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Résumé

Introduction : A travers le monde, il y a une pénurie
d'organes disponible a des fins de transplantations.

Il est possible d'augmenter le nombre de personnes
inscrites sur les registres de dons d'organes en promou-
vant I'inscription dans les services d'urgence

Méthodologie : Nous avons mené une enquéte natio-
nale pour déterminer les attitudes et les sentiments des
infirmiéres des services d'urgence quant a la possibilité
d'offrir aux patients des renseignements sur l'inscription
au registre des donneurs d’'organes dans les services

d'urgence, ainsi qu'une occasion immédiate de s'inscrire.

Résultats : Nous avons obtenu 130 réponses (10,2 %).
Parmi celles-ci, 61,5 % des infirmiéres estiment que le
service des urgences est un endroit acceptable pour
favoriser I'enregistrement des dons d'organes. De plus,
58,4 % considérent que le service des urgences est un
endroit convenable pour offrir aux patients et aux visi-
teurs la possibilité de s'inscrire immédiatement comme
donneur d'organes et de tissus pendant qu'ils attendent
des soins médicaux. Nous avons identifié plusieurs fac-
teurs, facilitant et entravant une intervention potentielle
visant a promouvoir I'enregistrement des dons d'or-
ganes dans les services d'urgence, tels que la conscien-
tisation du public sur I'importance d'augmenter les taux

de dons, la reconnaissance de la volonté des patients
d'aider les autres et une solide culture institutionnelle
du don. Certains obstacles ont également été identifiés,
comme les contraintes de temps, le taux d'efficacité et
le flux du département. Nous avons également constaté
que 80 % des infirmiéres déclarent étre inscrites comme
donneurs d'organes.

Conclusions : Cette étude révele que les infirmiéres
d’'urgence canadiennes sont tres engagées et appuient
le don d'organes. La majorité d’entre elles estiment que
'urgence est un lieu approprié pour promouvoir le don
d'organes. Cependant, le mécanisme spécifique par
lequel les patients se verront proposer par le person-
nel des services d'urgence des informations concer-
nant l'inscription au registre des dons d'organes reste
imprécis.

Introduction

e besoin de dons d'organes pour les transplantations est
L toujours bien plus important que la disponibilité. En 2018,

223 Canadiens inscrits sur une liste de transplantation
sont décédés pendant leur attente (Institut canadien d’informa-
tion sur la santé, 2019). Une solution a ce probléme est d’inten-
sifier la sensibilisation du public et daugmenter ainsi le nombre
de citoyens qui s’inscrivent pour donner leurs organes aprés
leur déces dans les registres provinciaux. Dans la plupart des
provinces, les citoyens doivent enregistrer leur consentement
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au don d’organes aprés la mort au moyen d’un registre électro-
nique. Au Canada, les organismes de don d'organes provinci-
aux obtiennent le consentement de la famille avant de procéder
au don d’organes, quel que soit le statut d’enregistrement. Si le
mandataire spécial du patient sait qu'une personne est inscrite,
il est plus susceptible d’offrir son consentement pour procéder
au don d’organes apreés la mort (Shah et coll.,, 2018 ; Siminoff et
coll,, 2001). Réaliser le souhait d'une personne de faire un don
et aider dans un méme temps une personne qui a besoin d’une
grefte d'organe sera bénéfique pour toutes les parties concernées.
Les citoyens canadiens soutiennent fortement (71 %) ou plut6t
(25 %) le don d’organes aprés la mort circulatoire (Conseil can-
adien pour le don et la transplantation, 2005), mais certaines
provinces ont de faibles taux d'inscription, comme la Colombie-
Britannique et IAlberta (20 % et 7 %, respectivement, en 2015)
(Société canadienne du sang, 2016). En Ontario, environ 35 %
de la population est inscrite (Réseau Trillium pour le don de vie,
2019).

La plupart des citoyens canadiens enregistrent leur consente-
ment lors du renouvellement de leur carte d’assurance-mala-
die ou de leur permis de conduire (Rosenblum et coll., 2012),
mais comme les taux d’enregistrement sont faibles, il faudrait
employer dautres stratégies. Compte tenu du grand nombre de
patients qui se rendent dans les services d’urgence canadiens, la
sensibilisation a l'enregistrement du don d’organes dans ceux-ci
pourrait permettre d’élargir les registres de donneurs.

