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Le don et la transplantation d'organes et de tissus sont des avancées médicales majeures 

permettant de remplacer un organe ou un tissu défaillant par un greffon issu d'un donneur. Cette 

intervention concerne divers organes et tissus tels que les reins, le foie, les poumons, le pancréas, 

le cœur, l'intestin grêle, les cellules souches, la moelle osseuse, la cornée, la peau (1). 

La transplantation constitue souvent l'option thérapeutique la plus efficace, voire la seule 

alternative, pour les patients atteints d'insuffisance organique terminale. Elle améliore 

significativement leur qualité et leur espérance de vie tout en optimisant, à long terme, les coûts 

pour les systèmes de santé. Cependant, malgré une demande croissante liée au vieillissement 

démographique et à l'augmentation des maladies chroniques, notamment cardiovasculaires et 

rénales, l'offre en greffons demeure insuffisante. Les stratégies visant à accroître le nombre de 

donneurs, telles que la promotion du don d'organes de donneurs vivants et l'élargissement des 

critères d'acceptabilité des greffons issus de donneurs décédés, restent insuffisamment 

développées. 

Au Maroc, l'activité de transplantation est particulièrement faible, avec un taux bien en 

dessous des normes internationales. Par exemple, le pays enregistre un taux de greffes 

nettement inférieur à celui des normes internationales, avec moins de 10 greffes par million 

d'habitants chaque année (2). Cette situation est aggravée par le refus fréquent des familles de 

consentir au prélèvement d'organes sur des proches en état de mort encéphalique, ainsi qu'un 

manque général de sensibilisation et de compréhension sur le don d'organes. 

Les professionnels de la santé, en particulier les médecins hospitaliers et les infirmiers, 

jouent un rôle clé dans la promotion du don d'organes. Ils sont impliqués dans l'identification des 

donneurs potentiels, l'accompagnement des familles et la transmission des informations aux 

structures spécialisées (3). Leur position en fait des acteurs essentiels dans la sensibilisation du 

grand public. Selon une enquête réalisée en septembre 2006 par l'Agence de la Biomédecine, 95 

% des jeunes de 16 à 25 ans considèrent leur médecin comme une source d'information fiable 

sur le prélèvement et la greffe d'organes. En outre, 63 % d'entre eux déclarent qu'ils consultaient 

volontiers leur médecin de famille pour discuter du don d'organes (4). 
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Malgré les progrès scientifiques et techniques, le don et la transplantation d'organes 

restent peu développés au Maroc. Les réticences socioculturelles, le manque de sensibilisation 

du grand public et l'absence d'un cadre réglementaire bien appliqué limitant l'essor de cette 

pratique. Dans ce contexte, les professionnels de la santé ont un rôle déterminant à jouer dans 

la promotion et la facilitation du don d'organes. Cependant, leur niveau de connaissance sur le 

sujet influence-t-il leur engagement et leur capacité à sensibiliser les patients et leurs familles ? 

Quels sont les obstacles majeurs qui freinent leur implication ? Comment améliorer leur 

formation pour renforcer leur rôle dans la promotion du don d'organes ? 

La présente thèse a pour objectif d'évaluer le niveau actuel des connaissances des 

personnels de santé concernant le don et la transplantation d'organes, tout en identifiant les 

lacunes et les besoins spécifiques en matière de connaissances sur le sujet. Cette évaluation vise 

à formuler des recommandations pour améliorer la formation et la sensibilisation des 

professionnels de santé, afin de diminuer le nombre de refus familiaux, de promouvoir le don 

d'organes. 
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I. HISTOIRE DE LA GREFFE :  

En janvier 1902, à Vienne, Emmerich Ullmann rapporte avoir réalisé la première 

transplantation rénale chez le chien, en implantant le greffon au niveau du cou. La même année, 

Alexis Carrel, à Lyon, perfectionne les techniques de chirurgie vasculaire, notamment 

l'anastomose bout à bout par suture circulaire. Il expérimente alors la greffe rénale chez le chien 

et le chat, bien que ces tentatives ne soient pas couronnées de succès. (5) 

Toujours à Lyon, Jaboulay est le premier à essayer une transplantation rénale chez l'être 

humain. En 1906, il rapporte deux cas de greffes de reins d'animaux (porc et chèvre) sur les 

vaisseaux du coude de patients souffrant d'insuffisance rénale avancée. Cependant, ces 

interventions échouent en raison de thromboses vasculaires.(6) 

Les années suivantes, plusieurs tentatives de greffe furent réalisées, mais toutes sans succès.  

En 1933, le chirurgien russe Voronoy pratique la première transplantation rénale humaine à 

partir d'un rein prélevé sur un donneur décédé. Ce rein ne produisit que quelques millilitres 

d'urine pendant 48 heures, le patient décède au quatrième jour. (Figure 1) 

 

Figure 1: Technique utilisée par Varonoy pour la première greffe de rein humain (publiée dans 

vratchbnoe Delo,1950) 
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Ces échecs successifs mettent en lumière un obstacle majeur à la transplantation : le rejet 

du greffon, dont l'origine immunologique sera établie dans les années 1950. À cette époque, les 

premières stratégies pour surmonter ce problème consistant à irradier le récepteur, entraînant 

ainsi une destruction massive des cellules immunitaires et une tolérance temporaire du greffon. 

Progressivement, cette approche est remplacée par l'utilisation de traitements 

immunosuppresseurs. Les premières molécules testées incluent les corticoïdes, la 

mercaptopurine en 1959, puis l'azathioprine en 1961. Ouvrant la voie à des transplantations 

rénales réussies sans recours à l'irradiation. 

La première transplantation rénale à partir d'un donneur vivant a été réalisée en 1952 sur 

le jeune Marius Renard par l'équipe du professeur Louis Michon à l’hôpital Necker à Paris, avec 

un suivi néphrologique assuré par Jean Hamburger. Malheureusement Le jeune patient est 

décédé 21 jours plus tard. (6) 

C’est finalement le 23 décembre 1954 à Boston que la première greffe rénale est réussie 

à partir d'un donneur vivant (Figure 2) par l'équipe des Dr Murray, John Merrill et Harrison réalise 

une greffe rénale entre deux vrais jumeaux. Le donneur et le receveur étant génétiquement 

semblable, le problème du rejet ne se pose pas. Le greffon resta fonctionnel pendant 8 ans (7). 

 

Figure 2 : Joel Babb. The First Successful Kidney Transplantation. Huile sur toile, The Harvard 

Medical Library in the Francis A. Countway Library of medicine 
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Au Maroc, la première greffe rénale a été pratiquée en février 1986 au CHU Ibn Rochd de 

Casablanca, avec l'appui d'un chirurgien américain.  

En 1990 : La première greffe est réalisée par une équipe entièrement marocaine. 

En 2007, la première transplantation rénale pédiatrique au Maroc a été réalisée avec 

succès au CHU Ibn Rochd de Casablanca grâce à une équipe pluridisciplinaire marocaine, en 

collaboration avec des experts français.  

Septembre 2010 : Le CHU ibn Rochd de Casablanca, a connu sa 1 ère transplantations 

rénales à partir de donneur en état de mort encéphalique (EME) après 20 ans de greffes à partir 

de donneurs vivants, ouvrant aux insuffisants rénaux chroniques terminaux de nouvelles 

perspectives thérapeutiques.  

Depuis la première transplantation rénale réalisée au Maroc en 1986, le pays a effectué 

un total de 620 greffes rénales sur une période de 37 ans, soit jusqu'en 2023. Parmi ces 

interventions, 60 ont été réalisées à partir de donneurs en état de mort encéphalique. Ce chiffre 

équivaut à un taux d'environ 17 greffes par million d'habitants, ce qui est nettement inférieur 

aux besoins réels du pays(8). 

En effet, le pays compte près de 38 000 patients sous dialyse, dont beaucoup espèrent 

recevoir une greffe rénale, tandis que les greffes d'autres organes, en particulier cardiaques, 

restent inexistantes.(9) 
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II. CADRE JURIDIQUE ET REGLEMENTAIRE DU PRELEVEMENT D’ORGANES ET DE TISSUS AU 

MAROC 

Le cadre juridique encadrant le prélèvement d'organes sur une personne en état de mort 

encéphalique a été introduit pour la première fois au Maroc par le Dahir du 22 chaoual 1371 (15 

juillet 1952), qui autorisait la pratique des prélèvements sur les personnes décédées dans les 

établissements hospitaliers. Publié dans le Bulletin Officiel n°2079 du 29 août 1952, ce texte ne 

comportait que trois articles. Il permettait notamment le prélèvement automatique sur les 

défunts hospitalisés lorsque le chef de service médical considérait que celui-ci présentait un 

intérêt thérapeutique ou scientifique.  

Ou en dehors du cadre hospitalier, lorsque des personnes décédées en ont manifesté, de leur 

vivant, la volonté de faire don de leurs organes. 

Toutefois, ce Dahir ne prévoyait ni sanctions pénales ni mesures administratives en cas de 

non-respect des règles qu'il édictait, ce qui limitait son application. De plus, il ne prenait pas en 

compte les avancées scientifiques et technologiques dans le domaine de la transplantation, ni 

l'augmentation des besoins en greffes résultant de la progression des maladies chroniques 

graves. 

Il a donc fallu attendre l'adoption de la loi n°16-98 relative au don, au prélèvement et à la 

transplantation d'organes et de tissus humains, promulguée par le Dahir n°1-99-208 du 13 

Joumada I 1420 (25 août 1999), pour instaurer un cadre juridique plus structuré. Ce dispositif a 

ensuite été renforcé par la loi n°26-05 du 22 novembre 2006, puis par la loi n°109-13 du 20 mai 

2014, accompagnés de leurs textes d'application. Ces évolutions législatives ont permis 

d'insuffler une nouvelle dynamique, tant sur le plan juridique que sur les plans thérapeutiques et 

scientifiques, en encadrant de manière plus rigoureuse le don, le prélèvement et la 

transplantation d'organes humains. L'ensemble de ces textes est annexé au présent mémoire. 

 

 



L’évaluation des connaissances du personnel de santé en matière de don et de transplantation des organes.  

 
32 

La législation marocaine, notamment la loi n°16-98 comportée, a mis en place un cadre 

juridique, éthique, scientifique et thérapeutique visant à garantir la protection des patients en 

situation de vulnérabilité contre tout risque d'abus ou d'exploitation de leurs organes. Elle 

s'attache à concilier les droits et intérêts du donneur et du receveur, tout en encourageant, bien 

que de manière encore prudente, la pratique du don, du prélèvement et de la transplantation 

d'organes humains. Par ailleurs, elle encadre strictement les organismes autorisés à réaliser ces 

interventions, assurant ainsi un contrôle rigoureux afin de prévenir toute dérive vers une 

marchandisation des organes. 

La loi relative au don, au prélèvement et à la transplantation d'organes et de tissus humains 

obéissent aux principes suivants : 

• LE PRINCIPE D’INVIOLABILITÉ ET DE NON PATRIMONIALITÉ DU CORPS HUMAIN :  

Selon l'article 57 du Dahir des Obligations et Contrats (DOC) « les choses, les faits et les droits 

incorporels qui sont dans le commerce peuvent seuls former objet d’obligation ; sont dans le 

commerce toutes les choses au sujet desquelles la loi ne défend pas expressément de 

contracter.» 

Affirmer que le corps humain est hors du commerce revient à dire qu'il ne peut être considéré 

comme un bien susceptible d'appropriation. En conséquence, tout contrat visant à lui attribuer 

une valeur patrimoniale, que ce soit dans sa globalité ou pour l'un de ses organes, est 

juridiquement nul.  

L’article 59 du DOC prévoit la nullité de « l’obligation qui a pour objet une chose ou un fait 

impossible, physiquement ou en vertu de la loi ». 

 

 

 

 



L’évaluation des connaissances du personnel de santé en matière de don et de transplantation des organes.  

 
33 

• LE BUT THÉRAPEUTIQUE OU SCIENTIFIQUE DU DON, PRÉLEVEMENT ET 

TRANSPLANTATION D'ORGANES HUMAINS :  

Selon l'article 3 de la loi n°16-98, le don, le prélèvement et la transplantation d'organes 

humains ne peuvent être réalisés qu'à des fins thérapeutiques ou scientifiques. Toute violation 

de ce principe est passible d'une peine de réclusion allant de 2 à 5 ans, conformément aux 

dispositions de l'article 36 de la même loi. Considéré comme un acte de générosité et d'altruisme 

visant à sauver des vies ou à améliorer significativement la qualité de vie des patients, le don 

d'organes après la mort encéphalique est strictement encadré par le régulateur. Ainsi, le 

prélèvement est interdit sur les personnes décédées présentant certaines pathologies définies 

par l'article 17 du décret n°2-01-1643 du 9 octobre 2002, notamment les tumeurs malignes, les 

hémopathies malignes, les infections virales évolutives (hépatite B, hépatite C, VIH) ainsi que la 

tuberculose évolutive. Cette liste a été ultérieurement complétée par l'annexe de l'arrêté 

ministériel n°1607-09 du 26 juin 2009, pris en application de l'article 17 du décret présidentiel. 

