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Objectifs de la presentation

R Présenter le projet du DDC (don aprés le déces
cardiocirculatoire) au Québec:

* Saraison d’'étre
* son évolution
* ses perspectives d'avenir

X Démontrer I'impact et les différences au bloc
opératoire dans les centres ou le projet pilote est en
vigueur




Plan de |a présentation

X Historique

R Statistiques générales
X Projet DDC

£ DDN vs DDC

X Présentation d’'un cas
X Résultats

% Conclusion
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Historique

% 1960: DDC est la seule option

£ 1968: DDN remplace DDC
* Certains pays ont maintenu la pratique du DDC

% 2000-2002: Contexte de pénurie d'organes
* EvaluatiOn du prOjet par le CMQ (Collége des médecins du Québec)

. QUEBEC-
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Historique (suite)

X 2004: Commission de I'éthique favorable au DDC
» élaboration du protocole

X 20006: Protocole accepte

% 2007 : Début du projet pilote
* Avril 2007 : retour aux sources; 1¢" cas

QUEBEC-
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Pourquoi ?

% Volonté des familles de faire le don
X Rareté des déces imputables a une atteinte neurologique
severe
* (1% des déces)
X Augmentation du nombre de patients en attente
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DDC: résultats

R Expérience du Wisconsin:

100

el 514~
©
S 60 =
= 215 : 190*
—
(7]
2 40 123% 39*

29*
20 T~ DCD (n = 382)
*Number of patients in each group followed
—=— DBD (n = 1089) at 5, 10 and 15 years
o T 1 T T L] T L L T T T T T T
0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Years Post Transplant

Figure 1: Long-term allograft survival after renal transplan-
tation from donation after cardiac death (DCD) and donation
after brain death (DBD) donors.

AJT, 2004
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Statistigues générales
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Transplantations
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DDC : une option intéressante !
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Nos objectifs

X Respecter la volonté des familles de faire le don

L Augmenter jusqu'a 10% annuellement le nombre des
donneurs

£ Diminuer le nombre de patients en attente*

* Dans le cadre du projet pilote: prélevement renal seulement

QUEBEC-
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Projet pilote DDC

b4 Inspiré du modele américain (Wisconsin et Philadelphie)

X Début en avril 2007

% 4 centres hospitaliers ciblés (HSC, CUSM, CHUS et CHA-HE.)
R Objectif visé : 15 cas

£ Evaluation des résultats de la greffe et du suivi & court et
moyen terme

QUEBEC-
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DDN versus DDC

Evaluation

Don apres deces
neurologique

e

meéedicale

Don apres deéces

\ cardiocirculatoire

Examen concluant avec le diagnostic de deces

neurologique
Soutien famille, annonce du pronostic grave

Deces confirme par deux medecins

Examen NOMN concluant avec le diagnostic de
decés neurologique

Discussion famille et equipe soignante
concernant le pronostic grave et le retrait des

¥

soins actifs

S’assurer que la famille comprend le décés

Approche a la famille pour U'option du don
(eéquipe soignante, Infirmiére-ressource et

Queébec-Transplant)

S’assurer que la famille comprend bien le
pronostic grave

Approche a la famille pour L’option du don
(equipe soignante, Infirmiére-ressource et

Soutien a la famille durant le processus de
prise de deécision

Validation du consentement auprés de la
famille

Maintien hemodynamique du patient durant
I’evaluation et ’attribution des organes

Quebec-Transplant)

Soutien a la famille durant le processus de prise
de décision

Validation du consentement auprés de la famille

Maintien hemodynamigue du patient durant
l’evaluation et L’attribution des organes

1

{

Patient transfere en salle d’operation

Preléevement des organes

Patient transféere en salle d’opération / retrait
des thérapies de maintien des fonctions wvitales,
en présence de la famille, si elle le souhaite

Soins de confort

Deces constate par critéres cardiocirculatoires
et confirme par deux medecins

b

Prelévement des organes

Tiré de : DDC projot pilote wvarsion 1




Presentation d’'un cas

X Homme de 43 ans
R Accidenté de la route, avec trauma cranien sévere
X Ventilation mécanique, hémodynamie stable

X Malgré HSA massive, persistance de certains réflexes du
tronc cérébral

£ Hématome drainé et volet enlevé a la S.O.
£ Pronostic sombre

QUEBEC-
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Presentation d’'un cas (suite)

X Famille rencontree par I'équipe médicale et
pronostic explique

R Questionnement initié par la famille sur la possibilité d’un
don d'organes

X Processus de don d’'organes et criteres de DDN expliqués
a la famille

X Délai de 12 a 24 heures pour fins d’observation accepté

par la famille

QUEBEC-
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Presentation d’'un cas (suite)

R 24 heures plus tard, DDN toujours non concluant
X Pronostic nul

R Famille avisée des résultats: aucune alternative de
traitements curatifs envisageable

R Epuisée, la famille désire faire le retrait des traitements de
maintien de fin de vie (TMFV), en accord avec I'équipe
medicale

R L'option du DDC peut-elle leur étre offerte?

