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1. Raison d’être  
Le 28 février 2011, est entrée en vigueur la Loi facilitant les dons d’organes et de 
tissus  humains (L.Q. 2010, c. 38) qui modifie la Loi sur la Régie de l’assurance 
maladie du Québec (L.R.Q., chapitre R-5), la Loi sur les normes du travail (L.R.Q., 
chapitre N-1.1) ainsi que la Loi sur les services de santé et les services sociaux du 
Québec (LSSSS) (L.R.Q, chapitre S-4.2).  

La modification à la LSSSS a ainsi confirmé la nécessité pour chaque établissement 
de santé et de services sociaux de se doter de procédures en don d’organes et de 
tissus humains, en plus d’édicter la création d’un Registre national des 
consentements au don d’organes et de tissus humains. 

En ce sens, le Centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS) de 
Lanaudière reconnaît sa responsabilité en matière de recrutement des donneurs 
potentiels d’organes et de tissus humains et a pour objectif de procéder à 
l’identification et à la référence de ces derniers. 

La présente politique est également basée sur la documentation mise à la 
disposition du CISSS de Lanaudière par les organismes Transplant Québec et 
Héma-Québec. 

2. Principes directeurs  
Le CISSS de Lanaudière répond aux exigences légales dévolues aux 
établissements selon les cadres légaux en vigueur, soit : 

• L’article 204.1 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux (L.R.Q., 
chapitre S-4.2); 

• Les articles 15, 43, 44 et 45 du Code civil du Québec (chapitre C-1991); 
• La  Loi facilitant le don d’organes et de tissus  humains (L.Q. 2010, c. 38); 
• L’article 34 de la Loi sur la recherche des causes et des circonstances des décès 

(chapitre R-02). 

Pour leur part, les normes d’Agrément Canada sur le don d’organes et de tissus 
humains guident et orientent le CISSS de Lanaudière dans son évaluation de la 
qualité des services ainsi que dans son intégration d’une culture de qualité, de 
sécurité et de soins centrés sur l’usager et sa famille et les proches. 

De plus, les différentes lois énoncées et les normes d’Agrément Canada sur le don 
d’organes et de tissus  humains spécifiques aux soins intensifs guident les pratiques 
cliniques et professionnelles en lien avec cette politique au sein du CISSS de 
Lanaudière.  

Enfin, les valeurs du CISSS de Lanaudière guident et orientent les actions des 
membres du personnel clinique, façonnent leurs attitudes et leurs comportements et 
favorisent les actions et les interventions cohérentes en lien avec le don d’organes et 
de tissus humains. 
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3. Objectifs 
• Développer une vision globale et une méthode commune relativement à 

l’identification et à la référence des donneurs potentiels d’organes et de tissus  
humains. 

• Préciser le cadre légal, éthique et clinique qui guide l’identification et la référence 
des donneurs potentiels d’organes et de tissus humains. 

• Répondre aux principes éthiques qui découlent de la Loi facilitant les dons 
d’organes et de tissus humains, du Code civil du Québec et de la Loi sur les 
services de santé et les services sociaux. 

• Définir les responsabilités des différentes directions concernées. 
• Informer les membres du personnel clinique de leurs rôles et de leurs 

responsabilités dans l’application des procédures concernant le don d’organes et 
de tissus  humains (voir annexes 1, 2 et 3). 

• Encadrer le processus qui peut mener à un prélèvement d’organes ou de tissus 
humains dans les centres hospitaliers. 

 Chez un usager décédé depuis moins de 24 heures de tout âge ne 
présentant aucun critère d’exclusion ( voir annexes 1, 2 et 3) 

• Encadrer les processus qui peuvent mener à un prélèvement d’organes dans les 
centres hospitaliers : 
 
 Chez un usager avec un pronostic neurologique sombre et irréversible pour 

lequel un diagnostic de décès neurologique est constaté; 
 

 Chez un usager avec un pronostic neurologique sombre et irréversible dont 
l’état n’évolue pas vers un décès neurologique, pour qui il n’y a pas d’option 
de traitement médical ou chirurgical et pour lequel l’équipe traitante et la 
famille ou les proches ont décidé de cesser les traitements de maintien des 
fonctions vitales (TMFV) et qu’un don après décès cardiocirculatoire est 
envisagé; 
 

 Chez un usager  ayant recours à l’aide médicale à mourir (AMM), pour qui 
l’admissibilité à l’AMM a été confirmée, et qui émet la volonté de donner ses 
organes et/ou tissus humains.  

