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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’o ga es et de tissus au sei  du g a d Hôpital de l’Est F a ilie  GHEF . 

Sandra : ela fait ai te a t  a s ½ ue j’e e e ette fo tio , Mi kaël depuis  a  ½.  

 
/ Quelle est vot e issio  da s le ad e de vote p ofessio  d’i fi ie  ? Géographiquement quel est 

vot e ha p d’a tion ? 

Not e ôle est de oo do e  et d’o ga ise  les d a hes de do s d’o ga es et de tissus su  les 
personnes décédées en mort cérébrale au sein du GHEF et de notre réseau. Les hôpitaux ont 

l’o ligatio  l gale de pa ti ipe  à la hai e du do  d’o ga es e  s’i t g a t à u  seau de 
p l ve e t d’o ga es. Le ôt e s’appelle le seau Sud F a ilie  pa tie Est. Il o p e d : 2 

hôpitau  auto is s au p l ve e t d’o ga es et de tissus le site de Meau  et le site de Ma e la 
Vallée du GHEF) et des hôpitaux « périphériques » ui pa ti ipe t à l’a tivit  de p l ve e t e  
e e sa t et ous ale ta t de la p se e d’u  « 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 

’est et ouv e. 

E fi  ot e ôle est d’i fo e  et de se si ilise  les usage s, les pe so els des hôpitaux ainsi que le 

g a d pu li  au do  d’o ga es et de tissus. 

 
/ Co e t se d oule les d a hes de do  d’o ga es ?  

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 : u  a ide t vas ulai e al ou u e a o ie ale u  a t d’appo t 
d’o g e au e veau  aus  pa  u  a t a dia ue p olo g  pa  e e ple. Ce so t es patients qui, 

si leu  tat se d g ade et volue ve s la o t ale, so t des do eu s d’o ga es et de tissus 
potentiels : ’est à e o e t-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. 

. d’o ga ise  la s u it  sa itai e e  s’assu a t de l’a se e de o t e-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 

… , alisatio  d’e a e s iologi ues et para cliniques (scanner, fibroscopie bronchique, 

hog aphie …  à la e he he de pathologies et vi us t a s issi les ou de l sio  d’allu e suspe te 
(tumorale) méconnue. 
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. de e he he  aup s des p o hes la o  oppositio  du patie t au do  d’o ga es 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. 

. de t a s ett e à l’Age e de la Bio de i e toutes les i fo atio s essai es à l’ valuatio  de 
la prélevabilité des organes et des tissus en vue de greffe. 

. u e fois le dossie  o plet, d’o ga ise  et d’assiste  au p l ve e t des o ga es et des tissus au 
bloc opératoire t a spo ts des uipes et des g effo s, o ditio e e t des g effo s, t aça ilit  …  

6. de veiller au respect de l’i t g it  du o ps du d fu t. 

. d’assu e  le suivi des p o hes et le suivi ad i ist atif et la t aça ilit  de la d a he. 

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

A partir du moment où la patient est en mort cérébrale il ’  a plus de gulatio  du fo tio e e t 
des o ga es pa  le e veau. Ai si, alg  toutes les th apeuti ues ises e  œuv e pou  ga de  les 
o ga es e  tat de fo tio e e t jus u’au do , plus le te ps passe et plus le is ue de « perdre » 

un organe est grand. 

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

Pa  o t e, au lo  op atoi e lo s ue l’i te ve tio  hi u gi ale de p l ve e t a d ut , le ti i g 
est contrôlé et il y a une vraie contrainte de temps. 

Il faut bien o p e d e u’u  patie t e  o t ale est u  patie t d d  ais do t le œu  at 
et les organes fonctionnent car les « machines » telles que le respirateur artificiel ont été laissées en 

pla e et e jus u’à la « dernière seconde », c'est-à-dire jusqu’au p l ve e t des o ga es. 

Ai si, lo s ue tous les hi u gie s so t p ts à p leve  les o ga es, le œu  du patie t-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 » ue so t le œu  et les 
pou o s. Le œu  doit t e g eff  da s les  heu es ui suive t so  de ie  atte e t te ps de 
t ajet jus u’à l’hôpital de g effe et g effe o p ise  et les pou o s da s les  heu es ui suive t 
l’a êt cardiaque. 

Ce so t des o t ai tes de te ps t s fo tes ui o f e t au do  d’o ga es u  haut deg  d’u ge e 
et de priorité. 

5/ Comment prenez-vous e  ha ge les p o hes d’u  patie t da s u e situatio  o e elle-ci ? 

Une partie essentielle de notre t avail est la p ise e  ha ge, l’a o pag e e t et le soutie  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 fa illes vive t u e situatio  d a ati ue, souve t t s utale et e  plus du deuil u’elles 
su isse t elles so t solli it es à p opos de la uestio  du do  d’o ga es et de tissus. Pou  e tains les 

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

i fi ie s oo di ateu s, so es là pou  ous assu e  u’elle soit espe t e. La diffi ult  side da s 
le fait ue e tai es pe so es ’o t ja ais dis uté de ce genre de sujet et se retrouvent 

complètement « perdu » lo s ue l’o  a o de ave  eu  ette uestio .  
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Not e ôle e  ta t u’i fi ie  oo di ateu  p e d alo s tout so  se s et est p i o dial. Nous 
œuv o s au uotidie  pou  po d e au esoi  et à la p u ie d’o ga es dû au o e g a dissa t 
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 do eu  d’o ga es e  l’a se e d’e p essio  de ot e oppositio .  

