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le don d’organes,
pour la vie.

DU JAMAIS VU CHEZ TRANSPLANT QUEBEC

Par Maryanne Bourret, inf.
Coordonnatrice-conseillére clinique, Transplant Québec

Au cours d’une période de neuf jours a la fin du mois de mai 2013,
13 généreuses familles ou proches ont répondu favorablement a la
demande de don d’organes qui leur a été adressée. De mémoire
d’homme, c’est |la premiére fois qu’il y a autant de dons dans une

période si courte chez Transplant Québec.

Trop souvent, la question du don d’organes se pose dans un moment des plus difficile :
une famille ou des proches se voient enlever un étre cher de fagon brutale et inattendue
par la mort. De ces événements malheureux, plus de 47 personnes en 10 jours ont pu
bénéficier de ces précieux dons. Plusieurs dons de tissus se sont également concrétisés
par I’entremise de Héma-Québec et dans certains cas, des participations a des pro-
grammes de recherche. Le don d’organes est imprévisible; des périodes sont plus acti-

ves que d’autres, peu importe la sai-
son, contrairement a ce qu’on pourrait
croire.

Dans un contexte d’activité intense et
soutenue, les communications entre
les coordonnateurs-conseillers clini-
ques de Transplant Québec de
Montréal et de Québec sont décu-
plées. Le coordonnateur-conseiller
clinique doit s’assurer d’avoir en main
une liste de personnes en attente tou-
jours a jour, étre au fait de I'attribution
des organes de tous les cas en cours,
de la planification des heures de bloc
opératoire des différents centres hospi-
taliers impliqués afin de gérer le pro-
cessus de don de maniére efficace. Le
but : optimiser autant que possible le
don a l'intérieur des limites du consen-
tement exprimé par les personnes et
du respect des demandes des familles,
dans un contexte hospitalier trop sou-
vent sursollicité. Dans ce contexte,
I’apport et 'appui des infirmieres de
liaison et ressources en don d’organes
est inestimable. Suite page 2

Juin 2013

A I'Hépital Saint-Luc du CHUM, on a inscrit
au calendrier la pensée suivante: « En juin on
donne et on se donne » qui refléte bien
l'esprit d’entraide qui régne dans un contexte
de don d’organes.
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La coordination optimale de plusieurs dons a la fois
entraine inévitablement certains délais avec lesquels
nous devons composer tout en agissant de maniere
a respecter des familles accablées et des équipes
chirurgicales débordées.

Malgré la fatigue, malgré les repas et le repos esca-
motés, la vie sociale différée et le stress, tous travail-
lent d’arrache-pied et donnent le meilleur d’eux-
mémes avec comme finalité la satisfaction du devoir
accompli et d’avoir participé a cette intense chaine
de vie.

Tous les centres hospitaliers et toutes les régions du
Québec sont invités a participer a cette chaine com-
me I'a reflété en partie la semaine citée : Centre
hospitalier régional de Trois-Riviéres, Centre hospita-
lier universitaire de Sherbrooke, CHU de Québec —
Hopital de I’Enfant-Jésus, CHU de Québec —
Hétel-Dieu, CHUM — Hébtel-Dieu, CHUM — Hébpital
Saint-Luc, CUSM — Hbpital général de Montréal,
CSSS de Chicoutimi, Hépital de Hull, Hépital du
Sacré-Cceur de Montréal, Hopital général juif,
Hbpital régional de Saint-Jéréme.

En souvenir de cette période mémorable et afin de
souligner le travail titanesque effectué, une affiche
avec photos de professionnels impliqués dans cette
magnifique chaine de vie sera disponible sous peu.

En conclusion, soulignons I'arrivée d’un houveau
centre de prélévement d’organes. En effet, le 10 juin
dernier, I’Ho6pital du Sacré-Coeur de Montréal a
démarré officiellement ses activités a ce titre. Une
autre épaule a la roue pour que la vie se poursuive,
en soutien au travail admirable accompli par les
autres acteurs de longue date.

Merci a tous. Ensemble, on peut réaliser de grandes
choses...

LA CHAINE DU DON

IDENTIFICATION DES DONNEURS
SOUTIEN AUX FAMILLES ET SOINS
AUX DONNEURS

Infirmiéres de liaison et ressources, conseillers spirituels, infirmiéres,
préposés aux bénéficiaires, neurologues, neurochirurgiens,
inhalothérapeutes, médecins, résidents, tous provenant
principalement des urgences et des soins intensifs

EVALUATION DU DONNEUR

Archives médicales, pharmaciens, techniciens de laboratoires
d’histocompatibilité, sérologies, virologie, microbiologie, techniciens
en radiologie, échographiste, neurologues, hépatologues,
néphrologues, cardiologues, techniciens de laboratoires,
radiologistes, hémodynamiciens, pneumologues, coroners,
pathologistes et tout autre spécialiste
dont I'expertise est jugée nécessaire.

