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Une vingtaine d’athlétes du Québec se sont réunis a Toronto en aodt dernier afin de prendre
part aux Jeux canadiens des greffés. Plusieurs médailles ont été récoltées par nos greffés
québécois. Détails en page 7

DEFI CHAINE DE VIE 2016
'fm Le DEFI Chaine de vie aura lieu le 16 octobre prochain, a I'occasion de
la Journée mondiale du don d’organes et de la greffe dans douze ré-

gions du Québec.

A
CHAING
'&_i:v Lors de cette journée, des équipes-étendard composées de médecins,
personnes greffées, familles de donneurs, enseignants, éléves, grim-
Ercemble GRIMPONS pour vt PEUT'S €t personnalités publiques se rassembleront au pied d’une dou-
zaine de montagnes a travers le Québec, créant ainsi un mouvement
ralliant toutes les personnes touchées de prés ou de loin par le don d’organes ainsi que tous
ceux qui souhaitent appuyer le projet éducatif CHAINE DE VIE.

Les équipes-étendard graviront leur montagne respective pour y planter le drapeau CHAINE
DE VIE. Le public est invité a appuyer ces équipes en faisant un don ou en grimpant la mon-
tagne en leur compagnie.

Pour lancer le DEFI, une premiére montée aura lieu au Mont-Royal, le samedi 15 octobre,
en compagnie de Mmes Véronique Levasseur, greffée du cceur, Isabelle Maréchal, marraine
du DEFI, animatrice et journaliste, D" Pierre Marsolais, interniste-intensiviste a I’Hopital du
Sacré-Cceur de Montréal, Mme Sylvie Massia et M. René Tapp, famille de donneur,

Mme Doris Rainha, enseignante, un représentant de Transplant Québec (nhom a déterminer)
et M. Serge Dessureault, grimpeur Everest. L’activité est ouverte a tous. Détails en page 8
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LE MEDECIN SPECIALISTE COORDONNATEUR EN DON ET TRANSPLANTATION D’ORGANES ET DE TISSUS

par Jean-Frangois Lizé MD, FRCPC, directeur médical don d’organes intérimaire chez Transplant Québec et
pneumologue intensiviste au Centre hospitalier de I'Université de Montréal

Au printemps dernier, Transplant Québec a eu I’opportunité de recevoir dans ses bureaux les médecins spécialistes coordonna-
teurs en don et transplantation d’organes et de tissus du Québec. Nouvellement nommeés, ils ont participé a une journée de for-
mation sur la structure de Transplant Québec (niveau organisationnel) et sur le fonctionnement de la chaine du don d’organes et
de tissus et de la transplantation ainsi que sur les enjeux actuels et les défis anticipés.

Un peu d’histoire

La fonction de médecin spécialiste coordonnateur en don et trans-
plantation d’organes et de tissus* n’est pas nouvelle. Elle tire son
origine en Espagne, qui, afin d’augmenter le nombre de donneurs
d’organes et de tissus, avait créé cette fonction pour compter sur des
acteurs de premier plan dans toutes les unités de soins intensifs es-
pagnoles et ainsi instaurer une véritable culture du don d’organes’.
Cette position était partie prenante d’une stratégie plus globale dont
on fait souvent référence dans le milieu du don d’organes : le modéle
espagnol. Selon plusieurs, une des principales forces de ce modeéle
est la présence de spécialistes en don d’organes disséminée dans
toutes les unités de soins intensifs de I’Espagne. Plus récemment,
I’Angleterre et I’Australie ont adopté des mesures reconnaissant le
réle de Donation Physician dans leur pays et les résultats en don
d’organes furent probants?©®. Au Canada, la Société canadienne du
sang a d’ailleurs recommandé aux gouvernements provinciaux la
mise en place d’un médecin coordonnateur dans les différentes uni-
tés de soins intensifs au pays, point majeur d’une stratégie globale
ayant pour objectif I’amélioration du don d’organes et de tissus au
Canada’.

