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Le don'd'organes

Par Manon Levesque, inf., avec la collaboration

d'Isabelle Fournier, inf., et de Pascal Turbide, inf.

Manon Levesque, Isabelle Fournier et Pascal Turbide sont infirmiéres
et infirmier de liaison, Service des dons d’'organes de Québec-
Transplant au CHUM et a I'Hopital Charles LeMoyne pour M. Turbide.

Linfirmiere de liaison
en don d’'organes de
Québec-Transplant au CHUM

Le don d'organes et la transplantation font
partie des priorités au CHUM. Chaque année,
plus de 150 greffes d’organes y sont réali-
sées. Un comité de don d'organes dont le
mandat est de maximiser le taux de dons
d’organes cadavériques et de donneurs
vivants afin d’augmenter le nombre de trans-
plantations d’'organes solides et de greffes
de tissus travaille activement a l'améliora-
tion des pratiques en dons d’organes et de
tissus.

Au quotidien, que fait linfirmiére de liaison en don d’organes a compter du moment ot elle
recoit un appel téléphonique lui indiquant U'existence d'un donneur potentiel ? Cet article
décrit le role et les différentes activités de linfirmiére de liaison liés au volet du don
d’organes, précisément aux étapes précédant le prélévement et la transplantation d’organes.

Qui est considéré donneur potentiel ?

Les critéres utiles a lidentification d'un donneur potentiel d'organes sont illustrés dans l'al-
gorithme (voir p. 3). Ainsi, toute personne intubée sous respiration assistée chez qui on
soupconne, anticipe ou constate un décés neurologique est considérée donneur potentiel.
Accident vasculaire cérébral (AVC), traumatisme cranien, poly-
traumatisme, anoxie cérébrale, intoxication médicamenteuse font
partie des causes les plus susceptibles de conduire a la mort
cérébrale. Enfin, un score de cing et moins a l'échelle de Glasgow
constitue un critére essentiel.
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prise de décision par la famille

Le professionnel de la santé qui a identifié un donneur potentiel
communique avec linfirmiére de liaison et lui résume verbalement
la condition de l'usager. A son arrivée dans Lunité, Uinfirmiére
de liaison rencontre 'équipe soignante, actualise les renseigne-
ments sur la condition du patient et établit une stratégie d'in-
tervention de la suite des événements.



Editorial

Au cours des 50 derniéres années, la
science a fait des avancées significatives,
particulierement dans le monde de la
santé. La transplantation notamment a
profité de ces progres : il est maintenant
possible de transplanter divers organes a
partir de donneurs cadavériques mais
aussi vivants.

Au CHUM, la transplantation est un axe
d’excellence : des soins et des services
variés sont offerts aux personnes néces-
sitant une greffe de foie, de poumons, de
reins ou de pancréas. Mais pour que le « miracle » d’'une nou-
velle vie se produise, il faut d'abord qu’il y ait eu don d’organes.

Don d’organes... don de vie

Le don d'organes touche chacun d’entre nous. Tout d‘abord
comme citoyen, puisque lors du renouvellement de la carte das-
surance maladie, chacun peut signifier sa décision de faire don
de ses organes si la situation s’y préte. Nous ninsisterons jamais
assez sur la nécessité d’en parler avec sa famille et ses proches
afin de les éclairer sur notre décision. Il importe aussi de pren-
dre ce temps d’arrét pour échanger sur la volonté et les réti-
cences de chacun de donner ses organes.

Le don d’organes touche aussi évidemment plusieurs profession-
nels, dont des infirmiéres, qui ont développé une expertise dans
ce domaine et exercent auprés de clientéles trés vulnérables.
Lorsque la greffe devient nécessaire, il s'agit souvent de la
derniére chance pour le patient.

Comme professionnelle de la santé, linfirmiére a un rdle signi-
ficatif a jouer aupres de la famille qui vit une situation de crise
lors du décés imminent d'un de ses membres et a qui on
demande en méme temps de prendre une décision tres difficile.
Particuliérement, linfirmiére a 'urgence ou aux soins intensifs
accompagne des proches aux prises avec des émotions contra-
dictoires. Ces infirmiéres ont elles-mémes fait une démarche
personnelle, et ont été conscientisées au fait que le malheur
d’une famille peut se changer en espoir pour d'autres.

Le CHUM s'est engagé, avec d'autres centres hospitaliers et sous
l'égide de Québec-Transplant, a augmenter les dons d'organes au
Québec. Ce présent numéro de LAvant-Garde explique les types
de donneurs et vise a mieux faire connaitre les ressources
disponibles pour les familles et les infirmiéres aux prises avec
des situations complexes liées au don d'organes. Le don d'or-
ganes est également examiné sous l'angle des différentes reli-
gions et sous ses aspects éthiques.

J'espére que ce numéro sera utile a votre vie professionnelle
mais surtout qu'il initiera une réflexion personnelle de votre part
que vous propagerez dans votre famille et votre réseau. Bonne
lecture!

Danielle Fleury
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Linfirmiere de liaison prend ensuite connaissance de linformation com-
muniquée aux proches par le médecin afin d'évaluer la compréhension
qu‘ils ont de la situation avant de les rencontrer. En plus de permettre a
linfirmiére de liaison de vérifier 'admissibilité du donneur potentiel, la
révision du dossier de 'usager l'assure d'une information juste et la prépare
a la rencontre des proches. Chaque situation est unique et soumise a une
analyse, le seul critére d’exclusion étant le VIH.

Une consultation au registre des notaires du Québec permet de déterminer
si l'usager y a inscrit ses volontés. Le donneur potentiel peut ne pas avoir
fait part de ses volontés a ses proches, au sujet du don d’organes, mais
en avoir convenu avec son notaire (voir texte p. 8).

L'autorisation au don d’organes signée sur la carte d’assurance maladie ou
l'inscription de ses volontés au registre des notaires facilitent la demande
de don d’organes et la prise de décision par la famille. De plus, cela évite
d'amorcer le processus menant au don d’organes, si le refus du don y est
clairement signifié. Linfirmiére de liaison vérifie aussi si le donneur
potentiel a déja discuté de ses convictions par rapport au don d’organes.

Par la suite, un premier contact est établi avec les proches avec qui il est
important de créer un lien de confiance. Par respect pour eux, cette ren-
contre a lieu, de préférence, dans un endroit calme et isolé. A ce moment,
le don d’organes n’est d’aucune fagon mentionné, sauf si le médecin a déja
fait une approche dans ce sens ou si la famille aborde elle-méme le sujet.

La douleur, trés vive, ressentie par la famille peut s'extérioriser de diverses
facons : pleurs, stoicisme, incrédulité, rationalisation, colére, désarroi et
incompréhension, lexpérience de la douleur étant unique a chacun.
L'écoute, le soutien psychologique et les réponses aux questions comblent

le besoin de réconfort des proches.

Le soutien s'échelonne généralement sur quelques heures. Si le donneur
potentiel est identifié & l'urgence, son transfert aux soins intensifs est
organisé et effectué pendant cette période. Ce moment est crucial pour la
prise de conscience de la gravité de la situation. Les visites bréves,
répétées et illimitées au chevet du patient permettent aux proches de
connaitre 'équipe de soins, d'établir avec elle un lien de confiance et
d'apprivoiser l'environnement des soins intensifs.

Lorsque Ll'‘évolution de la condition neurologique du patient devient
irréversible et que le décés neurologique est imminent ou confirmé, l'in-
firmiére de liaison organise une rencontre avec le médecin, les proches et
les membres concernés de l'équipe soignante. Le médecin avise alors les
proches de lirréversibilité de la condition de leur parent ou ami; c'est le
moment ol tous réalisent que linéluctable s'est concrétisé.



