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le Concept de la mort
Encephaligue en Reanimation
Mollaret et Goulon: 1959

La mort encéphalique est lice a I’essor de la réanimation. Cette entité
remettait en question le diagnostic de la mort affirmé par la ecessation
de I’activité cardiaque. Il existe deux types de meécanismes;

— Mort encéphalique primitive: ex: Traumatisme Cranien grave avec
une lésion- ischémie et mort cérebrale

— Mort encéphalique secondaire a un arrét cardiaque qui a son tour
entraine une lésion-ischemie et mort cérébrale

Harvard Consensus:1968. ies criteres diagnostiques de

la mort enceéphalique qui reste d’actualité. Depuis, les transplantations
d’organes et les greffes de tissus ont connu un essor considérable.



Diagnostic-clinique de la mort encephalique
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Point de vu de |a Religion

Figh Academy Book of Decrees. Decree
n°5. 3rd Conference of islamic »jurists
(Amman 11-16 october 1986) a adopté une

résolution estimant qu’une personne est legalement décédée quand il y
a arrét total, et juge irréversible par les médecins:

— Soit des contractions cardiaques et des mouvements respiratoires;

— Soit des fonctions vitales cérébrales avec destruction du cerveau.



WHY ETHICS ?

— L'éthique correspond a la science de la
morale et répond a un certain nombre
de regles de bonne conduite, elle nous
permet de différencier entre le bonet le
mauvais pour guider le choix de nos
actions.

- J.M.Mantz :

« L’ethique c’est de ne pas mentir sur soi méme et
sur les autres »



EHIQUE MEDICALE

C’est la partie de I'éthique consacrée aux
qguestions morales relatives a la pratique
medicale.

S’intéresse principalement aux problemes
soulevés par I'exercice de la médecine



DROIT A LA SANTE

Régi par plusieurs conventions
internationales des droits de ’lhomme
dont :

- La convention internationale des
droits économiques, sociaux et culturels (art
12).



PRINCIPES PHARES (AAAQ)

- Availability
- Accessibility

.

- Acceptability
- Quality




AVAILABILITY

o Disponibilité des services
sanitaires et determinan
la sante.




ACCESSIBILITY

Non discriminatoire.

Accessible physiquement et
financierement.

Acces a I’'information.



ACCEPTABILITY

Considération et respect des
différents cultures, minoriteé
groupes ethniques




\QWNTY

Des services sanitaires de b
qualité.




Point de vu de la Lol
Algérienne

Loi Algérienne n°85-05 du 16/02/1985 complétée et modifiée en
1990 (Art.164 du chapitre Il (prélevement et transplantation
d’organes humains)

Arréte ministeriel n°30, du 02 Octobre 2002 et Arréte ministeriel
n°48 du 25 Mars 2015, portant autorisation de. certains
établissements de santé a effectuer des prélevements et/ou des
transplantations de tissus ou d’organes humains.

Arréte ministériel n°34 du 19/11/2002: criteres scientifiques

Arrété ministériel n°35 du 30 Novembre 2002, (définition \du
modele type de documents relatifs au constat de deces)

Vu le décret n°12-167 du 5 avril 2012 portant création et
organisation et fonctionnement de l'agence nationale des
greffes



Le Concept Actuel
de la Mort Encephalique en
Réanimation

« 1l n'y a pas
de Mort en Réanimation,
Iy a

des Organes a Prélever »



Questions - Reponses (1)

Quand faut-il Réanimer un Mort en Réanimation ?

Nouvelles approches technologiques en milieu de
Réanimation (ECMO VAP ou VV).

Quelle serait la vision de la mort encéphalique par la
loi, la déontologie et [I'éthique en milieu de
Réanimation ?

Comment préparer un deuil pour eventuel
préelevement d'organes ?

Comment transformer le deuil en don ?

Quelle type de mort totale ou mort d'organes
nobles?

Quelle est la vision d’'un Réanimateur pour une mort
encephalique ?



Questions — Réponses ( 2)

Comment Optimiser la conservation des organes
nobles ?

Faut-il laisser un organe noble se detruit ?
Comment rendre une mort utile et une mort.inutile?

Comment étre optimiste en Réanimation? Pas»de
mission impossible.

Comment étre proactif en Reanimation? Ne jamais
se désespérer.

Comment garder un esprit déthigue ‘en
réanimation? Moraliser la mort. Pas de mensonge.

Comment combattre la fatigue et renouveler les
énergies en Reanimation?



