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Rencontre avec Sandra et Mickaël (Infirmière et Infirmier,  coordonnateurs). 

1/ Pouvez-vous en quelques mots vous présenter ? 

Nous sommes Sandra Crassus et Mickaël Lequertier : 2 infirmiers coordonnateurs des prélèvements 

d’oƌgaŶes et de tissus au seiŶ du gƌaŶd Hôpital de l’Est FƌaŶĐilieŶ ;GHEFͿ. 

Sandra : Đela fait ŵaiŶteŶaŶt ϳ aŶs ½ Ƌue j’eǆeƌĐe Đette foŶĐtioŶ, MiĐkaël depuis ϭ aŶ ½.  

 
Ϯ/ Quelle est votƌe ŵissioŶ daŶs le Đadƌe de vote pƌofessioŶ d’iŶfiƌŵieƌ ? Géographiquement quel est 

votƌe Đhaŵp d’aĐtion ? 

Notƌe ƌôle est de ĐooƌdoŶŶeƌ et d’oƌgaŶiseƌ les dĠŵaƌĐhes de doŶs d’oƌgaŶes et de tissus suƌ les 
personnes décédées en mort cérébrale au sein du GHEF et de notre réseau. Les hôpitaux ont 

l’oďligatioŶ lĠgale de paƌtiĐipeƌ à la ĐhaiŶe du doŶ d’oƌgaŶes eŶ s’iŶtĠgƌaŶt à uŶ ƌĠseau de 
pƌĠlğveŵeŶt d’oƌgaŶes. Le Ŷôtƌe s’appelle le ƌĠseau Sud FƌaŶĐilieŶ paƌtie Est. Il ĐoŵpƌeŶd : 2 

hôpitauǆ autoƌisĠs au pƌĠlğveŵeŶt d’oƌgaŶes et de tissus ;le site de Meauǆ et le site de MaƌŶe la 
Vallée du GHEF) et des hôpitaux « périphériques » Ƌui paƌtiĐipeŶt à l’aĐtivitĠ de pƌĠlğveŵeŶt eŶ 
ƌeĐeŶsaŶt et Ŷous aleƌtaŶt de la pƌĠseŶĐe d’uŶ « donneur potentiel » dans leur service de 

réanimation (CH Provins, Hôpital Privé de Marne Chantereine). 

Nous organisons également les dons de cornées : ainsi, toute personne décédée sur le site de Meaux 

ou de Marne la Vallée est un donneur de cornées potentiel si aucune contre-indication médicale 

Ŷ’est ƌetƌouvĠe. 

EŶfiŶ Ŷotƌe ƌôle est d’iŶfoƌŵeƌ et de seŶsiďiliseƌ les usageƌs, les peƌsoŶŶels des hôpitaux ainsi que le 

gƌaŶd puďliĐ au doŶ d’oƌgaŶes et de tissus. 

 
ϯ/ CoŵŵeŶt se dĠƌoule les dĠŵaƌĐhes de doŶ d’oƌgaŶes ?  

Nous travaillons en étroite collaboration avec les services de réanimation et des urgences car ce sont 

dans ces 2 services que sont pris en charge les patients dits « cérébrolésés », c'est-à-dire ayant subi 

un dommage cérébral : uŶ aĐĐideŶt vasĐulaiƌe ĐĠƌĠďƌal ou uŶe aŶoǆie ĐĠƌĠďƌale ;uŶ aƌƌġt d’appoƌt 
d’oǆǇgğŶe au ĐeƌveauͿ ĐausĠ paƌ uŶ aƌƌġt ĐaƌdiaƋue pƌoloŶgĠ paƌ eǆeŵple. Ce soŶt Đes patients qui, 

si leuƌ Ġtat se dĠgƌade et Ġvolue veƌs la ŵoƌt ĐĠƌĠďƌale, soŶt des doŶŶeuƌs d’oƌgaŶes et de tissus 
potentiels : Đ’est à Đe ŵoŵeŶt-là que notre mission débute réellement. 

Nous sommes chargés : 

1. de nous assurer que le diagnostic clinique (examen au lit du patient) et para clinique (examens 

complémentaires : électroencéphalogramme ou scanner cérébral) de la mort cérébrale sont posés 

conformément à la réglementation. 

