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1 INTRODUCTION 

 

1.1 Définitions  
 

Les cellules souches hématopoïétiques (ou CSH), contenues dans la moelle osseuse, donnent 

naissance aux différentes lignées de cellules sanguines : les globules rouges, les globules 

blancs, et les plaquettes. Le « don de moelle osseuse » consiste en un prélèvement des CSH 

d’un donneur en bonne santé, afin de restaurer le fonctionnement de la moelle de patients 

atteints d’hémopathies, souvent malignes. Ainsi, le « don de moelle osseuse » consiste en 

réalité en un « don de CSH ».  Bien qu’il s’agisse d’un abus de langage, nous continuerons 

cependant à parler de « don de moelle osseuse », puisqu’il s’agit du terme consacré. On 

appellera également « donneurs » les « volontaires au don de moelle osseuse », inscrits au 

Registre France Greffe de Moelle (ou RFGM). Ainsi, le terme « donneur » ne signifie pas 

nécessairement que le volontaire ait déjà réalisé un don. 

Contrairement à d’autres dons d’organe, le don de moelle osseuse s’effectue exclusivement 

avec un donneur vivant. Il est régi par trois principes fondamentaux : la gratuité, le 

consentement, et l’anonymat. (1) Une autre particularité de ce don réside en la capacité de 

régénération de l’organe concerné : le corps du donneur met six semaines à régénérer les CSH 

prélevées. (2) 

1.2 Modalités du don 
 

Les CSH peuvent être obtenues à partir de trois sources : la moelle osseuse, les cellules 

souches périphériques (ou CSP), et les unités de sang placentaire (ou USP). (3) Les USP ne 

nous intéresseront pas dans cette étude, car elles ne sont pas issues de volontaires inscrits au 

Registre France Greffe de Moelle (ou RFGM).  

La sécurité du donneur est assurée par le respect des contre-indications au don, bien que toute 

procédure médicale comporte des risques (4,5). Le don par ponction osseuse s’effectue sous 

anesthésie générale, au niveau des crêtes iliaques. Les complications graves, inhérentes à 

l’anesthésie, restent rares. Les effets secondaires les plus fréquents sont une asthénie et une 

douleur modérée au point de ponction (6).   

Le prélèvement de CSP est effectué par prélèvement sanguin périphérique. Dans un premier 

temps, le donneur reçoit des injections sous-cutanées d’un facteur de croissance 

(« Granulocyte-Colony Stimulating Factor », ou G-CSF), entrainant la multiplication puis la 
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migration des CSH depuis la moelle osseuse vers le sang périphérique, où elles sont ensuite 

récupérées par aphérèse. L’aphérèse est un prélèvement sanguin périphérique avec une 

circulation extra-corporelle permettant d’isoler les CSH et de réinjecter au donneur les autres 

éléments sanguins (7,8). Un à deux prélèvements, de 4 heures chacun, sont nécessaires. Les 

études ont montré que l’effet secondaire le plus fréquent consiste en des douleurs osseuses 

diffuses, liées à la mobilisation des cellules souches hématopoïétiques après injection de G-

CSF (9). D’autres effets indésirables à court terme, comme des céphalées ou des nausées, ont 

également été notés (10). Une rupture de rate consécutive aux injections de G-CSF a été 

notifiée chez une donneuse mais reste exceptionnelle (11). Quelle que soit la technique, il n’a 

pas été montré d’augmentation du risque de développer un cancer hématologique chez le 

donneur (12).  

Le choix du mode de prélèvement revient au médecin du patient (13–15). Dans 75% des cas, 

il s’agit d’un prélèvement sanguin périphérique. Dans 25% des cas, il s’agit d’une ponction 

osseuse. 

1.3 Enjeu du don : L’allogreffe de moelle osseuse  
 

Les CSH issues du donneur sont ensuite greffées au patient dans le cadre d’une « allogreffe », 

c’est-à-dire une greffe dans laquelle donneur et receveur sont deux individus distincts (en 

opposition aux autogreffes, où les propres cellules souches du patient sont utilisées). L’enjeu 

est majeur puisque les principales indications à l’allogreffe de moelle osseuse sont des 

hémopathies malignes mettant en jeu le pronostic vital : la leucémie aiguë myéloblastique, la 

leucémie aiguë lymphoblastique, la myélodysplasie et les lymphomes non Hodgkiniens 

(respectivement 39,3%, 13,9%, 11,8% et 7,7% des allogreffes en 2018) (16). L’allogreffe de 

moelle osseuse peut également être un traitement d’hémopathies génétiques (17–19). Il est 

aujourd'hui possible de proposer ce type de thérapeutique à des patients âgés de quelques 

mois à plus de 70 ans, alors qu’il y a seulement 10 ans, seuls les patients adultes de moins de 

55 ans pouvaient être greffés. En 2018, l’âge moyen des patients allogreffés continue de 

croître : Il est de 46 ans, contre 41 ans en 2012. (16)  Les protocoles de préparation des 

patients à la greffe se sont fortement améliorés, ainsi que les thérapies préventives des 

complications inhérentes à ce type de greffe, assurant ainsi aux patients des chances 

croissantes de survie, voire de guérison, ainsi qu’une meilleure qualité de vie. (20,21)  
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1.4 Limites à l’allogreffe de moelle osseuse 
 

Le donneur, en bonne santé, peut être issu de l’entourage familial du malade, ou bien être un 

donneur anonyme, issu du Registre France Greffe de Moelle (ou RFGM). En cas d’indication 

d’une allogreffe de moelle osseuse, le médecin recherche en premier lieu un donneur 

compatible dans la fratrie (3). En effet, la compatibilité entre donneur et receveur repose sur le 

système « Human Leukocyt Antigen » (ou HLA), groupe de marqueurs génétiques de la 

compatibilité tissulaire humaine (22). Il ne faut pas confondre le système HLA avec le 

système ABO, qui concerne les globules rouges et permet ainsi de désigner le groupe sanguin 

(érythrocytaire) d’un individu. Le système HLA étant héréditaire (constitué d’un haplotype 

hérité du père et d’un haplotype hérité de la mère), chaque frère et sœur du patient a 25% de 

chance d’avoir le même système HLA que lui, et ainsi d’être compatible.  

Malheureusement, dans 2/3 des cas, il n’y a pas de donneur compatible dans la fratrie (3,23). 

Le médecin se tourne alors vers le RFGM. Ce registre, créé en 1986, est au service des 

malades qui ont besoin d’une greffe de moelle osseuse mais n’ont pas de donneur compatible 

dans leur fratrie. Géré depuis 2008 par l’Agence de la biomédecine, il relève ainsi du 

Ministère de la santé et rassemble l’ensemble des volontaires au don de moelle osseuse en 

France (3). La probabilité de compatibilité HLA entre deux personnes non apparentées est de 

1 sur 1 million, expliquant la mise en commun des registres nationaux d’une soixantaine de 

pays, dont la France, au sein de la « World Marrow Donnor Association »1 (ou WMDA) (24).  

