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Pertinence du projet
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e En collaboration avec le Programme de don d’organes du N.-

B.

Performance annuelle continuellement sous la moyenne canadienne
Absence de technique systématique de signalement

Désir d’évaluer le nombre potentiel de signalements manqués; ainsi
gue les raisons

Objectif absolu : réeforme du programme actuel afin d’'implanter un
protocole de signalement systématique avec I'appui du gouvernement
provincial



Le don d’organes
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« Bénéefices
o Seul traitement définitif pour insuffisance cardiaque, pulmonaire et
hépatique
 Meilleure modalité de traitement pour I'insuffisance rénale terminale
 Augmentation de l'espérance de vie
 Diminution des codts au systeme de santé




Le don d’organes
____________________0 000

e Types de don d’organes :

1) Dons vivants

2) Dons suite a un déces:
a. Dons suite a déces neurologigue
D. Dons suite a déces cardiocirculatoire




Le don d’organes au Canada

Figure 1. Nombre de donneurs décedés par million par province (2006-2015)
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Figure 2. Nombre de donneurs suite a un deces neurologique au N.-B. (2006- 2015
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- Programme de don d'organes et Have you given your patient
de tissus du N.-B. the opportunity to G.I.V.E their organs?

_ If your patient meets the following criteria,
investigate their potential to be an organ donor.

« (@ démarche systematique

« A la discrétion du médecin

traitant d’aviser le programme Glasgow<5 | Intubated | Ventilated | iro e occion
S Discussion of withdrawal of
Brain insult gﬁgﬁ ltr?drgggxggac No respiratory effort cafe_;iniliale? bv‘realth-cbare
. providers or family members
¢ Affl C h e S S O n t I e S S e u I S rap p e I S et Consult with an Organ Procurement Officer for more information at:

NB Organ and Tissue Program

In Cltatlfs Le Programme D’Organes et de Tissus du NB (506) 643-6848
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En 2016 : .
11 1t Have you given your patient
Al Telerences au programme the opportunity to G.L.V.E their organs?
e 13 donneurs If your patient meets the following criteria,
_ investigate their potential to be an organ donor.
 Donc environ 1 donneur pour 3
reférences

Glasgow <5 Intubated Ventilated

Life Discussion

Discussion of withdrawal of
No respiratory effort care initiated by health-care
providers or family members

Unable to maintain an

Brain insult airway independently

Consult with an Organ Procurement Officer for more information at:
NB Organ and Tissue Program

Le Programme D’Organes et de Tissus du NB (506) 643-6848




Objectifs de recherche
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Objectifs du projet de recherche :
 Identifier les donneurs potentiels manqueés suite a un déces neurologique
dans les 2 hopitaux du Grand-Moncton

Objectifs along terme :
 Ameliorer I'accessibilité au don d’organes suite a un déces neurologique
pour la population du N.-B.




Questions de recherche
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En 2016, des patients qui sont morts d’'une cause neurologique dans les 2 hdpitaux du
Grand-Moncton, combien auraient été admissibles au don d’organes ?

a.

En 2016, de ceux qui sont morts d’'une cause neurologique, combien répondaient aux
criteres GIVE ?

Des patients GIVE, combien ont été référés au programme de don d’organes et tissus du
N.-B ?

Des patients GIVE référes, combien ont été des donneurs ?
Des patients GIVE non-réferés, quelle était la raison de cette omission ?

Des patients GIVE non-référés, combien auraient été des donneurs potentiels manqués ?



Questions de recherche
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Methodologie
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Type d’'étude

« Etude descriptive quantitative basée sur des données rétrospectives

Population

e Patients decédeés de cause neurologique

 Entre le ler janvier et le 31 décembre 2016

»  Dans les 2 hopitaux du Grand-Moncton ETH | QU

° CHU Dumont

®* The Moncton Hospital



Meéthodologie

Causes de déces

e Mort cérébrale

«  HSA du siphon carotidien et de la bifurcation

« HSA artére cérébrale moyenne

«  HSA artére communiquante antérieure

e HSA artére basilaire

e  HSA d’autres artéres cranienne

«  HSA d’artere intra-cranienne non autrement spécifié

« HSA autre

«  HSA non-spécifiée

*  Hémorragie intracérébrale dans I’hémisphére sous-cortical

*  Hémorragie intracérébrale dans 'hémisphere cortical

*  Hémorragie intracérébrale dans hémisphére non autrement
spécifié

*  Hémorragie intracérébrale dans tronc cérébral

« Hémorragie intracérébrale dans le cervelet

Hémorragie intracérébrale intraventriculaire

Hémorragie intracérébrale multiple localized

Hémorragie intracérébrale autre

Hémorragie intracérébrale non-spécifiée

Hémorragie sous-durale (aigue)(non-traumatique)
Hémorragie intracranienne (non-traumatique)

Infarctus cérébral 2e thrombose artere précébrable
Infarctus cérébral 2e embolie artére précérable

Infarctus cérébral 2e occlusion artérielle non autrement spécifiée
infarctus cérébral 2e a thrombose artere cérébrale

Infarctus cérébral 2e & embolie artére cérébrale

Infarctus cérébral 2e a occlusion artéere cérébrale non autrement
spécifiee

Infarctus cérébral autre

Infarctus cérébral non-spécifié



Méthodologie
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Causes de déces (suite)

» Trauma cranien , . . L.