L’ oute, la efo ulatio , l’e pli atio  de la situatio  et de la p o du e de do , la assu a e 
quant au respect du défunt, de son corps et de ses volontés quand elles sont exprimées ou de celles 

de ses p o hes, le espe t des avis et des pa oles de ha u , la e he he de o se sus au sei  d’u e 
famille afin que les liens ne soient pas « entachés » à la suite de cette situation, la bienveillance, le 

o  juge e t et l’e pathie so t auta t de l s pou  e e  à ie  l’a o pag e e t des p o hes 
lo s des d a hes de do  d’o ga es et de tissus.  

U e hose est e tai e, u e g a de pa t de l’att ait ue ous avo s pou  ette fo tio  side da s 
le lien privilégié que nous créons avec les familles des donneurs. 

 
/ Vous tes toujou s au o ta t de pe so es ui so t da s u e situatio  de la pe te d’u  t e, 

comment arrivez-vous à gérer cela par rapport à votre vie privée ? 

Effe tive e t, ’est l’u e des pa ti ula it s de ot e fo tio . Nous e nous occupons que de 

patie ts d d s et e o t o s tous les jou s des fa illes e  deuil. Cela ous vaut d’ailleu s souve t 
des questions de la part de nos collègues soignants qui nous demandent eux-mêmes comment nous 

faisons pour supporter cela. 

Il est e tai  ue o e pou  d’aut es « services » particuliers comme le SAMU ou certaines 

sp ialit s de p diat ie pa  e e ple, tout i fi ie  ’est pas « capable » d’e e e  la fo tio  
d’i fi ie  oo di ateu  des p l ve e ts d’o ga es et de tissus. 

Un éléme t tout d’a o d : les i fi ie s ui e e e t ette fo tio  o t tous, et ’est ot e as ave  
Mickaël, une expérience dans des services de réanimation. Nous avons « l’ha itude » d’ t e 
o f o t  à des situatio s de deuil et d’a o pag e e t de patie ts 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 

d a hes de do  so t toujou s positifs, et ous appo te t à ous auta t u’à eu . Nous les 

a o pag o s pa fois jus u’au jou  des o s ues du d fu t, ils ous t oig e t eau oup de 
reconnaissance, nous remercient souvent, nous racontent parfois des choses très intimes, ce qui 

’est possi le je pe se ue da s ot e fo tio . 

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 espe t de l’a o at ie  e te du. Ces appels ous fo t du ie  auta t u’à eux et le bonheur 

u’ils ous t oig e t alo s u’ils so t e o e da s la pei e de la pe te de leu  t e he  ous aide t 
et nous permettent très certainement de « supporter » cela et de continuer notre travail. 

La fi alit  de ot e tie  ous e l’ou lions jamais : soigner et sauver des personnes en attente de 

greffe. 

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

Nous fi io s d’u e fo atio  th o i ue d’u e se ai e d liv e pa  l’Age e de la Bio de i e 
(ABM). Chaque infirmier coordinateur, en fonction du réseau auquel il appartient, est rattaché à un 
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i ô e di al/pa a di al du se vi e de gulatio  et d’appui de l’ABM et fi ie d’u  
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 o euses d a hes jus u’à e ue ous ous « lancions » dans nos 

e t es. Il faut savoi  u’il  a u e g a de solida it  pa i les i fi ie s oo di ateu s au sei  de 
leurs propres réseaux mais pas seulement. Il est tout à fait possible de demande  de l’aide à ses 
oll gues ui ’h site aie t pas à eve i  e e  plei e uit pou  ous p te  ai  fo te, et ous 

échangeons facilement procédures ou autres « tuyaux » avec les collègues de réseaux plus lointains. 

Nous nous regroupons une fois par an lo s de la u io  des oo di ateu s d’Ile de F a e o ga is e 
pa  l’ABM, et essa o s de pa ti ipe  au o g s a uel de l’Asso iatio  F a çaise des Coo di ateu s 
de P l ve e ts afi  de e o t e  os ho ologues de F a e et d’Out e-mer. 

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

O  ous dit souve t «o  est tous do eu s do  je ’ai ie  à fai e, ’est auto ati ue» ! 

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

consent ») en rappela t ue ous so es tous do eu s… sauf si ous avo s e p i  u e 
opposition.  

E  p ati ue ela sig ifie u’e  ta t u’i fi ie  oo di ateu , lo s de toute d a he de do  
d’o ga es et tissus ous o sulto s da s u  er temps le registre national de refus (registre sur lequel 

les pe so es oppos es à tous ou e tai s do s doive t s’i s i e  afi  de s’assu e  ue le patie t 
d fu t e s’  tait pas i s it. Si e ’est pas le as, ous devo s e suite o ligatoi e e t e o t e  
les proches du défunt pour recueillir leur témoignage sur ses volontés afi  de s’assu e  u’il ’avait 
ja ais e p i  d’oppositio .   

C’est lo s de et e t etie  ue ous pouvo s e o t e  des diffi ult s : u e pe so e ui ’a ja ais 
pa l  du do  d’o ga es et ui ’a pas e p i  clairement ses volontés laisse ses proches dans la 

difficulté. Certains ne peuvent en effet prendre la « d isio  d’a epte  le do » e si e ’est pas 
st i to se su e u’o  leu  de a de a  e ’est pas e ue dit la loi . 

Ils ne savent pas ce que voulait le d fu t do  ils p f e t s’oppose  au do . Il faut savoi  ue 
e tai es fa illes, ui avaie t efus  da s e o te te, et ue l’o  i te oge uel ues ois plus ta d 

regrettent leur décision. 

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

volo t s este e u’il  a de ieu  à fai e. 

 


