Projet pilote

Hopital du Sacré-Ceeur de Montréal
(HSCM), cenbre réqgional de Frétévememﬁs
d’organes pour la transplantation.

Plerre Marsolais, HE’SF?E,%QL du Sacré—Coeur de Monkréal
Michel Lallier H&pi&at Ske-Justine ek CHUM



Les dons eb
%ramsytav\%aﬁmms
A’or ganes




La situakion au Que

oAty 1 264 1z50 9 14ds
l 1202
{ 159
106
) 11020
936 925
872
€ 860
— 765
423 5
396 435
387 380 5.5 399 403 430 43
360 384 304 | 9ss
Organes ¢ LS
138 13¢ 127 142 i
136 136 339 140 150 —o
31 46 45 52 Donnenrs cadavép; Lol 119 137
2000 4 5 5 YeTiques 120
2002 46 49
2006 438 53 ;
200% DPowns vivanks
2010

RO12



La situakion au Que

1247 1264 1250 | 1275
l 1202
{ 159
106
oog! 040 1020
936 925
815 860 872
765
423 510
396 3g7 43°
380 ;.5 399 403 430 443
384
5 208 364—| 255
kés
132136 127142 4 5¢ o P
31 46 45 13%
52 119 137
4 52 g5 120
46 49
34 50



La situakion au Que

1247 1264 1250 | 1275
L 1202
{ 159
106
oog! 040 1020
936 925
815 860 872
765
423 510
396 3g7 43°
380 ;.5 399 403 430 443
384
5 208 364—| 255
kés
132136 127142 4 5¢ o P
31 46 45 13%
52 119 137
4 52 g5 120
46 49
34 50

48 53 RORO 9030 204-0



! imPQrEamce Ae
chacun des downneurst













f

Au Quebéc en 2611

Rt

e
L7 %

7’ o e
realisés Taux

A’ aaaep&a& Lon

Q
Downneurs 1;3 7
identifiés

Downhneurs
Po&eu&ie.ts
admissibles




f

3 ;_:‘ ;o

Uin dommem, € es% amvwén 1

pour 2&0 cieces /
o (i |

7% %t |

“Dom\eurs{; &0 %< .

réalisés R

o&'am:ep&a&i,ov{L 79 %

Downneurs 1;3 %
i.deu&i.faés

Downhneurs
Po&eu&ie.ts
admissibles



Au Quebéc en 2OTL o M

f

3 ;_:‘ ;o

U donineur, ¢ es% amvwén 1

pour 2&0 cieces ;
¥ % { f-. e ]
T;Ovmeurs 0/ < :
e coeur ‘7? A I' :
Donneurs - &0 %< "

réalisés v R
) AT T
A4 accep&a&s.oh
Downneurs 1;3 Y
identifiés |

Downhneurs
Po&eu&ie.ts
admissibles



o







i "'!-'J' :1-':'. -.-;'u| i

-i. ILA:- o
i '. .-fl"' -:h A
- e

Fou,r ‘914 cie.t:esﬁ W;

KR L e

ll i "o
r T .y h
LY. L

\..-'

‘b@hﬂéurs de
coeur

RE %



Au Québec




Au Québec en 2011

Dohheurs de
POUMOIAS

R2 %




Au Québec en 2011

U donheur de poumons clesk 1
pour 1100 déeesl]

g

Dohheurs de
pOUNONS

R2 %



Au Québec en 2011

U donheur de poumons clesk 1
pour 1100 déeesl]
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En 2011, il y a eu 16 déces de
persohnes en akbente de
Er&mspiam&a&iom de poumons
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Quels sont nos fackeurs Limitanks
aux dons eb a la Hamsyiam&a&a—m

o La volonté de la population de donner

o La volonké administrative d’assumer Lo btache
o Uidentificakion des donneurs

o L approche aux fomilles

o Le support médical aux donneurs

o L'acces au bloc opératoire pour le prélevement

o Llattribution des organes



Le Piam A'ackion

1. Etablir un modele dorganisation de services
efficaces et cohérents permettant daugmenter
laccessibiliké a ces Eraikements de pointef]

2. Augmenter les dons et les greffes d'organes et
de kissusil

3. Assurer la securite et la gualite des greffes et

des personnes impt&quéesﬂ

4. Developper et consolider les ressources dédiées
aux dons et aux qreffes d'organes et de bissusfl

5. Consolider le processus de gestion d'emsemble
Auw svsﬁéma.
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Acces A Eﬂfﬂf Letle aux
sotihns tihkens Exf =

Liks E,nciispambtes ou patients « non admissibles ».