Algorithme de I'identification
du donneur potentiel d’'organes

Trauma cranien, AVC, anoxie,
tumeur cérébrale primaire,
intoxication médicamenteuse ou autre

Y

Glasgow < a 5 (avant sédation)
intubé et ventilé
scan cérébral avec injure

Aviser linfirmiére

de liaison en don d’organes

Le soutien apreés la décision

Souvent, les heures écoulées depuis larrivée des
proches auprés du donneur potentiel les ont épuisés et
le besoin de repos se fait sentir. Ils peuvent quitter
'hopital et revenir plus tard. Leur fixer un rendez-vous
s'avére un geste précieux qui leur donne la certitude de
pouvoir continuer a compter sur le soutien de linfir-
miére de liaison jusqu'a la fin.

Le choix de quitter ou de rester aprés la signature du
consentement au don d'organes appartient aux proches.
Il arrive que tous ou quelques-uns restent jusqu'au
départ de l'étre cher vers la salle d'opération ou bien
ils quittent aprés s'étre recueillis et avoir fait leurs
adieux.

Au moment de quitter U'hopital, les proches recoivent
une brochure sur le deuil et le don d’'organes accompa-

Seul critére d’exclusion : VIH

gnée d'une boite-souvenir dans laquelle une méche de

Linfirmiére de liaison évalue les besoins spirituels
des proches et fait des démarches pour les combler
selon leurs convictions religieuses, le cas échéant. Le
soutien moral qu'elle manifeste par l'empathie,
l'écoute et le réconfort est offert et disponible en
tout temps pour les proches qui vivent leurs pre-
miéres étapes du deuil. Le temps qui s’écoule devient
un allié et permet a chacun d'apprivoiser la réalité.

Le processus de compréhension du décés neu-
rologique et du deuil imminent se poursuit. Il est
achevé quand les proches désirent connaitre la suite
des événements. C'est a ce moment que les options
de fin de vie sont abordées. Il s'agit de choisir entre
les soins de confort et le don d’organes, tout en con-
sidérant le respect des volontés du défunt. Quel que
soit le choix, la qualité de laccompagnement
demeure la méme jusqua la fin, et a pour but de
favoriser la résolution du deuil.

Si les volontés du défunt ne sont pas connues, les
proches choisissent en fonction de ce qu'ils connais-
sent de lui et de leurs propres convictions au sujet du
don d'organes. Ils deviennent les porte-parole de la
personne aimée; c'est une responsabilité que chacun
assume avec émotion et gravité.

Tous les renseignements sont donnés avant la déci-
sion finale afin que le consentement soit éclairé.
Quand tous sont préts, que le consentement est
obtenu et avec leur accord, le processus du don d'or-
ganes est enclenché avec l'équipe de soins et
Québec-Transplant. Les prélévements sanguins pour
'histocompatibilité et les examens complémentaires
nécessaires a la détermination des receveurs peuvent
étre faits.

cheveux peut étre déposée s'ils le désirent. Linfirmiére
de liaison remet aussi ses coordonnées avec l'assurance
de sa disponibilité pour les semaines et les mois qui
suivent le don d'organes. Elle les informe sur le céno-
taphe a la mémoire des donneurs d’'organes et sur la célébration annuelle
qui a lieu a Sherbrooke.

'envoi d'une carte de condoléances et un suivi téléphonique permettent
de poursuivre le soutien et de déceler les indices d'un deuil
pathologique. Dans cette éventualité, la famille ou la personne affectée
est dirigée vers des ressources appropriées et aidée dans les démarches
si elles s'avérent nécessaires.

Les rencontres avec les familles sont uniques. Lengagement de linfirmiére
de liaison auprés d'elles vient d'abord et avant tout du cceur ainsi que
de la volonté d'apporter du réconfort. Ainsi, une situation tragique qui
comporte le don ultime de la vie peut aussi &tre vécue positivement.

En plus d’accompagner la famille vers la décision du don d'organes, que
font les infirmiéres de liaison du CHUM ? Elles simpliquent directement
dans les activités entourant la sensibilisation du personnel et du public a
cette cause. Elles agissent comme ressources, gestionnaires, chercheuses,
vecteurs de développement en plus d’assurer le lien entre l'organisme
Québec-Transplant et le CHUM.
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Pratique clinique Par Isabelle Fournier, inf.
Isabelle Fournier est infirmiére de liaison, Service des dons d’organes de Québec-Transplant au CHUM.

Le don d'organes
et de tissus explique

Comme professionnel de la santé, certains ont eu l'occasion de con-
tribuer a lidentification, a la référence, a l'évaluation ou au maintien de
donneurs potentiels. Mais pour la plupart, le don d'organes et de tissus
demeure quelque peu abstrait. Nous entendons parler de don
cadavérique, de don vivant, de don d'organes, de don de tissus, de don
d’yeux, de DDN ou de DDC sans trop distinguer tous ces éléments. Cet
article a pour but de résumer la situation actuelle au Québec, en expli-
quant les différents types de donneurs et de dons, les principales acti-
vités reliées au don et a la transplantation au CHUM ainsi que les moyens
concrets qui sont a la disposition du personnel infirmier pour améliorer la
pratique autour don d’organes et de tissus.

Les mandataires

Personnes en attente et déces Québec-Transplant est l'organisme mandaté par le minis-
survenus durant I'attente tére de la Santé et des Services sociaux du Québec
2001 - 2007 (MSSS) pour gérer la liste des personnes en attente

d’une transplantation d’organes au Québec. Il recoit les
inscriptions des patients des centres de transplantation.
1106 Selon les statistiques de Québec-Transplant (2008), a
1000 1—5 la fin de l'année 2007, 1106 personnes étaient inscrites

1009 1040
925
| R = sur la liste de greffe provinciale et 36 décés sont sur-
venus durant lattente (voir graphique). Notons qu’en
600 + 2007 également, il y a eu 140 donneurs d’organes et
a6 469 organes ont été prélevés et transplantés.
300 4 Pour sa part, Héma-Québec est l'organisme mandaté
par le MSSS pour coordonner le don de tissus et la ges-
01 ! | | | | |
2002 2003 2004 2005 2006 200

36
s . tion des banques d'yeux et de tissus du Québec
o sk B M (prélévement, transformation, conservation et distri-
bution des tissus et des yeux a des fins de greffe).

1200

De « Rapport annuel 2007-2008 », Québec-Transplant, 2008,
Montréal : Auteur, p. 10. Reproduit avec la permission de I'auteur. Les types de donneurs

Il existe deux types de donneurs d’organes, le donneur
cadavérique et le donneur vivant. Les organes qui peu-
vent étre transplantés sont le cceur, les poumons, le
foie, le pancréas, les reins et les intestins.
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Cadavérique

Types de donneurs et types de dons

Déces

neurologique

Org

Tissus y compris
les yeux

anes

Décés
cardiocirculatoire

Organe ou
partie d'organe

Déces de type
non controlé

Déces de type
contr6lé - DDC

Organes

Tissus y compris
les yeux

Tissus y compris
les yeux

Le donneur d’organes aprés décés neurologique (DDN)

Celui-ci est par définition en état de mort cérébrale. Quelle que soit la
cause initiale de la lésion cérébrale (traumatisme cranien, AVC, anoxie
cérébrale, tumeur cérébrale primaire, intoxication médicamenteuse ou
autres), l'évolution du patient conduit inévitablement vers une destruction
irréversible de la fonction du cerveau et du tronc cérébral. On assiste
alors a l'apparition d’'une hypertension intracranienne progressivement
fatale. Un diagnostic de décés neurologique établi par deux médecins
n‘ayant aucun lien avec les équipes de transplantation et de prélévement,
permet de confirmer la mort cérébrale du patient.

Ces donneurs potentiels d'organes sont identifiés soit a la salle d'urgence
(salle de trauma ou de choc) ou a lunité des soins intensifs (chirurgicaux,
médicaux, coronariens et grands brialés). Comme décrit dans lalgo-
rithme (voir p. 3), les critéres d‘identification d'un donneur potentiel
sont un patient intubé sur respirateur avec un résultat a l'échelle

de Glasgow inférieur a 5 sans sédation, et une tomodensitométrie
(scan) cérébrale indiguant une ésion cérébrale majeure.

