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1 But

Décrire les régles a suivre pour une attribution équitable et optimale des organes.

2 PORTEE ET RESPONSABILITE

Toutes les attributions d’organes

Direction des soins infirmiers et du soutien aux établissements
Direction médicale

Programmes de transplantation

3  RENvOI
ATT-PON-101 Attribution cardiaque
ATT-PON-103 Attribution pulmonaire
ATT-PON-104 Attribution rénale
ATT-PON-105 Attribution hépatique
ATT-PON-106 Attribution du pancréas, du pancréas-rein et des lots pancréatiques
EVA-PON-001 Quialification d’'un donneur et évaluation des organes

4 FORMULAIRES / DOCUMENTS REQUIS

ATT-FOR-003 Sélection d’attribution

LEG-FOR-003.F Autorisation de prélévement d’organes et de tissus pour le don aprés déces
circulatoire

LEG-FOR-003.A Consent to recover organs and tissues for donation after circulatory death

LEG-FOR-005.F Autorisation de prélévement de tissus composites vascularisés

LEG-FOR-005.A Consent to recover vascularized composite tissues

AH-224 Autorisation de prélévement d'organes et de tissus

AH-224A Consent to recover organs and tissues

ATT-GUI-003 Critéres d’exclusion spécifiques relatifs au donneur potentiel

5 MATERIEL REQUIS

Systeme d’information en don d’organes (SIDO)
- Base de données donneurs-receveurs (BDDR)
- Progiciel iTransplant

Date d’entrée en vigueur : 2024-06-26
Date de révision : 2024-11-20

ATT-PON-100
version 8.1
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6 PROCEDE

6.1 Définitions

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

Canadian Transplant Donor (CTD): numéro d’identification unique du donneur attribué par le
Registre canadien pour la transplantation (RCT) de la Société canadienne du sang (SCS).

Canadian Transplant Recipient (CTR) : numéro d’identification unique de la personne en attente
attribué par le RCT de la SCS.

Compatibilité sanguine : principe permettant de ne pas introduire d’antigénes contre lesquels la
personne en attente a des anticorps. Cette régle se traduit par :

6.1.3.1  Groupe sanguin O est compatible avec les groupes sanguins O, A, B et AB.
6.1.3.2  Groupe sanguin A est compatible avec les groupes sanguins A et AB.
6.1.3.3  Groupe sanguin B est compatible avec les groupes sanguins B et AB.

6.1.3.4  Groupe sanguin AB est compatible avec le groupe sanguin AB.

Compatibilité croisée : analyse permettant d’établir la compatibilité tissulaire entre le donneur et les
personnes en attente.

6.1.4.1  Virtuelle : comparaison entre les anticorps spécifiques (anti-HLA ou DSA (donor specific
antibodies)) d’'une personne en attente et le typage HLA du donneur potentiel.

6.1.4.2 Cytométrie en flux : évaluation de la réactivité du sérum d’une personne en attente en
lien avec les lymphocytes (B et T) du donneur potentiel, via une technique de sensibilité
accrue.

Don dirigé : donneur potentiel pour lequel I'attribution d’un organe est ciblée a une personne en
attente déterminée par le donneur lui-méme ou ses proches et modifiant la séquence d’attribution.

Organes combinés : personne en attente d’'une combinaison d’organes.

6.1.6.1 Les organes principaux et secondaires sont définis selon I'ordre de priorité suivant :
cceur, poumon, foie, pancréas et rein. Ainsi l'organe principal est celui prioritaire a
I'organe secondaire (ex : pour un cceur-foie, le coeur sera I'organe principal et le foie sera
I'organe secondaire).

6.1.6.1.1 La combinaison pancréas-rein est exclue de cette définition.

6.2 Généralités

6.2.1 Débuter I'attribution lorsque les critéres légaux d’acceptation du donneur sont rencontrés tel que
décrits dans la procédure EVA-PON-001 Qualification d’un donneur et évaluation des organes.
6.2.1.1  Selon le jugement clinique du coordonnateur-conseiller clinique, lors de la prise de

référence, il est possible de vérifier I'éligibilité du donneur potentiel par une validation
d’intérét auprés des programmes de transplantation ou par une consultation auprés de
la Direction médicale - transplantation d’'organes ou son délégué.

Date d’entrée en vigueur : 2024-06-26 ATT-PON-100

Date de révision : 2024-11-20
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6.2.1.2  Etant donné les particularités entourant le don de tissus composites vascularisés, valider
l'intérét auprés du programme de transplantation concerné avant d’informer les proches
de la possibilité de ce type de don.