Ϯ. d’oƌgaŶiseƌ la sĠĐuƌitĠ saŶitaiƌe eŶ s’assuƌaŶt de l’aďseŶĐe de ĐoŶtƌe-indication médicale au don : 

étude approfondie et exhaustive du dossier médical, contact avec les différents médecins en charge 

du patient et récupération des comptes-rendus (opératoires, examens, hospitalisations, ordonnances 

…Ϳ, ƌĠalisatioŶ d’eǆaŵeŶs ďiologiƋues et para cliniques (scanner, fibroscopie bronchique, 

ĠĐhogƌaphie …Ϳ à la ƌeĐheƌĐhe de pathologies et viƌus tƌaŶsŵissiďles ou de lĠsioŶ d’alluƌe suspeĐte 
(tumorale) méconnue. 
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ϯ. de ƌeĐheƌĐheƌ aupƌğs des pƌoĐhes la ŶoŶ oppositioŶ du patieŶt au doŶ d’oƌgaŶes et de tissus et de 

les accompagner tout au long de la prise en charge du patient, que la démarche de don aboutisse ou 

non. 

ϰ. de tƌaŶsŵettƌe à l’AgeŶĐe de la BioŵĠdeĐiŶe toutes les iŶfoƌŵatioŶs ŶĠĐessaiƌes à l’ĠvaluatioŶ de 
la prélevabilité des organes et des tissus en vue de greffe. 

ϱ. uŶe fois le dossieƌ Đoŵplet, d’oƌgaŶiseƌ et d’assisteƌ au pƌĠlğveŵeŶt des oƌgaŶes et des tissus au 
bloc opératoire ;tƌaŶspoƌts des ĠƋuipes et des gƌeffoŶs, ĐoŶditioŶŶeŵeŶt des gƌeffoŶs, tƌaçaďilitĠ …Ϳ 

6. de veiller au respect de l’iŶtĠgƌitĠ du Đoƌps du dĠfuŶt. 

ϳ. d’assuƌeƌ le suivi des pƌoĐhes et le suivi adŵiŶistƌatif et la tƌaçaďilitĠ de la dĠŵaƌĐhe. 

 
4/ Avez-vous une contrainte de temps pour accomplir cette mission ? 

A partir du moment où la patient est en mort cérébrale il Ŷ’Ǉ a plus de ƌĠgulatioŶ du foŶĐtioŶŶeŵeŶt 
des oƌgaŶes paƌ le Đeƌveau. AiŶsi, ŵalgƌĠ toutes les thĠƌapeutiƋues ŵises eŶ œuvƌe pouƌ gaƌdeƌ les 
oƌgaŶes eŶ Ġtat de foŶĐtioŶŶeŵeŶt jusƋu’au doŶ, plus le teŵps passe et plus le ƌisƋue de « perdre » 

un organe est grand. 

Ce type de démarche dure en moyenne 24h mais peut être plus longue.  

Paƌ ĐoŶtƌe, au ďloĐ opĠƌatoiƌe loƌsƋue l’iŶteƌveŶtioŶ ĐhiƌuƌgiĐale de pƌĠlğveŵeŶt a dĠďutĠ, le tiŵiŶg 
est contrôlé et il y a une vraie contrainte de temps. 

Il faut bien ĐoŵpƌeŶdƌe Ƌu’uŶ patieŶt eŶ ŵoƌt ĐĠƌĠďƌale est uŶ patieŶt dĠĐĠdĠ ŵais doŶt le Đœuƌ ďat 
et les organes fonctionnent car les « machines » telles que le respirateur artificiel ont été laissées en 

plaĐe et Đe jusƋu’à la « dernière seconde », c'est-à-dire jusqu’au pƌĠlğveŵeŶt des oƌgaŶes. 

AiŶsi, loƌsƋue tous les ĐhiƌuƌgieŶs soŶt pƌġts à pƌĠleveƌ les oƌgaŶes, le Đœuƌ du patieŶt-donneur est 

arrêté. Le chronomètre est alors enclenché et des timings très précis sont à respecter 

particulièrement en ce qui concerne les organes dits « thoraciques » Ƌue soŶt le Đœuƌ et les 
pouŵoŶs. Le Đœuƌ doit ġtƌe gƌeffĠ daŶs les ϰ heuƌes Ƌui suiveŶt soŶ deƌŶieƌ ďatteŵeŶt ;teŵps de 
tƌajet jusƋu’à l’hôpital de gƌeffe et gƌeffe ĐoŵpƌiseͿ et les pouŵoŶs daŶs les ϲ heuƌes Ƌui suiveŶt 
l’aƌƌêt cardiaque. 

