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Résumé

Introduction : En France, le don d'organes et de tissus est régi par un principe essentiel : le
consentement présumeé. Si un individu s'oppose a donner ses organes, il faut qu'il I'ait signalé
de son vivant. Ce principe fondateur a été renforcé par le décret du 11 Ao(t 2016. Afin que
cette loi et les principes du don d'organes et de tissus soient connus de tous, I'Agence de la
biomédecine édite des brochures a |'attention du grand public mais les cabinets de médecine

générale en sont généralement dépourvus.

Notre objectif est de voir si la mise a disposition de ces brochures dans les salles d'attentes
des cabinets de médecine générale suscite l'intérét des patients et si celui-ci était influencé

par les origines sociales des patients.

Matériels et méthodes : Deux quartiers de Bordeaux ont été sélectionnés pour leurs

caractéristiques socio-économiques différentes. Des brochures éditées par I'Agence de la
biomédecine ont été mises a la disposition des différentes patienteles des cabinets de
médecine générale de Bordeaux pendant 1 mois. Les brochures ont ensuite été

comptabilisées.

Résultats : 17 patienteles ont été inclues dans I'étude. 163 brochures ont été prises au total
sur la période. 3,59% des patients de la catégorie socio-économique plus aisée ont pris la
brochure alors que seuls 0,83% des patients de la catégorie socio-économique la plus

modeste exposés a la brochure I'ont prise.

Il existe une différence significative entre les 2 groupes. (statistique observée a 46,96 et une

valeur p a 7,24*10", donc inférieur a 0,05).

Discussion : La brochure est un bon moyen de sensibilisation des catégories sociales les plus
aisées mais semble moins performante pour les catégories sociales les plus modestes. Cette

étude nécessite d'étre menée a plus grande échelle pour en affiner les résultats.

D'autres moyens d'informations doivent donc étre développés afin de sensibiliser les classes

sociales les plus modestes.

Mots clés : brochures, don d'organes, salle d'attente, médecin généraliste, conditions socio-

économique
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Abstract

Introduction: In France, a fundamental principle governs the donation of human organ and
tissues: presumed consent. If an individual is opposed to donating their organs, they need to
formally record their refusal whilst alive. This founding principle has been reinforced by a
decree passed on August 16™, 2016. In order for the public at large to be informed of such
principles the Agency for Biomedics produces explanatory brochures, yet these are generally

not available at doctors’ offices.

The goal of this study was to assess whether the availability of such brochures in doctors’
waiting rooms spurs patients’ interest and whether this varies depending on the socio-

economic background of patients.

Material and methods: Two areas of Bordeaux with different socio-economic profiles were

chosen as the sample areas for the study. Brochures published by the Agency of Biomedics
were made available to patients in doctors’ offices for a month in these areas, after which

the remaining brochures were counted.

Results: Patients from 17 practices were included in the study. A total of 163 brochures were
picked up by patients through the study period. 3.59% of patients of higher socio-economic
backgrounds picked up the brochure compared to just 0.83% of patients of lower socio-

economic backgrounds.

There is a significant difference in the results collected for the two groups (observed statistics

of 46.96 with a p value of 7.24*10", hence lower than 0.05).

Discussion: The brochure is an effective means of raising awareness amongst people from
higher socio-economic backgrounds but appears less effective for lower socio-economic

backgrounds. This study needs to be conducted at a larger scale in order to refine its results.

Other methods of information dissemination consequently need to be developed in order to
raise awareness on the regulation of organ and tissue donation amongst lower socio-

economic groups.
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Liste des abréviations

CMU : Couverture Maladie Universelle

CerPhi : Centre d’Etude et de Recherche sur la Philanthropie
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Introduction

Tous les cabinets de médecine générale possedent une salle d'attente. Certaines
proposent des magasines et des journaux, d'autres ajoutent des documents en rapport avec

la santé. Chaque médecin décide de ce qu'il met dans sa salle d'attente.

Le médecin généraliste, premier maillon de la chaine médicale, doit remplir une multitude de
missions et notamment des missions de prévention et de santé publique. C'est sans doute le
médecin le plus proche de ses patients, le médecin le plus a méme pour répondre aux
interrogations médicales. C'est celui que les patients consultent en premier en cas de

maladie ou de questions médicales.

En 2016, la loi a réaffirmé un principe essentiel de nos lois médicales sur un sujet délicat,
difficile a aborder avec ses proches, le theme du don d'organes et de tissus. Elle réaffirme la
notion de consentement présumé, propre a notre pays. Pour faire respecter la volonté de
chacun, il faut que le principe du don d'organes et de tissus soit connu de tous, et que

chacun sache quoi faire dans le cas ou il est pour, comme dans le cas ou il s'y oppose.
Alors comment informer les francais ?

Dans notre introduction, nous reviendrons sur les aspects législatifs du don d'organes et de
tissus. Nous nous demanderons quelle est la place du médecin généraliste dans la chaine du
don d'organes et de tissus. Et enfin sur les aspects juridiques et pratiques de la salle d'attente

du médecin traitant.

Enfin, nous nous demanderons si |'attente en salle d'attente des médecins généralistes peut
permettre de délivrer une information médicale par la biais de brochures traitant du don
d'organes et de tissus. Nous nous demanderons si des brochures éditées par I'Agence de la
biomédecine et traitant du don d'organes et de tissus sont prises par les patients ou non et
nous nous demanderons si |'origine socio-économique des patients conditionne la prise de

brochure ou non.
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I. Ledon d'organes en France : histoire médicale et Iégislation

Le don d'organes répond a des regles précises dictées par la loi. La législation en
matiere de don d'organes differe donc selon le pays dans lequel on se place. En France, c'est
le consentement présumé qui a été choisi. Qu'est ce que cela veut dire et depuis quand cette

|égislation existe-elle chez nous ?

En France, il existe depuis de nombreuses années, des lois permettant de décider de son

vivant de ce que deviendra son corps.

Ainsi, une des premieres lois concernant le don est la loi du 15 novembre 1887 sur la liberté
des funérailles (1). Celle-ci est toujours en vigueur et elle admet qu'une personne capable
puisse régler par testament le sort de son corps. Elle peut alors faire don de celui-ci, apres sa
mort, a une Faculté de médecine dans une perspective de recherche et d'enseignement

médical.

Plus tard, en 1949 la loi Lafay autorise le don de cornée chez des individus ayant donné leur

consentement avant leur mort. (2)

En 1959, la premiére greffe réalisée avec succés concerne le rein. Toujours en 1959, en
France, les neurologues Morallet et Gouron décrivent pour la premiere fois I'état de mort

encéphalique.(3)

Cette premiere greffe a été suivie par celle du coeur en 1967 puis du bloc cceur-poumon en

1981.(3)

Afin d'accompagner ces avancées scientifiques, la loi se modifie elle aussi. Ainsi la Loi
Caillavet du 22/12/1976, instaure le principe du consentement présumé pour le don
d’organes dans le but de favoriser la greffe a partir d'un donneur décédé. Un registre national
des refus est créé afin de permettre a ceux qui ne souhaitent pas donner leurs organes de se
faire connaitre.(4)

Il est important de s'arréter un moment sur cette notion de consentement présumé car c'est
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la pierre angulaire de notre systeme de dons d'organes et de tissus en France. Cela signifie
gue nous sommes tous présumés donneurs, sauf si nous avons exprimé notre refus de notre
vivant, d'ou la création du registre national des refus.(5) C'est également la raison pour
laguelle il n'existe pas, en France, de registre national des donneurs, puisque, de fait, nous
sommes tous donneurs, sauf indication contraire. (6) Lorsqu'un patient est en EME, I'équipe
de réanimation doit alors se poser la question du don d'organes. Pour se faire, I'équipe
regarde le RNR afin de voir si le patient y est inscrit. Du fait de la méconnaissance de ce
registre, bien souvent, le patient ne se trouve pas sur cette liste. Soit le patient est donneur,
soit il ne I'est pas mais ne s'est pas inscrit sur le registre... Pour le savoir, I'équipe de
réanimation va alors interroger la famille afin de savoir si le patient s'était opposé au don
d'organes de son vivant. Trop peu de familles parlent de ce sujet majeur, et bien souvent la

famille est désemparée face a cette demande...

En 1994, la loi de bioéthique, permettra de statuer sur les grands principes du don et de la
greffe en gardant toujours la notion de consentement présumé qui nous différencie des

autres nations.(7)

Une révision de cette Loi de Bioéthique aura lieu dix ans plus tard, le 6 ao(t 2004 (8), afin
d'élargir les conditions d'accés aux organes et autorise la création de |'Agence de la
biomédecine. Cette agence doit permettre le respect des régles de sécurité sanitaire,
d’éthique et d’équité. Elle est I'autorité de référence sur les aspects médicaux, scientifiques
et éthiques relatif a ces questions. (9)

Elle est également en charge de développer I'information et la communication sur le don, le
prélevement et la greffe d'organes.

La derniere modification législative intervient le 11 Aolt 2016, par le biais d'un décret qui
réaffirme le principe de consentement présumé au don d’organes, précise les modalités de
refus de prélevement et clarifie le role des proches. (10)Ce décret est mis en place au
premier janvier 2017.

Il permet de mettre I'accent sur le RNR comme moyen principal d'affirmer son refus d'étre
prélevé. Les proches sont toujours entendus, mais s'ils refusent le préléevement alors que le
patient n'était pas inscrit sur le RNR, ils doivent expliquer leur choix par écrit dans un

document daté et signé.
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Cette modification de la loi met en avant que le choix de donner ses organes ou non ne
revient pas aux proches du défunt mais que cette décision doit avoir été prise en amont
par le défunt lui-méme. Le proche n'est que le simple porte-parole de la volonté du défunt.
Cette modification de la loi, qui a fait couler beaucoup d'encre, a permis d'alerter |'opinion
publique et de mettre I'accent sur le RNR.

Afin de faire connaitre le RNR et de faciliter l'inscription sur ce registre, celui-ci se modernise
en permettant aux frangais de s'inscrire par le biais d'un site internet avec une simple copie

de sa carte d'identité. (11)

ll. Ledon d'organes en France : chiffres et campagnes d'information

A. Les chiffres clés

En 2016 , l'agence de la biomédecine a publié son rapport annuel qui montre des
chiffres encourageants :

* 5891 greffes ont été réalisées en 2016 dont 581 entre donneurs vivants. La majorité
des greffes est donc réalisées a partir de donneurs en état de mort encéphalique.

* ['activité de greffes a une croissance de 2,5% par rapport a 2015 et en 5 ans elle a
augmentée de 17%.

* 22627 personnes avaient besoin d'une greffe.

* 552 personnes n'ont pas survécu a cette attente.

* 15465 personnes sont toujours en attente de greffe...

Bien que ces chiffres s'améliorent d'années en années, le refus de prélévement sur personne
en état de mort encéphalique est toujours élevé mais stable dans le temps a 33,7% en 2016.

(12) (13)
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lllustration 2: Evolution du devenir des sujets en état de mort
encéphalique recensés (13).

Pourtant, s'il on en croit I'enquéte Opinion Way menée d'avril 2011 a février 2013,

seuls 21% des frangais seraient opposés au don d'organes . (14) Mais ce taux s'éleve a 36%

de refus lorsqu'on leur demande s'ils seraient favorables au don d'organes pour leurs

proches !

Mais alors, pourquoi existe-t 'il encore autant de refus et pourquoi ce taux

augmente lorsqu'on demande de se prononcer pour un proche ?

L'enquéte a permis de recueillir quelques éléments sur les raisons qui poussent les

francais a refuser de donner leurs propres organes. Parmi les raisons invoquées, un bon

nombre d'entre elles viennent d'idées recues ou de craintes non fondées :
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* 6% ont peur que le corps soit mutilé, or le prélevement d'organes sur personne en

EME est un acte chirurgical, effectué au bloc opératoire avec le méme soin que pour
une personne en vie. Les chirurgiens ayant procédé au prélévement sont tenus de
restituer le corps dans les meilleures conditions. Les plaies sont refermées et
pansées, et des protheses peuvent étre mises en place a la place des organes
prélevés. Une toilette est réalisée et le plus souvent, le corps du défunt est habillé

pour étre restitué a sa famille afin que ses obseques puissent avoir lieu. (15) (16)

* 6% ont peur de ne pas étre « vraiment » mort, et ne connaissent donc pas la

définition de 'EME. L'EME répond a une définition tres précise : il est défini comme la
destruction irréversible de I'ensemble des fonctions cérébrales chez un sujet a coeur
battant. L' EME est la conséquence d’'un arrét complet de la circulation cérébrale.
Dans l'optique du don, le diagnostic clinique de I'EME doit étre confirmé par I'un des
examens complémentaires exigés par la loi qui peut étre soit deux EEG nuls et non
réactifs pendant 30 minutes et effectués a quatre heures d’intervalle, soit une
angiographie cérébrale objectivant I'arrét de perfusion des quatre axes. L'EME doit

étre constaté par 2 médecins différents. (17)

* et 1% pensent que leur religion les en empéche. Néanmoins, de nombreux

décisionnaires des trois religions monothéistes principalement représentées en
France n'interdisent pas le don d'organes. Il convient donc a chacun d'en discuter et

de relire les textes religieux. (18) (19) (20)

Quand on s’intéresse aux raisons qui poussent les proches a refuser le don d'organes et de
tissus, la réponse principalement évoquée est sans appel : « je ne connais pas le
positionnement de mes proches par rapport au don d'organe » a 21%. Lorsque la volonté du
défunt n'est pas connue, le désarroi des proches s'ajoute au choc du deuil et dans le doute,
la famille refuse le prélevement. Il semble donc que, quand le doute subsiste, ce soit le
refus qui I'emporte. On retrouve également ce constat dans le travail de these du Dr Silva
Fortes Oliveira, qui, dans son travail rétrospectif sur 3 ans, montre que dans 66% des cas de
refus de prélevement, l'origine de ce refus émanait des proches et non de la volonté du

défunt.(21)

24



On voit donc ici qu’une meilleure communication sur le don entre proches pourrait

augmenter le nombre de donneurs.

Par conséquent, deux axes paraissent intéressants a poursuivre pour faire diminuer le taux

de refus :
* combattre les idées regues et les craintes non fondées,

* et encourager les patients a faire connaitre leur souhait en matiére de don d'organe

de leur vivant.

B. Les campagnes d'information sur le don d'organes et de tissus

Pour inciter les patients a se prononcer sur le don d'organes, I'Agence de la
biomédecine organise des campagnes d'information a destination du grand public depuis les
années 90. Le message donné est clair : exprimez vous de votre vivant et faites part de votre
choix a vos proches. Pour ce faire I'Agence de biomédecine utilise différents vecteurs : presse

écrite, radio, campagne télévisuelle ou encore les réseaux sociaux .

A travers les ages, les différentes campagnes d'information ont eu du mal a trouver une
signature et un axe de communication, et ont donc régulierement changé de slogan. Entre
2000 et 2010, elles passent de « pour ou contre, prenez position» a «donneur ou pas ,
pourqguoi je dois le dire a mes proches » en passant par « dire sa position c'est aussi aider ses

proches ».

Finalement la signature actuelle a été trouvée en 2010 et n'a pas changé depuis. |l s'agit de:

« Don d’organes. Pour sauver des vies, il faut I'avoir dit ».(22)

La communication en matiére de don d'organes n' est pas une chose aisée et pour cela deux

éléments peuvent étre soulignés :

* d'une part, c'est un sujet devant lequel on se protege (peur d’envisager sa propre

mort)
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* et d'autre part, méme s'il existe un taux d’adhésion tres fort a l'idée du don
d’organes ; cette adhésion semble étre remise en question lors du don lui-méme,

surtout lorsque la famille doit se prononcer pour le défunt.

On remarque qu'il existe un grand absent des campagnes d'information sur le don
d'organes. Alors que bon nombre de campagnes ou de publicités se terminent par « parlez
en a votre médecin traitant », ce point final n'est jamais mentionné dans ces campagnes de

sensibilisation au don d'organes.

Pourtant, le médecin généraliste est un acteur indispensable de la chaine d'information sur le
don d'organes et de tissus et d'ailleurs, son role est mentionné dans la loi. En effet, le 18
décembre 2006 , conformément aux lois de bioéthique de 2004, un décret est adopté. Il
stipule que « Tout médecin traitant qui suit un patient dgé de seize a vingt-cing ans s'assure,
a un moment qu'il juge opportun, de sa connaissance de la possibilité du don d'organes a fins

de greffe, ainsi que des modalités de consentement a ce don ». (23)

Il apparait donc important aux yeux de la loi que le médecin généraliste fasse partie de la
chaine du don d'organes. Et cela est une bonne chose puisque le médecin généraliste semble
étre un interlocuteur privilégié par les patients en ce qui concerne ce sujet a en croire les

différentes theses faites sur le sujet. (24) (25) (26)
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lll. Quelle place pour le médecin généraliste dans la chaine du don

d'organes?