Ainsi, la faible probabilité de compatibilité entre donneur et patient constitue une première 

limite, non modifiable, à la réalisation des allogreffes de moelle osseuse, comme le montre le 

tableau 1. 

 Volontaires au don Patients en attente de 

greffe 

Registre national français 290 342 3 841 

Registres internationaux  33 millions 26 051 

Tableau 1 : Activité du Registre France Greffe de Moelle au 31/12/2018 [3] 

 
1 Traduction : Association mondiale des donneurs de moelle osseuse 
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Au cours de l’année 2018, 889 patients français ont été greffés avec des volontaires non 

apparentés. Pour ces patients français, 83 donneurs étaient français également, 806 étaient des 

donneurs internationaux. 149 patients internationaux ont bénéficié de greffons français. Cette 

même année,18 303 nouveaux donneurs ont été inscrits sur le fichier de donneurs de moelle 

osseuse du RFGM. Ce dernier s’est accru, en nombre absolu, de 12 158 nouveaux donneurs, 

si l’on tient compte des donneurs retirés du fichier en 2018, toutes raisons confondues. (25) 

Le nombre de donneurs et la diversité de leurs profils immunologiques constituent la 

deuxième limite, modifiable cette fois, à la réalisation d’allogreffes. Cela souligne l’enjeu du 

recrutement d’un nombre important de donneurs. 

On peut estimer que moins d’1% de la population française en âge d’être donneur est inscrit 

au RFGM.2 Les enquêtes de l’Agence de Biomédecine ont mis en évidence que le principal 

frein de la population générale au fait de devenir donneur n’était pas lié à un frein rationnel 

mais plutôt à des fausses croyances induites par un manque d’information: confusion entre 

moelle osseuse et moelle épinière, idée qu’il faudrait se montrer disponible immédiatement 

(dans le mois) en cas de compatibilité avec un donneur, méconnaissance de l’enjeu par 

méconnaissance de la faible probabilité de compatibilité entre deux individus non apparentés. 

Cependant, le principal frein (retrouvé dans 75% des cas) était une peur de la douleur liée à la 

ponction osseuse par ignorance de l’existence du don par prélèvement sanguin périphérique. 

(23,26) 

1.5 Un nouveau rôle pour les médecins généralistes 
 

Face au besoin de donneurs et à la nécessité de diversifier leur profil, le plan 2017 – 2021 de 

l’Agence de Biomédecine tente de diversifier le mode de recrutement des donneurs, 

notamment en impliquant les médecins généralistes. (27) L’objectif est de recruter des 

personnes jeunes (moins de 30 ans), préférentiellement des hommes (leur profil 

immunologique étant préféré compte tenu de l’absence de fabrication d’anticorps lors de la 

grossesse), et d’origines géographiques variées (pour plus de profils immunologiques 

différents disponibles) (28).  Une procédure d’inscription en ligne des donneurs est testée 

actuellement sur plusieurs centres de l’Etablissement Français du Sang (notamment Marseille 

et Nice). Après un auto-questionnaire permettant de vérifier l’absence de contre-indication au 

 
2 D’après le nombre de donneurs au RFGM et les données de l’INSERM sur la population entre 18 et 50 ans (ce 
pourcentage ne tient pas compte des personnes présentant une contre-indication au don). 
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don, ces derniers peuvent ensuite choisir entre continuer la procédure sans se déplacer (via 

l’envoi d’un kit salivaire au domicile pour typage HLA), ou avoir un rendez-vous médical 

pour vérifier l’absence de contre-indication au don et bénéficier de plus amples informations.  

Les centres de donneur ne pouvant pas assurer l’ensemble des consultations, l’Agence de 

biomédecine prévoit d’intégrer les médecins généralistes dans le recrutement des donneurs, en 

leur proposant d’assurer des consultations d’inscription au RFGM.   

Cependant, leur implication personnelle dans le don de moelle osseuse, pouvant sembler un 

préalable important à ce nouveau rôle, est peu connue et ne semble pas avoir été étudiée. La 

proportion de médecins généralistes inscrits au RFGM n’est pas connue, l’Agence de 

biomédecine n’étant pas en mesure d’étudier le profil des donneurs en fonction de leur métier 

(information non disponible et frein légal). A notre connaissance, aucune donnée n’existe sur 

le degré d’information et de connaissances des médecins généralistes en matière de don de 

moelle osseuse. De plus, aucune étude ne s’est intéressée à leur implication personnelle sur le 

sujet : nous ignorons quels pourraient être les freins ou les facteurs favorisant leur propre 

inscription au RFGM. 

1.6 Objectifs de la thèse 
 

Ainsi, les médecins généralistes sont en passe d’être de nouveaux acteurs dans le recrutement 

de donneurs de moelle osseuse, bien que l’on ignore leurs connaissances sur le sujet. S’il 

parait initialement licite de les imaginer mieux informés que la population générale sur un 

sujet de santé, la formation sur le don de moelle osseuse lors des études de médecine est 

quasiment inexistante. La greffe de moelle osseuse n’est pas abordée de façon détaillée dans 

les cours de préparation aux Examens Classants Nationaux, et les stages en hématologie ne 

sont réalisés que par une petite partie des étudiants.  

Le fait d’être informé sur le don de moelle paraît être un déterminant fondamental pour 

pouvoir s’impliquer dans le sujet. Nous faisons l’hypothèse que les médecins généralistes sont 

peu informés à ce propos, ce qui influence leur position personnelle vis-à-vis du don de 

moelle osseuse. 

L’objectif principal est d’étudier les connaissances des médecins généralistes sur le don de 

moelle osseuse, d’abord quel que soit leur statut vis-à-vis du RFGM, puis en comparant leurs 

connaissances en fonction de leur statut (inscrit ou non inscrit au RFGM) et de certaines 

caractéristiques (âge, sexe, mode d’exercice…). 



7 
 

 

En objectif secondaire, nous avons voulu estimer les freins à l’inscription des médecins 

généralistes au RFGM (frein actuel pour les médecins non-donneurs et frein surmonté pour 

les médecins finalement inscrits au RFGM), ainsi que les moyens de sensibilisation ayant eu 

le plus de poids chez les médecins généralistes inscrits au RFGM. 
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2 MATERIEL et METHODES 

 

Pour répondre à la question posée, la méthode choisie a été celle de la diffusion d’un 

questionnaire établi sur le site « framaforms.org ». Ce questionnaire demandait aux médecins 

répondeurs d’y consacrer moins de dix minutes. 

Il s’agit d’une étude quantitative, observationnelle, descriptive et analytique. 

Le questionnaire était construit en quatre parties.  

Une première partie caractérisait la population des médecins répondeurs. Les caractéristiques 

demandées étaient : l’âge, le sexe, le lieu d’exercice, le mode d’exercice, une éventuelle 

orientation particulière via des diplômes complémentaires, leur positionnement général par 

rapport au don de moelle osseuse (sentiment d’être informé, concerné, impliqué).  

Une deuxième partie testait leurs connaissances sur le don de moelle osseuse (modalités 

d’inscription, modes de prélèvement, enjeu, politique de l’Agence de Biomédecine).  