Ce soŶt des ĐoŶtƌaiŶtes de teŵps tƌğs foƌtes Ƌui ĐoŶfğƌeŶt au doŶ d’oƌgaŶes uŶ haut degƌĠ d’uƌgeŶĐe 
et de priorité. 

5/ Comment prenez-vous eŶ Đhaƌge les pƌoĐhes d’uŶ patieŶt daŶs uŶe situatioŶ Đoŵŵe Đelle-ci ? 

Une partie essentielle de notre tƌavail est la pƌise eŶ Đhaƌge, l’aĐĐoŵpagŶeŵeŶt et le soutieŶ des 
proches des patients-donneurs. Nous sommes, avec le médecin en charge du patient, les 

interlocuteurs privilégiés des proches : nous sommes là pour les aider à comprendre la situation, les 

rassurer sur la prise en charge et répondre à leurs questions. 

Les faŵilles viveŶt uŶe situatioŶ dƌaŵatiƋue, souveŶt tƌğs ďƌutale et eŶ plus du deuil Ƌu’elles 
suďisseŶt elles soŶt solliĐitĠes à pƌopos de la ƋuestioŶ du doŶ d’oƌgaŶes et de tissus. Pouƌ Đeƌtains les 

choses sont claires : le défunt avait exprimé sa position, les proches en témoignent et nous, 

iŶfiƌŵieƌs ĐooƌdiŶateuƌs, soŵŵes là pouƌ Ŷous assuƌeƌ Ƌu’elle soit ƌespeĐtĠe. La diffiĐultĠ ƌĠside daŶs 
le fait Ƌue ĐeƌtaiŶes peƌsoŶŶes Ŷ’oŶt jaŵais disĐuté de ce genre de sujet et se retrouvent 

complètement « perdu » loƌsƋue l’oŶ aďoƌde aveĐ euǆ Đette ƋuestioŶ.  
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Notƌe ƌôle eŶ taŶt Ƌu’iŶfiƌŵieƌ ĐooƌdiŶateuƌ pƌeŶd aloƌs tout soŶ seŶs et est pƌiŵoƌdial. Nous 
œuvƌoŶs au ƋuotidieŶ pouƌ ƌĠpoŶdƌe au ďesoiŶ et à la pĠŶuƌie d’oƌgaŶes dû au Ŷoŵďƌe gƌaŶdissaŶt 
de patients en attente de greffes. Mais nous sommes là également pour accompagner les proches 

durant cette épreuve, les aider dans la prise de décision tout en respectant au mieux la loi qui fait de 

nous tous un doŶŶeuƌ d’oƌgaŶes eŶ l’aďseŶĐe d’eǆpƌessioŶ de Ŷotƌe oppositioŶ.  

L’ĠĐoute, la ƌefoƌŵulatioŶ, l’eǆpliĐatioŶ de la situatioŶ et de la pƌoĐĠduƌe de doŶ, la ƌĠassuƌaŶĐe 
quant au respect du défunt, de son corps et de ses volontés quand elles sont exprimées ou de celles 

de ses pƌoĐhes, le ƌespeĐt des avis et des paƌoles de ĐhaĐuŶ, la ƌeĐheƌĐhe de ĐoŶseŶsus au seiŶ d’uŶe 
famille afin que les liens ne soient pas « entachés » à la suite de cette situation, la bienveillance, le 

ŶoŶ jugeŵeŶt et l’eŵpathie soŶt autaŶt de ĐlĠs pouƌ ŵeŶeƌ à ďieŶ l’aĐĐoŵpagŶeŵeŶt des pƌoĐhes 
loƌs des dĠŵaƌĐhes de doŶ d’oƌgaŶes et de tissus.  

UŶe Đhose est ĐeƌtaiŶe, uŶe gƌaŶde paƌt de l’attƌait Ƌue Ŷous avoŶs pouƌ Đette foŶĐtioŶ ƌĠside daŶs 
le lien privilégié que nous créons avec les familles des donneurs. 

 
ϲ/ Vous ġtes toujouƌs au ĐoŶtaĐt de peƌsoŶŶes Ƌui soŶt daŶs uŶe situatioŶ de la peƌte d’uŶ ġtƌe, 
comment arrivez-vous à gérer cela par rapport à votre vie privée ? 

