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1. Full time pediatric med/surg/cardiac ICU physician
2. ECMO specialist & former ECMO team medical 

director
3. Trauma team leader
4. Research and health policy program in organ 

replacement during critical illness, deceased organ 
donation and death determination 
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Blood Services, a non-profit, government funded 
organization to coordinate the donation & transplant 
system in Canada 

6. No industry funding
7. No transplant society funding



Attention	
  DDC	
  cardiaque :	
  l'éthique vous fera tourner la	
  tête



Deceased	
  Donation	
  Leading	
  Practices	
  2003-­‐‑2018
n	
  =	
  18

Hospitalization Identification	
  
and	
  Referral	
  to	
  ODO

Family	
  
Consent

Organ
Recovery

Declaration	
  of	
  Death	
  (DCD)Declaration	
  of	
  Death	
  (NDD)

ü Death	
  Determination,	
  NDD,	
  DCD	
  (2003,	
  2005,	
  
2007,	
  2012)

ü Donor	
  Management	
  (2004)
ü Controlled	
  DCD	
  (2005)
ü Donation	
  Physician	
  Specialists	
  (2011,	
  2015)
ü System	
  OTDT	
  Ethics	
  (2011)
ü End-­‐‑of-­‐‑life	
  Family	
  Conversations/	
  Consent	
  
(2014)

ü Pediatric	
  DCD	
  (2014-­‐‑16)
ü Death	
  Audits/Medical	
  Record	
  Review	
  (2015-­‐‑17)
ü Donor	
  ID&R	
  System	
  Accountability	
  (2015-­‐‑17)
ü ECMO-­‐‑CPR-­‐‑organ	
  donation	
  (2016-­‐‑18)
ü OD	
  Conscious	
  Competent	
  Patient	
  (2016-­‐‑18)
ü DCD	
  Quality	
  Assurance	
  (2016-­‐‑18)
ü Donor	
  Management	
  CPG	
  update	
  (2016-­‐‑18)
v DCD	
  Heart	
  Donation	
  and	
  Transplantation	
  (2018)

Leading	
  Practices



Collaborative	
  Effort	
  in	
  Canada
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Population:	
  	
  35.5	
  million	
  Canadians
Size: 9.7	
  million	
  square	
  kilometers

• Canadian	
  Blood	
  Services
• 10	
  Provincial	
  Organ	
  Donation	
  Organisations
• 80	
  Transplant	
  Programs
• 286	
  Intensive	
  Care	
  Units/Emergency	
  Departments

2016	
  Statistics
• 758	
  deceased donors
• 545	
  living	
  donors
• 2903	
  transplants
• 4541	
  waiting list

• 260	
  deaths



Provincial	
  Organ	
  Donation	
  Organizations
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Established	
  the	
  medical,	
  ethical	
  and	
  legal	
  framework
for	
  the	
  practice	
  of	
  DCD	
  in	
  Canada



Canada:	
  deceased	
  donation	
  rate	
  by	
  donor	
  type,	
  2006	
  – 2017	
  
(dpmp)

Results	
  reported	
  may	
  be	
  subject	
  to	
  change	
  pending	
  final	
  validation
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DCD	
  donors	
  per	
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  population	
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  province	
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  year	
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Number	
  of	
  solid	
  organ	
  transplants	
  in	
  Canada	
  by	
  donor	
  type,	
  
2006–2017	
  

Results	
  reported	
  may	
  be	
  subject	
  to	
  change	
  pending	
  final	
  validation
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Transplants	
  per	
  million	
  population	
  (TPMP)	
  in	
  Canada	
  
by	
  organ	
  type,	
  2006–2017	
  

Results	
  reported	
  may	
  be	
  subject	
  to	
  change	
  pending	
  final	
  validation
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CORR/CIHI,	
  Lindsay	
  Wilson	
  with	
  thanks



2017

JHLT	
  2017

JHLT	
  2009

Heart	
  DCD	
  International	
  Advances



Curr Opin Organ Transplant 2017, 22:189–197



Le	
  don	
  d’organes au	
  Canada
• Au	
  Canada,	
  le	
  don	
  d’organes	
  s’effectue	
  selon	
  deux	
  trajectoires :	
  

• Don	
  après	
  un	
  décès	
  neurologique	
  (DDN)	
  (ou	
  mort	
  cérébrale) :	
  