Une troisième partie avait pour but de définir leur statut vis-à-vis du RFGM (inscrit ou non), 

les freins (actuels pour les non-donneurs et surmontés pour les donneurs) à leur inscription au 

RFGM. Puis, pour les donneurs uniquement, les moyens de sensibilisation (campagnes de 

l’agence de biomédecine, sensibilisation par un collègue, par un patient, par un proche…) les 

ayant amenés à s’inscrire. 

Enfin, une quatrième partie concernait leur opinion à propos de l’implication des MG dans le 

recrutement de donneurs de moelle quel que soit leur propre statut vis-à-vis du RFGM. 

Le questionnaire a été diffusé pendant 5 mois, du 12 août 2019 au 18 janvier 2020. 

La population source était les internes en médecine générale et médecins généralistes post-

internat de la région Sud (ex- PACA, incluant les Bouches-du-Rhône, Alpes de Hautes 

Provence, Hautes Alpes, Var, Vaucluse et Alpes Maritimes). Cf tableau 2. 

Le choix de ne pas inclure uniquement des médecins généralistes post-internat, mais 

également des internes en médecine générale, se justifie par le fait que les internes étant les 

médecins généralistes de demain, ils sont susceptibles de participer au recrutement de 

donneurs de moelle osseuse. De plus, en tant que jeunes adultes (moins de 30 ans dans 

l’immense majorité des cas), ils font partie de la population que l’Agence de Biomédecine 

souhaite recruter comme donneurs. Les internes concernés sont ainsi ceux de la faculté de 

Marseille, et de celle de Nice. 
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La restriction géographique à la région Sud s’explique par une question de faisabilité, la 

diffusion du questionnaire d’étude nécessitant de contacter le Conseil de l’Ordre de chaque 

département, ainsi que le syndicat des internes de chaque faculté.  

 Alpes de 

Haute 

Provence 

Hautes 

Alpes 

Alpes 

Maritimes 

Bouches 

du Rhône 

Var Vaucluse TOTAL 

Médecins 

généralistes 

268 316 1750 3196 1547 789 7786 

Internes (CHU de 

rattachement) 

  227 610   837 

Tableau 2 : Population source (en décembre 2018) (29) 

Ainsi, la diffusion du questionnaire auprès des médecins généralistes s’est faite via le Conseil 

de l’Ordre des Médecins. Les Conseils de l’Ordre de tous les départements concernés ont été 

contacté par mail en août 2019 afin de solliciter une diffusion en septembre suivant.  Les 

Conseils de l’Ordre des Médecins des Bouches du Rhône et du Vaucluse ont immédiatement 

donné une réponse favorable. Ils n’ont pas diffusé le questionnaire par mail mais l’ont rendu 

disponible dans l’onglet « questionnaires et sondages » de leur site internet. Le Conseil de 

l’Ordre des Médecins des Alpes de Hautes Provence a accepté de diffuser le questionnaire par 

envoi mail auprès des médecins généralistes de son département. Les Conseils de l’Ordre des 

Médecins des autres départements n’ayant pas répondu à la première sollicitation, ils ont été 

relancés mais n’ont pas répondu favorablement concernant la diffusion du questionnaire.  

La diffusion du questionnaire auprès des internes en médecine générale s’est faite via les 

réseaux sociaux. Le questionnaire a été diffusé en août et en novembre 2019, après contact 

avec les représentants syndicaux des facultés concernées (Marseille et Nice). Le questionnaire 

a été diffusé aux internes de médecine générale de Marseille via le réseau social Facebook, 

par le biais d’une page privée qui leur est destinée, administrée par le syndicat des internes. 

Quant aux internes de Nice, le questionnaire a été transmis à leur représentant syndical qui 

s’est chargé d’assurer sa diffusion par mail. 

Une relance a été effectuée en novembre 2019. 
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L’analyse des données a été faite à partir d’une base de données réalisée sur EXCEL, avec 

créations de tableaux croisés dynamiques. Des analyses univariées sur le site internet « p-

value » ont été réalisés (test du Chi2,  par défaut test de Fisher lorsque les effectifs étaient 

faibles). 

L’objectif principal a pour dessein d’étudier les connaissances des médecins généralistes 

quant au don de moelle osseuse.  Dans un premier temps, nous étudierons les réponses des 

médecins généralistes aux différentes propositions sur le don de moelle osseuse, quel que soit 

leur statut vis-à-vis du RFGM. Dans un deuxième temps, nous comparerons leurs réponses 

selon leur inscription au RFGM et selon certaines caractéristiques (âge, sexe…). 

Nous avons défini deux objectifs secondaires.  

Le premier est d’estimer les freins à l’inscription au RFGM. Pour les médecins non-inscrits au 

RFGM, il s’agit de freins actuels. Pour les médecins généralistes finalement inscrits au 

RFGM, il s’agit de freins passés, qui les ont faits tarder ou hésiter à s’inscrire. Nous 

étudierons la réponse à la question « Vous n’êtes pas inscrit au RFGM. Pour quelle(s) 

raisons ? », ou « Vous êtes inscrit au RFGM. Pour quelle(s) raison(s) avez-vous hésité ou 

tardé à vous inscrire ? » . 

Le deuxième objectif secondaire sera étudié uniquement chez les médecins généralistes 

inscrits au RFGM, puisqu’il s’agit d’estimer les moyens de sensibilisation leur ayant permis 

de devenir donneurs. Nous étudierons la réponse à la question « Vous êtes inscrit au RFGM. 

Pour quelle(s) raison(s) ? ». 
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3 RESULTATS 

3.1 La population 
 

Sur les 8623 médecins généralistes et internes en médecine générale de la région Sud, 135 

réponses ont été obtenues. 

Comme le montre la Figure 1, parmi les 135 répondeurs, 29 (soit 21,5%) étaient inscrits au 

RFGM. 

 

Figure 1 : Répartition des médecins répondeurs selon l’inscription au RFGM 

 

Les caractéristiques de la population des médecins répondeurs (selon leur statut vis-à-vis du 

RFGM, puis indépendamment de ce dernier) ont été décrites dans le tableau 3.  

Les femmes, les internes et les jeunes (moins de 30 ans) étaient surreprésentés. La majorité 

des répondeurs étaient issus des Bouches-du-Rhône. Concernant le sexe, l’âge, le mode et le 

lieu d’exercice, la répartition était semblable quel que soit le statut vis-à-vis du RFGM. 

Le profil typique du médecin répondeur était une femme interne en médecine générale (65, 

soit 48%). Le deuxième profil le plus fréquent était le médecin généraliste de sexe masculin 

exerçant exclusivement en libéral (24, soit 18%). Les moins représentés étaient les hommes 

entre 30 et 50 ans (4, soit 3%). 