 
• Assurer des interventions de qualité auprès de la famille endeuillée ou les 

proches en optimisant la compréhension du processus de don d’organes et de 
tissus humains et la communication entre les différents acteurs impliqués. 

4. Champ d’application 
Cette politique s’applique dans toutes les installations du CISSS de Lanaudière, 
mais vise plus particulièrement les membres du personnel clinique des unités de 
soins intensifs, de soins palliatifs et des urgences et des soins intensifs des centres 
hospitaliers. 
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Application aux dons de tissus humains 
Lorsqu’un usager décédé depuis moins de 24 heures qui ne présente aucun critère 
d’exclusion, et dont pour lequel sa famille ou les proches collaborent avec l’équipe 
soignante à exécuter les volontés de l’être cher et  autorise le prélèvement de tissus 
humains qu’il y ait transfert ou non du corps dans les installations d’Héma-Québec.  

Application aux dons d’organes 
Lorsque la famille ou les proches d’un donneur potentiel autorise le prélèvement 
d’organes par Transplant Québec et/ou le prélèvement de tissus  humains par 
Héma-Québec, les centres hospitaliers du CISSS de Lanaudière étant des centres 
identificateurs, les donneurs potentiels sont transférés vers l’un des centres 
préleveurs le plus rapidement possible. 

5. Définitions1 
• Aide médicale à mourir  

Soin consistant en l’administration de médicaments ou de substances par un 
médecin à une personne en fin de vie, à la demande de celle-ci, dans le but 
d’entrainer son décès pour soulager ses souffrances. 

• Approche par découplage 
Approche qui  se définit par la présentation de l’offre de l’option du don d’organes 
seulement après que la famille ou les proches aient eu le temps nécessaire pour 
comprendre l’information concernant le diagnostic et sa finalité. L’approche 
s’effectue donc en deux étapes. Le découplage consiste à allouer du temps entre 
l’annonce du pronostic fatal et l’offre de l’option du don d’organes et de tissus 
humains. 

• Centre identificateur  
Établissement (centre hospitalier) qui a référé un donneur potentiel d’organes à 
Transplant Québec. 

• Centre préleveur 
Établissement (centre hospitalier) dans lequel s’effectue le prélèvement 
d’organes. 

• Donneur potentiel d’organes 
Usager de tout âge atteint de lésions neurologiques graves et irréversibles 
(accident cérébral vasculaire, anoxie cérébrale, trauma crânien, 
encéphalopathie, etc.) nécessitant une ventilation mécanique et pour lequel 
l’arrêt des traitements de maintien des fonctions vitales est envisagé. 

Usager de tout âge atteint d’une maladie ou blessure grave (insuffisance 
cardiaque terminale, insuffisance respiratoire terminale, etc.) nécessitant une 
ventilation mécanique et pour lequel l’arrêt des traitements de maintien des 
fonctions vitales est envisagé. 

Usager en mort imminente. 

                                                 
1Politique procédure type interdisciplinaire pour le don d’organes sans personnel dédié. 
Relativement aux normes d’Agrément Canada, Transplant Québec 
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• Don dans un contexte d’aide médicale à mourir (AMM) 
Usager de tout âge qui ne présente aucun cancer métastatique et qui exprime la 
volonté de donner ses organes et/ou ses tissus humains après que sa demande 
d’aide médicale à mourir ait été acceptée constitue un donneur d’organes et de  
potentiel. 

• Donneur potentiel de tissus humains 
Usager en mort récente (décédé depuis moins de 24 heures) ne présentant 
aucun critère d’exclusion. 

• Don après un décès circulatoire (DDC) 
Don d’organes après que l’équipe traitante et la famille ou les proches aient 
décidé de cesser les traitements de maintien des fonctions vitales (TMFV) de 
l’usager et que son décès est constaté par critères circulatoires et confirmé par 
deux médecins. 

• Donneur potentiel d’organes après un décès circulatoire (DDC) 
Usager qui a subi une atteinte neurologique et fonctionnelle grave, irréversible, 
sans espoir de guérison, qui ne répond pas aux critères de diagnostic de décès 
neurologique (DDN) et qui dépend des traitements de maintien des fonctions 
vitales (TMFV). 

• Équipe de soins  
Membre du personnel clinique des soins intensifs des centres hospitaliers, 
incluant les gestionnaires, les médecins et les résidents en médecine. 