• LE PRINCIPE DU CONSENTEMENT DU DONNEUR 

Selon l’article 4 de la loi n°16-98 Le prélèvement d'organes ne peut être pratiqué sans le 

consentement préalable du donneur. Ce consentement est toujours révocable par le donneur. 

• LE PRINCIPE DE LA GRATUITÉ DU DON 

Selon l’article 5 de la loi n°16-98 : Le don ou le legs d'un organe humain est gratuit et ne peut, 

en aucun cas, et sous aucune forme, être rémunéré ou faire l'objet d'une transaction. Seuls sont 

dus les frais inhérents aux interventions exigées par les opérations de prélèvement et de 

transplantation ainsi que les frais d'hospitalisation qui y sont afférents. 

• LE PRINCIPE D’ANONYMAT DU DONNEUR ET DU RECEVEUR 

Selon l’article 7 de la loi n°16-98 :  Le donneur et les membres de sa famille ne peuvent 

connaître l'identité du receveur et il ne peut être divulgué aucune information susceptible de 

permettre l'identification de ce donneur ou du receveur, sauf dans les cas prévus à l'article 9 ou 

en cas de nécessité thérapeutique. 
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• L’ACCORD DU RECEVEUR 

Selon l’article 24 de la loi n°16-98 : Préalablement à la transplantation de l'organe, le médecin 

responsable doit s'assurer de l'accord du receveur. Il s'assure également que l'organe n'est 

atteint d'aucune maladie transmissible ou susceptible de mettre en danger la vie du receveur. Il 

vérifie dans les limites des données acquises de la science, que l'organe devant être transplanté 

est compatible avec l'organisme receveur. 

• DON ET PRELEVEMENT D’ORGANES SUR UNE PERSONNE  

Selon l’article 9 de la loi n°16-98 : Le prélèvement sur une personne vivante qui en fait le don 

ne peut être effectué que dans l'intérêt thérapeutique d'un receveur déterminé : les ascendants, 

les descendants, les frères, les sœurs, les oncles, les tantes du donneur ou leurs enfants. 

Selon l’article 11 de la loi n°16-98 : Aucun prélèvement en vue d'une transplantation ne peut 

avoir lieu sur une personne vivante mineure ou sur une personne vivante majeure faisant l'objet 

d'une mesure de protection légale. 
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III. ORGANISATION DU PRÉLÈVEMENT 

1. Agrément préalable des hôpitaux 

Aux termes des articles 6 et 25 de la loi 16-98 précitée, Les transplantations d'organes 

humains ne peuvent avoir lieu que dans des hôpitaux publics agréés dont la liste est fixée par le 

ministre de la santé, ou lorsqu'il s'agit de greffe de cornée ou d'organes qui peuvent se régénérer 

naturellement ou de tissus humains, dans des lieux d'hospitalisation privés agréés à cette fin par 

le ministre de la santé sur proposition de l'Ordre national des médecins. 

Toutefois, il est interdit aux lieux d'hospitalisation privés agréés d'effectuer des prélèvements 

d'organes. 

A. Les hôpitaux actuellement agréés 

A ce jour, Au Maroc, plusieurs établissements hospitaliers sont agréés pour effectuer des 

prélèvements et des transplantations d'organes et de tissus humains. Selon les informations 

disponibles, les hôpitaux publics suivants sont autorisés à pratiquer ces interventions : 

• Centre Hospitalier Universitaire (CHU) Ibn Sina à Rabat 

• CHU Ibn Rochd à Casablanca 

• CHU Hassan II à Fès 

• CHU Mohammed VI à Marrakech 

• Hôpital Militaire Mohammed V à Rabat 

Ces établissements sont habilités à réaliser des prélèvements et des greffes d'organes et de 

tissus, ainsi qu'à importer des greffons.(10) 
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B. Lieux d’hospitalisation privés 

On peut citer l’hôpital Cheikh Zaïd de Rabat, exploité par la «Fondation Cheikh Zaïd Ibn 

Soltan», et agréé par arrêté du ministre de la santé n° 2142-03 du 13 chaoual 1424 (8 décembre 

2003) pour pratiquer la greffe d'organes et de tissus humains. 

Et l’hôpital Cheikh Khalifa Ibn Zayd Al Nahyan de Casablanca agrée par arrêté du ministre de la 

santé N° 269-16 (25 Mars 2016). 

La clinique AI Madina agrée par arrêté de la ministre de la santé n° 334-11 du 28 safar 1432 (2 

février 2011) à pratiquer l'autogreffe de cellules souches hématopoïétiques. 

La clinique Ibn Rouchd agrée par arrêté de la ministre de la santé n° 521-11 du 26 rabii I 1432 (2 

mars 2011) à pratiquer l'autogreffe de cellules souches hématopoïétiques. 

La clinique Le Littoral agrée arrêté de la ministre de la santé n° 717-11 du 18 rabii II 1432 (23 mars 

2011 à pratiquer l'autogreffe de cellules souches hématopoïétiques. 
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2. La procédure du don, prélèvement et transplantation d’organes à partir d’une personne 

décédée 

La procédure à suivre pour le don, prélèvement et transplantation à partir d’une personne 

cadavérique comporte trois phases : administrative, judiciaire et médicale. 

A. La Phase Judiciaire 

La phase judiciaire intervient dès lors qu'un individu exprime de son vivant son consentement 

au don d'organes. Cette déclaration est effectuée gratuitement devant le président du tribunal 

de première instance compétent ou devant un magistrat désigné à cet effet. La déclaration est 

révocable à tout moment par le donneur potentiel dans les mêmes formes et auprès des mêmes 

autorités.  

Le rôle du magistrat est de vérifier que le consentement du donneur est donné de manière 

libre et éclairée, que le don d'organes est réalisé à titre gratuit et qu'il bénéficie exclusivement à 

l’un des organismes agrées à recevoir le don d’organes humains.  

À l'inverse, toute personne souhaitant s'opposer à un prélèvement post-mortem peut 

exprimer son refus en signant une déclaration officielle devant le président du tribunal 

compétent ou un magistrat désigné. Ce refus est ensuite communiqué aux établissements 

hospitaliers habilités à effectuer des prélèvements sur des personnes décédées. 

Les déclarations de consentement, de révocation ou de refus sont établies selon le modèle 

défini par l'arrêté n°1317-04 du 11 Joumada II 1425 (29 juillet 2004), garantissant ainsi une 

uniformisation des procédures et une meilleure traçabilité des décisions prises par les donneurs 

potentiels. (Annexe2) 
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B. La Phase Administrative 

La phase administrative regroupe plusieurs étapes essentielles visant à encadrer également 

le prélèvement d'organes sur une personne décédée. Ces démarches permettent de garantir le 

respect des volontés du défunt et de s'assurer de l'absence d'opposition de la part de sa famille. 

Les principales étapes de cette phase sont les suivantes : 

✓ Enregistrement des déclarations : Toute déclaration de consentement au don d'organes, 

de refus ou d'opposition exprimée par le donneur potentiel de son vivant, ainsi que toute 

opposition formulée par les proches (conjoints, ascendants ou descendants), doit être 

consignée dans le registre spécial prévu par l'article 17 de la loi en vigueur. 

✓ Obtention de l'attestation de non-opposition du défunt : Avant toute procédure de 

prélèvement, une attestation officielle confirmant l'absence d'opposition du donneur 

potentiel doit être établie conformément au modèle défini par l'arrêté n°1641-03. 

✓ Déclaration de non-opposition de la famille : Lorsque le donneur potentiel n'a pas 

exprimé clairement sa volonté de son vivant, l'accord des proches est requis. Une 

déclaration de non-opposition de la famille au prélèvement d'un ou de plusieurs organes 

doit être établie selon le modèle annexé à l'arrêté n°1641-03 présenté. (Annexe3) 

C. La Phase Médicale 

Avant d'envisager tout prélèvement d'organes, il est impératif d'établir un constat de mort 

encéphalique, conformément aux dispositions de l'article 39 de la loi 16-98. Cette étape est 

encadrée par un protocole strict afin de garantir le respect des principes éthiques et médicaux. 

Deux médecins de l'établissement hospitalier, spécialement désignés par le ministre de la Santé 

après avis du Conseil National de l'Ordre des Médecins (CNOM), sont chargés de confirmer le 

diagnostic. Le constat doit être établi selon les modalités définies par l'arrêté ministériel n°1641-

03, modifié par l'arrêté n°162-11 du 18 janvier 2011. (Annexe4) 
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a. Diagnostic et confirmation de la mort encéphalique : 

Le diagnostic repose sur trois critères cliniques majeurs : 

• L'absence totale de conscience et de mouvements. 

• La disparition complète des réflexes du tronc cérébral. 

• L'absence de respiration spontanée. 

Pour confirmer cet état de mort cérébrale, deux électroencéphalogrammes doivent être réalisés 

à plusieurs heures d'intervalle. Une fois le décès confirmé, le corps du défunt est maintenu 

artificiellement sous assistance ventilatoire afin de préserver l'intégrité des organes en vue d'un 

éventuel prélèvement. 

b. Vérifications administratives et biologiques : 

Parallèlement à la confirmation médicale du décès, une série d'analyses biologiques est 

réalisée afin d'évaluer la viabilité des organes ainsi que leur compatibilité avec les receveurs en 

attente de greffe. Ces analyses incluent un bilan infectieux (sérologies VIH, hépatites B et C, 

syphilis, cytomégalovirus, Epstein-Barr, toxoplasmose, tuberculose), un bilan immunologique 

(groupe sanguin et Rhésus, typage HLA, cross-match lymphocytaire, recherche des anticorps anti-

HLA), un bilan biochimique (créatinine, urée, ionogramme sanguin, transaminases, bilirubine, 

glycémie, amylase, lipase), un bilan de la coagulation (TP, TCA, fibrinogène, D-dimères) ainsi 

qu'un bilan microbiologique (hémocultures, ECBU, prélèvements cutanés et respiratoires si 

nécessaire). d'assurer la sécurité du receveur avant toute transplantation(11). La coordination 

hospitalière des greffes joue un rôle clé à cette étape en vérifiant les déclarations de 

consentement ou d'opposition enregistrées du vivant du défunt. En l'absence d'un consentement 

explicite, elle se rapproche de la famille pour recueillir son avis et s'assure que la procédure 

respecte les dispositions légales. 

Toute la procédure peut être interrompue à tout moment si : 

• Une opposition du défunt ou de sa famille est découverte. 

• L'état des organes se dégrade et ne permet plus une transplantation viable. 
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c. Processus de prélèvement des organes 

Une fois les vérifications administratives et médicales effectuées, le prélèvement d'organes 

est lancé. Il se déroule en deux étapes distinctes : 

• Première étape : Elle est placée sous la responsabilité des médecins ayant pris en charge 

la personne en état de mort encéphalique. Leur rôle consiste à confirmer l'absence 

d'opposition au don d'organes et à s'assurer du consentement du donneur ou de sa 

famille. Cette phase comprend un accompagnement des proches, qui doivent être 

accueillis dans un espace dédié, à proximité des services de réanimation. 

• Deuxième étape : Elle est réalisée par l'équipe de prélèvement, composée de chirurgiens 

spécialisés, d'un médecin anesthésiste-réanimateur, d'un coordinateur de prélèvement, 

d'un technicien en anesthésie-réanimation ainsi que d'infirmiers de bloc opératoire. 

Le prélèvement doit être effectué dans des conditions rigoureuses d'asepsie au bloc opératoire, 

sous anesthésie générale, avec une surveillance continue des paramètres hémodynamiques du 

donneur pour optimiser la conservation des organes. 

d. Confidentialité et enregistrement du prélèvement 

Il est important de souligner qu'aucune transplantation ne peut être réalisée sans le 

consentement explicite du receveur, de sa famille ou de son représentant légal. Ce consentement 

doit être formalisé selon le modèle prévu par l'arrêté n°1319-04 du 29 juillet 2004.  

Toutes les opérations de transplantation sont consignées dans un registre spécial tenu 

sous la responsabilité du directeur de l'établissement hospitalier, en conformité avec l'article 24 

de la loi et l'article 20 du décret d'application. 

