initier |alimentation parentérale. Cepandant, continuer si déja en cours, ] I=choix Vasopressine £ 2,4 U/ ou 0,04 Ujmin
© DsoRNaCloss e 2=choix Norépinéphrine = 0.2 pig/ka/min
+KC 20 mEq/La 10k ech |5 Autres cheix - Epinéphrine < 0,2 g kg/min
Bolus NaCl 0,8 % 500 cc Phenylephrine < 0,2 jgdkarmin
{ou colloides™] PRN Doparmine = 10 pg/ka/min
1+ Saluté” D5 % Salin 045 % KO 20 mEq/L 3 100 covh itifiser salin isotonique n cas o' hyponatrémiel sV E'Elgc““é q.1h P
e
N = de e tolérance 31 Hypotension= Fréquence cardiague > 80 bpm
14 - tolique < 100 mmHa Esmolol 1 00-500 1agvkg IV bolus
Objectifs ou ThM = 65 mmHg suivi de 100360 g/Kg/min
i alternatifs
07+ Moniteur cardiacue Tensien veineuse centrale [TVC); noter la TWC g, 1 h, viser 5-10 mmHg « TAM = 6SmmHa P‘ w Labétalol 520 mg IV q. 5-10 min
[0+ Canule artérielle; noter la tension artérielle (TA)q. 1 h, 1+ Sonde urinaire; contrale strict des ingesta et excreta, noter la diurése. « TAsystolique = 100 mmHg Hypertensions: «» s Métoprolol Ta 5 mg/h perfusion IV
viser : > tension artérielle mayenne {TAM) 65-90 mmHg horaire, viser 0,5-3 ccrka/h - FC60-120 bpm T systolique = 164 mmHg ou TAM = 50 mmH
> Th systalique 100-150 mmHg - Sond d Iibre i non allments + TV 510 mmMHg selques '""_‘,, 19 01 TAR S0 mmig “Fréquence cardiaque < 60 bpm
> fréquence cardlague (FC) 60-120 bpm Glyeemies capllalres” .1 b, viser 48 mmoliL " Viser marmovalemie o oo notiopes NOpsslt05-50 ug g 1V

+ Saturométrie en centinu; noter la saturation g. 1 h, viser = 95 5 Température corperelleg. 4 h, viser 36,0-38,0 °C

Nitroglycérine [V en perfusiont

2 hpurs il

wisar [homée sio.

# Lo chaix ut e dibil du varier selon e b aliconic ol
w2 . ;

11+ fdode assisté controlé 21+ Fréquence ventilatoire pour obtenit une PoCC; artérielle
£+ Volume coursnt (VCh 6 4 B cc/ka de poids ideal entre 3545 mmia, s possible
e P i 310emH;0 Fra 03 (FOz) minimale po Losa

Objectifs
Fity, minimale pour a0, = 95 % {PaC); = 80 mmHg) + Saturométra en permanence
pH7354745 - Tétedelita 30°
Pac0, 35345 mmtg + Auscultation pulmenaire
[ i ie 51+ Nettoyer 10,4 h e PRI 2 + Buiterles corps gras Valume courant (VCH6.2 8 carkg de polds Idéal - Aspiratien endotrachdale d. 1h et PRN
PEEP 53 10cm Ho0 + Physiothéraple respiratoire PRN
Pression inspiratoire e pointe (PIP) = 30 em Hz0 + Mobiliser q.2 h

G

- Héparine 5000 unites s/c aus 12 heures (ou héparine a b ire selon le protocole de Etabli port de bas &
compression séquenticlie intermittente.

34

Eliminer bas cdébit cardiaque etiou velémie insuffisante
TVE (malgré TVC » 5 mmHg)
> S mmHg Considérer cathéter de I'artére pulmonalre (Swan-Ganz)

Hi CHidentificateur H2 CH de prélévement®

des sénétions bonchiques

-+ Groupe sanquin + anicorps
-+ Fuds/Taile

- ~
4 aulots gobulairesen reserie: Eliminer causes secondaires [obstruction postrénale)

- Analyse etculture durine + hémociture X2 - Pods /Taile - Hemooulure K2
Initialement - fpulmonaie 1 ECG « hnalyse et culwure d urine: + Echo atdominale pour Objectif
« Gram et culture des séerétions branchiques - Ry pulmanaire - (G doancur = 50ans. 0,5-3,0 ceskgrh & ) DDAVP 1-4 g IV, suivi de 1-2 pg W a. & h

ou

Si besoin de support hemadynaminue,

Sidiurdse = 250 ccrhx2 h ou S00.cc/hx 1 h utiliser | vasopressine comme premier chaix
Eliminer diabéte insipide~ iperfusion de vasopressine 12,4 Uh)

a.ah  FIC Pt INR, Na. K, G| Urée, créatinine, Inctate, saturatior (03] 51 cathter ce Fartere pul

place (o séction 6}, gazornétie arterielle . 24 h voir section X)