L'évaluation et le maintien du donneur potentiel sont idéalement faits a
'unité des soins intensifs. Le prélévement d’organes est réalisé en salle
d'opération dans des centres hospitaliers qui ont développé une expertise
en prélévement d’organes. Par exemple, un donneur identifié a 'Hopital
Charles LeMoyne pourrait étre transféré dans un des trois hopitaux du
CHUM pour que le prélévement y soit effectué. La coordination du
processus est assurée par un coordonnateur-conseiller clinique de
Québec-Transplant, en collaboration avec la direction médicale de
Québec-Transplant, l'équipe des soins intensifs et les équipes de trans-
plantation.

Le donneur aprés arrét cardiocirculatoire — décés

de type contrdlé (DDC)

Au Québec, depuis 2003, un groupe de spécialistes étu-
dient la possibilité dimplanter le don d’organes aprés
décés cardiocirculatoire, afin d’augmenter le nombre de
dons au Québec. Cest finalement en avril 2007 que le
projet-pilote du don aprés décés cardiocirculatoire de
type contrélé a débuté, sous l'égide de Québec-Transplant,
avec la participation de quatre centres hospitaliers :
'Hopital de UEnfant-Jésus, le Centre hospitalier universi-
taire de Sherbrooke, le Centre universitaire de santé
McGill et U'Hopital du Sacré-Ceeur de Montréal (Québec-
Transplant, 2007).

En bref, le processus du DDC se déroule de la fagon sui-
vante : 'équipe en charge des soins du patient détermine
lirréversibilité de la condition médicale du patient
atteint de lésions neurologiques graves mais ne répon-
dant pas aux critéres de don aprés décés neurologique.
Puis, 'équipe médicale informe les représentants égaux
du patient de la condition irréversible et de la mort
imminente de ce dernier. Si les représentants légaux sont
d'accord avec larrét des traitements, loption du don
d’organes est alors discutée avec eux.

Les 15 cas du projet-pilote permettront d'évaluer la fai-
sabilité du DDC dans le réseau actuel de la santé. Il con-
vient de souligner que ce projet avait d’abord franchi
toutes les étapes requises sur les plans médical et
éthique de la part des autorités compétentes.

Le donneur aprés arrét cardiocirculatoire —

décés de type non controlé

Il s’agit d'une personne décédée d'un arrét cardiorespira-
toire. Les circonstances sont diverses : mort naturelle,
suicide, homicide, etc. Au Québec et au Canada, les
organes ayant souffert dischémie chaude! ne peuvent
pas étre utilisés a des fins de transplantation. Par contre
les tissus, comme les valvules du coeur, peuvent l'étre.

Le donneur d'organes vivant

Cette personne donne un organe ou une partie d’'organe
a quelqu’un d'autre. Il peut s'agir d'un rein ou d’une par-
tie du foie. « Au Québec, en 2006, 19 % des transplan-
tations rénales ont été réalisées a partir d'organes de
donneurs vivants » (Fortin, Fugére, et Paquet, 2008). Le
don vivant est géré par les centres de transplantation qui
réalisent le type de greffe. Des transplantations rénales
et des greffes hépatiques de donneurs vivants sont
réalisées au CHUM. D'ailleurs, en décembre 2004, la pre-
miére greffe hépatique & partir d'un donneur vivant au
Québec a été réalisée a 'Hopital Saint-Luc. « Les pénu-
ries d’organes, les succes des greffes rénales réalisées a
partir de donneurs vivants et les faibles risques médicaux
pour le donneur font partie des arguments en faveur
d'une augmentation du don entre vifs2 » (Fortin et al.
2008).

T Ischémie chaude désigne le délai entre |'arrét cardiaque et
I'instauration des mesures de conservation des organes.
2 Vif : personne vivante
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Acceptation d'un donneur d’'organes

Les conditions préalables a l'acceptation d'un don-
neur d'organes sont le consentement de la famille, le
constat de décés conformément a la loi et lautorisa-
tion du coroner, le cas échéant (suicide, accident de
la route, homicide, etc.). Québec-Transplant ne peut
agir si ces conditions de base ne sont pas remplies.

Contrairement a ce que plusieurs croient, il n'y a pas
de limite d’dge pour le don d'organes et les critéres
d’exclusion sont peu nombreux. Le plus simple est
donc de laisser le soin a l'équipe de Québec-
Transplant et a l'équipe traitante d'évaluer l'admis-

sibilité du donneur potentiel.

Hormis pour le don vivant, de fagcon générale, les
critéres d‘attribution des organes sont établis en
fonction de la compatibilité sanguine et tissulaire
entre le donneur et les personnes en attente, du statut
d’urgence du receveur et de sa date dinscription sur la
liste d'attente de transplantation.

Dons de tissus humains y compris les yeux

Certaines structures du corps humain, autres que les
organes vitaux, peuvent étre prélevées a des fins de
greffe, il est alors question de don de tissus humains.
Les principaux tissus greffés sont les os, la peau, les
valvules cardiaques, les veines, les tendons, les liga-
ments et les tissus oculaires. Le pancréas, qui ne peut
&tre transplanté comme organe, peut étre prélevé pour
la recherche. A Uexception des valvules cardiaques et
des tissus cutanés, le don de tissus vise généralement
a améliorer la qualité de vie des receveurs. Les valvules
aortiques et pulmonaires sont trés demandées pour des
chirurgies chez les receveurs pédiatriques. Les tissus
cutanés servent a la greffe de peau chez les grands
brilés. Certains tissus osseux des membres inférieurs,
tel que tibia, fémur, péroné, créte iliaque servent a
plusieurs types de chirurgies orthopédiques. La greffe de
cornée permettra & une personne de récupérer la vision.

Le donneur potentiel de tissus peut provenir de toutes
les unités de soins, mais ne doit pas présenter un des
critéres d’exclusion suivants : étre agé de 70 ans et
plus, présenter une infection sévére (VIH, VHB, VHC,
septicémie), une leucémie ou un lymphome hodgkinien.
Ces critéres sont vérifiés au moment de la référence a
Héma-Québec par le centre hospitalier identificateur.
La référence doit étre faite a la suite du décés du
patient et de l'acceptation de la famille d'avoir des
informations sur le don d'yeux et de tissus.

le

['Avant-Garde

Vol. 9 N°1  Hiver 2009

Le prélévement de tissus est effectué en salle d’opé-
ration dans les 12 & 24 heures suivant le déces. Le
prélévement des globes oculaires peut étre fait a
lunité o le décés est survenu, et ce, dans les douze
a vingt-quatre heures suivant le décés. Les condi-
tions préalables a l'acceptation d’'un donneur d’yeux
et de tissus sont les mémes que pour le don d'or-
ganes, soit le consentement de la famille, le constat
de décés et l'autorisation du coroner, pour les cas
relevant de son autorité.

Activités en don d'organes

et de tissus au CHUM - par année

Plus de 40 donneurs d’organes potentiels
sont identifiés.

Plus de 35 donneurs d’organes sont
transférés dans d'autres centres hospitaliers
pour le prélevement.

Plus de 50 prélevements d’organes sont
effectués.

Plus de 150 greffes d ‘organes sont
effectuées (hépatique, pulmonaire,
pancréatique et rénale*).

*1l'y a eu 28 transplantations rénales provenant
de don entre vifs entre janvier 2005 et mai 2008
(dons vivants)

Au CHUM, un comité de don d'organes, des équipes
de transplantation et une équipe d'infirmiéres de
liaison en don d’organes et de tissus travaillent a la
recherche des meilleures pratiques, dans le but de
permettre & un plus grand nombre possible de per-
sonnes en attente de greffe d’avoir accés a un avenir
et une meilleure qualité de vie. Tous travaillent dans
le plus grand respect des donneurs et de leur famille.
Le don d'organes et de tissus est un geste de soli-
darité humaine et d'ultime générosité. Plus de mille
personnes attendent toujours ce don. Comme profes-
sionnels de la santé, nous avons la chance de faire la
différence pour ces personnes en identifiant les don-
neurs potentiels dans notre centre hospitalier.