Pour préserver l'anonymat et éviter tout risque de marchandisation, l'identité du donneur 

ne peut en aucun cas être communiquée au receveur et inversement. Toutefois, la famille du 

donneur peut être informée du succès des greffes réalisés. 
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e. Restitution du corps du défunt 

Après le prélèvement, une restauration tégumentaire soigneuse est réalisée afin de garantir une 

apparence esthétique et respectueuse du corps du donneur. Cette étape est essentielle pour 

assurer une restitution digne du corps à la famille. L'hôpital prend en charge l'ensemble des frais 

liés à cette procédure et veille à ce que le corps soit remis aux proches dans un délai maximal de 

24 heures après le constat du décès. 
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ASPECTS CLINIQUES 
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I. ÉTAT DE MORT ENCÉPHALIQUE : 

1. Physiopathologie 

L'état de mort encéphalique (EME), décrit pour la première fois par Mollaret, correspond à 

l'interruption définitive de la circulation sanguine au niveau du cerveau et du tronc cérébral. 

L'irrigation cérébrale repose sur deux systèmes vasculaires principaux : en avant, les artères 

carotides internes, et en arrière, le tronc basilaire, issu de la confluence des deux artères 

vertébrales. Ces deux réseaux sont interconnectés par le polygone de Willis, garantissant la 

perfusion cérébrale. (Figure 3) 

 

Figure 3 : La vascularisation encéphalique 

Cependant, en cas de mort encéphalique, l'arrêt de la circulation cérébro-bulbaire 

entraîne une destruction irréversible de la substance blanche et de la substance grise, 

aboutissant à la perte totale et définitive des fonctions cérébrales et bulbaires. 

Malgré cette cessation d'activité cérébrale, le cœur peut continuer à battre pendant quelques 

heures grâce à son automatisme cardiaque.  
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2. Cadre réglementaire du constat de la mort cérébrale au Maroc. 

Selon le premier article de la loi La mort cérébrale se définit par l'arrêt irréversible des 

fonctions cérébrales du patient. 

Le diagnostic de la mort cérébrale est établi à partir de signes cliniques et para cliniques 

simultanément constatés sur toutes les composantes de l'encéphale tels que fixés par les 

dispositions du présent arrêté. 

• Les signes cliniques :  

Les signes cliniques de la mort cérébrale sont : 

✓ Le coma profond, flasque, aréactif, d'étiologie clairement établie en particulier lésion sévère, 

primaire ou secondaire de l'encéphale, à l'exclusion du coma d'origine toxique, endocrinienne ou 

métabolique, du coma dû à une hypothermie sévère (< 35°) ou à un état de choc. 

✓ L'abolition des réflexes du tronc cérébral qui se manifeste tel que suit : 

➢ Pupilles fixes, ne réagissant pas à la lumière ; 

➢ Absence des réflexes cornéens ; 

➢ Absence de bradycardie à la compression des globes oculaires ; 

➢ Absence de réflexe oculo-vestibulaire ; 

➢ Absence des réflexes de toux et de déglutition. 

✓ L'absence totale de ventilation spontanée vérifiée par une épreuve d'hypercapnie. 

La persistance des réflexes de réaction de retrait d'origine purement médullaire aux quatre 

membres à la stimulation douloureuse n'est pas incompatible avec le diagnostic de mort 

cérébrale. 
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• Les signes para cliniques :  

Les signes para cliniques de la mort cérébrale sont : 

✓ Un électroencéphalogramme (EEG) plat (tracé isoélectrique) enregistré sur un patient avec 

une température centrale au-dessous de 35° C, en dehors de tout contexte toxique, dans les 

conditions techniques requises à savoir : 

➢ Dix électrodes minimums ; 

➢ Emplacement adéquat ; 

➢ Technicien qualifié ; 

➢ Tracé sans artefacts réalisé pendant une durée minimale de 20 minutes. 

✓ Un deuxième EEG doit être pratiqué dans les mêmes conditions au minimum 4 heures après 

le premier. 

Lorsque le patient est un enfant âgé de moins de 2 ans cet EEG est pratiqué 24 heures 

après le premier. 

✓ En cas de doute, il doit être procédé à une angiographie carotidienne pour confirmer l'arrêt 

circulatoire cérébral. 

Figure 4: (A) : Angiographie Normale 
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Figure 5 (B) : Angiographie d’EME 

II. LES ORGANES TRANSPLANTABLES :  

Parmi les transplantations d’organes, la greffe rénale est la plus couramment réalisée. 

D’autres organes peuvent également être transplantés, notamment le foie, le cœur, les 

poumons, ainsi que des blocs cœur-poumon ou pancréatiques. Plus rarement, la transplantation 

intestinale est pratiquée. En parallèle, la greffe de tissus est une procédure bien établie, 

permettant la transplantation de la cornée, des os, des valves cardiaques, des vaisseaux sanguins 

et de la moelle osseuse. Par ailleurs, certaines techniques expérimentales permettent 

aujourd’hui la transplantation de tissus composites, tels que des greffes de mains ou de parties 

du visage. 
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Les organes et tissus greffés peuvent provenir de deux types de donneurs : vivants ou 

décédés. 

• Prélèvements post-mortem : Certains organes et tissus, tels que le cœur, le foie, les reins, 

les poumons, le bloc cœur-poumon, le pancréas, les os, les cartilages, la cornée, la peau 

et l’intestin, ne peuvent être prélevés que sur des donneurs en état de mort 

encéphalique. 

• Prélèvements sur donneur vivant : Certaines transplantations peuvent être réalisées à 

partir de donneurs vivants, notamment le rein, les cellules souches hématopoïétiques 

(moelle osseuse), la peau, ainsi que, de manière plus exceptionnelle, un lobe hépatique 

ou pulmonaire. 

Il convient de noter que la transfusion sanguine ne relève pas du domaine des greffes 

d’organes ou de tissus. Contrairement à ces dernières, elle ne requiert qu’une compatibilité des 

groupes sanguins et ne nécessite pas de traitement immunosuppresseur, les cellules sanguines 

transfusées étant progressivement remplacées par celles du receveur. 
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III. ORIGINE DU GREFFON 

1. Donneur vivant 

Au Maroc, la majorité des greffons proviennent de donneurs vivants, qui constituent la 

principale source d'organes destinés à la transplantation. 

La législation en vigueur, notamment la loi n°16-98, encadre strictement le don d'organes 

entre personnes vivantes. Seuls certains organes peuvent être prélevés de leur vivant, 

notamment le rein, un lobe pulmonaire ou une partie du foie, à condition que le donneur 

appartienne à un cercle familial restreint défini par la loi. 

Le prélèvement sur un donneur vivant ne peut être réalisé que dans un but thérapeutique, 

en faveur d'un receveur clairement identifié. Selon l'article 9 de la loi n°16-98, le don est autorisé 

uniquement si le receveur est un parent direct du donneur, à savoir : 

• Les ascendants (parents, grands-parents). 

• Les descendants (enfants, petits-enfants). 

• Les frères et sœurs. 

• Les oncles et tantes, ainsi que leurs enfants (cousins et cousines du donneur). 

Le lien de parenté doit impérativement être justifié par des documents officiels avant toute 

intervention. 

Par ailleurs, le prélèvement peut également être réalisé au profit du conjoint, sous réserve 

que le mariage ait été contracté depuis au moins un avant la procédure de don, afin d'éviter tout 

abus ou pression liée au mariage. 

Cette réglementation vise à garantir le respect du principe de gratuité et de volontariat, tout 

en préservant la santé et l'intégrité physique du donneur vivant. 
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2. Donneur en état de mort encéphalique (EME) : 

Il s’agit d’un sujet en état de mort encéphalique. Le prélèvement sur cette personne ne peut 

être réalisé que quand le défunt n’a pas exprimé, de son vivant, son refus au prélèvement. Quand 

le défunt n’a exprimé aucune volonté, la décision d’autoriser ou de refuser le prélèvement 

revient à sa famille 
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I. TYPE D’ETUDE : 

Il s’agit d’une étude transversale descriptive et analytique se basant sur un questionnaire.  

L’objectif de cette étude est d’évaluer les connaissances des personnels de santé en matière du 

don et la transplantation d’organe. 

Cette étude a été menée entre le mois d’octobre et décembre 2024. 

II. POPULATION DE L’ETUDE 

La population de cette étude est constituée de professionnels de santé exerçant dans différents 

établissements hospitaliers au Maroc, comprenant des médecins généralistes, spécialistes, les 

médecins résidents en cours de spécialisation dans les différents services du CHU et les infirmiers. 

Le questionnaire de cette étude a été diffusé sous forme de Google Forms, partagé via les réseaux 

sociaux, afin de répondre à un large éventail de professionnels et de collecter des données 

spécifiques sur leurs connaissances, leurs attitudes et leurs pratiques. 

III. RECUEIL DES DONNEES : 

Les données ont été recueillies à l’aide d’un auto-questionnaire anonyme en langue française de 

23 Items, comportant 21 questions à choix uniques, ainsi que 2 questions ouvertes 

Le questionnaire est subdivisé en 6 sections : 

• Une section sociodémographique : comportant des renseignements surs : le sexe, l’âge, 

le profil ; le nombre d’années d’expérience ; la ville d’exercice  

• Une section sur le niveau de connaissance générale sur le don et la transplantation 

d'organes qui comporte 3 items 

• Une section sur la connaissance des professionnels de santé sur le don d’organes, la mort 

encéphalique et les organes transplantables qui comporte 3 items 

• Une section sur la connaissance du cadre législatif qui comporte 4 items 

• Une section sur les aspects éthiques et réglementaires du prélèvement et de la 

transplantation qui comporte 12 items  
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IV. ANALYSE DES RESULTATS : 

 L’ensemble des questionnaires ont été intégrés dans un tableau Excel puis les analyses 

statistiques ont été réalisées par SPSS IBM version 21, les variables qualitatives ont été présenté 

par des effectifs et des pourcentages, les variables quantitatives ont été présenté par des 

moyennes et écart type.  

La comparaison entre les différentes variables a été faite à l’aide du test chi-deux et les 

différences observées ont été considérées significatives lorsque p était inférieur ou égal 0.05  
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RÉSULTATS 
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Notre étude a inclus un échantillon de 156 professionnels de santé exerçant dans différents 

établissements hospitaliers. Ces participants comprenaient des médecins généralistes, des 

spécialistes, des résidents en formation ainsi que du personnel infirmier. 

I. DESCRIPTION SOCIODEMOGRAPHIQUE DE LA POPULATION ETUDIEE 

1. Age :  

La moyenne d’âge était de 25 ans avec des extrêmes entre 21 ans et 60 ans. 

2. Sexe :  

Dans notre étude 61,5% des participants sont des femmes et 38,5% des hommes. Avec un 

sexe ratio de 1,6 F/H (Figure 6) 

 

  

Figure 6 : Répartition des participants selon le sexe 
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3. Profil :  

La majorité des participants à l'étude sont des médecins (66 %), parmi lesquels 49 % sont des 

internes et résidents, 10 % des médecins généralistes, et 9 % des médecins spécialistes. Le 

personnel infirmier représente 34 % de l'échantillon, avec 12 % d'infirmiers anesthésistes, 20 % 

d'infirmiers en réanimation et soins intensifs, et 2 % d'infirmiers de bloc opératoire (Figure7).  

 

Figure 7: Profil des participants 
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4. Nombre d’années d’expérience : 

Concernant les années d'expérience, la majorité des répondants (79,5 %) ont moins de cinq 

ans d'ancienneté dans leur domaine. Une proportion significativement plus faible (12,2 %) 

dispose d'une expérience comprise entre cinq et dix ans. Les participants ayant entre dix et vingt 

ans d'expérience représentent seulement 5,1 % de l'échantillon, tandis que ceux ayant plus de 

vingt ans d'expérience ne constituent que 3,2 % du total (Figure 8)  

 

 

 

 

  

Figure 8: Nombre d’années d’expérience des participants 
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5. La ville d´exercice :  

Les résultats montrent que la majorité des professionnels de santé ayant participé à cette étude 

exercée à Tanger (76 %). Les autres participants proviennent principalement de la ville d’Oujda 

(14 %), suivis par Fès (8 %) et Rabat (2 %). 

 

 

 

 

 

 

  

Figure 9 : Répartition des participants selon la ville d'exercice 
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II. CONNAISSANCE GENERALE SUR LE DON ET LA TRANSPLANTATION D’ORGANES : 

1. Réponses à la question « Cochez la proposition qui vous correspond le plus concernant 

la transplantation et le don d’organe au Maroc » 

 Parmi les participants de notre enquête, 70,5 % ont déjà entendu parler du don et de la 

transplantation d’organes au Maroc, mais ne se considèrent pas suffisamment informés sur le 

sujet. En revanche, 23,7 % estiment avoir une connaissance adéquate de ces concepts. Enfin, 5,8 

% des participants indiquent qu'ils n'avaient jamais entendu parler du don et de la 

transplantation d'organes avant cette enquête. (Figure 10). 