Acces A Eﬂfﬂf Lecile aux
soins inkensits

Liks E,nciispambtes ou patients « non admissibles ».

eIl arrive que le suppar% du donneur doive se
faire en dehors des soiins inktensits

& Dans ptu,sieurs cenkbres haspé&ati&rs, les paﬁamﬁs
présentant un pronostic nul sont refusés aux
soins inkensifs.






transfert :

Le centre référant doit supporter le donneur



Le centre référant doit supporter le donneur

oIl y a blocage de Liks aux soins intensifs ;

eDes chirurgies majeures doivent Ebre reportées
par mangue de place aux soins intensifs ;

eDes familles retirent leur consentement au don
& cause d'une attente jugée indue.
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En attendant le bloe

v

L 4

rokoire

o Les préiévemev\&s sontk souvent rebtardés par les
; v e
aubres urgences vitales nécessitant le bloc
opéra&oir@.ﬂ

o Les prélevements s'effectuent la plupart du
temps o des heures kardives.






Comment mieux régomdre &
celble volonké de donner des
Québécoist

o £ facilitant Ll'accés aux soins inkensits

o b diminuant les délais de bransferts
dans un centre de Fréiévemenﬁ

o b facilitant L'acces aux salles
A’ opéraﬁon pour les downneurs
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Le plai

Personnel dédié de qarde!

Histor Elq we
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Personnel dédié de qarde!

HOPITAL DU SACRE-COEUR
DE MONTREAL

' 4

HSCM

“entre régional de
evement d’'organes
pour la Transplantation

\ e
interniste-ntensiviste, Hopital :
_en collaboration avec madame Kathy Poulin inf.
et madame Chantal Henquet inf.

B

Comment une meilleure organisation
du processus de maintien des donneurs et des prélevements
d'organes peuvent grandement améliorer 'efficience
du don et de la transplantation au Québec

-



Le F’T’Q\} F’«'ELO%

Depuis juin 2013 :

e Deux Liks de soins intensifs sonk ciispomibi.es en
permanence, sans délat, pour accuetllir les
transferts des donneurs d’orqanes.

® Un intensiviste peul &tre Joint en tout temps, afin
d’aider les professionnels des centres référants.



Le PT’Q\} F’«'il(;)%
Depuis juin 2013 :

o Une salle d’opération spécifiquement désignée
pour le prélevement des organes des donneurs est
daspomibiﬁ e touk Eemps, sans délat.



Le PT’Q\} F’«'il(;)%
Depuis juin 2013 :

o Le service de pathologie assure en tout temps le
traitement et Linterprétation des biopsies des
organes, pour une plus grande sécurite.



Lj & b\} && Eﬂf

Faciliter la chalne du processus,
ciépuis le don \}usqu’& La
&ro\v\sptam&aﬁmw









69 personnes sonk déecédées en
attente d'un organe..



Plusieurs dons e se sonk pas
réalisés






Le systeme actuel est
parﬂfaiﬁemev\% congu pour obtenir
les résulkabs observés




Le sjs%éme ackuel esk
parfa&%emev\% congu pour obtenir
les résulbalbs observés

St o désire des résulkaks
différents, il faut changer la
nfagon de faire



Des ressources sont mises a La
disposition des centbres référants
les donneurs d'organes



Des ressources sonk mises a la
disposition des centbres référants
les donneurs d'organes

Elles doiventk ékre ubilisées le
F?i.u,s F'sti;bi.@.



Des ressources sonk mises a la
disposition des centbres référants
les donneurs A’ organes

Demandez L'inkensiviskte de
garde au centre de
prélevement d'organes (CPO)

(514) 33%-R080