Dans un tel contexte, faire connaitre le don d’or-
ganes et de tissus autour de soi, dans son réseau
professionnel et personnel, est tout a fait indiqué et
pourrait méme constituer un devoir professionnel.
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Pratique clinique

Une signature
qui fait une difference !

Dans un contexte ot l'offre
d’organes est fortement
limitée comparativement a

la demande, la signature

du consentement au don
d’organes et de tissus peut
faire la différence pour des
centaines de personnes en
attente d’une transplantation.
Malheureusement, c’est trop
souvent lors de circonstances
tragiques et imprévisibles
qu’est présentée l'option du
don d'organes et de tissus.
Et c'est dans ces moments

de choc que limportance
d'étre préparé a cette
éventualité est révélée.
Statistiques a l'appui, plus

de 9 personnes sur 10 au
Québec se disent favorables

au don. Cependant, 45 %

des personnes favorables
n‘ont pris aucune disposition
en ce sens (Impact Recherche,
2008).

Par Maryanne Bourret, inf.
Maryanne Bourret est coordonnatrice-conseillére clinique a Québec-Transplant.

Le consentement présumé

Le modéle du consentement présumé met l'accent sur la solidarité sociale et sous-
entend que la communauté est au moins aussi importante que lindividu. La personne
doit exprimer son refus et linscrire dans un registre. Autrement, le consentement
au don d'organes est présumé, ce qui autorise le prélévement d'organes lors du
déces de la personne. Cest le contraire qui prévaut au Québec et au Canada ol
chaque individu doit signer et signifier un consentement.

Parmi les pays ol le consentement présumé est la norme, 'Espagne vient en téte
avec le meilleur taux de donneurs au monde, soit 35 donneurs par million d’habi-
tants en 2006, comparativement & 18,2 au Québec et a 14,9 au Canada (Québec-
Transplant, 2008). Toutefois, en Espagne, l'application de ce modéle est plutdt
modérée. En effet, si le patient n'a inscrit aucun refus, les médecins demandent
l'autorisation a la famille et respectent leur refus.

Bien que l'on observe une augmentation du nombre de donneurs dans les 19 pays
européens qui souscrivent au consentement présumé, le succés de 'Espagne est
sans contredit dd a la mise sur pied d'une stratégie nationale couvrant tous les
aspects du don : médecins coordonnateurs, soutien financier aux hopitaux,
disponibilité des salles d'opération et du personnel (Dussault, 2007).
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Le consentement explicite

Le Québec et le Canada ont plutdt opté pour le con-
sentement explicite. Ce type de consentement insiste
sur L'esprit du don volontaire dans toute sa géné-
rosité. Il repose sur les principes de linviolabilité de
la personne et du droit de disposer de son corps. La
formule offre aussi la possibilité de refuser le don
d'organes. Le consentement libre et éclairé implique
que le patient, ou la personne autorisée par la loi a
consentir au don d'organes et de tissus, doit avoir
compris linformation du médecin ou de linfirmiére,
transmise dans un langage simple, direct, sans con-
trainte ni manipulation de leur part.

Afin de prévenir les abus et de favoriser une utilisa-
tion judicieuse de cette ressource rare que sont les
organes et les tissus humains, le Code civil du Québec
(C.c.Q) a prévu des normes particuliéres, autant pour
le don vivant que pour le don post mortem (C.c.Q.,
L.Q. 1991, c. 64, art. 14, 15, 19, 24, 25, 43, 44, 45;
Leroux, 1997).

La volonté de la personne peut étre exprimée soit ver-
balement soit par écrit devant deux témoins et étre
révoquée de la méme maniére.

Qui peut consentir ?

Par priorité, peuvent consentir le mandataire, le
tuteur, le curateur, le conjoint (marié, de fait ou en
union civile), un proche parent ou toute personne qui
démontre un intérét particulier pour le défunt. Une
personne de 14 ans et plus peut aussi légalement
consentir au prélévement d'organes ou de tissus. S'il
advenait que lon ne puisse retrouver personne pour
consentir en temps opportun, le Code civil prévoit
qu'a défaut de volontés connues ou présumées du
défunt, le prélévement peut étre autorisé par le
Directeur des services professionnels et le médecin
traitant lorsqu’il y a espoir de sauver une vie humaine
ou d’en améliorer considérablement la qualité. Cette
mesure n'est appliquée toutefois que dans des cir-
constances trés exceptionnelles (C.c.Q., L.Q. 1991, c. 64,
art. 14 et 15).
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Comment manifester son consentement ?

Carte d'assurance maladie

Il fut un temps ol L'on ne pouvait consentir au don
d’organes qu’en signant l'endos du permis de con-
duire. A partir de 1987, Uendos de la carte d'assu-
rance maladie a également été utilisé a cette fin, a la
suite d'une demande de Diane Hébert, premiére
Québécoise greffée cceur-poumons. Depuis 1992, la
carte d’assurance maladie est Uoutil universel permet-
tant de faire part de son consentement ou de son
refus par la signature de l'autocollant du dépliant
Merci de signer pour la vie, produit par le ministére de
la Santé et des Services sociaux et envoyé a chaque
demande ou renouvellement de carte.

Registre des consentements notariés

Depuis le 1 novembre 2005, les notaires ont com-
mencé a recueillir les consentements ou les refus au
don dans un registre officiel et encouragent leurs
clients a en parler a leurs proches. Linscription au
registre se fait au moment de la rédaction du testa-
ment ou du mandat en prévision de linaptitude ou
encore, par acte de dépdt. Depuis mai 2006, le per-
sonnel médical autorisé a accés a ce registre 24
heures sur 24. Depuis sa création, plus de 90 % des
gens qui ont pris des dispositions testamentaires ont
donné leur consentement.

Surtout, en parler

En général, lorsque les volontés des gens sont connues,
les proches s'y opposent rarement. Cest pourquoi, en
plus de signifier notre consentement au don d’organes
et de tissus, il est primordial d’en aviser nos proches.
Une part importante des refus des familles est reliée a
l'ignorance des intentions de la personne chére. En cas
de doute, les proches préférent s'abstenir. Signez-don !

Références

Code civil du
Québec, L.Q.
1991, c. 64.

Dussault, R.
(2007). Le don
d'organes au
Canada : I'ur-
gence d'agir.
Administration
publique du
Canada, 5012),
167-194.

Impact Recherche.
(2008). Ltude sur
le don d’organes.
Mesure précam-
pagne. Québec :
Auteur.

Leroux T. (1997).
Intégrité, dignité
et don d'organes :
les modalités du
consentement en
droit québécois.
Dans J. Saint-
Arnaud,
L'allocation

des ressources
rares en soins de
santé : I'exemple
de la transplanta-
tion d'organes
(pp. 42-50).
Montréal :
ACFAS.

Québec-
Transplant. (2008).
Rapport annuel
2007 - 2008.
Montréal : Auteur.



Pratique clinique

Par Michel Nyabenda, Ph. D., Théologie
M. Nyabenda est laic et chef du Service de soins spirituels du CHUM.

Don d'organes:
qu'en disent les religions?

Parler du don d'organes, c’est nécessairement parler
du corps humain. Or, « sous un unique vocable, le
corps, se découvrent une foule de réalités diverse-
ment constituées selon les disciplines qui en traitent »
(Langlois, 1998, p. 63). Clest dire qu'on peut s'atten-
dre a une grande diversité de réflexions théoriques et
d’univers de représentations quand on aborde le sujet
du corps humain et donc celui des attitudes face au
don d’organes. Parmi ces représentations, il y a, sans
aucun doute, les représentations religieuses. Certains
vont méme jusqu’a accorder aux croyances religieuses
un role pivot au regard des intentions et du com-
portement des donateurs (Ashkenazi, Miniero et
Hornik, 2006). Cet article présente briévement la
position de chacune des religions numériquement
significatives au Québec face au don d'organes'.
Nous nous proposons d’en faire ressortir certains élé-
ments saillants plutét que de décrire leur position
détaillée.