 

Figure 10: Niveau de connaissance sur le don et la transplantation d’organes 

Ces résultats montrent que la majorité des répondants aient au moins une connaissance de 

base sur le sujet mais, il existe un besoin évident de mieux les informer. 
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2. Êtes-vous au courant de la possibilité de greffe d'organes au Maroc ? 

La majorité des participants, soit 89,7 %, ont confirmé être au courant de la possibilité de 

greffe d’organes au Maroc. Et 10,3 % ont déclaré ne pas connaître cette possibilité. (Figure 11). 

 

 

Figure 11: La connaissance des personnels de sante concernant l’existence de transplantations 

d’organes au Maroc. 
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3. Réponses à la question « Si vous avez déjà entendu parler du don d’organes et de la 

transplantation auparavant, par quel moyen en avez-vous entendu parler pour la 

première fois ? » 

Parmi les personnes ayant connaissance de la loi sur le don et la transplantation d’organes : 

• 56,3% ont désigné les médias comme principale source d’information. 

• 22,5 % ont mentionné les cours de médecine. 

• 9,9 % ont cité des dépliants d’information ou des affiches. 

• 2,8 % ont évoqué des discussions avec d’autres personnes. 

• 8,5 % ont indiqué d’autres moyens. 

 

  

Figure 12: Moyen de connaissance sur le don d’organe par les personnels de santé 
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III. CONNAISSANCES DES PROFESSIONNELS DE SANTE SUR LE DON D’ORGANES, LA MORT 

ENCEPHALIQUE ET LES ORGANES TRANSPLANTABLES 

1. Savez-vous que le don peut s'effectuer à partir d'un donneur vivant ou en état de mort 

encéphalique ? 

87,8% de nos participants savaient que le don peut s’effectuer à partir d’un donneur vivant 

ou en état de mort encéphalique et 12,2% l’ignoraient 

 

 

 

  

Figure 13: Connaissance du don d'organes à partir d'un donneur vivant ou En état de 
Mort encéphalique 
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2. Connaissez-vous la définition de la mort encéphalique ? 

Parmi les participants de notre enquête, 65,4 % connaissaient la définition de l'état de mort 

encéphalique, tandis que 34,6 % n'étaient pas au courant de cette définition. De plus, moins d'un 

tiers des répondants (32,1 %) avaient une compréhension des signes cliniques de la mort 

encéphalique, et seulement 35,9 % étaient familiers avec les signes paracliniques. (Figure 14) 

 

  

Figure 14: Connaissance de la mort encéphalique parmi les participants 
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3. Connaissez-vous les organes transplantables  

Parmi les participants à notre enquête, 20,5 %, soit 32 personnes, ne connaissaient pas les 

organes qui peuvent être transplantés. Cependant, parmi les 79,5 % restants qui étaient 

informés, une grande majorité a identifié correctement le cœur (85 %) et le foie (79 %) comme 

organes transplantables. La cornée, bien qu'étant un tissu et non un organe, a été reconnue par 

50 % des répondants comme étant greffable, et le poumon a été identifié par 56 %. Les organes 

et tissus moins connus comprenaient la peau (24 %), la moelle osseuse (31 %), les intestins (11 

%) et le pancréas (20 %). (Figure15) 

 

 

  

Figure 15: Connaissance des organes et tissus transplantables parmi les 

participants informés 



L’évaluation des connaissances du personnel de santé en matière de don et de transplantation des organes.  

 
64 

IV. CONNAISSANCE DU CADRE LEGISLATIF 

1. Connaissez-vous l’existence de la loi n° 16-98 relative au don et transplantation 

d’organes ? 

Concernant la connaissance de la loi n° 16-98 relative au don et à la transplantation d’organes : 

• 65,4 % des participants affirment connaître cette loi. 

• 34,6 % déclarent ne pas en avoir connaissance. 

 

  

Figure 16: Connaissance de la loi n° 16-98 relative au don et à la transplantation 

d’organes 
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2. Connaissez-vous le contenu de la loi n° 16-98 relative au don et transplantation 

d’organes ? 

Concernant la connaissance du contenu de la loi n° 16-98 relative au don et à la 

transplantation d’organes, les répondants se sont répartis comme suit : 

• 17,9 % ont affirmé connaître le contenu. 

• 82,1 % ont déclaré ne pas le connaître. 

 

 

 

 

 

Figure 17: La connaissance du contenu de la loi n16-98 
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3. Connaissez-vous l'existence d'un registre qui recueille la volonté des personnes sur le 

sujet de don d’organes lors de la vie ?   

58,3 % des participants connaissent l’existence d’un registre recueillant les volontés des 

personnes concernant le don d’organes de leur vivant. 

41,7 % déclarent ne pas en avoir connaissance. 

 

4. Si oui, il est domicilié à quelle structure ? 

Sur les 156 participants, seuls 20 ont donné la réponse correcte, représentant 12,8 % de 

l’ensemble des réponses : c’est tribunal de 1 ère instance  

  

Figure 18: Connaissance de l’existence d’un registre d'un registre qui recueille la volonté 
des personnes sur le sujet de don d’organes lors de la vie 
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V. CONNAISSANCE DES ASPECTS ETHIQUES ET REGLEMENTAIRES DU PRELEVEMENT ET DE 

LA TRANSPLANTATION 

1. Le prélèvement sur une personne vivante qui en fait le don ne peut être effectué que 

dans l'intérêt thérapeutique d'un receveur déterminé : les ascendants, les descendants, 

les frères, les sœurs, les oncles, les tantes du donneur ou leurs enfants. 

Les résultats ont montré une division des opinions. 39,1 % des répondants se sont déclarés « 

tout à fait d'accord » avec l'affirmation selon laquelle le prélèvement sur une personne vivante 

ne peut être effectué que pour l'intérêt thérapeutique d'un receveur déterminé parmi les 

proches familiaux spécifiés (ascendants, descendants, frères, sœurs, oncles, tantes ou leurs 

enfants). 19,9 % étaient « plutôt d'accord », totalisant ainsi 59 % d'accord ou plutôt d'accord avec 

cette pratique. D'un autre côté, 34,0 % étaient « plutôt pas d'accord » et 7,1 % étaient « pas du 

tout d'accord », indiquant que près de 41,1 % des professionnels de santé ont des réserves ou 

sont opposés à cette restriction dans le contexte du don d'organes vivants. (Figure 19)  

 

 

Figure 19: Attitudes envers le prélèvement d’organes sur des 

donneurs vivants 
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2. Aucun prélèvement en vue d'une transplantation ne peut avoir lieu sur une personne 

vivante mineure ou sur une personne vivante majeure faisant l'objet d'une mesure de 

protection légale. 

Les résultats révèlent une adhésion majoritaire à l'interdiction du prélèvement d'organes sur 

les personnes mineures et les adultes sous protection légale, avec 47,4 % des répondants « tout 

à fait d'accord » et 25,6 % « plutôt d'accord », soit un total de 73 % en faveur de cette restriction.  

Toutefois, une part significative des participants émettant des réserves : 17,3 % se déclarent 

« plutôt pas d'accord », tandis que 9,6 % s'opposent totalement à cette interdiction. Au total, 

26,9 % des répondants remettent en question cette interdiction. (Figure 20) 

 

  

Figure 20: Attitudes envers l’interdiction du prélèvement sur mineurs et 
majeurs protèges 
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3. Toute personne majeure jouissant de ses pleines capacités peut, de son vivant, faire 

connaître sa volonté d'autoriser ou d'interdire des prélèvements d'organes sur sa 

personne après son décès. 

L'analyse des réponses montre une adhésion majoritaire des professionnels de santé à l'idée 

que toute personne majeure, jouissant de ses pleines capacités, peut exprimer de son vivant sa 

volonté d’autoriser ou d’interdire le prélèvement de ses organes après son décès. 74,4 % des 

répondants sont « tout à fait d’accord » avec cette affirmation, tandis que 19,9 % se disent « 

plutôt d’accord », soit un total de 94,3 % en faveur de cette disposition. 

Toutefois, une minorité exprime des réserves : 5,1 % des participants ne sont « plutôt pas 

d’accord » et 6 % « pas du tout d’accord », soit un total de 11,1 % qui remettent en question 

cette possibilité. 

 

 

Figure 21: Attitudes sur la possibilité d’exprimer son consentement au don d’organes 
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4. Le prélèvement d'un organe sur une personne décédée peut être effectué dans l'intérêt 

thérapeutique d’une autre personne où scientifique ? 

L’analyse des réponses à la question portant sur la finalité du prélèvement d’organes post-

mortem révèle que 82 % des répondants (48,7 % "Tout à fait d'accord" et 33,3 % "Plutôt 

d'accord") estiment que ces prélèvements peuvent être effectués à des fins thérapeutiques ou 

scientifiques. En revanche, 18 % des participants expriment un désaccord (10,3 % "Plutôt pas 

d'accord" et 7,7 % "Pas du tout d'accord"). 

 

 

Figure 22: Répartition des réponses à la question don d’organes post mortem a visée 

thérapeutique ou scientifique 
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5. Les transplantations d'organes ne peuvent être effectués que dans des hôpitaux publics 

agréés par le ministère de la Santé ? 

L'interprétation des réponses à la question sur les établissements autorisés à effectuer des 

transplantations d'organes indique que 86,6 % des sondés (62,2 % « tout à fait d'accord » et 24,4 

% « plutôt d'accord ») pensez que ces actes ne sont exécutés que dans les hôpitaux publics 

disposant d'un agrément du ministère de la santé. Par contre, 13,5 % des répondants (6,4 % « 

Plutôt pas d'accord » et 7,1 % « Pas du tout d'accord ») contestent cette affirmation. 

 

 

  

Figure 23: Répartition des réponses par rapport à la structure autorisée à pratiquer 

les transplantations d’organes 



L’évaluation des connaissances du personnel de santé en matière de don et de transplantation des organes.  

 
72 

6. Les prélèvements et la greffe de la cornée et des tissus qui peuvent se régénérer 

naturellement peuvent être réalisés dans des hôpitaux publics ou des structures privées 

agréés par le ministère de la Santé ? 

L'analyse des réponses à la question relative à la possibilité de réaliser des greffes de cornée 

et de tissus régénérables dans des hôpitaux publics ou des structures privées agréées par le 

ministère de la Santé révèle que 89,8 % des répondants (54,5 % "Tout à fait d'accord" et 35,3 % 

"Plutôt d'accord") adhèrent à cette affirmation. En revanche, 10,2 % des participants (5,1 % 

"Plutôt pas d'accord" et 5,1 % "Pas du tout d'accord") expriment un désaccord. (Figure 24). 

 

 

  

Figure 24: Répartition des réponses de la question sur les prélèvements et greffe de la 
cornée et de tissus régénérables 
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7. Préalablement à la transplantation de l'organe, le médecin responsable doit s'assurer 

de l'accord du receveur. Il s'assure également que l'organe n'est atteint d'aucune 

maladie transmissible ou susceptible de mettre en danger la vie du receveur. 

L'analyse des réponses sur les obligations du médecin avant une transplantation d'organe 

met en évidence une adhésion quasi unanime aux principes fondamentaux encadrant cette 

pratique. En effet, 99,4 % des répondants (dont 89,1 % « Tout à fait d'accord » et 10,3 % « Plutôt 

d'accord ») attribuent l'importance d'obtenir le consentement éclairé du receveur et de 

s'assurer de l'absence de maladies transmissibles. 

 

Figure 25: Répartition des réponses à la question du consentement et vérification pré-greffe 
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8. Le don d’organe est-il gratuit ? 

L'analyse des réponses à la question sur la gratuité du don d'organes révèle que 87,8 % des 

répondants (62,2 % "Tout à fait d'accord" et 25,6 % "Plutôt d'accord") confirment que le don 

d'organes est un acte gratuit, conformément aux principes éthiques et législatifs en vigueur. 

Toutefois, 12,1 % des répondants (8,3 % « Plutôt pas d'accord » et 3,8 % « Pas du tout d'accord 

») expriment un désaccord. 

 

Figure 26: Répartition des réponses à la question de la gratuité du don d’organe 
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9. Le don d’organe est-il anonyme ? 