Plusieurs travaux de thése se sont interrogés sur la place du médecin généraliste au sein de

cette chaine.

En 2005, le Dr Sudrial interroge des médecins généralistes installés sur le don d'organes via
un questionnaire informatique. Les médecins généralistes interrogés déclarent étre préts a
demander a leurs patients de prendre position a 77% et ils seraient 79% a étre favorables

pour témoigner du choix de leur patient s’il était en état de mort encéphalique. (24)

En 2013, le Dr Gillet publie sa thése qui s'est intéressée a la fois aux patients et aux médecins
traitants des 20 arrondissements parisiens. Sur les 175 patients interrogés, 78,30% se
déclaraient donneurs, seuls 6,8% des patients se déclaraient contre et 14,9% de patients se
déclaraient indécis. Il montre également un élément intéressant , 100% des patients refusant
de donner leurs organes apres leur mort ne connaissent pas le registre national des refus !
En ce qui concerne leur rapport avec le médecin généraliste, ils déclarent que celui-ci est le

bon interlocuteur a 78,4% en matiere de don d'organes. (25)

En 2013 également, le Dr Teillard s’intéresse plus particulierement a l'information en matiére
de don d'organes et de tissus donnée aux jeunes agés de 16 a 24 ans. Elle montre que seuls
33,6% des médecins généralistes interrogés abordent le sujet du don d'organes et de tissus
et ce de fagon « rare ». Seules 5,2 % de ces consultations sur le don d'organes concernent les
jeunes. Les raisons invoquées sont le manque de connaissances sur le sujet a 49,9% et le fait
que ce soit un sujet délicat a 43,1%. Il apparait que le sujet ne serait pas prioritaire dans

I'esprit du médecin généraliste. (27)

Pour corroborer ces résultats qui concernent les jeunes patients, une étude de I'Agence de

la biomédecine datant de 2006 et portant sur 1003 personnes de 18 ans et plus, a mis en
évidence que

* 97% des jeunes souhaitent qu’on les fasse réfléchir sur le sujet et qu’on leur explique
I'enjeu

* 94% d’entre eux veulent qu’on leur explique exactement comment ca se passe
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* et surtout que 95% d'entre eux pensent que I'information peut leur étre donnée par

leur médecin traitant. (28)

Plus récemment, dans sa thése réalisée en 2015 et portant sur 460 patients et 267 médecins
généralistes de la région Nord-Pas-de-Calais, le Dr Detant, montre que le moyen
d'information privilégié par les patients questionnés est leur médecin généraliste a 56%.
Cette appréciation se renforce par le fait que 57% des personnes sans positionnement précis
sur le don d'organes trouvent en lui, une aide. Pourtant 97% des patients déclarent n'en
avoir jamais parlé avec lui. (26)

A travers tous ces travaux, on se rend compte que tous les résultats concordent pour dire
gue les francais connaissent mal la loi en matiere de dons d'organes et de tissus, qu'ils
souhaitent en étre informés. D'autre part, le médecin généraliste semble étre un acteur
plébiscité pour le faire. Pourtant, le sujet semble délicat a aborder, et ne fait pas partie des

thématiques fréquemment abordées en médecine générale.

Des travaux ont été réalisés afin de trouver un outil pour permettre au médecin d'exercer ce
réle. Le Dr Perriquet a évalué l'intérét d'un DPC dans la promotion du don d'organes et de
tissus. A l'issu de ce DPC, elle a évalué que 54% des participants avaient alors placé des
brochures sur le sujet dans leur cabinet et que 21% en avait recommandées. (29)

Un autre travail réalisé en avril 2010 avait pour but d'évaluer ['utilité d'un systeme
informatisé d'aide a I'information des jeunes (30). Au cours de ce travail, il est intéressant de
noter que les médecins avaient sollicité la brochure éditée par I'Agence de la biomédecine

destinée aux patients comme moyen d'information. (31)

Il semble donc que le support papier, la brochure ou I'affiche aient encore sa place dans

nos salles d'attente et soit choisi par le médecin traitant comme outils d'intervention

aupres des patients.
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IV. La salle d'attente et le médecin généraliste

A. Législation

La salle d'attente est un lieu de passage obligatoire avant la consultation médicale et elle est
présente dans chaque cabinet médical.
C'est un lieu privé recevant du public et il est étonnant de constater qu'il n'existe que tres

peu de textes juridiques encadrant cette « piéce » si particuliere. (32)

On retrouve néanmoins quelques obligations dans la législation
» afficher sa situation au regard de la convention
* informer sur les tarifs d'honoraires qu'il pratique (33)
* informer ses patients de ses horaires et de ses coordonnées

* informer ses patients sur ce qu'il convient de faire en cas d'urgence (34)

Ainsi dans le décret du 10 février 2009, paru au Journal officiel du 12 février 2010 relatif a
I'information sur les tarifs d'honoraires pratiqués par les professionnels de santé, on peut
lire : « Les médecins doivent afficher, dans leur salle d'attente, de maniere visible et lisible,
les conditions ci-dessous dans lesquelles est assurée la permanence des soins :

Leur numéro de téléphone et les heures auxquelles ils peuvent étre joints ;

Le numéro de téléphone des structures de permanence de soins et d'urgence vers lesquelles ils

choisissent d'orienter les consommateurs en leur absence ;

La mention suivante : "En cas de doute ou dans les cas les plus graves, appelez le numéro

téléphonique "15" » (34)

Les autres informations présentes dans la salle d'attente dépendent de la volonté du
médecin.

Il est soumis a diverses sollicitations, sous la forme d'affiches ou de dépliants pour informer
son public. Il peut s'agir d'organismes divers et variés allant de la caisse primaire d'assurance
maladie pour informer sur les dépistages a faire, les vaccins recommandés, a des grands

groupes pharmaceutiques, en passant par des associations de quartier pour informer de la
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prochaine brocante ou du prochain pique nique de quartier.

Finalement , il n'existe que trés peu de législation sur ce que le médecin doit ou ne doit pas
afficher en salle d'attente , ce qui explique vraisemblablement la pauvreté de I'affichage dans

les salles d'attente.

B. Travaux portant sur la salle d'attente du médecin généraliste et

l'information médicale

Plusieurs théses traitant de I'impact de la documentation dans les salles d'attentes
ont été réalisées. L'objectif principal de ces travaux est de chercher a voir si le temps
d'attente peut étre mis a profit pour faire de I'éducation thérapeutique via différents
supports.(35)

Des études ont tenté de montrer |I'impact de I'affichage sur différents themes comme la

vaccination anti-grippale, la prévention des IST ou la pédiatrie. (36) (37) (38)

Une revue de la littérature portant sur l'effet des supports audiovisuels en salle
d'attente de médecine générale nous montre que ceux-ci permettent une amélioration des
connaissances du patient. En revanche, il est difficile de montrer si cela entraine un
changement de comportement chez les patients. Cette revue de la littérature montre qu'il

n'existe a priori pas de support mieux qu'un autre en terme d'efficacité.(39)

Pourtant, on peut de demander si tous les moyens d'information se valent, s'ils ont la
méme portée vis a vis des différents public qu'il doit toucher. Alors un support papier,
comme la brochure, peut-il encore toucher le publique a I'heure actuelle ? En effet, si I'on en
croit les derniers résultats de I'Agence Reuters Institute portant sur l'information numérique,
51% des sondés utilisent les réseaux sociaux comme moyen d'information et pour 12%
d'entre eux, celui-ci représente le principal moyen d'information. Ce chiffre passe a 28% pour

les 18-24 ans. (40)
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V. Question de recherche

Nous venons donc de voir que le dialogue entre médecins traitants et patients au
sujet du don d'organes et de tissus ne se fait pas alors méme que médecins et patients
seraient enclins a le faire. Il existe des brochures sur le don d'organes éditées par I'Agence de
la biomédecine que les médecins peuvent se procurer facilement. Nous avons également vu
gue les moyens de s'informer a I'heure actuelle ont beaucoup changé et qu'il existe
beaucoup d'autres supports que le papier comme les réseaux sociaux, la publicité, les
campagnes de presse et que l'intérét porté a I'un ou l'autre de ces modes d'information
differe selon I'age par exemple... On peut alors se demander si le support papier, comme la
brochure, est un bon vecteur d'information aupres de tous ou seulement aupres de certains.
D'autre part, cet intérét est il conditionné uniquement par I'age ou d'autres critéres entrent-

ilsenjeu?

Cette thése a donc été mise en place dans le but de répondre a une question : la
brochure, portant sur le don d'organes et de tissus éditée par I'Agence de la biomédecine et
mise en place dans des salles d’attente de médecins généralistes de la ville de Bordeaux, a-t-
elle un intérét et celui-ci est-t-il influencé par les conditions socio-économiques des

patients ?

L'indicateur principal choisi a été le nombre de brochures prises par patient vus sur la

période de I'étude.

A. Obijectif principal

L'objectif principal était de comparer le nombre de brochures prises par les patients

en salle d'attente en fonction du statut socio-économique des patienteles étudiées.
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B. Objectifs secondaires

Nous avions plusieurs objectifs secondaires :

1)

2)

3)

4)

5)

Connaitre le niveau d'implication du médecin traitant en matiére de don d'organes et

de tissus avant la mise en route de I'expérience.

Evaluer les degrés de formation personnelle sur le don d'organes et de tissus des

médecins généralistes , qu'elle soit initiale ou continue.

Connaitre le nombre de discussions, autour du don d'organes et de tissus, qui ont été

déclenchées au cours de |'étude grace a la brochure.

Evaluer le ressenti des médecins généralistes face aux discussions autour du don

d'organes et de tissus avec leurs patients.

Evaluer le nombre de praticiens qui seraient préts & commander d'autres brochures

sur le don d'organes.
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Matériels et méthodes

I. Schéma de I'étude

L'étude s'est déroulée en deux temps : une premiére étude dite « étude pilote » a été
réalisée en novembre 2016 puis I'étude principale dite « étude princeps » s'est déroulée de

mars a avril 2017 pendant 4 semaines.

Il. L'étude pilote

L'étude pilote s'est déroulée les 14 et 15 novembre 2016 sur un échantillon de salles
d'attente de médecins généralistes de Bordeaux.
Il a été décidé de visiter 30 salles d'attentes qui ont été sélectionnées autour du domicile de

I'opérateur.

L'hypothése de ce pré-travail était de voir si ces cabinets de médecine générale disposaient
déja d'une information sur le don d'organes et de tissus. Il ne s’agissait pas de répondre
scientifiguement a la question « quelle place pour des brochures sur les dons dans les salles
d’attente », mais uniqguement de vérifier qu’il y avait suffisamment de cabinets dans lesquels
ces brochures seraient absentes pour pouvoir analyser I'impact de leur introduction dans

I’étude princeps.

Si une information sur le don d'organes et de tissus était présente, il était important de
savoir :

* sous quelle forme (brochures ou affiches ?)

* et quels types de don elle concernait : don entre vivants ? Don en état de mort

encéphalique ?

Les résultats ont été renseignés dans un tableur ( Open office calc).

33



lll. L'étude princeps

Il s'agit d'une étude descriptive observationnelle, utilisant des données
prospectives, réalisée sur 4 semaines, dans des cabinets de médecine générale sur

I'agglomération de Bordeaux.

L'étude a consisté a déposer des brochures éditées par I'Agence de Biomédecine sur le don
d'organes et de tissus (Annexe 1) dans des salles d'attente de médecins généralistes de

Bordeaux.

Les brochures ont été mises en place du 13 mars au 10 avril ou du 14 mars au 11 avril 2017.
Les brochures étaient déposées soit sur un portant prévu a cet effet si la salle d'attente en

était équipée, soit sur une table basse a coté des revues déja présentes.

La pose et le comptage des brochures ont été étalés sur deux jours pour des raisons de
logistique. En effet, c'est le méme opérateur qui déposait les brochures dans les différents

cabinets et qui venait les recompter a la fin de |'étude.

Chaque cabinet médical des quartiers prédéfinis a recu une lettre d'invitation a participer a la
these (Annexe 2). Les demandes ont été envoyées par fax si le numéro de fax était disponible

sur le site pagesjaunes.fr et par voie postale pour les autres.

Devant le trés faible taux de réponses spontanées a l'invitation écrite, les médecins ont

finalement été contactés par téléphone pour leur proposer de participer a I'étude.

Si les médecins généralistes acceptaient de participer a I'étude aprés le contact
téléphonique, la lettre d'invitation était envoyée une nouvelle fois afin qu'ils aient Ia

présentation compléte de I'étude.

Afin que les médecins généralistes ne se sentent pas démunis devant les éventuelles

guestions des patients sur le don d'organes, un lien internet vers un guide a destination des
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médecins généralistes et portant sur le don d'organes et de tissus était mentionné sur la

fiche de participation a I'étude (Annexe 3).

A la fin de I'étude, lors du comptage des brochures , un questionnaire destiné a chaque
médecin généraliste était remis afin de répondre aux objectifs secondaires (Annexe 4).
Plusieurs relances ont été nécessaire dans certains cabinets pour obtenir les resultats de ce
2éme questionnaire. Si le questionnaire n'était pas renvoyé malgré 3 relances écrites, une
derniéere relance, téléphonique cette fois-ci était mise en place afin d'obtenir le nombre de

patients vus sur la période.

A. La sélection des cabinets de médecine générale : élaboration

d'un tableau comparatif

Pour permettre une meilleure approche de la population de Bordeaux, il a été décidé de

sélectionner deux quartiers aux caractéristiques socio-économiques opposées.

1) Caractéristiques socio- économiques choisies et justifications

Le choix s'est finalement porté sur :

=>» le taux de population étrangeére : la barriére de la langue, et notamment a |'écrit,

peut étre un frein a la prise d'une information écrite.

=>» la précarité illustrée par deux valeurs : le taux de bénéficiaires de la couverture
maladie universelle (CMU) et le taux de chomage par quartier.
La CMU peut étre obtenue si I'on réside en France depuis plus de 3 mois, de maniére
réguliere et si I'on a des revenus mensuels inférieurs a un certain montant, reflétant

d'une certaine maniére , un niveau de précarité.
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=> le niveau d'étude des populations des différents quartiers illustrés par le taux

d'habitants de 15 ans ou plus sans diplome.

=>» |'dge de la population illustré par le taux de «jeunes » , taux d'habitants de 18 a 24

ans et le taux de « personnes agées », taux d'habitants de plus de 75 ans.

2) Le découpage des différents quartiers de Bordeaux

Grace aux données de I'INSEE, nous avons construit un tableau récapitulatif (tableau 1)

prenant en compte les différents paramétres énumérés plus haut .(41) (42) (43) (44)

Pour ce faire, dans les grandes villes , I'INSEE recense toute sorte de données selon un
maillage particulier appelé IRIS. L'IRIS constitue donc la brique de base en matiere de
diffusion de données infra-communales (45). Elle a des contours identifiables sans

ambiguités et stables dans le temps disponible sur le site géoportail.gouv.fr. (46)

Afin d'obtenir des statistiques par quartier, les différentes données de ces IRIS ont été

regroupées en quartiers et les résultats exprimés en pourcentage dans un tableur.
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Quartiers

population de 18 a
24 ans

population dgée de
15 ans ou plus sans
diplome

taux de chémage

bénéficiaires CMU

population de 75
ans

population
étrangére

IChartrons-Grand-Parc 13,50% 17,21% 7,86% 4,63% 7,39% 9,87%)
La Bastide 10,49% 18,60% 8,11% 4,96% 6,99% 12,34%)
Hotel de Ville-Quinconces 32,90% 7,38% 9,20% 3,10% 4,14% 8,53%)
Saint-Seurin-Fondaudege 14,15% 10,06% 6,09% 1,74% 10,40% 4,74%)
Villa Primerose Parc Bor.-Cauderan 8,69% 12,25% 4,52% 1,02% 13,94% 2,51%)
Lestonat-Monsejour 7,47% 16,13% 5,32% 1,75% 12,29% 3,18%
[Saint-Augustin 19,72% 12,51% 5,30% 1,86% 8,15% 3,59%
|Saint-Bruno-Saint-Victor 24,68% 10,23% 8,23% 2,45% 6,35% 5,37%

Tableau 1: Caractéristiques choisies des différents quartiers de Bordeaux , selon les données de I'INSEE de 2013, exprimées en pourcentage

de la population du quartier concerné.
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3)

La sélection des deux quartiers a étudier

Au vu de ce tableau , deux quartiers aux caractéristiques socio-économiques relativement

opposées ont donc été choisis :

le quartier le Lac et Bacalan :
quartier avec une forte densité d'habitants étrangers (18,9%) ,

relativement précaire ( taux de bénéficiaire de la CMU a 9,4% et taux de chGmage a

9,5%),
avec un faible niveau d'étude ( 31% d'habitants de 15 ans ou plus sans dipléme)

et des habitants relativement jeunes (9,6% d'habitants de 18 a 24 ans et 7%

d'habitants de plus de 75%)

et le quartier de Caudéran-Primerose :

quartier avec une faible densité d'habitants étrangers (2,5%)

moins précaire ( taux de bénéficiaire de la CMU a 1% et taux de chomage a 4,5%)

avec un niveau d'étude plus élevé ( 12,6% d'habitants de 15 ans ou plus sans

diplome)

et des habitants plus agés ( 8,7% d'habitants de 18 a 24 ans et 14 % d'habitants de

plus 75 ans)
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ne pas les divulguer.