Le projet

Au Québec, a la suite de plusieurs représentations faites par
Transplant Québec, la Fédération des médecins spécialistes du
Québec (FMSQ) et le ministére de la Santé et des Service sociaux
(MSSS) se sont entendus sur le réle du médecin coordonnateur, dont
voici les grands objectifs® :

e planifier, organiser et coordonner les activités reliées au don et
a la transplantation d’organes et de tissus au sein de I'établis-
sement de santé;

e  établir des corridors de services appropriés afin de maintenir le
donneur dans un état optimal;

e assumer la liaison avec les différents organismes participant a
I’attribution, au prélévement et a la transplantation d’organes,
en appliquant les protocoles de maintien des fonctions vitales
et de « protection-réparation » des organes pour les différents
organes a prélever et a transplanter;

e participer a la formation offerte par Transplant Québec pour
assumer la fonction de médecins coordonnateurs;

e participer au comité des médecins coordonnateurs en don et
transplantation d’organes et de tissus de Transplant Québec.

* Afin d’alléger le texte, le médecin spécialiste coordonnateur en don et transplantation

d’organes et de tissus sera ici nommé « médecin coordonnateur ».

Références
1. Matesanz R, et all., Transplantation Reviews, 2007.

2. Organ Donation Task Force, UK National Health Service Blood and Transplant, 2008.
3. Clinical Taskforce on Organ and Tissue Donation, Commonwealth of Australia, 2008.

4. Call to Action, Canadian Blood Services, 2012.
5. Infolettre 281, Modification 71 a I’Accord-cadre, 2015.

Avec beaucoup d’enthousiasme, il me fait plaisir de vous les présenter :

e D" Michaél Chassé
CHU de Québec - Université Laval

e D Christine Bourgault
Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec -
Université Laval

e D" Frédérick D’Aragon
CIUSSS de I’Estrie

e D" Jean-Sébastien Bilodeau
CIUSSS du Saguenay-Lac-Saint-Jean

e D" Mathew Hannouche
Centre universitaire de santé McGill (CUSM)

e D" Martin Légaré
CIUSSS de I’Est-de-I'lle-de-Montréal (HMR)

e D Pierre Marsolais
CIUSSS du Nord-de-I'lle-de-Montréal (HSC)

e D™ Catherine Farrell
CHU Sainte-Justine

e D' Pierre Aslanian
Centre hospitalier de I’'Université de Montréal (CHUM)

e D" Mark Liszkowski
Institut de cardiologie de Montréal (ICM)

En se joignant aux équipes déja en place au Québec, ces médecins
coordonnateurs permettront d’atteindre de nouveaux sommets en don
d’organes. Nous leur souhaitons la bienvenue dans I’équipe et bonne
continuité dans leurs nouvelles fonctions.
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TRANSPLANT QUEBEC

AU REVOIR, CLAIRE ET DIANE !

Mme Claire Duchaine a pris sa retraite aprés dix ans de service a titre de coordonnatrice-conseillére clinique
chez Transplant Québec - bureau de Québec, aprés avoir exercé 25 ans comme infirmiére en centre hospita-

lier. Au cours de ces années au sein de 'organisation, elle a su entretenir des relations constructives avec ses
partenaires pour le don d‘organes et de tissus dans les hdpitaux du Bas Saint-Laurent et de la Gaspésie. Elle
a également contribué a I'élaboration du projet CHAINE DE VIE, une unité pédagogique sur le don d'organes

et de tissus offerte aux éléves de 4° secondaire dans le cadre du cours d’anglais langue seconde.

Claire a fait preuve d'un leadership en tant que personne ressource et formatrice aupres des trois corps poli-
ciers de la région de Québec responsables du transport d’organes et d’équipes de prélevement pour I’Asso-
ciation canadienne des dons d’organes (ACDO). Elle était aussi responsable de la tenue de statistiques sur les
transports effectués par cet organisme dans la province. Par ailleurs, elle a également collaboré a la recherche
sur la pratique du constat de décés neurologique au Québec. Consciencieuse, Claire était la personne toute
désignée pour assurer la conformité des dossiers des donneurs gérés par le bureau de Québec. Sa retraite
est plus que méritée!

Mme Diane Gagnon a passé les quinze derniéres années de sa carriére chez Transplant Québec a titre de
coordonnatrice-conseillére clinique au bureau de Montréal. Au cours de ces années, elle a été trés engagée
dans la Percée collective québécoise en don et transplantation d’organes. Elle a également collaboré active-
ment aux protocoles de recrutement pulmonaire et cardiaque, participant a plusieurs présentations sur
I’expérience québécoise, notamment dans des congres québécois et canadiens. Pragmatique et efficace,
Diane a su s’acquitter avec brio des mandats qui lui ont été confiés. Diane a également contribué a quel-
ques documentaires sur le don d’organes. Sa présence et son professionnalisme sont dignes de mention.