Puisque les membres du personnel infirmier sont des interve-
nants clés dans le fonctionnement des urgences, il est important
de comprendre leur attitude et leur sentiment d’acceptabilité a
‘égard de cette nouvelle intervention possible. Jusqua présent,
les ouvrages consacrés au role des soins primaires et dautres
milieux de la santé dans la promotion du don d'organes sont
peu nombreux (Jones et coll, 2017). Notre premier objectif
était d'analyser les attitudes des infirmiéres des urgences et la
susceptibilité de l'utilisation des urgences pour promouvoir
linscription au don d’organes. De plus, nous avons examiné la
perception des facteurs de facilitation et des obstacles, ainsi que
le degré d’aisance du personnel infirmier quant aux différents
types de prestataires qui abordent personnellement les patients
aux urgences pour discuter de l'inscription au don d’organes.
Ensuite, nous avons évalué le soutien des infirmiéres et infirm-
iers au don d’organes de personnes décédées et la proportion
d’entre eux qui s’inscrivent personnellement au don.

Méthodes

Méthodologie et participants

La présente étude est une enquéte transversale administrée par
voie électronique auprés des infirmiéres d’urgence canadiennes.
Lenquéte a été distribuée aux 1270 membres actifs de I'Associ-
ation nationale des infirmiéres et infirmiers d"urgence (ANIIU).
LANIIU est une association reconnue a I'échelle nationale qui
réunit plus de 1000 infirmiéres et infirmiers autorisés et qui
favorise les normes et les pratiques les plus élevées en matiére de
soins infirmiers d’urgence et de services d’urgence au Canada.

Elaboration de l'enquéte
Lenquéte a été élaborée sur mesure en modifiant la méthode de

Dillman (Dillman, 2007). Afin d¢laborer le matériel d'enquéte,
nous avons dabord réalisé une entrevue normalisée avec des
intervenants spécialisés dans le don d’organes et la recherche
clinique, dont le personnel infirmier et les médecins des soins
intensifs et des urgences. Ce processus a été mené par deux
meéthodologues de recherche spécialisés dans I'élaboration d’en-
quétes. Par la suite, des entretiens cognitifs ont été réalisés avec
un groupe distinct de dix infirmiéres en soins intensifs. Dans
ce contexte, les participants ont été invités a sautoadministrer
le questionnaire sur papier en observation et a exprimer ouver-
tement leurs réflexions, observations et préoccupations. Cette
étape a permis de valider et de sensibiliser le contenu, lalangue et
la grammaire. Apres quelques petites modifications, nous avons
ensuite traduit I'enquéte vers le francais et distribué cette version
préliminaire a 10 infirmiéres d’urgence locales francophones et
anglophones par voie électronique afin d’identifier tout prob-
leme potentiel lié a la procédure ou au remplissage de I'enquéte.
Aucune modification n'a été nécessaire apres la premiére phase
et ces réponses ont donc été incluses dans 'analyse des données.
Lenquéte finale comportait au total 24 questions réparties en
quatre volets et administrées a l'aide d’une échelle de Likert en
cinq points : données démographiques et renseignements sur la
pratique, attitudes & I'égard du don d'organes, acceptabilité de
lenregistrement du don d'organes a I'urgence et perception des
facilitateurs et des difficultés associées (annexe 1). Cette étude a
été approuvée par le Conseil d’éthique de larecherche du Réseau
des sciences de la santé d’Ottawa.

Administration de 'enquéte

Lenquéte a été transmise par courrier électronique par un lien
Web 4 tous les membres actifs de la liste de distribution de
IANIIU. Cette premiére communication consistait en une bréve
introduction précisant la justification de l'enquéte, I'impor-
tance de l'avis des infirmiéres sur le sujet et le fait de répondre
a lenquéte signifiait un consentement présumé a y participer.
Deux semaines suivant la premiére demande, un courriel de
rappel a été envoyé. Lenquéte était disponible en anglais et en
frangais et pouvait étre remplie entre le 15 décembre 2019 et le
1S tévrier 2020 al'aide du logiciel en ligne SelectSurvey NETTM
(ClassApps, Kansas City, MO, E.-U.). Puisque la base de don-
nées des membres de TANIIU est confidentielle, nous n'avons
pas pu déterminer les caractéristiques des non-répondants.

