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PLUS DE 500 PERSONNES ONT ETE TRANSPLANTEES EN 2013. )
LA LISTE D’ATTENTE POUR UNE TRANSPLANTATION A DIMINUE
POUR LA PREMIERE FOIS EN HUIT (8) ANS ET DE 15 %.

En 2013, 503 personnes ont bénéficié d’une transplantation. Il y a eu 165 donneurs décé-
dés au Québec, ce qui représente une augmentation significative de 45 donneurs par rap-
port a 2012. Pour la premiere fois en huit ans, la liste d’attente a diminué de plus de 15 %,
passant ainsi de 1250 personnes inscrites a la fin de 2012 a 1047 au 31 décembre 2013.
On rapporte au cours de la méme année 38 déces de personnes en attente, soit 31 dé-
ces de moins qu’en 2012, méme si un seul déces est toujours de trop.

Transplant Québec se réjouit tout en affichant un optimisme prudent

Transplant Québec est fier de présenter un portrait positif puisque le Québec a franchi
pour une premiére fois le cap des 20 donneurs décédés par million d’habitants (dpmh)
avec un taux de 20,2 donneurs. C’est aussi une premiére au Canada. Pour Louis
Beaulieu, directeur général de I’organisme « Nous constatons que les efforts de tous les
acteurs du systéme de don et transplantation depuis plus de trois ans de méme que Iim-
pact des mesures déployées par le gouvernement pour soutenir la réalisation du don
d’organes commencent a porter fruits. Il faut poursuivre impérativement sur cette lancée.»
Du méme souffle, Transplant Québec affiche un optimisme prudent puisque comme le
rappelle son directeur général, « Rien n’est acquis en matiere de don d’organes.» En effet,
si toutes les conditions étaient réunies chaque fois qu’il est possible de réaliser le don, le
nombre maximal de donneurs par année serait d’un peu plus de 300, selon les estima-
tions du Collége des médecins du Québec'.

La transplantation au Québec de 2005 a 2013
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rein a diminué de maniere impor-
tante, passant de 923 personnes

l En 2013, la liste d’attente pour un
inscrites en 2012 &4 782 en 2013.

En 2013, le nombre moyen d’orga-
nes transplantés par donneur est

de 3,77 organes aprés un dia-
gnostic de décés neurologique, ce
qui dépasse les objectifs des prati-
ques exemplaires aux Etats-Unis
(8,75 organes par donneur).

1,3 % : pourcentage des personnes
décédées a I’hopital qui sont considé-
rées donneurs potentiels, ce qui repré-
sente un peu plus de 300 personnes
par année, selon le College des méde-
cins du Québec (2009).

Au cours d’une vie, les probabilités
qu'un homme dans la quarantaine ait

besoin d'une transplantation sont 7 fois
plus grandes que celles qu'il devienne
un donneur a son déces. Chez une fem-
me, les probabilités sont 4 fois plus
grandes.

Transplant Québec continuera de soutenir I'effort collectif le plus acti-
vement possible en collaborant étroitement avec les établissements de
santé et de services sociaux pour I'identification de tous les donneurs
potentiels dans les unités de soins critiques et pour la réalisation du
don d’organes. L’organisme invitera de nouveau les citoyens a faire
connaitre officiellement leur volonté quant au don d’organes a leur dé-
cés dans les registres et a en informer leurs proches. La sensibilisation,
I’éducation populaire et la formation demeurent des clés du succes.

« En tant que représentant des familles de donneurs et des receveurs
au conseil d'administration de Transplant Québec, il m'importe de rap-
peler que le don d'organes fait toute la différence dans la vie des rece-
veurs et de leur famille, mais aussi pour les familles de donneur qui en
témoignent régulierement », a déclaré M® René Dussault, président du
Conseil.

Transplant Québec rappelle que le don d’organes permet au systéme
de santé de réaliser des économies, notamment parce que la trés gran-
de majorité des personnes qui ont regu un rein n’auront plus a subir de
traitements de dialyse. En 2013, en plus des 275 reins transplantés
provenant des donneurs décédés, il y a eu 53 reins provenant de don-
neurs vivants?. De plus, toute transplantation réalisée plus rapidement
permet non seulement de sauver des vies et d’accélérer le retour a la
santé mais aussi de diminuer les colts importants liés a de longues
hospitalisations, ce qui est le cas de plusieurs personnes en attente
d’un organe vital comme le cceur, le foie ou les poumons. « Avec un
nombre plus élevé de donneurs qui répondent aux critéres médicaux et
légaux pour le don d’organes, meilleures sont les probabilités de trou-
ver un donneur compatible plus rapidement, et ainsi diminuer le temps
d’hospitalisation et le risque de déces. Au bout du compte, c’est toute
notre société qui y gagne » a précisé M. Beaulieu.