U a8h » €1, Mg, Ca, PO, AST, ALT, Ph Alc, billaubine totale et directe, GET, LDH, CK. CKMB, traponine | ouT, amylase et lipase
W q.12h » Analyse d'urine
o G 24hetPRN g T pumanaie, ECG,praine, dbumine

# Disbiste insipide = Diurése » d cxkgrh, Na =145 mmolil Jarts sirigue > 300 mo

it urinsire < 1,005

Dt denipgeen vigueur - 2072-05-21 RECTO-VERSD U4 GULOILE werion 2 Page 108 Date dfontée en viguows: 2012 05 31 RECTO-VERSD EVA GULODTF werson 2 Page 2 6t
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+m Hépital MaisonneuveRosemont

Centre effile 3 'Unrezrsize de Monmezl

DEDONNANCE INDIVIDUELLE PREFORMATEE

No 382
Titre Surveillance d’un donnewr d*organes
Service : Urgence ef soins imtensifs

Imitiales
Heure Poids - Taille : Allergie - Imd.
Bras A L anmssios -
- Gimpesnglﬂnm4nlnlsmégaﬁfmm
" FEC ety de
+  (Gaz arérial
= Tropenine, Ma, CL E, Urée, Crém, Giye, Ca, P, Mg Bilindbine, AST, ATT, LDH, Ph Ak, GGT,
CK,CKHB\_ anmylase, lipase, albomine, lactate
~  Bilan septique : hemoculnares x 1, Gram et colure d'expecio, Analyze et culture 4" urine
b pulmonaire et ECG
SR DEMANDE DF PrEnEc- FRANTPTANT
(| ]h.m-ommpﬂilﬂm( ahﬁﬂﬂﬁmﬂﬂ-ﬁwwﬂk‘f}
O Smhgc(lutﬁmgﬁdeluuamuﬂnﬂ—mdeh{m]}
PAR LA SUITE -
[0 g2hen : G}umzqnlhm(mmiunmnll.}
[1 g4hon - FSC,PTT, INE, Na, K, Glyceniie, Urée, Créatinine, Gaz arteriel, lactate
O gfheu : Tropouine, C1 Mg, Ca. PO4, bilirubme, AST. ALT. GGT. Fh Alc. LDH, CE.
CE-MB, Lipase,
[d glihou Analyse d urins
O g24hou EC(G et Bx pubmonaire
SURVETLLANCE LORS DA MAINTIEN
Moniforing €n DeTmanence
¥ TAM enire 55 et @0 mmHE
¥ TA syst. emime 100 et 160 mmHg
¥ FC entre 50 et120 bpm
¥ TVC ghentre 5 et 10mmHg
¥ Sabmation > 95%
%  Température corporelle entre 35°C et 32°C (cowverture chanffante ou matelas réfrigerant PRN)
¥ Dimese :Entre 502200 mlh (0.5 ma 3 ml' Kg' k)
*=*5j bes paramétres ci-dessms me sonf pas respectes, aviser le medecin STAT ***
Koins mfermiers:
¥ Position téee de it 307
»  AMerper position g Zh
¥ Basao i i
[O0a4h: ﬁmhquﬂ'mm « Optimyy=in Phas » dans chaque ol
enir les panpiéres fermeées. Jes corps gras.
Date Signature du médecin -

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
P'lle-de-Montréal

Québec m




CO

Ce qui faut retenir:

« C ». BONNE CIRCULATION « O » BONNE OXYGENATION

TAM entre 65 et 90 mmHg
TA syst. 100-160 mmHg

FC entre 60 et 120

Rx (amines, B-bloqueur...)
pour atteindre cible.