IVJ‘ v ’:li fk'uﬂ’t i
lllustration 3: Carte des deux quartiers sélectionnés
pour I'étude : en rose le quartier Le Lac-Bacalan et
en vert le quartier Caudéran- Primerose

La sélection des médecins généralistes et la durée d'étude:

Une demande pour obtenir les adresses mails des différents praticiens a été faite aupres du
Conseil départemental de Gironde de I'Ordre des médecins mais a été refusé car les

médecins généralistes sont fortement sollicités et le Conseil de I'ordre de Gironde a choisi de

C'est donc grace au site annuairesantéaméli.fr couplé au site internet les pagesjaunes.fr, que

les noms et coordonnées des praticiens des 2 secteurs ont été trouvées et répertoriées .

Les médecins ont donc été contactés par voie écrite (fax ou lettre d'invitation) afin de les

inviter a participer a |'étude.
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Nous nous étions fixé comme objectif d'inclure au moins 10 patienteles de chaque quartier.

Cet objectif a été défini suite a un rendez-vous d'aide méthodologique a la these a I'ISPED,
Institut de Santé Publique d'Epidémiologie et de Développement de Bordeaux. Au cours de
cet entretient, il nous a été dit que dans le cas d'une comparaison écologique (ce qui est le
cas dans notre étude), ce n'est pas le nombre de médecins qui doit étre important mais le
nombre de patients vus sur la période. En effet, notre objectif principal est savoir si les
patients de chaque quartier prennent ou non la brochure et finalement, peu importe le

nombre de cabinets de médecins d'ou sont issus les patients.

Pour augmenter le nombre de patients vus sur la période, soit on peut choisir d'inclure
beaucoup de cabinets de médecins généralistes mais comme nous l'avons vus, cela est
difficile, soit sélectionner un nombre raisonnable de cabinets mais privilégier une durée
d'étude assez longue afin de comptabiliser un grand nombre de consultations et donc, de

patients exposés a la brochure.

Avec ses informations, nous avons donc décidé d'inclure 10 patienteles par quartier étudié et

que la durée d'étude serait de 1 mois.
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B. Critéeres d'inclusion et d'exclusion :

Ont été inclus :

les cabinets de médecine générale localisés dans I'un des deux quartiers prédéfinis.

Et dont les médecins ont donné leur accord pour intervenir dans leur salle d'attente

( accord par écrit ou par téléphone).

Ont été exclus de |'étude :

les cabinets médicaux qui partagent leur salle d'attente avec des paramédicaux. En

effet, I'étude porte sur la patientéle des médecins généralistes et un des objectifs
secondaires est de voir si des discussions ont pu étre déclenchées grace a la brochure.
La fait de partager sa salle d'attente avec d'autres professionnels aurait faussé les
résultats car nous n'aurions pas pu intégrer les données des professionnels para-

médicaux.

les cabinets qui ont refusé de participer a I'étude

les salles d'attente qui présentaient déja la brochure sur don d'organes. Nous

voulions étudier I'impact de la mise a disposition des brochures sur un public qui ne

I'aurait pas vu dans ce lieu auparavant.

les cabinets pour lesquels les médecins n'ont pas répondu a la question : « nombre

de patients vus sur la période », rendant l'interprétation des résultats et Ia
comparaison des deux types de quartier impossible. La comparaison nécessite en
effet de calculer un ratio : la donnée brute du nombre de brochures prise n‘a pas

d’intérét statistique si elle n’est pas rapportée a la fréquentation du cabinet

les médecins généralistes qui n'exercaient pas en activité libérale (ex : urgentistes ,

gériatres hospitaliers...) car notre étude porte sur des salles d'attentes de praticiens

libéraux.
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C. Elaboration du questionnaire médecin

Les objectifs du questionnaire destiné aux médecins sont :

* connaitre les caractéristiques socio-démographiques des médecins participants a
I'étude.

* savoir s'ils parlaient déja du don d'organes avec leurs patients

* savoir s'ils sont eux méme positionnés sur le sujet

* savoir si la mise a disposition des brochures entraine un dialogue avec le médecin
traitant

* évaluer le ressenti des médecins généralistes sur I'expérience.

* évaluer les degrés de formation personnelle sur le don d'organes des médecins
généralistes qu'elle soit initiale ou continue.

* savoir s'ils sont préts a s'impliquer d'avantage sur le don d'organes au cours de leur

consultation.

Le questionnaire était remis au médecin traitant le jour ou I'on comptabilisait le nombre de
brochures.

En cas de non réponse dans les 15 jours, une deuxiéme relance a été envoyée avec
enveloppe timbrée.

En cas de non réponse dans le mois, une troisieme relance a été envoyée avec enveloppe
timbrée.

Enfin, en dernier recours, un appel téléphonique était effectué pour connaitre le nombre de

patients vus sur la période.

Les praticiens pouvaient y répondre :
* sur un formulaire Google form
* par mail
* par fax
* par voie postale

* et endernier recours, par téléphone.
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D. Recueil de données

1) Pour le critére principal

Pour le critere de jugement principal, le recueil de données a été effectué en
comptabilisant le nombre de brochures restantes cabinet par cabinet puis les données ont

été retranscrites dans un tableur (Open office calc) .

Pour connaitre le nombre de patients vus sur la période, soit le résultat a été obtenu via le

guestionnaire, soit le médecin a été rappelé au téléphone.

Grace a ces deux données, c'est le taux de brochures portant sur le don d'organes et de

tissus sur personne en EME prise par patients vus sur la période qui a été comparé.

Pour I'analyse statistique, le test du Chi2, avec correction de Yates si besoin, a été
utilisé pour la comparaison des variables qualitatives. Les différences étaient statistiquement
significatives si p < 0,05. Le site internet « biostatgv » a permis de réaliser les tests

statistiques.

2) Pour les critéres secondaires

Les réponses aux critéres de jugement secondaire se trouvaient dans les réponses au
guestionnaire destiné aux médecins. Les données collectées ont été retranscrites dans un
tableur ( Open Office calc). Les résultats sont retranscrits sous forme de diagramme, toujours

grace a open office calc.
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Résultats

I Etude pilote

Sur les 30 cabinets médicaux visités:

* 4 d'entre eux disposaient de brochures sur le don d'organes mais uniquement entre

vivants

* une seule salle d'attente avait une affiche sur le don d'organes sur personne en

EME.

* Aucun des cabinets visités ne disposaient de la brochure de I'Agence de la

Biomédecine portant sur le don d'organes et de tissus sur personne en EME.

Les salles d'attente des médecins généralistes de notre échantillon sont donc
majoritairement dépourvues d'information sur le don d'organes et de tissus sur les sujets en

état de mort encéphalique.

Devant ce résultat préliminaire, il a donc été décidé de débuter I'étude princeps : en effet, ce
constat permet de valider la méthode envisagée pour I'étude princeps qui consiste a mesurer
I'effet de I'introduction de brochures sur les dons d'organes et de tissus dans des salles

d’attente qui n’en avaient pas.
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Il.  Etude princeps

A. Le schéma de I'étude

1) Nombre de patientéles inclues

Nous avons donc défini deux quartiers aux caractéristiques socio-démographiques

différentes : Le Lac-Bacalan et Caudéran-Primerose.

Conformément aux critéres d'inclusions et d'exclusions, 25 médecins ont été contactés dans
le quartier le Lac-Bacalan et 29 médecins du quartier Caudéran-Primerose par une

présentation de |'étude par voie postale.

Devant le faible taux de réponse spontanées suite a cet envoi, seuls 2 médecins ayant
répondu (1 par voie postale ou par fax), il a été décidé de les contacter par téléphone un par
un pour leur proposer de participer a I'étude. Comme décrit dans la partie matériel et

méthode, nous avions comme objectif d'inclure 10 patienteles de chaque quartier.

Au début de I'étude , nous avons ainsi pu déposer nos brochures dans 11 cabinets du groupe

Caudéran-Primerose et 12 du groupe Le Lac-Bacalan.

A la fin de I'étude, seuls 17 patienteles de médecins généralistes de Bordeaux ont finalement

été inclues dans I'étude :
* 11 patientéles appartiennent au groupe « Caudéran- Primerose »
* et 6augroupe « le Lac-Bacalan ».

Il est a noter que les 6 patienteles de médecins ont été exclus de I'analyse des résultats car
les médecins n'ont finalement pas répondu a la question « nombre de patients vus au cours
de [I'étude » malgré plusieurs relances postale et téléphoniques. Les 6 patienteles

appartenaient au groupe « le lac-bacalan ».
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25 médecins du groupe Caudéran- Primerose
29 médecins du groupe Le Lac-Bacalan
ont été invité a participer a I'étude.

w

- p» 14 médecins du groupe CP n'ont pas donné suite
17 médecins de groupe LB n'ont pas donné suite

y

11 médecins du groupe CP
12 médecins du groupe LB
ont permi la mise a disposition
des brochures dans leur salle

d'attente.
P 6 médecins du groupe LB ont été exclus
car ils n'ont pas répondu a la question :
nombre de patients vus sur la période
Au final, :

11 médecins du groupe CP
6 médecins du groupe LB
Ont été inclus.

Hlustration 4: Diagramme de flux simplifié.
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2) Caractéristiques socio-démographiques des médecins
participants a |'étude

14 médecins exercent en cabinet de groupe allant de 2 a 5 médecins et 3 médecins exercent

seuls.

Les médecins exercant en groupe partagent leur salle d'attente.

Il'y a 6 femmes médecins et 11 médecins hommes.

L'age moyen des médecins ayant participé a I'étude est de 52 ans, allant de 37 a 63 ans.

La durée d'installation moyenne est de 20,5 ans allant de 2 a 37 ans.
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B. Critere de jugement principal

1) Résultats bruts

Sur la totalité de I'étude, 163 brochures ont été prises par la patientéle test sur un mois. Les
cabinets médicaux de notre échantillon ont enregistré 6 495 consultations sur la période. On
estime donc, qu'en moyenne 2,51% des patients de notre échantillon exposés a la brochure

I'ont prise.

Si I'on regarde en détail, en fonction des quartiers prédéfinis, on remarque que 3 959
consultations ont été enregistrées dans les quartiers de Caudéran-Primerose et que 142
brochures ont été prises. On estime donc que 3,59 % des patients exposés a la brochure I'ont

prise.

Du c6té de Bordeaux Lac et Bacalan, 2536 consultations ont été enregistrées et 21 brochures

ont été prises. On estime donc que 0,83% des patients exposés a la brochure I'ont prise.

Nous avons constitué un tableau regroupant les différents résultats.
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Quartier Caudéran/primerose type de cabinet |nombre de salle d'attente  |nombre de brochures prises sur la période nombre de patients vus sur la période % de brochures prises par cabinet
Médecin 1 et 2 groupe 2 salles d'attente 36 706 510
Médecin 3 et 4 groupe 1 salle dattente 22 816 2,70
Médecin 5 seule 1 salle dattente 5 380 1,32
Médecin 6 seule 1 salle dattente 7 300 2,33
Médecin 7 et 8 groupe 1 salle dattente 14 981 1,43
Médecin 9, 10 et 11 groupe 2 salles d'attente 58 776 747
Total sur la zone Caudéran-Primerose 142 3959 3,59
Quartier le Lac-Bacalan

Médecin 12 seule 1 salle dattente 3 240 1,25
Médecin 13, 14,15, 16 et 17 groupe 2 salles d'attente 18 2296 0,78
Total sur la zone Le Lac-bacalan 21 2536 0,828

Tableau 2: Détail des résultats par quartier et par salle d'attente
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2) Comparaison des deux quartiers sélectionnés

Afin de comparer la prise de brochures entre les quartiers Caudéran-Primerose et Le Lac —

Bacalan, on réalise un test du Khi 2, avec correction de Yates.

Il existe bien une différence significative entre les 2 quartiers, avec une statistique observée a

46,96 et une valeur p a 7,24*10™", donc inférieur a 0,05.

Le fait de prendre une brochure semble donc étre influencé par le quartier ol sont
distribuées les brochures. Dans notre échantillon, les brochures sont moins prises dans le

quartier Le Lac-Bacalan que dans le quartier Caudéran-Primerose.

Il semble donc, que dans notre étude, les brochures sont moins prises dans le quartier aux
conditions socio-économiques faibles que dans le quartier au conditions socio-

économiques plus élevées.

C. Critéres de jugement secondaires

Au final , 15 questionnaires ont été retournés sur les 23 envoyés.

4 médecins ont été rappelés: 2 parce qu'ils avaient oublié de répondre a la question
« nombre de patients vus sur la période » alors que le reste du questionnaire avait été
complété en entier et 2 autres parce qu'ils n'avaient pas répondu du tout au questionnaire

mais ont accepté de me communiquer le nombre de patients vus sur la période.
Les modes de réponse des praticiens ont été :

=>» mail : 3 praticiens

=>» fax: 5 praticiens

=>» courrier : 7 praticiens.

=» Google form : aucun, suite a un probléme informatique.
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1) Niveau d'implication du médecin traitant en matiére de don

d'organes et de tissus avant la mise en route de |'expérience

Pour connaitre le niveau d'implication du médecin généraliste de notre échantillon au sujet
du don d'organes et de tissus avant la mise en route de notre expérience, plusieurs questions

ont été posées :

M oui
H non

lllustration 5: « Vous étes vous déja prononcé(e), a titre personnel,
sur votre volonté en matiéere de don d'organes ? »

=>» Ce sont-ils déja prononcés eux-mémes en matiére de don d'organes et de tissus et

si oui, de quelle maniére ?

En ce qui concerne les 9 médecins qui se sont prononcés sur leur volonté en matiere de don
d'organes, le moyen privilégié est l'information délivrée a la famille avec 9 médecins sur 9 qui
se sont positionnés. Il est a noter qu'un des médecins est également porteur d'une carte de

donneur.
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=» Ont-ils I'habitude de parler du don d'organes et de tissus lors de leurs

consultations ? Est-ce de leur propre initiative ou est-ce le patient qui en prend

l'initiative ?

souvent

jamais

peu

seulement des patients en attente de greffes

o
-
N
w
N
(&)
»

lllustration 6: "Aviez-vous déja parlé du don d'organes avec vos patients avant
la mise en place des brochures dans la salle d'attente ? "

Pour les médecins en ayant déja parlé mais ayant répondu « peu », 5 médecins sur les 6
indiquent que c'est le patient qui a abordé le sujet. Le 6éme médecin indique que cela

venait a la fois du praticien et des patients.

Pour les médecins en parlant « souvent » , tous indiquent que l'initiative peut venir

indifféeremment du médecin ou du patient.

1 médecin ayant répondu qu'il n'en avait jamais parlé a tout de méme répondu que

I'initiative venait du médecin.
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=>» l'implication que devrait avoir le médecin généraliste, selon les généralistes eux-

mémes, par rapport au don d'organes :

M oui
B non
oui et non
M pas de réponse

lllustration 7: "Pensez-vous que c'est au médecin généraliste d'informer ses
patients sur le don d'organes ?"

Les médecins généralistes de I'étude se sentent donc majoritairement dans leur réle en

informant les patients sur le don d'organes et de tissus.

On remarque que sur les 9 médecins qui pensent que c'est leur role :
* 2 médecins avaient déclaré qu'ils n'en parlaient jamais lors de leurs consultations,
* 4 médecins qu'ils en parlaient peu

* et seuls 3 médecins qui déclarent que c'est leur réle en parlaient souvent avant la

mise en place des brochures.

53



Les médecins interrogés seraient-ils préts a demander a leurs patients s'ils sont donneurs

lors de leurs consultations ?
12 médecins déclarent qu'ils seraient préts contre 3 médecins qui le refusent.

Sur ces 12 médecins qui sont favorables , on note que 2 médecins avaient pourtant répondu
gu'ils ne pensaient pas que cela soit le role du médecin généraliste ; un des médecin avait

répondu « oui et non ».