Parmi les 29 médecins inscrits au RFGM, une seule personne avait réalisé un don de moelle 

osseuse, par aphérèse. Les médecins donneurs l’étaient devenus en moyenne à 22,9 ans, avec 

une médiane de l’âge au moment de l’inscription à 21 ans et des âges extrêmes de 18 ans et 40 

ans. 
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Caractéristiques 
de la population    

Total (Inscrits ou 
non)  Inscrits au RFGM   

Non-inscrits 
au RFGM     

   N = 135  N = 29  N = 106  p 

   n (%)  n (%)  n (%)    

          

Sexe Femme  92 (68)  21 (72)  71 (67)  0,58 

 Homme  43 (32)  8 (28)  35 (33)   

          

Âge < 30 ans  91 (67)  24 (83)  67 (63)  0,24 

 30 - 40 ans  14 (10)  2 (7)  12 (11)   

 40 - 50 ans  6 (4)  1 (3)  5 (5)   

 > 50 ans  24 (18)  2 (7)  22 (21)   

          

Mode  Interne  77 (57)  21 (72)  56 (53)  0,06 

d'exercice Libéral  40 (30)  3 (10)  37 (35)   

 Hospitalier  12 (9)  3 (10)  9 (8)   

 Mixte  6 (4)  2 (7)  4 (4)   

          

Lieu  

Alpes de 
Haute 
Provence  16 (12)  4 (14)  12 (11)  

non 
réalisé 

d'exercice Hautes Alpes  1 (<1)  1 (3)  0 (0)   

 

Bouches du 
Rhône  83 (61)  15 (52)  68 (64)   

 

Alpes 
Maritimes  28 (21)  8 (28)  20 (19)   

 Var   4 (3)  1 (3)  3 (3)   

 Vaucluse  3 (2)  0 (0)  3 (3)   

          

Diplôme  DIU  2 (1)  0 (0)  2 (2)  

non 
réalisé 

de cancérologie DESC  3 (2)  0 (0)  3 (3)   

          

Donneur  Oui  59 (44)  21 (72)  38 (36)  <0,001 

de sang Non  76 (56)  8 (28)  68 (64)   

              

Tableau 3 : Caractéristiques de la population des médecins répondeurs, selon ou quel que soit 

leur statut vis-à-vis du RFGM 

 

Le fait d’être donneur de moelle et donneur de sang étaient significativement associés. 

Concernant les diplômes complémentaires, 89,6% des répondeurs n’avaient pas réalisé de 

Diplôme d’Etudes Spécialisées Complémentaire (DESC). Mis à part trois DESC et deux DIU 

de cancérologie (soit 5 médecins sur 135), les médecins répondeurs n’étaient détenteurs 

d’aucun diplôme les prédisposant à une sensibilité particulière sur ce sujet. 
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La figure 2 illustre le positionnement général des médecins répondeurs vis-à-vis du don de 

moelle osseuse. Ils se sentaient en majorité mal informés (87, soit 65% se considéraient « pas 

du tout » ou « peu » informés), peu impliqués (91, soit 71% se considéraient « pas du tout » 

ou « peu » impliqués) mais concernés (97, soit 72% se sentaient « moyennement » ou « très » 

concernés) par le sujet.  De façon attendue, les donneurs de moelle osseuse s’estimaient 

mieux informés (seulement 14% de « peu » informés), plus concernés (69% « très » 

concernés) et plus impliqués (48% « très » impliqués) que les autres. 

 
Figure 2: Sentiment des médecins répondeurs d’être informé, concerné et impliqué  

 

Les femmes étaient significativement plus nombreuses à se sentir concernées (tableau 4). 

 

« Vous sentez-

vous 

concerné ? » 

Femme  

N=92 

Homme 

N=43 

n p 

Pas du tout 4 (4,3%) 1 (2,3%) 5 0,024 

Peu 16 (17%) 17 (40%) 33  

Moyennement 35 (38%) 16 (37%) 51  

Très 37 (40%) 9 (21%) 46  

Tableau 4: Répartition du sentiment d’être concerné par le don de moelle osseuse, selon le 

sexe 

La grande majorité (83%) des médecins généralistes (hommes comme femmes) répondeurs 

avait une vision positive du don de moelle puisqu’ils encourageraient un patient dans la 

démarche d’une inscription au RFGM. Les internes étaient les plus enclins à adopter une 

attitude neutre (22%), mais aucun médecin ne se montrait réfractaire. 
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3.2 Objectif principal : Connaissances des médecins généralistes 

sur le don de moelle osseuse 

 
Les connaissances des médecins répondeurs sur le don de moelle osseuse ont été évaluées à 

partir de leurs réponses à 20 propositions. Les résultats figurent dans le tableau 5. Dans ce 

tableau, les vingt propositions ont été abrégées pour clarifier la lecture. En suivant l’ordre du 

tableau, de haut en bas, les propositions étaient : 

1. « La probabilité de compatibilité entre deux personnes non apparentées est de 1 sur 1 million » 

(vrai) 

2. « Le receveur d’un donneur français sera français car le registre est national » (faux) 

3. [Concernant le RFGM], « On peut s’y inscrire entre 18 et 65 ans » (faux) 

4. « Une pré-inscription [au RFGM] en ligne est possible sur le site dondemoelleosseuse.fr » 

(vrai) 

5. [Lors de l’inscription au RFGM], « une prise de sang peut, dans certains départements, être 

remplacé par un test salivaire » (vrai) 

6. « D’après vous, quelle proposition est une contre-indication au don : Un antécédent de 

transfusion sanguine, une contraception oestro-progestative, ou les deux ? » (Aucune des 

deux) 

7. « L’inscription nécessite un état de santé particulier, notamment l’absence d’obésité » (vrai) 

8. « L’EFS a des centres référents accueillant les donneurs volontaires » (vrai) 

9. « L’inscription [au RFGM] est révocable à tout moment » (vrai) 

10. « Le don peut se faire par aphérèse ou par ponction osseuse » (vrai) 

11. « Le don se fait dans 75% des cas par ponction osseuse » (faux) 

12. « La ponction osseuse s’effectue au niveau de l’os sternal » (faux) 

13. « La ponction osseuse s’effectue sous anesthésie locale » (faux) 

14. « Le prélèvement par aphérèse nécessite au préalable des injections de G-CSF » (vrai) 

15.  « La durée d’un prélèvement par aphérèse est d’environ 8 heures » (faux) 

16. « Le choix de la modalité de prélèvement (aphérèse ou ponction osseuse) revient au donneur » 

(faux) 

17. « En cas de compatibilité avec un malade, il faut être disponible dans le mois » (faux) 

18. « La majorité des volontaires au don de moelle osseuse sont des femmes » (vrai) 

19. L’Agence de Biomédecine cherche à recruter préférentiellement des volontaires de sexe 

masculin » (vrai) 

20. « L’Agence de Biomédecine cherche à recruter préférentiellement des volontaires de moins de 

30 ans » (vrai) 
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  Population totale        
Questions sur le don de 

moelle osseuse  

(Inscrits ou non au 
RFGM)  Inscrits au RFGM  

Non-inscrits au 
RFGM   

- Réponses correctes -  N=135   N=29  N=106  p-value 

  n (%)  n (%)  n (%)    

         
Nécessité grand nombre de 
donneurs         
Compatibilité 1/1 million  39 (29)   21 (72)  18 (17)  <0,001 
Caractère international du 
registre  96 (71)  22 (79)  74 (71)  0,43 