2 Selon les chiffres disponibles obtenus des programmes de transplantation.

PERSONNES TRANSPLANTEES AU QUEBEC

Organes

Cceur

Cceur-rein

Cceur-foie

Poumon simple
Poumon double
Poumon double-rein

Poumon double-foie

Pancréas

Rein-pancréas

Rein double

Total

" Incluant une bipartition hépatique

Année 2012 Année 2013
39 46

1 0
0 1
1 3
32 49
0
1
89! 1252
10
184 260
3 5

2 Incluant quatre bipartitions hépatiques (dont une bipartition provenant d'une offre de I'extérieur du Québec)
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NOUVEAUTE EN TRANSPLANTATION PULMONAIRE : ACQUISITION DE DEUX APPAREILS
DE PERFUSION « EX-VIVO » POUR LE POUMON

Le Centre hospitalier de I'Université de Montréal
(CHUM,) se positionne désormais comme le leader
nord-américain en transplantation pulmonaire et
en matiére de recherche dans cette spécialité.

Le CHUM vient en effet de se doter de deux appa-
reils de perfusion «ex vivo» pour le poumon, soit
un pour les besoins en clinique de transplantation
et I'autre pour le centre de recherche.

L’appareil permet d’améliorer la qualité des orga-
nes a greffer, d’augmenter le nombre d’organes
disponibles et, par conséquent, de diminuer les
risques associés a la greffe, le temps d’attente
pour les patients et le nombre de déces de pa-
tients sur la liste d’attente. Malheureusement, le
nombre de patients en attente de poumons conti- Dr Pasquale Ferraro, directeur chirurgical du programme de trans-
nue d’augmenter et le nombre d’organes disponibles  pjantation pulmonaire, se dit trés fier de la nouvelle acquisition.
reste insuffisant.

INNHD : 0loyd 1paID

Les responsables du programme de transplantation pulmonaire au CHUM estiment que cette acquisition leur permettra
d'augmenter de 20 a 25 % le nombre de greffes, ce qui signifie environ une douzaine de greffes additionnelles par an-
née. L'objectif est de maintenir un rythme d'environ 50 greffes par année afin de réduire graduellement la liste d'attente
et de pouvoir éventuellement répondre aux besoins & mesure que ceux-ci surviennent.

A 50 transplantations par an, le Québec est considéré comme performant.

LE REGISTRE DE LA CHAMBRE DES NOTAIRES DEPASSE LE MILLION D’INSCRIPTIONS!

bv Ch am bre Le Registre des consentements au don d’organes et de tissus de la Chambre des notai-
A res du Québec compte maintenant plus d’un million d’inscriptions. Le Registre inscrit
q des notaires tant les consentements au don d’organes et de tissus que les refus. Depuis sa mise en
service en novembre 2005, le Registre affiche prés de 85% de consentements et 15%
de refus.

Transplant Québec tient a souligner la contribution remarquable des notaires et de la Chambre des notaires a la réalisa-
tion du don en permettant aux coordonnateurs-conseillers cliniques d’avoir acces en tout temps au Registre.
10 000 recherches ont été effectuées depuis sa mise en service.

Comment s’inscrire?

La rédaction d’un testament ou d’un mandat de protection en prévision de I'inaptitude constitue I’occasion toute dési-
gnée pour réfléchir au don d’organes et de tissus. Si vous consentez a un don d’organes et de tissus aprés en avoir dis-
cuté librement avec votre notaire, celui-ci consignera le fait dans votre testament ou dans votre mandat. Ce consente-
ment sera par la suite inscrit dans le registre congu a cette fin par la Chambre des notaires du Québec. Au moment
opportun, le personnel autorisé pourra vérifier si un donneur potentiel a consenti ou non au don d’organes et de tissus,
ces informations étant conservées de fagon confidentielle.