6.2.2 Consulter les formulaires AH-224 Autorisation de prélevement d’organes et de tissus et
LEG-FOR-003 Autorisation de prélevement d'organes et de tissus pour le don apres décées
circulatoire, selon le type de donneur potentiel (DCN ou DCC), afin de connaitre les organes
consentis.
6.2.2.1  Consulter le formulaire LEG-FOR-005 Autorisation de prélévement de tissus composites

vascularisés afin de connaitre les tissus composites vascularisés consentis, si applicable

6.2.3 Attribuer tous les organes consentis, a moins qu’une raison médicale ou logistique empéche leur
utilisation. Le cas échéant, cesser Il'attribution avec I'approbation de la Direction médicale -
transplantation d’organes ou son délégué.

6.2.4 Assurer I'évaluation compléte de chacun des organes a attribuer, tel que décrit a la procédure
EVA-PON-001 Qualification d’un donneur et évaluation des organes.

6.2.5 Attribuer les organes aux programmes de transplantation québécois, ainsi qu’aux autres
organismes de don d'organes (ODO) canadiens et américains, tel que décrit aux procédures en
vigueur pour chaque organe.
6.2.5.1  Se référer au guide ATT-GUI-003 Criteres d’exclusion spécifiques relatifs au donneur

potentiel, afin de connaitre les restrictions a I'attribution en fonction de I'age et de
I'histoire médicale du donneur potentiel.
6.2.5.2 Dans un contexte d'aide médicale a mourir (AMM), offrir d’emblée les organes a
I'extérieur de la province lorsqu’au moins un organe est accepté au Québec, c’est-a-dire
lorsqu’une équipe de prélévement locale sera présente).
6.2.5.2.1 Si cette condition ne peut étre respectée, avant de poursuivre 'attribution a
I'extérieur de la province, vérifier la disponibilit¢ d'une équipe de
prélévement locale (Québec), afin qu’elle assiste a la salle d’opération.
6.25.2.1.1 Au besoin, consulter la Direction médicale - transplantation
d’organes ou son délégué afin de valider la conduite a tenir.
6.2.5.3  Attribuer aux Etats-Unis par I'entremise de United Network for Organ Sharing (UNOS).
6.2.5.3.1 Attribuer seulement lorsque tous les programmes de transplantation
guébécaois et les autres ODO canadiens ont officiellement refusé I'organe
ou en I'absence de personne en attente compatible.

6.2.6 Les programmes de transplantation disposent d’'un délai de quatre (4) heures pour prendre une
décision. Les délais peuvent différer en fonction des politiques du Registre canadien de
transplantation (RCT), le cas échéant).
6.2.6.1 Le temps alloué peut étre prolongé si des conditions préalables a I'acceptation ont été

émises et que celles-ci ne sont pas encore rencontrées.
6.2.6.2  Advenant une absence de réponse dans les délais prescrits, aviser le programme de
transplantation que l'attribution sera poursuivie a la personne en attente suivante.
6.2.6.2.1 Un avis doit étre transmis trente (30) minutes avant le retrait d’'une offre.
Date d’entrée en vigueur : 2024-06-26 ATT-PON-100
Date de révision : 2024-11-20 version 8.1
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6.2.6.2.2 En cas de désaccord, consulter la Direction médicale - transplantation
d’organes ou son délégué.

6.2.7 Attribuer & la personne en attente d’organes combinés selon la séquence décrite a la procédure
d’attribution de l'organe principal, celle-ci a priorité sur la séquence d’attribution de l'organe
secondaire.

6.2.7.1  Advenant une personne en attente de statut urgent sur la liste de I'organe secondaire
(ex : personne en attente d’organes combinés cceur-foie et une personne en attente de
foie de statut 4F), les programmes de transplantation concernés doivent discuter
ensemble afin de fixer Iattribution.

6.2.7.1.1 Consulter la Direction médicale - transplantation d’'organes ou son délégué,
au besoin.

6.2.7.2 Lorsque l'organe secondaire n'est pas disponible ou s’avere inadéquat pour la
transplantation, attribuer seulement 'organe principal au programme de transplantation.

6.2.8 Valider auprés du programme de transplantation la nécessité d’identifier une personne en attente
substitut (« back-up ») lors des situations suivantes :

6.2.8.1  Personne en attente de statut urgent ou ayant une condition médicale particuliére.
6.2.8.2  Personne en attente d’'organes combinés.

6.2.8.3  Enjeux possibles entourant la logistique.

6.2.9 Advenant plusieurs processus de don simultanés, assurer une communication étroite entre les
coordonnateurs-conseillers cliniques, afin d’effectuer I'attribution des organes en prenant en
considération les autres attributions en cours.