         
Modalités d'inscription         
Âge à l'inscription  14 (10)  4 (14)  10 (9,4)  0,5 
Pré-inscription en ligne  98 (73)  23 (79)  75 (71)  0,36 
Test salivaire (typage HLA)  29 (21)  12 (41)  17 (16)  <0,01 
Contre-indication (1)  80 (59)  22 (76)  58 (55)  0,04 
Contre-indication (2)  27 (20)  7 (24)  20 (19)  0,53 
Centres référents  108 (80)  19 (66)  89 (84)  0,028 
Révocabilité  132 (98)  29 (100)  103 (97)  1 

         
Modalités de prélèvement         
2 méthodes: ponction et 
aphérèse  115 (85)  27 (93)  88 (83)  0,24 
Fréquence de la ponction  76 (56)  24 (83)  52 (49)  <0,01 
Site de la ponction  114 (84)  25 (86)  89 (84)  1 
Type d'anesthésie (si 
ponction)  37 (27)  8 (28)  29 (27)  0,98 
G-CSF (si aphérèse)  62 (46)  19 (66)  43 (41)  0,017 
Durée aphérèse  95 (70)  20 (69)   75 (71)  0,85 
Décisionnaire de la méthode  107 (79)  23 (79)  84 (79)  0,99 
Délai prélèvement 
(disponibilité)  70 (52)  20 (69)  50 (47)  0,037 

         
Politique Agence de 
Biomédecine         
Majorité de donneuses  88 (65)  19 (66)  69 (65)  0,97 
Recrutement d'hommes  20 (15)  3 (10)  17 (16)  0,56 
Recrutement de moins de 30 
ans  94 (70)  22 (76)  72 (68)  0,41 

         
TOTAL (moyenne)  11,2 (56)  12,7 (63,7)  10,7 (53,5)  <0,001 *  

         

        

*test 
Wilcoxon 

 
 

Tableau 5 : Réponses correctes des médecins généralistes aux questions de connaissances, 

selon et indépendamment de leur statut vis-à-vis du RFGM 



16 
 

Sans considérer le statut vis-à-vis du RFGM, la moyenne était de 11,2 bonnes réponses sur 

20, la médiane de 11 bonnes réponses, le minimum de 6/20 et le maximum de 18/20. 

Chez les médecins inscrits au RFGM, la moyenne était de 12,7/20, la médiane à 13, le 

minimum à 8 et le maximum à 17. Chez les médecins non-inscrits au RFGM, la moyenne 

était de 10,7/20, la note médiane de 11, avec des extrêmes de 6/20 et 18/20.  

La différence était significative (comparaison des moyennes, test de Wilcoxon). 

La grande majorité (88, soit 83%) des médecins non-inscrits au RGFM ne connaissait pas la 

probabilité de compatibilité entre deux personnes non apparentées (1 sur 1 million). 25% 

pensaient que cette probabilité était de 1/1000 et 58% qu’elle était de 1/100.000. Comme 

illustré sur la figure 3, ils étaient significativement moins informés sur ce point que les 

donneurs, dont 72% avaient répondu correctement. 

 

Figure 3 : Répartition des réponses sur la probabilité de compatibilité entre deux personnes 

non apparentées, selon le statut vis-à-vis du RFGM 

 

Concernant les modalités d’inscription, la tranche d’âge pendant laquelle il est possible de 

s’inscrire était mal connue (seulement 10% de réponses correctes), que le médecin soit 

donneur ou non. En revanche, l’existence de centres référents de l’EFS, la révocabilité de 

l’inscription et la possibilité d’une pré-inscription en ligne étaient bien connues. Les médecins 

étaient peu informés de la possibilité d’un typage HLA par prélèvement salivaire, bien que les 

donneurs soient significativement mieux informés sur ce point. Les contre-indications au don 

étaient mal connues. 
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Concernant les méthodes de prélèvement, la nécessité d’injections de G-CSF préalablement à 

l’aphérèse était méconnue d’une majorité de médecins non-inscrits au RFGM (59%). Ces 

derniers étaient également mal informés sur la prévalence du don par aphérèse. En effet, 

comme illustré sur la figure 4, la majorité (51%) pensait que la ponction osseuse était la 

méthode retenue dans 75% des cas. Les médecins inscrits au RFGM avaient quant à eux 

massivement répondu correctement (83%). 

 

Figure 4: Répartition des réponses concernant le mode de prélèvement prédominant, selon le 

statut vis-à-vis du RFGM 

 

De façon surprenante, qu’ils soient inscrits ou non au RFGM, les médecins pensaient (73%) à 

tort que la ponction osseuse était réalisée sous anesthésie locale, bien qu’il s’agisse d’une 

anesthésie générale.  

Concernant le délai du prélèvement après compatibilité avec un malade, les médecins non-

inscrits au RFGM étaient une majorité à penser devoir se montrer disponible dans le mois 

(figure 5). Ce délai est en réalité de 1 à 3 mois, les donneurs étaient significativement mieux 

informés sur ce point. 
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Figure 5 : Répartition des réponses concernant le délai du prélèvement, selon le statut vis-à-

vis du RFGM 

 

Concernant la politique de l’Agence de biomédecine, les médecins, donneurs ou non, 

ignoraient que le recrutement de donneurs de sexe masculin est une priorité, alors même 

qu’ils savaient que la plupart des volontaires au don sont des femmes. 

Au total, les médecins ont répondu correctement à 56% des propositions (63,7% pour les 

donneurs et 53,5% pour les non-donneurs). Les donneurs étaient significativement mieux 

informés sur sept points : La probabilité de compatibilité entre deux personnes non 

apparentées, l’existence d’un test salivaire pour typage HLA, les contre-indications au don, 

l’existence de centres référents de l’EFS, la fréquence du prélèvement par ponction osseuse, 

l’existence d’injections de G-CSF en cas de prélèvement sanguin périphérique, et le délai du 

prélèvement en cas de compatibilité. 

Des analyses univariées ont été réalisées (tableau 6) entre les caractéristiques de la population 

et la note moyenne obtenue. Seul l’âge (moins de 40 ans) est significativement associé à de 

meilleures réponses, bien que le statut (interne ou post-internat) et le fait d’être donneur de 

sang semblent associés à de meilleures connaissances (différences non significatives). A noter 

que les effectifs selon les départements étaient très disparates et parfois très faibles, rendant la 

comparaison entre eux peu pertinents. Elle n’a donc pas été réalisée. 
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Caractéristiques de la 
population       

Note moyenne 
obtenue   p 

    (sur 20)    

       
       

Sexe  Femme  11,3  0,23 

  Homme  10,8   
       

Âge (années)  <30  11,4  0,024 

  30 - 40  11,8   

  40 - 50  10,7   

  > 50   9,71   
       

Lieu d'exercice  

Bouches du 
Rhône  11,3   

  

Alpes 
Maritimes  11,1   

  Hautes Alpes  13   

  

Alpes de Haute 
Provence  10,2   

  Var  11,5   

  Vaucluse  10,7   
       
Mode d'exercice  Interne  11,5  0,05 

  Post-internat  10,7   
       

Donneur de sang 
régulier  Oui  11,5  0,08 
    Non   10,8     

Tableau 6 : Note moyenne obtenue selon les caractéristiques de la population 
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3.3 Objectif secondaire (1) : Estimation des freins à l’inscription 

au RFGM 

 

3.3.1 Chez les médecins généralistes non-donneurs 

 
Les médecins non-inscrits au RFGM ont été interrogés sur les raisons pour lesquelles ils ne 

sont pas donneurs, en leur demandant la part de responsabilité de chaque proposition : « pas 

du tout », « un peu », « moyennement » ou « raison principale ». Leurs réponses sont 

illustrées dans la figure 6. 

