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Qu’est-ce que I'’AMM ? Qui est
admissible ?

L’AMM et le don d’organes:
discussions et processus

Le don d’organes et de tissus est Consentement donné par la personne
elle-méme

possible pour les personnes qui
choisissent de recevoir |'aide Les avantages du don d’organes
médicale a mourir (AMM)[1]. Cette aprés I'AMM
option est offerte partout au
Canada, mais de nombreux patients

sont surpris d'apprendre qu'ils
peuvent étre admissibles au don Obstacles au don d'organes apres la
décision d'opter pour 'AMM

Précautions concernant le don
d'organes apres I'AMM

d'organes aprés I'TAMM.

Les receveurs d'organes sont-ils informés
que leur donneur a regu I'’AMM ?



Le terme « AMM » signifie «aide médicale a mourir». Au

Canada, la premiére loi permettant |'aide médicale a mourir a
été adoptée en 2016. L'un des criteres d’admissibilité de la loi
initiale était que la mort naturelle soit raisonnablement
prévisible. A la suite de contestations a cette loi en 2021, ce
critére est maintenant retiré, ce qui augmente le nombre de
personnes susceptibles d’obtenir I'’AMM si elles le souhaitent.




L'AMM ET LE DON D'ORGANES:
DISCUSSIONS ET PROCESSUS

L'AMM et le don d'organes doivent faire |'objet de discussions séparées avec le patient. La
décision de recevoir 'AMM doit avoir été prise avant qu’'un professionnel de la santé puisse
aborder la question du don d’organes avec lui. Il est essentiel de maintenir une séparation
claire entre le processus d’AMM et celui du don d’organes[3]. Cette séparation vise a assurer
que la décision de demander I'’AMM ne soit pas influencée par la perspective d'un don
d'organes. Elle permet aussi d’éviter que le patient se sente poussé a consentir au don
d’'organes pour obtenir 'TAMM.

Les équipes responsables des soins de vie, du don d’organes et de la transplantation doivent
aussi agir de fagcon étanche. De la méme facgon, les équipes de soins post-chirurgicaux ne
devraient pas prendre part aux soins de vie ou aux procédures d’AMM[4]. Dans I'ensemble de
la société comme chez les législateurs, on doit éviter de pousser, par inadvertance, les
patients a demander I'’AMM ou a consentir au don d'organes. La régle du donneur décédé doit
toujours étre respectée et appliquée: le donneur doit étre décédé avant que des organes
essentiels soient prélevés[5].

L’AMM apporte de nouveaux défis, mais aussi de nouvelles
possibilités en matiere de don d’organes. Toutefois, I'intégrite du
systéme de don et la confiance du public doivent étre préservées.

Les patients doivent avoir la capacité de donner eux-mémes leur
consentement, qu'il s'agisse d’AMM ou de don d'organes[6]. |Is doivent
avoir l'assurance qu'ils peuvent retirer ce consentement en tout temps. Un
retrait du consentement au don d’'organes ne doit pas influencer leur
décision concernant I'’AMM ou leur admissibilité a cette procédure[7].

La possibilité pour un donneur d’exprimer lui-méme son consentement a
I’AMM et au don d’organes entraine des défis émotionnels et moraux pour
les professionnels de la santé8. Les patients qui ont recours a I’”AMM sont
aptes au consentement jusqu’au moment du déces et du don. Ils sont par
conséquent capables de donner eux-mémes un consentement éclairé au
don d’organes[?]. Le don d'organes aprés I'’AMM peut ainsi imposer au
personnel soignant une grande charge émotionnelle supplémentaire.



LES AVANTAGES DU DON
D'ORGANES APRES L’'AMM

Plusieurs avantages découlent de la décision d'un patient d’opter
pour le don d'organes aprés I'AMM, et ce pour plusieurs parties
concernées. Le geste de donner ses organes, qui permet de changer
ou de sauver des vies, peut apporter du réconfort au donneur en fin
de vie. Par ailleurs, les membres de la famille trouvent souvent une
consolation a l'idée d'avoir respecté la volonté de leur proche, lui
donnant la chance de laisser en héritage un cadeau inestimable: la
vie. De savoir que leur proche a aidé d'autres personnes en donnant
ses organes apporte aussi un bienfait psychologique aux familles.
Enfin, les receveurs d’organes et leurs familles bénéficient pour leur
part des avantages médicaux de la transplantation.

Motivation du donneur a choisir I'’/AMM: la motivation premiere d'un patient a opter
pour I'AMM ne devrait pas étre de donner ses organes, mais bien de cesser de
souffrir.

Equilibre entre les dangers de coercition au don d'organes et le respect de
['autonomie. Si le personnel concerné n'offre pas le don d'organes a une personne
par crainte qu'elle se sente poussée, il ne respecte pas la décision prise
délibérément de laisser en héritage le don de vie.

Les patients qui ont décidé de donner leurs organes apres I'’AMM peuvent trouver
difficile de changer d'idée et de retirer leur consentement au don. Ills peuvent en
effet se sentir obligés de conserver leur décision initiale et de poursuivre le
processus d’AMM.

Pressions sociales: certains patients pourraient consentir au don d’organes pour ne
pas décevoir le professionnel de la santé qui administre ’AMM (si un patient pense,
par exemple, que ce professionnel est en faveur du don d’organes). Ou alors,
certains peuvent voir le don d’organes comme un devoir implicite associé a 'AMM.
Ils peuvent avoir le sentiment que I'’AMM est inutile si elle n'est pas suivie par le don
de leurs organes.
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OBSTACLES AU DON D'ORGANES APRES
LA DECISION D'OPTER POUR L'AMM

La médicalisation accrue de la fin de vie: lorsqu’un patient accepte de donner ses
organes aprés I'"AMM, il est nécessaire de procéder a des tests supplémentaires
(préléevements sanguins, imagerie par résonance magnétique ou autres). Ceci peut
dissuader certains patients, d'autant plus que beaucoup d’entre eux ne veulent pas
subir davantage de tests ou passer plus de temps |'"hopital.

Impact du contexte choisi pour 'AMM:

e Emplacement : hopital ou maison - plusieurs patients qui optent pour 'AMM
> préféerent mourir a la maison plutét qu’a I'"hépital et ce choix peut influencer leur
décision concernant le don d'organes ;
* Moment : il est possible que la procédure d’AMM soit retardée pour permettre le
don d'organes.

Certains membres de I'équipe soignante pourraient refuser de participer au don
d'organes s'ils s'opposent a '’AMM[10].
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