75 %	
  des	
  donneurs	
  après	
  décès

• Don	
  après	
  un	
  décès	
  circulatoire	
  (DDC) : 25 %	
  des	
  donneurs	
  après	
  
décès

• Le	
  DDC	
  peut	
  être	
  une	
  option	
  dans	
  les	
  cas	
  suivants :	
  

16

Le	
  patient	
  reçoit	
  l’aide	
  
médicale	
  à	
  mourir	
  (AMM)

La	
  décision	
  d’arrêt	
  des	
  
traitements	
  

de	
  maintien	
  des	
  fonctions	
  
vitales	
  (TMFV)	
  a	
  été	
  prise

Le	
  patient	
  n’est	
  pas	
  
décédé



Canadian	
  Legislation	
  on	
  Death	
  Determination
1. In	
  provincial/territorial	
  tissue	
  gift	
  acts	
  (ex	
  MB-­‐ vital	
  stats,	
  Qc	
  civil	
  code)

2. Determined	
  in	
  accordance	
  with	
  “accepted	
  medical	
  practice”	
  (ex	
  AB,	
  Qc,	
  MB	
  (brain),	
  Nun)

3. At	
  least	
  2	
  physicians	
  (ex	
  AB,	
  Nun)
4. No	
  association	
  with	
  propose	
  transplant	
  recipient	
  (ex	
  Qc,	
  Nun)
5. Not	
  involved	
  in	
  surgical	
  removal	
  or	
  transplant	
  (ex	
  	
  Nun)

Rosanne	
  Dawson,	
  CBS,	
  with	
  thanks



Constatation	
  du	
  décès
• La	
  période	
  d’observation	
  de	
  cinq	
  minutes	
  a	
  pour	
  but	
  de	
  confirmer	
  l’interruption	
  
permanente	
  de	
  la	
  circulation	
  avant	
  la	
  constatation	
  du	
  décès	
  et	
  le	
  prélèvement	
  des	
  
organes.

• Bernat	
  (2010)	
  établit	
  une	
  importante	
  distinction	
  entre	
  la	
  permanence	
  et	
  
l’irréversibilité :	
  
• Irréversibilité :	
  la	
  circulation	
  ne	
  peut reprendre	
  spontanément	
  ni	
  être	
  rétablie	
  au	
  
moyen	
  des	
  technologies	
  disponibles

• Permanence :	
  la	
  circulation	
  ne	
  reprendra	
  pas spontanément	
  et	
  ne	
  sera	
  pas	
  
rétablie	
  par	
  une	
  intervention	
  parce	
  que	
  la	
  décision	
  a	
  été	
  prise	
  de	
  ne	
  pas	
  tenter	
  de	
  
la	
  rétablir

• La	
  cessation	
  permanente	
  de	
  la	
  circulation	
  est	
  une	
  pratique	
  médicale	
  acceptée	
  pour	
  la	
  
constatation	
  du	
  décès	
  selon	
  des	
  critères	
  circulatoires.

• Aux	
  fins	
  du	
  don	
  après	
  un	
  décès	
  circulatoire,	
  lorsque	
  la	
  circulation	
  du	
  donneur	
  a	
  cessé	
  
de	
  manière	
  permanente,	
  le	
  donneur	
  est	
  considéré	
  comme	
  décédé.
18



Processus	
  actuel	
  de	
  DDC

19 Darren	
  Freed,	
  with	
  thanks,	
  CCCF	
  2017

Historiquement,	
  le	
  cœur	
  des	
  donneurs	
  DDC	
  n’était	
  pas	
  prélevé.

pas	
  de	
  réanimation cardiopulmonaire



La	
  biologie	
  de	
  la	
  vie,	
  une	
  question	
  d’acheminement	
  
d’oxygène	
  et	
  de	
  nutriments

Monolayer	
  cell	
  culture Mitochondria

Human	
  Cellular	
  Respiration	
  
Consumes	
  Oxygen

To	
  Create	
  Energy	
  Required	
  for	
  Cell	
  Life



La	
  biologie	
  de	
  la	
  vie,	
  une	
  question	
  d’acheminement	
  
d’oxygène	
  et	
  de	
  nutriments

Oxygenated	
  Circulation	
  

Organs	
  as	
  Functioning	
  Parts
Lungs	
  load	
  O2

Red	
  blood	
  cells	
  carry	
  O2
Blood	
  vessels	
  are	
  delivery	
  pipes

Heart	
  circulates
Liver	
  metabolizes,	
  Kidney	
  filters

86	
  Billion	
  Neurons	
  &	
  
100	
  Trillion	
  Interconnections	
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Le	
  mourir	
  et	
  la	
  mort	
  sont	
  des	
  processus	
  biologiques.

