Dons d’organes et de tissus
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Prelevement et greffe :
une mission de Santeée Publique
pour les années 2000

Solution technique éprouvee
c’est une MISSION de SANTE PUBLIQUE
des hopitaux

ACTE MEDICAL
PRIORITE NATIONALE

(lol de bioéthigue 2004)

L agence dela
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Systeme francais du
prelevement

Implication forte et responsabilité des
etablissements de santé dans cette mission de
santé publique.

ROle d’expertise et de neutralite de '’Agence de la
biomédecine creée par la lol du 6 aolt 2004 .

ROle d’aide et d'appui des personnels des
Services de Régulation et d’Appui qui ne se
substituent pas aux personnels de santé.

I:l agence dela
biomédecine 24/04/2012
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4 Grandes Interregions

4 SRA

Services
Reégulation
et d’Appui

I agence dela
biomédecine

SRA lle-de-France/
Centre/Antilles /Guyane
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[ ZIPR 2 (Est)

HAUTE PICARDIE
HORMANDIE

BASSE-
NORMANDIE

.'\I

o o
ZIRR S (SudOueig ; | RigiEhins - SRA Sud-Est/La Réunion
A RUNERGNE e 1 ZIPR 3 (Sud-Est)
; j I ZIPR 4 (Sud-Méditerranée)
AQUITAINE _ r
MID l i
PYRENEES R OVENCE -

MARTINIQUE

Eﬁ‘ GUADELOUPE

= 0, @
: (0 = GUYANE
b
¥, &
& :|‘
et
Fos

0c-
USSILLON
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SRA 3 missions

opérationnelles prioritaires

@Sécurité Sanitaire
SECURITE des GREFFES
a@Qualification / proposition des organes

REGULATION
@Aide et consells aux éequipes

APPUI
i [

24/04/2012



Service de réegulation et d’appui du grand
Ouest

Régulation H24 - 365J
1 médecin et 1 para medical

I agencedela
l biomédecine

2012




Quatre domaines
d’activite de I’Agence de
La biomédecine

 Le prélevement et la greffe
d’organes, de tissus et de cellules

e | ’assistance médicale a la
procreation

 Le diagnostic prénatal et
genetique

* La recherche surl’embryon et
les cellules souches

L agence dela
—' biomédecine
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GESTION DE LA LISTE D 'ATTENTE E1
REGULATION DES ACTIVITES DE
PRELEVEMENT ET DE GREFFE

=> 365 jours par an
=> 24 heures/ 24

procédure d'inscription =
fiche médicale + fiche administrative

Y
@@M@

b agence dela
biomédecine 24/04/2012




Prelevement et greffe d’organes :
les acteurs cles

1
Services de
Réanimation

et d'Urgences 2

Constat

. Hopitaux autorisés a prélever 3
du deces

L’Agence de la biomédecine

4
Hopitaux autorisés a greffer

L agence dela
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La loi

Lol de bioéethique 2004 révisée en 2011

L dagencedela
—l biomédecine SRA Grand Ouest 04/08/2011



Principes Généraux inchangeés

Respect du corps humain

Articles 16-1 du code civil :
« Chacun a droit au respect de son corps »
« le corps humain est inviolable »

Article 16-3 du code civil :

« @%\Rﬁf@ éHSrP%ﬁrﬂlﬁ%m%ﬁ‘t intégrité du corps

humain qu’en cas'deecessitenedicale pour la
pefdiRAMNatitre exceptionneldans I'intérét

theTapRiditehientidi donneur

I:l agence dela
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CONSENTEMENT DU DONNEUR

Recherche obligatoire

Consentement de la personne vivante
ou decédeée(et non pas accord de la

famille)

Exceptions enfants, tutelles accord du
représentant legal

l:l agence dela
biomédecine 24/04/2012



Le texte de 2004 non modifie
en 2011

« Ce prélevement peut étre pratique des lors gue la personne
n'a pas fait connaitre, de son vivant, son refus d’'un tel
prélevement. Ce refus peut étre exprime par tout moyen,
notamment par I'inscription sur un registre national
automatiseé prevu a cet effet. Il est revocable a tout moment.

« Si le médecin n’a pas directement connaissance de la
volonté du défunt, il doit s’efforcer de recueillir aupres des
proches I'opposition au don d’organes éventuellement
exprimee de son vivant par le défunt, par tout moyen, et il
les informe de la finalité des prélevements envisages.