Pour ou contre ?

Quand on interroge les religions sur leur position a
'égard du don d'organes, on peut facilement se sentir
partagé entre deux sentiments. D'un c6té, on se dit
que la bienveillance doit primer vu que le don pour
la vie est au coeur du phénoméne religieux. Ici, il suf-
fit d'évoquer lexemple de Jésus pour les chrétiens :
c'est du don de sa vie qu'est née la vie nouvelle pour
ceux qui croient en lui. On peut donc espérer que les
églises chrétiennes encourageront toute forme de don
de la vie. Mais, d'un autre cdté, on peut craindre que
des prescriptions religieuses viennent entraver le don
d’organes si elles s'avérent rigides, comme c’est sou-
vent le cas. On se tourne donc spontanément vers les
églises avec cette question : étes-vous pour ou con-
tre le don d'organes ?

Une rare unanimité

Lorsque l'on consulte les diverses grandes religions présentes dans notre
société, un double constat frappant s‘impose : toutes ces religions
autorisent, voire encouragent le don d’organes dans le grand respect du
corps humain et, fait non moins rare, toutes accordent une grande
importance a la conscience individuelle des croyants. Ainsi, exprimant la
position de U'Eglise catholique, le pape Jean-Paul II affirmait : « Les
transplantations représentent une conquéte importante de la science au
service de 'homme et de nombreuses personnes doivent aujourd’hui leur
vie a une greffe d'organe » (Jean-Paul II, 2000). Ainsi, le don d’organes
est au service de la vie humaine : « Tout acte pouvant sauver une vie,
tel le don d'organes, est louable et parfaitement acceptable a lintérieur
de notre foi » (Jean-Paul II, 2000).

Il en est de méme pour les Eglises protestantes qui encouragent le don
d’organes. LIslam, a son tour, considére que le don d'organes est « un
acte de charité au bénéfice de la vie d'un autre étre humain » selon le
recteur de l'Institut musulman de la grande mosquée de Paris. Quant au
judaisme qui a pourtant de nombreuses prescriptions relatives au corps
humain, le don d'organes est une action louable (mitsva), un acte
religieux par excellence. Pour eux, le principe suivant sapplique : « sauver
une vie 'emporte sur toutes les autres lois, y compris le délai de l'enter-
rement » (Québec-Transplant).

Ajoutons le cas d'autres religions présentes depuis peu au Québec,
comme les bouddhistes, les hindous et les sikhs. Ici encore, le don d'or-
ganes est permis. Les bouddhistes y sont plut6t favorables, et ce, méme
si le don d'organes va a l'encontre de leur pratique ol on doit éviter de
remuer ou de toucher le corps pendant huit heures suivant la mort. Il en
est de méme pour les hindous et pour les sikhs, lesquels insistent sur le
service désintéressé rendu a autrui. Enfin, le cas des témoins de
Jéhovah, dont on entend souvent parler dans les milieux de santé a
cause de leur refus de transfusion sanguine, est intéressant : ils n’en-
couragent pas le don d’organes, mais respectent le choix personnel et
prescrivent de retirer tout le sang des organes avant la transplantation.

Comme on peut donc le constater, les différentes religions présentes au
Québec autorisent le don d’'organes et 'encouragent dans la mesure ou
le corps humain est respecté. Le principe moral du judaisme résume bien
cette belle unanimité : sauver une vie, c'est sauver le monde entier. Voila
donc un cas ou les croyances religieuses sont un vrai levier et non un
cas de plus requérant des accommodements !
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Temoignage

Par Johanne Gagnon, inf., en collaboration avec France Roy, inf., M. Sc.

Johanne Gagnon est infirmiére chef de la gestion des remplacements et de ['équipe volante a I'Hopital
Notre-Dame du CHUM. Elle a été infirmiére soignante pendant 16 ans aux soins intensifs de ce méme hopital.
France Roy est conseillére en soins spécialisés au CHUM.

Linfirmiere peut faire la difference

Jour 1

Au cours d'une nuit de février 2000, alors que je tra-
vaille aux soins intensifs, je recois, en provenance du
bloc opératoire, une patiente ayant subi un clippage
d'anévrisme a la suite d’'une hémorragie sousarachnoi-
dienne (HSA) de grade IV.

La patiente, dans la mi-quarantaine, est mére d’'une
fille de 16 ans et d'un garcon de 14 ans. Elle connait
bien lunivers hospitalier puisqu’elle y travaille comme
infirmiére.

A son arrivée aux soins intensifs, son mari, cardio-
logue, et sa sceur jumelle sont a son chevet. Les deux
sont préoccupés par l'état de la patiente, ils savent
que les prochaines heures seront critiques pour elle :
'hémorragie est sévére. Quels dommages le cerveau
a-t-il subi ? Quel est le pronostic ?

Afin de les rassurer, je m’engage envers le conjoint a
linformer de toute détérioration de la condition de
santé de son épouse. Et a sa jumelle, je promets de
donner a sa sceur les meilleurs soins afin qu'elle
récupére. Mon expérience me dit toutefois que la partie
n‘est pas gagnée... Pour le moment, la situation est
sous controle : la patiente est toujours dans le coma
et ses signes vitaux demeurent stables.

A mon arrivée la soirée suivante, je constate que létat
de la patiente s'est détérioré : une de ses pupilles est
dilatée. Javise le médecin et lui demande d'informer
le conjoint de l'état actuel de la patiente. Je m'in-
forme aussi auprés de lui du plan thérapeutique a
envisager advenant que l'état de la patiente évolue
vers la mort cérébrale.
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Considérant le pronostic, le médecin abordera-t-il le
don d'organes ? Comment réagira le conjoint a cette
possibilité ? Devons-nous penser a préparer la famille
au don d'organes ? S’il est impossible de sauver la
patiente, peut-on sauver des vies par le don de ses
organes ?

Le chirurgien ne réussit pas a joindre le mari. Comme
il doit quitter 'hopital, je lui rappelle que le mari
désirait étre informé de la condition de sa conjointe.
Je lui propose d‘informer moi-méme le conjoint qui
arrivera sous peu et d'aborder avec lui le don d’organes,
ce qu'il accepte.

Aborder le don d'organes dans une telle situation,
alors que le temps file, que la famille n'est pas pré-
parée a cette éventualité, exige beaucoup de tact et
d’empathie. Comment la famille réagira-t-elle a la
suggestion alors qu’elle avait mis tous ses espoirs
dans la réussite de la chirurgie ?



Jour 3

Au début de l'aprés-midi suivant, la patiente évolue vers la mort cérébrale; son cerveau
succombe a Uexcés de pression intracranienne. Elle devient hémodynamiquement instable,
la mort l'appelle... Pour maintenir ses fonctions vitales et préserver ses organes, il faut
agir avec rapidité et efficacité, faire un suivi étroit des différents systémes et s'assurer
que les paramétres vitaux demeurent dans les limites normales par le biais de support
mécanique et pharmacologique, tout en respectant les normes en matiére de don d’organes.
Et aucune décision n'a encore été prise par les membres de la famille !

Ils arrivent a son chevet et apprennent que la mort cérébrale est survenue : il ne s'agit
plus d'une éventualité mais bien d'une réalité. Comment une telle chose est-elle possible
alors que son coeur continue de battre et qu'elle respire ? Elle semble dans le méme état
que la veille. La famille ne percoit pas le changement chez elle. Elle est restée incon-
sciente depuis l'opération...

Linfirmiére na plus comme objectif d’aider une patiente a recouvrer la santé mais a main-
tenir ses organes en fonction, jusqu'a ce que la famille prenne une décision concernant
le don d'organes. Pour accompagner les membres de la famille dans le processus de deuil,
l'auménier est revenu les rencontrer.