Merci a toutes deux pour ces années d’engagement et de dévouement a la cause du don d’organes. Nous
vous souhaitons dans cette nouvelle étape de profiter de beaux moments de bonheur et de tranquillité.

NOUVELLES RECRUES CHEZ TRANSPLANT QUEBEC

Transplant Québec a procédé a I’embauche de nouveaux coordonnateurs-conseillers cliniques depuis mars 2016. lls comblent des remplace-
ments de congé de maternité ou de maladie ou des départs a la retraite.

Bienvenue & M. Francis Bellemare et & Mme Nancy Therrien Au bureau de Québec, on a accueilli Mmes Annie Dutil, Audrée
qui ont joint I’équipe de Transplant Québec a Montréal. Grenier-Roy et Isabelle Houdet.

Les nouveaux coordonnateurs-conseillers cliniques ont suivi une formation intensive de 12 semaines afin d’acquérir I’autonomie requise pour
exercer leur rble pivot au ceeur du processus de don d’organes.
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HOPITAL DU SUROIT' : QUAND LA FORMATION MENE A L’IDENTIFICATION DU DONNEUR POTENTIEL

ET AU PROCESSUS DE DON D’'ORGANES

regues des centres hospitaliers.

Pourtant, les besoins en organes sont criants. Grace a I’'amélioration
des pratiques et des technologies, la transplantation est un traitement
de choix pour plusieurs maladies rénales, hépatiques, pancréatiques,
pulmonaires et cardiaques. La liste de patients en attente est toujours
importante (856 personnes au 31 décembre 2015). Il serait donc uto-
pique de penser éliminer complétement la liste d’attente. Ce qui nous
importe toutefois chez Transplant Québec, et ce pourquoi nous tra-
vaillons sans relache et avec le méme dynamisme, c’est de tout met-
tre en oeuvre pour diminuer les délais pour recevoir une transplanta-
tion et ainsi diminuer les temps d’hospitalisation et le risque de dé-
cés. Sur le plan humain, les bienfaits du don d’organes sont grands et
en plus, la transplantation, particulierement du rein, c’est rentable.
C’est toute notre société qui y gagne.

La formation

Pour ce faire, nous devons poursuivre nos efforts de
formation auprés de nos principaux collaborateurs, soit
chacun des centres hospitaliers de la province?, afin
d’atteindre notre objectif d’'un taux d’identification de
100% des donneurs potentiels.

Le service de I’enseignement et du développement hospitalier de
Transplant Québec a créé la procédure type en don d’organes, en
collaboration avec 'AQESSS? et TACMDPQ* en 2012. De concert
avec le comité Formation de Transplant Québec, une formation en
ligne basée sur cette procédure type a été produite pour former les
professionnels de la santé qui, apres réussite, regoivent gratuitement
une heure de formation accréditée. Celle-ci a permis d’augmenter les
connaissances en don d’organes chez plus de 4500 professionnels
de la santé depuis son lancement en 2013.

La formation en ligne a connu un succes remarquable avec un excel-
lent taux de participation : on le constate également par la hausse
de références provenant de centres hospitaliers de I’extérieur de
Montréal ou de Québec.

Références pour don d’organes par les centres
hospitaliers du Québec au 31 décembre, 2010 a 2015
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Depuis son lancement
en 2013, plus de 4500

personnes ont suivi la
formation en ligne.