Mobilisation au 2 heures

O2 minimum pour saturation
de 95% ou plus

PaO2 plus de 80mmHg

Hb plus de 70g/L

Aspiration des secrétions

nté
ux

I'iie-ae-ivrontreal

P
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Histoire de cas 7

onsieur Beauregard a été mis en soins de confort par I'équipe de jour.
L'homme de 80 ans souffrait d’ un néo pulmonaire sans possibilité de
remission. Il décede sur votre quart de travail. Que faites-vous?

a) Il faut oublier le don puisque les organes et tissus ont souffert d’anoxie.
0) |l faut considérer le don de tissus en vérifiant les criteres d’admissibilitée.

c) |l faut contacter Héma-Quéebec pour vérifier I'inscription du défunt aux
registres de consentement.

d) Lesréponses B et C sont bonnes.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



LE DON DE TISSUS

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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Géré par Transplant Québec

Vascularises

Trés fragiles a I'anoxie

Prélevés rapidement aprés l'arrét circulatoire

Transplantés rapidement
Susceptibles au rejet
Contexte « Life saving »

Difference entre le don
d’organes et le don de tissus

ORGANES TISSUS

Géré par Hema-Québec
Non vascularises
Moins fragiles a I'anoxie

Peut étre prélevé jusqu’a 24 heures aprés
I'arrét circulatoire

Utilisables apres congélation
Non susceptibles au rejet
Contexte « Life Enhancing »

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Don de tissus ‘_

HEMA-QUEBEC

Tissus Indications

Cornée, scleres Maladies dégénérative, infectieuse et traumatique

Os Chirurgie orthopédique, révision prothese du genou
ou de la hanche, produits biopharmaceutiques

Valves cardiaques et conduits  Pédiatrie, reconstruction complexe, contre-
indication a I'anticoagulation, valve native infectée

Peau Grand bradlé

Tendons et ligaments Blessure traumatique, chirurgie orthopédique

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec




Procédure
du don de
tissus

LE DON DE TISSUS HUMAINS

Procédure pour recommander un donneur potentiel

En ken evec 'erticie 204.1

Warifier si le défunt présante un des critéres d'exclusion suivamnts :

= Agé da plus ds BS ans
= WH-VHB-VHD

= Infection systémigque active et non tnaiss
= Canosr sanguin (lynphame, lussmie, maladis de Hodghin) - - - -
= Afzheimer, Parkinson, démanoe d'stialogie incannus adl S muoun critére d'exclusion, peasez & Pétape &

NE PAS PROPOSER A LA FAMILLE
L'OPTION DU DON AVANT L'ETAPE 3

2 Recommander ie donneur potentiel
Dumliw.rwmmﬂ BBB 366-T338, option 2 (24 heurss aur 24, 7 jours sur 7)
ot i i i g

= Mom du défurt

= Dats de naissance

= Mumém d'sssurance maladie

= Indiquer =i le donreur potential a signé I'autoccllant de consentemeant au dos de sa carte d'assuranos maladie

Shes ferales virfications d'uaage s registres des conacntements de la Asgie del'assurance maladie du Gusbes [RAMC)
=t de la Chamibee des notaires du Québes [GNO]. S jon des deux regi P =l du centre hospitalier sor informe
par téldp I cunan d'un ou d'un refus.

1

%4 Communiquer rinormation a ia familie

Présance d'un conssmement Absence d'un consantemeant Reafus inscrit au registre de la CNG
‘Bux registres ou carte d's ‘B registres
maladie signés
+

Présenter & la famills I'option du don et offrir

e soutien d'un. d'Héma-Québec

qui pourra répandre @ ses questions.

+ 1
Consentemnent
o

ImhmﬁmmmdmmwmﬂomhmMMMﬂ
obtenir ke nom et les r de la famille &

Transmetire ies informations pour la qualification du donneur
Communiquer evec Héma-Québec: 1 mﬂ-?m.upimz (24 heursa Bur?d». T]:x.ru sur?}ﬂmm
du les il

smibre de la famill ainsi gque
A b demande du coordornateur d'Héma-Oudbec, fransmetire par télécopisur les informartions suivaries :
= Formulaine SP2 (bulletin da décés)
= Farmunires AS-210 ot AS-BOAP [trarep ort ambularsier]
= MNobes au dossier du médsain ot de I'infimmiéns (48 heures précédant le décés] incluant kb fsuile d'administmtion des médicameants
= Fiésubats de lsboratairs [culbure, hémooulture)

+

1t possible et i au dossier la date ot I'heure de la réfrigération.
+

sus par Héma-Québec, i ant I'enregistrement d'un entament

u denneur.