L'analyse des réponses à la question portant sur l'anonymat du don d'organes montre que 

77,5 % des répondants (55,1 % "Tout à fait d'accord" et 22,4 % "Plutôt d’accord ») affirment que 

le don d'organes repose sur un principe d’anonymat, visant à protéger l' intégrité du processus 

de transplantation et à éviter toute marchandisation. Cependant, 22,5 % des répondants (15,4 % 

« Plutôt pas d'accord » et 7,1 % « Pas du tout d'accord ») expriment des réserves, suggérant une 

méconnaissance des règles précises encadrant cet anonymat. 

 

Figure 27: Répartition des réponses à la question sur l’anonymat du don d’organe 
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10. Le consentement au don d'organes peut-il être révoqué à tout moment avant le 

prélèvement ? 

L'analyse des réponses à la question sur la possibilité de révoquer le consentement au don 

d'organes avant le prélèvement montre que 75 % des répondants (69,9 % "Tout à fait d'accord" 

et 5,1 % "Plutôt d'accord" 'accord") confère ce droit fondamental du donneur ou de sa famille. 

Cependant, 25 % des répondants (5,1 % « Plutôt pas d'accord » et 19,9 % « Pas du tout d'accord 

») semblent méconnaître ou remettre en question cette possibilité. 

 

 

Figure 28: Répartition des réponses à la question du consentement au don d’organe peut-il 

révoqué ? 
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11. Le prélèvement ne peut être effectué s'il est de nature à mettre en danger la vie du 

donneur ou à altérer de manière grave et définitive sa santé. 

L'analyse des réponses concernant la sécurité du donneur vivant avant un prélèvement 

d'organe révèle une forte adhésion aux principes bioéthiques fondamentaux. En effet, 94,2 % des 

répondants (83,3 % « Tout à fait d'accord » et 10,9 % « Plutôt d'accord ») indiquent que le 

prélèvement ne peut être effectué s'il met en danger la vie du donneur ou entraîner une 

altération grave et définitive de sa santé. Seule une minorité (5,8 %) exprime un désaccord. 

 

Figure 29: Répartition des réponses à la question de la sécurité du donneur 
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12. Le donneur doit être complètement informé des risques inhérents au prélèvement et 

sur ses conséquences éventuelles. 

L'analyse des réponses à la question sur l'information des donneurs avant un prélèvement 

d'organe montre une adhésion quasi unanime à ce principe fondamental. En effet, 99,3 % des 

répondants (91,0 % « Tout à fait d'accord » et 8,3 % « Plutôt d'accord ») affirment que le donneur 

doit être pleinement informé sur les risques inhérents au prélèvement et sur ses conséquences 

éventuelles. Seule une infime minorité (0,6 %) exprime un désaccord, ce qui souligne une 

excellente compréhension des obligations éthiques et légales liées au consentement éclairé. 

 

Figure 30: Répartition des réponses à la question sur l’information des donneurs sur les risques 

et les conséquences de cet acte 
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Tableau 1: Les résultats d'analyse croisée des données. 

Variable 

Total 
N=156 

Connaissance de 

l’existence de la 

loi 

Non 

connaissance de 

l’existence de la 

loi 

Test de 

chi2 

N % N % N % 

Sexe 
Homme 60 38,5% 34 56,7% 26 43,3% 

0.739 
Femme 96 61,5% 57 59,4% 39 40,6% 

Profil 
Médecin 103 66% 66 64,1% 37 35,9% 

0.042 
Infirmier 53 34% 25 47,2% 28 52,8% 

Années 

d’expérience 

=<10 143 91,6% 81 56,6% 62 43,4% 
0.156 

>10 13 7,4% 10 76,9% 3 23,1% 

Les résultats du test de Chi-2 analysant l'association entre la connaissance de la loi sur la 

transplantation d'organes et différentes caractéristiques sociodémographiques : sexe, profil 

professionnel, et années d'expérience. 

L'analyse statistique ne révèle pas d'association significative entre le sexe et la connaissance de 

la loi (p > 0,05). 

En revanche, il existe une association significative entre le profil professionnel et la connaissance 

de la loi (p = 0,042). Les médecins sont significativement mieux informés que les infirmiers. 

De même, les résultats indiquent également une association significative entre les années 

d'expérience et la connaissance de la loi (p = 0,156). Les participants ayant plus de 10 ans 

d'expérience ont une meilleure connaissance de la loi que ceux ayant moins d'expérience. 
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La greffe d’organes et de tissus est d’abord un projet de société, construit sur un socle de 

générosité et de solidarité, pour sauver des vies humaines, et il ne peut pas se faire sans le 

don.(12) 

Le don d’organes est un processus unique qui ne peut prendre place que par la 

coopération de plusieurs parties incluant les donneurs, les familles, le personnel médical, le 

gouvernement, et la société. (12) 

Dans cette étude, le choix d'évaluer les connaissances des personnels de santé en matière 

de don et de transplantation d'organes repose sur plusieurs raisons essentielles, notamment 

pour confirmer l'hypothèse d'un déficit de connaissances du personnel soignant vis-à-vis du 

prélèvement d'organes et de la greffe. 

Cette méconnaissance les empêche alors de remplir le rôle qui leur a été assigné par les 

textes règlementaires.  

Comment, en effet : 

- Parler de la mort encéphalique sans en connaître les critères diagnostiques ? 

- Communiquer sur le don d’organes, sans aborder le principe du « consentement présumé » et 

l’existence d’un registre national de refus ? 

Le choix de cette étude a été fait pour plusieurs raisons dont les plus importantes sont les 

suivantes : 

• Tout d’abord, c’est l’originalité du travail, car aucune enquête similaire n’a été effectuée 

chez les professionnels de santé.   

• Le nombre restreint de transplantations réalisées au Maroc et la diminution du nombre 

de dons d'organes vivants et morts.  

• Cette enquête servira de plateforme essentielle pour évaluer et améliorer les 

connaissances des personnels de santé en matière de don et de transplantation 

d’organes. En identifiant les lacunes dans leur formation et leurs pratiques, elle permettra 

de proposer des programmes de formation ciblés et de renforcer leur rôle dans la 

sensibilisation du public. 
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➢ Caractéristiques de la population étudiée 

Les professionnels de santé jouent un rôle central dans la sensibilisation et l’information des 

patients et de leurs familles. Leur niveau de connaissance influence directement la perception du 

grand public et constitue un facteur clé dans l’adhésion au don d’organes. Ainsi, évaluer leurs 

connaissances permet d’identifier d’éventuelles lacunes dans leur formation initiale et continue, 

et de proposer des stratégies d’amélioration ciblées pour renforcer leurs compétences. 

Par ailleurs, il est essentiel que les professionnels de santé maîtrisent les protocoles 

médicaux, les critères d’éligibilité des donneurs, ainsi que les aspects réglementaires encadrant 

ces pratiques. Une connaissance approfondie de ces éléments est indispensable pour garantir 

des interventions conformes aux réglementations en vigueur et assurer une prise en 

charge sécurisée et éthique des transplantations. 
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I. DISCUSSION DES DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUE : 

1. L’âge : 

L’âge moyen des participants à notre étude est de 26,54 ± 7,10 ans, reflétant une population 

relativement jeune, bien que présentant une certaine dispersion des âges. 

Ces résultats sont cohérents avec ceux rapportés dans la littérature nationale. Une étude 

menée à Fès en 2018 a rapporté un âge moyen légèrement plus élevé, de 29 ans, avec des 

extrêmes allant de 24 à 57 ans, suggérant un échantillon plus diversifié en termes d’âge. En 

revanche, une autre étude réalisée à Oujda en 2016 a révélé un âge moyen plus proche du nôtre, 

soit 24,66 ans, avec des extrêmes compris entre 22 et 40 ans, indiquant une population plus 

homogène et concentrée dans une tranche d’âge plus restreinte. 

2. Sexe : 

Dans notre étude, 61,5 % des participants sont des femmes et 38,5 % des hommes, avec un 

sexe ratio de 1,6 femme/homme (F/H). Ce résultat reflète une prédominance féminine, qui 

rejoint les données rapportées par l’étude menée à Fès en 2018, où 60 % des participants étaient 

des femmes et 40 % des hommes. De même, l’étude réalisée à Oujda en 2016 a montré une 

proportion de 57 % de femmes et 43 % d’hommes, avec un sexe ratio de 1,325 F/H, confirmant 

cette tendance à une participation majoritairement féminine. 

3. Profil : 

Dans notre étude, la majorité des participants sont des médecins, représentant 66 % de 

l’échantillon, tandis que le personnel infirmier constitue 34 % des répondants. Ces résultats sont 

proches de ceux rapportés dans l’étude réalisée à Fès en 2018(13), où 63,3 % des participants 

étaient des médecins et 36,7 % des infirmiers. Cette similitude confirme une plus forte 

participation des médecins aux enquêtes portant sur le don et la transplantation d’organes, bien 

que la contribution du personnel infirmier reste significatif. 
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4. Nombre d’années d’expérience : 

Dans notre étude, la majorité des répondants (79,5 %) possèdent moins de cinq ans 

d'ancienneté professionnelle, reflétant une population relativement jeune et en début de 

carrière. Une proportion plus faible de 12,2 % a une expérience comprise entre cinq et dix ans, 

tandis que seuls 5,1 % des participants ont une expérience de dix à vingt ans. Enfin, ceux ayant 

plus de vingt ans d'expérience représentent 3,2 % de l’échantillon, confirmant une faible 

représentation des professionnels de santé les plus expérimentés. 
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II. DISCUSSION DES CONNAISSANCES GENERALES SUR LE DON ET LA TRANSPLANTATION 

D’ORGANES : 

Dans notre étude, 89,7 % des participants sont conscients que la greffe d'organes est 

pratiquée au Maroc. Parmi eux, 70,5 % ont déjà entendu parler du don et de la transplantation 

d'organes, mais estiment ne pas être suffisamment informés sur le sujet. En revanche, 23,7 % 

considèrent avoir une connaissance adéquate de ces concepts. 

Ces résultats sont en accord avec d'autres études réalisées dans des contextes similaires. Par 

exemple, une enquête réalisée à Fès en 2018 a révélé que 64 % des professionnels de santé 

étaient informés de l'existence de la loi, mais seulement 20 % déclaraient avoir une bonne 

connaissance du sujet (13) . Une autre étude a été menée à Marrakech en 2015 (14) a montré 

que 89,4 % des personnes interrogées étaient informées sur l'existence du don et de la 

transplantation d'organes, un taux très proche de celui observé dans notre étude. De même, en 

Tunisie, une étude a rapporté que 80,7 % des sondés savaient que la greffe était pratiquée dans 

leur pays(15). En revanche, en France, une enquête a mené à Paris a montré un taux 

d'information bien plus élevé, dépassant 97 %(16), ce qui témoigne d'un niveau de sensibilisation 

plus avancé dans les pays européens. 

À l'inverse, nos résultats sont supérieurs à ceux rapportés lors de l’étude réalisée au CHU de 

Rabat et qui a révélé que seuls 37,5 % des participants avaient des connaissances préalables sur 

la transplantation d'organes. 

Cependant, le fait que 70,5 % des participants ne se sentent pas suffisamment informés 

souligne un besoin de renforcement de la formation et de la sensibilisation. Le concept de 

transplantation d'organes est largement connu mais c’est la compréhension des aspects 

médicaux, éthiques et législatifs de la greffe qui reste insuffisamment maîtrisée. 
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Par ailleurs, 10,3 % des participants ignorent que la greffe d’organes est pratiquée au Maroc, 

tandis que 5,8 % n’avaient jamais entendu parler du don d’organes. Ces résultats sont en accord 

avec les données rapportées dans une enquête menée en 2016 par le service de néphrologie du 

CHU d’Oujda, où 8,9 % des personnes interrogées ne savaient pas que la transplantation était 

réalisée au Maroc(17). Ces chiffres mettent en évidence un manque d’information persistant, 

soulignant ainsi la nécessité de renforcer les campagnes de sensibilisation auprès du personnel 

soignant. 

Concernant les sources d’information sur le don et la transplantation d’organes, les médias 

constituent le principal canal de sensibilisation, cités par 56 % des participants, suivis par les cours 

reçus au cours de leur formation, mentionnés dans 22,5 % des cas. 

Ces résultats sont en accord avec une étude menée à Marrakech, où 46,7 % des participants 

identifiaient les médias comme leur principale source d’information sur le sujet(14). De même, 

une enquête réalisée en 2016 par le service de néphrologie du CHU d’Oujda a révélé que 58 % 

des répondants avaient principalement été informés par les médias(18). 

Ces chiffres confirment le rôle central des médias dans la diffusion des connaissances sur la 

transplantation d’organes, mais soulignent également la nécessité d’intégrer davantage les 

formations spécifiques dans le cursus des professionnels de santé afin de renforcer leur expertise 

et leur compréhension du sujet. 
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III. CONNAISSANCES DES PROFESSIONNELS DE SANTE SUR LA MORT ENCEPHALIQUE ET LES 

ORGANES TRANSPLANTABLES 

Dans notre étude, 87,8 % des participants savaient que le don d'organes pouvait s'effectuer 

à partir d'un donneur vivant ou en état de mort encéphalique, tandis que 12,2 % l'ignoraient. 

