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potentiels reste une difficulté impor-

tante dans |'approche de I’ organisa-
tion du prélévement. La démarche qualité est
une approche intéressante qui implique que
tous les états de mort encéphalique (EME)
soient recensés et confirmés par les examens
para-cliniques réglementaires (1).

I e recensement exhaustif des donneurs

Laréalité est malheureusement plus hétéroge-
ne avec une grande diversité dans le recense-
ment des EME. Les taux de recensement sont
trés différents d'un pays a I'autre avec en
2001, 32 donneurs préevés par million d’ ha-
bitants en Espagne et 18 en France. IIs varient
en France entre les inter-régions de 14 don-
neurs prélevés par million d’habitants en
région Nord a 24 en région Est (2). Ils sont
aussi évolutifs dans le temps avec une aug-
mentation progressive en France de 17 a 20
donneurs prélevés par million d’habitants
entre 1997 et 2002.

INDICATEURS DE REFERENCE

L’ analyse de ce probléme a donc nécessité des
études épidémiologiques descriptives pour
déterminer des indicateurs de référence.
Plusieurs sont intéressants, en particulier les
taux d'EME recensés par rapport aux déces
totaux et aux déces en court s§our. En 1999,
ces taux étaient respectivement de 0,5 % et
2 % pour |'Espagne, pays a forte activité de
prélévement et de 0,34 % et 0,75 % pour la
France.

ETUDES

D’autres types d' approches ont été entrepris
avec des études de recensement et de suivi des
comas graves dans différentes régions fran-
caises (lle de France 2000 (3), Lorraine 2001
(4), Inter-région Ouest 2001- 2002 (5)). Ces
travaux ont permis d’'évaluer le nombre de
comas graves évoluant vers I'EME qui sont
respectivement de 14, 16 et 20 %.

Ces études et particulierement celle réalisée
dans I'inter-région Ouest (5) ont permis
d'identifier des zones d’ ombre dans le recen-
sement. |l semble, en effet, qu'un certain
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nombre de donneurs potentiels décédent pré-
cocement aux urgences ou rentrent dans des
processus de limitation des soins sans que la
possibilité du prélévement ait été discutée.

ANALYSE PAR PATHOLOGIE

Par ailleurs, une analyse par pathologie a pu
étre réalisée (5) qui montre que, en cas de
coma grave 4,8 % des anoxies, 10 % des trau-
matismes et 14 % des AV C aboutissent a un
prélévement a but thérapeutique.

SYSTEMES DE RECENSEMENT

Le recensement prospectif systématique des
comas graves semble donc étre une bonne
approche ‘'qualité€” du recensement des don-
neurs potentiels d' un établissement.

Une autre approche a été proposée par la fon-
dation Donor Action qui propose un systéme
d’audits internes pour identifier tous les don-
neurs potentiels. Elle propose une méthodol o-
gie éprouvée dans de nombreux centres a
I’ étranger S appuyant sur des logiciels d’ana-
lyses.

Actuellement I'EfG utilise cette démarche
dans plusieurs centres pilotes.

Le principe est de créer un comité de pilotage
qui réalise une analyse rétrospective puis
prospective des décés ainsi qu’'une enquéte
d’opinion.

L' analyse rétrospective des décés permet de
mesurer |’écart entre le nombre de donneurs
potentiels et le nombre de donneurs réelle-
ment détectés et prélevés et d'identifier les
éléments déterminants a améliorer.

L’ enquéte d’ opinion permet de connaltre | at-
titude des personnels vis-& vis du don d'or-
ganes et detissus et d’ envisager, si nécessaire,
des actions correctives.

Ces deux techniques, approche par le suivi des
comas graves et Donor Action, semblent étre
des bons modeles d' analyse qualité du recen-
sement des donneurs au sein d'un établisse-
ment de santé.
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Ils méritent probablement d'étre étendus a
I’ensemble des centres et des réseaux de pré-
levement autorisés. La mise en place des
postes médicaux et paramédicaux du plan
Greffe 2001- 2003 permettra certainement
aux équipes de coordination hospitaliere de
s'inscrire dans une telle démarche.
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