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Proposition de participation a I'’étude OPTIDO concernant
les perceptions médicales en lien avec les stratégies d’optimisation du don d’organes.

Paris, le 02 septembre 2010

Madame, Monsieur le Chef de service, Cher (ére) collégue,

Nous souhaitons vous proposer de participer a une étude visant a explorer la réflexion des
cliniciens impliqués dans la prise en charge des patients en fin de vie en situation aiglie concernant
les perspectives d’optimisation du prélévement et de la greffe d’organes. Cette étude s'inscrit dans le

cadre de la révision prochaine de la Loi de Bioéthique.

Aprés une enquéte préliminaire qui a été menée dans 3 centres, nous adressons le projet a

I’'ensemble des services des établissements MCO.
En pratique :

- il s’agit de faire remplir un questionnaire 3 5 médecins seniors (vous-méme si vous le

souhaitez) par service ou unité (par exemple anesthésie = 5 QS, réanimation = 5 QS).

- seront concernés les services ou unités d’anesthésie, de réanimation, d’urgences, de

néphrologie, de pneumologie, de cardiologie, de neurologie et d’hépato-gastro-entérologie:

- important : le manque d’expérience dans le domaine du prélévement d’organe ne doit pas

étre une limite au remplissage du questionnaire.

Le questionnaire est anonyme et aborde tous les aspects de cette activité ; il met 20 a 25 minutes a

étre rempli.

Si vous acceptez de participer, nous vous remercions par avance de bien vouloir sensibiliser vos

collégues afin de nous retourner le questionnaire dans les 15 jours.

Nous restons naturellement a votre écoute en cas de demande de précisions.

En vous remerciant par avance de I'attention que vous porterez au projet et en espérant vivement

votre collaboration,

Trés cordialement.

Edouard FERRAND, pour le groupe OPTIDO

Service d’Anesthésie, Hopital FOCH, Suresnes

Contact : Mélanie CHASTRUSSE —+: 01 56 01 73 16 - @ : optido@free.fr
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Cher (ére) collegue,

La loi de Bioéthique promulguée en 1994 a pour objectifs de couvrir les questions de
bioéthique et d’'encadrer les activités médicales et de recherche utilisant les éléments du corps
humain dans les champs de I'assistance médicale a la procréation, la génétique ou la greffe
d’organes. Prévue pour étre régulierement révisée, comme en 2004, afin de répondre a I'évolution des

progrés scientifiques et techniques, une nouvelle révision est envisagée dans les prochains mois.

Dans ce cadre et précédant le travail parlementaire de réexamen de la loi, les Etats Généraux de la
Bioéthique ont permis en 2009 un large débat national, ol les concitoyens et le Comité Consultatif
National d'Ethique ont été invités a s’exprimer.

A cette occasion, il nous parait intéressant de mieux faire émerger la réflexion des médecins de terrain
autour de l'une des thématiques encadrée par la loi que représente le prélevement et la greffe
d’organes et de vous faire participer a la réflexion concernant les perspectives d’optimalisation de
cette activité. Bien que la greffe d'organes reste une mission prioritaire de santé publique et malgre
une implication forte des professionnels, la réflexion des cliniciens sur ce sujet reste en effet peu
connue et évaluée, alors que plusieurs travaux ont montré les difficultés et les interrogations des

équipes sur la question.

Aussi, nous vous proposons de vous exprimer au moyen d’un questionnaire, qui sera adressé aux
médecins seniors de ’ensemble des services francais impliqués dans la prise en charge des
patients en fin de vie en situation aiglie, quelle que soit leur expérience dans le domaine du
prélévement d’organe. Le questionnaire est anonyme et aborde tous les aspects de cette activité ; il
met 20 & 25 minutes a étre rempli. Enfin, nous avons souhaité que ce questionnaire vous permette

d’optimiser vos connaissances s'il en était besoin, en retour de vos informations.

Votre contribution en tant que clinicien nous parait donc trés importante, dans la mesure ou elle

permettra de faire émerger la réflexion collective concernant cette problématique.

C’est pourquoi, nous comptons vivement sur votre collaboration et vous remercions par avance de

votre implication.