Ces résultats sont globalement similaires à ceux d'une étude réalisée à Oujda en 2016 auprès 

des professionnels de santé, où 90 % des répondants avaient connaissance des différentes 

origines des greffons, contre 10 % qui l'ignoraient(18) . Cela indique que, bien que le niveau 

d'information soit élevé parmi les professionnels de la santé, une petite proportion de soignants 

reste encore mal informée sur ce point. 

En revanche, nos résultats sont nettement supérieurs à ceux d'une étude menée en 2015 par 

le service de néphrologie de Marrakech auprès des étudiants en médecine, où seulement 39,7 % 

des répondants connaissaient l'origine des organes greffés (14). Ce chiffre relativement bas peut 

s'expliquer par un déficit de formation théorique sur le don et la transplantation d'organes dans 

les cursus universitaires. 

Dans notre étude, 65,4 % des participants connaissaient la définition de la mort encéphalique, 

tandis que 34,6 % ne la maîtrisaient pas. Cependant, lorsqu'il s'agit d'identifier les critères 

médicaux permettant de diagnostiquer cet état, seuls 32,1 % des répondants avaient une 

compréhension des signes cliniques associés, et 35,9 % étaient familiers avec les signes 

paracliniques. 

Nos résultats se situent à un niveau intermédiaire entre différentes études menées au Maroc. 

Une étude réalisée à Fès en 2018 auprès du personnel soignant a montré que 82 % des 

participants étaient capables d'expliquer la mort encéphalique, un taux supérieur à celui observé 

dans notre enquête (65,4 %). Cependant, cette étude a même mis en évidence que seulement 9 

% des répondants avaient donné les trois bonnes réponses concernant les critères diagnostiques 

de la mort encéphalique(13). Ces résultats confirment ce que nous avons observé : si la définition 

générale de la mort encéphalique est connue par une majorité de soignants, sa reconnaissance 

clinique et paraclinique demeure insuffisante. 
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En revanche, une enquête réalisée en 2015 par le service de néphrologie de Marrakech a 

révélé que 80 % des étudiants en médecine ne connaissaient pas la définition de la mort 

encéphalique (14). Ce taux est bien plus élevé que celui observé dans notre enquête (34,6 % 

d'ignorance), ce qui peut s'expliquer par le fait que notre population cible comprend des 

professionnels de santé ayant déjà été exposés à ce concept dans leur pratique clinique. 

Dans notre étude, 20,5 % des participants, soit 32 personnes, ne connaissaient pas les 

organes pouvant être transplantés. Parmi les 79,5 % restants qui avaient une connaissance de la 

transplantation, les organes les plus fréquemment cités étaient le cœur (85 %) et le foie (79 %). 

En revanche, certains organes et tissus étaient moins bien connus : la cornée (50 %), le poumon 

(56 %), la peau (24 %), la moelle osseuse (31 %), les intestins (11 %) et le pancréas (20 %). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



L’évaluation des connaissances du personnel de santé en matière de don et de transplantation des organes.  

 
89 

IV. CONNAISSANCES DU CADRE LEGISLATIF 

65,4 % des participants à notre enquête déclarent connaître l'existence de la loi n° 16-98 

encadrant le don et la transplantation d'organes au Maroc, tandis que 34,6 % ne sont pas au 

courant de son existence. Cependant, lorsqu'on analyse la compréhension du contenu de cette 

loi, seuls 17,9 % des répondants affirment en avoir une connaissance approfondie, contre 82,1 % 

qui avouent ne pas maîtriser les détails de la réglementation en vigueur. 

Ces résultats sont cohérents avec d’autres études menées auprès du personnel soignant dans 

différentes régions du Maroc. En effet, une enquête réalisée au CHU Hassan II de Fès a montré 

que moins du tiers des personnes interrogées connaissaient l’existence d’une loi régissant le don 

et la transplantation d’organes(19). De plus, dans la série de Messaadi, menée auprès des 

médecins, ce taux atteignait environ 50 %, qui ne connaissaient pas la loi(10). 

Une étude antérieure, réalisée en 2008, a également mis en évidence que le niveau de 

connaissance des médecins sur la législation était insuffisant pour leur permettre d'expliquer 

clairement la loi aux patients(21). Cette observation souligne une lacune dans la formation et 

l’information des soignants sur les aspects juridiques et éthiques du don d’organes, ce qui peut 

affecter leur capacité à sensibiliser les patients et à les accompagner dans leur démarche. 

L’analyse des données à l’aide du test du Chi² a révélé une association statistiquement 

significative entre le profil professionnel, le nombre d'années d'expérience et la connaissance de 

l’existence de la loi n° 16-98 En effet, les médecins présentent un niveau de connaissances plus 

élevé que le personnel infirmier, probablement en raison de la durée plus longue de leur 

formation et de leur implication directe dans la prise en charge des patients. 

De plus, les participants ayant plus de dix ans d'expérience démontrent une meilleure 

compréhension des enjeux médicaux et éthiques liés à la transplantation. En revanche, la 

majorité des professionnels ayant moins de cinq ans d'expérience déclarent ne pas être 

suffisamment informés, soulignant ainsi l'importance de renforcer la formation dès le début de 

la carrière professionnelle. 
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V. CONNAISSANCE DE L’EXISTENCE DU REGISTRE DES VOLONTES 

Nos résultats montrent que 58,3 % des participants connaissent l'existence d'un registre 

permettant de recueillir les volontés des personnes souhaitant faire don de leurs organes de leur 

vivant, tandis que 41,7 % déclarent ne pas en avoir connaissance. Cependant, lorsque les 

participants sont réunis sur l'autorité compétente en charge de ce registre, seuls 12,8 % ont 

donné la bonne réponse en citant le tribunal de première instance, ce qui représente 20 

personnes sur 156. 

Ces résultats indiquent que, bien qu'une majorité des soignants soient conscients de 

l'existence d'un registre officiel, la méconnaissance de l'instance chargée de l'enregistrement des 

volontés souligne un déficit d'information sur le cadre légal du don d'organes.  

Cette tendance a également été observée dans d'autres études menées au Maroc et à 

l'international. Par exemple :  

Une étude réalisée à Oujda en 2016 a montré que 51 % des participants connaissaient 

l'existence de la loi réglementant le don d'organes, mais une proportion encore plus faible en 

comprenait les démarches administratives.(18) 

En France, où le consentement présumé est appliqué, environ 40 % des citoyens ignorent 

encore l'existence du registre national des refus.(22) 

Nos résultats confirment que le manque d'information sur les procédures administratives du 

don d'organes constitue un obstacle majeur à son développement. 
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VI. LES ASPECTS ETHIQUES ET REGLEMENTAIRES DU PRELEVEMENT ET DE LA 

TRANSPLANTATION 

1. Gratuité du Don d'Organes : 

L'analyse des réponses à la question portant sur la gratuité du don d'organes révèle une 

adhésion majoritaire des professionnels de la santé à ce principe éthique fondamental. En effet, 

87,8 % des répondants (dont 62,2 % « tout à fait d'accord » et 25,6 % « plutôt d'accord ») 

confirment que le don d'organes constitue un acte gratuit, conformément à la législation 

marocaine et aux normes internationales. Cette forte adhésion souligne la reconnaissance du 

caractère altruiste du don, essentiel pour préserver l'intégrité et l'éthique du processus de 

transplantation. 

Cependant, 12,1 % des professionnels réunis ont exprimé un désaccord sur ce sujet, avec 8,3 

% « plutôt pas d'accord » et 3,8 % « pas du tout d'accord ». Ce pourcentage, bien que minoritaire, 

témoigne d'une certaine méconnaissance des dispositions légales qui interdisent toute forme de 

rémunération pour le don d'organes. Cette divergence souligne l'importance d'un renforcement 

de la sensibilisation et de la formation des professionnels de santé afin de garantir une meilleure 

compréhension des principes éthiques régissant le don d'organes. 

Ces résultats s'alignent avec ceux d'une étude menée en 2018 à Fès  , qui a montré que bien 

que la majorité des soignants connaissent les grandes lignes de la législation, une partie non 

négligeable ignore encore certains détails, notamment l'interdiction de toute transaction 

financière liée au don(13).  

Au niveau international, une étude conduite par Timothy J. Collins au Royaume-Uni a mis en 

évidence que les infirmiers ressentaient un manque de confiance pour aborder la question du 

don avec les familles, en raison d'une méconnaissance des principes éthiques sous-jacents, y 

compris la gratuité du don(23). Cela souligne l'importance d'une formation continue pour 

renforcer la compréhension des professionnels et améliorer le processus de don. 
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2. Anonymat du Don d'Organes 

Concernant l'anonymat du don d'organes, 77,5 % des participants (dont 55,1 % « tout à fait 

d'accord » et 22,4 % « plutôt d'accord ») confirment que le processus de transplantation repose 

sur ce principe, visant à protéger la confidentialité des donneurs et des receveurs. L'anonymat 

contribue à préserver la dignité des personnes concernées et à prévenir toute forme de 

marchandisation ou de pression sociale liée au don. 

Néanmoins, 22,5 % des répondants ont exprimé des réserves à ce sujet, avec 15,4 % « plutôt 

pas d'accord » et 7,1 % « pas du tout d'accord ». Ce désaccord pourrait refléter une 

méconnaissance des règles juridiques et éthiques encadrant l'anonymat ou des expériences 

personnelles ayant influencé leur perception. Cette proportion non négligeable met en évidence 

la nécessité de clarifier les réglementations en vigueur et d'assurer une communication 

transparente sur les modalités garantissant l'anonymat du don d'organes. 

Ces résultats sont cohérents avec une étude réalisée en 2016 par Mme Amina Ouadfel à 

Oujda , qui a révélé que bien que la majorité des professionnels de santé accordent l'importance 

à l'anonymat, certains exprimaient des doutes quant à sa stricte application(18). De même, 

l'enquête menée par Imane Esqalli en 2015 (14)a montré que, bien que 89,4 % des participants 

connaissaient la transplantation d'organes, une proportion significative ne comprenait pas 

pleinement le principe de l'anonymat, suggérant un besoin d'éducation supplémentaire. 

Sur le plan international, des recherches menées au Québec ont souligné l'importance de la 

formation pour renforcer la compréhension des soignants quant aux aspects éthiques et 

juridiques du don d'organes, y compris l'anonymat, afin de garantir une pratique conforme aux 

normes en vigueur(23). 
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3. Le prélèvement sur une personne vivante limitée au cercle familial 

Dans notre étude, nous avons vérifié l'opinion des professionnels de santé sur la restriction 

du prélèvement d'organes sur une personne vivante au cercle familial proche. Nos résultats 

démontrent que 59 % des participants adhèrent à cette règle, qui stipule que le prélèvement ne 

peut être effectué que dans l'intérêt thérapeutique d'un receveur déterminé parmi les 

ascendants, descendants, frères, sœurs, oncles, tantes ou leurs enfants. Cependant, une 

proportion non négligeable de 41,1 % des répondants expriment des réserves ou une opposition 

à cette restriction, dont 34 % se disent « plutôt pas d'accord » et 7,1 % « pas du tout d'accord ». 

Cette divergence d'opinions révèle que, bien que la majorité des professionnels de la santé 

adhèrent aux dispositions légales en vigueur, une partie significative perçoit cette restriction 

comme trop contraignante. Cette tendance contraste avec les résultats d'études marocaines 

antérieures, qui mettent en évidence un certain flou quant à la connaissance du cadre législatif 

encadrant le don d'organes vivants. 

Une première étude, menée en 2015 par Mlle Esqalli auprès du personnel soignant(14), a 

révélé que 75,5 % des répondants pensaient que les organes greffés provenaient de donneurs 

vivants sans lien de parenté, tandis que seulement 39,7 % avaient correctement identifié l'origine 

légale des organes greffés (24). Ce résultat met en évidence une méconnaissance du cadre 

législatif marocain, qui limite le don vivant au cercle familial proche. 