OUTILS DE REFERENCE: - Trousss d'informartion pour ks pamscrnal scignant disponbia dans ke unités du soirs des corires hosphballes
- W FaIma- qu sk . 58, 8 ection TESUS Mumahs
e St i

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
P'lle-de-Montréal

Québec m



Vérifier si le défunt présente un des critéres d’exclusion suivants:
+ Agé de plus de 85 ans

PAT'ENT EN MORT RECENTE (décédé depuis moins de 24 heures)
* VIH-VHB-VHC

ﬂ q
critéres d'exclusion
* Infection systémique active et non traitée
« Cancer sanguin (lymphome, leucémie, maladie de Hodgkin) . .
» Alzheimer, Parkinson, démence d'étiologie inconnue andl S aucun critére d'exclusion, passez a I'étape 2

NE PAS PROPOSER A LA FAMILLE
L'OPTION DU DON AVANT L’ETAPE 3

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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Québec



Recommander ie donneur poteniel

Communiquer avec Héma-Québec: 1 888 366-7338, option 2 (24 heures sur 24, 7 jours sur 7)
et transmettre les informations suivantes:

* Nom du défunt

+ Date de naissance

» Numéro d'assurance maladie

* Indiquer si le donneur potentiel a signé 'autocollant de consentement au dos de sa carte d'assurance maladie

Héma-Quebec fera les verifications d'usage aux registres des consentements de la Régle de I'assurance maladie du Québec (RAMQ)
et de la Chambre des notaires du Quebec (CNQ). Suivant la vérification des deux registres, le personnel du centre hospitalier sera informé
par téléphone de la présence ou non d'un consentement ou d'un refus,

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Communiquer rinformation  la famille

Présence d’un consentement Absence d’'un consentement Refus inscrit au registre de la CNQ
aux registres ou carte d’assurance ~ aux registres
maladie signée

Présenter a la famille 'option du don et offrir
le soutien d'un coordonnateur d’Héma-Québec
qui pourra répondre a ses questions.

Consentement
de la famille

Refus de la famille — Fin du processus

v |

Informer la famille qu’un coordonnateur d’Héma-Québec communiquera avec elle dans les prochaines heures et
obtenir le nom et les numéros de téléphone du membre de la famille & contacter.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Quel est le meilleur moment?

 Est-ce au moment de I'annonce du déces???
 Lorsque la famille vous questionne sur la suite des choses?

 Lorsque la famille est préte a quitter?

t inté g
sitaire de santé
ervici SSOCI'BUX
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Comment aborderiez-vous la famille?

Centre intégré
uni itaire d\

iversitaire de s
de services sociaux
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Transmettre tes informations pour la qualification du donneur

Communiquer avec Héma-Queébec: 1 888 366-7338, option 2 (24 heures sur 24, 7 jours sur 7) et transmettre les
coordonnées du membre de la famille a contacter ainsi que les informations médicales demandees.

Ala demande du coordonnateur 'Héma-Québec, transmettre par télécopieur les informations suivantes:
* Formulaire SP3 (bulletin de déces)
o Formulaires AS-810 et AS-803P (transport ambulancier)

* Notes au dossier du médecin et de Iinfirmiére (48 heures precédant le déces) incluant la FADM (feuille o administration des médicaments)
» Résultats de laboratoire (culture, hémoculture)

|

Refrigerer le corps le plus rapidement possible et indiquer au dossier la date et 'heure de la réfrigération.

|

Prise en charge du processus par Héma-Québec, incluant I'enregistrement d’un consentement téléphonique avec la famille et la qualification du donneur,

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal
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Renseignements demandes
par Héma-Qc

* Heure du déces

» Cause du deces

* Antécédents medicaux

» Circonstances (cas de coroner)

« Autopsie

 Solutes de la derniere heure

» Transfusion des derniers 48 heures
« Coordonnees du réepondant

t inté g
sitaire de santé
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NE RIEN ECRIRE DANS LES MARGES

NE RIEN ECRIRE DANS LES MARGES

N® Dossier . Dale de naissance . See:
entre intégré .
Ffprakt ol b
Al |
Québec mm o
Tééphene :
Hépital Maiscnneuve-Rosemont AN Biration:

AVIS DE DECES

Date du déces : Heure

Pavillon : O Maisonneuve O Rosemont O CSA

Coroneravisé: O Oui O Non N°daus:

Autopsie O Demandée et autorisée par la famille ** (Compléter le formulaire AH-276 « Autorisation d'autopsie »
accompagné d'une requéte de consultation en pathologie pour justifier la demande)**

O Refusée par la famille
O Non pertinente

Décés constaté par :

Nom du médecin Signature No de permis

s

Don de tissus et cornées
Eligibilité au don de tissus et comées : Critéres d'exclusion : [] Age > 85 ans
OO0oui O Non [] Leucémie, lymphome
[ Infection séwére (ViH, VHB, VHC, septicémie)
[] Démence d'étiologie inconnue
[ Alzheimer
[ Parkinson