PRELEVEMENT ET TRANSPLANTATION

Infirmiéres coordonnatrices en transplantation

Personnel du bloc opératoire (infirmiéres, infirmiéres auxilaires,
préposés, inhalotérapeutes, chirurgiens en transplantation cardiaque,
pulmonaire, hépatique, pancréatique et rénale, perfusionniste,
résidents en formation)

Personnel des programmes de recherche
Techniciens de prélévement de tissus humains de Héma Québec
Personnel de bureau des centres de transplantation

TRANSPORT

Ambulanciers, taxis, transports aériens, transport des équipes de
transplantation et échantillons sanguins par les policiers bénévoles
de I'’Association canadienne des dons d’organes (ACDO)

Vous voulez en savoir plus sur le don d’organes et le processus de coordination du don d’organes?

Deux émissions de radio en ont parlé :

= Les chemins de travers (Emission du 4 ao(it 2013)

http://www.radio-canada.ca/emissions/les_chemins_de travers/2012-2013

= Entrez pour voir! (Emission du 3 ao(it 2013)

http://www.radio-canada.ca/emissions/entrez_pour_voir/2013/
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http://www.radio-canada.ca/emissions/les_chemins_de_travers/2012-2013/chronique.asp?idChronique=306367

TRANSPLANT QUEBEC — NOMINATIONS

MONSIEUR SYLVAIN LAVIGNE, GESTIONNAIRE DU BUREAU DE QUEBEC

Transplant Québec tient & souligner la nomination de M. Sylvain
Lavigne au poste de chef adjoint aux services cliniques et res-
ponsable du bureau de Québec depuis le 1¢"juillet 2013. Il rem-
place ainsi Mme Carole Lebeau, qui est récemment partie a la
retraite.

Infirmier bachelier, M. Lavigne a travaillé principalement au dépar-
tement des soins intensifs de I’'Hépital de I’Enfant-Jésus de Qué-
bec de 2001 a 2008, période pendant laquelle il a notamment été
amené a superviser des étudiants et orienter des infirmiéres.

En 2008, Sylvain est entré chez Transplant Québec comme
coordonnateur-conseiller clinique au bureau de Québec. Jusqu’en
juin 2013, il a été responsable du soutien des établissements de
santé et de services sociaux des régions du Saguenay-Lac Saint-
Jean et de la Céte-Nord pour le volet du don.

Sylvain se dit enthousiaste et confiant de pouvoir relever les défis
reliés a ses nouvelles fonctions.

Rappelons que le bureau de Québec s’occupe de la coordination
du don d’organes pour la région de la Capitale-Nationale et de
I’Est-du-Québec, incluant la Céte-Nord. Un vaste territoire a des-
servir et qui présente de multiples défis et opportunités de forma-
tion et de développement des pratiques exemplaires en don d’or-
ganes. Félicitations Sylvain!

MADAME CAROLINE BEDARD, CONSEILLERE CADRE AUX SERVICES CLINIQUES

Le 27 mai dernier, Mme Caroline Bédard est officiellement entrée
en fonction en tant que conseillére cadre aux services cliniques
chez Transplant Québec a la suite du départ de M. Alexandre Marcil.

Détentrice d’'une technique collégiale en soins infirmiers et d’un
certificat universitaire en sciences infirmiéres, Caroline a travaillé
pendant plus de 20 ans pour le Centre hospitalier universitaire de
Montréal — Hopital Saint-Luc. Durant cette période, elle a pu par-
faire son expertise en travaillant tour a tour pour les soins intensifs,
les soins coronariens et la chirurgie cardiaque, a I'urgence, a la
salle de réveil et aux soins critiques ainsi qu’au département d’hé-
modialyse. Elle a également fait du mentorat aux soins intensifs.

En 2006, Caroline saisit une opportunité complémentaire a son
parcours professionnel et devient coordonnatrice-conseillére clini-
que chez Transplant Québec. Elle a été active au sein du comité
de formation et du groupe de la Percée collective québécoise en
don et en transplantation.

Puis au printemps 2013, Caroline souhaite relever de nouveaux
défis au sein de I'organisation. Elle a été retenue au poste de
conseillere cadre aux services cliniques. Elle entend occuper ses
nouvelles fonctions avec le méme dynamisme qu’on lui connait.
Félicitations Caroline!
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ASSURANCE QUALITE

oU EN SOMMES-NOUS APRES AUTANT D’EFFORTS?
Par Mariane Lariviére
Chef du service de la conformité et de la qualité chez Transplant Québec

Depuis I’évaluation initiale de I’'organisation en aoQt 2006,
qui avait pour objectif de faire la lumiere sur les proces-
sus a améliorer pour se conformer a la Réglementation
en vigueur, bien des choses ont changé.

