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Problématique : Selon I'Office Fédéral de la Santé Publiqgue, 1074 personnes étaient
inscrites sur liste d’'attente en 2011. Les chiffres ne cessent d’augmenter. Cette croissance
est incontestablement due aux progrés médicaux. En effet, ceux-ci ont permis d’améliorer la
survie des patients. En paralléle, I'offre d’'organes n’étant malheureusement pas suffisante, la
liste et la durée d’attente (environ 700 jours pour le rein, 179 pour le cceur, 294 pour le foie
en 2009) deviennent considérables.

Objectif : Mettre en évidence les structures et les dispositifs instaurés par le systeme de
santé pour prendre en charge les patients en attente d’organes (PAO).

Méthodologie : Entretiens semi-structurés avec deux coordinateurs de Prélevement et
Transplantation des Centres Hospitaliers Universitaires Vaudois et Genevois, deux
médecins, une psychiatre et deux assistants sociaux impliqués dans le processus de la
greffe.

Résultats : Durant le bilan pré-greffe, I'accueil, la prise en charge et I'encadrement sont
primordiaux et influenceront la maniere d’appréhender la période de I'attente.

Une fois inscrits sur la liste, les patients ne sont pas livrés & eux-mémes : ils retournent
régulierement en milieu hospitalier pour leur suivi médical. Le coordinateur devient la
personne de référence. Il assure le lien entre les patients et les différents intervenants intra-
hospitaliers.

Sur le plan financier, la Loi fédérale sur I'assurance-maladie (LAMal) permet la couverture de
'ensemble des prestations médicales. Néanmoins, certains PAO se retrouvent dans une
situation socio-économiqgue difficile nécessitant I'intervention de I'assistant social.

Conclusion : Nous pouvons mettre en avant les efforts de soutien et d'accompagnement
des équipes de transplantation (coordinateurs, médecins, psychiatres, assistants sociaux)
ainsi que la compléte couverture des frais médicaux (LAMal). Globalement, les structures et
les dispositifs de prise en charge sont jugés performants et adaptés par les différents
intervenants.

Toutefois, n'ayant pas eu l'occasion de rencontrer I'ensemble des acteurs impliqués dans
notre thématique, nous ne pouvons pas englober tous les points de vue.
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Problématique

H

Actuellement, le nombre de patients inscrits sur liste d'attente pour recevoir un organe ne

cesse d’augmenter en Suisse.

Cette croissance est incontestablement due aux progres médicaux qui ont permis

d’améliorer la survie des patients.

En parallele, I'offre d’organes n’étant pas suffisante, la liste et la durée d’attente deviennent .

considérables.

Objecitif

Mettre en éevidence les structures et les dispositifs instaurés par le
systeme de santé pour prendre en charge les patients en attente
d’un organe (PAO).

Méthodologie

Revue de littérature

Entretiens semi-structurés avec des intervenants directement

Impligués dans le processus de la transplantation

« Deux coordinateurs de Prélevement et Transplantation des
Centres Hospitaliers Universitaires Vaudolis et Genevols

 Deux médecins (néphrologue et pneumologue)

 Deux assistants sociaux

 Une psychiatre

Reéesultats

Durant le bilan pré-greffe, l'accueil, la prise en charge et
'encadrement sont primordiaux et influenceront |la maniere
d’'apprehender la période de I'attente.

Une fois inscrits sur la liste, les PAO retournent régulierement en
milieu hospitalier pour leur suivi médical. Le coordinateur devient

Selon 'OFSP
« 1074 personnes en liste d’'attente
en 2011

 Delai d’attente en 2009 :
/00 jours pour le rein

« 179 jours pour le coeur
e 294 jours pour le fole

Sur le plan financier, la Lol fédérale sur l'assurance maladie
(LAMal) permet la couverture de |'ensemble des prestations
medicales. Neanmoins, certains PAO se retrouvent dans une
situation socio-economique difficile nécessitant l'intervention de
I'assistant social (Fig.2).

Figure 2 : Acteurs du systeme de santé et leurs contributions

la personne de référence. Il assure le lien entre les patients et les [@fe]ale(lls][0]3

différents Iintervenants intra-hospitaliers en fonction de leurs
besoins (Fig.1).
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Figure 1 : Personnes de réeférence vers lesguelles se tourne le PAO selon ses besoins
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Nous pouvons mettre en avant les efforts de soutien et
d'accompagnement des équipes de transplantation (meédecins,
coordinateurs, psychiatres, assistants sociaux) ainsi que la
complete couverture des frais médicaux (LAMal).

Toutefois, n'ayant pas eu lI'occasion de rencontrer 'ensemble des
acteurs impligués dans notre thematigue, nous ne pouvons pas
englober tous les points de vue.

Le systeme pourrait béneficier d’'ameliorations afin de renforcer la
prise en charge des PAO dans leur globalité (Fig3).

4 Systeme Y4 N
iInformatique « Chaperon »:
alertant un Un repere
changement face a toute

de I'etat de préoccupation
Ganté du PAO/ k /
4 N /7 Meilleure
Suivi du uniformisation
patient Intercantonale
englobant une en matiere de
approche soutien
familiale financier et
\_ / \_ social /

Figure 3 : Perspectives d’amelioration proposées par les différents intervenants rencontrés
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