Trés cordialement.

Le groupe de coordination de I'étude OPTIDO



Perceptions médicales en lien avec les stratégies d’optimisation du don d’organes. Enquéte
OPTIDO

Questionnaire

Merci de remplir ce questionnaire

quelle que soit votre expérience dans le domaine du préléevement d’organe.

Le questionnaire est anonyme et met 25 minutes a étre rempli.

Nous vous remercions de répondre a toutes les questions en veillant a respecter I'ordre

chronologique.

1. Vous étes... PH | PU-PH | CCA | Assistant

2. Vous exercez actuellement en : CHU | CHG | PSPH

3. Votre hopital se situe : en province | en région parisienne | a Paris

4. Vous exercez actuellement en réanimation : oui | non

5. Votre service: réanimation chirurgicale | réanimation médicale | réanimation polyvalente

anesthésie | cardiologie | neurologie | néphrologie | pneumologie
hépato-gastro-entérologie | SAU
6. Vous exercez dans le service depuis : moins de 6 mois | moins d’1 an | moinsde 2ans | plusde2ans
7. Votre ancienneté en tant que responsable senior (PH, CCA ou assistant): <5ans | 5-10ans | >10 ans

8. Vous avez été déja confronté(e) a la prise en charge de donneurs potentiels :  oui | non

Questions relatives au préléevement d’organes chez le sujet en état de mort encéphalique

Perception globale du recensement des donneurs potentiels dans votre hépital

9. C'est une activité présente dans mon service : oui | non
10. Si Oui, c’est une activité valorisée dans mon service : oui | non
11. C’est une activité présente dans mon pole : oui | non | ne sait pas
12. SiOui, c’est une activité valorisée dans mon péle : oui | non | ne sait pas
13. C'est une activité valorisée au sein de I'hdpital : oui | non | ne sait pas



Perception de votre réle dans le recensement des donneurs potentiels (malades susceptibles
d’évoluer en mort encéphalique). Etes-vous d’accord avec les phrases suivantes ?

14. C’est une activité en accord avec mes convictions : oui | non
15. Il s'agit d’'une mission que tout médecin devrait assumer : oui | non
16. C'est une activité que j'apprécie de mener : oui | non | NA
17. C’est une mission que je tiens a assumer si la situation se présente : oui | non | NA

18. C’est une mission que j'accepte d'assumer mais que je n‘apprécie pas : oui| non | NA

19. C’est une mission que je n'accepte personnellement pas d’assumer:  oui| non | NA
20. C’est une mission intéressante sur le plan scientifique : oui | non | ne sait pas
21. C’est une mission qui ne me concerne en rien : oui | non

Votre approche de la Iégislation actuelle

Pour vous, lorsque les critéres légaux actuellement en vigueur pour définir la mort encéphalique sont
remplis, le patient est-il vraiment mort ? (merci de répondre a toutes les questions)

Oui Non Ne sait pas

22. Oui, il n'y a aucun doute dans mon esprit

23. Oui, mais ce n'est quand méme pas la méme chose qu’un décés
habituel

24. Non, un doute peut toujours persister a cause d’'une erreur de
diagnostic

25. Non, pour moi les critéres actuels ne sont pas médicalement fiables

Selon vous, a quoi correspond précisément la recherche du consentement présumé pour le don d’'organes
lors de I'entretien avec les familles ? (merci de répondre a toutes les questions)

QOui Non Ne sait pas

26. Je ne sais pas -

27. La recherche d’un consentement au don, exprimé par le donneur
de son vivant

28. La recherche du consentement de la famille au don en I'absence de
celui connu du donneur

29. La recherche d’'une absence d’opposition au don, exprimée par le
donneur de son vivant

30. La recherche de contre-indications au don




Concernant le Registre National des Refus ? (merci de répondre a toutes les questions)

Oui

Non

Ne sait pas

31.

Je ne sais pas a quoi correspond ce Registre

32. Il s’agit d’'un registre tenu par I'Agence de la Biomédecine

33. Il permet d'inscrire les contre-indications médicales au don

34.

