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PRESUME AU DON D'ORGANES

Les provinces et les territoires canadiens, sauf la Nouvelle-Ecosse,
sont tous dotés d'un modeéle de consentement explicite (opt-in),
c'est-a-dire un systéme ou la personne enregistre sa volonté de
donner ses organes aprés son décés. Ceux ou celles qui n'ont pas
officialisé ce consentement peuvent quand méme faire le don de
leurs organes et de tissus, pourvu que leur famille ou leurs proches
ne s'y opposent pas. En revanche, les systemes ayant opté pour le
consentement présumé (opt-out), considérent automatiquement
toute personne comme un donneur potentiel d’organes et de tissus,
a moins qu’elle ait exprimé la volonté contraire.

Le 18 janvier 2021, la Nouvelle-Ecosse a adopté des modifications a sa Loi sur le don
d'organes et de tissu[1] pour permettre la transition vers un modele de consentement
présumé[2], appelé «consentement implicite» aux termes de la nouvelle loi. Ces
changements visent a stimuler le don d’organes et de tissus dans la province[3]. Tous les
Néo-Ecossais agés de plus de 19 ans seront considérés comme des donneurs potentiels,
sauf s’ils sont admissibles aux rares critéres d’exemption (par ex., les adultes atteints d’une
déficience mentale les rendant inaptes au consentement), s’ils se sont inscrits au registre
des retraits (opt-out) ou si la famille refuse le don d’organes[4]. Le consentement partiel au
don de certains organes est aussi possible[5]. Bien que la Nouvelle-Ecosse soit la premiére
juridiction en Amérique du Nord a adopter un modele de consentement présumé, d'autres
pays comme |'Espagne, le Pays de Galles, la France et le Chili qui ont un systéeme similaire,
ont connu des succes variables quant a leur taux de don d'organes[6].
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LA PERSPECTIVE DES COMMUN,AUTES'
HISTORIQUEMENT SOUS-REPRESENTEES
EN NOUVELLE-ECOSSE

Le point de vue des communautés sous-représentées et en quéte d’'équité est essentiel au
déploiement de la nouvelle loi préconisant le consentement présumé en Nouvelle-Ecosse. Une

récente étude fondée sur des entretiens avec les représentants des communautés religieuses,
de la communauté africaine de Nouvelle-Ecosse, de la communauté 2SLGBTQIA+, et des
nouveaux arrivants a permis de dégager les themes suivants[7]:

Dans I'ensemble, les participants ont manifesté un désir sincére d’adopter le nouveau systeme
de consentement présumé implanté en Nouvelle-Ecosse, dans la mesure ou le systeme est

culturellement compétent et sécuritaire.




LE ROLE DE LA SOLIDARITE DANS LES
SYSTEMES DE CONSENTEMENT PRESUME

Dans les domaines de la bioéthique et de I'éthique en matiere de santé, le terme
«solidarité » référe a des valeurs d'unité, de soutien mutuel et d’'entraide dans une
communauté donnée. Le principe de solidarité sous-tend la conception et le
fonctionnement des systemes de DTO au Canada. En effet, ces systemes sont
fondamentalement basés sur la volonté de donner ses organes pour aider d'autres
personnes.

Les appels a la solidarité doivent tenir compte du sens donné au terme «solidarité » dans
différents contextes sociaux, historiques et culturels[8]. Méme s'il n'est pas facile de
définir ce terme, trois aspects importants demandent réflexion:

* Les relations: de qui sommes-nous solidaires et qu’est-ce qui définit la relation?

* Intentions de I'’engagement: quel est le but de cette solidarité et sur quoi se
basent nos engagements?

* Actions: quels gestes suis-je prét a poser et quels compromis puis-je accepter
pour assurer le bien-étre des autres[9]?

Le systeme canadien de santé reflete le concept de solidarité citoyenne[10]. Il est basé
sur la reconnaissance de la vulnérabilité universelle et une volonté de s’entraider,
canalisée par un systéme de taxation indirecte. Le don d’organes et de tissus demande
une solidarité plus directe: on donne ses organes pour aider ceux ou celles qui en ont
besoin. Dans |'élaboration et |'application de politiques faisant appel a la solidarité, il
faut s'assurer que «tout le monde est a bord ».




L'expérience de la Nouvelle-Ecosse et d’autres pays peut étre trés utile

aux autres provinces canadiennes. La France offre pour sa part

I'exemple de plus de quarante ans d'expérience du consentement

présumé au don d’organes.

HISTOIRE DE LA LEGISLATION FRANCAISE SUR LE DON D'ORGANES [11]
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La France promulgue sa premiére loi sur le don d'organes et adopte un systeme de consentement

présumé pour le don d'organes et de tissus. Le choix est fondé sur le principe de solidarité

nationale. Trois principes de base sous-tendent la loi: la gratuité (aucune rémunération),

I'anonymat, et le consentement présumé.

La France adopte sa premiére loi relative a la bioéthique. Cette loi réitere les trois principes
principaux définis dans la loi de 1976 sur le don d'organes et de tissus. On y donne également une
description des différents moyens de refuser le don, et met l'accent sur l'obligation pour les
cliniciens de vérifier auprés des membres de la famille s'il est possible que leur proche soit contre
le don de ses organes. Un Registre national des refus est créé, mais il ne sera implanté qu'en 1998.

Il existe trois fagons valides de refuser le don d'organes, valables tant sur le plan juridique que
médical: le Registre national des refus, I'expression par la famille du refus de leur proche de

donner ses organes, ou |e non-consentement c|e ICI fqm|||e

La France ayant modifié sa législation, les modalités de refus sont maintenant les suivantes: une
personne peut soit s'inscrire au registre national des refus, soit officialiser son refus dans un
document écrit, ou encore les familles peuvent signer une attestation écrite confirmant que leur
proche avait exprimé verbalement qu'il ne consentait pas au don d'organes. Le gouvernement
francais indique que ces changements ont été apportés pour assurer que la décision du patient
sera respectée, pour épargner aux familles de devoir participer a de telles décisions, et

ultimement, de stimuler le don d'orgqnes.

Le taux global de refus (incluant a la fois les refus par la famille et les refus par le patient) est resté

stable et n'a connu aucun changement majeur apres l'implantation de la nouvelle législation. Le

taux de don d’organes a toutefois augmenté légerement. Les données pour 2017 et 2018 montrent

que les refus par la famille sont passés de 21% a 13%, tandis que les refus par les patients sont

passés de 12% a 17%[12]. Le taux d'inscription au Registre national des refus a connu une hausse

au moment de |'adoption de la nouvelle Iégislation, et une autre au moment ou cette législation est

entrée en vigueur. Mais de fagcon générale, les taux de don d’organes dans ce pays restent bas.
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