Analyse des données

Les réponses anonymes ont été inscrites dans une feuille
Microsoft Excel générée automatiquement par SelectSurvey.
NETIM et utilisées pour I'analyse. Des statistiques descriptives
ont été utilisées pour résumer les réponses des infirmiéres. Les
données ont été analysées a l'aide de la version 9.2 de SAS (SAS
Institute, Cary, NC, USA).

Résultats

Répondants

1270 infirmiéres et infirmiers d’urgence ont été invités a partic-
iper a I'étude par le biais de la liste de diffusion électronique de
IANIIU. Parmi ceux-ci, 130 réponses ont été regues de la part de
participants admissibles, ce qui représente un taux de réponse de
10,2 %. Les informations démographiques des répondants sont
présentées dans le tableau 1. Les caractéristiques des répondants
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Tableau 1

Répartition des caractéristiques des répondants (n=130)

révélent un éclectisme quant a la formation, aux types de for-
mation et a la quantité d’expérience. Bien que l'enquéte ait été
distribuée a 'échelle nationale, la majorité des réponses prove-

Caractéristiques Fréq‘,‘ence (%) naient d’infirmiéres exercant en Ontario (36,9 %), en Alberta
des répondants (16,9 %) et en Colombie-Britannique (16,2 %).

Femme 107 (72,3)

Age moyen, années (SD) 42,8 (8,4) A’ttitudes et acceptabili.té de E’enregistrement dudon

— . d’organes dans les services d’urgence

Anneses dexpérience dansla pratique 15(1L3) Selon le tableau 2, 104 (80 %) des répondants déclarent étre
< > .

510 29 (22’3) inscrits comme donneurs d'organes. La raison la plus souvent
11-20 37 (281 5) invoquée par ceux qui ne sont pas inscrits est qu’ils ne savent pas
>20 49 (37,7) ou s’inscrire..

Religious Affiliation La plupart des répondants appuient fortement ou plutét for-
Chrétien 66 (50,8) tement le concept général du don dorganes de personnes
Aucune 53 (40,8) décédées (110; 84,6 % et 100; 76,9 %), respectivement ; tab-
Autre 5(338) leau 3). De plus, 80 (61,5 %) des répondants appuient forte-
Hindouiste 2(1,5) R . . . .

Juif 2(13) ment ou plutdt fortement la diffusion d’informations sur le don
’ > . B
Musulman 2(1,9) d'organes aux patients dans la salle d'attente des urgences, et 76
bt
Sikh 0 (58,4 %) appuient fortement ou plutét fortement le fait d'offrir
. N aux patients et aux visiteurs des urgences la possibilité de s’in-
Province ou territoire d’exercice | )
Ontario 48 (36,9) scrire immédiatement pendant qu’ils attendent des soins médi-
Alberta 22(16,9) caux. Une minorité de répondants estiment que les patients de
Colombie-Britannique 21(16,2) 'urgence seraient réceptifs a recevoir de I'information sur le don
Nouvelle-Ecosse 9(6,9) d’organes a l'urgence (40; 38,3 %), tableau 3). Par ailleurs, 47
Saskatchewan 8(62) (36,2 %) pensent que les patients des services d’urgence seraient
Manitoba 7(54) ouverts a I'idée quon leur offre immédiatement la possibilité
%ueb';c] Labrad $(38) de s’inscrire comme donneur d’organes aux services d’urgence.
erre-Neuve-et-Labrador 4(31) Toutefois, 86 (66,2 %) estiment que les patients de I'urgence ne
Nouveau-Brunswick 3(2,3) ent s 3 ir des instructi la f. d
Territoires du Nord-Ouest 0 seraient pas ouverts & recevoir des instructions sur la fagon de
Nunavut 0 s’inscrire comme donneur d’organes a la suite de leur consulta-
Tle-du-Prince-Edouard 0 tion a l'urgence.
Territoire du Yukon 0
Absent 3(2,3) Tableau 2

Cadre d’exercice
Universitaire/Tertiaire 63 (48,5) Statut d'enregistrement de dons d'organes des répondants et
Communauté (enseignant) 45 (34,6) raisons du non-enregistrement (N=130)

Communauté (non enseignant) 19 (14,6) , i 0 i
Rural 1(0,8) Statut d’enregistrement # (%) de répondants
Autre 2(23) Enregistrés 104 (80)

Titre professionnel
Infirmiére/Infirmier autorisé-e (baccalauréat 63 (48,5) Non — enregistrés 22(16)9)
en sciences infirmiéres) S i 1G1)
Infirmiére/Infirmier autorisé-e 34 (26,2) ans reponse 4
Infirmiére Infirmier autorisé-e (baccalauréat en 23 (17,7) Raisons du non-enregistrement
soins infirmiers)