Transplant Québec félicite les notaires et la Chambre des notaires du Québec pour cette réussite qui contribue a la réali-
sation du don d’organes.
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TRANSPLANT QUEBEC

PRIX AMBASSADEUR 2013

_— | Le 13 février dernier, Transplant Québec a remis son Prix Ambassadeur
( ) TRANSPLANT & 2013 a Mme Rosa Shields, dans le cadre d’une cérémonie tenue a I’Hopital
QUEBEC 2

Royal Victoria du Centre universitaire de santé McGill (CUSM).

Mme Rosa Shields est greffée foie-rein et une bénévole dévouée et passion-
née, qui a consacré d’innombrables heures depuis 20 ans a faire rayonner le
don d’organes en démontrant les bienfaits de la transplantation et a amas-
ser des fonds pour le Programme de transplantation multi-organes de I'H6-
pital Royal Victoria.

Depuis 15 ans, elle est la force vive du gala annuel Celebration of Life au
profit du Programme de transplantation multi-organes du CUSM.

De plus, la lauréate a participé activement a la création et a la mise sur pied
du Programme d’enseignement destiné aux patients en dialyse et a leur fa-
mille, notamment pour leur permettre de mieux comprendre la maladie, le
fonctionnement des reins ainsi que la préparation a la dialyse et a une éven-
tuelle transplantation.

INSND : o1oyd UpID

Me René Dussault, président du conseil Profondément humaine, elle a organisé des activités pour les familles des

d’administration de Transplant Québec a : " . . .
Mme Rosa Shields, lauréate du Prix patients auxquels ont participé des médecins et leur famille.

Ambassadeur 2013.
Mme Shields a également participé quatre fois avec brio aux Jeux canadiens

des greffés et deux fois aux Jeux mondiaux des greffés. Elle a récolté un
total de dix médailles.

INSND : ojoyd upsi)

Dans I'ordre habituel : M. Normand Rinfret, directeur général et chef de la direction du CUSM; M° René
Dussault, président du conseil d’administration de Transplant Québec, Dr Mark Angle, intensiviste et président
du comité de don d’organes du CUSM, Mme Rosa Shields; M. Hugues Villeneuve, chef du service de I’enseigne-
ment et du développement hospitalier, Transplant Québec; Mme Diane Gagnon, coordonnatrice-conseillere
clinique, Transplant Québec; Dr Michel Carrier, directeur médical de Transplant Québec et M. Louis Beaulieu,
directeur général de Transplant Québec.

4 Au cceur du don — Vol. 7, n° 1— Avril 2014



TRANSPLANT QUEBEC

ELECTION AU CONSEIL D’ADMINISTRATION

Le conseil d’administration est composé de 13 administrateurs et de cing observateurs. L’exécutif est composé de
5 membres élus lors de I'assemblée générale du 10 septembre dernier et d’'un membre coopté par les membres élus au
comité. )

LES MEMBRES ELUS AU

CONSEIL D’ADMINISTRATION

&~ ~

Comité exécutif Observateurs

L’honorable René Dussault, D™ Anne Boucher D" Marc Billard

président

M™e Gertrude Bourdon M™e Auriette Breton
M. Jean Gravel, vice-président

D¢ Marie-José Clermont D" Michel Carrier

M. Louis Beaulieu, secrétaire,

trésorier et directeur général

D" Jean-Frangois Lajoie M. Denis Ouellet

D" Mostafa Elhilali D" André Lacroix M. Daniel Paré

Mme Mariette L. Lanthier M™e Marielle Lapointe

M. Richard Tremblay M. Bernard Tremblay

:
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Appel de candidatures

PRIX DE
RECONNAISSANCE TRANSPLANT

2014 4 QUEBEC

Ensemble pour
le don d’organes,

www.transplantquebec.ca pour la vie.

SAVIEZ-VOUS QUE?

. L’age n’est pas un facteur d’exclusion au don : un donneur de 76 ans a fait don de 5 organes et le donneur le
plus 4gé a donné son foie a 88 ans.

. Jusqu’a huit organes peuvent étre prélevés : le coeur, les deux poumons, le foie, le pancréas, les deux reins et
I’intestin. Jusqu’a huit vies peuvent ainsi étre sauvées ou améliorées grace a un seul donneur.

