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Liens d’intérét

Médecin de la coordination des prélevements d’organes et de tissus

Expert du champ 5 « Place du don d’organes chez les patients en coma grave a la suite d’un
accident vasculaire cérébral » (Bollaert P-E, et al. Prise en charge de I'accident vasculaire
cérébral chez I'adulte et I'enfant par la réanimateur (nouveau exclu, hémorragie méningée
exclue). RFE sous I'égide de la SRLF. 2010)




L'abord anticipé est hors la loi (1)

Article L1232-1 du code de la santé publiqgue (modifié par LOI n°2016-41 du 26 janvier 2016 - art.
192)
o Le prélevement d'organes sur une personne dont la mort a été diment constatée ne peut étre effectué
qu'a des fins thérapeutiques ou scientifiques.

o Le médecin informe les proches du défunt, préalablement au prélevement envisagé, de sa nature et de
sa finalité, conformément aux bonnes pratiques arrétées par le ministre chargé de la santé sur
proposition de |I'Agence de la biomédecine.

o Ce prélevement peut étre pratiqué sur une personne majeure des lors qu'elle n'a pas fait connaitre, de
son vivant, son refus d'un tel prélevement, principalement par l'inscription sur un registre national
automatisé prévu a cet effet. Ce refus est révocable a tout moment.

> Impossibilité de consulter le registre national des refus avant le déces du patient (testamentaire)




'abord anticipé est hors la loi (2)

Réanimation

Dispenible en ligne sur Elsevier Massen France
-
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MASSON proc h es ?
RECOMMANDATIONS D’EXPERTS s , L. .
Prise en charge de |’accident vasculaire cérébral - En labsence dOppOSItIOn du patient au don,
chez ’adulte et I’enfant par le réanimateur 'accord des proches est indispensable a
(nouveau-né exclu), (hémorragie méningéee exclue). l’instauration ou P la poursuite des
Recommandations formalisées d’experts sous |’égide . . , .
de la Société de réanimation de langue francaise, thergpeuthues _de reanlmatlo,n\ dans
Avec la participation du groupe francophone de l’opthue exclusive d’un prelevement
réanimation et urgences pédiatriques (GFRUP), de la d’organes « accord fort ».
societé francaise neurovasculaire (SFNV), de o ) )
I’association de neuro-anesthésie et réanimation de » # du régime du consentement présumé et de la
langue francaise (ANARLF), de [’agence de la simple information des proches au don
biomédecine (ABM) d’organes

Stroke management by intensivists in adult and children (subarachnoid
hemorrage excluded), (new-born excluded). Sociéte de reanimation de
langue francaise experts recommandations

P.-E. Bollaert®'"*, I, Vinatier®Z, D. Orlikowski®Z, P. Meyer %2,
Groupe d’experts?
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174 questionnaires complétés (taux de

Nimog s réponse de 51%)
Non-therapeutic intensive e datot) Tt » ,
. shen okt th_';_“mmv Table |. Characteristics of the population of respondents.
care for organ donation: T e — —— N eraie o
. il I . al ysicians esiden urses urses ai
A healthcare professionals’ ©SAGE ,
L Meuresurgical ICU 6 (500) 113 (33%) 27/40 (67%) 1324 (54%) 26.4%
opInion survey Surgical ICU 5/8 (62%) 36 (50%) 20028 (71%) 8/16 (50%) 22.4%
Medical ICU 5/10 (50%) AT (40%%) 27137 (73%) 7119 (37%) 24.7%
Stroke Unit 114 (25%) on 621 (29%) 413 (31%) 6.3%
Emergency Department 18/30 (60%) 5/15 (33%) 13/64 (20%) 5/24 (21%) 20.1%
Total 17.2% 5.8% 53.4% 23.6%

Stephanie Camut
University Hospital, France

ICLE intensive care unic

Antoine Baumann

z::;ri?ﬁ;:g;iﬁﬁmiﬁ i;:i:? Universite de Lorraine, France; Comite de Reflexion Ethique ° A Ia q UEStiOn, pou r permEtt re Ie tra nsfe rt d u
Véronique Dubois patient en réanimation dans le cadre d’une
University Hospital, France; Comité de Réflexion Ethigue Mancéien Hospimlo-Universitaire, France dema rChe d nt|C| pee’ VvOus pensez q u' || est
En?\i:i;ﬂ:::;cgmnce' Ethos, EA 7299, Universite de Lorraine, France; Comite de Reflexion Ethique nécessaire de Vérifier:
Nancéien Hospitalo-Unversicaire, France o ! * Le consentement du patient au don d’organes
Gerard Audibert (30'6%)
University Hospital, France; Comité de Réflexion Ethique Mancéien Hespitmlo-Universitaire, France ° Le consentement de |a fam'”e (44’8%)

* La recherche d’opposition au don d’organes

(24,6%)



'abord anticipé n’est pas éthique (1)

* Instrumentalisation, réification :

LR et * 'abord anticipé nie le principe kantien:
« Agis de telle sorte que tu traites
I"lhumanité, aussi bien dans ta personne
que dans la personne de tout autre,
toujours en méme temps comme une fin

