
Annexes 
 
1. Démarches administratives 

1.1. Demande d’avis du Collège des Enseignants 
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1.2. Réponse du Collège restreint des Enseignants du Master en Sciences de la Santé 

Publique 
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1.3. Email de sollicitation de participation à l’étude 
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1.4. Formulaire de consentement éclairé  
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2. Documents créés dans le cadre cette étude 

2.1. Guide d’entretien 
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2.2. Échantillon final 

 
Tableau 1 : Échantillon final 

 
Saint-Luc Érasme 

ND 

GHDC 
HCMC CNDG CSF Total 

Infirmiers 

Coordinateur DO 

Chef de service 

 

n = 1 

n = 1 

 

n = 2 

 

 

n = 1 

n = 2 n = 0 n = 1 

8 

Médecins n = 1 n = 1 n = 1 n = 2 n = 2 n = 0 
7 

Psychologues n = 0 n = 0 n = 0 n = 0 n = 0 n = 0 0 

Total 3 3 2 4 2 1 15 

 
   

Abréviations : CNDG : Clinique Notre-Dame de Gosselies – CSF : Centre de Santé des Fagnes – DO : 
Don d’Organes – HCMC : Hôpital Civil Marie-Curie – ND GHDC : Notre-Dame Grand Hôpital de 

Charleroi 
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2.3. Codebook et fréquences d’apparition des unités d’analyse thématique 

Figure 1 : Codebook et fréquences d’apparition des unités d’analyse thématique 
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2.4. Pistes d’amélioration proposées par les participants et leur fréquence d’apparition 

Tableau 2 : Pistes d’amélioration proposées par les participants et leur fréquence d’apparition 
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2.5. Figure 2 : La clé du processus d'identification des PDO aux SI 

Figure 2 : La clé du processus d'identification des PDO aux SI 

 

 

 

 

Abréviations : DO : Don d’Organes – DT : Don de Tissus – EMI : Équipe Médico-Infirmière 
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2.6. Rigueur scientifique de l’analyse qualitative des données de la recherche 

 
Tableau 3 : Rigueur scientifique de l'analyse qualitative des données 

Critères de rigueur 
scientifique pour 

l’analyse qualitative 
des données 

Adéquation de la démarche de recherche aux critères 

Crédibilité (validité 
interne) 

Le Docteur Yoann Marechal et Cinderella Noel, pratiquant 

régulièrement des démarches d’identification des PDO au sein de leur 

USI, unité participante à cette étude, ont pu vérifier si la représentation 

du processus était fidèle à la réalité de terrain. Ils ont procédé, tout au 

long de la recherche, à de nombreuses vérifications des résultats et de 

l’analyse avancés par l’investigatrice pour en assurer la crédibilité. 

Transférabilité 
(validité externe) 

Dès le départ, la littérature a démontré une variabilité des pratiques au 

sujet de la problématique d’intérêt. Par ailleurs, la Belgique compte 

une grande variété de profils hospitaliers (libre, catholique, centre de 

transplantation ou non,…). Nous avons donc réalisé une étude multi-

sites afin de représenter le maximum de profils d’EMI belges et tendre 

ainsi à la généralisation des résultats. 

 

La population initiale comptait les psychologues. Cependant, le 

protocole initialement établi s’est heurté à une réalité de terrain qui les 

place en dehors du processus d’identification des PDO aux SI, centré 

plutôt sur le staff médico-infirmier. Par ailleurs, même si leur point de 

vue aurait été intéressant à explorer pour le soutien des EMI et 

l’approche des familles, ils n’auraient pas forcément impacté les 

résultats quant au processus d’identification en tant que tel, comme le 

démontrent les participants. 

Fiabilité 

Il est important de considérer que la collecte s’est effectuée dans un 

contexte de crise sanitaire mondiale. La pratique du DO et du DT est 

impactée car fortement limitée, voire arrêtée, et les discours des 

participants dans cet environnement également. Néanmoins, une 

étude similaire de 2020 dans d’autres pays a démontré des résultats 

similaires à ceux obtenus (32), ce qui soutient objectivement ce critère. 

Confirmabilité 

L’ensemble des codes, des thèmes et des schémas d’analyse et de 

discussion ont été retravaillés et vérifiés par le Docteur Yoann Marechal 

et Cinderella Noel. N’ayant pas participé aux entretiens, ils ont un 

regard extérieur sur les données présentées et permettent leur 

vérification. 
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3. Annexes tirées de la littérature 

3.1. « Critical pathways for deceased organ donation » 

 
 

Référence : Domínguez-Gil B, Delmonico FL, Shaheen FAM, Matesanz R, O’Connor K, Minina 

M, et al. The critical pathway for deceased donation: Reportable uniformity in the 

approach to deceased donation. Transpl Int. 2011;24(4):373–8.  
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3.2. « Critical pathway for deceased tissue donation » 

 

Référence : Sandiumenge A, Domínguez-Gil B, Pont T, Sánchez Ibáñez J, Chandrasekar A, 

Bokhorst A, et al. Critical pathway for deceased tissue donation: a novel adaptative 

European systematic approach. Transpl Int. 2021;34(5):865–71. 
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3.3. « Intensive Care to facilitate Organ Donation (ICOD) » 

 

 
Référence : Escudero Augusto D, Martínez Soba F, de la Calle B, Pérez Blanco A, Estébanez B, 
Velasco J, et al. Intensive care to facilitate organ donation. ONT-SEMICYUC recommendations. 
Med Intensiva (English Ed. 2021;45(4):234–42. 
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