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Le don d’organes après le décès est une mission collective 
qui permet de sauver des vies ou en améliorer la qualité, en 
honorant les volontés des personnes défuntes et de leurs 
proches. La responsabilité professionnelle du personnel infir-
mier de l’urgence implique de participer à l’identification et la 
référence de tous les dons potentiels. Cet article fait le point 
sur la situation du don d’organes dans les urgences et met de 
l’avant le leadership infirmier transformationnel comme piste 
de solution afin d’améliorer les processus actuels.

INTRODUCTION

Sauver des vies par le don 
d’organes : une façon d’exercer 
le leadership infirmier à l’urgence

par Audrée Grenier-Roy

À LA UNE



Décès : arrêt permanent de la fonction cérébrale

Lésion cérébrale dévastatrice

Don dans un contexte de DCN :
 Fonctions vitales maintenues 

Arrêt de circulation sanguine vers le 
cerveau après un arrêt circulatoire

Don dans un contexte de DCC :
Retrait des TMFV dans un environnement 

 
Le constat de décès est fait 5 minutes 
après l’arrêt de la circulation, puis le 

prélèvement est débuté immédiatement.
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SAVIEZ-VOUS QUE ?

Tableau 1.

2021 2022 2023
Donneurs référés initialement par l’urgence 7 7

Donneurs pour tout le Québec 144 171 206

Références* provenant de l’urgence 72 72 66

Références* pour tout le Québec 1156

*incluent les donneur.euses, les donneur.euses annulé.es et les références refusées

LES SALLES D’URGENCE ET LE DON D’ORGANES

Figure 1. 

Encadré 1. Principales barrières au don d’organes à l’urgence

 
 Méconnaissance sur la façon de référer un donneur potentiel à l’organisme 

responsable du don d’organes
 Références tardives à l’organisme responsable du don d’organes 

 
 

jugé trop court
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L’EXERCICE DU LEADERSHIP INFIRMIER
TRANSFORMATIONNEL : UNE PISTE D’AMÉLIORATION

L’IDENTIFICATION ET LE RÔLE INFIRMIER

CAS CLINIQUE 1
Une personne de 30 ans est admise à l’urgence suite 
à un accident automobile. L’imagerie démontre un 
traumatisme crânien sévère avec un début d’enga-
gement cérébral, plusieurs fractures orthopédiques, 
ainsi que des lésions hépatiques, spléniques et 

le pronostic nul ; aucune option chirurgicale n’est 
envisageable. L’urgentologue est pessimiste qu’elle 
survivra jusqu’au matin étant donné l’instabilité
hémodynamique actuelle.

À LA UNE

FACTEURS CONTEXTUELS

Pratiques de leadership transformationnel pour tous les rôles et tous les niveaux

Facteurs externes généraux - Contexte socioculturel - Contexte professionnel

INFLUENCE INFLUENCE

Soutien organisationnel

professionnels

Soutien informationnel ou décisionnel
Climat culturel

Ressources personnelles
Identité professionnelle
Qualités individuelles
Compétences en leadership
Soutien personnel et professionnel
Formation et mentorat

Résultats sains

Organisation
Système

gérer les valeurs et les priorités concurrentes

Orienter le changement et en assurer la durabilité

et l’intégration des connaissances

Créer un milieu de travail stimulant
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CAS CLINIQUE 2

CAS CLINIQUE 3

Ainsi, une personne qui présente une atteinte neurologique 
-

au don d’organes1

RETOUR SUR LES CAS CLINIQUE

CAS CLINIQUE 1
doit

CAS CLINIQUE 2
doit

CAS CLINIQUE 3
pourrait

LA RÉFÉRENCE PRÉCOCE EN TANT QUE PRATIQUE
EXEMPLAIRE
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à son décès

 Autocollant apposé à l’endos de la carte d’assurance maladie
 
 

Peu importe les volontés, il est encouragé d’en discuter avec les proches. Cela facilite 
grandement la prise de décision en cas de décès.

L’APPROCHE AU DON D’ORGANES A-T-ELLE SA PLACE 
À L’URGENCE ?

COMMENT L’INFIRMIÈRE D’URGENCE PEUT-ELLE 
ACCOMPAGNER LES PROCHES DANS CETTE 
EXPÉRIENCE ?

À LA UNE
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QUE SE PASSE-T-IL APRÈS L’URGENCE ?

CONCLUSION

 Les étapes du processus du don d’organes après l’urgence

OBTENTION DES
CRITÈRES LÉGAUX
POUR LE DON
D’ORGANES

Les critères légaux sont préalables au processus du don d’or-
ganes. En l’absence de l’un d’eux, le processus ne peut avoir lieu.

décision prise de procéder au retrait des TMFV en cas de 

Consentement officiel au don d’organes
S’il s’agit d’un décès à déclarer au coroner, ce dernier doit 
donner son accord pour procéder au prélèvement d’organes

QUALIFICATION
DU DONNEUR
ET ÉVALUATION
DES ORGANES

Ensemble des examens permettant d’évaluer l’état de santé 
de la personne et la fonction des organes considérés pour la 
transplantation. Peut comprendre, sans s’y limiter :

pelvienne
Bronchoscopie
Échographie abdominale
Analyses sanguines et urinaires

MAINTIEN DU 
DONNEUR

Tout au long du processus, l’unité des soins intensifs s’assure 
de maintenir l’hémodynamie et l’homéostasie du donneur 
potentiel.

ATTRIBUTION
DES ORGANES -

blement établis. Ces critères sont publics et disponibles sur le 
site internet de Transplant Québec.

PRÉLÈVEMENT
DES ORGANES

les organes se déplacent toutes, au même moment, vers le centre 

sont prélevés lors d’une chirurgie d’une durée de 2 à 4 heures, 
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Tableau 3. Le don d’organes et le leadership infirmier

Se renseigner sur les meilleures pratiques en don 
d’organes (voir section « Pour en savoir plus »)

Connaître la procédure type en don d’organes
Formation en ligne de Transplant Québec
Visiter le site internet de Transplant Québec

Connaître les ressources disponibles dans son 
établissement (et savoir comment les joindre)

Médecins spécialistes coordonnateurs en don et 

Comité de don de l’établissement

d’organes potentiels

Collaborer à la référence précoce de tous les don-

Offrir des soins de qualité et empathiques
À la personne soignée
À ses proches

POUR EN SAVOIR PLUS

Procédure type en don d’organes 
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NOTE

1. Si les organes ne satisfont pas totalement les exigences du 
Règlement sur la sécurité des cellules, tissus et organes humains 
destinés à la transplantation, ils sont tout de même offerts selon 

être reliés à leur usage pour la transplantation sont considérés 
par le médecin transplanteur et le consentement de la personne 
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