QUEBEC-
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Profil du donneur en arrét cardiocirculatoire

X Individu de 50 ans ou moins (ou selon évaluation médicale)

X Drame neurologique de cause connue et/ou insuffisance
organique requérant une ventilation mécanique

X Bonne sante
* Absence de défaillance hépatique ou rénale chronique

* Valeurs de laboratoire normales pour les fonctions
renales et hépatiques

« Absence de choc cardiocirculatoire
« Absence de contre-indication médicale au don

| E
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Conditions pour un DDC

X Décision de la famille pour le retrait des traitement de fin de
vie doit étre prise sans égard au don d'organes

£ Evaluation du patient afin d’estimer la probabilité que I'arrét
cardiorespiratoire survienne dans un délai acceptable (<1
heure )

* Grille du Wisconsin
. Evaluation médicale
R Volonté de la famille de faire le don




Autres considéerations

X Administration d’héparine
X Présence de la famille lors du déces en s.o.
* (2 a4 personnes)

R Constat du deces 5 minutes apres I'arrét cardiaque par 2
meédecins en S.0.

X Début rapide du prélevement des reins

QUEBEC-
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Preparation et role des intervenants

£ Communication étroite et continue

X Veérification du matériel et préparation des tables pour le
prélevement avec le personnel

X Rencontre avec les différents intervenants quelques heures
avant I'heure prevue du prélevement

X Choix d’'un endroit pour le retrait des TMFV

X Préparation du patient pour la chirurgie (badigeon et champs
stériles)

| E
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Preparation et role des intervenants (suite)

X Responsabilite des retraits des TMFV par I'equipe
traitante

R Accompagnement de la famille par une personne
ressource

X Lien assure par Québec-Transplant avec I'equipe
chirurgicale

% Intervention de I'équipe chirurgicale lorsque la famille a
quitté la s.o. et que le déces est constaté

| E

QUEBEC-
TRANSPLANT




Preparation et role des intervenants (suite)

X Assistance du(des) chirurgien(s) pendant le prelevement
par une infirmiere a l'interne

X Remise du materiel ainsi que responsabilite de la
perfusion par deux infirmieres a 'externe, qui en
assureront le bon fonctionnement

X Prelevement et emballage des reins, qui seront envoyes
immeédiatement aux équipes de transplantation

X Possibilite pour la famille, si elle le desire, de voir le
patient apres le prelevement, sinon le corps sera
acheminé a la morgue

| E
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En I'absence de déces dans un délal
acceptable...

X Retour du patient dans une chambre déterminée a
'avance par 'AIC des US| et la coordonnatrice de
'hopital

X Soutien de la famille par l'infirmiere-ressource,
l'infirmiere du département et 'équipe des soins
palliatifs

QUEBEC-
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« Debriefing »

X Retour sur chaque expérience de DDC avec les
personnes impliquées

X Amélioration ou modification du processus de DDC
(projet pilote) selon les commentaires recueillis

£ Echanges dans le but d’optimiser les pratiques et de
faciliter le travail de tous

QUEBEC-
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Le rOle de Quebec-Transplant

X Assurer le bon déroulement du processus

X Assurer un soutien optimal a la famille, conjointement
avec |'équipe traitante

X Supporter et conseiller les équipes en place

X Répondre aux questions et aux préoccupations des
professionnels

X Coordonner toutes les étapes du processus,de
'identification au prélevement

QUEBEC-
TRANSPLANT




La clé du succes

Maintien d’'une communication
constante entre

tous les Iintervenants




Bilan de la situation... 18 mois plus tarad

£ Au 31 mars 2008 :

16 reins préleves chez 8 donneurs acceptes selon le
protocole dans deux des quatre CH participants

* Une évaluation approfondie du protocole sera faite
apres 15 cas

QUEBEC-
TRANSPLANT

£




Nos préoccupations

X Respecter le patient et sa famille
X Guider et soutenir les professionnels

X Rendre cette expérience unique et positive

| E
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