 

Figure 6: Freins à l’inscription au RFGM chez les répondeurs non-donneurs 

Les freins proposés étaient (sur la figure 6, de haut en bas) : 

1.  « Je n’y ai jamais vraiment réfléchi » 

2.  « Je présente une contre-indication (médicale ou liée à l'âge) » 

3.  « Peur des complications éventuelles pour vous-même en cas de ponction osseuse 

(douleur, complications de l’anesthésie…) »   

4.  « Peur de ne pas pouvoir me montrer disponible en cas de compatibilité avec un 

malade (emploi du temps chargé) » 
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5.  « Peur de l'injection de G-CSF en cas d'aphérèse »   

6. « Sensation d’être déjà utile en étant médecin »  

7.  « Délibéré : Je suis bien informé, mais ne me sens pas concerné »   

8. « J'ai déjà décidé de m’inscrire mais n’ai pas encore fait la démarche », abrégé par « 

en cours » 

9.   « Autre raison », suivi d’un champ libre.  

En ne tenant compte que des « raisons principales », le principal frein retrouvé était le fait de 

ne jamais y avoir vraiment réfléchi (50 médecins, soit 47%), suivi par le fait de présenter une 

contre-indication médicale (15 médecins, soit 14%), la peur de la ponction osseuse (13 

médecins, soit 12%) et la peur de ne pas pouvoir se montrer disponible (10 médecins, soit 

9,4%).  2,8% évoquaient la peur de l’injection de G-CSF. Dans une bien plus faible 

proportion, le fait de se sentir « déjà utile de par leur activité professionnelle » était choisi par 

2 médecins. Un médecin évoquait un choix délibéré malgré une bonne information sur le 

sujet. Un médecin avait choisi une « autre raison », sans précision dans le champ libre. 

12 médecins (soit 11%) affirmaient être décidés à s’inscrire sans avoir encore fait les 

démarches. 

Si on considère les freins en prenant en compte le fait qu’il s’agisse de la « raison principale » 

ou d’un frein « moyennement » responsable de la non-inscription au RFGM, les trois 

principaux freins sont le fait de ne pas avoir réfléchi à la question (61 médecins, soit 57,7%), 

la peur de ne pas pouvoir se montrer disponible (39, soit 36,7%) et la peur de la ponction 

osseuse (36 médecins, soit 34%). 

Onze personnes ont indiqué qu’une autre raison était rentrée en compte (« un peu » pour cinq 

personnes, « moyennement pour six et « raison principale » pour une personne). Une seule 

personne a apporté une précision grâce au champ libre, en relation avec une peur de la 

discrimination :« Mon homosexualité : Je suis en couple depuis 30 ans et les réserves 

idéologiques faites sur le don du sang me braquent, j’ignore s’il y a des réserves sur le don de 

la moelle osseuse ».3 

 

 

 
3 Le don de moelle osseuse est autorisé chez les homosexuels depuis le 15 janvier 2018. Il était auparavant 
interdit dans cette population (circulaire du 20 juin 1983). Le don du sang est autorisé également aux 
homosexuels, mais sous certaines conditions (délai d’abstinence). 
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3.3.2 Chez les médecins généralistes donneurs  
 

Nous nous sommes intéressés également aux freins qui étaient présents, avant leur inscription, 

chez les médecins généralistes finalement inscrits au RFGM (figure 7). 

 

Figure 7 : Freins à l’inscription au RFGM chez les médecins finalement donneurs 

Le principal frein à l’inscription des médecins généralistes finalement donneurs était le fait de 

ne pas y avoir réfléchi (11 médecins, soit 38%). Venaient ensuite la peur de la ponction 

osseuse, de la peur de ne pas être disponible, puis de celle de l’injection de G-CSF. 
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3.4 Objectif secondaire (2) : Moyens de sensibilisation ayant 

permis l’inscription de médecins généralistes au RFGM 

 
Nous avons cherché à estimer les moyens de sensibilisation ayant eu le plus de poids parmi 

les médecins généralistes inscrits au RFGM. Nous les avons interrogés sur le poids qu’avaient 

eu sur cette décision les potentiels moyens de sensibilisation décrits sur la figure 8 : 

campagnes de l’Agence de Biomédecine avec des personnes physiques, campagnes de 

l’Agence de Biomédecine via les affiches, sensibilisation via un collègue donneur, via un 

patient greffé ou en attente de greffe, via les réseaux sociaux, autre (suivi d’un champ libre). 

 

Figure 8 : Moyens de sensibilisation chez les médecins inscrits au RFGM 

 

En considérant uniquement la « raison principale » à l’inscription au RFGM, le moyen de 

sensibilisation ayant eu le plus de poids chez les médecins généralistes inscrits au RFGM 

réside dans les campagnes de l’Agence de Biomédecine avec des personnes physiques 

(intervention dans des lieux publics, tels que les facultés ou lors de manifestations publiques) : 

il s’agit de la raison principale à l’inscription au RFGM chez 12 des 29 médecins donneurs. 

Viennent ensuite la sensibilisation par un collègue donneur (« raison principale » pour 5 

médecins), la sensibilisation par un cas de maladie dans l’entourage personnel (« raison 

principale » pour 4 médecins), puis la sensibilisation par les affiches de campagne de 

l’Agence de Biomédecine (« raison principale » pour 2 médecins). A noter, une « autre 

raison » était évoquée comme « raison principale » par 6 médecins, qui indiquaient ensuite 
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dans le champ libre mis à leur disposition : Pour l’un d’entre eux, une sensibilisation via le 

don du sang, pour les cinq autres, une volonté d’être altruiste sans souvenir d’un moyen de 

sensibilisation en particulier. 

Si l’on considère les moyens de sensibilisation principaux et « moyennement » responsables 

de l’inscription au RFGM, viennent en tête les campagnes de l’Agence de Biomédecine avec 

des personnes physiques (18 médecins), les campagnes de l’Agence de Biomédecine avec les 

affiches (12 médecins), « autre raison » pour 9 médecins, un collègue donneur (8 médecins), 

un cas dans l’entourage (4 médecins), les réseaux sociaux (4 médecins), un patient en attente 

de greffe ou greffé (3 médecins). 
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4 DISCUSSION 

4.1 Message clef 
 

A l’heure où devrait s’ouvrir pour les médecins généralistes, sur la base du volontariat, la 

possibilité d’assurer des consultations d’inscription au RFGM, les sensibiliser sur le sujet 

semble plus que jamais d’actualité. En effet, leurs connaissances sur le don de moelle osseuse 

restent médiocres, et les freins à leur propre inscription au RFGM semblent découler 

directement d’un manque de sensibilisation (« je n’y ai jamais réfléchi ») et d’information 

(fausses croyances). En connaissant bien ce sujet, ils pourraient également sensibiliser 

préférentiellement au don de moelle osseuse leurs patients ayant le profil recherché 

préférentiellement par l’Agence de biomédecine (les hommes de moins de 30 ans, et les 

patients ayant une autre origine ethnique que caucasienne). 