En ce qui concerne les 3 médecins qui refusent de poser la question, ils ont tous les 3 laissé

un commentaire libre sur leur refus :
« défaut de temps »
« frein type : je vais stresser mon patient »

« beaucoup d'autres choses a aborder avant »
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2) Evaluer les degrés de formation personnelle sur le don

d'organes et de tissus des médecins généralistes , qu'elle soit

initiale ou continue

Pour y répondre, deux questions ont été posées :

=>» Avez vous abordé la question du don d'organes au cours de vos études ou de vos

formations continues ?

M oui
H non

lllustration 8: "Au cours de vos études ou lors de vos formations continues,
avez-vous abordé la question du don d'organes ?"

La plupart des médecins ayant participé a I'étude n'ont donc pas recu de formation

spécifique sur le don d'organes.

=>» Connaissance de I'existence du Registre National des Refus :

A la question « Connaissez-vous l'existence du Registre National des Refus et son réle », seuls

2 médecins sur les 15 ne le connaissent pas.

La plupart des médecins interrogés connaissent donc I'existence du RNR.
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3) Nombre de discussions, autour du don d'organes et de tissus,

qui ont été déclenchées au cours de I'étude grace a la brochure

B oui mais peu
B non

Entre 2 et 5
M plus de 5

7

lllustration 9: "Pendant la durée de I'étude, est-il arrivé que les patients utilisent la
brochure pour engager une discussion avec vous sur le theme du don d'organes ? "

L'étude a donc permis d'engager une discussion autour du don d'organes et de tissus avec 8
médecins. Sur les 8 médecins, 4 d'entre eux ont eu entre 2 et 5 discussions a ce sujet au

cours de I'étude, les 4 autres au moins 2 discussions.
Sur les 8 médecins qui ont eu une discussion sur le don d'organes :

2 médecins n'en avaient jamais parlé auparavant et se sont sentis a I'aise avec le sujet.
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4) Evaluer le ressenti des médecins généralistes face aux

discussions autour du don d'organes et de tissus avec leurs patients

8 médecins généralistes ont donc eu une discussion autour du don d'organes et de tissus

grace a la brochure :
5 médecins se sont sentis dans leur r6le de médecin généraliste ;

et 3 médecins ne se sont pas sentis dans leur réle de médecin généraliste.

(On note cependant que 4 médecins ont répondu qu'ils s'étaient sentis dans leur role de
médecin généraliste mais avaient répondu qu'aucune discussion n'avait été entamé sur le

sujet.)

5) Evaluer le nombre de praticiens qui seraient préts a

commander d'autres brochures sur le don d'organes

Les 15 médecins pensent que la brochure est un bon moyen d'information.

Les 15 médecins seraient également préts a en recommander pour les placer dans leur salle

d'attente.
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Discussion

I.  Critiques de la méthode

A. Les points faibles de I'étude

1) Faible puissance

Il s'agit d'une étude ponctuelle, de faible envergure. Cette étude descriptive ne
prétend pas donner des résultats universels car la taille de I'échantillon étudié est bien trop

faible. Elle n'a pas vocation non plus a étre le reflet exact de la situation a Bordeaux.

Cependant, elle donne des indications sur l'implication et l'intérét d'une patientéle de

médecine générale sur le theme du don d'organes et de tissus.

L'objectif de 10 cabinets de médecine générale peut sembler faible. Cependant, une
discussion aupres du laboratoire de géographie sociale de I'Université de Limoges (Geolab)
nous a informé que leur taux de réponse a un questionnaire oscillait entre 5 et 20%. Dans
notre étude, nous avons donc inclus 6 cabinets du groupe le Lac Bacalan sur 25 soit un taux
de réponse favorable de 24% et 11 cabinets sur 29 dans le groupe Caudéran-Primerose soit

37%.

On peut également regretter le fait que seuls 6 cabinets du groupe le Lac Bacalan aient
finalement participé a I'étude. En effet, 6 autres cabinets ont été exclus aprés le relevé des
brochures, car malgré plusieurs relances par courrier et par téléphone, les médecins n'ont
finalement jamais répondu a la question « nombre de patients vus sur la période »

empéchant toute analyse.

Cependant, le relevé du nombre de brochures avait été fait car les médecins avaient donné
leur accord au début de I'étude. Il est intéressant de noter que trés peu de brochures avaient

été prises dans ces cabinets aux conditions socio-économiques plus faibles.
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Ce résultat brut ne peut apparaitre dans ce travail car il ne peut pas étre rapporté aux
nombre de patients vus sur la période. Néanmoins, il conforte notre résultat principal selon
lequel, dans les quartiers aux conditions socio-économiques plus faibles les brochures sont

moins prises que dans les quartiers aux conditions socio-économiques plus aisées.

2) Biais de sélection

Afin de limiter les biais de sélection, nous avons choisi de définir deux zones d'étude dans

I'agglomération de Bordeaux en nous servant des données épidémiologiques de I'INSEE.

Nous sommes partis du principe que les patients consultent leur médecin généraliste dans le
qguartier dans lequel ils résident . Ce postulat de départ peut étre critiqué car certains
patients ont peut-étre fait le choix de consulter un médecin dans un autre quartier, proche
de leur travail par exemple. Cependant, plusieurs travaux de thése tendent a montrer que la
proximité géographique par rapport a leur domicile est un critere essentiel dans le choix d'un

médecin généraliste. (47) (48) (49) (50) (51)

3) Biais de confusion

=>» Le choix de l'indicateur principal

Nous avons choisi comme indicateur principal le nombre de brochures prises au cours
I'enquéte. L'étude ne tient pas compte du fait que les brochures ont pu étre prises mais non

lues, donc que l'information ne serait pas passée et les résultats majorés.

A l'inverse, des patients ont pu lire la brochure, puis la reposer ; ce qui dans ce cas, minimise

les résultats.
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=>» L'évaluation du nombre de patients exposés a la brochure.

Nous sommes partis du principe que le nombre de consultations était égal au nombre
de patients venus dans la salle d'attente sur la période. Or, il arrive bien souvent que les
patients ne viennent pas seuls en consultation mais qu'ils soient accompagnés dans la salle
d'attente (en couple ou en famille par exemple). Nous avons donc sous estimé le nombre de

personnes exposées a la brochure.

=>» Certains éléments n'ont pas été étudiés :

Certains parameétres qui entrent en jeu dans la prise ou non de brochures n'ont pas
été étudiés. On pense notamment au réle du temps d'attente et donc au temps passé dans la
salle d'attente . On imagine aisément que si celui-ci est trés court, le patient n'a pas le temps
de voir la brochure et inversement, si celui-ci est plus long, son regard a plus de chance de

croiser la brochure et donc de la prendre. (39)

On peut également se poser la question de la mise en valeur de la brochure: le fait qu'elle
soit accompagnée ou non d'une affiche, sa position dans la salle d'attente, avec ou sans
présentoir, le fait qu'elle soit la seule information a disposition ou non...Autant d'éléments

qui ont d{ jouer un réle mais qui n'ont pas été étudiés dans notre étude. (39)
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B. Les points forts

1) Le support utilisé : la brochure éditée par I'Agence de la

biomédecine

Le support d'information au patient est un support déja existant, facile a trouver et a

recommander. L'étude est donc facilement reproductible.

De plus, il semblerait que |'utilisation de supports créés par des praticiens et des centres de
références, comme l'est I'Agence de la biomédecine par rapport au don d'organes et de
tissus, est un effet perceptible dans 2 cas sur 3 .A l'inverse, lorsque le support de
I'information est créé par des universitaires ou des sociétés privées, il semblerait que cela

n'ait aucun effet. (39)

2) La durée de |'étude

Nous avons choisi d'étudier I'impact de la mise a disposition des brochures pendant un mois.
Il semblerait que le temps d'étude optimal soit entre 1 et 6 mois afin que les patients ne
s'habituent pas au document si la durée est trop longue et a l'inverse, qu'ils puissent y avoir

acces, ce qui ne serait pas le cas si celle-ci s'avere trop courte. (39)

3) Le nombre de patients exposés a la brochure :

Certes, le nombre de médecins ayant participé peut sembler faible mais en réalité, ce sont
des médecins réalisant un grand nombre de consultations qui ont accepté de participer et
ont permis de toucher un grand nombre de patients (pour rappel 6 495 consultations ont été

enregistrées sur la période d'étude).

Notre objectif principal concernait les patients (et non les médecins) et les patients ont été

nombreux a étre exposé a la brochure.
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4) La population ciblée

Il semblerait que plus le message touche un grand nombre de personnes, plus le support
audio-visuel en salle d'attente a un intérét. (39) La question du don d'organes et de tissus sur
personne en EME est un sujet universel, qui par conséquent peut intéresser le plus grand

nombre.

5) La reproductibilité

Cette étude montre un moyen simple et efficace pour le généraliste de faire de la
sensibilisation au don d'organes et de tissus. Dans cette étude, toutes les coordonnées et
différents guides sur le sujet lui ont été remis, le médecin généraliste peut donc aisément la

reproduire s'il a été convaincu de |'efficacité de la démarche.

6) La thése en elle-méme: un moyen de sensibilisation en plus de

la brochure

Le sujet de ce travail et I'étude en elle-méme a permis de sensibiliser les médecins
généralistes contactés, méme ceux qui n'ont pas souhaité participer a I'étude, au theme du

don d'organes et de tissus.

Cette étude est donc, en elle-méme, un moyen de diffusion de l'information du don

d'organes et de tissus auprés des médecins généralistes.

D'autres part, en ce qui concerne les médecins généralistes ayant participé a |'étude, tous
ont demandé a garder les brochures qui n'avaient pas encore été prises. L'information sur le

sujet a donc continuer a se propager au sein de leur patientéle.
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Il. Interprétation des résultats

A. L'étude pilote

Le mode d'échantillonnage des cabinets pour I'étude pilote basé sur une zone géographique

et le nombre de salle d'attente sélectionnées peuvent étre critiqués.

En effet, il est plus classique de procéder a une randomisation lorsqu'il s'agit de réaliser un
échantillon. La zone géographique a été préférée dans cette étude pilote pour des raisons
logistiques. En effet, c'est le méme opérateur qui devait visiter les différentes salles d'attente

et réaliser le relevé d'informations.

D'autre part, le nombre de 30 salles d'attente peut sembler faible par rapport aux 340
médecins généralistes en activité en 2016 a Bordeaux(52). Mais les résultats de cette pré
étude montre que dans notre échantillon, aucune salle d'attente ne comportait la brochure
sur le don sur personne en EME dont il est question dans I'étude principale et seules 5 salles
d'attente sur les 30 visitées comportaient un document en rapport avec le don d'organes et

de tissus entre vivants.

Les résultats sur I'absence d'information sur le don d'organes sur personne en EME est

donc massif dans cet échantillon.

Enfin, cette pré-étude ne servait pas a produire un résultat de theése selon lequel
I'information sur le don d'organes et de tissus est peu présent dans les salles d'attente de
médecine générale mais permettait simplement de vérifier que nous ne faisions pas fausse
route en choisissant d'introduire des brochures qui auraient déja pu étre présentes depuis

longtemps et aurait donc rendu notre travail inutile.
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B. L'étude princeps

1) Le critére de jugement principal

=> Le taux de brochures prises :

L'étude princeps montre que l'information sur le don d'organes et des tissus a bien été
diffusée puisque 165 brochures ont été prises sur la période au sein de notre échantillon et

I'on a vu plus plus haut que 6 495 consultations ont été enregistrées sur la période.

Bien entendu, il est difficile de commenter ce résultat brut, de méme que les taux calculés
qui en découlent. Est-ce un bon chiffre ? Tout porte a croire qu'en matiére de prévention,
chaque patient informé est déja une victoire. De plus, il est difficile d'estimer la proportion
de patients informés par cette brochure qui en ont ensuite discuté avec des amis ou leur
famille par effet boule de neige... On peut alors espérer que le nombre de personnes

sensibilisées soit plus grand encore que les 165 brochures distribuées en un mois.

=> La comparaison des deux zones prédéfinies :

Le choix de nos critéres est limité et leur choix peut étre discuté.

Concernant le choix du taux de population étrangere, ce critere semble pertinent puisqu'une

étude de I'NSEE montre que 61 % des personnes qui ont été scolarisées hors de France dans
une autre langue que le frangais ont des difficultés face a I'écrit. (46) Il est donc légitime de
se dire que dans des quartiers ou résident beaucoup d'étrangers n'ayant pas comme langue
maternelle le francais, le support écrit ne soit pas particulierement indiqué, et donc

I'information moins accessible.

Concernant le choix de l'item « précarité », il s'est avéré particulierement difficile a définir et

a en trouver des mesures objectives. Nous avons choisi la CMU et le taux de chdmage.

Ce choix s'explique par le fait qu'un score de dépistage de la précarité, appelé EPICES, a été
créé en 1998 par les Centres d’examens de santé de I'Assurance Maladie (54) . Il regroupe 11
guestions a poser au patient afin de déterminer si celui-ci est en situation de précarité. L'une
des questions de ce score concerne |'accés a une assurance maladie complémentaire. Dans

notre étude, la question de la CMU a donc son intérét.
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En ce qui concerne le taux de chdmage, il reflete la notion de bas revenus au sein du foyer et

représente donc lui aussi un indicateur de précarité.

La précarité des patients les éloigne bien souvent de leur médecin ; ils ont d'autres
préoccupations comme trouver un toit ou un emploi. D'autre part, il semblerait que les
patients en situation de précarité craignent la maladie et préferent fermer les yeux plutot
gue se confronter a une réalité qui leur serait insupportable. On peut alors s'imaginer que le
fait de penser a une fin prématurée comme lors d'un EME soit alors difficile pour ces patients

et qu'ils ne souhaitent donc pas en parler avec leur médecin traitant. (55)

Concernant le critére niveau d'étude supérieur, celui-ci a été choisi car il semble conditionner

I'attrait ou non a une information écrite. Ainsi, une étude menée par I'INSEE datant de
novembre 2014 montre que 70% des ouvriers n'ont lu aucun livre sur une année contre 20%

des cadres supérieurs (56)

Concernant le critere de |'dge de la population, c'est toujours le rapport a l'information écrite

qui nous a poussé a choisir cet item. En effet, seul 10% des 15-24 ans lisent un quotidien tous

les jours contre 50% des plus de 65 ans.(56)

D'autre part, 44 % des lycéens choisissent la télé comme moyen d'information, 30 % Internet
et 15 % pour la presse écrite. Pour les étudiants, ils préferent le Web a 45 % contre 25 % pour

la télé et seulement 20% pour la presse écrite. (57)

Les résultats de la comparaison des deux quartiers sélectionnés:

Notre étude a donc permis de mettre en évidence une différence significative entre le
nombre de brochures prises dans un quartier dit « favorisé » et un quartier plus
« populaire ». Les brochures sont plus prises dans les quartiers dit « favorisés » que dans les

quartiers dit « populaires ».

Certes, notre échantillon est faible mais on ne peut nier que les résultats de cette étude
montrent une nette différence entre les deux quartiers ( 3,59% de brochures prises dans les
quartiers aisés contre seulement 0,83% dans les quartiers plus populaires). Il serait donc
intéressant de vérifier ces résultats sur une étude de plus grande envergure afin de vérifier

la tendance que nous venons de mettre en évidence est la bonne.
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Pour les quartiers ou les brochures intéressent moins la patientele, il faudrait trouver
d'autres moyens de communication en matiere de don d'organes et de tissus. Ainsi, en
rendant le mode de communication plus ciblé, plus personnalisé, on peut alors I'espérer plus

efficace.

Un autre travail pourrait étre intéressant. On pourrait imaginer une étude qui aurait
pour but de chercher quelle est la variable qui influence le plus la prise de brochure. Ainsi ,
on pourrait définir ce qui, de I'dge des patients, du taux de chémage, du niveau d'étude
supérieur, du taux de CMU ou du taux de population étrangére influence le plus la prise de
brochures.
S'il apparait qu'il existe un critere majeur qui influence plus que les autres la prise de
brochures, cela pourrait alors aider I'Agence de la biomédecine a cibler les quartiers ou il
serait intéressant de contacter les médecins généralistes pour qu'ils mettent des brochures a

disposition.

Par ailleurs, en montrant I'efficacité des moyens de communication dans leur salle
d'attente, on peut alors espérer une adhésion plus forte des professionnels de santé. Si le
médecin généraliste est convaincu de l'efficacité de la brochure dans sa salle d'attente, on
peut imaginer qu'il se sente plus impliqgué et qu'il participe a l'information sur le don

d'organes et de tissus par ce biais-la.

C. Les résultats secondaires

Les résultats obtenus pour les criteres secondaires sont discutables car le nombre de
questionnaires recueillis pour y répondre (15 questionnaires) est bien faible par rapport au

nombre de médecins généralistes a Bordeaux (340 médecins généralistes)(52).

