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INTRODUCTION

dLa greffe d organes constitue un deéfi meédical
majeur.

d L adhésion du professionnel soignant facteur
principal pour la mise en place d’ un programme de
don et prélevement d’ organes.

d Intéréet de la formation et information



But du travail

e Evaluer les connaissances sur ME

e Préciser la position en vers le don et
prélevement d’ organes

e Degrés de sensibilisation au don



MATERIEL & METHODES

dQuestionnaire anonyme
dPersonnel médical et infirmier

dServices de réanimation et d’ urgences



RESULTATS

Renseignement généraux

Qualification

professionnelle

Sexe

Grade /infirmier

Ancienneté/Infirmier

Grade /Médecin

Médecin
Infirmier
Femme
Homme

IDE 1°" grade
IDE 2¢me grade
ISDE

ASBP
Oa5ans
5a10ans
10 a 20 ans
+ 20 ans

PA

Résident
Interne

Nombre

30
35
36
29
09
22
01
03
08
10
11
06
04
20
06

%

46
54
55
45
26
63
03
08
23
29
32
16
13
67
20




Formation spécifique a la ME et
prélevement d’ organes

Oui
Non




Criteres de la mort encéephalique

Criteres

Définition de la
ME

Signes cliniques

Examens
complémentaires

Destruction irréversible de toutes les
fonctions cérébrales

Absence de conscience et d’ activité
spontanée

Abolition des réflexes du tronc cérébral
Absence de ventilation spontanée

Hypothermie

Un électroencéphalogramme

Deux électroencéphalogrammes
TDM cérébrale
Autres ( Angiographie)

Nombre

62

57

62
45

16
18

42
19
12

%

95

88

95
69

25
28

65
29
18
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Seriez-vous favorables au don de vos
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organes et vos proches?
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soignants
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causes de refus

50- 42%

Incompréhension Socioculturelles Religieuses Mutilations
de la ME du corps humain



Un patient X présente une perte durable et irréversible des
fonctions cérébrales, les autres fonctions physiologiques
sont maintenues graces a des soins intensifs. A votre avis le

patient X est-il légalement mort?

Non

54% e sait pas

12%

Oui
34%



Indépendamment des considérations
religieuses le patient X est-il mort?

Oui

)
Ne sait p 78%

7%

Non
15%



Est-il moralement acceptable de prélever
des organes sur des patients similaires
au patient X?

Ne sait pas
14%

Non
23%

Oui
63%



Avez-vous déja pris en charge un patient
similaire au patient X?

Oui

Non
25%



Que représente ce patient pour vous?

Source de vie
350, Comme les autres

499%

Un cadavre
16%



Identification des donneurs

e Devenir des comas graves
- Accuell des urgences
- Réanimations



Etude prospective

e Durée : 2 mois

e Patients : 106

e Sexe : F: 38, H: 68

e Age(ans) : 39.7( 16 - 74)

e Glasgow : 57 (3 - 7/ 15)



Evolution
nb

amelioration végétatif déces



Lieu de diagnostic ME

e Accueil des urgences: 38 %

e Reanimations : 62 %



Age des sujets en état de mort
encéephalique
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16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 74 ™



Etiologie de la mort encéphalique

Anoxie h 1

Choc cardiog [N 1

Tumeur céreb 4

Traum. Crénien | 8
Polytraumatisme | 10

AVC 10




Prelevement d’ organes

Donneurs potentiels / mois: O



Commentaires

O Manque de formation et d’ information
- la loi relative au don d’ organes.
- le point de vue de la religion.

d Connaissances suffisantes:

Définition de la mort encéphalique
Q Opinion favorable au don d’ organes:
- favorables a faire don de leurs organes
- favorables leurs proches fassent don
de leurs organes
- la ME est la vraie mort
- prélevement sur patients en ME

: 74%

: 65%
78 %
: 63 %



AU Maroc

d Le don et prélevement d’ organes sont réegies par la loi
16-98 du 25 aolit 1999

d Malades en ME = potentiel donneur

d La greffe rénale a partir du donneur vivant reste a ce
jour la seule possible.

] Le Maroc est en retard.



Causes du retard

0O Economiques,socioculturels et organisationnelles.
d Manque d’ information et de communication.

d Manque de sensibilisation du grand public.

d La non compréhension du point de vue de la religion.

[ Croyances populaires.



CONCLUSION

] Malgré I’ absence d’ une formation spécifique.

3 Le personnel meédical et infirmier sont sensibles au don et
prélevement d’ organes.

JConnaissances suffisantes sur la ME.

dLa neécessité d’ approfondir et de généraliser les
connaissances.

3 La mise en place d’ un programme national sur la
sensibilisation, la formation et I’ information.