Autre 8(6,2) Je ne sais pas comment m'inscrire 4(3,1)
Infirmiére-praticienne/Infirmier-praticien 1(0,8) . —
Infirmiére auxiliaire autorisée 1(0,8) Je n'ai pas le temps de m'inscrire 2(1,9)

Niveau d’études le plus élevé Croyances religieuses 2(1,5)
Baccalauréat 81(62,3)

Dipléme universitaire 23 (17,7) Croyances personnelles 3(2,3)
Maitrise 15(11,5) ]
Programme de formation en milieu hospitalier 5(3,8) Mes organes ne conviennent pas 3(23)
Autre 5(3,8) en raison de troubles médicaux
Doctorat 1(0,8

oo ©8) Je préfére ne pas donner mes 1(0,8)

E,mployé par une organisation provinciale de don organes

dorganes
Oui 3(23) Autre 5(39)

Non 117 (90)
Sans réponse 10 (7,7)
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Tableau 3

Attitudes et acceptabilité de l'enregistrement du don d'organes et de tissus dans le service des urgences (%, N=130)

Question ou affirmation Appuie Plutét | Neutre | Plutét | Fortement
fermement | favorable opposé | opposé

1. En général, étes-vous favorable au concept de don d’organes de 84,6 6,9 54 0,8 2,3
personnes décédées?
2. Les organismes provinciaux de dons d’'organes doivent tenter 76,9 15,4 6,9 0,8 0
d’augmenter le nombre de donneurs d’'organes enregistrés
3. La salle d'attente des urgences est un lieu approprié pour diffuser des 22,3 39,2 23,1 12,3 3,1
renseignements sur le don d'organes et de tissus auprés des patients
capables qui n'ont pas besoin d’une attention immédiate et aux visiteurs
4. La salle d’attente du service des urgences est un endroit approprié 19,2 39,2 25,9 13,4 2,3
pour offrir aux patients et aux visiteurs la possibilité de s’inscrire
immédiatement comme donneur d'organes et de tissus en attendant les
soins médicaux
S. Les patients en salle d'attente aux services d’'urgence seraient réceptifs 4,6 26,2 43,5 22,3 3,4
alidée de recevoir des informations relatives au don d’'organes de
personnes décédées
6. Les patients des services d'urgence seraient ouverts a I'idée quon 6,2 30 33,8 27,7 2,3
leur propose la possibilité de s'inscrire immédiatement pour le don
dorganes de personnes décédées dans les salles d’attente des urgences.
7. Les patients des services d’urgence pourraient étre disposés a 13,1 53,1 26,8 6,2 0,8
recevoir des directives sur la fagon de s’inscrire comme donneur
d'organes a I'avenir,  la suite de leur visite au service des urgences

Tableau 4

l'urgence (%, N=128)

Niveau daisance du personnel infirmier a I'égard de divers types d'intervenants pour aborder activement les patients et les visiteurs d

Type de prestataire Treés alaise Plutot a laise Jen’ensaisrien | Plutot malalaise | Trés malalaise
Médecin d'urgence 40,0 19,2 19,3 6,9 14,6
Interne aux urgences 30,8 20,0 23,0 13,1 13,1
Ftudiant en médecine 13,9 16,9 31,5 19,2 18,5
Infirmiére d’urgence 22,3 26,2 19,9 15,4 16,2
Commis administratifs 10,0 16,9 239 21,5 27,7
Personnel d’un organisme 63,9 19,2 10,7 3,1 3,1
provincial de don d'organes
Personnel de recherche 40,0 23,9 23,0 6,9 6,2
Bénévole de I'hopital 10,0 10,8 27,6 15,4 36,2
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Figure 1

Appui aux méthodes de diffusion de l'information sur le don d'organes aux patients des services d'urgence (%, N=129)
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Tableau §

Perception des obstacles potentiels et des éléments facilitant lenregistrement du don d'organes aux urgences (%, N=127)