Les	
  organes	
  et	
  les	
  cellules	
  meurent	
  en	
  l’absence	
  d’oxygène.	
  

Les	
  organes	
  et	
  les	
  cellules	
  meurent	
  à	
  des	
  vitesses	
  différentes.	
  	
  
Le	
  processus	
  varie	
  selon	
  la	
  résistance	
  à	
  l’absence	
  d’oxygène.	
  

La	
  constatation	
  du	
  décès	
  est	
  un
événement

dans	
  ce	
  processus.	
  



La	
  biologie	
  de	
  la	
  vie,	
  une	
  question	
  d’acheminement	
  d’oxygène	
  
et	
  de	
  nutriments

Si	
  la	
  circulation	
  oxygénée	
  cesse	
  dans	
  une	
  partie	
  
du	
  corps	
  ou	
  un	
  groupe	
  d’organes	
  et	
  ne	
  reprend	
  
pas après	
  une	
  période	
  déterminée,	
  le	
  corps	
  ou	
  
l’organe	
  ne	
  fonctionnera	
  plus jamais.	
  

Mais...	
  la	
  circulation	
  oxygénée	
  vers	
  où?Veine cave	
  
antérieure

Veine cave	
  
postérieure

Foie

Veine portale

Rein

Lit	
  capillaire

Poumon

Cœur

Estomac
Aorte

Rate	
  

Intestin



Hastings	
  Center	
  Report	
  1999

Fondement	
  médical,	
  éthique	
  et	
  juridique	
  de	
  la	
  confiance	
  et	
  
de	
  l’intégrité	
  du	
  système	
  de	
  don	
  et	
  de	
  transplantation



“Cœur	
  non	
  battant”
=	
  absence	
  de	
  pulsation	
  cardiaque	
  =	
  pas	
  de	
  circulation

“Don	
  après	
  décès	
  cardiaque”
=	
  mort	
  du	
  cœur	
  

“Don	
  après	
  un	
  décès	
  cardiocirculatoire”
=	
  cœur	
  et	
  circulation

“Don	
  après	
  un	
  décès	
  selon	
  des	
  critères	
  circulatoires”
=	
  décès	
  basé	
  sur	
  l’absence	
  de	
  circulation

Mais	
  où	
  la	
  circulation	
  est-­‐elle	
  censée	
  s’arrêter?
Dans	
  tout	
  le	
  corps	
  =	
  extrémités,	
  abdomen,	
  thorax	
  et	
  cerveau?
Thorax	
  et	
  cerveau?
N’importe	
  où	
  sauf	
  dans	
  le	
  cerveau?

Les	
  mots	
  que	
  nous	
  utilisons



« le	
  milieu	
  de	
  la	
  transplantation	
  s’est	
  livré	
  à	
  toutes	
  
sortes	
  de	
  contorsions pour	
  justifier	
  le	
  caractère	
  
éthique	
  des	
  moyens	
  de	
  plus	
  en	
  plus	
  artificiels	
  
utilisés	
  pour	
  prélever	
  des	
  organes	
  fonctionnels	
  sur	
  
des	
  gens	
  réputés	
  décédés. » Truog	
  R.	
  J	
  Med	
  Ethics	
  2016;42:318–319.

Le	
  prix	
  de	
  nos	
  illusions	
  et	
  les	
  mythes	
  à	
  
propos	
  de	
  la	
  règle	
  du	
  donneur	
  décédé

Éditorial



Ex-Vivo Oxygenated Circulation

Toronto  Ex  Vivo  Lung  Program  
Keshavjee,  Cypel with  thanks

Edmonton  Ex-­vivo  Cardiac  Program  
D  Freed  with  thanks



Restauration	
  de	
  la	
  circulation	
  oxygénée	
  après	
  le	
  décès
DDC	
  cœur	
  et	
  circulation	
  régionale	
  normothermique	
  =

oxygénation	
  extracorporelle	
  après	
  le	
  décès
Reperfusion	
  abdominale	
  +/-­‐ thoracique	
  +/-­‐ cœur