Les médecins généralistes de Bordeaux sont beaucoup sollicités dans leur travail, pour
répondre aux demandes croissantes en matiére de santé de la part de leur patientele, par la
charge administrative mais également par des étudiants pour leur travail de these et

beaucoup ont donc refusé de participer a cette étude malgré les relances faites.

Une étude qualitative permettrait d'affiner les résultats, notamment en ce qui concerne le
ressenti des médecins généralistes face a cette question difficile qu'est I'évocation du don

d'organes et de tissus en consultation de médecine générale.
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Cependant ces résultats sont intéressants, et permettent de réfléchir a certaines

problématiques.

1) Les médecins généralistes interrogés se sentent ils impliqués
dans la chaine du don d'organes ?

Le médecin généraliste lui-méme est concerné par la question en tant que citoyen. Sur notre
échantillon, seuls 9 médecins sur 15 ont déja une réponse les concernant, soit 60% de notre
échantillon. Dans la population francaise, 61% des francais ont fait part de leur décision a
leur proche. (14) Il semble donc que les résultats a cette question dans notre échantillon

refletent ceux de la population frangaise.

On aurait pu s'attendre a une meilleure sensibilisation a ce sujet auprés des professionnels
de santé car on part du principe qu'ils sont forcément mieux avertis que la population
générale sur les questions de santé. On peut mettre en paralléle ce résultat avec ceux
récoltés sur la formation des médecins. En effet, si les médecins ne sont pas formés sur le
theme du don d'organes, il parait évident que ceux-ci ne peuvent pas s'exprimer sur leur
souhait personnel et encore moins informer leurs patients. Or, a la question, «Avez-vous
abordé le théme du don d'organes au cours de vos études ou de votre formation
continue ? » seuls 4 médecins sur les 15 ayant participé a notre étude ont répondu « oui ».
Ce faible taux de formation des médecins généralistes au théme du don d'organes est
également retrouvé dans la thése du Dr Detant , qui trouve quant a lui que 90% des

médecins interrogés n'ont jamais eu de formation sur le sujet. (26)

Les médecins ne se sentent pas a |'aise avec le sujet, et de fait en parlent peu. Pourtant, tout
comme pour le don d'organes, les patients sollicitent leur médecin traitant pour se porter
garant de leurs volontés et pour les aider a faire des choix cruciaux qui traitent du devenir de
leur corps encore vivant pour les directives anticipées ou mort en ce qui concerne le don

d'organes et de de tissus sur personnes en EME. (58)

Il semblerait dans notre étude que malgré ce manque de formation et d'aisance par rapport
au sujet, les médecins ont envie d'y prendre leur place. En effet, on note que 12 médecins

sur les 15 ayant participé seraient préts a poser la question « étes-vous donneur ? » lors de
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leurs consultations. Ceci est un signe encourageant qui témoigne de l'intérét que porte le

médecin généraliste au don d'organes et de tissus.

Le théeme du don d'organes et de tissus a beaucoup de similitude avec celui des directives
anticipées sur la fin de vie. Tout d'abord parce qu'ils traitent tous les deux de la fin de vie,
theme qui semble difficile a aborder au cours des consultations de médecine générale. Ces
deux sujets ont subi des modifications législatives ces derniéres années, mettant le médecin

traitant au coeur de ces problématiques.(59)

2) Le dialogue médecin-patient autour du don d'organes existe-

t-'il ?

La communication entre le médecin généraliste et le patient sur le theme du don d'organes
semble difficile a aborder. Dans notre étude, seuls 3 médecins interrogés sur les 15 ont
souvent des discussions autour du theme du don d'organes. Or, ils sont 9/15 a penser que
c'est pourtant leur role d'informer leurs patients sur ce théme. Il est intéressant de se
demander pourquoi les 6 médecins qui sont « déja » convaincus que c'est de leur ressort de

faire de l'information autour de ce sujet ne le font pas.

Il serait donc intéressant d'étudier en détail les freins qui existent et qui limitent le dialogue.

Quelgues éléments de réponse ont pu étre abordés au cours de cette étude.

Les commentaires libres laissés par les 3 médecins qui ne se sentent pas préts a poser la

question sont intéressants.

* L'angoisse générée par le theme du don d'organes :
L'un d'eux pense « qu'il va stresser son patient ».

De tout temps, évoquer la mort peut étre source d'angoisse pour un individu. Parler du don
d'organes, c'est inévitablement évoquer le théme de la mort, et plus difficile encore, c'est
envisager sa propre mort. Pourquoi est-ce si difficile pour le médecin d'évoquer la mort lors
de ses consultations et surtout ce dialogue avec son médecin traitant entraine-t-il réellement

de I'angoisse auprés des patients?
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Il est intéressant de noter que la littérature médicale est assez pauvre en ce qui concerne la
réponse a cette question. Cependant, dans son travail de thése, le Dr Detant s'est posé la
guestion et s'est demandé si le sujet du don d'organes était angoissant pour les patients. La

réponse est sans appel, a 81%, ce n'est pas un theme angoissant. (26)

D'autre part, dans un travail de thése réalisé par le Dr Guineberteau, le médecin généraliste
semble bénéficier d’'une relation de confiance qui fait de lui un interlocuteur privilégié
potentiel sur le theme de la mort. Il semble que cette position particuliere du médecin
généraliste s’appuie sur une relation durable ancrée dans I'histoire individuelle et familiale

des patients.(58)

Bien que le sujet de la mort soit délicat a aborder, si le patient souhaite en parler, c'est avec

son généraliste qu'il veut le faire.

* Le manque de temps :

« Le manque de temps » est un argument avancé par l'un des participants de [|'étude. Il
convient de s'arréter un moment dessus car I'argument est valable et mérite d'étre précisé.
En effet , une consultation de médecine générale dure en moyenne 16 minutes (60) , ce qui
semble difficilement compatible avec une discussion autour du don d'organes surtout

lorsque le patient est venu pour un autre motif de consultation.

Il convient de rappeler au médecin traitant qu'il est tout a fait possible de donner une
brochure ou I'adresse du site internet de I'Agence de la biomédecine afin que le patient se
renseigne sur le sujet puis de l'inviter a revenir lors d'une consultation dédiée s'il en ressent
le besoin. Ainsi, le patient sait ol trouver une information fiable et a sa portée, a le temps de
réfléchir au sujet et d'en reparler avec son médecin traitant. Ce qui compte autour du don
d'organes, est d'informer son patient et de répondre a ses questions, et il faut parfois du

temps pour que le patient prenne sa décision.

La mission du médecin traitant n'est pas de convaincre son patient d'étre donneur ou non
mais simplement de I'éclairer afin qu'il fasse part de son choix. Il faut accepter que cela

prenne du temps, mais pas nécessairement dans le cabinet du généraliste.
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* Le médecin pense que ce n'est pas un théme prioritaire parmi tous ceux qu'il doit

aborder avec ses patients :

Le fait que le médecin pense avoir « beaucoup de choses a aborder avant » témoigne du fait
gue, pour le médecin généraliste, le sujet n'est pas prioritaire dans son réle de médecin. Or,
de fait, c'est un sujet qu'il doit savoir abordé, puisque cette mission lui a été confiée par la loi

aupres des 16-25 ans.(8)

Toujours dans le travail du Dr Guineberteau dans sa thése « Parler de la mort en médecine
générale : le point de vue des patients » , il souligne que le fait de parler de la mort peut
reposer sur des messages non verbaux, autant de « perches » , que le médecin peut attraper
s'il veut parler de ce sujet avec son patient. Dans son travail , il émet I'hypothése que certains
motifs de consultations pour des troubles somatomorphes seraient en réalité des signaux-
symptémes qui permettraient d'aborder le sujet de la mort.(58) Le médecin pourrait donc

s'en servir pour aborder ce théme difficile.

Mais pour se faire, il faut que les professionnels de santé aient été sensibilisés a ce mode de
communication et a la facon de rebondir lorsque les signaux ont été repérés et qu'ils se

sentent a l'aise avec le sujet.

3) Comment les médecins sont-ils formés sur le théme du don

d'organes et de tissus et, plus généralement, sur la facon de

communiguer avec leurs patients de sujets délicats a aborder?

Au cours du deuxiéme cycle des études médicales, le médecin recoit une formation
théorique sur le theme du don d'organes et de tissus par le biais de I'item 128 (61). Il y voit
rapidement les aspects législatifs et éthiques en méme temps que les problémes
immunologiques et de rejet. Cette formation reste donc théorique pour la plupart des
médecins sauf s'ils ont la chance d'étre en stage dans un service ou ces questions sont

abordées (service de réanimation ou de néphrologie par exemple).

Or, connaitre les aspects juridiques, éthiques voir techniques sont des choses indispensables
gui permettront de répondre a certaines questions de leurs patients, mais savoir les aborder

en consultation avec ses patients fait appel a d'autres compétences.
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C'est pourquoi, le premier item abordé au cours de ce deuxiéme cycle des études médicales
s'intitule : « La relation médecin-malade dans le cadre du colloque singulier ou au sein d'une
équipe, le cas échéant pluriprofessionnelle. La communication avec le patient et son
entourage. L'annonce d'une maladie grave ou létale ou d'un dommage associé aux soins. La

formation du patient. La personnalisation de la prise en charge médicale. » (61)

Plus tard, au cours de son internat de médecine générale, la formation théorique du médecin
généraliste doit contenir une partie intitulée « relation, communication, et approche

centrée patient » mais dont I'abord reste cependant bien différent d'une faculté a l'autre.

Des séances de supervision indirecte peuvent étre mises en place. Au cours de ces séances,
I'interne fait un compte rendu a_posteriori sur des situations qui I'ont marqué par le biais de

« scripts » par exemple.

Tout comme il nous semblerait délicat voire impossible qu'un chirurgien apprenne a opérer
sans entrailnement pratique uniquement en lisant des ouvrages de chirurgie, il semble
difficile pour un médecin généraliste d'apprendre a communiquer sur des thémes aussi
sensibles que la mort ou le don d'organes en consultation uniquement par le biais
d'informations générales. Il faut de la pratique et de I'accompagnement des anciens afin de

mieux former les jeunes médecins.

Mais comment faire en pratique pour améliorer la formation des jeunes médecins en

matiere de communication?

Il est intéressant de regarder ce que font nos voisins canadiens en matiere de formation sur
la communication médecin-patient auprés de leurs étudiants. La technique de supervision

directe est employée depuis plus de 25 ans. (62) (63)

Au Québec, le programme d'internat de médecine générale prévoit que chaque
semaine, durant les six mois de stage consacrés a la médecine générale, une demi-journée
soit consacrée a l'apprentissage de la communication, ce qui représente donc 24 demies

journées consacrées a la communication.Bien loin de ce que nous proposons en France ! (64)

Ces demies journées s'articulent autour de Séminaires d'Entrevue Médicale (SEM). Ces
demies journées sont en fait des journées dédiées a la simulation de situation médicale

difficile.
Un SEM se compose de deux parties : un SEM atelier puis un SEM vidéo.
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Le SEM atelier, d'une durée de 2 heures, qui concerne tous les externes et internes en
stage de médecine générale. Le groupe est constitué de 5 a 10 personnes. L'atelier s'appuie
sur le modele « démonstration-pratique-rétroaction » et chaque session priorise un théme

(une tache, une habileté ou une situation délicate).

L'atelier débute par une discussion autour des difficultés rencontrées en rapport avec le

theéme au cours de leurs expériences. Les objectifs du séminaire sont alors énoncés.

Puis 2 étudiants sont invités a se mettre en situation par des jeux de réle ou I'un se met en
position de médecin, et I'autre en position de patient. Les étudiants qui ne sont pas mis en
scéne observent la scene et doivent identifier spécifiqguement les éléments facilitant Ia
communication ainsi que ceux qui semblent créer des difficultés et enfin suggérer comment
on pourrait faire autrement. Chaque mise en scéne dure 10 minutes. Elle peut étre « jouer »

dans la méme piece que les observateurs ou bien filmée.

L'étudiant qui a joué le réle du médecin parle le premier afin d'éclairer ses camarades sur les
éléments qui ont facilité le dialogue avec son patient, ceux qui I'ont géné et il peut demander

des conseils aux observateurs.

Puis on demande le méme travail a I'étudiant ayant joué le patient et enfin aux

observateurs.

Les commentaires qui en ressortent doivent répondre aux criteres de rétroaction (feedback)

constructive, c'est a dire :

* porter sur des éléments convenus a l'avance avec l'étudiant qui joue le role du

médecin et/ou avec les animateurs
* étre spécifiques c'est a dire cibler des comportements observés et modifiables;

* étre équilibrés, mettant en évidence les éléments positifs autant que ceux a

améliorer ;

* comporter des suggestions concretes et réalistes d’amélioration (ainsi on demande a

celui qui fait des suggestions d’en faire la démonstration).

Puis d'autres étudiants réalisent le méme travail que les 2 premiers en tenant compte des

remarques qui ont été faites.
Puis vient le temps du SEM vidéo d'une durée d'une heure. Chaque interne, a tour de
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role, est invité a discuter avec un animateur des extraits de bande qu'il a préalablement

chaisis. lls sont invités a faire un résumé ensemble avec des messages clés.

Le choix des themes abordé lors des SEM doit répondre aux 7 critéeres définis par Sanson-

Fisher et Cockburn (59) :
1. lasituation doit étre fréquemment rencontrée,

2. elle doit entrainer ou elle a le potentiel d’entrainer un lourd fardeau de malaises et de

morbidités

3. des données probantes doivent exister en faveur de la nécessité d'améliorer les

habilités des médecins pour faire face a la situation

4. l'intervention, dont les habilités de communication sont une ou la composante

principale, a été évaluée comme étant efficace pour cette situation.
5. l'intervention offre un ratio co(it/bénéfice favorable

6. l'intervention proposée est jugée acceptable (pertinence, faisabilité, utilité) autant

par les médecins que par les patients.

Le theme du don d'organe au cours des consultations semble donc parfaitement adapter a ce
type d'exercice et pourrait aider les jeunes praticiens a démarrer une discussion autour de ce

theme en étant plus a l'aise.
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4) Quel est l'intérét de la mise en place de la brochure dans la

salle d'attente du généraliste ?

Malgré la bonne volonté des médecins généralistes qui majoritairement souhaitent

s'impliquer dans le don d'organes, mettre le sujet « sur la table » n'est pas chose aisée.

Parler de la mort, et a fortiori du don d'organes est bien plus aisé lorsque l'initiative vient du

patient lui-méme.

Dans notre étude, on se rend compte que le simple fait d'avoir déposé des brochures dans
leur salle d'attente a permis a plus de la moitié des participants (8 médecins sur 15) d'avoir
au moins 2 discussions avec des patients sur le theme du don d'organes et de tissus. Il est
important de noter que sur les huit médecins , deux d'entre eux n'en avaient jamais parlé

auparavant.

Lorsque l'initiative vient du patient, il devient plus facile pour le médecin généraliste d'aider
son patient. D'ailleurs, les deux médecins qui n'avaient pas I'habitude d'en discuter

auparavant se sont sentis a l'aise avec le sujet.
Finalement la mise en place de ces brochures aura permis :
* de diffuser une information aupres des patients

* de servir de prétexte, d'outils pour amorcer une discussion autour du don d'organes
entre patients et médecins. La présence dans la salle d'attente de cette information
peut étre percue comme une invitation a la discussion avec le médecin traitant,

comme un signe que le médecin est apte a en discuter.

Bien entendu, il conviendrait de vérifier cette hypothése dans une étude ou le patient

et son ressenti serait au cceur de la question.

* De permettre au médecin généraliste de s'impliquer a nouveau en le mobilisant sur le

theme du don d'organes et de tissus.

La brochure semble donc étre un bon outil de communication, bien accepté par les médecins
de I'étude qui indiquent qu'ils seraient préts a recommander des brochures pour les placer

dans leurs salles d'attente.
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lll. Les implications futures

Nous venons de voir plusieurs freins a une bonne communication entre le médecin
généraliste et le patient sur le theme du don d'organes et de tissus. Nous exposerons donc

plusieurs pistes pour I'améliorer :

=>» Vérifier nos résultats par une étude de plus grande envergure.

=» Affiner et préciser le ressenti des médecins généralistes par une étude plus centrée

sur les médecins généralistes.

Notre étude quantitative peut étre confirmée et améliorée par une étude qualitative,
centrée sur le ressenti des médecins généralistes face aux discussions concernant le

don d'organes et de tissus sur personne en EME en consultation.

=>» Améliorer la formation des médecins généralistes sur le théme de la

communication :

Comme nous venons de le voir plus haut, I'objectif serait d'améliorer la formation des
médecins en matiére de communication, notamment afin d'améliorer I'abord des
sujets sensibles en consultation. Cette formation pourrait regrouper a la fois le théeme
du don d'organes mais aussi les directives anticipées avec lesquelles il existe

beaucoup de similitudes.

