
Enquête Enquête «« le prle prééllèèvement et la vement et la 
greffe et les professionnels greffe et les professionnels 

de santde santéé »»

SynthSynthèèse et analyse des se et analyse des 
rréésultatssultats



Rappels des objectifs de Rappels des objectifs de 
ll’’enquêteenquête

Mesurer les perceptions gMesurer les perceptions géénnééralesrales

Identifier les freins et leviers  et les variablesIdentifier les freins et leviers  et les variables
clcléés conditionnant les s conditionnant les ééventuelsventuels
changements changements de positionde position

Identifier les professionnels les plusIdentifier les professionnels les plus
susceptibles dsusceptibles d’’agir comme prescripteursagir comme prescripteurs

PrPrééparer les actions de communicationsparer les actions de communications



MMééthodologiethodologie
ÉÉCHANTILLON :CHANTILLON :

Services concernServices concernéés :s :
RRééanimation, anesthanimation, anesthéésie, unitsie, unitéé de rde rééveilveil
SAMUSAMU
UrgencesUrgences
NeurochirurgieNeurochirurgie
Coordination hospitaliCoordination hospitalièèrere
Chambre mortuaireChambre mortuaire

Services non concernServices non concernéés :s :
Autres services (consultation ou non)Autres services (consultation ou non)
Services techniques (laboratoire, pharmacie, hygiServices techniques (laboratoire, pharmacie, hygièènene……))
Services administratifs et reprServices administratifs et repréésentants religieuxsentants religieux



MMééthodologiethodologie
Personnel infirmierPersonnel infirmier : Aide: Aide--soignante, infirmisoignante, infirmièère re 

(IBODE, IDE ou IADE) et cadre infirmier(IBODE, IDE ou IADE) et cadre infirmier……
MMéédecinsdecins : Interne, Praticien hospitalier, Chef de : Interne, Praticien hospitalier, Chef de 

service, externeservice, externe……
Personnel administratifPersonnel administratif : Directeur de l'hôpital, Chef : Directeur de l'hôpital, Chef 

de bureau, attachde bureau, attachéé d'administration, autres d'administration, autres mméédicodico-- 
techniquestechniques et administratifset administratifs……

TAILLE DE LTAILLE DE L’É’ÉCHANTILLON :CHANTILLON : 915 personnels 915 personnels 
hospitaliershospitaliers



Être favorable au don dÊtre favorable au don d’’organes, une position organes, une position 
installinstalléée chez les professionnels de sante chez les professionnels de santéé

Les personnels hospitaliers sont trLes personnels hospitaliers sont trèès s 
favorables au don de leurs propres favorables au don de leurs propres 
organes avec 90% dorganes avec 90% d’’opinions positives opinions positives 
dans les services concerndans les services concernéés et 83% chez s et 83% chez 
les professionnels non concernles professionnels non concernéés.s.

la position favorable au don dla position favorable au don d’’organe a organe a 
pris valeur de norme sociale au sein de pris valeur de norme sociale au sein de 

ll’’hôpitalhôpital



Exprimer sa position, un acte qui commence Exprimer sa position, un acte qui commence àà 
être reconnu comme facile au sein de lêtre reconnu comme facile au sein de l’’hôpitalhôpital

69%69% des professionnels de santdes professionnels de santéé 
concernconcernéés et 63% des personnels non s et 63% des personnels non 
confrontconfrontéés pensent qu'il est facile s pensent qu'il est facile 
d'exprimer sa position personnelle visd'exprimer sa position personnelle vis--àà-- 
vis du don d'organes au sein de son vis du don d'organes au sein de son 
serviceservice
83%83% des professionnels de santdes professionnels de santéé pensent pensent 
qu'il est facile d'être respectqu'il est facile d'être respectéé dans ses dans ses 
positions positions 



Le prLe prééllèèvement et la greffe, deux pratiques vement et la greffe, deux pratiques 
lléégitimes au sein de lgitimes au sein de l’’hôpitalhôpital……

75%75% des personnels hospitaliers sont trdes personnels hospitaliers sont trèès s 
favorables favorables àà la pratique du prla pratique du prééllèèvement et de la vement et de la 
greffegreffe
50%50% des personnels hospitaliers estiment que des personnels hospitaliers estiment que 
participer au prparticiper au prééllèèvement ou vement ou àà la greffe c'est la greffe c'est 
pareil contre un peu plus d'un tiers qui estiment pareil contre un peu plus d'un tiers qui estiment 
que c'est diffque c'est difféérent rent 
9 personnes sur 109 personnes sur 10 estiment que l'activitestiment que l'activitéé nn’’est est 
pas cachpas cachéée e àà ll’’hôpital et quhôpital et qu’’elle ne peut en elle ne peut en 
aucun cas nuire aucun cas nuire àà sa notorisa notoriééttéé



Le prLe prééllèèvement et la greffe, deux vement et la greffe, deux 
pratiques lpratiques léégitimes au sein de lgitimes au sein de l’’hôpitalhôpital……

les non confrontles non confrontéés (administratifs notamment) s (administratifs notamment) 
ont eu davantage de difficultont eu davantage de difficultéé àà se positionner se positionner 
sur ces questions sur ces questions 
Le fait que le prLe fait que le prééllèèvement mobilise un lit n'est vement mobilise un lit n'est 
pas un problpas un problèème en soi me en soi 
Dans leur trDans leur trèès grande majorits grande majoritéé, les , les 
professionnels de santprofessionnels de santéé ne pensent pas que le ne pensent pas que le 
prprééllèèvement se fasse au dvement se fasse au déétriment d'un patient triment d'un patient 
vivantvivant