6.2.9.1 Lorsqu’'un organe est accepté sans condition par un programme de transplantation, ne
pas offrir simultanément celui d’'un autre donneur en cours pour la méme personne en
attente.

6.3 Offre provenant de I’extérieur du Québec
6.3.1 Les offres d’organes peuvent provenir des ODO canadiens ou américains.

6.3.2 S’assurer d’obtenir les informations concernant le donneur et I'évaluation de I'organe offert, tel que
décrit a la procédure EVA-PON-001 Qualification d’'un donneur et évaluation des organes.

6.4 Séquence d’attribution
6.4.1 En toute temps, se référer a la procédure d’attribution de I'organe concerné.

6.4.2 Identifier les personnes en attente pouvant faire I'objet d’'une attribution a partir des listes
d’attribution disponibles dans la BDDR pour chacun des organes.

6.4.2.1 Les personnes en attente sur la liste d’attribution de la Société canadienne du sang
(SCS) pour un organe sont identifiées par un numéro unique (numéro CTR).

Date d’entrée en vigueur : 2024-06-26 ATT-PON-100
Date de révision : 2024-11-20 version 8.1
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6.4.2.2 Pour la liste d’attribution des personnes en attente de tissus composites vascularisés
(TCV), se référer au programme de transplantation québécaois.

6.4.3 Transmettre a la personne attitrée du programme de transplantation ou de 'ODO concerné toutes
les informations pertinentes et disponibles au sujet du donneur potentiel, a I'aide du dossier donneur
dans iTransplant.
6.4.3.1  Assurer un suivi régulier des mises a jour du dossier du donneur potentiel auprés des

programmes de transplantation et ODO ayant accepté un organe.

6.4.4 Saisir toutes les données reliées a I'attribution dans la BDDR.
6.4.4.1  Advenant un refus, la raison de celui-ci doit étre saisie.
6.4.4.2  Pour les personnes en attente de tissus composites vascularisés, les données relatives

a [lattribution doivent étre documentées au formulaire ATT-FOR-003 Sélection
d’attribution.

6.4.5 Transmettre le numéro d’identification unique du donneur (QTX) lors de I'attribution, afin d’assurer
la tracabilité du donneur pour les suivis subséquents.
6.4.5.1 Lorsque requis pour les programmes d’échange interprovinciaux d’organes (ex : cceur

HSH et rein HSP), transmettre également le numéro d’identification unique (CTD)
attribué par le RCT.
6.5 Don dirigé

6.5.1 Lorsqu'une demande de don dirigé est formulée, les conditions suivantes doivent étre respectées
avant d’effectuer I'attribution a la personne en attente ciblée.
6.5.1.1 Lorsque la demande ne provient pas d’'un donneur potentiel apte a consentir, vérifier

aupres des proches que le don dirigé concorde avec les volontés du donneur potentiel.

6.5.1.2  Sensibiliser la personne faisant la demande de don dirigé aux enjeux suivants :

6.5.1.2.1 De I'état précaire des personnes en attente de statut urgent et que celles-ci
peuvent décéder faute de recevoir une transplantation imminemment.

6.5.1.2.2 Les principes sur lesquels est basée [Iattribution des organes,
particulierement en ce qui concerne I'équité et la transparence.

6.5.1.2.3 Une demande ne peut pas viser a exclure ou a restreindre le don a des
groupes sociaux comme une religion ou une ethnie.

6.5.2 La personne en attente pour qui le don est dirigé doit respecter les conditions suivantes :
6.5.2.1  Avoir un lien de proximité avec le donneur potentiel, c’est-a-dire étre lié génétiquement

ou avoir une relation significative établie dans le temps. Ceci exclut d’'emblée les relations
établies a travers les médias.
6.5.2.2  Etre inscrit préalablement sur la liste des personnes en attente.

6.5.3 Aviser un gestionnaire de la DSI-SE ou le gestionnaire de garde dés qu’un don dirigé est envisagé
afin d’évaluer la nécessité d’'une intervention au niveau de la liste d’attribution dans la BDDR.

Date d’entrée en vigueur : 2024-06-26 ATT-PON-100

Date de révision : 2024-11-20

version 8.1
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6.5.4 L’acceptation ou le refus de 'organe pour la personne en attente vers qui le don est dirigé appartient
au programme de transplantation concerné.

6.6 Documentation

6.6.1 Inscrire les informations supplémentaires ne faisant pas partie des données d’attribution a I'onglet
du dossier « Notes » a la section « Case Notes » du dossier du donneur dans iTransplant.

6.6.1.1  Lorsque le formulaire ATT-FOR-003 Sélection d’attribution est utilisé, il doit étre téléversé
dans le dossier du donneur dans iTransplant.