• Équipe traitante 
Membre du personnel clinique des centres hospitaliers, incluant les 
gestionnaires, les médecins et les résidents en médecine qui prodigue des soins 
à l’usager pour lequel une demande d’aide médicale à mourir a été acceptée. 

• Patient avec un diagnostic de décès neurologique (DDN) 
Patient de tout âge qui ne présente aucun réflexe du tronc cérébral, et ce, en 
l’absence de tout facteur confondant et pour lequel deux médecins indépendants 
de l’équipe de prélèvement et de transplantation ont procédé au diagnostic de 
décès neurologique. 

• Traitements de maintien des fonctions vitales (TMFV) 
Arrêt des traitements qui maintiennent l’usager en vie, ce qui entrainera 
indéniablement sa mort. 

• Tissus humains 
Tissus oculaires, valves et conduits, os, peau, aorte abdominale, veines et 
artères, tendons et ligaments. 
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• Usager en mort imminente  
Usager de tout âge présentant une atteinte neurologique primaire grave, 
irréversible, et qui est ventilé mécaniquement ou usager ayant des atteintes 
neurologiques graves et irréversibles secondaires à une défaillance systémique 
terminale où il n’y a pas d’option de traitement médical ou chirurgical et pour 
lequel l’arrêt des traitements de maintien des fonctions vitales est envisagé. 

6. Rôles et responsabilités 
• Conseil d’administration 

 Adopter la présente politique. 
 S’assurer du respect du CISSS par rapport à son engagement concernant le 

don d’organes et de tissus humains. 

• Comité de direction 
 Recommander l’adoption de la présente politique. 
 Développer une culture organisationnelle privilégiant le don d’organes et de 

tissus  humains.  

• Directeur des services professionnels  
 Veiller à l’application de l’article 204.1 de la Loi sur les services de santé et 

les services sociaux, de la présente politique et des procédures concernant 
le don d’organes et le don de tissus humains.  

 Veiller au bon fonctionnement du comité de don d’organes et de tissus  
humains, en collaboration avec les autres directions de l’établissement. 

 Assurer le suivi des résultats concernant le don d’organes et de tissus  
humains dans une démarche d’amélioration continue de la qualité et de 
mesure de la performance clinique et organisationnelle. 

 Élaborer un plan de communication afin de faire connaître la politique et  la 
culture organisationnelle privilégiant le don d’organes et de tissus humains. 

• Comité interdisciplinaire du don d’organes et de tissus  humains 
 Promouvoir le don d’organes et le don de tissus humains dans 

l’établissement. 
 Planifier des activités entourant la semaine du don d’organes et de tissus 

humains 
 Promouvoir la formation du personnel hospitalier, particulièrement des 

médecins, des infirmières et des inhalothérapeutes exerçant dans les unités 
de soins intensifs, de soins palliatifs et des urgences. 

 Veiller au suivi et à l’évaluation de l’activité professionnelle touchant les 
différentes étapes des procédures concernant le don d’organes et le don de 
tissus humains.  

 Soutenir le directeur des services professionnels et l’équipe de direction 
dans l’exercice de leurs responsabilités en lien avec le don d’organes et de 
tissus  humains. 

 S’assurer de l’application adéquate des procédures concernant le don 
d’organes et le don de tissus  humains. 

 Analyser les données en lien avec les indicateurs de performance et de 
qualité. 
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 Résoudre les problématiques liées aux étapes des procédures concernant le 
don d’organes et le don de tissus  humains, notamment en proposant des 
projets d’amélioration continue et d’optimisation des processus et des 
activités. 

 Diffuser un rapport sur les progrès accomplis en matière de don d’organes et 
de don de tissus  humains ainsi que sur les enjeux soulevés, et formuler les 
recommandations appropriées au conseil d’administration (CA) et aux 
directions concernées. 

 Assurer l’implantation des recommandations émises à l’intention du CA et 
des directions concernées ainsi que l’évaluation de leurs retombées sur ces 
directions. 

• Direction des soins infirmiers (DSI) – volet opérationnel, Direction des 
services multidisciplinaires (DSM) – volet gestion des opérations, Direction 
du programme soutien à l’autonomie des personnes âgées (DSAPA), 
Direction des services professionnels (DSP), Direction jeunesse (DJ), 
conseil des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP), conseil 
multidisciplinaire (CM), conseil des infirmières et des infirmiers (CII)  
 Assurer l’application de la présente politique et des procédures sur le don 

d’organes et le don de tissus humains.  
 Planifier, organiser et coordonner l’ensemble des activités relatives à la 

formation des membres du personnel clinique et des médecins au sujet du 
don d’organes et du don de tissus  humains. 