Il est important de souligner que les changements
apportés, en terme de gestion de la qualité des
systémes de I'organisation, ont permis de garantir
la réalisation de procédures correctes et slres
dans la recherche des résultats souhaités.

La gestion de ces procédures internes ainsi que la
compréhension de celles-ci par les employés a
contribué a I'efficacité et efficience des activités
de Transplant Québec. Les résultats souhaités
sont plus facilement obtenus lorsque les activités
et les ressources en relation sont gérées selon
des procédures.

En outre, I'adoption et la mise en place de la
gestion des documents a permis d’empécher la
confusion et I'utilisation de documents périmés.

De plus, il est important de mentionner que les
mesures mises en place pour contrdler les activi-
tés relatives a la qualité et a la sécurité nous ont
assuré du respect de la réglementation par les
employés ciblés par les processus réglementés.

Il est aussi primordial de noter qu’au cours de ces
changements importants, I’engagement du per-
sonnel et des gestionnaires a rendu possible
I'utilisation de leurs capacités au bénéfice de
I’organisation.

Le personnel de Transplant Québec et ses parte-
haires jugent essentielles la qualité des services
rendus et la sécurité des patients.

L’apprentissage organisationnel englobe la per-
ception des causes des incidents et leur identifi-
cation, la compréhension des enquétes ainsi que
les suivis et la communication des actions du
personnel sur ces incidents.

Concretement, cela s’est traduit par :

%

Deux cycles d’inspection réglementaire par
Santé Canada réussis, soit I'inspection de
septembre 2010 et celle de mars 2013.

Des plaintes en quantité minime et traitées
rapidement a la satisfaction des plaighants
pour la majorité d’entre elles.

Une réduction importante des non-
conformités détectées dans les différents
processus de 'organisation.

La détection et I'analyse des problémes de
fagon rapide afin de mettre en place des
mesures correctives pour minimiser les im-
pacts possibles.

Une présentation des bons résultats de
Transplant Québec a divers comités ou
congres, ce tant a I'intérieur qu’a 'extérieur
de notre organisation.

Continuons ensemble! Nous ne pouvons nous arréter.
Créer un systéme de management de la qualité est pour-

tant beaucoup plus simple que de I'améliorer. Et nous

pouvons y artiver.
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NOUVELLES REGIONALES

LE DON EN REGION ELOIGNEE : AU CCEUR DE L’ABITIBI
Par Normand Lemieux
Infirmier-chef urgence, services ambulatoires & soins intensifs et infirmier-ressource en don d’organes et de tissus

Certains croient a tort que le don d’organes n’est pas possible en région éloignée.
Bien au contraire, un donneur potentiel peut étre identifié dans un centre hospitalier
situé en région. Normand Lemieux, infirmier-ressource au CSSS Les Eskers de I'Abi-
tibi, jongle avec cette réalité depuis maintenant 10 ans.

En plus d’offrir de la formation au personnel des 4 centres hospitaliers de la région
en collaboration avec les responsables de soins critiques, I'infirmier-ressource joue
un réle de premier plan dans le processus de don d’organes. « Lorsque I’équipe de
soins identifie un donneur potentiel, elle communique rapidement avec moi, peu
importe I’heure du jour ou de la nuit. Ensemble, nous débutons I'évaluation du pa-
tient afin de déterminer son admissibilité au don. » Les médecins ont tous regu une
formation pour I'identification et I’évaluation des donneurs potentiels, mais I'infirmier-
ressource se doit d’étre disponible pour appuyer I'équipe ainsi que pour I'approche
de la famille. Le principal défi de 'infirmier est I'importante distance entre les hdpi-
taux de la région.

Le processus de don est le mé@me que pour les patients devant étre transférés en
urgence pour des soins aigus. La surveillance et le maintien des donneurs pour les
prélevements se font comme dans les grands centres. Avec I'accord de la famille, le
donneur potentiel est transféré rapidement vers un centre hospitalier de prélévement
au moment ou celui-ci est prét a recevoir le donneur.