Les deux enfants ont besoin d’exprimer leur peine et de faire leurs adieux a leur mére. Tout
en veillant au maintien hémodynamique de la patiente, je recois leurs confidences et les
invite a parler a leur mére : méme si elle n'entend pas leur voix physique, elle percoit
strement la voix de leur cceur... « Oui, c’est normal d’avoir mal et d'étre révolté devant la
mort imminente de sa mére et encore plus difficile de penser faire don de ses organes alors
quon ne veut pas qu'elle meure. » La tante des enfants demeure silencieuse derriére eux.

Le conjoint est également au chevet. Il murmure prés de sa conjointe.
Il est désemparé, incapable de prendre la décision... Il sait que le
Jour 2 temps presse mais... L'équipe de don d'organes est en attente et on ne
sait pas combien de temps encore il sera possible de maintenir les

Le conjoint de la patiente se présente a son chevet. organes viables.

Il est bouleversé en constatant la condition de sa
femme. Et maintenant, qu'arrivera-t-il ? Il faut informer Aimerait-il rencontrer le médecin traitant ? Oui, cela l'aiderait & prendre

les enfants de U'état de leur mére. Il accepte une ren- la décision. Appel au médecin : « Le conjoint de la patiente aimerait
contre des membres de la famille avec le médecin et vous voir. Il comprend la situation mais il aimerait en discuter avec vous
Uinfirmiére plus tard, en fin d’aprés-midi. avant de prendre une décision. Il pense quaprés vous avoir rencontré,

i il sera en mieux mesure de décider. Le médecin accepte de venir.
Lors de la rencontre, les deux enfants sont en état de

choc : ils doivent affronter cette difficile éventualité Finalement, c’est en fin de soirée que la patiente est transportée en
de perdre leur mére. La sceur jumelle est sans réaction; salle d’opération ot l'attendait l'équipe du don d’organes. Aprés son
le mari, bien que trés triste, est conscient du pronos- départ, les membres de la famille m’ont exprimé leur reconnaissance de
tic fatal. Ils sont présentement incapables de prendre les avoir aidés a prendre cette difficile décision, convaincus que c’était
une décision concernant le don d’organes. la meilleure; une partie d’elle continuerait a vivre a travers d'autres

personnes. Ainsi, malgré leur grande peine, ils étaient sereins face a

Au cours de la soirée, ils acceptent, a ma suggestion, leur décision

de rencontrer 'aumdnier mais il est encore trop tot
pour prendre une telle décision, la douleur est trop Cette expérience m'a rappelé pourquoi je suis infirmiére : pour faire la
vive... différence auprés des patients et de leur famille. La situation présen-

tait différents défis : aider une famille a faire le deuil d’'un des leurs,
les accompagner dans le processus du don d'organes, coordonner les
activités de soins liées au don d’organes, composer avec mes propres
émotions de mére. Ce fut un beau défi professionnel...

La condition de la patiente continue de se détériorer
et je n'ai obtenu aucune ligne de conduite précise en
cas de mort cérébrale. Trois options restent possibles :
procéder a une réanimation cardiorespiratoire, dis-
penser des soins de confort ou enclencher le processus
du don d’organes.
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Par Maryanne Bourret, inf.
Maryanne Bourret est coordonnatrice - conseillére clinique a Québec-Transplant.

Le don d'organes :

Aprés des débuts difficiles,

les avancées scientifiques et
médicales ont permis a la trans-
plantation d’organes de devenir
un traitement mondialement
reconnu et éthiquement accep-
table. Les performances techno-
logiques et le vieillissement de
la population créent toutefois un
écart toujours grandissant entre
le nombre d'organes disponibles
(offre) et la liste des patients
en attente (demande) dont
certains, malheureusement,
décédent sans que leur besoin
soit comblé. Le cadre émotionnel
dans lequel évolue la transplan-
tation d’organes, la perte d'un
étre cher et la joie d'une vie
sauvée accentuent la complexité
de cette pratique et soulévent
certaines questions éthiques.

Cadre de référence
et organisme de coordination

Au Canada et au Québec, a défaut de lois spécifiques,
des textes normatifs sur les plans juridique et déon-
tologique balisent la pratique du don et de la trans-
plantation. On y retrouve entre autres : la Charte
canadienne des droits et libertés, les exigences de
base et techniques relatives a la sécurité des cellules,
tissus et organes humains destinés a la transplanta-
tion de Santé Canada, le Code civil du Québec, le
code de déontologie des médecins du Québec ainsi
que plusieurs recommandations issues des rencontres
de travail du Conseil canadien pour le don et la trans-
plantation (CCDT).

Au Québec, Québec-Transplant est l'unique organisme
mandaté par le ministére de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) pour faciliter et coordonner les acti-
vités reliées au don d’organes. Le comité d’éthique de
Québec-Transplant a pour mandat de recommander au
conseil d’administration dont il reléve, les critéres
éthiques a respecter concernant lidentification, le
maintien du donneur, le prélévement ainsi que l'attri-
bution des organes.
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considerations éthiques

Défis en contexte de pénurie

La sélection des candidats et l'attribution des organes.

Le choix des candidats a la transplantation et la séquence d'attribution
des organes ont une grande importance du point de vue de l'éthique. Un
équilibre entre U'équité, l'efficacité et la sécurité doit étre favorisé. Pour
ce faire, des critéres d'attribution des organes ont été élaborés afin d'as-
surer l'équité entre toutes les personnes qui nécessitent une greffe et
prévenir des situations injustes. Ces critéres tiennent compte de la gra-
vité du probléme médical, de la durée de la période d'attente et de la
probabilité de réussite mesurée par certains facteurs établis par les
équipes de transplantation.

L'identification de tous les donneurs potentiels

Depuis 2000, des infirmiéres-ressources en don d’organes et de tissus
dans certains hopitaux névralgiques du Québec font la différence. Leur
role est, en partie, d’identifier tout donneur potentiel ainsi que de
soutenir avec respect les familles en deuil. Trois valeurs fondamentales
sous-tendent leur approche : le respect, 'autonomie et la confiance. Les
infirmiéres-ressources aident les familles a prendre des décisions éclairées
au regard du don d’'organes et de tissus, indépendamment qu‘il s'agisse
d'un refus ou d'un consentement.

L'optimisation du nombre d’organes par donneur

Plusieurs initiatives ont été mises de l'avant afin d’optimiser le nombre
d’organes par donneur. Que ce soit la pratique du maintien optimal du
donneur d'organes (CCDT 2004), l'approche de la Percée collective québé-
coise en don d'organes et en transplantation (qui favorise le regroupe-
ment de professionnels des centres hospitaliers et de Québec-Transplant
pour le partage des meilleurs pratiques), le projet pilote de prélévement
de reins provenant de donneurs aprés décés cardiocirculatoire (DDC) ou
encore l'application de protocoles de recrutement des organes vitaux afin
de rétablir leur condition optimale a la suite de décés neurologiques,
toutes ces initiatives ont contribué & augmenter le nombre d’organes
prélevés et transplantés.

Malgré le fait que les limites puissent étre constamment repoussées, les
balises décisionnelles des équipes de transplantation se doivent d’étre et
de demeurer basées sur la transparence, la sécurité et le respect du donneur
et des familles.

En guise de conclusion, la pénurie d'organes représente un probléme
complexe qui ne peut étre résolu par la seule augmentation du nombre
d’'organes disponibles pour la transplantation. Une réflexion semble aussi
nécessaire quant aux moyens de prévention des maladies qui nécessitent
une greffe (Commission de l'éthique de la science et de la technologie,
2004).
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Conseil santé

Par Pascal Turbide, inf., et Nicole Therriault, inf.
Pascal Turbide est infirmier de liaison au Service des dons d’organes

de Québec-Transplant a 'Hopital Charles LeMoyne.
Nicole Therriault est infirmiére ressource en don d’organes et de tissus
au CSSS de Gatineau, Hopital de Hull.