« Les proches sont informeés de leur droit a connaitre les
prélevements effectues.

l_—l agence dela
biomédecine 24/04/2012



ABORD des proches

On ne recherche
pas l'accord

= pasaRe:
des proches ! Nt m', !mmm!*’“
Malis
| 'OPPOSITION
au don
d ‘organes

exprimée de son
vivant par le
defunt,

l: agence dela
biomédecine 24/04/2012



LOI n° 2004-800 du 6 aout 2004

relative a la bioéethique (1)

Révision de la loi de bioéthique en 2011 (7
juillet)

_IMention sur la carte vitale de la notion
d’'information recue

_lInformation des jeunes

Pas de modification des modalités
de consentement

L agencedela
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LES OBLIGATIONS
REGLEMENTAIRES

Interrogation du registre national

des refus (RNR)
pour toute personne de plus de 13 ans revolus

L agence dela
1 biomédecine 24/04/2012



Formulaire d’inscription au registre national des refus

NOM de naisSsance ... s NOM USUBL c.....o e e i
PRENONM{S) (OFAre e PETAT CIVELY ... et ettt et et e e ettt et e et
NE(E) LE (jour/mois/année) ....../.......J....... SEXE OF OH

LIEU DE NAISSANGE —VILLE .......o.o oottt vttt s st st st s 1 1008 s 0ttt
CODE POSTAL (Si France) ... ASINON) PAYS ...t e s

JE M’OPPOSE A TOUT DON D'ELEMENTS DE MON CORPS, APRES MA MORT :
1 pour soigner les malades (greffe)
1 pour aider la recherche scientifique

1 pour rechercher la cause médicale du déces : autopsie
(excepté les autopsies judiciaires auxquelles nul ne peut se soustraire)

* Uniquement si vous souhaitez recevoir la confirmation de I'inscription.

Je souhaite recevoir une confirmation de mon inscription CJoui [ non

C’est une demande de meodification de ma précédente inscription [ oui [ non

BIDRESSE ...ttt s st st s s s s 0 s sS04 S s S84 S 11 18 e R e e s
VILLE ..ot e CODE POSTAL ......oooioe ettt s sttt s s
Je joins & mon envoi une photocopie de ma carte nationale d'identité ou de mon titre de séjour

Date .../ ...l Signature

e -
VOUS E.‘tE.‘S 0 p DOSE.‘ au préléevement d'éléments de votre corps aprés la mort : dites-le a vos proches.
Vous pouvez aussi remplir ce formulaire, y joindre une copie de votre carte d’'identité ou de votre titre de séjour et une

enveloppe timbrée a vos nom et adresse*, puis envoyer le tout a :
Agence de la biomédecine, registre national des refus, TSA 90001, 93572 Saint-Denis La Plaine cedex.
Le registre national des refus a une valeur légale : si le nom du défunt y est inscrit, aucun prélévement ne sera pratiqué.

L agence dela
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Situation du RNR 2011

= Nombre de refus enregistres valides : 82572

= 58 % de femmes
= 42 % d’hommes

= Nombre d’interrogations : 112378
= A but thérapeutique (Tissus Organes): 95111

= Nombre de refus retrouvés : 103

= 62 Tissus

= 13 Organes

= 21 Scientifiques
= (07 Autopsie

l_—l agence dela
biomédecine 24/04/2012



Quelques chiffres

Pourguoi parle-t-on de mangue
d’organes ?

L dagencedela
—l biomédecine SRA Grand Ouest 04/08/2011



Recensement et prélevement des personnes décédées en état

3500

de mort encéphalique en France
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—
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Inégalités du prelevement

en France 2011

Recenses Tx pmh Prélevés Tx pmh

— [32,9 - 44,5[; T [162-19,8])
— [44.5_4-?.9[ =] [19,&-24,3[
P [47.9-557( I 1243-273
g (557 -8629) g (273481

22
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Activité de prélévement et greffe
dans la region Bretagne