« Je suis fier de contribuer & la cause du don d’organes et de tissus, car I’Abitibi a
grandement besoin de ce précieux cadeau qui sauve des vies et améliore la qualité
de vie des personnes en attente d’une transplantation. »

Année Refusées Acceptées Annulées Utilisées Total des références
2002 2 1 1 3
2003 5 3 3 8
2004 2 2 1 1 4
2005 4 2 2 6
2006 3 3 1 2 6
2007 5 2 1 1 7
2008 2 1 1 3
2009 2 1 1 3
2010 3 1 1 4
2011 2 0 0 2
2012 4 1 1 5

Normand Lemieux agit comme personne-ressource en
don d'organes et de tissus auprés des établissements
de P’Abitibi :

Centre hospitalier de Rouyn-Noranda

CSSS Les Eskers de I'Abitibi (Amos)

CSSS Aurores-Boréales (La Sarre)

Hépital de Val-d’Or
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ACTUALITES MEDICALES

ON A FAIT TOUT CE TRAVAIL ET ILS N'ONT PAS PRIS LE CCEUR... POURQUOI?
Par D" Bernard Cantin,
Cardiologue, membre du comité thoracique et médecin de garde chez Transplant Québec

C’est un commentaire qu’il nous arrive d’entendre. Voici
quelques explications.

Les équipes de maintien du donneur travaillent trés fort a
stabiliser celui-ci, et en plus on leur demande d'optimiser
les organes. |l est certainement frustrant ou décevant a
tout le moins pour ces équipes qu'un organe ne soit pas
transplanté. Pourquoi les équipes de cceur refusent-elles
des organes?

Comment les équipes de coeur prennent-elles la décision
d'accepter ou refuser des organes? Il faut d'abord com-
prendre qu'une chirurgie cardiaque est considérée a haut
risque des que la mortalité péri-opératoire dépasse le
5%. La greffe cardiaque, tout au long de son histoire, a
toujours connu des taux de mortalité entre 10 et 15%. Le
facteur mortalité en greffe cardiaque est beaucoup plus
prévalent que celui observé en greffe rénale. Les pa-
tients sont souvent dans la cinquantaine et souffrent de
diabete et d'insuffisance rénale. Bien que ces facteurs se
retrouvent chez la plupart des patients, tous organes
confondus, ils compliquent énormément la phase post-
opératoire immédiate du receveur cardiaque. La fonction
hépatique en prend souvent pour son rhume lors de I'in-
tervention et |la vasoplégie, une complication redoutable,
est souvent a nos portes.

Afin d'améliorer les chances du receveur et espérer navi-
guer adéquatement au travers de cette tempéte initiale,
les équipes doivent décider d'accepter ou refuser |'orga-
he généreusement offert par la famille et entretenu par
les équipes de maintien. Lorsque nous prenons une déci-
sion, les facteurs suivants pésent dans la balance. Nous
ne faisons pas de match basé sur les HLA*. Nous allons
cependant apprécier un cross-match négatif
(compatibilité croisée négative)™. La compatibilité don-
heur-receveur est basée sur le poids et la taille. Nous
acceptons généralement un écart de poids et de taille
entre donneur et receveur de I'ordre de 20 a 25%. Ainsi,
un ceoeur trop petit est susceptible de s'écraser une fois
transplanté. Trop gros, le coeur pourrait simplement ne
pas avoir de place dans la cavité thoracique, particuliére-
ment chez des receveurs qui ont déja subi une interven-
tion chirurgicale tel un pontage.

Parmi les facteurs de mauvais pronostic bien connus, on
retient I'dge du donneur, la discordance de sexe (coeur
d'une donneuse agée chez un receveur masculin), la

maladie coronarienne, I'hypertrophie du ventricule gau-
che et la distance géographique entre le lieu de préleve-
ment du donneur et celui de la transplantation. L'inter-
vention qui sera pratiquée est faite a I'aide d'un organe
dans un état non-physiologique. Il a été arrété, placé sur
la glace pendant des heures et il pourrait y avoir des ra-
tés lorsqu'on le réchauffera en son « nouveau domicile ».
Il est fréquent qu'un coeur avec une fraction d'éjection
(FE) normale chez le donneur diminue a 30% a la suite de
la transplantation chez le receveur. Bien qu'il soit aussi
fréquent qu’une FE a 30% soit supérieure a celle du
cceur malade, ce sera insuffisant pour affronter |'acidose,
la vasoplégie et l'insuffisance rénale aiglie qui guettent le
patient en phase postopératoire immédiate.

Les équipes de coeur apprécient grandement tous les
efforts consentis par les équipes de maintien. J'espére
que ces quelques lignes aideront les équipes de soins au
chevet du donneur & mieux comprendre pourquoi il nous
arrive de refuser un organe. Notre décision n'est pas
uniquement basée sur la fraction d'éjection, bien qu'elle
soit un facteur trés important.