IS It time for big CTR with TCS / ECMO ?
yes
Organe Non Préleve
= Echec de la Médecine
= Echec de la Réanimation

\ 4
Donner un organe est le plus noble des dons

C’est propager autour de soi le bonheur



Promotion du Don d’Organes:
RoOle des méedias et des sociétes
civiles et savantes

Journees regionales et nationales dediées aux dons
d’'organes.

Etablissement d'un climat de confiance. (credibilité
des intervenants, des centres d'accueil)

Role majeur des médias dans la diffusion de cette
culture.

Informations loyales sur la notion du don d'organes
dans l'esprit de la famille.



Maintenir les grandes
fonctions vitales

Monitorage minimum: Echocardioscope, Oxyunétrie de pouls, PAS, PVC,
Diurese, surveillance thermique.

Monitorage -étendu: + Echographies répétées, Dopplefpesophagien

Si PAM < 65 mmHQ: Remplissage Vx: cristalloides + Noradrénaline0.25 a
0.5 pg/Kg/min
Si Exploration Hémodynamique:
— Hypovolémie (diabéte insipide: remplissage),
— Incompétence Myocardique + Hypothermie + Hypocalcémie: Dobutamine +
Adrénaline,
— Vasoplégie ( Vasopresseurs): Noradrénaline + Remplissage (liquide
réchauffé)

Ventilation artificielle avec FIO2=1, PaO2 >100 mmHg
Antiarythmiques , Défibrillation.

Hb > 10 g/l, Diurese > 100 ml/h

Antibioprophylaxie



Evaluer globalement le
donneur en mort encephaligue

Age < 60 ans,
Pre-Existing-Disease,

Fonction Renale, Hépato-biliaire
Sérologie Virale, Bacteriologie,
Echohraphie Hépato-Rénale,
Groupage HLA.




CONCLUSION

La M.E. en milieu de réanimation ne devrait pas étre
un frein pour la poursuite des soins de haut niveau
dont depend le pronostic des autres organes nobles.

En realite, le recrutement des patients en M.E. est
conditionné par I'amélioration des soins au niveau
des structures de réanimation meédicale, chirurgicale
et neuro-traumatologique.

Les garanties médicales et Iégales du prélevement et
de la transplantation d’organes sont la déclaration de
la mort encéphalique aupres de ’Agence Nationale
des Greffes permettant ainsi I'évaluation des services
de Réeanimation
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A === Fiche de déclaration de la mort encéphalique

Nom fuviveivnrninninarssnssnsses  PréNOm fuvueisnisanes

Eniree 1o ... oo tis direoibncans aots sunossseg, SOSETICE O OFHEIIIE oot osnecns sesiettassonsanssss acenseensseas osctsthnns vase
Groupage Rh: ....ccovvivvivannnns. Phénotype : civiiiinians

Diagnostic d’entrée : ..

Passage en mort encéphalique ! .ooviiuiiiiiininnniianiinin

Stabilisation hémodynamique : ..cccevviveiviisienienn Sans drogue D Avec drogue D

Sérologie virale : Positif [ | Négatif [_] - Bilan infectieux : Positif[ ] .......... Négatif[ ]
Bilan biologique : Bilan Rénal : .................. Bilan Hépatique : ............. Crase sanguine : ............
Echographie abdominale : ................. Rein |:] Foie D Bodyscannner

Critéres cliniques de mort encéphalique : (Arrété NMinistériel N° 34 du 19 Novembre 2002)

Etat de CONSCIENCE § wiuurirrsssirirmmsntssssssntosrssnssnsssssssnsesssssssnns e
ActiVité MOLIICE  vrvvrirnrrsrsrrnsararasaanians Reéflexe du tronc cérébral : .oooviviiiiiinniiinincinanaan,
Ventilation spontanée : ..ccceiveisernnisnsses Epreuve d’hypercapnie ! civviiciiicisncisnrsnssearianin

02EEG a4h d’intervalle i couuviieiuiiiiiiiaiianini i i ieaiinssnisansessseasasnssnssassanasearessssnsananes
AngioScanner Céreébral : .o s s e
Durée de mort encéphalique : Jours Heures : coivviviiinenisnisnnss
Acceptation du don par la famille (Préciser) & cuuvuvireiserisrisntssinirarssrsanionssnssnsasssmmessssssssassassonssans
Recours a la médiation : Oui [_| Préciser:
Equipe chirurgicale sollicitée : Non |:] Oui E]

Prélevement pour HLA : Ganglion D Sanguin D G O e SRR R iy e

Préléevement d’organes fait D Pnadaidavaes Préléevement non fait D

Transplantation faitele: .../ ... ... /3a....h par:Médecin: ....cc.uvuns Etablissement : vccvcavaarinns

Médecins traitants Coordinateur Médecin Chef