Eléments facilitateurs Trés important Plutét |Jen’ensaisrien| Quelque peu Pas du tout
important important important
Une forte culture du don au sein de 23,9 35,4 13,9 14,6 4,6
l'institution
Importance sociétale/public de 36,2 33,9 6,9 7,7 6,9
l'augmentation des taux de dons
Volonté des patients d’aider les autres 30,0 30,0 17,7 8,5 5,4
Sensibilisation antérieure du patient au 29,2 35,4 8,5 11,5 4,6
don d’organes
Obstacles Trés important Plutét |Jen’ensaisrien| Quelque peu Pas du tout
important important important
Entraves éthiques 27,7 39,2 6,2 15,4 2,3
Entraves religieuses 36,9 28,5 7,7 13,9 3,9
Manque d’intérét des patients 22,3 36,9 17,7 10,8 2,3
Contraintes de temps 47,7 28,5 54 6,2 3,1
Flux ou efficacité du département 51,5 25,4 39 5,4 3,1
Disponibilité du Personnel 64,6 16,9 2,3 3,1 3,1
Couts hospitaliers 11,5 24,6 26,9 19,2 6,2
Vie privée du patient 20,0 30,8 10,0 20,8 9,2
La compétence et la confiance du 37,7 38,5 3,9 9,2 1,5

personnel pour discuter du don d'organes
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Niveaux de confort vis-a-vis de 'approche active par type
de prestataire

Nous avons constaté que 108 répondants étaient soit trés
(83,1 %) ou assez i l'aise avec le fait que le personnel des organ-
isations provinciales de dons d’organes fasse une approche per-
sonnelle (tableau 4). En contraste, 77 (59,2 %) et 66 (50,8 %)
respectivement, étaient trés ou assez a l'aise avec le fait que le
médecin des urgences et les médecins résidents des urgences
abordent les patients au sujet du don d'organes aux urgences.
83 infirmiéres (63,9 %) étaient trés ou assez a l'aise que ce
soit le personnel de recherche qui aborde le sujet. 48,5 % des
répondants se sentaient trés ou plutot a l'aise que ce soit les
infirmieres des urgences, et une minorité était trés ou « plutot
a laise avec I'idée que les étudiants en médecine, les employés
administratifs et les bénévoles des hopitaux abordent le sujet
avec les patients (40 ou 30,8 %; 35 0u26,9 % ; et 27 ou 20,8 %),
respectivement).

Appui des répondants envers les méthodes de diffusion

de I'information sur le don d’organes aux patients des
services d’urgence

100 répondants (76,9 %) estiment que la signalisation devrait
étre utilisée et affichée dans les salles d’attente des urgences et
97 (74,6 %) pensent qu'il serait acceptable d’offrir des informa-
tions directement aux patients. 80 (61,5 %) ont indiqué qu'’il
serait acceptable de le faire par le biais d'un appareil électro-
nique (par exemple, un iPad).

Perception des facteurs et des obstacles potentiels a la
promotion de I'inscription au don d’organes aux urgences
La majorité des infirmiéres et infirmiers pensent que de nom-
breux facteurs peuvent jouer un réle dans la promotion de
lenregistrement des dons d’'organes aux urgences. 91 (70,1 %)
des répondant(e)s estiment que 'importance sociétale ou pub-
lique de I'augmentation du taux de dons est un facteur de facil-
itation trés ou assez important. La sensibilisation antérieure
du patient au don, sa volonté d’aider les autres et I'existence
d’une forte culture du don de soi dans l'établissement sont
des facteurs qui ont été qualifiés de trés ou assez importants
par 84 (64,6 %), 78 (60 %) et 77 (59,3 %) des répondants,
respectivement.

Au tableau S, plusieurs obstacles a la réflexion sur l'enreg-
istrement des dons d'organes dans les salles dlattente des
urgences, considérés comme trés ou assez importants par le
personnel infirmier, sont énumérés. Les obstacles logistiques
tels que les contraintes de temps 99 (76,2 %) et la disponibilité
du personnel (106 ; 81,5 %) ont été signalés plus fréquemment,
suivis par ceux liés a I'’éthique (87; 66,9 %) et a la religion (85 ;
65,4 %).