*Human Leucocyte Antigens

** Pour mieux comprendre I’histocompatibilité, le lecteur
pourra se référer au texte en page 7.
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ACTUALITES MEDICALES

LE LABORATOIRE D’HISTOCOMPATIBILITE : DANS L’OMBRE DU PROCESSUS DU DON D’ORGANES
Par D' Eric Wagner, PhD, D(ABHI), Laboratoire d’Immunologie et Histocompatibilité, CHU de Québec

Samedi, deux heures du matin. Le téléphone sonne chez
une technologiste médicale du laboratoire d’histocompa-
tibilité. C’est la coordonnatrice-conseillére clinique de
Transplant Québec. Elle avise qu’un donneur potentiel
décédé a été identifié et que des spécimens sanguins
sont en route vers le laboratoire. La technologiste médi-
cale se rend au laboratoire sans tarder. Pourquoi donc?

Au-dela du consentement au don et de la conformité aux
criteres d’évaluation clinique au don, des analyses de
laboratoire sont cruciales a I'établissement du degré de
compatibilité entre le donneur potentiel et les patients en
attente d’une greffe d’organe. C’est ici qu’entre en jeu le
laboratoire d’histocompatibilité. Ses technologistes doi-
vent effectuer des analyses qui permettront d’évaluer
cette compatibilité et de générer une liste de priorité
d’attribution d’organes.

Le terme « histocompatibilité » signifie compatibilité
tissulaire, laquelle dépend du degré de disparité immu-
nologique entre le patient en attente et un donneur
potentiel.

Cette disparité est un reflet du risque de rejet auquel le
patient peut étre soumis. Le rejet immunologique est
principalement causé par I'immense variabilité d’ex-
pression des molécules qui tapissent chacune des
cellules de I'organisme : les antigénes du systeme HLA
(Human Leukocyte Antigens). Plus il y a d’antigénes
HLA disparates entre |le patient et le donneur, plus le
risque d’une réaction immunologique est grand. Toute-
fois, cette disparité peut étre contrée par les traite-
ments immunosuppressifs modernes a moins qu’il n’y
ait présence chez le patient d’anticorps réagissant
contre les antigénes HLA discordants du donneur.

L’une des taches du technologiste est d’identifier les
antigénes HLA exprimés par les cellules du donneur a
I’aide de techniques moléculaires et cellulaires a partir du
sang du donneur Ce processus est appelé « typage

HLA ». Cette étape exige I'isolement du matériel généti-
que (ADN) du donneur ainsi que de ses cellules sangui-
nes. Ceux-ci sont soumis a des analyses complexes qui
permettent d’identifier avec précision les antigenes ex-
primés par le donneur parmi plus d’une centaine d’anti-
genes possibles. Au niveau de I’ADN, on parle de plu-
sieurs milliers de possibilités. Le typage HLA du donneur
permet d’éliminer les patients en attente d’une greffe
rénale qui possedent des anticorps spécifiques qui peu-
vent entrainer un rejet accéléré de I'organe.

Mais la tache du technologiste ne s’arréte pas la. Celui-ci
évalue également la compatibilité entre le donneur po-
tentiel et I’ensemble des patients en attente d’une greffe

| ‘T8

d’organe de groupes sanguins compatibles par un test
fonctionnel appelé crossmatch (épreuve de compatibilité
croisée). Ceci nécessite I'isolement de cellules sanguines
du donneur et leur mise en présence de sérum de cha-
que patient en attente d’une greffe au Québec. Le degré
de réactivité des sérums des patients envers les cellules
du donneur est évalué au microscope et les résultats
rapportés a Transplant Québec pour la génération de
listes d’attribution d’organes.

|

L’envoi des résultats s’effectue de fagon électronique
entre les laboratoires et Transplant Québec. Le technolo-
giste, au terme des analyses d’évaluation d’un donneur
cadavérique qui prennent en moyenne de 8 a 10 heures,
vérifie les données électroniques soumises a Transplant
Québec afin de permettre au coordonnateur-conseiller
clinigue de procéder a I'étape de I'offre d’organes pour
les patients prioritaires sur les listes d’attribution, a partir
d’algorithmes étabilis.

Durant tout ce processus, une communication réguliére
entre le technologiste et le coordonnateur conseiller-
clinique de Transplant Québec est maintenue. En plus
des analyses de routine visant I’évaluation des patients
en attente d’une greffe d’organe ou ayant regu une gref-
fe, 'apport du laboratoire d’histocompatibilité fait partie
intégrante du processus d’attribution des organes par
Transplant Québec.