. Personne n’est exclu d’emblée comme donneur potentiel d’organes — peu importe I’age, la race, les croyances
religieuses, l'orientation sexuelle ou I'état de santé. Tous les donneurs potentiels feront I'objet d’une évalua-
tion d’admissibilité par I’équipe soignante.

Au ceeur du don — Vol. 7, n° 1 — Avril 2014 _



Par Ariane Morissette, inf.

Le téléphone sonne au bureau de Transplant Québec un
matin d’automne 2013 pour une référence de I’'Hbpital
Honoré-Mercier de Saint-Hyacinthe d’un donneur poten-
tiel. Le patient présente une atteinte neurologique grave. lI
n’est pas en déces neurologique et la famille n’a pas été
approchée pour le don, mais a cependant été rencontrée
pour annoncer le pronostic sombre du proche. La famille
est sous le choc. Elle comprend la situation irréversible
mais des réflexes persistent donc la mort cérébrale ne peut
étre déclarée. On nous demande de vérifier aupres des
registres de la RAMQ et des notaires afin de voir s’ily a
une inscription manifestant la volonté du patient de faire le
don de ses organes a son déces. Aucune inscription n’est
notée.

Aprés une attente de quelques jours afin de voir s’il y aurait
une perte du réflexe de la respiration, la famille est ren-
contrée de nouveau pour expliquer la situation : I'atteinte
neurologique est grave et irréversible mais on ne peut dé-
clarer la mort cérébrale a cause du réflexe respiratoire qui
demeure. Puis la famille est approchée pour le don d’orga-
nes apres arrét cardiocirculatoire. Le consentement de la
famille est obtenu. Elle nous dit que le patient était de na-
ture généreuse et aurait tout fait en son pouvoir pour aider
les autres.

En collaboration avec le coordonateur-conseiller clinique
de Transplant Québec qui s’est déplacé au centre hospita-
lier afin de soutenir I’équipe sur place, le processus est
enclenché. Une approche est faite auprés du directeur des
services professionnels par 'intensiviste afin d’évaluer la
possibilité de procéder au prélevement sur place pour ainsi
faciliter le processus pour la famille en évitant le transfert
du donneur dans un centre de prélévement a Montréal.
Aprés avoir obtenu son consentement, tout est mis en
occuvre pour la réalisation du don. Le coordonnateur-
conseiller clinique de Transplant Québec rencontre le chef
du bloc opératoire, le chef des soins intensifs et tous les
intervenants (infirmiére de chevet, inhalothérapeute, anes-
thésiste, personnel du bloc opératoire) pour leur expliquer
le déroulement du processus, les étapes a suivre et le ma-
tériel nécessaire.

Le retrait du traitement du maintien des fonctions vitales
(TMFV) a été effectué au bloc opératoire en présence de la
famille, le prélévement a eu lieu et I'expérience a été positi-
ve. Grace a ce donneur et a la générosité de la famille qui a
consenti au don, deux personnes ont regu un rein, ce ca-
deau si précieux, leur permettant ainsi d’améliorer grande-
ment leur qualité de vie et de quitter la dialyse.

LE DONNEUR APRES DECES CARDIOCIRCULATOIRE (DDC)

Coordonnatrice-conseillere clinique, Transplant Québec

Immédiatement apres le prélévement, une rencontre s’est
tenue avec les intervenants qui ont pris part au processus.
Chacun a pu s’exprimer par rapport a son expérience,
relevant les points forts comme les points a améliorer lors
d’un processus de DDC.

Ces rencontres sont trés importantes et appréciées par le
personnel. En effet, elles permettent de mieux se préparer
pour un prochain DDC et de voir les ajustements qui pour-
raient étre faits afin d'avoir le meilleur accompagnement
possible de la part de Transplant Quebec qui est présent
pour appuyer |'équipe tout au long du processus. Rappe-
lons que le prélevement au centre identificateur est préco-
nisé pour ce type de processus étant donné la présence de
la famille durant I'arrét de traitement et la possibilité qu'un
déceés rapide ne survienne pas.

REPERES

Le DDC est en vigueur depuis 2011, aprés un
projet pilote dans quatre centres hospitaliers
débuté en avril 2007, sous les auspices du
College des médecins du Québec.

Au Québec, les DDC représentent en moyen-
ne 10% de tous les donneurs annuellement .