Analyse

Notre étude porte sur l'attitude des infirmiéres des urgences et
lacceptabilité de l'utilisation possible de la salle d’attente des
urgences pour diffuser des renseignements sur le don d’organes
de personnes décédées et offrir aux patients et aux visiteurs la
possibilité de devenir des donneurs d’organes inscrits. La grande
majorité des infirmiéres sont en accord avec le concept de don
d’organes de personnes décédées et 104 (80,0 %) des infirmiéres

et infirmiers de notre échantillon sont elles-mémes inscrits
comme donneurs d’organes. La plupart des infirmieres de notre
étude sont d’avis que le service d’urgence est un lieu acceptable
pour promouvoir le don d'organes, bien que le meilleur moyen
d’y parvenir soit moins clair. Plusieurs facteurs ont été identifiés
et soutenus par les infirmiéres, tels que le soutien des patients
et de la société en faveur du don d'organes en général, et la cul-
ture institutionnelle du don d'organes. Parallélement, plusieurs
obstacles ont été jugés importants, qui concernent principale-
ment le temps consacré a la diffusion, l'efficacité du service et la
disponibilité du personnel. Un nombre important d’infirmiéres
et d’infirmiers estiment également quil existe des obstacles
éthiques et religieux.

Certaines études précédentes démontrent que les infirmiéres
ont généralement une attitude positive a I'égard du don d’or-
ganes (Ingram et coll, 2002; Ozdag, 2001), mais il existe
peu de travaux publiés sur I'enregistrement du don d’organes
aux urgences. Ce qui est étonnant, c’est qu'une majorité d’in-
firmiéres et d’infirmiers estiment que les patients ne seraient
pas ouverts a 'enregistrement du consentement pendant qu’ils
sont aux urgences, ce qui est le contraire de la littérature pub-
liée précédemment (Ellis et coll,, 2019). Les mémes auteurs
ont révélé que la majorité des patients des urgences seraient
favorables a la distribution d’informations concernant le don
d'organes et de tissus, et qu'un tiers des patients qui ne sont pas
actuellement inscrits envisageraient de s’inscrire pour devenir
un donneur d'organes potentiel pendant qu’ils sont dansla salle
d’attente des urgences (Ellis et coll., 2019). Ce résultat est tout
a fait contraire a ce que pergoivent les infirmiéres des urgences
dans la présente étude quant a l'ouverture d’esprit des patients
a I'égard de l'inscription au don d'organes aux urgences. Il est
possible que les infirmiéres aient 'impression que les patients
ne se rendent aux urgences que pour une raison médicale aigué
en général, et que les patients se sentiraient donc désintéressés
en voyant leur attention attirée sur quelque chose qui n'a rien a
voir avec leur visite aux urgences.

Nurses may also feel that patients should not be approached to
discuss organ donation during a time when they are in need of
acute medical care, in order to avoid patients’ feeling that the
care they receive may be impacted by their decision regarding
becoming a registered organ donor.

La présente étude comporte certaines limites. Le taux de
réponse de 130 infirmiéres (10,2 %) signifie que le biais de
non-réponse ne peut étre exclu et que, par conséquent, nos
résultats peuvent ne pas refléter fidelement les attitudes et les
opinions de toutes les infirmiéres d'urgence au Canada. Ce taux
de réponse est conforme a une enquéte précédente effectuée
auprés de la méme liste de diffusion (Hancock et coll., 2017)
qui a démontré un taux de réponse de 11,4 %. On observe que
les enquétes sur Internet ont un taux de réponse significative-
ment plus faible que les enquétes postales chez les profession-
nels de santé (Cho et coll, 2013), cependant, nous n’avons
pas pu trouver un moyen qui nous permettrait de cibler les
infirmiéres d’urgence par voie postale. Un biais de sélection
est également possible dans la base de sondage, étant donné
que les infirmiéres d’urgence canadiennes ne sont pas toutes
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inscrites a titre de membre de TANIIU. Les caractéristiques
de référence des infirmiéres de notre échantillon sont trés
diverses, et il n’est pas certain que cet échantillon constitue une
véritable représentation des infirmiéres d’'urgence au Canada.
Vu la nature confidentielle de la base de données des membres
de 'ANIIU, nous n'avons pas pu examiner les caractéristiques
des non-répondants afin d’évaluer le biais de non-réponse. I
est également possible que les répondants qui sont eux-mémes
des donneurs enregistrés soient plus enclins & répondre a une
enquéte sur le don d'organes.

A Tavenir, les recherches devraient viser 3 comparer les résul-
tats de cette étude avec les attitudes et les opinions d’autres
parties prenantes clés de 'urgence afin de constituer le fon-
dement d’une stratégie de mise en ceuvre qui pourrait étre
expérimentée dans l'urgence. Enfin, il pourrait étre utile
d’étudier plus précisément la perception qu'ont les infirmiéres
de la volonté des patients de s’enregistrer pendant leur séjour
aux urgences. De plus, les obstacles que nous avons identifiés
pourraient étre étudiés de maniére plus approfondie a l'aide
d’une approche qualitative afin de mieux orienter la mise en
ceuvre future.