 

4.2 Interprétation des résultats 
 

4.2.1 La population 
 

La grande majorité des répondeurs étaient des internes en médecine générale, et par 

conséquent âgés de moins de 30 ans. Cela s’explique par une plus grande difficulté de 

transmission du questionnaire aux médecins généralistes post-internat. En effet, la 

transmission s’étant faite via les Conseils départementaux de l’Ordre des médecins, elle a 

parfois été directe (envoi du questionnaire par mail), parfois indirecte (mise à disposition du 

questionnaire sur leur site internet, impliquant une démarche active du médecin pour y 

répondre), et parfois nulle, selon la décision du conseil départemental. Ainsi, tous les 

départements ne sont pas également représentés non plus. La transmission du questionnaire 

aux internes a été beaucoup plus aisée, puisqu’elle a eu lieu sur les réseaux sociaux. 

La prédominance féminine est probablement liée à un plus grand intérêt porté par les femmes, 

sur ce sujet. Elles représentent d’ailleurs 65% des inscrits au RFGM. Dans notre étude, elles 

se sentent significativement plus concernées que les hommes. 

Les donneurs de moelle osseuse dans notre étude sont également plus nombreux à donner leur 

sang. Cela peut témoigner d’une plus grande sensibilité à la démarche de don de façon 
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générale, ou à une sensibilisation au don de moelle osseuse à l’occasion d’un don du sang à 

l’EFS.  

Seulement 5 personnes étaient détentrices d’un diplôme qui aurait pu les prédisposer à une 

sensibilisation sur ce sujet (DIU ou DESC de cancérologie), mais ces personnes n’étaient pas 

inscrites au RFGM, laissant penser que ces formations n’ont pas eu d’impact sur elles en ce 

sens. 

Dans notre étude, l’âge d’inscription au RFGM est assez bas : 22,9 ans en moyenne, avec une 

médiane à 21 ans. Cela est cohérent avec les informations du RFGM selon lequel 70% des 

nouveaux inscrits en 2019 ont moins de 35 ans (3). La seule personne ayant réalisé un don 

l’avait fait par aphérèse, comme c’est le cas le plus souvent. 

4.2.2 Objectif principal 
 

Le niveau de connaissances des médecins généralistes sur le don de moelle osseuse était 

moyen, avec 56% de bonnes réponses.  Ce niveau était significativement plus élevé chez les 

médecins inscrits au RFGM (63,7%) que chez les non-inscrits (52%).  Les médecins donneurs 

étaient significativement mieux informés que les médecins non-donneurs sur sept points 

différents, lesquels pourraient ainsi être des éléments décisifs pour une inscription au RFGM. 

Ces sept éléments significativement mieux connus des donneurs étaient : 

1. La probabilité de compatibilité entre deux personnes non apparentées, de 1/1 million. 

Cette information est importante car de cette faible probabilité découle l’importance 

d’un grand nombre de donneurs, qui plus est avec des profils immunologiques divers. 

Elle est d’ailleurs communiquée par l’Agence de Biomédecine par le biais d’affiches 

ou via les réseaux sociaux. Être détenteur de cette information peut en effet inciter à 

s’inscrire au RFGM par prise de conscience de la nécessité d’un grand nombre de 

donneurs, et également en réalisant que s’inscrire au RFGM ne signifie pas 

nécessairement donner sa moelle osseuse rapidement. Les études ont d’ailleurs montré 

que le prélèvement est réalisé en moyenne 8 ans après l’inscription au registre. (3) 

La méconnaissance de cette faible compatibilité est illustrée également par le fait 

qu’environ 30% des répondeurs (donneurs ou non) pensaient que le don d’un français 

bénéficiera forcément à un patient français. 
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2. L’existence d’un test salivaire pour typage HLA. Le faible niveau d’information est 

probablement lié à la décision de l’Agence de Biomédecine de ne pas communiquer 

sur ce sujet tant que le dispositif d’envoi de kit salivaire à domicile après pré-

inscription en ligne n’aura pas été généralisé à l’ensemble du territoire. Il est probable, 

au vu de cette non-communication auprès du grand public, que certains donneurs 

n’aient eu connaissance de cette possibilité qu’après avoir pris leur décision de 

s’inscrire. Cependant, c’est cette nouvelle possibilité (pré-inscription en ligne suivie 

d’un envoie de kit salivaire à domicile, permettant au donneur de ne plus se déplacer) 

qui devrait permettre d’augmenter significativement le nombre de donneurs. C’est 

l’augmentation prévisible de ce nombre de donneurs qui motive l’Agence de 

Biomédecine à intégrer les médecins généralistes dans l’inscription de nouveaux 

donneurs au RFGM (même s’il s’agit d’une minorité, un certain nombre de donneurs 

préfèrera un rendez-vous médical à l’inscription à distance). Ce dispositif est déjà mis 

en place au Québec (30) et en Allemagne notamment (31). 

 

3. Le fait que ni un antécédent de transfusion sanguine, ni une contraception oestro-

progestative ne constitue une contre-indication au don. Concernant l’antécédent de 

transfusion sanguine, la considérer comme une contre-indication est probablement dû 

à une confusion entre le système HLA, et les systèmes ABO-Rhésus. Concernant la 

contraception oestroprogestative, au vu de la fréquence de cette dernière, une 

meilleure communication pourrait permettre d’empêcher une auto-censure injustifiée. 

 

4. Les centres de l’EFS comme des centres de référence pour les donneurs. Les médecins 

inscrits au RFGM étaient davantage informés sur ce point que les autres. 

Effectivement, ils ont probablement dû s’y rendre pour s’y inscrire. De plus, les 

médecins inscrits au RFGM étaient plus nombreux à être des donneurs de sang 

réguliers. Les centres de l’EFS étant également des lieux pour effectuer un don du 

sang, il est possible que le fait de donner son sang facilite la sensibilisation au don de 

moelle osseuse. Dans l’objectif secondaire, un médecin a d’ailleurs indiqué dans le 

champ libre avoir été sensibilisé à l’occasion d’un don du sang. Ainsi, la promotion du 

don du sang pourrait, de façon indirecte, permettre de sensibiliser également au don de 

moelle osseuse.  
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5. Le mode de prélèvement prédominant. Une majorité de médecins non-inscrits au 

RFGM pensait que le prélèvement s’effectue dans 75% des cas par ponction osseuse, 

alors que c’est le cas du prélèvement sanguin périphérique. Or, lors de l’étude du 

critère secondaire, la crainte de la ponction osseuse est un des principaux freins 

retrouvés. Une meilleure information sur ce point pourrait permettre de lever ce frein. 