Un jour, un soir, ou méme une nuit, au moment ol vous vous y
attendez le moins, on vous apprend que quelqu’un qui vous est
cher se trouve a U'hopital dans un état critique.

Pourquoi si

Tout a été fait pour sauver sa vie. Les médecins spé-
cialistes se sont succédé et les meilleurs traitements
ont été donnés. Malgré tous les efforts, le pronostic
est sombre. Le médecin, aprés des examens neuro-
logiques rigoureux (Langevin, 2008), vous explique la
triste réalité : le cerveau ne fonctionne plus, le ceeur
bat encore grace a des médicaments et votre proche
est maintenu artificiellement en vie sur respirateur.
On vous annonce qu‘il est en décés neurologique.
Tout se bouscule dans votre téte. A la suite de ces
explications, on vous demande si, selon vous, l'étre
cher souhaitait le don d’organes et de tissus car, a ce
moment précis, une décision en ce sens peut étre
envisagée. Lorsque le défunt a déja exprimé sa volonté,
soit en signant sa carte d’assurance maladie ou en
s'inscrivant au registre de la Chambre des notaires du
Québec ou, tout simplement, si des discussions sur
ses volontés ont déja eu lieu, la décision, quoique
difficile, parait plus claire.

Pourtant, malgré toutes les possibilités de signifier
sa position face au don d'organes et de tissus a ses
proches, certaines personnes ne l'ont pas encore fait
ou encore, sont indécises quant a la possibilité de
faire ce don de vie. Elles hésitent a se prononcer
faute de connaissances sur le décés neurologique et
sur le don d’organes. Principalement, elles craignent
que tous les soins pour sauver leur vie ne soient pas
donnés en raison méme du fait que leur carte est
signée. Elles appréhendent aussi la possibilité de ne
pas étre réellement mortes et d'étre dans limpossi-
bilité de le dire. Certains individus s’excluent comme
donneurs potentiels a cause de leur age ou de leurs
problémes de santé tels que le diabéte, l'hyperten-
sion, les maladies cardiaques ou autres. Il est impor-
tant de démystifier certaines de ces perceptions et
méme d’expliquer le coté positif du don d’organes.
Voici deux éloquents témoignages en ce sens.

Vanessa

Mme Sylvie Bergeron

Le don d'organes et de tissus :
un don d’amour !

Une nuit de mars, la vie de Sylvie Bergeron a comple-
tement basculé. Dans la nuit, elle a recu un appel
téléphonique. Une infirmiére lui demandait de se rendre
a lhopital. Sa fille Vanessa agée de 17 ans et sa
copine venaient d'étre victimes d'un accident de la
route. Les deux amies étaient entre la vie et la mort.

« Lorsque j'ai vu Vanessa sur le lit d'hépital, je savais
au plus profond de moi que c'était fini. Elle était
maintenue artificiellement et le médecin est venu me
rencontrer pour me dire que ma fille avait subi un
traumatisme cranien important et que ses chances de
s'en sortir étaient minces » raconte madame Bergeron.
Elle décrit sa fille comme étant une adolescente
généreuse, ambitieuse, travaillante, curieuse et surtout
trés respectueuse. « Elle voulait terminer ses études,
avoir un bon travail, se marier et avoir des enfants. »
Quelques semaines avant son décés, Vanessa, qui tra-
vaillait sur un projet a l'école traitant d’euthanasie,
lui avait dit : « Maman, si je suis a U'hopital, victime
d’un accident et que je devienne “légume ou handi-
capée” j'aimerais mieux mourir. » Madame Bergeron
est convaincue que si Vanessa avait travaillé sur un
projet touchant le don d'organes et de tissus, elle lui
aurait indiqué de faire un don de ses organes et tissus.
Méme si la décision n’a pas été facile a prendre, méme
si elle refusait d'accepter linacceptable, madame
Bergeron a autorisé le don d'organes et de tissus.
« Connaissant a quel point ma fille était généreuse,
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M. Joél Jancovic

je n‘ai jamais eu de regret. Je suis fiére de ma fille. »
Grace a elle, six personnes ont bénéficié d'une nou-
velle vie. Une dame qui a recu les yeux de Vanessa lui
a fait parvenir une lettre la remerciant du geste
qu’elle avait posé.

Madame Bergeron est aussi trés reconnaissante envers
les professionnels de 'hopital. « Je pense au médecin,
a linfirmiére au don d'organes et de tissus et au prétre
qui m’ont si bien entourée durant cette épreuve. Ils ont
fait preuve d’humanisme et de professionnalisme »
de préciser madame Bergeron. Le don d’organes et de
tissus, c’'est un don de vie et les besoins sont tellement
grands. Il faut, selon madame Bergeron, signer la
carte; mais il faut aussi en parler de facon a ce que la
décision soit plus facile a prendre pour les membres
de la famille. Madame Bergeron espére que les per-
sonnes qui ont recu un des organes de Vanessa puis-
sent réaliser son réve... elle aurait tant voulu décou-
vrir le monde.

Le don d'organes et de tissus :
un don de vie !

Originaire de la France, monsieur Joél
Jancovic est arrivé en Outaouais, il y
a six ans. Jamais il n‘aurait pensé
que cette nouvelle vie allait prendre
une telle direction. En effet, trois ans
aprés son arrivée, 'homme de 40 ans
au moral d'acier éprouve des pro-
blémes de santé. Il se présente a lur-
gence de l'hépital prétextant avoir
des douleurs aux jambes. Aprés une série d’examens,
les médecins lui annoncent la nouvelle : il est atteint
du virus de U'hépatite C et son foie a été gravement
endommagé. A moins d’une transplantation, les chances
de s’en sortir sont trés minces. Selon les médecins, sa
durée de vie ne serait que de 12 & 18 mois.

A lannonce de cette nouvelle, les souvenirs de l'acci-
dent de motocyclette dont il a été victime a l'age de
18 ans lui reviennent. Monsieur Jancovic se souvient
trés bien avoir alors recu une quarantaine de transfu-
sions sanguines. Malheureusement, le sang était con-
taminé par le virus de Uhépatite C. Pas question pour
monsieur Jancovic de baisser les bras...pas question
pour lui d’accepter la mort. « Il n'y avait pas deux
solutions, je voulais voir le mois d’octobre et le mois
de décembre. Je voulais célébrer Noél avec mon
épouse » se rappelle-t-il.
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Mais la bataille allait étre difficile. En plus de pour-
suivre son travail et de se rendre réguliérement a
Uhopital pour ses traitements, monsieur Jancovic
était conscient quil lui fallait un foie. Il était le 50
sur la liste. Son état de santé se détériorait et le
temps pressait. Durant ['été 2003, il est hospitalisé.
Son nom est donc inscrit sur la liste prioritaire pour
la transplantation. Quelques jours plus tard, il regoit
un appel de son médecin, on lui a trouvé un foie.
C'est la féte dans la chambre de monsieur Jancovic. Il
est transféré a ['Hopital Saint-Luc. Aprés une chi-
rurgie de sept heures, il est un nouveau greffé du foie.
En novembre, il reprenait son travail. Aujourd’hui, sa
vision de la vie a changé. « A 40 ans, de savoir que
la vie n'est pas éternelle, c'est tout un choc. Je me
suis battu avec mon épouse qui m’a aidé a traverser
cette épreuve. Nous avons fait une trés bonne équipe,
elle et moi » nous a-t-il dit avec un sourire aux lévres.
« Je m’entoure de gens positifs et je me dis que la vie
vaut la peine d'étre vécue ». Le don d'organes a repré-
senté pour lui un réel don de vie. « Signer la carte,
c’est un peu comme faire un don de soi a une per-
sonne qui en a vraiment besoin ». Il ne faut pas
hésiter a signer la carte et a en parler aux membres
de la famille. « Ce geste si minime pour vous permet
a des gens comme moi d’espérer avoir cette deuxiéme
chance » de conclure monsieur Jancovic.