L’objectif de Transplant Québec est d’attein-
dre 20% de DDC par année, pour augmenter
le nombre de transplantations, en particulier
de rein.

Nombre d’organes provenant de donneurs
en déceés cardiocirculatoire en 2013 :

31 organes DDC, dont 26 reins, 4 poumons
et un foie.

Dans la derniére année, plusieurs centres
hospitaliers ont réalisé un processus de DDC
avec tres peu de préparation. Le CSSS
Champlain — Hopital Charles-LeMoyne et
I’Hépital général juif de Montréal ont joint les
rangs des hépitaux ayant fait un prélevement
d’organes d’un DDC en 2013.

Au total 13 établissements du Québec ont
réalisé un DDC depuis 2007.

LE DON D’ORGANES,
C’EST VRAIMENT L’AFFAIRE DE TOUS.

Au ceceur du don — Vol. 7, n° 1— Avril 2014



LE CHANGEMENT DU PROTOCOLE D’ATTRIBUTION DES REINS DE DONNEURS

DECEDES : QU’EST-CE QUE CELA DONNE?

- e

En mars 2013, le comité rein pancréas de
Transplant Québec a révisé le protocole
d’attribution des reins de donneurs décédés. Plusieurs
objectifs étaient poursuivis par les changements apportés
incluant un meilleur appariement en age entre le donneur
et le receveur ainsi que de permettre la greffe des jeunes
adultes et des patients qui attendaient depuis longtemps.

Comment sont distribués les reins au Québec
Un rein est d’abord offert aux patients sur les listes
prioritaires :

e |es patients devant étre transplantés en urgence
avant que la dialyse ne soit plus du tout possible;

e |es patients qui nécessitent une greffe d’un organe
vital (cceur, foie ou poumon) en méme temps que
le rein;

e |es enfants;

e |es patients en attente d’une greffe rein-pancréas
si le pancréas est acceptable pour la transplanta-
tion. Un seul rein est offert a ces patients en situa-
tion exceptionnelle.

Le deuxiéme rein doit obligatoirement étre offert aux
patients de la catégorie générale.

Avant 2012 les reins étaient principalement attribués en
fonction de I'incompatibilité HLA. Depuis mars 2012, le
nouveau protocole d’attribution des reins a été mis en
place chez Transplant Québec et incorpore un ensemble
de facteurs comprenant le temps d’attente, I'incompatibi-
lité HLA, le taux d’anticorps chez les receveurs, la diffé-
rence d’age entre le donneur et la personne en attente et
ainsi qu’un facteur pour favoriser la greffe chez les jeunes
adultes.

Temps d’attente

Le temps d’attente est maintenant calculé a partir du dé-
but de la dialyse et non a partir du moment de I’inscription
sur la liste. Les receveurs potentiels peuvent étre inscrits
sur la liste d’attente avant la dialyse, mais n’accumulent
plus de temps d’attente tant qu’ils ne sont pas en dialyse.

Par Dre Isabelle Houde, néphrologue au CHU de Québec, présidente du comité du don d’organes et de tissus
de L’Hétel-Dieu de Québec et présidente du comité rein-pancréas de Transplant Québec

Avec ces nouveaux critéres, nous avons réussi a trans-
planter des patients qui attendaient depuis longtemps,
certains depuis plus de 10 ans. Le nouveau protocole
d’attribution a également permis de transplanter plus de
patients hyperimmunisés (ayant des anticorps contre plus
de 80% des donneurs potentiels): 3 % des patients trans-
plantés avant les changements (période1) contre 23 %
dans I’année suivant la mise en place des nouveaux crite-
res (période 2).

Un autre objectif de la modification des criteres d’attribu-
tion était de favoriser un meilleur appariement en age
entre le donneur et le receveur. A la période 1 (avant mars
2012), 43 % des receveurs ont recu un rein d’un donneur
ayant moins de 10 ans d’écart avec eux. A la période 2
(aprés mars 2012), cette proportion a augmenté a 68 %.

Le nouveau protocole voulait également favoriser la greffe
des jeunes adultes. Dans I'année suivant les changements
des critéres d’attribution, 17 % des greffes ont été faites
chez des patients de moins de 40 ans comparativement a
12 % dans 'année précédant les changements. Souli-
gnons que 71 % de ces jeunes receveurs ont regu un rein
d’un donneur de 50 ans et moins.