2008 20098 2010 2011
Population : millions habitants 3,107 3,128 3.204 3.231
Préléevements sur sujets en état de mort encéphalique
2008 2009 2010 2011
Sujets recensés
Nombre 202 202 179 193
Pmh g50 646 559 59,7
Sujets preleves
Nombre 415 103 95 :
Pmh 370 329 297 @
Sujets non preleves -
- Nombre g7 G 84 75
7 A 0
Taux d’opposition a 21,3% Pmh 280 317 282 232
Causes de decés des SME
Accident vasculaire cerebral 114 107 91 a0
Age moyen des donneurs prélevés 493 0.8 541 520
agencedela

biomédecine

24/04/2012



Centres autoris és

St MALO

BREST MORLAIX

. Centre préleveur

D Centre avec convention
de transfert

L agence dela
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5

Devenir des sujets en

état de mort encéephalique recensés
en France

. Autres 0,9%
Obstacle medical

2011

i 6,6%

s France
Préleves
49,5 %

Opposition au

prélevement
32,3%

agence dela
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Evolution de Ia liste d’attente
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m S'informer
23

2012

Nora Berra lance un Plan greffe 2012-16

Lire 'APM du 23 mars

1 - Vendredi 23 mars 2012 - 09:39

Nora Berra lance un Plan greffe 2012-16

PARIS, 23 mars 2012 (APM) - La secrétaire d'Etat a la santé a annoncé jeudi soir un Plan greffe
pour la période 2012-16 dans |'objectif d'augmenter le nombre de greffes de 5% par an en France.

L agence dela
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Football : Eric Abidal va subir une
greffe du foie

Le Monde fravec AFP | 15032012 3 13hd4 » Mis 2 jour le 16.03.2012 38 18h04

L agence dela
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Evolution de Pactivite de greffe
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Evolution de Pactivitée de prélevement de
tissus
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Evolution du profil des
donneurs en état de mort
encephalique

L dagencedela
—l biomédecine SRA Grand Ouest 04/08/2011
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Evolution de Ia moyenne d’age des SME

preleves
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21,8 21,8

19,3

2005
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—e— Age moyen des donneurs
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Evolution des classes d'age des SME préleves
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Critéres élargis
LR G - S T

N, 5 iy -
P T N\ CEL A
SR SRR @ 3

. ]

j : : i 2 1o PRI
= ek T, T : o T A - LE v

« Donneurs a criteres élargis»
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Du préelevement a la greffe : les principales étapes

1. Un donneur 2. Les organes sont maintenus
potentiel décede artificielleme.nt en état de fonctionner
— W
\nH .
—~— =l
4. Recherche \10h] "

des receveurs ) _ _
4. Seérologies bilan

o 7 __J 3. Lafamille ttmoigne : le
N defunt n’était pas opposé
au don de ses organes

5. Les organes du 6. Les organes sont transférés dans
donneur sont préleveées des hopitaux ou les receveurs
® attendent d’étre greffés o
J VA7 Les chirurgiens
_ procédent a la greffe
h @h (o

L agence dela
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Un donneur potentiel decede

Diagnostic
de mort

encephalique

agenced
I:l biomédecine SRA Grand Ouest 04/08/2011



DEFINITION

La mort encéphalique c'est la mort du cerveau
et du tronc cérébral

L agence dela
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PHYSIOPATHOLOGIE

La mort
encéphalique est la
conséquence d 'un
arrét definitif de la
perfusion cérebrale

L agence dela
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PHYSIOPATHOLOGIE

Arrét de la
perfusion
cérébrale

4

Arrét irréversible
fonctions cérébrales

I agencedela
biomédecine

”

Mécanisme principal

2 PIC

\/\
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Le Diagnostic de la MORT
ENCEPHALIQUE est avant tout clinigue

f__‘l

L agencedela
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y Decret relatif au constat
‘ de mort encéphalique ()

Art R 671-7-1.. .. « Le constat de mort ne peut étre etabli
gue si les trois criteres clinigues  suivants sont
simultanément présents :

@ Absence totale de conscience et d’activité motrice
& Abolition de tous les réflexes du tronc cérébral

@ Absence totale de ventilation spontanée (...)
vérifiée par une épreuve d’nhypercapnie. »

I agence dela
biomédecine



Abolition des reflexes
du tronc

¥ VY Y VY V¥V Y

b agence dela
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Décret relatif au constat
f‘ de mort en@phalique-test de
confirmation (ll)

@ "De plus en complément des trois critéres cliniques mentionnes
a l'article R. 671-7-1, il doit étre recouru pour at  tester du
caractere irreversible de la destruction encephalig ue ;

@ "1° Soit a deux électroencéphalogrammes  nuls et areactifs
effectués a un intervalle minimal de quatre heures, réalises avec
amplification maximale sur une durée d'enregistreme nt de
trente minutes et dont le résultat doit étre immedi atement
consigné par le meédecin qui en fait I'interprétation ;

@ "2°Soit a une angiographie objectivant l'arrét de la circulation
encéphalique et dont le résultat doit étre immédiat ement
consigné par le radiologue qui en fait l'interpréetat lon.

l agence dela
biomédecine



Angioscanner

e

e I ——

Temps précoce Temps tardif

Arteres temporales superficielles pas de vascularisation en distalité
pas de retour veineux.

l: agence dela
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QUI ETABLIT LE CONSTAT DE
MORT ?