Par Ariane Morissette, inf., coordonnatrice-conseillére clinique

Au fil des ans, la situation du don d’organes au Québec a bien évolué. Alors que le nombre de donneurs par année oscillait entre
120 et 130 donneurs il N’y a pas si longtemps, on observe depuis 2013 une hausse significative, avec une moyenne d’environ
160 donneurs par année. Transplant Québec a connu sa meilleure année en 2015 avec 172 donneurs a partir de 592 références

Le cas de I’Hopital du Suroit

Cet article tient a souligner I'excellent travail d’un centre hospitalier
régional, I’H6pital du Suroit a Salaberry-de-Valleyfield. Les événements
se sont déroulés en juin dernier. Le patient a été amené a I’hépital pour
une condition sévére, sans lien habituel avec un diagnostic susceptible
de mener a un don d’organes, comme ce peut étre le cas avec 'acci-
dent vasculaire cérébral (AVC) ou I'arrét cardiocirculatoire, par exem-
ple. Pourtant, le patient présenta une atteinte neurologique grave avec
un pronostic sombre, ce qui a immédiatement mis la puce a I'oreille de
I’équipe soignante : se pourrait-t-il que le patient soit un candidat au
don d’organes? Un membre de I’équipe a alors appelé Transplant
Québec pour vérifier I'admissibilité du patient. Celui-ci n’était pas en
déceés neurologique et I’équipe était plutdt convaincue qu’il n’y aurait
pas d’évolution vers ce diagnostic. L’équipe a suggéré d’elle-méme la
possibilité d’envisager un don aprés déces cardiocircula-
toire (DDC). Transplant Québec s’est déplacé le lendemain
pour rencontrer I’équipe traitante et la famille afin de pro-
céder a la planification et a la logistique du préléevement.

Dans le cas d’'un DDC, aucun transfert du patient vers un
centre de prélévement n’est nécessaire, comme c’est le cas lors d’un
processus de don apres un diagnostic de déces neurologique (DDN).
Pourquoi? Le patient n’est pas décédé et cela permet a I’hopital d’offrir
des soins globaux de qualité au patient et a sa famille. Le retrait de
traitement du maintien des fonctions vitales (TMFV) se fait au bloc opé-
ratoire en présence de la famille, si elle souhaite y assister. Dans ce
cas-ci, la famille a exprimé le souhait d’assister au retrait. Malheureu-
sement, malgré tous les efforts déployés et la bonne collaboration de
chacun des départements impliqués (soins intensifs, bloc opératoire,
DSI et DSP), le chirurgien a pris la décision d’interrompre le processus
du don d’organes parce que le décés n’est pas survenu a I'intérieur de
la limite de temps recommandée pour le prélévement des organes (120
minutes). Au-dela de ce délai, les organes ne sont plus transplantables
de fagon sécuritaire pour les receveurs. Le patient a donc été ramené
aux soins intensifs pour poursuivre les soins de fin de vie et est décédé
auprés de sa famille quelques jours plus tard.

Si le patient était décédé dans les délais requis, le don aurait cepen-
dant pu se réaliser... Chaque identification, chaque référence compte!

Le DDC représente un peu plus de 10 % des donneurs au Québec
annuellement. Afin de diminuer encore plus la liste d’attente,
Transplant Québec espére augmenter le nombre de donneurs DDC a
20 % par année. Transplant Québec reconnait le travail exemplaire fait
par les équipes des soins intensifs et de la salle d’opération de I’'H6pi-
tal du Suroit. C’est avec la collaboration d’équipes comme celles-ci
que I'augmentation du nombre de donneurs annuels sera possible.

! L’Hépital du Suroit fait partie du Centre intégré de santé et de services sociaux de la
Montérégie-Ouest

2 Centre hospitalier de soins aigus et spécialisés

3 Association québécoise d'établissements de santé et de services sociaux

4 Association des conseils de médecins, dentistes et pharmaciens du Québec
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TEMOIGNAGE

L'IMPORTANCE DE L’INFIMIERE DE LIAISON
ET DE L'INFIRMIERE RESSOURCE EN DON D’ORGANES ET DE TISSUS

Souvent prises dans le tourbillon d’un événement dramatique et soudain, les familles endeuillées ont besoin de soutien, et c’est notamment
grace aux infirmieres de liaison et infirmiéres-ressources qu’elles passent au travers de cette dure épreuve. La lettre suivante*, adressée a la
direction des soins infirmiers du Centre intégré de santé et de services sociaux de I'Outaouais, a été écrite par la famille d’'un donneur afin de
souligner toute son appréciation envers I'infirmiére-ressource qui I’a accompagnée dans le processus du don d’organes.

Madame,

Je voulais prendre le temps de vous écrire afin de vous faire part de ce que mon
ceeur a a vous dire concernant une infirmiere qui fait partie de votre équipe. L’infir-
miére dont il est question est Annie Leduc, I’infirmiere-ressource en don d’orga-
nes et de tissus en Outaouais.