Il permet la recherche d’une absence d’opposition au don exprimée
par le donneur de son vivant

35. Il permet a tout citoyen d’exprimer son refus de prélévement

36. La consultation du registre est obligatoire lors de la procédure

menant au prélévement

Quels sont les éléments cliniques précis, définissant, selon vous, le diagnostic clinique d’état de mort
encéphalique ? (merci de répondre a toutes les questions)

Oui

Non

Ne sait pas

37.

Je ne sais pas

38.

Score de Glasgow <5 (décérébration ou absence de réponse aux
stimuli)

39.

Score de Glasgow = 3 (absence de réponse aux stimuli)

| 40.

Absence de tous les réflexes du tronc cérébral

41.

Absence de ventilation spontanée

42.

Présence ou non de facteurs confondants (hypothermie, sédatifs,
curares, ...)

43.

Absence de facteur confondant (hypothermie, sédatifs, curares, ...)

Quelles sont les réponses justes, selon vous, concernant les examens nécessaires a affirmer le diagnostic
d’état de mort encéphalique ? (merci de répondre a toutes les questions)

Qui

Non

Ne sait pas

44

. Je ne sais pas

45

. Seulement un diagnostic clinique précis

46

. Au moins un EEG, quelle que soit |a situation clinique

47

. Deux EEG, quelle que soit la situation clinique

48

. Par deux EEG, s'il existe des facteurs confondants (hypothermie,
sédatifs,)




Qui Non Ne sait pas

49. Par deux EEG, s'il n'existe pas de facteur confondant

50. Seulement par angioscanner ou artériographie cérébrale

51. Par angioscanner ou artériographie, s'il existe des facteurs
confondants

Concernant le taux de greffes (en greffes/million d’habitants), I'Espagne apparait comme la référence.

Pour ce qui concerne la France, avec quelle(s) phrase(s) étes-vous en accord ? (merci de répondre a toutes
les questions)

Qui Non Ne sait pas

52. Notre taux de greffes reste trés inférieur a celui relevé en Espagne

53. Notre taux de greffes reste inférieur a celui relevé en Espagne,
mais il est devenu suffisant en termes de greffons

54. Notre taux de greffes reste inférieur a celui relevé en Espagne et
reste insuffisant en termes de greffons

55. L’Espagne a un taux important de prélévements parce que les
autres modes de prélévement d’organes (don vivant, don & cceur
arrété) sont largement développés

Quelle est votre perception des décisions suivantes lorsqu’elles surviennent pour un patient

considéré comme au-dela de toute ressource thérapeutique mais qui peut étre un donneur potentiel

d’organes ? (merci de répondre a toutes les questions)

Acceptable Pas en phase
pour « laisser | avec les bonnes
faire la nature » pratiques

Pas
d'avis

56. La décision de ne pas traiter une septicémie

57. La décision de ne pas traiter une pneumopathie

58. La décision de ne pas traiter une désaturation sévére

59. La décision de ne pas traiter une hypotension sévere

60. La décision de ne pas masser un arrét cardiaque




Questions relatives au prélevement sur donneur vivant.

Concernant le prélévement sur donneur vivant, avec quelle(s) phrase(s) étes-vous en accord ? (merci de
répondre a toutes les questions)

D'accord Pas Pas
d'accord d'avis

61. Je suis pour le principe du prélévement sur donneur vivant au vu de la
pénurie de greffons, sous conditions d’un cadre légal précis

62. Le prélevement sur donneur vivant s'est largement développé en France
(rein, foie)

63. Nos besoins de greffons sont déja en partie assurés en France par le
prélevement sur donneur vivant

64. Le prélévement sur donneur vivant a 'avantage de la qualité du greffon
et ne comporte aucun risque

65. Le préléevement sur donneur vivant a 'avantage de la qualité du greffon
mais comporte des risques chez le donneur, y compris vital

Bien que le recensement des donneurs soit une mission de santé publique en France, des milliers de
malades restent en attente de greffes. Dans ce contexte, plusieurs centaines de ces malades décédent
chaque année de leur pathologie initiale.