La modification des critéres d’attribution s’accompagne
cependant d’une diminution de la compatibilité immunolo-
gique entre le donneur et la personne en attente. Ce
changement pourrait avoir des conséquences sur le ris-
que de rejet a long terme.

Il est trop t6t pour savoir si tous ces changements s’ac-
compagneront d’une différence dans la survie des pa-
tients et des greffons a long terme.

En conclusion, ce nouvel algorithme d’attribution a effecti-
vement permis de greffer des patients qui avaient une
longue attente, de greffer des patients ayant des taux
d’anticorps élevés tout en permettant un meilleur apparie-
ment entre I’Age du donneur et I’Age du receveur. Cepen-
dant, cette amélioration se fait au prix de plus d’incompa-
tibilités au niveau HLA et n’a pas résolu le probléme des
patients qui ont un trés fort taux d’anticorps (+ de 95 %
d’anticorps).
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LETTRE D’UN RECEVEUR

Par le comité Familles de Transplant Québec

Nous nous efforgons tous, chaque jour, en tant que professionnels ceuvrant dans le domaine du don d’organes et de la
transplantation, de rendre la santé a des centaines de gens en attente de ce précieux don...

Lorsque I’étre cher est décédé, que la famille a soutenu la réalisation de ce don porteur d’espoir et que les receveurs
sont transplantés, tous repartent chacun de leur c6té, unis par un lien si fort, mais si lointain a la fois...

Il arrive parfois que le désir de tisser ce lien, de fagon anonyme, se fasse ressentir de part et d’autre. C’est alors qu’ont
lieu des échanges de correspondance empreints d’amour et de gratitude d’une beauté telle que nous désirons les parta-
ger avec vous, vous qui travaillez si fort pour permettre que cette chaine de vie se réalise...

Aux membres de la famille du donneur,

Nous avons longuement réfléchi aux mots qui devraient vous étre
adressés, vous les membres de cette famille, par qui tout est
redevenu possible.

Pourquoi est-ce si difficile ou si douloureux d’exprimer en mots
cette reconnaissance aux dimensions a peine imaginables?

Sans doute parce que cette renaissance inespérée et tellement
attendue est intimement liée au poids causé par la perte d’un
étre aimé et chéri.

Sans doute parce qu’au final, la joie des uns est fortement impré-
gnée du chagrin des autres.

Assurément, parce que les mots doivent obligatoirement provenir de
ce ceeur qui bat toujours et par qui I’échéance a été repoussée, le
sort déjoué et I’issue modifiée.

I nous est impossible de qualifier avec justesse le geste que vous
avez posé en janvier dernier.

Un geste porteur d’espoir.

Un geste porteur d’avenir.

Un geste qui éveille des consciences.

Un geste qui bouscule des valeurs.

Un geste profondément humain.

Un geste qui a profondément transformé la vie d’une autre famille, la
nétre.

Nous sommes infiniment reconnaissants du geste que vous avez
posé en permettant a une famille de rester unie.

C’est la reconnaissance de tous les nétres et de tous ceux qui nous
entourent que nous tenions a exprimer.

Un merci infini d’un receveur,
d’une conjointe et d’une famille privilégiés
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DEVELOPPEMENT HOSPITALIER

LA FORMATION EN LIGNE : UNE PREMIERE ANNEE AU-DELA DE NOS ATTENTES

Par Joée Paquet, inf.

Coordonnatrice-conseillere clinique et membre du comité Formation en ligne, Transplant Québec

Transplant Québec est fier d’avoir rendu disponi-
ble, depuis avril 2013, une formation en ligne sur
le don d’organes destinée aux professionnels de
la santé du Québec. En plus d’offrir un crédit de
formation gratuit, la formation en ligne permet aux
médecins, infirmiéres et inhalothérapeutes de
connaitre et de se familiariser avec la nouvelle
Procédure type pour le don d’organes au Québec.
Cette formation permet d’acquérir des connais-
sances et des outils afin de bien identifier tous les
donneurs potentiels. Par sa large portée, la forma-
tion en ligne stimule I’activité en don d’organes
partout au Québec.