La deuxième étude, réalisée en 2024 à Marrakech par Mlle Garti auprès des étudiants en 

médecine, a révélé qu'un quart seulement des répondants étaient favorables à la limitation du 

don au cercle familial. En outre, 30,7 % des étudiants pensaient à tort que toute personne ayant 

exprimé un consentement éclairé pouvait procéder au don d'organes(25). 
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La comparaison de ces résultats met en évidence une évolution progressive des perceptions, 

notamment chez les professionnels de la santé, qui semblent mieux informés des dispositions 

légales encadrant le don d'organes. Toutefois, la proportion de répondants exprimant des 

réserves dans notre étude (41,1 %) indique qu'un débat subsiste quant au caractère restrictif de 

cette réglementation. Cette divergence d'opinions souligne l'importance de renforcer la 

sensibilisation et la formation des professionnels de santé pour garantir une compréhension 

approfondie des enjeux éthiques et législatifs du don d'organes vivants. 

4. Connaissance de la Volonté d'Autoriser ou d'Interdire le Prélèvement d'Organes sur sa 

Propre Personne 

✓ Consentement du donneur 

L'analyse des réponses à cette question révèle une adhésion majoritaire des 

professionnels de santé au principe selon lequel toute personne majeure, jouissant de ses pleines 

capacités, peut exprimer de son vivant sa volonté d'autoriser ou d'interdire le prélèvement de 

ses organes après son décès. En effet, 74,4 % des répondants se sont déclarés « tout à fait 

d'accord » et 19,9 % « plutôt d'accord », portant ainsi à 94,3 % la proportion des participants 

favorables à cette disposition légale. Cette large approbation témoigne de la reconnaissance du 

droit à l'autodétermination et à la liberté individuelle dans le domaine du don d'organes. 

Toutefois, une minorité des répondants exprime des réserves à ce sujet : 5,1 % se disent 

« plutôt pas d'accord » et 6 % « pas du tout d'accord », soit un total de 11,1 % de désaccords. Ces 

résultats pourraient refléter des divergences d'opinion dues à des considérations éthiques, 

religieuses ou culturelles, ainsi qu'à une méconnaissance des mécanismes juridiques permettant 

d'exprimer cette volonté. 

Ces résultats s'alignent avec ceux d'une étude réalisée en 2016 par Mlle Hajar El Assas 

auprès des étudiants marocains, qui a révélé qu'une majorité des participants connaissaient la 

possibilité d'exprimer leur consentement ou leur refus au don d'organes après la mort. 

Cependant, une partie des répondants ignorerait les modalités légales pour formaliser cette 

décision, mettant en évidence un besoin d'information et de sensibilisation accru(26). 
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Par ailleurs, une enquête menée en 2018 par Mlle Zineb Azzine auprès du personnel 

soignant à montrer que, bien que la plupart des professionnels soient conscients de leur droit de 

consentir ou de refuser le prélèvement d'organes, certains ne connaissaient pas les démarches 

administratives pour enregistrer leur volonté(13). 

✓ Révocabilité du consentement 

Concernant la possibilité de révoquer le consentement au don d'organes avant le 

prélèvement, les résultats montrent que 75 % des professionnels de santé possèdent ce droit 

fondamental du donneur ou de sa famille, dont 69,9 % se disent « tout à fait d'accord » et 5,1 % 

« plutôt d'accord ». Cette proportion majoritaire témoigne de la compréhension du principe 

selon lequel le consentement doit être librement donné et peut être modifié à tout moment 

avant la réalisation du prélèvement. 

Cependant, 25 % des participants expriment des réserves ou une méconnaissance à ce 

sujet, avec 5,1 % « plutôt pas d'accord » et 19,9 % « pas du tout d'accord ». Cette proportion non 

négligeable met en évidence une certaine confusion ou un manque d'information quant à la 

possibilité pour le donneur ou sa famille de rappeler leur décision avant le prélèvement. 

En résumé, la majorité des professionnels de santé reconnaît le droit individuel d'exprimer sa 

volonté concernant le prélèvement d'organes après la mort (94,3 %) et le droit de révoquer ce 

consentement à tout moment avant le prélèvement (75 %). Toutefois, la proportion de 

répondants exprimant des réserves ou méconnaissant ces droits (11,1 % pour le consentement 

et 25 % pour la révocabilité) souligne la nécessité de renforcer l’information et la sensibilisation 

sur ces aspects fondamentaux. 
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5. Le prélèvement d'un organe sur une personne décédée peut être effectué dans l'intérêt 

thérapeutique d’une autre personne où scientifique  

Dans notre étude, 82 % des professionnels de santé estiment que le prélèvement d'organes 

post-mortem peut être effectué à des fins thérapeutiques ou scientifiques, dont 48,7 % sont « 

tout à fait d'accord » et 33,3 % « plutôt d'accord ». À l'inverse, 18 % des répondants expriment 

un désaccord, avec 10,3 % « plutôt pas d'accord » et 7,7 % « pas du tout d'accord ». 

Cette majorité en faveur du prélèvement post-mortem à des fins thérapeutiques ou 

scientifiques indique une acceptation générale du principe selon lequel le don d'organes 

contribue non seulement à sauver des vies mais aussi à faire progresser la recherche médicale. 

Cependant, la part de 18 % des répondants exprimant des réserves met en évidence des 

préoccupations éthiques et culturelles qui méritent d'être analysées. 

Les résultats de notre enquête sont similaires à ceux d'autres études réalisées au niveau 

national et international : 

Maroc (Oujda, 2016) :79 % des professionnels de santé intégrés étaient favorables au 

prélèvement d'organes post-mortem à des fins thérapeutiques et scientifiques, tandis que 21 % 

exprimaient des réserves en raison de considérations éthiques et culturelles(18). 

Tunisie : Une étude a révélé que 75 % des participants soutenaient le prélèvement post-

mortem, mais une partie significative restait réticente en raison de croyances religieuses et de la 

perception du corps après la mort(27). 

France : Une enquête menée par l'Agence de la biomédecine a montré que 85 % des 

professionnels de la santé et du grand public étaient favorables au prélèvement d'organes post-

mortem pour des raisons thérapeutiques, et 70 % soutenaient également son utilisation à des 

fins de recherche scientifique. 
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6. Connaissance des professionnels de santé sur le lieu d'exercice des prélèvements et 

transplantations d'organes 

Dans notre étude, nous avons évalué la connaissance des professionnels de santé concernant 

les lieux autorisés pour le prélèvement et la transplantation d'organes, en distinguant : 

1. Les transplantations d'organes dans les hôpitaux publics agréés 

• 86,6 % des répondants pensent que ces actes ne peuvent être réalisés que dans des 

hôpitaux publics agréés par le ministère de la Santé, dont 62,2 % « tout à fait d'accord » 

et 24,4 % « plutôt d'accord ». 

• À l'inverse, 13,5 % des professionnels contestent cette affirmation, avec 6,4 % « plutôt 

pas d'accord » et 7,1 % « pas du tout d'accord ». 

2. Le prélèvement et la greffe de la cornée et des tissus régénérables dans les hôpitaux publics 

ou les structures privées agréées 

• 89,8 % des participants estiment que ces actes peuvent être effectués aussi bien dans des 

hôpitaux publics que dans des structures privées agréées, dont 54,5 % sont « tout à fait 

d'accord » et 35,3 % « plutôt d'accord ». 

• Seuls 10,2 % des répondants expriment un désaccord, dont 5,1 % « plutôt pas d'accord » 

et 5,1 % « pas du tout d'accord ». 

Ces résultats démontrent une bonne connaissance globale du cadre légal établi par les 

articles 6 et 25 de la loi 16-98, qui stipule que : 

• La transplantation d'organes humains ne peut avoir lieu que dans des hôpitaux publics 

agréés. 

• La greffe de la cornée et des tissus régénérables (comme le foie) peut être réalisée dans 

des hôpitaux publics ou des établissements privés agréés par le ministère de la Santé, sur 

proposition de l'Ordre national des médecins. 

 

 



L’évaluation des connaissances du personnel de santé en matière de don et de transplantation des organes.  

 
98 

Des études réalisées dans des contextes montrent similairement des résultats proches : 

Maroc (Oujda, 2016) :84 % des professionnels de santé savaient que les transplantations ne 

pouvaient être réalisées que dans des hôpitaux publics agréés, tandis que 16 % pensaient que 

ces actes pouvaient également être pratiqués dans des cliniques privées. 

Pour la greffe de la cornée et des tissus régénérables, 88 % des participants savaient que ces 

interventions pouvaient être réalisées dans le secteur public et le secteur privé agréé, tandis que 

12 % exprimaient des réserves(18). 

Tunisie : Une étude a révélé que 82 % des professionnels de santé savaient que les 

transplantations d'organes étaient réservées aux hôpitaux publics, mais 18 % pensaient que des 

établissements privés pouvaient également pratiquer ces actes. 

Pour la greffe de cornée et de tissus régénérables, 90 % des participants savaient que ces 

interventions pouvaient être réalisées dans les deux secteurs, tandis que 10 % exprimaient un 

désaccord(27). 

France : Selon une enquête menée par l'Agence de la biomédecine, 89 % des professionnels 

de santé connaissaient la réglementation limitant les transplantations majeures aux hôpitaux 

publics et autorisant la greffe de cornée et d'organes régénérables dans des cliniques privées 

agréées. 

Une minorité de 11 % exprimait des doutes, similaire à la proportion mentionnée dans notre 

étude (10,2 %). 
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VII. RECOMMANDATIONS 

1.   Renforcement de la formation 

• Augmenter les heures de formation sur le don et la transplantation d’organes dans les 

facultés de médecine. 

• Intégrer ces modules dans les écoles de soins infirmiers. 

• Assurer la formation continue des professionnels de santé. 

• Préparer les soignants à mieux communiquer avec la population sur le don d’organes. 

2.  Sensibilisation et communication 

• Organiser des campagnes et journées scientifiques pour informer les professionnels et le 

public. 

• Diffuser des supports accessibles (brochures, vidéos, conférences). 

3.  Amélioration du cadre juridique 

• Clarifier et diffuser la loi n°16-98 sur le don et la transplantation. 

• Faciliter l’accès au Registre National. 

• Renforcer la coordination entre les instances médicales et administratives. 

4. Optimisation de l’organisation hospitalière 

• Mettre en place des comités spécialisés dans les hôpitaux. 

• Améliorer la coordination entre les unités de soins et les équipes de transplantation. 

• Assurer des ressources humaines et matérielles suffisantes. 

5. Développement de la recherche 

• Encourager les études sur la transplantation au Maroc. 

• Soutenir la recherche sur les techniques de préservation et de transplantation. 

• Collaborer avec des institutions internationales pour intégrer les meilleures pratiques. 
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Cette étude a mis en évidence que, bien que le concept du don et de la transplantation 

d'organes soit globalement connu parmi les professionnels de la santé, des lacunes importantes 

persistantes sur les aspects médicaux, éthiques, législatifs et procéduraux.  

La méconnaissance du concept de de la mort encéphalique, des critères de prélèvement, 

ainsi que du cadre juridique et administratif peut freiner la sensibilisation des patients et entraver 

le développement du don d'organes au Maroc. 

La majorité des professionnels de la santé s’accorde sur les principes fondamentaux du 

don, tels que la gratuité et l'anonymat, mais des divergences de connaissance subsistantes, 

notamment concernant la restriction du prélèvement d'organes vivants au cercle familial.  

L'étude a également révélé que les médias constituent la principale source d'information, 

mais que les connaissances acquises restent souvent superficielles, mettant en évidence le 

besoin d'une formation plus structurée et adaptée. 

Pour améliorer l'implication des professionnels de santé et promouvoir le don d'organes, 

il est essentiel de renforcer les programmes de formation de base et continue, de mettre en place 

des campagnes de sensibilisation ciblées et d'assurer une meilleure communication sur les cadres 

législatif et administratif. Une meilleure information et un accompagnement adéquat des 

soignants permettront d'optimiser la promotion du don d'organes et, d'augmenter le nombre de 

greffes réalisés au Maroc. 

À l'avenir, des études plus approfondies devraient être réalisées pour évaluer l'évolution 

des connaissances et des perceptions des professionnels de la santé, et pour identifier les 

meilleures stratégies permettant de lever les freins au don d'organes dans notre pays. 
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Résumé 

La greffe d'organes est une solution thérapeutique cruciale pour les patients en 

insuffisance organique terminale, améliorant leur survie et leur qualité de vie. Cependant, au 

Maroc, le don d'organes reste insuffisant, avec une activité de transplantation en dessous des 

standards internationaux. Les professionnels de santé jouent un rôle central dans ce processus, 

notamment en identifiant les donneurs potentiels, en accompagnant les familles et en 

transmettant les informations nécessaires. Leur engagement et leurs connaissances sont 

déterminants pour l'acceptation et la promotion du don d'organes. 

Cette étude vise à évaluer le niveau de connaissances des professionnels de santé 

marocains sur le don et la transplantation d'organes, à identifier les obstacles à leur engagement 

et à proposer des solutions pour renforcer leur rôle. Une enquête transversale a été menée 

auprès de médecins, infirmiers et résidents, utilisant un questionnaire en ligne de 23 items 

couvrant les aspects médicaux, législatifs et éthiques. 