Le taux de refus exprimé par les familles reste proche de 30% concernant les sujets en état de mort
encéphalique. '

Etes-vous en accord avec la ou les phrases suivantes ? (merci de répondre a toutes les questions)

D'accord Pas Pas
d'accord d'avis

66. Je ne connaissais pas ces chiffres

67. C'est inadmissible, tout doit étre fait pour optimiser cette noble mission

68. |l faut poursuivre les efforts afin d’optimiser le prélévement sur sujet en
état de mort encéphalique et réduire le taux de refus

69. Il est anormal que le prélévement sur donneur vivant ne soit pas
davantage développé en France, malgré les risques chez le donneur

70. Il est anormal que le prélevement sur donneur a cceur arrété ne soit pas
davantage développé en France




Questions relatives au prélevement d’organes a cceur arrété.

La France, et en particulier, 'Agence de la Biomédecine, a choisi de ne pas privilégier le donneur
vivant, en considérant que le risque pris chez le donneur n’'était pas justifié au regard de la non-

exhaustivité atteinte des prélévements chez le patient décédé, a cceur battant ou arrété.

A votre avis, & quoi correspondent les 4 classes de Maastricht ?
71. Elles concernent les différentes situations de prélévement d’organes (sujet en état de mort
encéphalique a coeur battant, donneur vivant, prélévement a coeur arrété) ?
oui | non | ne sait pas
72. Elles concernent uniquement les prélévements qui ne se font pas chez le sujet en état de mort
encéphalique a coeur battant (don du vivant, prélevement a cceur arrété) ?

oui | non | ne sait pas

73. Elles concernent uniquement les procédures de prélévement a coeur arrété ?

oui | non | ne sait pas

Le préléevement a coeur arrété survenant a la suite d’un arrét cardiaque sur la voie publique est
autorisé par I’Agence de la Biomédecine depuis 2004.
Cette procédure est actuellement expérimentée dans le cadre d’un protocole rigoureux dans plusieurs
centres francais, en lien avec I’Agence de la Biomédecine, aprés avoir été développé dans plusieurs
pays.
La procédure associe :

- Un délai d’arrét cardiaque < 30mn avant début du MCE

- Une durée de MCE minimale de 30mn

- Un arrét de MCE de 5mn

- Un diagnostic de mort en cas d’absence de reprise d’activité

- La mise en place de canules

- Un systéme de perfusion régionale par CEC, sonde de Gillot ou sonde de Fogarty

- Un délai entre arrét cardiaque et branchement de la CEC < 120-150 mn

- Un délai entre CEC et prélevement < 180mn

La famille doit étre prévenue du diagnostic de mort et doit témoigner des souhaits du patient dans un

délai de 5h (300 mn) entre I'arrét cardiaque et le préléevement.




Concernant cette procédure, avec quelles phrases étes-vous en accord ? (merci de répondre a toutes les

questions)

Oui ~ Non Ne sait
pas

74. Je connais bien la procédure décrite de préléevement a cceur arrété

75. Le prélévement & cceur arrété peut représenter une source de 500 &
1000 greffons supplémentaires

76. Le fait que le prélévement a cceur arrété suite 8 un ACR permette de
greffer entre 500 et 1000 organes (rein, foie) justifie cette activité

77. Je suis pour le principe du prélévement a cceur arrété, au vu de la
pénurie de greffons, sous conditions d’un cadre légal précis, en
particulier distinguant CEC thérapeutique ou a finalité de prélevements

78. Je suis réservé concernant cette procédure, au regard des ambiglités
sur les indications de la mise en place de la CEC (CEC thérapeutique ou
CEC a finalité de prélévements)

79. L’approche de la famille, limitée dans le temps, constitue une limite
majeure au vu du délai de 5h au maximum entre 'arrét cardiaque, le
massage sur la voie publique, la canulation des vaisseaux, la mise sous
circulation extracorporelle et le prélévement

80. La difficulté a discuter avec la famille ne doit pas représenter une limite
A cette procédure (au regard du bénéfice attendu).

Certains pays ont développé le prélévement d’organes a cceur arrété aprés une décision de limitation
de traitements en réanimation (USA, Belgique).