En 2013, Transplant Québec a connu une année
record, comptabilisant 165 donneurs d’organes et
permettant ainsi la transplantation de 601 orga-
nes. Sans les efforts déployés par les profession-
nels de la santé dans les hépitaux et avec Trans-
plant Québec, qui permettent I'identification et le
maintien des donneurs potentiels, rien de tout cela
n’aurait pu étre possible.

Nous croyons que la formation en ligne contribue
a I’amélioration du nombre de donneurs annuelle-
ment. En 2013, sur une période de 9 mois, 1397
personnes ont complété la formation en ligne et
de ce nombre, 1164 personnes ont réussi I'exa-
men et ainsi obtenu un crédit de formation.

Parmi toutes ces personnes, les infirmiéres, infir-
miers et inhalothérapeutes du CSSS de Trois-
Riviéres, du CHU de Québec - L’Hbtel-Dieu de
Québec ainsi que de I'Institut universitaire de car-
diologie et de pneumologie de Québec se sont
démarqués par un taux de participation élevé.

Nous invitons tous les professionnels de la santé a
poursuivre leurs efforts dans leurs activités reliées
au don d’organes ainsi qu’a promouvoir la forma-
tion en ligne qui est facilement accessible sur le
site Web deTransplant Québec
(www.transplantquebec.ca)

Nous vous remercions de votre précieuse collabo-
ration.

TRANSPLANT IE”;e”'g{e pour
QUEBEC e don d’organes,

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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SENSIBILISATION

RETOUR DE LA SAISON DES RANDONNEES « VERTES »

Chaque année, bon nombre de cyclistes roulent pour la cause du don d’organes et affichent fierement leurs couleurs en
portant le maillot officiel de Transplant Québec. Voici en un coup d’oeil des activités organisées par des tiers qui ont a
cceur le don d’organes au cours des prochains mois

Pour les intéressés, les inscriptions sont en cours. Hatez-vous, le nombre de place est limité.

JOURS J-BMR

Petite-Nation

30, 31 mai et 1er juin 2014

Départs de Papineauville et Chénéville

Tout amateur de vélo est invité a venir sillonner les routes de la Petite-Nation. De nombreuses activités sont prévues pour
tous les membres de la famille avec huit circuits de vélo pour tous les niveaux sur routes sécurisées. www.joursj.com

13f RANDONNEE HYDRO-QUEBEC

Lac-Saint-Jean

20 au 22 juin 2014

Départ d’Alma

Le tour du Lac-Saint-Jean par la Véloroute des bleuets est un grand rendez-vous annuel des passionnés du cyclisme
rassemblant des participants de tous ages et de toutes provenances. www.liberteavelo.ca

8% EDITION DU DEFI VELO MAISON DES GREFFES LINA CYR

11 et 12 juillet 2014

Départ de Longueuil

Parcourir Montréal-Québec en deux jours sur une distance de 300 km. C’est le plus grand événement de financement de
la Maison des greffés. www.maisondesgreffes.com

COMMANDE DU MAILLOT DU RUBAN VERT

Selon la demande, Transplant Québec commandera a nouveau cette année le maillot officiel du ruban vert, symbole du
don d’organes. Transplant Québec agit en tant qu’intermédiaire et ne fait aucun profit sur les ventes. Le colt du maillot
se détaille a 70$ plus taxes, avec un minimum de 12 maillots. Si vous désirez commander le votre, communiquez avec
Catherine Lachance par courriel : catherine.lachance@transplantquebec.ca.

Date limite : 15 mai 2014.

LE DON D'ORGANES
SAUVE DES VIES!

[ 3

Vous avez le pouvair
de changer des vies.

www.signezdon.gouv.ge.ca

DON D'ORGANEC BT DE TICSU
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SENSIBILISATION

PRIX HOMMAGE: CONTRIBUTION EXTRAORDINAIRE — SANTE REMIS A SOPHIE BELLEMARE

e

La lauréate du Prix hommage, Mme Sophie
Bellemare (en tenue de soirée), ici entourée
des représentantes de Transplant Québec,
Mmes Catherine Lachance, Claude Proulx
(infirmiére-ressource en don d’organes et de
tissus a I’Hépital Maisonneuve-Rosemont) et
Brigitte Junius.

