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Champ 5: Place du don d'organe

B 1) Devant un coma grave ... et lorsque I'évolution vers une
mort encéphalique est probable, il est possible d’admettre
en réanimation un patient dans I'optique exclusive d’'un
prélevement d’organes « accord faible ».

B 7) Il est recommandé de mener, préalablement a une
démarche de don d’organes chez les patients en coma
grave a la suite d'un accident vasculaire cérébral, sans
espoir thérapeutique une réflexion hospitaliére
aboutissant a un consensus, entre les differentes équipes
soignantes qui les prennent en charge « accord fort ».

Démarche
anticipée :
de quoi
parle-t-on ?



Absence d’alternative

therapeutique Consensus

médical

Probabilité de passage en mort
encéphalique

PDEMarChEe antiCipee CHPOT

~0u?
~Quand ?
~Selon quels critéres ?
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Obijectifs et périmetre

Enquéte 2018 : Enquéte 2022 - 2023 :
Identifier si 'abord anticipé Réaliser, aupres des
aupres des proches dans une coordinations, un état des lieux
démarche de prelevement national des pratiques en
d’organes est développé dans démarche anticipée

toutes les CHPOT des régions SRA
Grand Ouest et Sud Est Océan
Indien. Identifier les freins, les besoins et

Identifier les freins et les leviers les attentes
au développement de cette
approche par les équipes de
coordinations.

(Grurot




Questionnaires
Quantitatif

2018

Entretiens
Qualitatif

Méthode

\

2022/2023 61 %

180 questionnaires envoyés

»~ 92 guestionnaires retournés




Pratiquez-vous des abords anticipés en vue de don
d’organes et de tissus ?

Abord anticipé réalisé en 2017
par infirmier coordinateur

P 28; 18%

B Oui ®mNon
Non

Qui I I I
GO IDF NE

130; 82% 2022 / 2023

Oui 96%

SEOI

Non :
Démarche en cours
Démarche en cours de réflexion au SAU
Etablissement pédiatrique 9

2018
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Dans quel(s) service(s) réalisez-vous les abords
anticipés en vue de don ?

B Jamais M Rarement ™ Le plussouvent ™ Toujours

mation Pré hospitalier

2022 / 2023

Autre :
~ USIC
~ Gériatrie




Avez-vous une procedure formalisée de cet abord
anticipé en vue de don avec le(s) service(s)

lNon

2022 /2023

concerné(s) ?

Non:

~ Formalisation en cours (47%)
Accord tacite entre les services sans procédure écrite formalisée
Méme abord SME / M3
Formalisation inutile
La question ne s'est pas posée a nous
Pas d'équipe assez stable pour travailler sur une formalisation
Manque de temps
L'abord se fait apres un appel a la CPOT
Abord réalisé le plus souvent sans la présence de la coordination
Nous faisons un briefing de cet abord

Sensibilisation, rappels a chaque réunion
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A quel moment la coordination est-elle / devrait-
elle étre appelée ?

l5l4 3 2I1©

Dans votre pratique courante

Avant décision médicale d’abstention thérapeutique

@n médicale d’abstention thérapeutiqu

Avant entretien d’annonce de décision d’abstention thérapeutique aux proches

Apreés entretien d’annonce de décision d’abstention thérapeutique aux proches

Apreés entretien d’abord du don avec les proches

Dans un idéal absolu

Avant décision médicale d’abstention thérapeutique

@n médicale d’abstention th@

Avant entretien d’annonce de décision d’abstention thérapeutique aux proches

Apres entretien d’annonce de décision d’abstention thérapeutique aux proches

Apreés entretien d’abord du don avec les proches

2018 :

Une Lata parait
nécessaire pour
68% des
infirmiers
coordinateurs
interrogés avant
de réaliser un
entretien
anticipé avec les
proches.
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Aucun

Relatif au

patient

Age

Directives anticipées

Décision d’abstention thérapeutique formalisée

Evaluation clinique

Signes neurologiques de gravitée sans distinction

Score de Glasgow
Patient intubé
Rapidité de dégradation neurologique

Images scanographiques cérébrales

Avis médical spécialisé (réanimateur, neurologue,...

Connaissance des antécédents / traitements
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Quels criteres prenez-vous en compte avant d’engager un abord anticipé en vue de
don aupres des proches et quels sont ceux qui vous sont incontournables ?

Criteres incontournables
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Quels criteres prenez-vous en compte avant d’engager un abord anticipé en vue de
don aupres des proches et quels sont ceux qui vous sont incontournables ?