En 2004, en préambule de la réflexion concernant le Maastricht lll, un décret de I’Agence de la
Biomédecine avait souligné le besoin d’une loi encadrant les décisions de fin de vie. Cette loi, dite
Leonetti, est désormais dans les textes depuis le 22 avril 2005.

Cette procédure dite Maastricht lll n’a, depuis, jamais été évaluée en France.

Questions relatives aux décisions de fin de vie

81. Connaissez-vous les critéres du processus Leonetti nécessaires au regard de la loi du 22 avril 2005 pour
prendre une décision de fin de vie ?

oui | non

Quelles phrases parmi les suivantes vous paraissent exactes? (merci de répondre a toutes les questions)

QOui Non Ne sait
pas

82. Cette procédure ne peut étre menée que lorsque le patient est apte a
consentir

83. Cette procédure ne peut étre menée qu'en réanimation




84. Cette procédure ne peut étre menée qu'a I'hdpital

85. Le médecin senior en charge du patient est le seul responsable (au sens
médico-légal) de la décision

86. La recherche des souhaits exprimés antérieurement par le patient est
facultative, au regard d'un délai écoulé parfois long

87. L’infirmiére en charge du patient doit toujours étre consultée

88. Les proches ont un avis décisionnel

89. La personne de confiance a un avis qui prévaut sur celui des autres
membres de la famille

90. L'avis d’'un médecin extérieur au service est une obligation, méme si la
procédure est menée par plusieurs médecins du service

91. L’avis du médecin extérieur n’est que consultatif, un seul avis suffit

92. La loi impose de noter de maniére exhaustive le nom du responsable de
la décision, celui de chaque intervenant, I'argumentation, le type de
décision et ses modalités

93. Il doit étre systématiquement proposé a la famille d’étre présente et
d’accompagner, si elle le souhaite, le patient en limitation ou arrét de
traitements dans ses derniers moments

Dans votre pratique, comment menez-vous le processus de décision de fin de vie ? (merci de répondre a

toutes les questions)

94. Le médecin senior est seul responsable : le plus souvent | rarement | jamais
95. L'équipe médicale est responsable : le plus souvent | rarement | jamais
96. Le chef de service est responsable : le plus souvent | rarement | jamais
97. Les infirmieres sont systématiquement consultées: le plus souvent | rarement | jamais

98. Un avis d’'un médecin extérieur est systématiquement demandé :  le plus souvent | rarement | jamais

99. Les proches sont systématiquement consultés : le plus souvent | rarement | jamais

100. Les proches sont, dans votre pratique, réguliérement informés avant la décision de la perspective d’'une
décision d’arrét de traitements :

le plus souvent | rarement | jamais
101. Tous les éléments de réflexion sont systématiquement notés dans votre service:
le plus souvent | rarement | jamais

102, Estimez-vous que les décisions de fin de vie telles gu'elles sont prises dans votre service sont bien
menées, en particulier en toute clarté pour tous les intervenants autour du patient (équipe, proches) ?

oui | non
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103. Estimez-vous que les décisions de fin de vie soient actuellement une source de conflit avec les proches
ou I'équipe ?

oui | non

Si Oui, le conflit concerne plutét :

104. Les proches: oui | non
105. L’équipe médicale : oui | non
106. L’équipe paramédicale : oui | non

107. Estimez-vous qu’une procédure établie d’aprés les recommandations de la Loi Leonetti et appliquée

dans toute son exhaustivité soit une source d’ambiguité concernant les enjeux de la décision ?

oui | non | ne sait pas

Procédure de préléevement d’organes et décision de fin de vie en réanimation

Certains pays ont développé le prélévement a cceur arrété dans les suites d’'une décision d’arrét de

traitements en réanimation.

Dans ce cadre, et en tenant compte d’un délai d’ischémie imposé court, la procédure associe :

Un processus collégial de réflexion aboutissant a la décision d’arrét de traitement

Une information des conditions de décés aprés arrét des traitements destinée a la famille qui
pourra rester auprés du patient jusqu’a ces derniers instants, si elle le souhaite

La proposition d’'un don d’organes qui surviendrait dans I’heure suivant I'arrét du cceur

La mise en place d’une circulation extracorporelle régionale avant arrét des traitements,
n’excluant pas la présence des proches durant les derniers moments

Le décés du patient dans une stratégie d’arrét des traitements, en présence des proches s’ils
le désirent

La prise en charge au bloc pour prélevement dans I'heure suivant le décés

En considérant ce type de procédure, étes-vous d'accord avec les phrases suivantes ? (merci de répondre a
toutes les questions)

D'accord Pas Ne sait
d'accord pas

108.