En décembre dernier, j’ai perdu soudainement et tragiquement mon époux et
meilleur ami depuis les 31 derniéres années. Cette journée a fait basculer ma vie
et celle de nos gargons pour toujours. Ce départ inattendu devenait en soit la plus
grande épreuve que la vie avait mise sur notre chemin. Il va sans dire que des
émotions, il y en avait beaucoup: rage, colere, incompréhension, pleurs, tristesse,
révolte et j’en passe.

En plus de vivre un deuil difficile, nous avons eu beaucoup de problemes avec les
documents reliés au décés de mon époux et au rapatriement de son corps aprés TRANSPLANT i";g,’;’g!g,gg‘,;’es’
le don d’organes. Alors que nous vivions toutes ces épreuves, il y a eu ce petit QUEBEC pour la vie.

rayon de soleil qui prenait de nos nouvelles. Lorsqu’elle a appris tout ce que nous
avions vécu, elle s’est dévouée afin d’alléger notre fardeau. Elle a réussi a faire
I’impossible afin de corriger la situation. De plus, elle s’est déplacée dans ses heu-
res personnelles un vendredi soir pour venir me porter en personne les documents
dont j’avais besoin pour un rendez-vous le lundi matin.

Formation en ligne sur le don d’organes

1 heure de formation accréditée

Je vous écris non seulement pour souligner I’appréciation que j’ai pour Annie, Le don d’organes sauve des vies!
mais aussi dans le but de vous faire comprendre a quel point les infirmiéres-

ressources sont essentielles pour les familles endeduillées. Elles s’occupent des Votre travail est important,

gens en prenant de leurs nouvelles, elles nous aident & passer au travers une merci de votre engagement!

épreuve tellement difficile.

L’accompagnement d’Annie fut un baume sur mon ceeur brisé. Elle a fait une diffé-
rence dans ma vie et il serait important que les services qu’elle offre aux familles
qui vivent un deuil soient reconnus comme étant indispensables dans tous les
hépitaux du Québec, car pour moi cette main humaine qu’elle m’a tendue fut la
différence qui m’a permis de ne pas m’écrouler a un moment ou j’étais tres vulné-
rable. L’importance de 'accompagnement que cette jeune femme m’a offert n’a
pas de prix et fait vraiment une différence dans la vie d’une personne comme moi
qui passe au travers d’une épreuve si pénible.

En vous remerciant de m’avoir lue.

Veuillez agréer Madame, mes salutations les plus sincéres.

Une famille de donneur de I’Outaouais

* Afin de respecter I'anonymat, certains passages ont été modifiés.

www.transplantquebec.ca/professionnels/
formationenligne
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SENSIBILISATION

JOURNEE COUNTRY AU PROFIT DU DON D’ORGANES

i /
Le don d’organes sauve des vies !
EPVM
A

Crédit photo: Tomy-Richard Leboeuf McGregor

Crédit photo: René Tapp

Les 19, 20 et 21 aolt dernier a eu lieu la 8° édition du Festival Western au profit du don d’organes au Camping St-Tropez, a Sainte-Béatrix, dans
Lanaudiére. Un kiosque animé par des bénévoles, dont M. Sylvain Desnoyer (photo de droite, avec le chapeau), greffé cardiaque et Tomy-
Richard Leboeuf McGregor (photo de droite, a droite), greffé pulmonaire, a permis de sensibiliser les campeurs a I'importance du don d’organes.
Les dons recueillis iront a I’Association canadienne des dons d’organes (ACDO) afin de contribuer aux activités reliées au transport d’organes
et a la reconnaissance des donneurs, au projet éducatif Chaine de vie, qui vise a promouvoir le don d'organes et de tissus dans les écoles se-
condaires, dans le cadre du cours d’anglais langue seconde, en quatriéme secondaire, ainsi qu’a Transplant Québec, pour appuyer les efforts
de promotion de I'organisme auprés de la population.