Criteres incontournables
19

17 — Enquéte aupres des médecins urgentist
GHT 73 et CH Chambeéry

Relatif au patient

Présence de l'infirmer coordinateur de
référence

Gravité neurologique du donneur potentiel/
chance d’évolutions vers la mort encéphalique

Place dans un service d’accueil (réanimation)
adapté

Faisabilité d’'un don d’organes

Discussion collégiale

Conditions pour mener I'entretien (salle au

i calme, disponibilité, heure de I'entretien.,
. Disponibi
m @T T v677] 2023

Evaluation

Organisation
logistique




Quels prérequis prenez-vous en compte pour réaliser
'entretien d'abord anticipé en vue de don ?
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B Oui ®m Non

de I’entretien admission et

0
Annonce de gravitée \ Heure de réalisation Délai entre
déja réalisée
2022 /2023 gptretien

Autre

Heure de réalisation de I'entretien :
~ En journée
Eviter les entretiens la nuit
Délai entre admission et entretien :
~ Donner du temps suite a I'annonce de gravité

~ Respect du cheminement des proches sur la
compréhension des infos sur la gravité

Selon état émotionnel de la famille

Peut dépendre de la saturation du SAU
Autre :
~ Adaptation aux circonstances et contexte

Absence d'ambiguité médicolégale

s
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Avez-vous défini un délai de réanimation d’attente
avant arrét définitif de la procédure ?

2022 / 2023

Autre :

~ Selon état émotionnel de
la famille

~ En fonction de la situation
Jusqu’a 5 jours
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2022 / 2023

De maniere générale, qui réalise I'entretien en vue
de don ?

m Le médecin en charge
du patient seul

® Le coordonnateur seul

® Le médecin en charge
du patient et le
coordonnateur

» Autre

Autre :

> ICH et Médecin coordonnateur
» ICH et Médecin réanimateur

~ Médecin coordonnateur seul
~ Médecin réanimateur seul

D’autres personnes sont-elles
généralement présentes a cet entretien ?

Oui77% :

» |IDE en charge du patient
» Réanimateur

~ Interne

~ Psychologue



Les coordonnateurs de votre unité ont-ils suivi une
formation spécifique a ce type d'entretien ?

En partie
33%

Autre

Atelier

AFCH

Formation
ABM

Non
24%

2022 / 2023




Les médecins des services concernés (hors
coordination) ont-ils été sensibilisés a ce type
d’entretien ?

Autre :

» Parla
Autre coordination
»~ Sur le tas

; Oui 29%
En partie

Formation
ABM

Formation
institutionnell

Non 24% ’

2022 / 2023




Selon vous, quels sont les freins pour mener
ou mettre en place cette démarche ?
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Selon vous, quels sont les freins pour mener
ou me ~tte démarche ?

2017 — Enquéte aupres des médecins urgentistes
GHT 73 et CH Chambéry

ance

- Trop de travail

- « Je n'y pense pas »

- « Je trouve que c’est trop violent pour les proches »

- « Je trouve que la réanimation d’organes est trop
invasive pour le patient/les proches »

- « je crains un engorgement des lits de réanimation »

- « on n'est pas appelé pour faire I'entretien »

- La finalité est trop incertaine

- Probléeme d’organisation/disponibilité

- Pas de procédure/formation

2018 - Pas de freins

48

47




Commentailres
(2022/2023)

Activité chronophage, non valorisée

Finalité trop incertaine, manque de criteres prédictifs

Surcharge de travail dans les SAU, manque de médecins, manque de lits d’aval
L'entretien anticipé peut s'avérer trop souvent prématuré

Elaborer des criteres de faisabilité de I'entretien (possibilité de réaliser 'entretien
ou non selon des criteres définis)

Les démarches anticipées sont plus éthiques et évitent la mise en ceuvre de soins
colteux et inutiles si opposition

Une sensibilisation des urgentistes serait nécessaire et a inclure dans formation
initiale médicale

L'implication de I'ensemble des acteurs des soins critiques est fondamentale

(Grurot



En resumeé
(2018)




En résumé
(2022 / 2023)

~ Pratiqué dans la majorité des o Valorisation de l'activité
etablissements ~  Criteres définis de réalisation des

~ Activité formalisée entretiens

~ Appel a la CPOT selon les attentes © Formation médicale

~ Critéres basés sur I'évaluation clinique

~ Entretiens réalisés par un bindbme

Médecin / ICH

Professionnels de coordination et
médecins formés a ce type d’entretien

~ Délais de réanimation d’attente définis
entre 48 et 72h

~ Principaux freins : finalité incertaine,
manque de formation

A\
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