 Soutenir les équipes traitantes dans l’application de cette politique. 
 Faire connaître aux membres du personnel clinique et des médecins la 

présente politique et la culture organisationnelle privilégiant le don d’organes 
et. la culture organisationnelle privilégiant le don d’organes et de tissus 
humains 

 Contribuer aux activités de promotion et de sensibilisation. 

• DSI – volet pratique infirmière et DSM – volet pratique  
 Déterminer, en collaboration avec les directions cliniques, le contenu du plan 

de formation requis pour les professionnels et les non professionnels des 
unités de soins intensifs, de soins palliatifs et des urgences. 

 Déterminer, en collaboration avec les directions cliniques, le contenu du plan 
de formation requis pour les nouveaux professionnels et non professionnels 
des autres unités des centres hospitaliers, outre ceux préalablement cités. 

• Direction de la qualité, de l’évaluation, de la performance et de l’éthique 
(DQEPE) 
 Soutenir les membres du personnel clinique, les usagers et leurs proches 

qui font face à des problématiques ou à un dilemme éthique concernant 
l’application du processus de don d’organes et de tissus humains. 

• Gestionnaires des unités de soins et des milieux de vie, plus précisément 
des soins intensifs, de soins palliatifs, des urgences  
 Contribuer aux activités de sensibilisation, d’information et d’implantation de 

la présente politique auprès du personnel clinique sous leur responsabilité. 
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 S’assurer du respect des principes et des règles édictés par la présente 
politique et par les procédures concernant le don d’organes et le don de 
tissus  humains et exercer les suivis nécessaires, le cas échéant. 

 Effectuer des rappels auprès du personnel clinique sous leur responsabilité 
et agir promptement pour corriger, s’il y a lieu, les situations dérogatoires à la 
présente politique. 

 Sensibiliser le personnel clinique sous sa responsabilité à l’identification et à 
la référence des donneurs potentiels. 

• Médecins  
 Respecter et appliquer la présente politique et les procédures concernant le 

don d’organes et le don de tissus. 
 Collaborer à l’identification et à la référence des donneurs potentiels 

d’organes et/ou de tissus  humains. 
 Collaborer étroitement avec le coordonnateur-conseiller clinique de 

Transplant Québec à la suite de l’identification d’un donneur potentiel 
d’organes. 

 Effectuer, dans les situations où le coroner est impliqué, les démarches 
nécessaires pour obtenir l’autorisation requise du coroner pour le 
prélèvement. 

• Assistante du supérieur immédiat (ASI), l’infirmière et inhalothérapeute 
 Respecter et appliquer la présente politique et les procédures concernant le 

don d’organes et le don de tissus humains. 
 Collaborer à l’identification et à la référence des donneurs potentiels 

d’organes et/ou de tissus  humains. 
 Collaborer étroitement avec le coordonnateur-conseiller clinique de 

Transplant Québec à la suite de l’identification d’un donneur potentiel 
d’organes. 

 Soutenir la famille et les proches tout au long du processus. 

• Archivistes 
 Procéder à la collecte des informations relatives aux usagers décédés dans 

les unités de soins intensifs, de soins palliatifs et des urgences en fonction 
des critères fournis par Transplant Québec. 

 Remplir le tableau de bord électronique de Transplant Québec. 
 Rendre disponibles auprès de l’infirmière de liaison de Transplant Québec 

les dossiers médicaux des usagers décédés provenant de la collecte 
d’information. 

 S’assurer, avant de rendre disponibles les dossiers médicaux, d’avoir obtenu 
l’autorisation de consulter ces dossiers auprès de la Direction de 
l’enseignement et de la recherche. 
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7. Procédures relatives au don d’organes et au don de tissus humains 
Le CISSS de Lanaudière s’est doté d’une structure et de mécanismes qui permettent 
d’appliquer les procédures relatives au don d’organes (voir annexes 1 et 2) ainsi que 
la procédure relative au don de tissus humains (voir annexe 3), mis à sa disposition 
par les organismes de référence Transplant Québec et Héma-Québec. Les 
personnes responsables des différentes actions sont précisées en marge des 
procédures en lien avec le don d’organes uniquement (voir annexe 1 et 2). Les 
équipes traitantes peuvent aussi se référer aux sites Internet respectifs de chacun 
des organismes. 
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