NRP	
  to	
  cold	
  storage
With	
  thanks,	
  Simon	
  Messer,	
  CCCF	
  2017

DDC cœur et	
  CRN	
  =	
  oxygénation	
  extracorporelle	
  après	
  le	
  décès
Reperfusion	
  abdominale,	
  thoracique	
  et	
  cardiaque

CRN :	
  circulation	
  régionale	
  normothermique	
  

le	
  cœur recommence	
  à battre
à l'intérieur du	
  corps	
  du	
  donneur



Prélèvement	
  du	
  cœur	
  après	
  un	
  décès	
  circulatoire

30

Prélèvement	
  du	
  
coeur

Système	
  OCSTM
HEART Transplantation

Prélèvement	
  direct	
  et	
  perfusion	
  (PDP)

CRN	
  au	
  moyen	
  de	
  
l’oxygénation	
  
extracorporelle

Prélèvement	
  du	
  
cœur

Entreposage	
  
frigorifique

Transplantation

De	
  la	
  perfusion	
  normothermique	
  au	
  système	
  OCSTM HEART

Système	
  OCSTM
HEART
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Planning	
  Committee

Dr.	
  Sam	
  Shemie
CBS	
  Co-­‐Chair

Dr.	
  Andrew	
  Healey
TGLN:	
  Co-­‐Chair

Laura	
  Hornby
CBS	
  

Sylvia	
  Torrance
CBS	
  

Jim	
  Mohr
CBS	
  

Lindsay	
  Wilson
TGLN	
  

Clay	
  Gillrie
CBS	
  Janet	
  MacLean

TLGN	
  

Dr.	
  Dale	
  Gardiner
National	
  Clinical	
  Lead	
  Organ	
  Donation
NHSBT,	
  UK
Intensive	
  Care	
  Consultant
Nottingham	
  University	
  Hospital

Dr.	
  Kumud	
  Dhital
Cardiothoracic	
  Specialist	
  &	
  Transplant	
  Surgeon,	
  
St.	
  Vincent's	
  Hospital,	
  AUS

Dr.	
  Stephen	
  Large
Consultant	
  Surgeon,	
  
Papworth	
  Hospital	
  
NHS	
  Foundation	
  Trust,	
  UK

International	
  Experts

Canadian	
  Cardiac	
  Transplant	
  Advisors

Dr.	
  Darren	
  Freed
Edmonton

Dr.	
  Mitesh Badiwala
Toronto



• Bioethics

– Dr.	
  Brendan	
  Leier,	
  AB

– Christy	
  Simpson,	
  NS

– Marie-­‐Chantal	
  Fortin,	
  QC

• Cardiac	
  Surgery

– Dr.	
  Mitesh	
  Badiwala,	
  ON

– Dr.	
  Michel	
  Carrier,	
  QC

– Dr.	
  	
  Darren	
  Freed,	
  AB

– Dr.	
  Fraser	
  Rubens,	
  ON	
  

– Dr.	
  	
  Osami	
  Honjo,	
  ON

– Dr.	
  Stephen	
  Large,	
  UK

– Dr.	
  Kumud	
  Dhital,	
  AUS

• Cardiology

– Dr.	
  	
  Phyllis	
  Billia,	
  ON

– Dr.	
  Sabe	
  De,	
  ON

• Chief	
  Coroner

– Dr.	
  Dirk	
  Huyer,	
  ON

Canadian	
  DCD	
  Heart	
  Participant	
  List

3
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• Communications

– Peggy	
  John,	
  BC

• Donation	
  Physician	
  (ICU/Neuro	
  Critical	
  
Care)

– Dr.	
  Sean	
  Keenan,	
  BC

– Dr.	
  Andrew	
  Baker,	
  ON

– Dr.	
  Ian	
  Ball	
  ,	
  ON

– Dr.	
  Andreas	
  Kramer,	
  AB

– Dr.	
  Matthew	
  Weiss,	
  QC

– Dr.	
  Mike	
  Hartwick,	
  ON

– Sonny	
  Dhanani,	
  ON

– Dale	
  Gardiner,	
  UK

• ICU/Neuro	
  Critical	
  Care	
  Physicians

– Dr.	
  Michael	
  Chassé,	
  QC

– Dr.	
  Kimia	
  Honarmand,	
  ON

– Dr.	
  Jeanne	
  	
  Teitelbaum,	
  ON

• Legal	
  Experts

– Erica	
  Baron,	
  ON

– Rosanne	
  Dawson,	
  ON

• Nursing	
  (ICU,	
  OR)