EffeĐtiveŵeŶt, Đ’est l’uŶe des paƌtiĐulaƌitĠs de Ŷotƌe foŶĐtioŶ. Nous Ŷe nous occupons que de 

patieŶts dĠĐĠdĠs et ƌeŶĐoŶtƌoŶs tous les jouƌs des faŵilles eŶ deuil. Cela Ŷous vaut d’ailleuƌs souveŶt 
des questions de la part de nos collègues soignants qui nous demandent eux-mêmes comment nous 

faisons pour supporter cela. 

Il est ĐeƌtaiŶ Ƌue Đoŵŵe pouƌ d’autƌes « services » particuliers comme le SAMU ou certaines 

spĠĐialitĠs de pĠdiatƌie paƌ eǆeŵple, tout iŶfiƌŵieƌ Ŷ’est pas « capable » d’eǆeƌĐeƌ la foŶĐtioŶ 
d’iŶfiƌŵieƌ ĐooƌdiŶateuƌ des pƌĠlğveŵeŶts d’oƌgaŶes et de tissus. 

Un élémeŶt tout d’aďoƌd : les iŶfiƌŵieƌs Ƌui eǆeƌĐeŶt Đette foŶĐtioŶ oŶt tous, et Đ’est Ŷotƌe Đas aveĐ 
Mickaël, une expérience dans des services de réanimation. Nous avons « l’haďitude » d’ġtƌe 
ĐoŶfƌoŶtĠ à des situatioŶs de deuil et d’aĐĐoŵpagŶeŵeŶt de patieŶts et de famille lors de situations 

dramatiques et lourdes émotionnellement. 

Ensuite, les liens particuliers et privilégiés que nous créons avec toutes ces familles lors des 

dĠŵaƌĐhes de doŶ soŶt toujouƌs positifs, et Ŷous appoƌteŶt à Ŷous autaŶt Ƌu’à euǆ. Nous les 

aĐĐoŵpagŶoŶs paƌfois jusƋu’au jouƌ des oďsğƋues du dĠfuŶt, ils Ŷous tĠŵoigŶeŶt ďeauĐoup de 
reconnaissance, nous remercient souvent, nous racontent parfois des choses très intimes, ce qui 

Ŷ’est possiďle je peŶse Ƌue daŶs Ŷotƌe foŶĐtioŶ. 

Ils nous témoignent également très souvent beaucoup de joie lorsque quelques jours ou quelques 

mois après le don nous les contactons pour leur donner des nouvelles des personnes greffées, dans 

le ƌespeĐt de l’aŶoŶǇŵat ďieŶ eŶteŶdu. Ces appels Ŷous foŶt du ďieŶ autaŶt Ƌu’à eux et le bonheur 

Ƌu’ils Ŷous tĠŵoigŶeŶt aloƌs Ƌu’ils soŶt eŶĐoƌe daŶs la peiŶe de la peƌte de leuƌ ġtƌe Đheƌ Ŷous aideŶt 
et nous permettent très certainement de « supporter » cela et de continuer notre travail. 

La fiŶalitĠ de Ŷotƌe ŵĠtieƌ Ŷous Ŷe l’ouďlions jamais : soigner et sauver des personnes en attente de 

greffe. 

7/ Avez-vous suivi une formation particulière pour accomplir cette missions ? 

Nous ďĠŶĠfiĐioŶs d’uŶe foƌŵatioŶ thĠoƌiƋue d’uŶe seŵaiŶe dĠlivƌĠe paƌ l’AgeŶĐe de la BioŵĠdeĐiŶe 
(ABM). Chaque infirmier coordinateur, en fonction du réseau auquel il appartient, est rattaché à un 
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ďiŶôŵe ŵĠdiĐal/paƌaŵĠdiĐal du seƌviĐe de ƌĠgulatioŶ et d’appui de l’ABM et ďĠŶĠfiĐie d’uŶ 
accompagnement par celui-ci. 

En ce qui concerne la formation pratique elle est faite, sur le terrain directement, en suivant les 

collègues infirmiers coordinateurs de notre réseau ou de réseau voisin lors de démarches de don.  

