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farrete du 28 juillet 2004 des regles de bonnes
,)r.JJr [IE s f' xant les criteres et les modalites

,)u.y 14-1 relatifs au prélevement d’ organes et de
[iISsus, a leur conservation, leur transport, leur
dist l__!;u_tmn, leur attribution et leur greffe
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* prease les missions de la coordination et du
~ coordinateur hospitalier
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flassuree par un ou plusieurs infi rmlers(eres)

_w,uj;;ﬂ; ses fonctions sous I” autorite du directeur
de“etablissement de santé concerné
iSTravaille en liaison avec le service de régulation
—J?" e j appm du CNPTO, le médecin en charge du

| "-5*- Gﬁneur et les chirurgiens en charge du
'prelevement

¢ Peut parfois intervenir dans d’ autres
etablissements que celui de son affectation
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'_""j'. R TT Brs an personnes décédées a

astreinte cceur battant
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nent des donneurs
lf d nement des familles
2 Orr jar satlon du prelevement

- ,ﬁ Jfgel éblﬁllte

-__«-'

._-"

’Ihformatlon et formation du personnel et
- du public




ensement-organisation-gestion
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S AIC 2 al »relevement sur site
e watlon et information
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= Fyaluation-Démarche qualité

— Elaboratlon de procédures
“ e Bilan d’ activité

Information grand public




Service de Réanimation e 1x

et Cadres Infirmiers
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Banque des Tissus =
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e~ : examens biologiques
Equipes chirurgicales = “"—__-' sang + urine permettant

de prélévement et de " s d’ apprécier la qualité des organes
transplantation S ) i i . » examens biologiques de sécurité
— Coordination hospitaliere sanitaire
= / \ Registre des refus
Procureur

» Médecin Coordinateur Inter-Régional * Médecin legiste




1 Sa fonct]on:
Jrganisation
Plannific .LDJ ;
Controle m Ses qualites :
» Rigueur
Patience

—— - Disponibilité
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e — » Capacité a communiquer,
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ecouter et a organiser
' Ses connaissances :

~ +» Administratives
Juridiques
Techniques
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SMIDENX grands axes:
2liairelation avec la famille

liorganisation et I’ aide pratique au prélévement
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~ = Trois étapes
=
g » Avant le prélevement

{ » Pendant le prelevement
E » Apres le prelevement
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: ——— Témoignage de
e | la famille

——— COORDINATION ET REGULATION

1

Collaboration étroite des Etablissements de santé et du
Service de Régulation et d’ Appui du CNPTO
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S‘ de réanimation, confrontées a BREMIEONt

| |cultes face a I’ annonce d’ un éventuel

fesequ ]r
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e vS;tress pour les paramedicaux lié a des obstacles

— ‘teg:h_mques et a une lourde charge eémotionnelle
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E‘/,J—J & erldyJJI‘JJ’J.JJf—' all '"-ﬂfn des f,.erc
],r:au.l: itimpliques avec recueil de 500 réponses
liselglgl 33 smgnants et administratifs pour évaluer
=l bi lte et leur implication face au don d’ organes
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= c’afs* connaitre le vécu par rapport aux difficultés,
T /-‘T aluer le degré de connaissance, recueillir des
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JESNICIENS SUpPErieurs: 193 (58.

Smm Aw 0) hommes

TESS 285 (56.99%)-147 femmes/138
JOIILE i

_Af‘ n|§trat|fs 6 (1.2%)-5 femmes/1 homme

.

=1 ternes : 9 ( 1.8%)- 3 femmes/6 hommes
— 'Ouvrlers 8 (1.6%)- 5 femmes/3 hommes
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20-30 .30-40 40-50 | 50-60
ans ans ans ans

24.35% | 38.72% | 29.74% | 7.18%
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une greffe d’ organes en Tunisie?
| a 92% non a 8% (1 sur 10)

line activité de greffe dans cet
jo)[ sement'?

- oui a 76% non a 24%

e
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—— B Ya-t-ll une unite ou un service de coordination
‘hospitaliere dans cet etablissement?

oui a 70% non a 30%
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o Qul paLs ’—‘u donneur'?
ELrEnumain {..:v,ant 63% sujet en EME 37% (PMO)
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2 E:J'_‘-*“’_“ u _la mort encephallque est la mort?
: o ia 65% non a 35%
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—- Oﬁ peut on faire un prélévement d’ organes?
~ Hopital autorisé 84%

Clinigue privee 6%

A domicile 0%

Au CNPTO 10%
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'z :Jm]ub_%r ion ]oue t elle un role dans I” activite
]2 graj‘fa rganes'?