Conclusion

Pourquoi faire connaitre sa volonté ? La signature si-
gnifie qu’on a réfléchi au don d'organes et de tissus
et qu'on est d'accord qu'ils soient prélevés advenant
une situation de fin de vie qui s’y préte. Elle aide
grandement les proches & prendre cette décision au
moment crucial sans se sentir coupables, avec le sen-
timent de respecter les veeux du défunt. Pour cer-
taines familles de donneur comme celle de Vanessa,
le consentement au don d'organes a méme apporté
une lueur d’espoir puisque quelque chose de positif a
découlé de cette tragédie et mis un baume sur leur
deuil. Grace a la générosité de ces familles, M. Jancovic
a recouvré la santé.

Au Québec, plus d’'un millier de personnes attendent
une transplantation. Le don dorganes permet de
sauver des vies et aide de nombreuses personnes a
recouvrer la santé. Signez-don!
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Par Josée Dorval, inf., B. Sc. inf.

par interim en oncologie et présidente du CII.

L'évolution de la pratique :

J'y participe

Lors de la conclusion du dernier colloque CII/DSI, La sécurité en route
vers l'excellence !, le 22 octobre 2008, j'ai fait ressortir que l'expression en
route utilisée dans le titre sous-entend une évolution, un cheminement,
voire des changements. Lexercice de la profession infirmiére et d'infir-
miére auxiliaire au CHUM est en effet en constant changement depuis
plusieurs années et il est permis d'affirmer que le changement contin-
uera d'étre présent dans les prochains mois.

Plusieurs facteurs incitent @ modifier la fagon d’exercer la profession,
par exemple, le manque d’effectif, l'intégration de nouvelles taches ou
encore la modification des lois qui encadrent notre profession. Il est
toujours difficile pour chacune d’entre nous de vivre ces changements
sans faire d'effort pour s'adapter. S'adapter, selon Le petit Larousse
(2009), c'est « se mettre en harmonie avec; se plier; se conformer a ».
Cest aussi l'antonyme de résister. Jacques Languirand (1993) mention-
nait dans un article que de résister au changement provoque une souf-
france, une usure, une fatigue. La non-résistance est un état qui, au
contraire, appelle la joie, le plaisir de vivre, d’explorer, de découvrir »
(p.11). Donc, méme si ce que nous vivons comme changement n’est pas
nécessairement désiré de notre part, il est dans notre intérét d’apprendre
a vivre avec le changement et de s’adapter au nouvel environnement.
Comme employé, nous avons rarement la possibilité de controler le
changement, mais nous pouvons y participer avec bonne volonté
(Dupéré, 2004).

Conscient que les infirmieéres du CHUM ont peu de tribune pour colla-
borer aux changements, le CII, en collaboration avec la Direction des
soins infirmiers et la Direction des regroupements clientéles, est a mettre
en place le Comité de la pratique clinique en soins infirmiers. Ce comité
aura comme mandat de solliciter la participation des professionnels en
soins infirmiers @ un forum de discussion, a la recommandation et a la
prise de décisions concernant ['amélioration de la pratique clinique. La
fréquence des rencontres sera de quatre par année.

Ce comité sera composé principalement des professionnels en soins
infirmiers, soit d’'une infirmiére et d’'une infirmiére auxiliaire par unité
de soins. Comment en faire partie ? En informant votre infirmiére chef
d’unité de votre intérét a y participer. La nomination des membres se
fera en collaboration avec les infirmiéres chefs d’'unité au début 2009.

La mise sur pied de ce nouveau comité suscite déja beaucoup d’enthou-
siasme et d’espoir au sein du CII. Nous espérons qu'il en sera de méme
aupres de vous et que vous serez nombreuses a y participer.

Josée Dorval est conseillére en soins spécialisés
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Ressources

Par Julie Mathieu, inf., B. Sc.
Julie Mathieu est infirmiére clinicienne de liaison a

'urgence de l'Hopital Saint-Luc du CHUM.

Il existe dans lintranet du CHUM, sous longlet
Direction de l'enseignement, des renseignements sur
le don d’organes tirés des forums tenus par le Conseil
canadien pour le don et la transplantation (CCDT). Le
CCDT est un organisme sans but lucratif et indépendant
dont le mandat est de faire des recommandations en
vue d'appuyer les efforts de coordination des activités
fédérales, provinciales et territoriales relatives au don
et a la transplantation.

Ainsi au cours du Forum canadien « De latteinte
cérébrale grave au diagnostic du décés neurolo-
gique » (avril 2003), des recommandations souli-
gnaient l'existence de variabilité dans la détermination,
le diagnostic et la documentation du décés neurolo-
gique. On y retrouve, entre autres, la définition et les
critéres du déces neurologique ainsi que les tests
minimaux a effectuer.

Autre exemple, le Forum don aprés un décés d’origine
cardiocirculatoire au Canada (février 2005) a déter-
miné quand et comment procéder au don d’organes a
la suite d'un décés d'origine cardiocirculatoire.
Différents points y sont abordés tels que les valeurs

fondamentales et éthiques, les lignes directrices pour
assurer la mise en ceuvre des recommandations et le
processus et modalité d'arrét du traitement de maintien
des fonctions vitales.

Promotion du don d'organe prélevé sur un donneur
vivant : Forum canadien (février 2006) avait pour
sa part comme objectif d’identifier des stratégies afin
de promouvoir le don d’organe prélevé sur un donneur
vivant (avantages et risques pour le donneur, consente-
ment) et de surmonter les obstacles (frais médicaux,
de transport, etc.) qui ont un effet dissuasif sur ce type
de don d’organe.

Optimiser le maintien du donneur afin d’accroitre
le nombre d'organes admissibles pour la trans-
plantation : un forum canadien (février 2004)
abordait la prise en charge globale des donneurs multi-
organes (performance cardiovasculaire, glycémie,
nutrition, infections et seuils transfusionnels), les
considérations particuliéres pour chaque organe et le
moment optimal de prélévement des organes.

Adresses santé

Par Elaine Perreault, inf., M. Sc.
Elaine Perreault est conseillére en soins spécialisés,

systémes d'information, au CHUM et rédactrice
en chef de LAvant-Garde.

www.quebec-transplant.qc.ca

www.transplant.ca

Site de l'organisme québécois mandaté par le ministére de la  Les membres de |'Association canadienne
Santé et des Services sociaux du Québec pour coordonner le don  de transplantation sont des professionnels
d'organes au Québec. Le site présente, entre autres, des sections et des partenaires impliqués dans tous les
sur les donneurs d'organes, les personnes en attentes d'un don,  aspects du don et de la transplantation.
les familles des donneurs. Diverses statistiques sont aussi  Lassociation joue un réle déterminant
disponibles ainsi qu'une section consacrée aux professionnels ol dans le développement de lignes directrices
ils peuvent imprimer les formulaires nécessaires au don d'organes  pour la distribution des tissus et des
et les faire parvenir a Québec-Transplant par télécopieur. Ils y  organes. Sur le site, linformation sur le
retrouvent aussi des textes sur le maintien du donneur, lap- don et la transplantation s'adresse au
proche a la famille, le transfert du donneur, etc. Le site est grand public. On y retrouve aussi les

bilingue.

www.ccdt.ca

événements a venir, la Semaine nationale
du don d'organe, le journal de l'association
et une section consacrée aux membres. Le

Le site du Conseil canadien pour le don et la transplantation  site est unilingue anglais.
(CCDT) contient plusieurs publications en lien avec le don d’organes
qu'elles soient scientifiques, de promotion du don d’'organes ou de
rapports divers. On y retrouve aussi des résultats de sondages,
des résumés de recension des écrits sur différents sujets en lien
avec le don d'organes. Tous les programmes de donneurs des
provinces et des territoires y sont recensés. Le site est bilingue.

Les sites ont été visités le 15 octobre 2008.
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