"Les medecins qui etablissent le constat de la
mort et ceux qui effectuent le prélevement ou
la transplantation doivent faire partie

d'unités fonctionnelles ou de services

distincts " (Art. L.671-10 du code de la santé
publique).

Le proces-verbal du constat de la mort doit
étre signeé par deux médecins .

l_—l agence dela
biomédecine 24/04/2012



2. Les organes sont maintenus
artificiellement en état de fonctionner

Reanimation

des Organes

L dagencedela
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3. La famille témoigne : le défunt n’etait pas
oppose au don de ses organes

Recherche
de

Popposition

L dagencedela
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Comment aborder le don d’organes

ler ENTRETIEN
AVEC LES PROCHES

2eme ENTRETIEN

-

\ ] TS
B v
N A S
FE T

agence dela
biomédecine

Annonce du deces
Mort encéphalique

=)

Recherche
___ 4 de |'opposition
Avec la coordination!

Role MAJEUR

de la Coordination
Hospitaliere

Des Prélevements

24/04/2012



Cas particuliers

Mineur
Sujet sous tutelle

ACCORD SIGNE DES
REPRESENTANTS DE L'AUTORITE
PARENTALE OU DU TUTEUR

I:l agence dela
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NB ACCORD DU PROCUREUR

Chaque fois gu’il y a notion de mort violente,
ou que la cause du deces n’est pas
«naturellex:

AVP
Accident du travall
Mort suspecte

Chaque fois qu’un probleme particulier
survient (par exemple probleme parental
chez les mineurs, majeurs protéges, etat
civil, etc)

I:l agence dela
biomédecine 24/04/2012



La Carte De Donneur

N'est ni indispensable ni [égale
Ne préejuge pas de la prélevabilité

Carte de donneur

d'organes et de tissus

I:Ienr.u-h

vous ﬂﬂﬂEptEI qlie VoS GIgaTes ot vos Tissus puissent Ste grafias 3 des matades | vOUS devez
@ nfarmar ephcramant vos Eoches (amille, conjoint...). Cast &galemeant Ioccasion de connaltre an retoir leur
posttion sar k& quastion. | 8= aussl possible de alEser une trace dcrite de votre dcislon. La cats da donneur n'est

pas obligatoim ot ' pas de valeur Bgale, mais alle peut vous alder ou Yous comfartar dans votre démarche Hie ne
remplace cepandant pas 'Schangs evec les prociies | care ol nan, jes madecing imtarrogent toUUS 18 Tamille.

Mais c'est un élément qui témoigne de la
volonté reelle du défunt

I agence dela
l biomédecine
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4. Seéerologies bilan

Qualité des
organes

Seécurite
Sanitaire

L dagencedela
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SELECTION SEROLOGIQUE

2 Cl absolues HIV +
HTLV +

L agencedela
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Nombreuses reco et alertes

Recommandations EfG pour le Paludisme 11/2001
Algorithme décisionnel pour les sérologies 04/2004 AFSSaPS
Recommandation West Nile Virus donneur decéde 09/2004
Recommandation West Nile Virus donneur Vivant 09/2004
Recommandation West Nile Virus cas équins 09/2004 WN 2010
Recommandation West Nile Virus cas humains 10/2004 WN 2011
Alerte sanitaire Rage 10/2004

Recommandations verification du groupe sanguin 05/2003
Recommandations Candida Albicans 06/2005 Liste non exhaustive
Recommandations Chikungunya Consultez Cristal
Recommandations Melanome CANCERS GUERIS PHACOMATOSES
Chikungunya en Italie Dengue aux Antilles Dengue 2010
Recommandation BHCG

Prévention des infections fongiques Septembre 2008
Guide d’aide a la décision cancer rénal 2008