Le 19 décembre 2013 avait lieu I’événement
Femmes en Affaires, propulsé par Apollo
I’Agence, Sicotte Recrutement et le Journal
La Métropole, pendant lequel on a rendu
hommage a une femme exceptionnelle,
engagée dans la promotion du don d’orga-
nes au Québec, soit Mme Sophie Bellemare,
fondatrice de La Fondation SoFy.

La Fondation est une entreprise de service a
but non lucratif qui vise a promouvoir le don
d’organes au Québec par le biais de confé-
rences, d’ateliers et d’événements spéciaux.
L’objectif est de faire comprendre a la popu-
lation toute I'importance de la signature de
la carte d’assurance maladie pour autoriser
le don d’organes ainsi que d’en informer ses
proches.

Mme Bellemare a personnellement vécu un
dur combat contre la maladie et a été gref-
fée d’un rein en 2009.

Sophie Bellemare a collaboré avec Bell Local pour réaliser une série d’émissions intitulée Sofy au ton personnel
et informatif au sujet du don d’organes. Elle partage son histoire et part a la rencontre de gens qui ont été tou-
chés de prés ou de loin par cette réalité. Les clients de Bell Fibe ont accés a la série.

LES VRAIS VISAGES DU DON D'ORGANES

Dans le cadre de la Semaine nationale du don d'organes et
de tissus, la Fondation des greffés pulmonaires du Québec
(FGPQ) désire partager avec vous les « vrais visages » du
don d'organes.

La Fondation invite les greffés pulmonaires ou les person-
nes en attente d’une greffe pulmonaire a partager une pho-
to afin de sensibiliser la population au don d'organes et de
tissus. La mosaique circulera sur la page Facebook de la
FGPQ.

Comment participer?

Envoyer votre photo par courriel a info@fgpg.org sous le
titre « Visage du don » avec |'information suivante : prénom,
age, greffé (ou en attente), mois et année de la greffe (ou
date d'inscription sur la liste d'attente).

www.fgpg.org
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EVENEMENTS A VENIR

TOURNEE REGIONALE SUR LE
DON D’ORGANES ET DE TISSUS
CSSS de Trois-Rivieres

(Pavillon Sainte-Marie)

Eté 2014

75 JEUX CANADIENS DES GREFFES

Moncton, Nouveau-Brunswick
7 au 12 juillet 2014

RAYONNEMENT

DONNER UN ORGANE, C’EST
DONNER UNE NOUVELLE VIE!

Entrevue avec le directeur général de
Transplant Québec, M. Louis Beau-
lieu, dans la parution 2014 de la re-
vue SVB du Comité provincial des
adultes fibro-kystiques.

www.cpafk.gc.ca

DANS LES MEDIAS

Une pilule, une petite granule
Emission du 13 mars 2014

La vente d'organes sera-t-elle un
jour permise?

Experts invités: Louis Beaulieu,
directeur général de Transplant
Québec et D™ Anne Boucher, né-
phrologue, directrice médicale du
Programme de transplantation ré-
nale a Hépital Maisonneuve-
Rosemont

pilule.telequebec.tv

JEUX MONDIAUX DES GREFFES
L’OR POUR UNE GREFFEE DE SAINT-JEROME

Les 9% Jeux mondiaux des greffés ont eu lieu a La Chapelle d’Abondance, en France, en jan-
vier dernier. Mme Maude Schneider, une infirmiere passionnée de planche a neige et greffée du
rein depuis 5 ans, y représentait le Canada dans cette discipline.

En 2012, elle avait récolté deux médailles d’or aux Jeux mondiaux des greffés en Suisse. Cette
année, elle a défendu son titre de championne du monde avec brio en récoltant a nouveau
deux médailles d’or. Félicitations a cette athléte déterminée !

MERCI!

Nous remercions I'entreprise @ ’AFFICHE 2000 pour sa générosité. L’entreprise distribue
gratuitement plus de 15 000 autocollants de consentement au don d’organes et de tissus dans
ses présentoirs situés dans des boutiques et centres commerciaux, lieux touristiques et spor-
tifs, dans plusieurs grandes villes du Québec. Cette vitrine sera une occasion de plus de rejoin-
dre directement la population.

SEMAINE NATIONALE DU DON D’ORGANES ET DE TISSUS
20 AU 27 AVRIL 2014

J'AFFICHE MES COULEURS:!

Pour le calendrier des activités organisées dans votre région,

visitez www.transplantquebec.ca
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