Trois laboratoires sont mandatés par Transplant Québec
pour I’évaluation de donneurs cadavériques, soit les
laboratoires d’histocompatibilité du CHU de Québec -
Centre hospitalier de I'Université Laval, du CUSM -
Hépital Royal-Victoria et de I'INRS - Institut Armand-
Frappier a Laval. Bien qu’il n'apparaisse pas a I'avant-
plan du processus d’attribution des organes, le laboratoi-
re d’histocompatibilité travaille de pair avec les interve-
nants de Transplant Québec et des centres hospitaliers
concernés pour le bénéfice des patients en attente d’une
greffe d’organe. Son apport est indispensable dans le
processus de don d’organes.
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SENSIBILISATION

SOIREE BENEFICE POUR LE DON D’ORGANES DE LA FONDATION SOFY

Le 23 ao(t dernier avait lieu aux Terrasses Bonsecours, a
Montréal, la toute premiére soirée bénéfice pour le don
d’organes organisée par la Fondation SoFy, Don d’organes,
organisation a but non lucratif qui vise a promouvoir le don
d’organes au Québec par le biais de conférences, d’ateliers
et d’événements spéciaux.

Pour la fondatrice de I'organisme, Sophie Bellemare, il est
essentiel de faire connaitre ses volontés sur la question et
de faire savoir que les maladies menant a un besoin en
organes ne sont pas si rares.

Rassemblant une centaine de personnes venues encoura-
ger la cause, la soirée a permis d’amasser 1200$ lors de
I’encan silencieux. Les fonds recueillis ont été versés pour la
recherche en néphrologie a I'Hpital Maisonneuve-
Rosemont et a la Maison des greffés Lina Cyr, qui accueille
depuis 1994 des milliers de greffés et leurs accompagna-
teurs, en provenance de toutes les régions du Québec.

Transplant Québec y était présent avec un kiosque d’infor-
mation. — Catherine Lachance

Madame Sophie Bellemare, greffée du rein depuis plus de
3 ans. Gréce a sa greffe, elle méne une vie active avec ses
deux enfants, sa famille et ses proches. Son combat per-
sonnel lui a donné envie de faire avancer la cause.
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KIOSQUE DE SENSIBILISATION A LA FOIRE DES COLLECTIONNEURS EN ABITIBI

o \J - A

Fier représentant des adultes fibrose
kystique greffés ou en attente d’une
greffe au sein du CPAFK (Comité
provincial des adultes fibrose kysti-
que), M. Jean-Eric Ouellet a organisé
un kiosque le 24 200t dernier lors de
la Foire des collectionneurs de
Tachereau, en Abitibi. M. Ouellet a
recu une greffe des deux poumons
pour Paques, en 2004. Il a profité de
la foire pour faire de la sensibilisation
au don d’organes et de tissus, et
promouvoir le livre qu'il a écrit lors-
qu’il était en attente de sa greffe,
Souffle de vie. On le retrouve ici en
compagnie de Suzanne, I'infirmiere
qui s’occupait de ses soins a domici-
le au début de cette maladie.
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SENSIBILISATION

CA ROULE POUR LE DON!
Par Valérie Sauvageau, inf.
Coordonnatrice-conseillére clinique, Transplant Québec

Randonnée Hydro-Québec—
Liberté a vélo

Pédaler tout en faisant la promo-
tion du don d’organes, un bon
moyen de joindre I'utile a I'agréa-
ble! Quelques adeptes de vélo
affichant les couleurs du don d’or-
ganes s'étaient donné rendez-
vous du 22 au 24 juin dernier pour
le Tour du Lac St-Jean « Liberté a
vélo ». Pendant 3 jours, prés de
800 personnes ont été sensibili-
sées a la cause du don d’organes,
grace a nos ambassadeurs.

Défi Vélo Maison des greffés
Lina Cyr

Les 5 et 6 juillet dernier, une cen-
taine de cyclistes ont parcouru
quelque 300 kilometres entre
Longueuil et Québec dans le ca-
dre de la 7¢ édition du Défi Vélo
Maison des greffés Lina Cyr.

Cet événement, qui s’avere étre la
plus importante activité de finan-
cement de la Maison des greffés,
a permis d’amasser la somme de
122 000 $.

Au cours de la derniére année
seulement, I'organisme a accueilli
1674 personnes au total, ce qui
représente 10 579 jours d’héber-
gement. Ouverte sept jours sur
sept, 24 heures sur 24, quelque
18 personnes y travaillent. Les
représentants de Transplant
Québec ayant pris part au Défi
sont heureux d’avoir pu contri-
buer a leur maniére au succes
qu’a connu l'activité.