3 ...blu a 66% non a 34%

”

L,r mn donneur sur CIN est elle suffisante
=D uretre un donneur d’” organes?

z"

et - —
;_;:__3:-5‘ - ouia6b% nona35%
8 Avez-vous participé au programme de formation

du CNPTO?
oui a 29% nona71%
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2 4 0% n ont jamals participe a un prelevement d’ organes
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LIS que | G% a participe au moins une fois
'ﬁ ’4% une fois

== "?O% deux fois

- 99% trois fois

- 17% plus de 3 fois
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359 savent. | U] slb‘f).u ; s)r ans I o

relatif 21 ,)Id];t‘ , A OTOaNes, Or il existe dans chaqgue
SEIVIC aijj donc 15% n’en connalssent pas I’ existence
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M,mq_u 4EC onnalssance pour les modalités suivantes:

Ré, Jj’ *&e bonnes pratiques
-_':_453 PTO

-l vree

eglstre de refus

’

M ntion donneur sur carte d’identité

Par contre | aspect médicolégal semble maitrisé pour 50% et les
formalites de déces acquises pour 72%
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a3 _,_uy,-,,jj ce etla reammatlon du donneur posent des difficultes
POUr46% e‘n fait 40% n’ ont jamais participé a un PMO)

,‘_ -'

=r=]-@8 | ;eievements biologiques, bactériologiques et serologiques

*_‘ Vﬁ?ent des difficultés pour 74%
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~» Donc contrairement aux difficultés administratives, la majorlte
- rencontre peu ou aucune difficulté en ce qui concerne I’ aspect

technique ( méme conditionnement identique pour tout patient de
rea)




Mangue d experienc ,,)fsﬁ ssus de deu °1 f u 1 ” e la
idliesdnnonce delaivic’etdemande de prelevement sont des
Sources de dif icultés pour 60 a 79% alors que le manque de
conasios g;l eguipe soignante et medicale et le refus de la famille
[glsont pour 45 a 50 %.
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L,,)_. Senti des soignants par rapport a la mort et leurs convictions

“per: nnelles vis-a-vis du préelevement représentent moins de
Tflcultés

~* 2% seulement peut aborder la famille sereinement alors que
I”ensemble est moyennement voire pas du tout a I’ aise




- =

-l

B
yaRariienc ete' tous so ressés B
NEOrmation aux technigue c.c tretien -
) r‘LJJ‘JJ‘.LJJJ e Ticr
N ravail .j" qmpe songnante et médicale +++ (prlorltalre)

£~ o

88 e SoINS specifiaues aux PNCGC

Y AProposit ﬁ's.»spontanément émises:

T ﬁort de connaissances sur Ie CNPTO Ies démarches
,,. ac rﬁ‘ nistratives et la carte de donneur
= *-,-jnf,ormatlon des soignants sur le devenir des receveurs
- travail en collaboration entre les difféerents services impliqués

- organisation de tables rondes dans le but d’ échanger entre
partenaires et services (médecins, soignants, psychologues, imam,
coordinateur...)
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EIoposSit spontan
D Basoin d@ rr1zitior sur )

O Basoin d’informziion di ouolie
- necessi ,d 0 un dossner sur Ies prélevements d” organes destiné
auxifamilles

- r-muzv ent de I’ intervention des médias

E o

.'f'f-fiz - suivre 546 donneur j jusqu’ au bloc pour visualiser la prise en charge
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——— glbbale

- - présenter le protocole de prélevement au nouveau personnel du
service

- élaborer une check-list des soins spécifiques du donneur
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lliapparait c alrement U .-.‘;._ti,g‘nants;.d,e.a e hopital eprouvent
desidifficultes'a prendre encharge un donneur éventuel.

AN ESSOrt ss im manque de connaissance evident.

PAANS C am-; opthue, nous pro;etons d’ organiser des réunions
15) ';:Laut«‘ >es permettant d’ informer et de confronter nos pratiques

pour-op lmlser la prise en charge du donneur et de sa famille
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= e*’ ci i est une reponse au manque de connaissances pouvant pallier
«_Iés difficultés ressenties lors d’ un PMO et par conséquent
~J|m|nuer la charge emotionnelle.
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