Grippe A 2009 Grippe A 2010 E
E Coli 2011 IMPORTANCE de se renseigner auprés des proches

sur des voyages réecents en zones d’endemie
L agencedela ‘
—l biomédecine 12012




BILAN DE PRELEVABILITE
ORGANE PAR ORGANE

Bilan sanguin classique

Echographie abdominale pour les reins et
le fole ou scanner

Echographie cardiaque
Radiographie pulmonaire, gaz du sang

I:l agence dela
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L’age avanceé n’est pas une
contre indication

limite supérieure
pour REINS FOIE

> 80 ans
COEUR 65 ans

Les organes de sujets ages sont destines

a des receveurs ages

HTA, diabete, hypercholestérolemie, alcoolisme
ne sont pas des contre-indications absolues

« Donneurs marginaux »

L agence dela
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5. Recherche des receveurs

Répartition

des organe

L dagencedela
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REPARTITION DES ORGANES
Role de PAgence de Ia
biomedecine

« L’Agence de la biomeédecine est avisée,
préealablement a sa réalisation, de tout

prelevement a fins thérapeutiques ou a fins
scientifigues.

I agence dela
I biomédecine
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AGENCE DE LA BIOMEDECINE

Pole national de
- répartition des greffons
France Liste Nationale

Evaluation

.
@
Siege Interrégional % (4 R
RENNES : E — ? ;

Régulation h24 j365

I:l agence dela
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Regulation Répartition ORGANES

Centre de greffe
=IN[=le =

Répartition
! Nationale
Reégulation

Coordination. SRA
IHospitali ere

Patients
Centre de pr elevement en attente

L dagencedela
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REPARTITION ET ATTRIBU TION
DES GREFFONS

REGULATION 24 heures sur 24

Choix des receveurs en fonction des regles
nationales de répartition

Criorites nationales  (SU, pédiatrigues,
nyperimmunises)

sogroupe Sanguin

Non prioritaires Attribution de plus en plus
selon un SCORE
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EXEMPLE DE REPARTITION
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5. Les organes du donneur sont préleves

Bloc

operatoire
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DISSECTION
ET CANULATION

1 Canulation aortigue ou iliaque

2 Décharge cave inférieure

3 Perfusion porte

4 Préparation du clampage Ao

5 Canulation cardioplégie

6 Canulation artere pulmonaire

7 Décharge cave sup et auricule G
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Perfusion in situ
Lavage Réfrigération
Extraction des organes

Placés dans du liguide

conservationa 4 °
(Glace)
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Container

+ 1 ou plusieurs boites de ganglions
1 fragment de rate
1 tube de sang (controle ultime du groupe sanguin)

I:l agence dela
biomédecine 24/04/2012



Restauration
du corps

Elle doit étre parfaite

Permet le retour éventuel du corps a
domicile sans mise en biere

Ne pas Oublier les Prélevements
de tissus (Cornees, Vaisseaux, Peau, 0s)
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Prise en charge des AVC
Refeéerentiel

Société de Réanimation de Langue
Francaise

Recommandations formalisées
d’experts
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Histoire naturelle d’un AVC compliqueé
d’un coma

Etude epidemiologique réalisée dans la region Ouest
(n=359)
Prise en charge initiale:

aux urgences dans la plupart des cas

décision de limitation ou arrét des thérapeutiques
(LAT) dans 51% des cas

Intubation dans 68% des cas

Taux de mortalité de 80% dont 39% de mort
encéphalique

» Demande par les soignants de recommandations sur la
prise en charge des AVC en réeanimation et de la place
du don dans cette prise en charge
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Réanimation (2010) 19, 471478

Réanimation

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
...:-"" - ~
e EM|consulte
www.sciencedirect.com www,em=-consulte,.com

RECOMMANDATIONS D’EXPERTS

Prise en charge de |’accident vasculaire cérébral chez
’adulte et I’enfant par le réanimateur (nouveau-né exclu),
(hémorragie méningée exclue)

Recommandations formalisées d’experts sous |’égide de la
Société de reanimation de langue francaise, Avec la
participation du groupe francophone de réanimation et
urgences pédiatriques (GFRUP), de la société francaise
neurovasculaire (SFNV), de ’association de
neuro-anesthésie et réanimation de langue francaise
(ANARLF), de I’agence de la biomédecine (ABM)
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Dans le cadre de Purgence

L’'incertitude du diagnostic et du pronostic
neurologigue a la phase aigué peut
justifier une réanimation dite « d’attente »
dans lI'intérét du patient, lorsque tous les
éléments nécessaires a la prise de
décision ne sont pas documenteés.
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Dans le cadre de Purgence

