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INTRODUCTION  
     

q La greffe d’organes constitue un défi médical 
majeur. 

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

q Intérêt de la formation et information 
 



But du travail 

•  Évaluer les connaissances sur ME 
 
•  Préciser la position en vers le don et 

prélèvement d’organes 
 
•  Degrés de sensibilisation  au don 



MATÉRIEL & MÉTHODES 

q Questionnaire anonyme 
 
q Personnel médical et infirmier 

q Services de réanimation et d’urgences 
                      



RÉSULTATS 

Renseignement généraux Nombre % 

Qualification 
professionnelle 

Médecin 30 46 

Infirmier 35 54 

Sexe 
Femme 36 55 

Homme  29  45 

Grade /infirmier   
 

IDE 1er grade  09 26 

IDE 2ème grade  22 63 

ISDE  01 03 

ASBP 03 08 

Ancienneté/Infirmier 

0 à 5 ans 08 23 

5 à 10 ans 10 29 

10 à 20 ans 11 32 

+ 20 ans 06 16 

Grade /Médecin 
PA 04 13 

Résident  20  67 

Interne  06 20 



31%
69%

Non 
Oui 

Formation spécifique à la ME et 
prélèvement d’organes 



 
 

Critères de la mort encéphalique 

     Critères  
 Nombre  % 

Définition de la 
ME 

Destruction irréversible de toutes les 
fonctions cérébrales 

62 95 

Signes cliniques Absence de conscience et d’activité 
spontanée 
  

57 88 

Abolition des réflexes du tronc cérébral 62 95 

Absence de ventilation spontanée 45 69 

Hypothermie  16 25 

Examens 
complémentaires 

Un électroencéphalogramme 18 28 

Deux électroencéphalogrammes 42 65 

TDM cérébrale 19 29 
Autres ( Angiographie)  12 18 
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    causes de la mort encéphalique 
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Seriez-vous favorables au don de vos 
organes et vos proches? 
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Un patient X présente une perte durable et irréversible des 
fonctions cérébrales, les autres fonctions physiologiques 

sont maintenues grâces à des soins intensifs. A votre avis le 
patient X est-il légalement mort?    

Non 
54% Ne sait pas 

    12% 

Oui 
34% 



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

Ne sait pas 
7% 

Non 
15% 

Oui  
78% 



Est-il moralement acceptable de prélever 
des  organes sur des patients similaires 

au patient X? 

Oui 
63% 

Ne sait pas 
14% 

Non 
23% 



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

Oui 
75% 

Non 
25% 



Que représente ce patient pour vous? 

Source de vie 
35% 

 

Un cadavre 
16% 

Comme les autres 
49% 



Identification des donneurs 

• Devenir des comas graves 
       - Accueil des urgences 
       - Réanimations 



Étude prospective 
 

•  Durée          :      2 mois 
•  Patients      :      106 
•  Sexe            :      F: 38 , H: 68 
•  Age (ans )   :      39.7 (  16  -  74 )   
•  Glasgow     :       5.7   (  3   -   7/ 15 ) 



Évolution 
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Lieu de diagnostic ME 

• Accueil des urgences:   38 % 
 
• Réanimations            :   62 % 



Age des sujets en état de mort 
encéphalique 
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Etiologie de la mort encéphalique
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Prélèvement d’organes 

 Donneurs potentiels / mois : 9 



Commentaires 
q Manque de formation et d’information 

   - la loi relative au don d’organes.  
   - le point de vue de la religion. 

q Connaissances suffisantes: 
    Définition de  la mort encéphalique 

q Opinion favorable au don d’organes: 
 - favorables à faire don de leurs organes   : 74% 
 - favorables leurs proches fassent don  
     de leurs organes                                        : 65% 
 - la ME est la vraie mort                                :78 % 
 - prélèvement sur patients en ME                : 63 % 

 



Au Maroc 

q  Le don et prélèvement d’organes sont régies par la loi 
16-98 du 25 août 1999  

 
q Malades en ME  =  potentiel donneur 
 
q  La greffe rénale à partir du donneur vivant reste à ce 

jour la seule possible. 
 
q  Le Maroc est en retard. 
    
         
                                                          

             
 



Causes du retard  

q  Économiques,socioculturels et organisationnelles.  

q Manque d’information et de communication. 
 
q Manque de sensibilisation du grand public.  
 
q  La non compréhension du point de vue de la religion. 

q Croyances populaires.   



CONCLUSION 
 

q  Malgré l’absence d’une formation spécifique. 
 
q  Le personnel médical et infirmier sont  sensibles au don et 
prélèvement d’organes. 

q Connaissances suffisantes sur la ME. 
 
q La  nécessité d’approfondir et de généraliser les 
connaissances. 
  
q  La mise en place d’un programme national sur la 
sensibilisation, la formation et l’information. 
 
 

  
  