Mickaël et moi-même avons ainsi été nous former au contact de nos collègues du CHU Henri 

Mondor, en assistant à de Ŷoŵďƌeuses dĠŵaƌĐhes jusƋu’à Đe Ƌue Ŷous Ŷous « lancions » dans nos 

ĐeŶtƌes. Il faut savoiƌ Ƌu’il Ǉ a uŶe gƌaŶde solidaƌitĠ paƌŵi les iŶfiƌŵieƌs ĐooƌdiŶateuƌs au seiŶ de 
leurs propres réseaux mais pas seulement. Il est tout à fait possible de demandeƌ de l’aide à ses 
Đollğgues Ƌui Ŷ’hĠsiteƌaieŶt pas à ƌeveŶiƌ ŵġŵe eŶ pleiŶe Ŷuit pouƌ Ŷous pƌġteƌ ŵaiŶ foƌte, et Ŷous 
échangeons facilement procédures ou autres « tuyaux » avec les collègues de réseaux plus lointains. 

Nous nous regroupons une fois par an loƌs de la ƌĠuŶioŶ des ĐooƌdiŶateuƌs d’Ile de FƌaŶĐe oƌgaŶisĠe 
paƌ l’ABM, et essaǇoŶs de paƌtiĐipeƌ au ĐoŶgƌğs aŶŶuel de l’AssoĐiatioŶ FƌaŶçaise des CooƌdiŶateuƌs 
de PƌĠlğveŵeŶts afiŶ de ƌeŶĐoŶtƌeƌ Ŷos hoŵologues de FƌaŶĐe et d’Outƌe-mer. 

 
8/ Pour conclure quel serait la précision que vous souhaitez apporter ? 

OŶ Ŷous dit souveŶt «oŶ est tous doŶŶeuƌs doŶĐ je Ŷ’ai ƌieŶ à faiƌe, Đ’est autoŵatiƋue» ! 

Certes le décret de 2016 a renforcé le principe de consentement présumé (« qui ne dit mot 

consent ») en rappelaŶt Ƌue Ŷous soŵŵes tous doŶŶeuƌs… sauf si Ŷous avoŶs eǆpƌiŵĠ uŶe 
opposition.  

EŶ pƌatiƋue Đela sigŶifie Ƌu’eŶ taŶt Ƌu’iŶfiƌŵieƌ ĐooƌdiŶateuƌ, loƌs de toute dĠŵaƌĐhe de doŶ 
d’oƌgaŶes et tissus Ŷous ĐoŶsultoŶs daŶs uŶ ϭer temps le registre national de refus (registre sur lequel 

les peƌsoŶŶes opposĠes à tous ou ĐeƌtaiŶs doŶs doiveŶt s’iŶsĐƌiƌeͿ afiŶ de s’assuƌeƌ Ƌue le patieŶt 
dĠfuŶt Ŷe s’Ǉ Ġtait pas iŶsĐƌit. Si Đe Ŷ’est pas le Đas, Ŷous devoŶs eŶsuite oďligatoiƌeŵeŶt ƌeŶĐoŶtƌeƌ 
les proches du défunt pour recueillir leur témoignage sur ses volontés afiŶ de s’assuƌeƌ Ƌu’il Ŷ’avait 
jaŵais eǆpƌiŵĠ d’oppositioŶ.   

C’est loƌs de Đet eŶtƌetieŶ Ƌue Ŷous pouvoŶs ƌeŶĐoŶtƌeƌ des diffiĐultĠs : uŶe peƌsoŶŶe Ƌui Ŷ’a jaŵais 
paƌlĠ du doŶ d’oƌgaŶes et Ƌui Ŷ’a pas eǆpƌiŵĠ clairement ses volontés laisse ses proches dans la 

difficulté. Certains ne peuvent en effet prendre la « dĠĐisioŶ d’aĐĐepteƌ le doŶ» ;ŵġŵe si Đe Ŷ’est pas 
stƌiĐto seŶsu Đe Ƌu’oŶ leuƌ deŵaŶde Đaƌ Đe Ŷ’est pas Đe Ƌue dit la loiͿ. 

Ils ne savent pas ce que voulait le dĠfuŶt doŶĐ ils pƌĠfğƌeŶt s’opposeƌ au doŶ. Il faut savoiƌ Ƌue 
ĐeƌtaiŶes faŵilles, Ƌui avaieŶt ƌefusĠ daŶs Đe ĐoŶteǆte, et Ƌue l’oŶ iŶteƌƌoge ƋuelƋues ŵois plus taƌd 
regrettent leur décision. 

La loi et la connaissance de la loi évolue, dans le bon sens mais dire à ses proches ses propres 

voloŶtĠs ƌeste Đe Ƌu’il Ǉ a de ŵieuǆ à faiƌe. 

 