L’'incertitude du diagnostic et du
pronostic neurologique a la phase aigué
peut justifier une réanimation dite «
d’attente » dans l'intérét du patient,
lorsque tous les élements néecessaires a
la prise de decision ne sont pas

documentés. Accord fort
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Dans le cadre de Purgence

Pour donner au malade le plus de
chance possible, il faut initier sans délal
la lutte contre |'agression cérébrale aigué
et de mettre éventuellement en ceuvre
une ventilation mécanigue dans les

meilleures conditions possibles. Accord
fort
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Decisions de LAT

Des décisions de limitation ou d'arrét de
traitements actifs (LAT) peuvent étre
prises dans les services d’'urgence, que
le patient soit ou non déja ventilé, en
particulier si le pronostic neurologique
est d’emblée tres déefavorable et/ou si les
comorbidités associées du patient sont
tres lourdes et/ou si c’est le souhait du

patient. Accord faible
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Decisions de LAT

L’évolution défavorable d’'un patient
victime d’AVC (en particulier le risque
estimé d’'un handicap severe que le

patient n’aurait pas souhaité), doit faire
discuter une LAT. Accord fort
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Champ 5:
Particularites du prélevement
d’organes chez les donneurs déceéedes

d’un AVC
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MASSON

Revue générale
Place du don d’organes chez les patients en coma grave a la
suite d’un accident vasculaire cérébral

Management of organ donation for patients with severe coma due to
cerebrovascular stroke

L. Martin-Lefevre®, J.-P. Jacob, F. Pessionne

Service réanimation, CHD Vendée, les Oudairies, 85925 La Roche-sur-Yon, France
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Recommandation 5.1

Devant un coma grave a la suite d'un
infarctus ou d’'une hémorragie cérébrale,
en I'absence de toutes ressource
thérapeutique, et lorsque I'evolution vers
une mort encephalique est probable, il
est possible d’admettre en réanimation
un patient dans I'optique exclusive d’'un

prélévement d’organes. Accord faible
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Recommandation 5.2

Il est nécessaire d’informer les proches
de la gravité de I'atteinte cérébrale, du
pronostic sombre (séquelles séveres ou
déces) et de 'absence de ressources
thérapeutiques avant la recherche
prealable aupres des proches d’'une
opposition du patient au don d’organes.

Accord fort
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Recommandations 5.3

La recherche d’opposition du patient au
don d’organes aupres des proches doit
se faire si possible avec la participation
de la coordination hospitaliere aux

prélevements d’organes. Accord fort
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Recommandations 5.4

En I'absence d’opposition du patient au
don, I'accord des proches est
iIndispensable a I'instauration et/ou a la
poursuite des thérapeutiqgues de
reanimation dans l'optique exclusive d’un

prélevement d’organes. Accord fort

b agence dela
biomédecine 24/04/2012



Recommandations 5.5

Il est recommandé que les proches
solent informeés qu’en I'absence
d’evolution vers un état de mort
encéphalique, les thérapeutiques de
reanimation seront arrétees et les soins

palliatifs entrepris. Accord fort
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Recommandations 5.6

Pendant la poursuite des thérapeutiques
de reanimation, les proches doivent étre
soutenus et leur adhésion a la
démarche regulierement évaluée grace
a des entretiens repétés avec I'equipe

soignante et la coordination. Accord
fort
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Recommandations 5.7 et
5.8

Il est recommandé de mener, préalablement a
une démarche de don d’'organes chez les
patients en coma grave a la suite d’'un accident
vasculaire cérébral, sans espoir thérapeutique,
une réflexion hospitaliere aboutissant a un
consensus, entre les différentes équipes
soignantes qui les prennent en charge. Accord
fort

Cette démarche doit faire I'objet d'une
procédure écrite. Accord fort
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Prise en charge AVC

Accueil AVC Coma grave

Intubation
I

Imagerie

ADMISSION | c i thé i

Réanimation | S~ spoir thérapeutique
Eléments de la décision:
Age Recommandations
ATCDS Décision collégiale
Autonomie Loi Droit des malades
Evolution Décision de Loi Léonetti
Difficulté du pronostic LAT Avis des Proches

Information des Proches

ADMISSION |,

Démarche de don

Réanimation Oul Avis Coordination /ABM

LAT

A 4

NON

PROCEDURE de PRELEVEMENT
L agencedela
— | blomedecine 24/04/2012




Conclusion

Concertation
Coopéeration
Collegialité
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