Réanimation non thérapeutique en fin de vie jamais simplement comme un moyen »

pour préservation des organes en vue d’un e Dépossession de la fin de vie naturelle au

don : problémes éthiques et légaux profit d’une technicisation avec pour

conséquence l'éloignement des proches

Antoine Baumann":J Xavier Ducrocg ™, giqér?ardAudibert”, Henry Coudane®®, et Ia 3|m|nut|0n deS aSpeCtS humaln et
Paul-Michel Mertes®, Frédérique Claudot™™ méta phyS|q ue

e Obstination déraisonnable :

* Les soins de préservation des organes
avant la mort ne sont pas autorisés en
France. lls nécessiteraient au minimum le
recueil du consentement du patient (en
contradiction avec la loi)

HE

Artide original [JJj]
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Conflit d’intérét :
o Entre la décision médicale d’arrét des traitements et le prélevement d’organes

Malfaisance :
o Mettre en place ou poursuivre des traitements douloureux pour le patient (soins de
réanimation)

° Le risque est la non évolution vers la ME avec prolongement de |a fin de vie, I'évolution vers
un état végétatif chronique.

° Pour minimiser ce risque, établissement de score pronostiquant le passage en mort encéphalique
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o
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organ procurement and transplant coordination in Lorrain, France. 2015 Transplant International.




L'abord anticipé augmente le taux de refus (1)

Evolution du devenir des sujets en état de mort encéphalique recensés

2016 2017 2018 2019 2020

N % N % N % N % N %

Non prélevé pour opposition au prélevement 1213]33.0(1081(30.5/1046|30.0(1059(30.5| 972 |33.0

Evolution du devenir des sujets décédés aprés arrét circulatoire suite a limitation ou arrét des thérapeutiques
(catégorie 3 de Maastricht) recensés

2016 2017 2018 2019 2020
Nombre de donneurs avec opposition 24 65 74 141 160
Taux d'opposition (%) 27.3 32.7 29.7 35.9 37.6
Anaesthesia 2021 doi:10.1111/anae. 15485 L L
Approaches to families Approaches to families
Original Article of eligible DBD patients of eligible DCD patients
er H
Validation of the factors influencing family consent for Du 1¢ avril 2014 8,080 @%) 9405(67%)
organ donation in the UK au 31 mars 2019
Consent Caonsent
aRﬂ(I;ﬂDK.G?rl::l::r?. R.Manara,” (5 S. Madden," C. Brown,’ S. Duncalf,* D. Harvey,5 A.Tridente® 4260 [?ﬂ".-‘i:} 5645 [Eﬂ %}
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CENTRE HOSPITALIER

UMNIVERSITAIRE DE MANTES

01/01/18 au 29/07/19

: Refus de
232 entretiens Types de donneur prélevement
] N =64 (32 %)
206 grllles recueillies EME (n — 66) 13 (19 69 %)
(88,79 %)
] Abord Anticipé (n = 90) 31 (34,44 %) 0,014
200 grilles exploitées
DDACM3 (n=44 20 (45,459
(86,20 %) (n=44) ( %)




'abord anticipé augmente le taux de refus (3) =~

Refus de Prélevement

Refus du Don Refus d’Attendre

55 (27,50 %) 9 (4.50 %)

Refus du Vivant Refus des Proches

35 (17,50 %) 20 (10 %)




L'abord anticipé diminue les ressources
financieres de |'établissement

'abord anticipé aux urgences se traduit
par :
o La diminution des séjours en réanimation

°c La diminution des recensements des
donneurs en mort encéphalique et donc du
budget structure de la coordination

dgencedela
L biomédecine
Direction générale médicale et scientifique
Direction Prélévement Greffe organes — tissus

Modalités de recensement des donneurs potentiels et application de la T2A

DESCRIPTION DU PROCESSUS

= Cas des donneurs en état de mort encéphalique :

Tout sujet identifieé en état de mort encéphalique clinique, ne présentant pas de contre-indication
d'emblée :
%« contre-indication médicale d'emblée » (ex - HIV connu, cancer ex mélanome, défaillance

multiviscérale).
et pour lequel le régulateur a été appele, doit étre recensé dans Cristal et le numeéro Cristal sera
alors communiqué a la coordination hospitaliére.



En conclusion

Il faut admettre systématiqguement, en réanimation, les patients susceptibles de
passer en mort encéphalique et sans contre indication absolue d’emblé pour le
prélevement d’organes.




Merci de votre attention

A VOS QUESTIONS.




Figure 2.2. Proposed pathway for clinical decisions on initiation of intensive care to facilitate organ donation
and elective non-therapeutic ventilation

Non-treatable patient with devastating brain injury and impending death

Considered willingness to donate organs (check RAW/advance directives)
Contact with relatives
Contactwith DC or OPD

ICOD and ENTV Is the patient
intubated?
Admission to ICU
Organ support until BD [ No evolution to brain Investigate wish to Consider intubation
and donation death donate, check with ICOD and ENTV,
— RAW/fadvance directives, check RAW /advance
contact with relatives directives, contact with
relatives
L
y i ! —
Consider WL5ST and Donation Donation Donation
cDCD donation acceptance refusal acceptance
(cDCDif it is allowed by v
national legislation)

* ¢DCD: controlled donation after circulatory death, only if it is allowed by national legislation.

BD: brain death; DC: donor co-ordinator; DCD: donation after circulatory death; ENTV: elective non-therapeutic ventilation; ICOD:
intensive care to facilitate organ donation; ICU: intensive care unit; OPO: organ procurement organisation; RAW: registry of anticipated
willingness; WLST: withdrawal of life-sustaining treatments.