Les résultats révèlent une méconnaissance significative des procédures légales et 

administratives liées au don d'organes. Bien que 89,7 % des professionnels sachent que la greffe 

est pratiquée au Maroc, 70,5 % estiment ne pas être suffisamment informés. Les médias 

constituent la principale source d'information, mais leur contenu est souvent insuffisant. 

Concernant la mort encéphalique, seulement 32,1 % des professionnels peuvent en identifier les 

signes cliniques. Sur le plan juridique, 65,4 % connaissent l'existence de la loi n° 16-98, mais 

seulement 17,9 % en maîtrisent les détails. 

L'étude souligne un manque de sensibilisation des professionnels de santé sur les aspects 

médicaux, juridiques et éthiques du don d'organes. Pour y remédier, il est essentiel de renforcer 

la formation des soignants et de mener des campagnes de sensibilisation impliquant les 

institutions de santé, les médias et les autorités compétentes. Une mobilisation collective est 

nécessaire pour promouvoir le don d'organes et améliorer l'accès aux greffes au Maroc. 
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Abstract 

Organ transplantation is a crucial therapeutic solution for patients with end-stage organ 

failure, improving their survival and quality of life. However, in Morocco, organ donation remains 

insufficient, with transplantation activity falling below international standards. Healthcare 

professionals play a central role in this process, particularly in identifying potential donors, 

supporting families, and transmitting necessary information. Their commitment and knowledge 

are decisive for the acceptance and promotion of organ donation. 

This study aims to assess the level of knowledge among Moroccan healthcare 

professionals regarding organ donation and transplantation, identify obstacles to their 

engagement, and propose solutions to strengthen their role. A cross-sectional survey was 

conducted among doctors, nurses, and residents, using an online questionnaire of 23 items 

covering medical, legal, and ethical aspects. 

The results reveal a significant lack of knowledge about the legal and administrative 

procedures related to organ donation. Although 89.7% of professionals know that 

transplantation is practiced in Morocco, 70.5% feel inadequately informed. The media is the 

primary source of information, but its content is often insufficient. Regarding brain death, only 

32.1% of professionals can identify its clinical signs. On the legal front, 65.4% are aware of the 

existence of Law No. 16-98, but only 17.9% have a thorough understanding of its details. 

The study highlights a lack of awareness among healthcare professionals about the medical, legal, 

and ethical aspects of organ donation. To address this, it is essential to strengthen training for 

caregivers and conduct awareness campaigns involving health institutions, the media, and 

competent authorities. Collective mobilization is necessary to promote organ donation and 

improve access to transplants in Morocco. 
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 ملخص 

، حيث تحسن من  ي
ي حاسم للمرضى الذين يعانون من فشل عضوي نهائ  بقائهم على  زراعة الأعضاء هي حل علاج 

ع بالأعضاء غبر كافٍ، حيث أن نشاط الزراعة يقل عن  ي المغرب، لا يزال التب 
ى
قيد الحياة ونوعية حياتهم. ومع ذلك، ف

، ودعم الأسر،   ى ى المحتملير عير ي تحديد المتب 
ى
ي هذه العملية، خاصة ف

ى
المعايبر الدولية. يلعب المهنيون الصحيون دورًا مركزيًا ف

ور  ع بالأعضاءونقل المعلومات الضى ى لقبول وتعزيز التب  ان حاسمير امهم ومعرفتهم يعتب  ى
 .ية. إن الب 

ع وزراعة الأعضاء،   ى المغاربة فيما يتعلق بالتب  ى الصحيير تهدف هذه الدراسة إلى تقييم مستوى معرفة المهنيير

ى   ى الأطباء والممرضير اح حلول لتعزيز دورهم. تم إجراء مسح مقطعي بير ي تعيق مشاركتهم، واقب 
وتحديد العقبات الت 

نت مكون من  ، باستخدام استبيان عب  الإنب  ى ا يغطي الجوانب الطبية والقانونية والأخلاقيةب 23والمقيمير
ً
 .ند

ع بالأعضاء. على الرغم  ي المعرفة حول الإجراءات القانونية والإدارية المتعلقة بالتب 
ى
كشفت النتائج عن نقص كببر ف

ي المغرب، إلا أن 89.7من أن 
ى
مارس ف

ُ
ى يعرفون أن الزراعة ت ى بشكل كافٍ.  70.5% من المهنيير % يشعرون بأنهم غبر مطلعير

، فقط  تعد وسائل الإعلام المصدر الرئيسي للمعلوما ي
ى

ت، لكن محتواها غالبًا ما يكون غبر كافٍ. فيما يتعلق بالموت الدماغ

32.1 ، ي
ى يمكنهم تحديد علاماته السريرية. على الصعيد القانوئى ، 98-16% على علم بوجود القانون رقم 65.4% من المهنيير

 .% لديهم فهم دقيق لتفاصيله17.9لكن فقط 

ع بالأعضاء.   ى حول الجوانب الطبية والقانونية والأخلاقية للتب  ى الصحيير ى المهنيير تسلط الدراسة الضوء على نقص الوغي بير

وري تعزيز تدريب مقدمي الرعاية الصحية وإطلاق حملات توعية تشمل المؤسسات الصحية   لمعالجة هذا الأمر، من الضى

ى الوصول إلى عمليات  ووسائل الإعلام والسلطات المختصة. إن التعب ع بالأعضاء وتحسير ورية لتعزيز التب  ئة الجماعية ضى

ي المغرب
ى
 الزراعة ف
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ANNEXE 1 : FICHE D’EXPLOITATION : 

L’évaluation des connaissances du personnel de santé en 
matière de don et de transplantation d’organes  

• Age :  

• Sexe : Masculin    Féminin  

• Profil : 

o Internes et résidents 

o Médecins généralistes 

o Médecins spécialistes 

o Infirmier(ère)  

o Technicien(ne) de laboratoire 

o Pharmacien(ne) 

o Autre (précisez) 

• Depuis combien d'années travaillez-vous dans le domaine de la santé ?  

o <5 ans. 

o 5-10 ans. 

o 10-20 ans. 

o >20 ans 

• La ville d’exercice :  

o Tanger  

o Rabat  

o Oujda  

o Fès 

o Casablanca 

o Marrakech   
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1-Cochez une des catégories suivantes qui vous correspond le plus sur le sujet du « don et 

transplantation d'organe au Maroc »   

• Je pense être suffisamment informé sur les concepts du don et transplantation 

d’organes   

• J’ai déjà entendu parler des concepts du don et transplantation d’organes   

• Je n'ai jamais entendu parler des concepts du don et transplantation d’organes  

et c'est grâce à votre enquête que J’en entends parler  

2.Êtes-vous au courant de la possibilité de greffe d'organes au Maroc ? 

• Oui 

• Non 

3-Si oui, comment en avez-vous été informé ?  

• Les médias (la télévision, la radio, les journaux…)  

• Des dépliants d'information ou des affiches par d'autres personnes  

• J'en ai été informé lors des cours dispensés pour ma formation de base  

• Autre : citez 

4-connaissez-vous l’existence de la loi n° 16-98 relative au don et transplantation d’organes ? 

• Oui 

• Non  

5-connaissez-vous le contenu de la loi n° 16-98 relative au don et transplantation d’organes ? 

• Oui 

• Non  
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6-Connaissez-vous l'existence d'un registre qui recueille la volonté des personnes sur le sujet 

de don d’organes lors de la vie ?   

• Oui 

• Non 

Si oui, il est domicilié à quelle structure ? 

7.Savez-vous que le don peut s'effectuer à partir d'un donneur vivant ou en état de mort 

encéphalique ?  

• Oui 

• Non 

8-Connaissez-vous la définition de la mort encéphalique ?  

• Oui : si oui 

 Citez les signes cliniques indiquant un état de mort cérébrale 

 Citez les signes paracliniques indiquant un état de mort cérébrale 

• Non  

9.Connaissez-vous les organes transplantables ? 

• Oui :  si oui citez les  

• Non 

10- Le prélèvement sur une personne vivante qui en fait le don ne peut être effectué que dans 

l'intérêt thérapeutique d'un receveur déterminé : les ascendants, les descendants, les frères, 

les sœurs, les oncles, les tantes du donneur ou leurs enfants. 

• Tout à fait d’accord  

• Plutôt d’accord  

• Plutôt pas d’accord  

• Pas du tout d’accord  
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11 - Aucun prélèvement en vue d'une transplantation ne peut avoir lieu sur une personne 

vivante mineure ou sur une personne vivante majeure faisant l'objet d'une mesure de 

protection légale. 

• Tout à fait d’accord  

• Plutôt d’accord  

• Plutôt pas d’accord  

• Pas du tout d’accord  

12 - Toute personne majeure jouissant de ses pleines capacités peut, de son vivant, faire 

connaître sa volonté d'autoriser ou d'interdire des prélèvements d'organes sur sa personne 

après son décès. 

• Tout à fait d’accord  

• Plutôt d’accord  

• Plutôt pas d’accord  

• Pas du tout d’accord  

13- Le prélèvement d'un organe sur une personne décédée peut être effectué dans l'intérêt 

thérapeutique d’une autre personne où scientifique ? 

• Tout à fait d’accord  

• Plutôt d’accord  

• Plutôt pas d’accord  

• Pas du tout d’accord  
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14-Les transplantations d'organes ne peuvent être effectués que dans des hôpitaux publics 

agréés par le ministère de la Santé ?  

• Tout à fait d’accord  

• Plutôt d’accord  

• Plutôt pas d’accord  

• Pas du tout d’accord  

15- Le prélèvement et la greffe de la cornée et des tissus qui peuvent se régénérer 

naturellement peuvent être réalisés dans des hôpitaux publics ou des structures privés agréés 

par le ministère de la Santé ? 

• Tout à fait d’accord  

• Plutôt d’accord  

• Plutôt pas d’accord  

• Pas du tout d’accord  

16 – Préalablement à la transplantation de l'organe, le médecin responsable doit s'assurer de 

l'accord du receveur. Il s'assure également que l'organe n'est atteint d'aucune maladie 

transmissible ou susceptible de mettre en danger la vie du receveur. 

• Tout à fait d’accord  

• Plutôt d’accord  

• Plutôt pas d’accord  

• Pas du tout d’accord  

16-le don d’organe est-il gratuit ? 

• Tout à fait d’accord  

• Plutôt d’accord  

• Plutôt pas d’accord  

• Pas du tout d’accord  
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17-le don d’organe est-il anonyme ? 

• Tout à fait d’accord  

• Plutôt d’accord  

• Plutôt pas d’accord  

• Pas du tout d’accord  

18-Le consentement au don d'organes peut-il être révoqué à tout moment avant le 

prélèvement ? 

• Oui 

• Non 

• Ne sait pas  

19 Le prélèvement ne peut être effectué s'il est de nature à mettre en danger la vie du donneur 

ou à altérer de manière grave et définitive sa santé. 

• Tout à fait d’accord  

• Plutôt d’accord  

• Plutôt pas d’accord  

• Pas du tout d’accord  

20 - Le donneur doit être complètement informé des risques inhérents au prélèvement et sur 

ses conséquences éventuelles. 

• Tout à fait d’accord  

• Plutôt d’accord  

• Plutôt pas d’accord  

• Pas du tout d’accord  
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ANNEXES 2 : ATTESTATION DE NON OPPOSITION DU MALADE POUR 

LE PRELEVEMENT D'UN OU DE PLUSIEURS ORGANES OU TISSUS DE 

SON CORPS   
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ANNEXE 3 : DECLARATION DE NON OPPOSITION DE LA FAMILLE AU 

PRELEVEMENT D'UN OU DE PLUSIEURS ORGANES OU TISSUS 

HUMAINS 
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ANNEXES 4 : CONSTAT DE MORT CEREBRALE 
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ANNEXE 5 : CADRE LEGISLATIF ET REGLEMENTAIRE MAROCAIN 

RELATIF AU DON, PRELEVEMENT ET A LA TRANSPLANTATION 

D’ORGANES ET DE TISSUS HUMAIN. 
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 تقييم معرفة موظفي الرعاية الصحية بالتبرع بالأعضاء وزراعة الأعضاء 

 20/03/2025قدمت ونوقشت علانية يوم  أطروحة

 من طرف

 أسامة خبالي  السيد 
 لنيل دبلوم

 دكتور في الطب  

العاملون في مجال الرعاية   -المعرفة  -زراعة الأعضاء  -التبرع بالأعضاء   :يسيةرئالكلمات ال

 16-98   القانون رقم  -الصحية 
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