– Catherine	
  Becker,	
  QC

– Pam	
  Hruska,	
  AB

– Catherine	
  Hogan,	
  ON

• Organ	
  Donation	
  Organization

– Kelly	
  	
  Robillard,	
  ON

– Leanne	
  Appleton,	
  BC

– Clare	
  Payne,	
  ON

– Jeanette	
  Chua,	
  ON

• Patient/Family	
  Partners

– Sylvain	
  Bédard,	
  QC

– Diana	
  Brodrecht,	
  ON

– Thomas	
  Shing,	
  UK

– Everad	
  Tilokee,	
  ON

– Heather	
  Berrigan,	
  NS

– Jonathan Towers,	
  NS

• Perfusion

– Cyril	
  Serrik,	
  ON

– Frank	
  VanStaalduinen,	
  AB

• Transplant	
  Surgeons

– Dr.	
  Prosanto Chaudhury,	
  QC

– Dr.	
  Laura	
  Donahoe.	
  ON



Dr.	
  Christy	
  Simpson,	
  Dr.	
  Marie-­‐Chantal	
  Fortin,	
  Dr.	
  Brendan	
  Leier

Rosanne	
  Dawson

National	
  Forum	
  of	
  Chief	
  Coroners	
  
and	
  Chief	
  Medical	
  Examiners
Forum	
  national	
  des	
  coroners	
  en chef	
  
et	
  des	
  médecins légistes en chef
Oct	
  4th 2018



1. Health	
  Professional	
  Survery
2. Ipsos General	
  Public	
  Survey
n=	
  1,001	
  Canadians	
  >=18	
  years

Ian	
  Ball,	
  Kimia	
  Honormand



Discussion
1. Le fait	
  de	
  redémarrer	
  le	
  cœur	
  du	
  donneur	
  DDC	
  après	
  le	
  décès	
  au	
  moyen	
  du	
  système	
  OCS™	
  HEART	
  a-­‐t-­‐il

une	
  incidence	
  sur	
  la	
  constatation	
  du	
  décès	
  selon	
  des	
  critères	
  circulatoires?

2. Le	
  fait	
  de	
  redémarrer	
  le	
  cœur	
  du	
  donneur	
  DDC	
  chez	
  le	
  receveur	
  d’une	
  transplantation	
  a-­‐t-­‐il une	
  
incidence	
  sur	
  la	
  constatation	
  du	
  décès	
  selon	
  des	
  critères	
  circulatoires?

3. Le	
  fait	
  de	
  redémarrer	
  le	
  cœur	
  et	
  la	
  circulation	
  dans	
  le	
  corps	
  du	
  donneur	
  DDC	
  après son	
  décès,	
  tout	
  en	
  
empêchant	
  le	
  rétablissement	
  de	
  la	
  circulation	
  cérébrale,	
  a-­‐t-­‐il une	
  incidence	
  sur	
  la	
  constatation	
  du	
  décès	
  
selon	
  des	
  critères	
  circulatoires?	
  

4. Le	
  fait	
  d’empêcher	
  la	
  circulation	
  cérébrale	
  par	
  le	
  clampage	
  des	
  vaisseaux	
  de	
  la	
  crosse	
  aortique	
  avant	
  de	
  
redémarrer	
  le	
  cœur	
  et	
  la	
  circulation	
  du	
  donneur	
  DDC	
  dans	
  son	
  propre corps	
  après	
  son	
  décès	
  suscite-­‐t-­‐il
des	
  préoccupations?

5. Si	
  la	
  cause	
  du	
  décès	
  est	
  une	
  lésion	
  anoxique	
  attribuable	
  à	
  un	
  arrêt	
  cardiaque,	
  le	
  fait	
  que	
  le	
  cœur	
  soit	
  
transplanté,	
  donc	
  non	
  disponible	
  pour	
  des	
  tests	
  supplémentaires	
  au	
  cours	
  d’un	
  examen	
  post-­‐mortem,	
  
suscite-­‐t-­‐il des	
  préoccupations?36



la	
  fin