=>» Améliorer les campagnes d'information de I'Agence de la biomédecine :

Afin d'inciter le dialogue médecin traitant-patient au sujet du don d'organes et de
tissus, I'Agence de la biomédecine pourrait modifier ces campagnes d'information en
impliquant d'avantage celui-ci. On pourrait imaginer que les prochaines campagnes

se terminent par « parlez-en a votre médecin traitant ».
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=>» Identifier la variable qui influence le plus la prise de brochure

Ainsi I'agence de la biomédecine pourrait cibler les cabinets dans lesquels la brochure

serait la plus efficace.

=>» Développer d'autres moyens de communication sur le sujet dans les quartiers plus

populaires.

D'autres moyens de communication sur le sujet pourraient alors étre imaginés puis

étudiés dans les quartiers plus populaires afin d'améliorer I'information donnée.

=>» Connaitre le ressenti des patients face a ce type d'information et mesurer |'impact

réel.

Une nouvelle étude pourrait étre imaginée afin d'évaluer le ressenti des patients par

rapport a la brochure.
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Conclusion

Les brochures portant sur le don d'organes et de tissus, mises a disposition
dans la salle d'attente des médecins généralistes de notre échantillon, ont été prises

par les patients.

L'attention portée aux brochures est influencée par les conditions socio-
économiques des différentes patienteles étudiées au sein de notre échantillon. La
patientéle du quartier aux conditions socio-économiques favorables a eu un plus
grand intérét pour les brochures que celle du quartier aux conditions socio-

économiques moins favorables dans notre étude.

Ce résultat intéressant mériterait d'étre vérifié a grande échelle afin d'en

améliorer la puissance.

Les objectifs secondaires, quant a eux, nous montrent que le médecin
généraliste se sent impliqué sur le theme du don d'organes et de tissus bien qu'il
déclare n'étre que peu formé sur le sujet. Il semble qu'il soit difficile d'aborder le sujet
frontalement dans les consultations et qu'il est plus aisé lorsque le sujet est abordé

par le patient lui-méme.

La brochure de I'Agence de la biomédecine semble étre un moyen d'enclencher cette
discussion et lorsque celle-ci a eu lieu, les médecins interrogés dans notre étude ne se

sont pas sentis en difficulté face aux questions de leurs patients.

D'autre part, la totalité des médecins généralistes interrogés sont préts a
recommander des brochures pour les mettre dans leurs salles d'attente, ce qui

prouve que l'expérience leur a plu.

Enfin, il serait intéressant d'améliorer la formation des jeunes médecins
généralistes sur ces questions difficiles a aborder en médecine générale, comme
I'évocation de la mort ou de |'état de mort encéphalique. En effet, cela permettrait au
médecins généralistes d'avoir de meilleures armes en consultation pour répondre a
des missions qui leurs ont été confiées par la loi récemment comme la délicate
question du don d'organes et de tissus chez les jeunes, mais aussi des directives

anticipées chez les moins jeunes.
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D'autre part, une réflexion pourrait étre mené au niveau de I|'Agence de la
biomédecine afin de mettre le médecin généraliste plus en avant comme référent

médical sur les éventuelles questions des patients a ce sujet.

Enfin, une étude portant sur le ressenti des patients pourrait étre menée pour savoir
ce que les patients retiennent comme information avec les brochures et si la lecture

de cette information les a aidé a se positionner ou a en parler a leur entourage.

De nombreuses améliorations doivent étre faites pour que la loi frangaise en
matiere de don d'organes et de tissus soit connue de tous, dans le seul but de faire
respecter le souhait de chacun sur le devenir de son corps et de ses organes. La
brochure est un moyen simple d'informer ses patients, peu chronophage mais elle

semble ne pas étre adaptée a tous les publics.

78



10.

11.

12.

13.

14.

Références bibliographiques

Loi du 15 novembre 1887 sur la liberté des funérailles.

Loi n°49-890 du 7 juillet 1949 permettant la pratique de la greffe de la cornée grace a
I'aide de donneurs d’yeux volontaires | Legifrance [Internet]. [cité 16 mai 2017].
Disponible sur: https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?
cidTexte=LEGITEXTO00006068066&dateTexte=19940729

Fondation Greffe de Vie, pour le don d’organes et la greffe [Internet]. [cité 5 mars 2018].
Disponible sur: http://www.greffedevie.fr/greffe_histoire.asp

Loi n°76-1181 du 22 décembre 1976 relative aux prélévements d’organes. 76-1181
décembre, 1976.

Don d’organes.fr. Qu’est-ce que le consentement présumé ? [Internet]. Don d’organes.fr.
2016 [cité 14 sept 2017]. Disponible sur: //www.dondorganes.fr/questions/127/quest-
ce-que-le-consentement-pr%C3%A9sum%C3%A9

Don d’organes.fr. Existe-t-il un registre des donneurs ? [Internet]. Don d’organes.fr. 2016
[cité 14 sept 2017]. Disponible sur: //www.dondorganes.fr/questions/16/existe-t-il-un-
registre-des-donneurs

Loi n° 94-654 du 29 juillet 1994 relative au don et a l'utilisation des éléments et produits
du corps humain, a I'assistance médicale a la procréation et au diagnostic prénatal.

Loi n° 2004-800 du 6 aolt 2004 relative a la bioéthique.

LAgence - Agence de la biomédecine [Internet]. [cité 16 mai 2017]. Disponible sur:
https://www.agence-biomedecine.fr/L-Agence

Décret n° 2016-1118 du 11 aolt 2016 relatif aux modalités d’expression du refus de
prélevement d’organes apres le décés - Article 2. 2016-1118 ao(t, 2016.

Registre National Des Refus [Internet]. [cité 16 mai 2017]. Disponible sur:
https://www.registrenationaldesrefus.fr/#etape-1

Agence de la biomédecine. conférence de presse_activite-greffes-organes-2016
[Internet]. 2017 |[cité 19 oct 2017]. Disponible sur: https://www.agence-
biomedecine.fr/IMG/pdf/cp_activite-greffes-organes-2016_agence-biomedecine.pdf

Agence de la biomédecine. Agence de la biomédecine - Le rapport annuel médical et
scientifique 2016 [Internet]. 2016 [cité 19 oct 2017]. Disponible sur:
https://www.agence-biomedecine.fr/annexes/bilan2016/donnees/organes/02-
organes/synthese.htm

opinion way. les francais et le don d’organe. rapport 2013. [Internet]. 2013 [cité 5 avr
2017]. Disponible sur: http://www.greffedevie.fr/pdf/enquetedon2013.pdf

79



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

service public.fr. Prélévement d’organes sur une personne décédée [Internet]. [cité 9 nov
2017]. Disponible sur: https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F183

Agence de la biomédecine. Dans quel état le corps est-il rendu a la famille ? [Internet].
Don d’organes.fr. 2016 [cité 9 nov 2017]. Disponible sur:
//www.dondorganes.fr/questions/20/dans-quel-%C3%A9tat-le-corps-est-il-rendu-
%C3%A0-la-famille

G. Boulard, P. Guiot, , T. Pottecher , A. Tenaillon. Prise en charge des sujets en état de
mort encéphalique dans l'optique d’un prélevement d’organes. [Internet]. 2005 [cité 9
nov 2017]. Disponible sur: http://sfar.org/wp-content/uploads/2015/10/2_AFAR_Prise-
en-charge-des-sujets-en-etat-de-mort-encephalique-dans-1%E2%80%990ptique-d
%E2%80%99un-prelevement-d%E2%80%990rganes.pdf

Jean Paul Il. Discours du Pape Jean-Paul Il au 18é&me congrés international sur le
transplantation d’organes [Internet]. 2000 mars 29 [cité 9 nov 2017]. Disponible sur:
https://www.france-adot.org/images/pj/discours-pape.pdf

Conseil Réginal du Culte Musulman Rhéne-Alpes. Lislam et le don d’organes [Internet].
2006 [cité 9 nov 2017]. Disponible sur:
https://medecinelegale.wordpress.com/2010/10/17/lislam-et-le-don-dorganes/

Grand rabbin Michel Gugenheim. Grand rabbin Michel Gugenheim : « Les Juifs doivent
s’inscrire sur le fichier national du refus du don d’organes » [Internet]. 2017 [cité 9 nov
2017]. Disponible sur: http://www.actuj.com/2017-01/france/4513-grand-rabbin-michel-
gugenheim-les-juifs-doivent-s-inscrire-sur-le-fichier-national-du-refus-du-don-d-organes

Silva Fortes Oliveira L. Recherche de facteurs influencant la décision au don d’organes par
I'analyse des entretiens des proches de patients en état de mort encéphalique au CHRU
de Lille [Thése d’exercice]. [Lille, France]: Université du droit et de la santé; 2015.

Masseran A, Chavot P. Les dispositifs de sensibilisation au don d’organes: libérer la
parole, contraindre I'expression ? In: Fabien Bonnet FP, éditeur. Actes électroniques du
Colloque Acteurs, auteurs, spectateurs Quelle place et quel(s) role(s) pour les individus et
les groupes au sein des dispositifs et des processus communicationnels ? [Internet]. 2014
[cité 16 mai 2017]. p. 8-28. Disponible sur: https://hal.archives-ouvertes.fr/hal-01249236

Décret n°2006-1620 du 18 décembre 2006 relatif a I'information par les médecins des
personnes agées de seize a vingt-cing ans sur les modalités de consentement au don
d’organes a fins de greffe et modifiant le code de la santé publique (dispositions
réglementaires). 2006-1620 décembre, 2006.

Sudrial J. Le médecin généraliste face au don d’organes [Thése d’exercice]. [France]:
Université Paris 13; 2005.

Gillet A. Le don d’organes en médecine générale: intérét d’une information ciblée par le
médecin traitant pour la prise de décision personnelle : attentes des patients [These
d’exercice]. [France]: Université Paris Diderot - Paris 7. UFR de médecine; 2014.

80



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Detant M. Donner un organe aprés sa mort, information et positionnement au sein d’un
cabinet de médecine générale: enquéte aupres de 267 médecins et de 460 patients de la
région Nord-Pas-de-Calais [These d’exercice]. [Lille, France]: Université du droit et de la
santé; 2015.

Teillard L. Le médecin généraliste: acteur primordial dans l'information sur le don
d’organe auprées des jeunes [These d’exercice]. [France]: Université de Poitiers; 2013.

agence de la biomédecine. Attitudes personnelles, perceptions sociales sur le don
d’organes et la greffe, communiqué de presse du ler décembre 2006.fiche 3 [Internet].
2006 [cité 22 mai 2017]. Disponible sur: http://www.agence-
biomedecine.fr/IMG/pdf/dp_jeunes-2.pdf

Perriquet V, Jambou P. Réle du médecin généraliste dans la promotion du don d’organes
et de tissus aupres du grand public: intérét d’une évaluation de pratiques répondant aux
criteres de Développement Professionnel Continu(DPC). [Nice, France]: Université de
Nice Sophia Antipolis; 2014.

Kella S. Le médecin généraliste et le don d’organes : utilité d’'un systéme informatisé
d’aide a linformation des jeunes. [Internet]. [marseille]: facculté de médecine de
Marseille; 2010 [cité 19 oct 2017]. Disponible sur:
http://www.apima.org/img_bronner/these_kella_don_organes.pdf

Agence de la biomédecine. guide-a-imprimer. Le don, la greffe et moi... [Internet]. [cité
19 oct 2017]. Disponible sur: https://www.agence-biomedecine.fr/IMG/pdf/guide-a-
imprimer.pdf

Bernard M. 85 - Que devons-nous afficher en salle d’attente ? In: 160 questions en
responsabilité médicale (2e édition) [Internet]. Paris: Elsevier Masson; 2010 [cité 9 déc
2016]. p. 198-9. Disponible sur:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9782294708879000853

Décret n° 2009-152 du 10 février 2009 relatif a I'information sur les tarifs d’honoraires
pratiqués par les professionnels de santé. 2009-152 février, 2009.

Arrété du 25 juillet 1996 relatif a I'information du consommateur sur I'organisation des
urgences médicales.

Bergeron BP. Could your practice use a waiting room kiosk? Postgrad Med. 1 avr
2000;107(4):41-3.

Bouche-Willefert A. La promotion de la vaccination antigrippale dans les salles d’attente
de médecine générale par l'affiche et la brochure: essai clinigue randomisé [These
d’exercice]. [Lille, France]: Université du droit et de la santé; 2016.

Levy D. Docuvir: prévention des IST et du VIH par des brochures d’information en soins
primaires [Thése d’exercice]. [France]: Université Pierre et Marie Curie (Paris). UFR de
médecine Pierre et Marie Curie; 2009.

81



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Assathiany R, Kemeny J, Sznajder M, Hummel M, Van Egroo LD, Chevallier B. La salle
d’attente du pédiatre : lieu d’éducation pour la santé ? [Internet]. 2005 [cité 9 déc 2016].
Disponible sur: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0929693X04004804

Zgorska-Maynard-Moussa S, Berkhout C. Effets des supports audiovisuels en salle
d’attente de médecine générale sur la promotion de la santé: revue systématique de la
littérature. Université du droit et de la santé (Lille); 2016.

reuters institute. Digital News Report 2017 web_0.pdf [Internet]. 2017 [cité 4 mars
2018]. Disponible sur: https://reutersinstitute.politics.ox.ac.uk/sites/default/files/Digital
%20News%20Report%202017%20web_0.pdf

Insee. Population en 2013 [Internet]. 2013 [cité 10 oct 2017]. Disponible sur:
https://www.insee.fr/fr/statistiques/2386737

Insee. Bénéficiaires de la couverture maladie universelle complémentaire (CMUC) en
2015-Données sur les quartiers de la politique de la ville [Internet]. 2015 [cité 10 oct
2017]. Disponible sur: https://www.insee.fr/fr/statistiques/2500278?
sommaire=2500477&q=BASE+IC

Activité des résidents en 2013 | Insee [Internet]. [cité 10 oct 2017]. Disponible sur:
https://www.insee.fr/fr/statistiques/2386631

Insee. Diplomes - Formation en 2013 [Internet]. 2013 [cité 10 oct 2017]. Disponible sur:
https://www.insee.fr/fr/statistiques/2386698

Insee. Définition - RIS [Internet]. [cité 10 oct 2017]. Disponible sur:
https://www.insee.fr/fr/metadonnees/definition/c1523

Géoportail [Internet]. [cité 10 oct 2017]. Disponible sur: https://www.geoportail.gouv.fr

Bleuse B. Déterminants influencant le choix du médecin traitant par son patient [These
d’exercice]. [Lille, France]: Université du droit et de la santé; 2016.

Ozler Y. Les criteres de choix du médecin traitant: étude au niveau de la population
[These d’exercice]. [France]: Université de Picardie; 2012.

Merit B. Les principaux criteres de choix du médecin traitant en 2014: une étude
transversale descriptive auprés de patients de médecine générale en Vendée [Thése
d’exercice]. [France]: Université d’Angers; 2014.

Koreneva-Castaigne N. Quels sont les criteres de choix du médecin traitant par les
patients.Etude qualitative auprés de vingt patients du canton de Fayence. [Internet].
[Nice, France]: Université Nice-Sophia Antipolis; 2015 [cité 28 nov 2017]. Disponible sur:
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01266920/document

Penichou E. Le choix du médecin généraliste par le patient : aspects juridiques du libre
choix et enquéte sur les raisons du choix concernant 268 patients de la communauté
urbaine de Bordeaux [Internet] [thesis]. 2004 [cité 14 déc 2016]. Disponible sur:
http://babordplus.univ-bordeaux.fr/notice.php?ce=%7BUAI

82



52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

%7D0333178ANE&q=provenance:(083175407)&spec_expand=&start=0

C@rtosanté. CartoSanté [Internet]. [cité 28 avr 2018]. Disponible sur:
http://cartosante.atlasante.fr/#|=fr;i=gene_datcom.actegen;v=map12;s=2016;sly=a_arm
2016_DR;sid=12729;z=-
733083,7233211,2315812,1611805;52=2016;i2=gene_datcom.actifs

Nicolas Jonas, division emploi a I’ INSEE. Pour les générations les plus récentes, les
difficultés des adultes diminuent a I’écrit, mais augmentent en calcul - Insee Premiére -
1426 [Internet]. [cité 22 nov 2017]. Disponible sur:
https://www.insee.fr/fr/statistiques/1281410

Précarité et Inégalités de santé. Le score EPICES : Uindicateur de précarité des Centres
d’examens de santé financés par I'Assurance Maladie. [Internet]. 2005 [cité 22 nov 2017].
Disponible sur: http://gemsto.free.fr/gemstoprecarite18dec07epicescalcul.pdf

Bonheure A. Les priorités de santé des personnes en situation de précarité : une étude
gualitative aupres de résidents de Centres d’Hébergement et de Réinsertion Sociale et
d’usagers d’accueils de jour. [Internet]. Université de Rennes 1; 2017 [cité 22 nov 2017].
Disponible sur: https://ecm.univ-rennesl.fr/nuxeo/site/esupversions/da34f6ca-e7ff-
439a-8797-07469d1a0bcd?inline

Olivier Donnat. Les pratiques culturelles des Francais a I'ére numérique Eléments de
synthése  1997-20081 [Internet]. [cité 22 nov 2017]. Disponible sur:
http://www.pratiquesculturelles.culture.gouv.fr/doc/08synthese.pdf

Sondage exclusif : comment les jeunes s’informent-ils ? [Internet]. [cité 22 nov 2017].
Disponible sur: http://www.letudiant.fr/lifestyle/les-jeunes-et-l-info-19603.html

Guinebertau C. Parler de la mort en médecine générale : point de vue de patients. Une
communication freinée par les non-dits. [Internet]. Université d’Angers; 2015 [cité 28 nov
2017]. Disponible sur: http://dune.univ-
angers.fr/fichiers/20040087/20155064/fichier/5064F.pdf

LOI n° 2016-87 du 2 février 2016 créant de nouveaux droits en faveur des malades et des
personnes en fin de vie. 2016-87 février, 2016.