Cette procédure est en phase avec le processus de décision de fin de
vie prévu par la loi Leonetti

109.

Cette procédure est en phase avec les bonnes pratiques de non
acharnement thérapeutique et de mission d’'optimisation de la greffe

110.

Cette procédure respecte le délai nécessaire d’intégration par la famille
des arguments menant a la décision de fin de vie

111.

Cette procédure réunit les conditions d’'encadrement rigoureux, tel
gu’habituellement appliqué dans les cas de prélevements a coeur
arrété
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112. La question du conflit d'intérét ne se pose pas si les précautions prises
sont similaires & celles des procédures de prélévements & coeur arrété

113. Cette procédure permettrait de mieux sensibiliser les équipes a la
rigueur nécessaire concernant les décisions de fin de vie

114. Seriez-vous favorable a une évaluation du prélevement a coeur arrété, aprés une décision d'arrét de
traitements, dans le cadre d'un protocole expérimental garantissant le respect des critéres légaux et
'adhésion des familles & la stratégie palliative, notamment ?

oui | non

Réflexion autour d’une perspective d’évolution des textes concernant les critéres légaux de
mort en France.

115. Saviez-vous que la législation concernant le diagnostic de mort encéphalique avec possibilité de
prélévement d’organes varie selon les pays (par exemple, parfois I'examen clinique suffit) ?

oui | non

116. Cette variabilité selon les pays vous fait-elle vous interroger sur la définition de la mort ?

oui | non

117. Considérez-vous habituellement comme facteur confondant, un taux positif de morphiniques et de
benzodiazépines, malgré la certitude d’'une administration minime de ces produits ?

oui | non | ne sait pas
118. Pensez-vous qu'il soit vraiment pertinent de considérer comme facteur confondant ce type de situation ?
oui | non | ne sait pas

119. Considérez-vous habituellement comme diagnostic négatif de mort encéphalique, un angio-scanner avec
un passage de produit de contraste minime (vaisseaux proximaux de la cérébrale antérieure) ?

oui | non | ne sait pas
120. Pensez-vous qu'il soit vraiment pertinent de prendre en compte comme négatif ce type de résultat ?
oui | non | ne sait pas

121. Trouvez-vous la législation en France excessive (I'association obligatoire de critéres cliniques et
paracliniques précis) ?

oui | non | ne sait pas




Dans certains pays, le potentiel donneur est considéré comme un sujet en limitation de traitements,
du fait d’'une disproportion des soins par rapport a un objectif de survie ou de qualité de vie.

Dans ce cas, le contexte, le diagnostic de la pathologie responsable et le simple examen clinique
suffisent pour proposer le prélévement.

Seriez-vous favorable a une telle approche en France ? (merci de répondre a toutes les questions)

D'accord Pas Ne sait
d'accord pas

122. Qui, notre législation est trop restrictive et réduit inutilement les
demandes de don

123. Oui, si la procédure reste encadrée ; optimiser le préléevement au vu de
la pénurie de greffons doit étre une priorité

124. Oui, I'objectif premier doit étre de savoir si le patient & une possibilité
de survie avec une qualité de vie acceptable ou non ; la demande de
don ne doit intervenir qu'aprés une réflexion collégiale ayant conduit a
mettre en avant une disproportion ou une inutilité des soins

125. Non, notre type de Iégislation est indispensable pour éviter les dérives,
méme s'il y a pénurie

126. Non, il est préférable de développer le prélévement sur coeur arrétée

Votre expérience de la prise en charge des familles dans votre pratique quotidienne

127. Vous menez habituellement les entretiens avec les familles de vos patients: oui | non
Si Oui,
128. Vous menez ces entretiens familles avec réticence : oui | non
129. Vous menez fréquemment les entretiens familles avec une infirmiére : oui | non
130. Vous avez déja mené un entretien famille pour discuter du don d’organes : oui | non
Si Oui,

131. Vous avez mené plus de 10 entretiens familles pour discuter du don d’organes:  oui | non

132. Vous ne souhaitez pas mener d’entretien avec la famille d’un donneur : oui | non

Parmi les phrases suivantes, quelles sont celles avec lesquelles vous étes en accord ?