……Mais une pratique encore objet de Mais une pratique encore objet de 
rrééticencesticences

Pour la plupart des personnels Pour la plupart des personnels 
hospitaliers, le prhospitaliers, le prééllèèvement d'organes vement d'organes 
n'est pas une activitn'est pas une activitéé comme une autre comme une autre 
au sein de l'hôpital et cette opinion est au sein de l'hôpital et cette opinion est 
même davantage rmême davantage réépandue au sein des pandue au sein des 
services concernservices concernéés par le prs par le prééllèèvement vement 



……Mais une pratique encore objet de Mais une pratique encore objet de 
rrééticencesticences
3 r3 rééticences sous jacentesticences sous jacentes

le diagnostic de mort encle diagnostic de mort encééphalique phalique 

la relation avec les familles la relation avec les familles 

la question de lla question de l’’intintéégritgritéé du corps du du corps du 
ddééfunt.  funt.  



……Mais une pratique encore objet de Mais une pratique encore objet de 
rrééticencesticences

Accord Accord «« plutôt dplutôt d’’accordaccord »» sur la fiabilitsur la fiabilitéé du du 
diagnosticdiagnostic de la mort encde la mort encééphalique phalique 
Accord massifAccord massif sur le fait que la mort sur le fait que la mort 
encencééphalique est juridiquement et phalique est juridiquement et 
techniquement bien techniquement bien éévaluvaluééee
Pour Pour 57%57% l'intl'intéégritgritéé du corps aprdu corps aprèès la mort ns la mort n’’est  est  
pas problpas probléématique pour les autres les positions matique pour les autres les positions 
sont sont mitigmitigééeses
La relation avec les familles : pour La relation avec les familles : pour 40%40% des des 
interviewinterviewéés cela ne change rien s cela ne change rien àà la douleur, la douleur, 
pour pour 34%34% cela augmente la douleur, et pour cela augmente la douleur, et pour 
24%24% cela attcela attéénue la douleur  nue la douleur  



Perceptions de lPerceptions de l’’encadrement de la encadrement de la 
pratiquepratique

Une profession qui se perUne profession qui se perççoit formoit forméée et e et 
informinforméée (mais un besoin de (mais un besoin d’’information)information)
Un attachement fort au principe dUn attachement fort au principe d’’anonymat anonymat 
et des positions claires sur let des positions claires sur l’’information de information de 
suivisuivi
Confiance dans lConfiance dans l’’encadrement et dans les encadrement et dans les 
bbéénnééfices thfices théérapeutiquesrapeutiques
Une position plus mitigUne position plus mitigéée des personnels e des personnels 
administratifs et des personnels infirmiers administratifs et des personnels infirmiers 
non concernnon concernééss



ConclusionConclusion
Le prLe prééllèèvement et la greffe, des vement et la greffe, des 
pratiques institutionnalispratiques institutionnaliséées au sein de es au sein de 
ll’’hôpital hôpital (place, b(place, béénnééfice thfice théérapeutique et rapeutique et 
lléégitimitgitimitéés ms méédicale et organisationnelle)dicale et organisationnelle)
Une position plus sUne position plus séévvèère du côtre du côtéé des des 
personnels concernpersonnels concernéés viss vis--àà--vis de vis de 
ll’’image du primage du prééllèèvementvement
Des rDes rééticences encore sous jacentes ticences encore sous jacentes àà 
ll’’activitactivitéé de prde prééllèèvementvement



Le paradoxe de la pratique et de lLe paradoxe de la pratique et de l’’intimeintime

Une position mUne position méédicale et dicale et 
institutionnelle positive mais une institutionnelle positive mais une 

reprrepréésentation intime du sentation intime du 
prprééllèèvement comme dvement comme d’’un acte un acte 

difficiledifficile



Analyse des Analyse des ééllééments structurants des ments structurants des 
positionspositions
Sont mitigés sur…
L‘intégrité du corps après la mort

Se positionnent en raison de…
La confiance dans la gestion des dons
et des greffes
La parole
Le respect du défunt
Le bénéfice thérapeutique et la
satisfaction qui en découle pour les
soignants (valorisation)

Ne tiennent pas compte de…
Coût de la greffe
Image de l'hôpital
Type de personnes à greffer 
(fumeurs, alcooliques, personnes 
âgées…)

Considèrent comme normal…
La difficulté de l'acte
La gratuité des actes
L'échange d’informations entre
équipes de prélèvement et greffe



ConclusionsConclusions

Les points qui vont renforcer l'adhLes points qui vont renforcer l'adhéésion dession des
professionnels de santprofessionnels de santéé en faveur du donen faveur du don
d'organes concernent : d'organes concernent : 

la confiancela confiance dans la manidans la manièère dont s'organisent les re dont s'organisent les 
prprééllèèvements et les greffes vements et les greffes àà ll’’hôpitalhôpital
l'importance de la discussion et de l'informationl'importance de la discussion et de l'information que que 
ce soit avec les familles des patients, les autres ce soit avec les familles des patients, les autres 
professionnels ou leur propre entourage et de maniprofessionnels ou leur propre entourage et de manièère re 
liliéée le respect du de le respect du dééfuntfunt
le fait que le prle fait que le prééllèèvement comme la greffe sont des vement comme la greffe sont des 
activitactivitéés valorisantes et que cela vaut toujours la s valorisantes et que cela vaut toujours la 
peine de prpeine de préélever lever 
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