Direction De la Recherche et des études de |’évaluation et des statistiques. La durée des
séances des médecins généralistes. [Internet]. 2006 [cité 29 nov 2017]. Disponible sur:
http://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er481.pdf

Enseignement supérieur, de la Recherche et de I'Innovation. BULLETIN OFFICIEL N° 20 DU
16 MAI 2013 [Internet]. aoGt 4, 2013. Disponible sur: http://www.enseignementsup-
recherche.gouv.fr/pid20536/bulletin-officiel.html

Bernard Martineau, , Gilles Girard, Richard Boule. Interventions en supervision directe
pour développer la compétence du résident : une recherche qualitative. PEDAGOGIE
MEDICALE [Internet]. février 2008 [cité 5 févr 2018];9(1). Disponible sur:
https://www.pedagogie-medicale.org/articles/pmed/pdf/2008/01/pmed20089p19.pdf

83



63. Pailhe E. Avantages et inconvénients de la supervision directe avec enregistrement vidéo
pour la formation des internes de médecine générale a la communication : enquéte
gualitative aupres de maitres de stage [Internet]. Université de Grenoble; 2012 [cité 8
janv 2018]. Disponible sur: https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-00663266/document

64. Millette B, Lussier M-T, Goudreau J. L'apprentissage de la communication par les
médecins : aspects conceptuels et méthodologiques d’'une mission académique
prioritaire. Pédagogie Médicale. 1 mai 2004;5(2):110-26.

65. Sanson-Fisher R, Cockburn J. Effective teaching of communication skills for medical
practice: selecting an appropriate clinical context. Med Educ. janv 1997;31(1):52-7.

84



Annexes

Annexe 1 :

Guide déposé dans les salles d'attente :

https://www.agence-biomedecine.fr/IMG/pdf/guide organes.pdf

85


https://www.agence-biomedecine.fr/IMG/pdf/guide_organes.pdf

LA GREFFE
D’ORGANES
SAUVE
DES VIES

nas et un aclte médica de
ﬁ%ﬂﬁmg.;m llg:uemdmg&uqtnnd +“ 90%

Pétal dy mokide se cégrace st gue seulle  DES GREFFONS VIEN
remplacemant du ou ciifallonts
ool bl e it DE DONNEURS DECE
pern;::r& ml: améfioration, ;:fm BRI o
% s oo, provient d'un donneur
diéckdé, Un seul donneur permet souvent de 1SEUL DONNEUR
ol et oo PERMET SOUVENT DE GREFFER
Momibne demcadies b PLUSIEURS MALADES.

. gmumpam }
& une grefie: insuffisonce rnale w,,.nhh ................
maliomotion ou molodie candio il
cu fale, mucoviscidose, mrbwm“n... LA TECHNIQUE DE GREFFE EST
Du nouveauné dla pesanne dephs de DE MIEUX EN MIEUX
70 ans, fous les ges sonf concernés. II II" l
L]

La technigue de greffe estde mieuxen L
misux moitisée: ses rdsultots ne cessent

de saméliorer tout comme les roitements +n! 5 700

anfirejets.

Chogue année, plus de 5 700 greffes GREFFES D'ORGANES
d'organes sonl dalsées en Francs, Une PAR AM.
personne grefiée peut reprendre unevie
gucsiment normale, Elle

pawt trenvailler, coir
chers enfeants, toire du spart, voytiger... Elle doi +DE 57000
cependant suivre un froifement 4 vie pour i.
&vitar be rejet de 'orgone greftd, En Fromce, PERSOMNMES VIVENT G CE
phis e 57000 parsanaes veer gises & un UN ORGAME GREFFE.
orpane grefié.

bk LR

86



QUE DITLA LOI ?

Les frois grands principes de ka ki de bioéthigue sont le consentement prisumd,
gircitulte du don ef I'anorymoat entee e donreur et le receveun

PRINCIPE DU
CONSENTEMENT
;ﬁlul.

En France: Jo kol indigues gue

Eum

p

Le nom du donneur ne
et ;f:orm‘urﬂjm
gy
Laa famille du ﬁonmurp-u
informnéa deas

capandant Sina

organes ef lissus préfevis
ainsi que du dsulial des
grrafles. s ke demanda,

51 JE NE SOUHAITE PAS DONNER,
QUE DOIS-JE FAIRE?

Le pringipdl moyen paur wius

oppoter ou prélédvement de

v onganes &t isaue apeds la

mart ast de vous inscrire sur e

Vious pouvez dgalamant faine
wiilair votie msfus por derit ef
confier ce document daté

opposition & vos proches gui devront en attester por éorit.

Au moment du décés, avant d'ervisoger un prélévement
domanes el de fssus, §convien! de vidifier 5 jo pesonne
décédée o faif valoir de son vivent une Dpfl:ﬂlﬂtl‘l au
ol sl oo e fissus, B pesrmier lieu, |
médicole demaondemn k consubafion du rmegiste nwmul
das rafus pour sovolr 5l la défunt y ucltlrm:m 5l ca mast
pas le cos, i sera vérifié ouprés des proches = le défunt
na pos foit waloir de son vivant son opposition a Féent ou
& ool Doing le cos o' ure expression ocle, Féouioe médedals
demanden oux proches d'en préciser bes circonshances
at de signer ka retranscription gui en sera faite & Fécrit
B eonvierdna dons o Sre o phs précis possible pour focliler
cette refranseription,

QUE SE PASSE-T-JL 5] LE DEFUNT N'A PAS FAIY
CONNMAITRE SOM OPPOSITION DE SON VEVANT?

I ne revient pos aux proches de prendre fa décision de
sopposer ou don d'orpanes af de fissus &l place du défund,
Les proches sont done doens une shuation ditfcile s e détunt
g pis ot précisément cannaitie son apposition, Le plus
simple et donc de s'inscrire sur le registre national des
PRI 0T SRR QUE 10N SOPOLNoR S8 reipechbs st
sauloper ains les proches dans un momant de dewlbrutel

TOUT LE MONDE EST LJERE DE 3'OPPOSER AU DON D'ORGAMNES ET DE THSSUS.
MAQS IL FAUT LE FAIRE SAVOIR.

— PP

&
i PP —




DU DON... A LA GREFFE

Dans ke gronde majorié des cas. les donneuns
sont des personnes décéddes d Fhipital
agnds ur rsurnalisme eninien, un accident
vesculaing céribnd ou parfols opris un amét
cordague.Le prékvement o un ou plusleurs
aipenas ou fissus ast emistpd aoms le constal
du décas. Les organes sont maintenus
artficlabement an dtoat de fonchionner jusgu'd
I'opdsalion de préévement,

0 est épolement possizle quiune peronne
vivanhe soit volontaire pour foire don d'un
argare, ke ein princioalement, En France, b2
dan clu vivant est stictement encodné por
Iz kol de bigéthique, rdviséa en juillet 2007,

Les realccies pour lEsouels | mexishe phes o oue
solution gue de emplacer Fosgone défcillant
ar U Cigars sein sonl inscils perleur médecin
surlelste notioncle oiotienie gése por FAgence
cle |z homédecine.

Cefle inschiplion esl efleclive une iois volidée
por la dirclion adminisiotive du centre de
gyrefie. Du foit du morngue d'ongonss & greder,
Tatierie peu dumr plusieurs mok, poriols plisisurs
annéos.

Do cpu'un grefon et disponible, | e ottt
an prioihd oux molodies pondort au crides;
cl'umgence ciéfini cans bes réoles o oifrbuticn.
En 2015,0n France, 5 748 gredes ont ghe dolsbes
ot peés de 21 500 malodes ont eu bescin d'une
grestle el anganes,

QUELS ORGANES ET TISSUS
GREFFE=T-ON?

e comibos
\

peau

LES ORGANES

L rmnin st Fonggane |e plus
couamment grafié, Subent

- woles l;bb.bﬁ:mur,lmpmmoﬂs.
= pancibas ef des parlies
poumans R de Nirdestin,

fioie
rirs LES TESSUS
pancnéas
Intestins Les médecing
cretar o Gmgm
rmaemiorcing 4 la sufocs de
Fead), ko peau, les artémes,
T vaings, bos os, bos vobees
cardicgues.,.
veines - tandan
et artéms
]
—— lgarments

DON D’ORGANES
ET DE TISSUS APRES SA MORT

POURQUOI] MANGUE-T=-OMN
D'ORGANES A GREFFER?

Les v mant o argoines post manem n'est
aue raremant envisageable : mons de 1% des
peronnes gul cécédent d I'hépifcl peusent
e prélevies,

PEUT=-0N DONMER SES ORGANES
ET TISSUS QUAND ON EST AGE?
Jeune ou dpé. molade ou an bonna santé.
In'exsie pos de contre-ndication de princips
o dhan d'organes ef de lissus, Les médecing
évaluent cou cos par cos bes organes et les
tissus pour s'assune: da o guoltd de jo grefle
ouli sena réalisée.

PEUT=-ON NE DONMNER

QUE CERTAINS ORGANES

U CERTAINS TESSUS?

Clest tout & fail possittle, Pour ce faine, on peut
inscrire sur e registre nafional des refus les
organes ot ke tiesus gue Fon re souncite pos
danrer, Best également possible drexprimer
50N oppostion au con oe caroing cigones
ou fissus par deit sur un document gue ['on
peut confer & un proche powr guil puissele
rernetine au doulpes médicches ou moment
o déods, En oos o impossibllé o éorire of de
signar vous méme ce documeant, deu iemains
poumront attester gue e document redigs
par une lierce peraonne corespond bien a
I'expression de votre soubalt, Enfn. on peut
eommuriguer cetle information crojement &
sas proches qui devront sigres un document
Aot restranservant les clreonstonces de cetle
expressan, Cependant, pour soukager ses
proches dans un moment de cécés brufol
# Fan et opposd du pedldvement de ses
omgones au fissus, lest priféoble de fovodser
Finseription sur be ragistre national des redus
i est obligolorement consullé en premier
liew par les dquipes médicales lorsgu'un
prébvament et anvisoegs.

COMMENT LE CORPS

DU DONMEUR ESTAEL

RENDU A LA FAMILLE?

Le préléverment ast un acte chinngicol
affectud au ldoc opératole, dans bes mémes
candilions el aved ke mBris sain gue pour unde
parsonne en via. Les incisions sont refarmées
et iegouvartes por des parnssments. 5iles
camiaes sont prileses. ofles sont mmplocées
par ces lentilles fronsparantes, Aucun frals
n'est demoncé a ka Tamille du dédunt, Apnis
Fopérotion, be corps est hobillé et rendu é =
famile, gul peut réolser les obesdques selon
les souhaits du défurt,

LA FAMILLE DV DONMEUR
PEUT=ELLE CONTACTER

LES PERSONMNES GREFFEES?

Le don d'crganes el de fissus est soumis au
prinzipe d'enonymatl. Celo signifie que le
nom du donnawr me peuf e communegus
au recever, ef Fertourage ou danneur ne
peut conngitre ke nom du receveur. Cet
ananyrmct est desting & présenes les fomilles
en deul mais galement & aider les persannes
grefféas & prendre de lo distonce por opport
& Jeur greflan, La famille du donneuws peut
cependant 8fre informée des crganes et
tissus prélevés sl alle le demande & Féguipe
méclicale quila accompognée, De son Gilé,
ka perionne greffée peut adresser une lettne
«che fanon o s, Wi les coondinctions
hospilcliives de prélévement & la fomills du
donneur,

QUELS SONMT LES BEMNEFICES

PE LA GREFFE DE TISSUS?

La grelfe de tisus (b comée, o peou, s
arléres, les veines, les o, les volees) peut
sauver des vies, Elle peut aussl soigner et
bien souvent permettre & des malodes de
retrowver une vie normale: cerfains peuvent
recouvTer b vue, ecommencer & marnchern..

88




Les préfdvemants d'organes e de lissus en
vua de graffies ne rencontrent pos d'cijection
de princips, Las religions manothdiste:
invitent laurs fidéles & réfléchir ou don
d'organes et de tisus et v sont fovonablas
s bars guil #aglt de souver des vies af
aul'ils y onf consenti.

Er Fraree, ba kol repose sur e principe de o
soliddairilé nafionale. De o fail. ele indigus
qua tout la monde ait préurms

mais baisse chooun |bre de s'opy
prilvement ce fout ou parie de ses orgone

at thsus. an glnscrvant surle regliine null-:md
chas rafus ou an be laisant valalr par earit
oupnis oe sas proches. §i aucun écrit n'o
s ransrmibs o proches par e difurt, 1| sera
virifd ouprds des proches si e difunt o fail
wodoir de son vivant, & Foral, son opposifion.
Avart o anbieomenc toul prélivenment, s
aouipes médicales dolvent d'apnéds la ol
conmulter be reglstre notiona des refuz pour
scistuner que ke Gelunt By est pas insal,
5i som mom n'y figure pos, le médecinvirifien
ouprd: des proches gues |e défunt n’ovait
pas e son vivant falf valoir un refus. 51 son
nom figune registe ou &l e céfunt cvolf
nprind son apposition G wes proches de son
vivant, canformément cu ciécret cu 16 oolf
2004, M'éguipe médicole améle ks démonches
initiges an vue dun prélvemeant,

Wzl e comrpliter bs farmukiee dimcription
i ). o'y joindie une copie d'une

ntité officiells 8t una anvweloppe
lirrionées & weitne rcm el adnesse of d'erwcyere
toust & Fadesse indiquie. Pour se désinscrine,
chay ollitds - zolt am mnsoyont o portis
inféieure de Fafestotion o inseription. soit sur

papier liore, crvec dans bes dews cos o cople
afune pidos didentid aficials,

Déa jarwiar 2017 vous pourraz faina votre
demande d'inscripfion au regisire
national des refus an ligne sur la site

I.&f I'pr_e+ che il parr nellmrh e rriant

medre be chécds o un parent,
d'un conjoint, et seront sollicités pour
" Eeurer oe son dvenfuslls opposition du
don d'arganes et de fissus si le défunl n'est
pas Inscnt sur le registre notional des refus.
Exared e délunt nak ausuns indication
(Gcrite ou éventusllament orale) de son
an, ¢'est une Bpramr& quil #'ofoute
4 ka doubelr des proches, Cest ka

pour kaquelle, lorsgue 'on a3t opposé au
prilvermant de tout ou portie de ses ongores
sus opnés la mod, 1 esf important de

r be regisire notiond des refus
si & 58 proches de vivie une
situcttion rluuburauw qui viendroi §'ajouter
au deull Un eocormpagremsant of un soutien
dies proches par ks coordinafion hospifcliéne
des prélévements semnt, dons tous las oo
i i ceuvie foul au long de ce processus

VOUS ETES OPPOSE

AU PRELEVEMENT D'ELEMENTS DE VOTRE CORPS APRES LA MORT,

FAITES-LE SAVOIR

En Fronce, ko réglamentotion penmet aux
persannes qui sont oppostes au pelévement
da fout ou portie de leurs orgones ou fissus
apré: b mort, de g'inscrire sur le reglstne
nafianal des refus géed por |'Agence de o
blomédecing. Celukzi o ure volleur Bgole at
et b e e plus dmple de signiber vale
oppasiton,

1 est sysidmatiguement et abligotoirment
aonsulld por les rrdchocdes, of parmal
d'écarter du prélévement les personnes
inacrites ou, pour cellas ayont insert una
oppaiion au don pour cerhaing oganes el
tissus uniquement, de mspecier ces indicafions
Ll rnarmnent du