« ACV* (hémorragique ou ischémique)
» Asphyxie ) 3 . .
Phy « Occlusion et sténose de I'artére basilaire

e Tumeur cérébrale . . s -
« Occlusion et sténose de I'artére carotidienne

« Blessure par balle , i L L.
« Occlusion et sténose de I'artére précérébrale

« Anoxie cérébrale , i o o
« Occlusion et sténose de I'artere cérébrale moyenne

« Lésion de la moelle épiniere , i , . o
« Occlusion et sténose mult & bil artéres cérébrales

« Embolie graisseuse traumatique
« MVC

« Occlusion et sténose artére cérébrale autre

« Occlusion et sténose artére cérébrale

« Arrét cardiaque / post-arrét cardiaque L. L
« Anévrisme cérébral non rompu
« Choc cardiogénique L . .
genq « Encéphalopathie hypotensive

» [Infarctus du myocarde L, .
y « Maladie cérébrovasculaire

« Trauma
* Noyade ou presque-noyade
« Pendaison . L .
« Malformation artérioveineuse / anévrysme

» Overdose ou intoxication 2nd drogue . . .
« Lésion axonale diffuse

* Infection du systeme nerveux central Fracture de la base du crane



Methodologie
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Collecte des données

e Dossiers des patients décédés de cause neurologique

* |dentifiés a I'aide de bases de données administratives des réseaux de santé du N.-B.

* |nformations recuelllies dans chague dossier :
= Données démographiques (age, sexe, code postal, hdpital, cause/date de déces)
= Criteres GIVE
= Contre-indication(s) relative(s) au don d’organes*
= Mention du don d’organes
= Reéférence au programme de don d’organes et tissus du N.-B.

= Donneur ou non-donneur (ainsi que la raison si non-donneur)
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Analyse des données :

- Données des patients recueillies avec logiciel Excel
- Analyses descriptives

- Reésultats représentés a I'aide de données brutes et de pourcentages




[ 170 dossiers identifiés J LEGENDE

V4
Résultats
- --------------- ¥ |42 dossiers non pertinents
--------------- | 21 dossiers manquants \ )

............... | 4 dossiers incomplets

............... > 71 non-GIVE

dont —p FACIELEE T

_______________ > 3 avec 3/4 critéres GIVE
documentés

— | 1 refus préalable
- E

s d 1 refus de la famille

RAISONS

- 1 contre-indication
"""""""""" *""""'""""""""" - 1 refus de la famille
- 2 détériorations du patient

—————————————— | 17 non-référés au programme |----dont




LEGENDE

Reésultats
e —

Total 35 donneurs potentiels

dont —»| 7 raisons autres

.- ?Pﬂm 8 patients
20% 23%

B GIVE référés donneurs

H GIVE référés non-donneurs

4 patients = GIVE non-référés potentiels donneurs
11% = Non-GIVE mais donneurs potentiels

16 patients
46%




Discussion/conclusion
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Multiples opportunités de dons d'organes manquées en 2016

o Au moins 23 donneurs potentiels non-reférés
o 3 dans la zone grise, donc possiblement 26 donneurs potentiels manqués
o Donc, 12/35 donneurs potentiels signalés; environ 2/3 références au programme manques.

o Possibilité d’augmenter de quasi 200% le rendement de références au N.-B. avec les donneurs

manques de la région du Grand-Moncton seule !




Discussion/conclusion
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Taille de I'échantillon Dossiers manquants
Devis de I'étude Données manguantes dans les dossiers
Sujet d’actualité Concentration a la région de Moncton
Plusieurs implications futures Sensibilité de la methode de collecte de

données



Discussion/conclusion
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Prochaines étapes :

o Continuité de I'étude dans les autres hopitaux du N.-B.

o Présentation des données au gouvernement du N.-B.

— Donnees présentement utilisees pour changer la loi au N.-B.

o Implantation d’un protocole de contact systématique

\\

o Sensibilisation de la population et former les méedecins du N.-B.

o Exploitation du don d’organes suite & un décés cardiocirculatoire au N.-B. “~4.4
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