S 7 b : A i\ 4 P § m ~. | —
Dans l'ordre habituel : MM. Bernard Niquet et Steve Beaulieu, Mmes Valérie Sauvageau et
France-Elaine Brunelle, MM. Hugues Villeneuve et Daniel Rochon, lors de la randonnée.

Dans I'ordre habituel : Représentant Transplant Québec, M. Hugues Villeneuve,
Mme Valérie Sauvageau, D" Jean-Francois Lizé ainsi que M. David Chainey, représentant
I'ICM. lors du défi.
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JOURNEE PROVINCIALE DE GOLF ET DE SENSIBILISATION AU DON D’ORGANES

UNE EDITION INTERPELLANT LA JEUNESSE

Le 25 aoQt dernier a eu lieu la
2¢ édition de la Journée provin-
ciale de golf et de sensibilisa-
tion au don d’organes et de
tissus, organisée par I’Associa-
tion des terrains de golf du
Québec (ATGQ). Cette année,
I’événement central s’est tenu
au club de golf de Saint-
Césaire ol 164 joueurs agés
entre 11 et 19 ans se sont don-
né rendez-vous a I'occasion du
championnat Invitation junior
Graham Cooke Vertdure. Parti-
cipant pour une deuxieme an-
née a la Journée, des représen-
tants de Transplant Québec ont
tenu un kiosque afin de sensibi-
liser les joueurs et leurs familles
a la question du don d’organes.

uipe|y eouel : ojoyd 1pain

Dans l'ordre habituel : M. Guy Benjamin, Mme France A. Martin, directrice générale de
IATGQ, MM. Martin Ducharme, Hugo Bernard, Etienne Papineau, Louis Beaulieu, Marc-
Olivier Plasse et Jean-Pierre Beaulieu, directeur général de Golf Québec.

Aprés une fin de tournoi enlevan-
te, les joueurs ont été conviés a la

cérémonie de remise de prix. Invité & prendre la parole, le maire & se joindre au mouvement des villes et munici-
M. Louis Beaulieu, directeur général de Transplant Qué- palités du Québec qui hissent le drapeau lors de la

bec, a expliqué les liens unissant le don d’organes et le Semaine nationale du don d’organes et de tissus. Ailleurs
milieu du golf et a remercié au passage ’ATGQ, Golf au Québec, plusieurs autres clubs de golf ont aussi célé-
Québec et le club de golf Saint-Césaire pour leur accueil bré cette journée en proposant des promotions, des ser-
et leur engagement. M. Beaulieu a également profité de vices ou des activités de golf au public et en mettant a
I’occasion pour remettre un drapeau aux couleurs du don disposition des feuillets d’information avec I'autocollant
d’organes au maire de la Ville de Saint-Césaire, M. Guy de consentement pour fin de signature a I'’endos de la
Benjamin, ainsi qu’au directeur du club de golf de Saint- carte d’assurance maladie. —Julie Perreault

Césaire, M. Martin Ducharme. Il en a profité pour inviter

FRANC SUCCES POUR LE TOURNOI DE GOLF POSE UN GESTE!

Prés d’une centaine de golfeurs ont
répondu a 'invitation de 'organisme
sherbrookois Pose un geste dans le
cadre de son deuxiéme tournoi de
golf annuel. L’activité sportive qui
s’est tenue le 10 ao(t dernier, au
club de golf Milby a Sherbrooke,
s’est cl6turée avec un souper mé-
choui. Une quarantaine de convives
supplémentaires se sont d’ailleurs
joints au repas. Cette année, le pré-
sident d’honneur de I’événement
était le comédien Frangois L’Ecuyer.

L’objectif de I’événement était
d’amasser le montant symbolique
de 11 000 $ pour les 11 ans d’atten-
te de Sonia Maheu, présidente de
I’organisme, qui est actuellement
en attente d’une transplantation coeur-poumons. —Julie Perreault
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RECONAISSANCE

CLIN D’CEIL A UNE INFIRMIERE EXCEPTIONNELLE : NICOLE DUROCHER

Propos recueillis par Maryanne Bourret, coordonnatrice-conseillere clinique, Transplant Québec,
auprés de D" Pierre Aslanian, interniste-intensiviste au CHUM— Hopital Saint-Luc

PUBLICATIONS

RAPPORT ANNUEL 2012-2013

Nicole Durocher travaille depuis plus de 36 ans aux soins intensifs de I’'Ho-
pital Saint-Luc du CHUM. Deés ses débuts, elle manifeste un intérét pour les
soins prodigués aux donneurs d’organes. Son engagement résulte du fait

« que plusieurs personnes peuvent survivre suite a un don qui s’est bien
déroulé ». Si une formation sur le don d’organes est donnée, elle y participe
volontiers. Elle a su développer avec les années une solide expertise et
apprécie son role de personne ressource pour ses collégues de travail.