Date d’entrée en vigueur : 2024-06-26 ATT-PON-100
Date de révision : 2024-11-20 version 8.1
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7 REFERENCES

Comité d’éthique de Transplant Québec (2015). Avis sur le don cadavérique dirigé.

8 LISTE DES MODIFICATIONS

Révision . Description du changement Provenance
Date ou Section e ) .
Version Justification de I'information
I ——
2024-11-20 8.1 6.25.1 Ajout pour intégrer le nouveau guide des critéres s/o

d’exclusion du donneur potentiel

Ajout de « Programmes de transplantation » pour
2024-06-26 8 2 (responsabilité) | refléter le fait que certains critéres de la PON sont de
la responsabilité des programmes de transplantation

Ajout de « (anti-HLA ou DSA (donor specific
antibodies)) » pour précision afin de faciliter la
compréhension, car plusieurs appellations utilisées
pour un méme terme

Ajout de « potentiel » pour uniformiser avec les autres
PON

Ajout afin de définir le principe d’organe principal et
secondaire et faciliter la compréhension

ATT-PON-100, 2
(responsabilité)

6.1.4.1 ATT-PON-100, 6.1.3.1

6.1.6 S/O

Ajout pour mettre 'emphase sur I'expertise infirmiére
nécessaire a I'évaluation du donneur potentiel dés la
référence et différentes fagon de vérifier I'intérét
détaillées pour bien refléter la pratique

Reformulé pour préciser le fait que I'appel au
6.2.1.2 programme sera fait avant la signature du ATT-PON-100, 6.2.4.1
consentement officiel

6.2.1.1 S/O

Ajout pour préciser la conduite a tenir si des enjeux

6.25.1.1.1 o - S/O
sont rencontrés a ce sujet en cours de processus
ATT-PON-100, 6.2.6 et
6.2.6 a6.2.6.2.2 | Intégration de la directive 6.2.6.1
DIR-ATT-070
6.271.1 Ajout pour préciser la conduite advenant une e

problématique a ce sujet

Reformulé pour mieux détailler les situations
6.2.8 nécessitant une validation pour identifier une ATT-PON-100, 6.2.8
personne en attente substitut

Ajout afin de clarifier les situations pour lesquelles un
substitut est obligatoire versus celles ou il est
préférable de valider avec le programme de
transplantation

6.2.8.146.2.8.3 S/O

Ajout de « tel que décrit a la procédure
EVA-PON-001 Evaluation d’un donneur et évaluation
6.3.2 des organes » afin de référer a la PON qui contient ATT-PON-100, 6.3.2
les informations a obtenir dans le cas d’une offre de
I'extérieur

Reformulé pour préciser de se référer a la PON en

6.4.1 tout temps et non seulement avant d’attribuer

ATT-PON-100, 6.4.1

Modifié « programme de recherche québécois des
TCV » pour « programme de transplantation
guébécois » di a la nouvelle désignation par le
MSSS du programme de TCV qui n'est plus un
programme de recherche, mais bien un programme
de transplantation officiel

6.4.2.2 ATT-PON-100, 6.4.2.2

Date d’entrée en vigueur : 2024-06-26 ATT-PON-100
Date de révision : 2024-11-20 version 8.1
Page 9 de 10



( ’ TRANSPLANT ATTRIBUTION DES ORGANES
4 QUEBEC

Révision

. Description du changement Provenance
Date ou Section P r y h
Version Justification de I'information
e [Reomueainde preciser renvol du dossier donneur
6.4.3 d’iTransplant qui est maintenant systématiquement ATT-PON-100, 6.4.3
envoyé
6.45.1 Ajout pour pyremser | u‘t|I!sat|,or_1 du numéro CTD lors s/0
des offres d’organes a I'extérieur
Ajout de « Lorsque la demande ne provient pas d’un
6.5.1.1 donneur potentiel apte & consentir » pour différencier ATT-PON-100, 6.5.1.1

entre un donneur décédé et un donneur apte a
consentir

Ajout de « un gestionnaire de la DSI-SE ou » car lors
6.5.3 des heures ouvrables, c’est le gestionnaire de la ATT-PON-100, 6.5.3
DSI-SE qui sera consulté

Retrait car ne s’applique plus. Ne permet pas de
sauver du temps, puisque I'attribution officielle doit ATT-PON-100, 6.2.3.2.1
tout de méme étre faite via UNOS

Retrait de « aux programmes de transplantation ou &
I’ODO concernés » car sous-entendu que l'attribution | ATT-PON-100, 6.4.5
se fait aux programmes de transplantation et ODO
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