Conclusion

Cette étude révéle que les infirmiéres et infirmiers d’urgence
au Canada sont trés engagés et favorables au don d'organes et
que la majorité d’entre eux estiment que l'urgence est un lieu
approprié pour promouvoir le don d'organes. L'importance
pour le public daugmenter le taux de dons, la reconnaissance
de la volonté des patients d’aider autrui et une forte culture
institutionnelle du don de soi ont toutes été identifiées comme
des facteurs facilitant cette importante intervention potentielle
dans les services d’urgence. Certains obstacles ont aussi été
relevés, comme les contraintes de temps, l'efficacité et le flux
des services.

Implications pour les infirmiéres d'urgence

1. Les infirmiéres et infirmiers d’urgence appuient largement
le concept de don d'organes de personnes décédées, et la
plupart d’entre eux sont des donneurs d’'organes enregistrés

2. La majorité des infirmiéres d’urgence sont disposées a pro-
mouvoir 'enregistrement des dons d’organes aux urgences

3. Les répondants seraient plus a l'aise si le personnel organi-
sant le don d'organes avait une approche en téte a téte pour
parler du don d’organes

4. Méme si les répondants se disent généralement favorables a
une intervention d’enregistrement de dons d’organes dans
les urgences, le moyen idéal d’y parvenir n'est pas clair et
nécessite une étude plus approfondie
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Annexe 1 : Instrument d’enquéte

ATTITUDES DU PERSONNEL INFIRMIER D’URGENCE ET ACCEPTABILITE DE L’ENREGISTREMENT DES
DONS D’ORGANES ET DE TISSUS DANS LES SERVICES D’URGENCE : UNE ENQUETE NATIONALE

A. Statut professionnel et cadre d’exercice
1. Sexe: * Femme < Homme
2. Année de naissance: 19 Province d’exercice :

3. Depuis combien d’années pratiquez-vous le métier d’infirmiére ou infirmier de facon in-
dépendante ?

* Moins de 5 ans
*Entre 5et 10 ans
* Entre 10 et 20 ans
* Plus de 20 ans
4. A quelle religion vous identifies-vous le plus ?
+ Chrétienne « Bouddhiste * Hindou « Musulmane + Juive « Sikh « Indigéne « Autre (précisez) :
* Aucune

5. Dans quel cadre exercez-vous la PLUS grande partie de votre activité clinique en soins
infirmiers d’urgence ?

« Hopital universitaire
+ Hopital d’enseignement communautaire/de district
+ Hopital sans-enseignement communautaire/de district

« Autre (précisez) :

6. Quel est votre titre actuel ?

< 1A < 1AA

* BN * Inf.aux.

+ B.Sc.Inf < IP

+ M.Sc.Inf. (non-IP) + Autre (précisez) :

7. Avez-vous une affiliation officielle avec un organisme provincial de don d’organes ?
* Oui
* Non
B. Attitudes et acceptabilité
1. Etes-vous inscrit comme donneur d’organes et de tissus ?
* Oui

* Non
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2. Sinon, pourquoi?
+ Je ne sais pas comment m’inscrire
+ Je n’ai pas le temps de m’inscrire
+ Je ne savais pas qu'il était possible de s’inscrire comme donneur d’organes
« Croyances religieuses
« Croyances personnelles
+ Présomption d’inadmissibilité des organes en raison de problémes médicaux

+ Je préfere ne pas donner mes organes

« Autre (précisez) :
3. En général, étes-vous favorable au concept de don d’organes de personnes décédées ?

* Appuie fermement

+ Plutét favorable

* Neutre

* Plut6t opposé

+ Fortement opposé

4. Les organismes provinciaux de dons d’organes doivent tenter d’augmenter le nombre de
donneurs d’organes enregistrés :

+ Appuie fermement -« Plut6t favorable « Neutre  Plutdét opposé < Fortement opposé

5. La salle d’attente des urgences est un lieu approprié pour diffuser des renseignements
sur le don d’organes et de tissus auprés des patients capables qui n’ont pas besoin d’une
attention immédiate et aux visiteurs :

+ Appuie fermement « Plutét favorable < Neutre « Plutdét opposé « Fortement opposé