Alors que les ressources sont de plus en plus sollicitées, Nicole est toujours
en mode « solution » afin de pouvoir accueillir un donneur et en assurer une
prise en charge optimale. Elle a le souci constant de la qualité des soins
prodigués par I'ensemble de son équipe et met a profit non seulement ses
compétences cliniques, mais ses qualités de leadership et de communication.

Nicole est avant tout un modele d'engagement et de dévouement profes-
sionnel. Jamais question de savoir si elle peut faire plus, mais plutdt com-
ment. Ses qualités de rassembleuse et de travailleuse acharnée permettent
depuis de nombreuses années aux soins intensifs de I’Hépital Saint-Luc de
contribuer a la cause du don d'organes.

AFFICHE DE RECONNAISSANCE

ombie pour

[ ) manseuanr e,
-

pour la vie.

2012-2013

QUEBEC eris
4

ENSEMBLE —

Le rapport annuel 2012-2013 de Transplant Une affiche de reconnaissance sera
Québec est maintenant disponible. Visitez diffusée sous peu dans les établisse-

notre site web pour le consulter!

ments de santé afin de souligner I’excel-
lente collaboration de tous et chacun
lors d’une période fort mouvementée en
juin dernier.
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EVENEMENTS A VENIR

JOURNEE MONDIALE DU DON
D’ORGANES ET DE LA GREFFE
17 octobre 2013

RELAIS A VELO,
ENSEMBLE POUR LA VIE
19 octobre 2013, Québec

20F CEREMONIE DE
L’ASSOCIATION CANADIENNE
DES DONS D’ORGANES (ACDO)
25 octobre 2013, Sherbrooke

SEMAINE NATIONALE DU DON
D’ORGANES ET DE TISSUS 2014
20 au 27 avril 2014

Prochain numéro: décembre 2013

Vous voulez donner un coup de

pouce a Transplant Québec ?

Saviez-vous que Transplant Québec
est un organisme a but non lucratif et
qu’il accepte les dons de bienfaisan-
ce? Ceux-ci contribuent a améliorer le
systéme québécois de don et de
transplantation afin de sauver encore
plus de vies. De plus, I'organisme
émet un recu pour fins d’imp&t pour
tout don supérieur a 25 $.

Egalement, Transplant Québec recoit
avec gratitude des dons en souvenir
d'un &tre cher. A cet effet, vous trou-
verez un dépliant a ce sujet et un for-
mulaire sur notre site:
www.transplantquebec.ca/
engagement et communauté.

Nous avons aussi besoin de bénévo-
les pour réaliser diverses activités. Si
vous &tes intéressé, communiquez
directement avec Catherine Lachance a
catherine.lachance@transplantquebec.ca
ou par téléphone: 514 286-1414, poste 230.

PRECISION

Dans le numéro de juin 2013, p. 14,
Transplant Québec sur le terrain, |'évé-
nement représenté sur la photo et au-
quel ont participé les deux infirmieres-
ressources, Nicole Therriault et Annie
Leduc, était la 3° édition de la marche
pour la Fondation canadienne du rein.
L’événement a permis d’amasser 36 000 $!

TOURNEE POUR LE DON D’ORGANES A LONGUEUIL
Dans le cadre de la Tournée pour le don d’organes, la deuxiéme étape a pris son envol le
19 juin dernier avec une conférence de presse au CSSS Charles-Le Moyne.

Au cours de I'automne, les jeunes du secondaire de la Montérégie seront sensibilisés a I'impor-
tance du don d’organes et de tissus. Quelque 7000 éléves de 14 & 17 ans de la Commission
scolaire Marie-Victorin et de la Commission scolaire Riverside recevront en classe un question-
naire afin de tester leurs connaissances sur le don d’organes. Une activité publique est égale-

ment envisagée.

La tournée des régions du Québec se poursuivra au cours des trois prochaines années. On
prévoit déja un 3° arrét cet automne a Trois-Riviéres, cette fois.

ROOKIE

sowele] ueer : ojoyd Upain

Plusieurs greffés, des patients en attente de greffe et des membres du personnel médical du CSSS
Charles-Le Moyne et de Transplant Québec ont assisté avec enthousiasme a cette 2° édition de la

Tournée pour le don d’organes.

( ’ TRANSPLANT i";;;"g”w"g"n; -
" QUéBEC pour la vie. '

Le don d’organes sauve des vies!

Votre travail est important,
merci de votre engagement!

Formation en ligne sur le don d’organes

Crédit de formation - gratuit

www.transplantquebec.ca/professionnels/formationenligne
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