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Communication

Approche

Prélevement’

Don d'organes : Qui devrait avoir le dernier mot?

Mise en situation

Un jeune homme de 36 ans, a eu un accident de vélo
et est declaré en mort cérébrale. L'IPSSA en soins
critiques a debute le protocole avec transplant Québec.
Apres les veérifications necessaires, elle amorce une
discussion avec la famille aux sujets des volontés de
leur fils sur le don d'organe. La famille refuse le don
d’'organe malgré les souhaits exprimés par leur fils en
signant sa carte RAMQ. Que doit faire [I'IPS,
privilegier la volonté du deéefunt ou celle de la
famille?

Problematique

Est-ce que les valeurs des familles et des soignants
devraient primer sur le consentement d'une personne

et de la loi lorsquil est question de dons d'organes?

Statistiques

26% des familles auraient refuse le don d'organes bien
que leurs proches y auraient préalablement consentl

par écrit?.
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Les Principes Ethiques et les Acteurs

Donneur

Autonomie décisionnelle
(altruisme, génerosite,
spiritualité, liberte
individuelle), 'usager apte
est en droit de s'attendre a
ce que sa decision soit
respectée, si cette decision
correspond aux regles
légales et déontologiquess.

Famille

Bienfaisance: droit d'étre
informé (protocole, intention
du donneur), respect de la
dignite, soulagement de leur
apprehension, fausse
croyance que tout n'a pas
éte fait pour sauver leur fils
en faveur du receveur en
attente. Le don d'organe
peut donner un sens au
décess.

Professionnels

Bienfaisance: souhaits du

patient vs de la famille.

Non-malfaisance: Ne veut

pas aggraver la detresse de
la famille, recherche du
consentement de la famille
et role d'informations.
Détresse morale de I'lPS4.

Etablissements

Protocoles et procedures
claires, transparentes,
standardisées
et accessibles. Nécessite de
multidisciplinarité de l'equipe
et de deux éequipes
distinctes: une pour
I'annonce de la mort et
I'autre pour le don. Principe
de justice et equité pour
les donneurs et receveurs
potentielss.

Aspects légaux?

“ L'article 43 du Code civil du Québec (CcQ) stipule
qu'un individu puisse autoriser sur son corps le
prelevement d'organes post-mortem et que cette
volonté doive étre respectée, sauf motif

impeérieux.
«* La Loi d'Hema-Quebec et le comité de Biovigilance
*» Transplant Québec assure le lien entre I'attribution
des organes des donneurs et les besoins en greffe

des receveurs en coordonnant la gestion de la liste
d'attente unique.

Aspects déontologiques®

“ Obligation de signaler la mort cerebrale

Pistes de solutions:

¢ Sensibilisation au don d'organes (alternatives).

¢ Communication/Approche a la famille :
Decouplage: choisir le bon moment, la bonne
personne, la bonne fagonb®.

** Integration du consentement au don d'organes au
formulaire de consentement de soins a chaque
admission lors de chaque hospitalisation.

*» Consentement implicite.
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