Linserption est possile n:mrogodo 13 ans

ons poweez remple e formaulain stué en poge
9 ou rbdigen voiTe dermoncs sur papies
e, 1 convienda o'y joindne lo copie o 'une
pice didentité oficielle (carte d'identiis,
iy de sondule, e de sijou passepod. )
ef une enveloppe fimbrde & vos noms ef
occimessa . puls ervover e sout &:

Agence de la biomédecine
Registre notionol des refus

1, cvenua du Stode de France
23212 SairkDeni: La Ploine Cadex

*Uniquesment 51 vous rounoter moevor b confirmation
e litsenotan,

Dés jorvier 2017 vous pourmez foire vote
demands dinscriplion au regisie nationcg
des refus en lgne sur e site
www.registrenationaldesretus.tr

W=t dgalement possibde de foime valoi volre
s por gorit ef de confier oe document &
un proche powr gull pulsse le tomsmette
aux équipes médicoles au moment du
s, Pour des raisons o authentification,
ae dosurmnent dolt comporter vafre nom,
prinom, dale et Few de naissonce ef dol par
ailleurs tre dotd et signé por vos soins. En
e o irnpossibalidg o Seine ol de Sgner Vo
méima ca document, deus lBmoins poumant
atiester que e document ioigs por une e
persanne comsspond bien o Fexomession de
wotre soubait,

Enfin, Il est dgalement possible de faine
aonnailte aralement volre cpposilion & vas
proches qui pourmont |o foire vololr cuprés
che Féguipe médicols ou moment du i,
0 corvient d'éhe ke plus précis possiole car
Hrevianc & vos proches O en mnde comple
ot de sigrer o eiarsedption éeite qui en
sam faite.

ik




FORMULAIRE D'INSCRIPTION
REGISTRE NATIONAL DES REFUS
Cete inseriplion n" el possible qu'd partir de Foge de 13 ans
MO de noirpmnce
MO usual:
PRENOM(S) (Selern 'ontne & Dil il
$5E - O Féminin: O biczculn

NE(E) LE (Jourirras fannde) . ... ... F i Foy

(5L DE hABEANCE VILLE:

DERARTEMENT (8i France) PRYS:

ADRESSE-

WALLE: COPERCRTALL = - o SR il

JE REFUSE TOUT PRELEVEMENT 0¥ ELEMENTS DE MON CORPS, APRES MON DECES:
130 o une grode o orgenes ol fou te S (hdmooutigue)

O OPPOEITION mour TOUS LES ORGANES

O OPPOETION maur fes SEULE amanes susants

Fae Rens ] Comur Pawrrans O Pansrias Fhesie: O
O orFOSITBON pour TOUS LES TISSUS
O OPPOSITEON oo bas SEULS Hiasus sukairty
Caméas ] Poou Vamseaux (1 obae (1 O {Tendons  Carllages [

N0 pow ke rechencie sclerlifigue (allealion: ditben du don du cops b e}

110 pow rechexher b couse du déoés: ouopsie médoole (excepté ke ouopsies juticioes
etigug B L A8 DEu vl spuiiiee]

O Ja soubsite mceval une confirmetion de man inscrpion**
OO0 s'ogit of uree deronde de modfication de ma précedents ncriplion,

Dale......... e R e Signobyre :

RETOURNMER CF FORMULAIRE SOUS ENVELOPPE AFFRANCHIE AL TARF LETTRE A:
Agence de ki blomédecine

Registne notionol des mofus

1. avenue du Siode de France

%3212 SAINFDENE LA PLAJNE CEDEX

*Coacher ko ou les cams coamepondonine & ves chols
"ridorci cde inoe Lne srveloape imibede O wobe nom ef ooe e
R OGNS EN TGO Y

90

JOBIDRE DRLIGATOIREMENT A UENWDL

» la photocopie lcible d'une plice d'idenlité otficielle (corle d'identhé, penmis de conduire, litne:

rle sjour, prssenart...)

& une ervelopoe imbrbe & vole nam o admeie pour Dol ke confirmalion de valm ineerplion

s vous Fove: demandée.

Tout changamant o dhat civl deit @t signolé, les changements o oodnesse n'ont Do LRson o g

vignalés,

IREFORMATIONS:

Led informalion: nemindlives vous conGeman!
sont anmgiimben dom e yddme infamiatioue du
regisine mottions] dey s, Hles sont confidenticles
ei. conformément & | loi n*78=] 7 du & jonvier 1978
modifée relalive & Finformalique, ouw Sohion: ef
o Foeriés vous disposer du do? d'oceds of de
recificalion en boivant oussgiie nofonel des ol
1 Feirassn ciclassus, an joignent b cople ofune
phitce o i,

Les informatons recueilles dans ce formulane sond
tradder par FAgence de ko bomédecne ea oo
ool e mapomable o ieiement o serede b sl
WTET ol 17 jerwviar 1978 milortive & Finfamaticus,
ou fchiers ef cux |benés,

Jo reconnais ovoir 8k rvomié(e), corformément oux
dispositions de Forficle 52 delo kol du & jomer 1678
modibe. ou'un délaul de bpanse ol gueslions
Pl et o e freilement G s cmainde,

Poairgual rédlliiani=naw: ce ballerment de cannées
pessannelios of pour guolies Hnolbas T

Lagence de ko biomédecine et une ogence
rerfardle o FEe? ¢nibe oo bes ol de Bobhioue,
Ele @xarce pad miidan: dans les comaires du
prélivement ef de b greffe o 'omones, de Thsus
et oo coflules. ainsl oue dons fes domaines de o
procriation, de Fembryologie ef de o ginétioue
humane:.

Lid clorrben ineilbes ou e de oo farmulain
e pemnetient o e ke fenclannement ef ko
gestion du egiin naticnel cutomatisé des redus
de préléverment corformément aux dispoutions du
code o o sonlé putlioue, Ce regishe pernet 4 fouie
[PEFEON MU ou mineus Goée de 13 o au
it i I a7 BB gl ol ce ke connate
o elie miuse quun petlement o agones o oe
tissus sof opést sur son comps apnés son décés, sof
a des fin: héeopeulioues. soit pour echercher les
etrunes du dEGes. s6il 4 d'oulnes e stienlifgues
saf der plosiouns oo o o cas,

Co registe permet e apparits e Mpense ouy
ciprrarein: cos gock] ssaments o somnd ol dohsant
oolgaiorement l'mferoger peéalablement & lout
prtlEvermend a des fins thémpeuiques ouaux fris de
el cled Coues o décis ou d d'dutes firs
s TG Sl L e boie,

Suelles sont les données persannelles qu son!
trofdes 7

Le= clanrdies fmiée: sontler normations merdonnée:
dans e formulone of nscripfion relofves 4 vole ideniig
(rerm. pranor, chllle, dete ol Beu de roiicnce),
W CODTanTeR:, af b dantuales apnasition ou
R RveTTen o SRS O £1R THS0S B G0N o OB0ds,
Ces infarmations sont indlispensoioles & fo gestion
oo voie demoande of, sans elles. rous ne pouron:
lirsinaine el valcier Finscrplion ou mgide,

&l ouro oocoes O cet donnides ?

Pendon! loule ka durke de kur insilement. ces
darnbes pesannoles fon! Tabe! dune pralection
parficulies, Outne les mesunes de stiourihd mises en
oo, [ Agencn oo o biomitdecirg «owwone en oot
on permanence que soulss coraines parsonnes
haniFses pussent ovar ocoes & cos infarmcSons:
(parsornel: de Fhgence Pabililés), Nous vellan
SieharmEnt & ch Ul s charnie. rcusBes ne sl
lomak célourndes ou utllisbes & o 'aulnes incligs
qu'une infemogotion opnés ke décts,

Suak sart mes drofts sur cos denmdas 7

Les willsateurs disposert pendant loule la dusée du
tnailement d'un droil o eocés, de modifcoion ef de
recificaton wrleurs donrbes panonreles, Ced doits
et §i ancis o berwenl o regisie noliane
i s 43 | eacinasie Cathius on  jaignant ke cane
d'un justficrt didondhé camparont voie signotune,

Buii aidune be fraiement de deanbed personnelles 7
Lt resgpistre st éné per PAgence dio o blamédecine,
ogance nalioncle de ool créée par bos bois de
biofhicue. encuallé de epansable o rolerren
ciog dannde: sosonneles (encodbe par k bl
alinnmeticun & Licarhis s du & oreier 1976) af gord
le skiga sociel s shue ou 1, avanue du Sade do
Fronce, 95212 SAINFIENIS LA PLAINE Cedex (n® SIRET
180 092 5467 COO15),



VOUS AVEZ ENCORE DES QUESTIONS

SUR LE DON D'OIIGAHES;

DE TISSUS ET LA GREFFE?
RENDEZ-VOUS SUR

WWW.DONDORGANES.FR

POUR ECHANGER
ET TEMOIGNER

PE VOTRE ENGAGEMENT,
RENDEI-VOUS SUR
LA PAGE FACEBOOK:

DON D'ORGANES
ET DE TISSUS.
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Annexe 2 : Fiche d'invitation a participer a la thése.

Cher confrére, chére consceur,

je me permets de vous contacter car je prépare ma théese sur le don d'organes et le médecin généraliste.

J'aimerai étudier I'impact que peut avoir la mise a disposition de brochures sur le don d'organe dans des salles

d'attente de médecine générale.

J'aimerai d'une part étudier I'intérét des patients a ce sujet (en comptabilisant le nombre de brochures prises
par les patients en un mois) et d'autre part, étudier le ressenti des médecins généralistes ayant participé (par le

biais d'un questionnaire rapide d'environ 10 questions qui sera remis a la fin de I'étude).

Je vous sollicite donc, pour vous demander si vous me permettez de disposer dans votre salle d'attente des
brochures éditées par I'agence de biomédecine sur le don d'organes pendant un mois. Je m'engage a les
commander et a venir les disposer moi-méme dans votre salle d'attente, a I'endroit que vous m'aurez indiqué.

Vous n'aurez a vous occuper de rien.

Afin d'évaluer l'impact d'une affiche dans les salles d'attente, je vous demande également si vous seriez

d'accord pour I'afficher. Cela n'est pas obligatoire et je ne la mettrai que si vous m'avez donné votre accord.
Je vous transmets le lien internet qui permet de voir la brochure éditée par I'agence de biomédecine ainsi qu'un
fascicule destiné aux médecins traitants qui vous permettra de répondre aux éventuels questions de vos

patients.

Brochure patient: https://www.dondorganes.fr/sites/default/files/atoms/files/DON-DORGANES-GUIDE-

2016_0.pdf

Guide médecin généraliste : https://www.agence-biomedecine.fr/IMG/pdf/doc-info-pro.pdf )

Mon étude doit débuter le 13 ou le 14 mars et se termine un mois plus tard soit le 10 ou le 11 avril.

Si vous me le permettez, je m'engage donc a venir déposer les brochures le jour qui vous convient le mieux et a
venir les reprendre (ou simplement les comptabiliser si vous souhaiter les garder dans votre salle d'attente) le

mois suivant.

Pouvez-vous m'indiquer par retour de mail ,fax, ou sms avant le 10 mars si vous acceptez de participer a mon
étude , de me préciser quel jour je peux passer déposer les brochures (le 13 ou le 14 mars) et enfin si vous
acceptez que je mette une affiche dans votre salle d'attente (non obligatoire).

Par avance, je vous remercie de votre aide,
Claire LAURENT, médecin généraliste.

(coordonnées)
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https://www.dondorganes.fr/sites/default/files/atoms/files/DON-DORGANES-GUIDE-2016_0.pdf

BULLETIN DE PARTICIPATION A LA THESE DE MEDECINE GENERALE :

Nom :

Adresse du cabinet :

Adresse mail :

J'accepte de participer a la thése. Oui Non

B e préfére que les brochures soient déposées (barrer la mention inutile)

le lundi 13 mars : dans la matinée a partir de :
le lundi 13 mars dans l'aprés midi a partir :

le mardi 14 mars dans la matinée a partir de :

le mardi 14 mars dans l'apres midi a partir de :

B J'accepte qu'une affiche soit déposée en méme temps sur les murs de la salle
d'attente.

Oui non
B J'accepte de répondre, a la fin de I'étude, a un questionnaire rapide d'une dizaine de
questions.

Oui non

Si vous travaillez dans un cabinet de groupe avec d'autres médecins généralistes, pouvez-

vous leur transmettre la demande également si cela n'a pas été fait ?

Merci !

93




Annexe 3 : guide professionnel

https://www.agence-biomedecine.fr/IMG/pdf/doc-info-pro.pdf

I agence de a
l biomédecine

Don d’organes, d’une vie a une autre...

Don - Prélevement - Greffe ‘

une mission pour tous
L les professionnels de santé



https://www.agence-biomedecine.fr/IMG/pdf/doc-info-pro.pdf

Annexe 4 : questionnaire médecin

Cheres consoceurs, chers confreres,

Tout d'abord, je vous remercie de m'avoir permis de disposer des brochures dans vos salles d'attente.
Merci par avance pour vos réponses qui me seront indispensables pour I'analyse de ma thése.

Pour y répondre, vous pouvez me me le renvoyer par voie postale, par fax ou par mail.

Si vous préférez y répondre en ligne, vous pouvez taper ce lien dans votre navigateur :
https://docs.google.com/forms/d/1kbECCHIY7yI5wqgtakm-f4-aVdEOGTufuND9GIqOStzU/prefill

ou je peux vous |'envoyer par mail.

Merci par avance pour vos réponses qui me seront indispensables pour I'analyse de ma these.
Nom :

Age : Durée d'installation :

1) Quel est le nombre de patients que vous avez regus en consultation a votre cabinet pendant la durée de
I'étude, soit 4 semaines, du 13 mars au 10 Avril. (Vous pouvez vous aider de votre logiciel de comptabilité, par

exemple) :

2) Vous étes vous déja prononcé(e) , a titre personnel , sur votre volonté en matiére de don d'organe ?
(entourez la bonne réponse)

Oui Non
Si oui, de quelle maniére ?: enregistrement sur le registre national des refus?porteur d'une carte de donneur ?

Information confiée a votre famille ?

3) Au cours de vos études ou lors de vos formations continues, avez-vous abordé la question du don d'organe ?

(entourez la bonne réponse)
Oui Non

4) Connaissez-vous |'existence du registre national des refus et son réle ?(entourez la bonne réponse)
Oui Non
5) Aviez-vous déja parlé du don d'organe avec vos patients avant la mise en place des brochures dans la salle
d'attente ?(cochez la bonne réponse)
B jamais
B peu
B souvent
B seulement avec patients en attente de greffe.
6) Si cela vous est déja arrivé, l'initiative de parler du don d'organe venait :(cochez la bonne réponse)
B devous
B du patient

B des deux.
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7) Pendant la durée de I'étude, est-il arrivé que les patients utilisent la brochure pour engager une discussion
avec vous sur le théme du don d'organe? (cochez la bonne réponse)

H non, aucun patient ne m'en a parlé.

B oui, mais peu (moins de 2 patients)

B oui, entre 2 et 5 patients

B oui, supérieur a 5 patients.

8) Si des questions vous ont été posées, vous étes-vous senti(e) dans votre réle de médecin généraliste ?
(cochez la bonne réponse)
B oui, je suis a l'aise avec le sujet

B non, je manque de connaissance sur le sujet

9) Pensez vous que c'est au médecin généraliste d'informer ses patients sur le don d'organe ? (entourez la
bonne réponse)

oui non

10) Seriez-vous prét a poser la question « étes-vous donneur ? » a vos patients lors de vos consultations , par
exemple lors de la constitution d'un nouveau dossier alors que vous demandez les antécédents ou les
traitements en cours? (entourez la bonne réponse)

oui non

Si vous avez répondu non, pour quelle raison ?

11) Pensez-vous que la brochure soit un bon moyen d'information ?
(entourez la bonne réponse)

oui non

12) Seriez-vous prét a recommander des brochures sur le don d'organe pour les mettre dans votre salle

d'attente? (entourez la bonne réponse)
oui non

Si non, pour quelle(s) raison(s) ?

Merci encore pour votre aide,

Cordialement,

Claire LAURENT.

(coordonnées)
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Serment d'Hippocrate

Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de

I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments,

physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon
leur état ou leurs convictions. Jinterviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou
menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes

connaissances contre les lois de ’"humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne
tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les
consciences. Je donnerai mes soins a 'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai

pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Regue a l'intérieur
des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les

maoeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne

provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai rien
qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les

services qui me seront demandés.
Japporterai mon aide a mes confréres ainsi qu‘a leurs familles dans I'adversité. Que les hommes et

mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses ; que je sois déshonorée et

méprisée si j'y manque.
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