DON D’ORGANES A L’HONNEUR AU CLUB DE GOLF SUMMERLEA

Le 20 aolt dernier a eu lieu au Club de
golf Summerlea, a Vaudreuil-Dorion, un
brunch visant la sensibilisation au don
d’organes organisé par M. Réjean Dupré,
greffé cardiaque. Cette année, afin de
souligner ses quinze années de greffe,
M. Dupré a tenu a remercier les interve-
nants gravitant autour du don et de la
transplantation, la famille de son don-
neur, et ce dernier, de méme que ses
proches pour leur soutien. Le but de
I’événement était également de promou-
voir le don d’organes et d’inviter les parti-
cipants a discuter de la question du don
d’organes. Mme Lyne Tremblay, directri-
ce générale par intérim de Transplant
Québec, s’est adressé au groupe afin de
souligner I'importance du don d’organes
et le travail de I’organisme pour diminuer
les délais d’attente pour une transplanta-

tion Mme Roxane Chartier, infirmiére a la Clinique d’insuffisance et de transplantation cardiaque du CUSM,

’ M. Fernand Corbeil, greffé cardiaque depuis 22 ans et parrain de greffe de M. Dupré, Mme Carole
Magnan, infirmiére a la retraite de la Clinique d’insuffisance et de transplantation cardiaque du CUSM.
M. Réjean Dupre, organisateur du brunch et Mme Nancy Brochu, infirmiére a la Clinique d’insuffisance
et de transplantation cardiaque du CUSM.
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SENSIBILISATION

JEUX CANADIENS DES GREFFES 2016 A TORONTO

Du 8 au 13 aolt 2016, quelque 200 greffés du Canada, des Etats-Unis, du Mexique, du Royaume-Uni et de I’Australie, se sont donné rendez-
vous a Toronto pour les 8% Jeux canadiens des greffés. Des personnes transplantées, agées entre 4 et 80 ans, ont participé a 11 événements
sportifs, dont I’athlétisme, la natation, le golf et le tennis. Les Jeux réunissent des greffés, des donneurs vivants, des familles de donneurs, ainsi
que des sympathisants qui célébrent ensemble, dans un esprit de camaraderie, le don de vie.

Depuis 2000, les Jeux ont lieu tous les deux ans dans une province différente. Les athlétes qui participent aux Jeux sont la preuve vivante que la
transplantation est efficace et que le don d’organes sauve des vies.

Crédit photo : Gaston Martin

La délégation québécoise
de 21 athletes a récolté
plusieurs médailles.

Félicitations a tous les
athletes et a leurs
accompagnateurs pour

leur détermination et la
promotion du don d’organes!
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BREVES A VENIR

1¢"octobre 2016

1 ‘ " ' Souper bénéfice au profit de la Société
‘ﬁ )S J_j' r GRIMPUNS PUUR lA VIE Pose un geste

Magog
‘i NG Journée mondiale du don d’organes et de la greffe www.poseungeste.com

R Relevez le DEFI CHAINE DE VIE, un événement annuel de financement grand public permettant
Wv, le déploiement de CHAINE DE VIE, un programme de sensibilisation sur le don d’organes et de 15. et 16 octobre 2016

tissus aupres des jeunes de 15-16 ans ! DEFI CHAINE PE VIE
Partout au Québec

17 octobre 2016
Journée mondiale du don
d’organes et de la greffe

21 octobre 2016

Cérémonie de reconnaissance
des donneurs d’organes de
Association canadienne des dons
d’organes (ACDO)

e Sherbrooke

23 au 29 avril 2017

Semaine nationale du don d’organes
et de tissus

POURLAVIE!

DEFICHA\NEDE\HE COM

LE 16 OCTOBRE, | < <BAS-SAINT-LAURENT
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Jacynthe Gourde

RAPPORT ANNUEL DE TRANSPLANT QUEBEC

Le masculin ou le féminin, selon le cas,
| . . . est utilisé indifféremment, dans le seul but
Le rapport annuel 2015-2016 de Transplant Québec est disponible sur notre site Web, dans la sec- d’alléger la lecture.

tion « A propos de Transplant Québec». Vous y découvrirez les faits saillants de I’'année 2015-2016,
quelques jalons de I'histoire de I'organisme et des éléments marquants de I'histoire du don et de la
transplantation au Québec, en mettant en relief les principales réalisations des six derniéres années

correspondant a la Stratégie organisationnelle 2010-2016 de Transplant Québec. Bonne lecture! e
sont libres de droit.
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