138. Les familles a qui I'on annonce la mort cérébrale du patient sont déja si choquées qu'il est souvent
préférable de ne pas les géner avec le prélevement :

oui | non| ne sait pas

134. Evoquer le prélevement et les greffes avec la famille d’un patient en mort encéphalique, implique de lui
infliger une douleur supplémentaire :

oui | non| ne sait pas
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135. Evoquer le prélevement et les greffes avec la famille d'un patient en mort encéphalique, c'est la
perspective d’apporter un peu d’espérance pour la famille :

oui | non | ne sait pas

136. Méme si c’est douloureux pour les familles, nous nous devons de recueillir le souhait que le patient a pu
exprimer de son vivant sur la question du prélévement d’'organes :

oui | non| ne sait pas
137. Pour les familles, le fait que des organes du patient aient été greffés peut faciliter leur deuil :
oui | non | ne sait pas

138. Il est préférable de ne pas aborder le don avec une famille en raison de ses convictions religieuses :
oui | non| ne sait pas

139. Il est préférable de ne pas aborder le don avec une famille décrite comme « difficile » sur le plan
relationnel :
oui | non| ne sait pas

140. |l est préférable de ne pas aborder le don avec une famille pour laguelle le vécu est particulierement
douloureux (décés récent, sujet mineur, ...) :

oui | non | ne sait pas

141. Il est préférable de ne pas aborder le don avec une famille avec laquelle vous-méme ou I'équipe a eu
une relation affective forte :

oui | non| ne sait pas
142.Le Registre National des Refus est inutile puisque son existence est trop peu connue :
oui | non| ne sait pas
143.Le Registre National des Refus est inutile, seul compte en définitive la position des familles :
oui | non| ne sait pas
144.|| serait préférable qu'a la place du Registre National des Refus, chaque citoyen soit amené a se
positionner pour ou contre le don de maniére obligatoire (par ex : carte d'identité, permis de conduire,
carte vitale) :
oui | non| ne sait pas
145. Vous avez déja suivi une formation concernant la conduite d'un entretien avec la famille d’'un donneur :

oui | non

146. Vous souhaiteriez suivre une formation concernant la conduite d'un entretien avec la famille d'un
donneur :
oui | non
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Pour terminer, quelques questions personnelles

147.Vous étes: un homme | une femme

148.Votre 4ge :  .oooiiiiiiiiiiiiiens

149. Etes-vous réceptif aux informations grand public concernant le prélevement et la greffe ? oui | non

Si, & la suite d’un accident, un membre de votre famille se trouvait en état de mort encéphalique

donneriez-vous votre accord pour le prélevement d'organes ? (merci de répondre a toutes les questions)

Oui Non Ne sait pas

150. Oul, certainement

151. JE NE SAIS PAS, je ne suis pas slr que je donnerais mon accord

152. NON, certainement pas

153. Et pour vous personnellement, étes-vous d’accord pour que vos organes soient prélevés si la situation se
présentait ?
oui | non | ne sait pas

154. Vous étes vous exprimé sur ce sujet pour informer vos proches de votre souhait d'étre ou de ne pas étre
prélevé si la situation se présentait ?

oui | non

Nous vous remercions vivement pour votre collaboration.

Merci de nous renvoyer le questionnaire rempli a 'adresse suivante :

Mélanie CHASTRUSSE - Etude OPTIDO
Hépital TENON
4, rue de Ia Chine
75 970 Paris cedex 20

Nous tenons a votre disposition les réponses concernant les processus médico-légaux de
prélévement d’organes et de décision de fin de vie. Il suffit de nous adresser un mail a optido @free.fr
(objet du message : REPONSE)
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