*** Référence a Héma-Québec (disponible 24 heures/jour) au 1-888-366-7338, option 2
Signature de la carte d'assurance maladie : O Oui O Non

Inscription au registre de consentement: O Oui O Non

Approche & |a famille pour don de tissus ou comée

QO Accepté (Un coordonateur contactera la famille dans les 2 prochaines heures)
O Refusé Raison :
O Non demandé  Raison :

Nom du répondant Signature Lien 'Eéléphnﬁe
Nom de l'infirmiére Signature Titre professionnel
3900000000 2015-12-21 1det

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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L’'important pour les familles...

Sentir que les professionnels ont tout
fait pour sauver la vie de leur proche.
L’attitude que nous aurons

lors du premier contact influencera
la confiance de la famille.

Le souvenir des soins donnés

et de I’attention recue.

C’est un jour dans notre vie. ..
mais.pour les familles, ce sont
des/souvenirs pour la vie.

Selon I’étude sur les familles de donneurs potentiels
(1990-1992 [ Midwest Transplant Network)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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Histoire de Bibiane et Eugéene

‘. ‘

Eugéne and Bibiane
Parents of Rachelle and Emilie, human tissue donors

that By could retrieve
B NS00,

\\..\vidéo\HemaQc_ Tri Temoignage V4.2 HiRes FINAL Corrigé.mp4

Centre intégré
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Demystifier les mythes et
realites entourant le don...

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Est-ce que le donneur pourra étre
expose au salon funéraire ?

Oul

L'intervention chirurgicale prévue pour retirer les organes se fait
avec le méme soin que toute autre intervention chirurgicale.
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Est-ce que I'identité du donneur et
celle du receveur seront dévoilées ?

Non

Le don d’organes est un geste anonyme.

Si un receveur déesire communiquer avec la famille du
donneur, ou vice-versa, il pourra s’adresser a Transplant
Québec qui pourra faire parvenir son message au
destinataire.
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Les personnalités riches ou célebre
ont priorité sur la liste d’attente?

Non

Au Queébec, l'attribution des organes se fait a partir de la liste
unique géree par Transplant Québec. La compatibilité, le degré
d'urgence et le temps d’'attente constituent les criteres
d’attribution. La race, le sexe, la région et la popularité n’entrent
pas en ligne de compte pour I'attribution.
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L es cas de coroner sont des
exclusions pour le don d’organes?

Non

Lorsqu’un déces fait I'objet de I'avis de coroner (ex: mort

accidentelle, suspecte ou provoquee), le coroner doit donner
son accord pour proceder au don d'organes. Dans la grande
majorité des cas, le coroner accepte avec ou sans condition.
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En tant que professionnels...

Le don d’organes et tissus est
une chaine humanitaire qui
permet a la vie de se
poursuivre...

Vous étes un maillon important
de cette chaine...

Aucune transplantation n’est
possible si les donneurs ne
sont pas identifiés et les
familles non approchées pour
I'option du don.
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N’oubliez jamais que vous étes un lien vital !

* Vous étes un maillon important dans cette chaine qui permet a
la vie de se poursuivre...
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“Le but de la greffe
n’est pas d’ajouter des
annees a ma vie...
mais de la vie a mes
annees!/”

Véronique Ferland
Greffée pulmonaire
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Sur le site de Transplant Queébec,
section « Professionnels de Ia sante »

G U I D E relatif a 'évaluation et hor
au maintien du donneur adulte
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LE DON DE TISSUS HUMAINS

Trousse de formation en ligne pour le personnel soignant

https://www.hema-quebec.qc.ca/tissus-humains/professionnels-sante/index.fr.html

(¥) PROFESSIONNELS DE LA SANTE Durée: 60 minutes

pLIEELES | Formation accréditée sans frais - 1 crédit
Commande de tissus humains

Comment recommander un donneur potentiel ?

TROUSSE DE FORMATION Un seul donneur

Procédure type . .

Questions fréquemment posées de tlssus pEUt alder

Communication avec la famille ]usq u ’a 20 receveurs l

Tissus prélevés

Témoignages vidéo: m Personnel d’Héma-Québec
m Coroner
m Personnel soignant
m Familles de donneur
m Familles de receveur

Evaluation en ligne e _EBEC
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Merci de votre attention
et
de votre implication

Questions?

gﬂe-d -Montréal
Québec
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