6. La salle d’attente du service des urgences est un endroit approprié pour offrir aux pa-
tients et aux visiteurs la possibilité de s’inscrire immédiatement comme donneur d’or-
ganes et de tissus en attendant les soins médicaux :

« Appuie fermement « Plutét favorable < Neutre « Plutdét opposé « Fortement opposé

7. Les patients en salle d’attente aux services d’urgence seraient réceptifs a I'idée de rece-
voir des informations relatives au don d’organes de personnes décédées :

+ Appuie fermement « Plut6t favorable « Neutre « Plutdét opposé < Fortement opposé

8. Les patients des services d’urgence seraient ouverts a I'idée qu’on leur propose la pos-
sibilité de s’inscrire immédiatement pour le don d’organes de personnes décédées dans
les salles d’attente des urgences

+ Appuie fermement « Plutét favorable < Neutre « Plutdét opposé « Fortement opposé

9. Les patients des services d’urgence pourraient étre disposés a recevoir des directives
sur la fagon de s’inscrire comme donneur d’organes a I’avenir, a la suite de leur visite au
service des urgences :

 Appuie fermement « Plutét favorable < Neutre « Plutdét opposé « Fortement opposé
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10. Si les patients des services d’urgence ont la possibilité de s’inscrire immédiatement
comme donneurs d’organes, cette démarche devrait étre effectuée de la maniére sui-
vante : (cochez toutes les cases appropriées)

* Affiches publiques avec instructions
« Appareils électroniques disponibles dans les salles d’attente (iPad)
» Démarche active du personnel

* Autre :

11. 1l peut y avoir un certain nombre de personnes dans le service d’'urgence qui peuvent
aborder les patients et les visiteurs concernant I'inscription au don d’organes pendant
qu’ils attendent des soins médicaux. En tant qu’infirmier(ére) dans votre service d’ur-
gence, précisez dans quelle mesure vous vous sentez a I'aise avec les catégories de
personnel suivantes, si elles devaient faciliter cette approche :

Trés mal a |Plutét mala |Je n’en sais rien/ |Plutét a l'aise | Trés a
l'aise I'aise incertain(e) l'aise
Médecin/interne aux . . . . .
urgences
Etudiant en médecine . . . . .
Infirmiére d’urgence . . . . .
Commis administratifs . . . . .
Personnel d’'un organisme |- . . . .
provincial de don d’organes
Bénévole de I’hépital . . . . .

12. Les éléments suivants sont des facteurs potentiels facilitant la diffu-
sion d’informations sur [linscription au don d’organes dans les salles d’at-
tente des services d’'urgence. Pour chaque facilitateur potentiel, veuil-
lez choisir I'option qui, selon vous, décrit le mieux son niveau d’importance

Pas du tout Quelque peu |Je n’en Plutot Trés
important important sais rien/ important important
incertain(e)

a. Une forte culture
du don au sein de
I'institution

b. Importance sociétale/
public de 'augmentation
des taux de dons

c. Volonté des patients
d’aider les autres

d. Sensibilisation
antérieure du patient au
don d’organes
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Veuillez indiquer tout autre facilitateur non mentionné ci-dessus :

13. Les points suivants sont des obstacles possibles a la diffusion d’informations sur I'ins-
cription au don d’organes dans les salles d’attente des services d’'urgence. Pour chaque
obstacle possible, veuillez choisir I'option qui, selon vous, décrit au mieux le niveau
d’importance de I’obstacle :

Pas du tout Quelque peu Trés important |Je n’en sais
important important rien/incer-
tain(e)
Obstacles éthiques liés au . . . .
personnel ou aux patients
Obstacles religieux du personnel |- . . .
ou des patients
Manque d’intérét des patients . . . .
Contraintes de temps . . . .
Flux ou efficacité du département |- . . .
Disponibilité du Personnel . . . .
Coiits hospitaliers . . . .
Vie privée du patient . . . .
La compétence et la confiance du |- . . .
personnel pour discuter du don
d’organes

Veuillez indiquer tout autre obstacle qui ne figure pas ci-dessus :

Commentaires additionnels concernant ce sujet ou ce questionnaire :

Look for supplemental materials such as author interviews and podcasts at www.CJEN.ca

The Canadian Journal of Emergency Nursing (CJEN) is the Official Journal of the National Emergency Nurses Association (NENA) of Canada. This article
has been made available at no cost in partnership with NENA and the University of Alberta Libraries.
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