 

6. L’existence d’injections de G-CSF était inconnue des médecins non donneurs. 

D’ailleurs, la peur de l’injection de G-CSF est très peu retrouvée lors de l’analyse des 

freins. Le prélèvement sanguin périphérique ne semble pas être au premier rang des 

inquiétudes des médecins, qui le pensent d’ailleurs minoritaire. Une meilleure 

information sur cette modalité de prélèvement devrait permettre une plus grande 

implication de leur part. 

 

7. Les médecins non-inscrits au RFGM pensaient devoir se montrer disponible dans le 

mois en cas de compatibilité avec un malade. Ils étaient significativement moins 

informés que les volontaires au don. De plus, la peur de ne pas pouvoir se montrer 

disponible est le deuxième frein retrouvé lors de l’étude des objectifs secondaires. 

Etant donné les emplois du temps souvent chargés des médecins, une information sur 

la réalité de ce délai parait intéressante. 

 

Certaines informations quant au don de moelle osseuse étaient mal connues à la fois des 

donneurs et des non-donneurs.  

De façon surprenante, la majorité des médecins pensait que la ponction osseuse a lieu sous 

anesthésie locale, et non sous anesthésie générale, comme c’est pourtant le cas. Il est possible 

qu’une analogie ait été faite avec le myélogramme, qui est réalisé sous anesthésie locale.  Ce 

geste, parfois douloureux, a probablement été réalisé par un grand nombre de médecins au 

cours de leur cursus. Si une anesthésie locale présente moins de risque qu’une anesthésie 

générale, il est difficile de savoir quelle implication cette fausse croyance peut avoir sur la 

peur de la ponction osseuse. Chez certaines personnes, la peur de souffrir lors du geste sous 

anesthésie locale peut leur faire préférer une anesthésie générale. Cela n’a pas été étudié dans 

le cadre de la ponction osseuse mais des études concernant d’autres gestes vont dans ce sens 

(32,33). 
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La majorité des médecins a considéré comme faux le fait que le don nécessite un état de santé 

parfait, notamment l’absence d’obésité. Le terme « parfait », très subjectif, les a probablement 

induits en erreur, bien que ce soit le terme employé dans les campagnes de sensibilisation de 

l’Agence de Biomédecine, notamment via les réseaux sociaux. 

Concernant la politique de l’Agence de Biomédecine, les médecins ignoraient que le 

recrutement souhaite se focaliser en priorité sur les hommes, probablement par 

méconnaissance de la préférence de leur profil immunologique. Connaître la politique de 

l’Agence de Biomédecine pourrait leur permettre aux médecins de sensibiliser certains 

membres de leur patientèle plus spécifiquement. 

La connaissance par les médecins répondeurs de l’existence à la fois du prélèvement par 

aphérèse et par ponction osseuse a probablement été surestimée. En effet, au sein de la même 

question figurait la proposition concernant le mode de prélèvement prédominant, laissant 

supposer qu’il y en avait plusieurs. Cela a probablement influencé les répondeurs. 

 

4.2.3 Objectif secondaire (1) 

 

« Avoir été sensibilisé » signifiant « avoir été rendu réceptif à… »4, le fait de ne jamais avoir 

réfléchi à devenir donneur, premier frein retrouvé, témoigne d’un manque de sensibilisation. 

La grande majorité des médecins généralistes n’est pas donneuse de moelle, non par choix 

délibéré, mais parce qu’ils n’ont jamais été mis en position de réellement se poser la question 

d’une inscription au RFGM. Pendant leurs études, les médecins ne sont pas particulièrement 

informés sur le don de moelle osseuse, rendant difficile leur implication personnelle.  

Les deux principaux autres freins évoqués (la peur de la ponction osseuse et la peur de ne pas 

pouvoir se montrer disponible) font écho à de fausses croyances sur le sujet. 

Le fait de présenter une contre-indication médicale ou liée à l’âge était évoquée également, 

bien que la grande majorité des médecins ignoraient la tranche d’âge pendant laquelle il est 

possible de s’inscrire, et connaissait mal les contre-indications médicales. La véracité de ce 

frein est donc à relativiser. 

 
4 Larousse 
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Peu de médecins évoquaient un choix délibéré ou une sensation d’être déjà utile autrement (de 

par son métier), lesquelles sont des affirmations moins bien acceptées socialement que la peur 

ou la présence d’une contre-indication. 

 

4.2.4 Objectif secondaire (2) 

 

 Les moyens de sensibilisation ayant eu le plus de poids chez les médecins généralistes 

donneurs sont les campagnes de l’Agence de Biomédecine, en partie sous formes d’affiches, 

mais essentiellement via les campagnes de sensibilisation avec des personnes physiques 

(évènements dans les facultés, lors d’évènements sportifs…). Le fait de ne jamais avoir 

réfléchi au fait de devenir donneur était également la raison principale retrouvée, avant leur 

inscription, chez les médecins généralistes finalement donneurs. Etant donné que le principal 

frein à l’inscription au RFGM est le même chez ces deux populations, les moyens de 

sensibilisation ayant fonctionnés chez les seconds devraient fonctionner chez les premiers. 

Contrairement à d’autres moyens de sensibilisation, moins souvent retrouvés et sur lesquels il 

n’est pas possible d’agir (exemple : sensibilisation par une personne en attente de greffe dans 

sa propre famille), nous pouvons imaginer que l’intensification de ces campagnes aurait un 

impact sur le recrutement de donneurs.  

 

4.3 Comparaison avec la littérature 

 
A notre connaissance, aucune étude n’a été réalisé sur les connaissances des médecins 

généralistes en exercice à propos du don de moelle osseuse. En France, nous n’avons pas 

connaissance non plus d’études concernant les connaissances des internes sur ce sujet. A 

l’étranger, aucun rôle des médecins généralistes dans le recrutement de donneurs de moelle 

osseuse ne semble mis en place. En revanche, plusieurs études à l’étranger se sont intéressées 

aux connaissances des étudiants en médecine sur le sujet. 

En 2016, une étude (34) menée sur les étudiants en médecine du Minnesota montrait que le 

statut de donneur était corrélé de façon significative avec le fait d’être une femme et de 

donner son sang. Le statut de donneur ne garantissait pas une connaissance parfaite 

concernant le don de moelle mais une moindre préoccupation concernant les effets 

indésirables possibles.  Notre étude montre également une association significative entre le 
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statut de donneur de moelle et celui de donneur de sang. Si une association significative entre 

sexe et statut vis-à-vis du don de moelle n’est pas retrouvée dans notre étude, les femmes ont 

été plus nombreuses à y participer et s’estimaient significativement plus concernées que les 

hommes. De même, les connaissances des donneurs n’étaient pas parfaites. La même étude 

(reprenant le même questionnaire) a été menée en 2019 chez tous les étudiants en médecine 

de l’Université de Jazan, en Arabie Saoudite (35) . Cette étude mettait en exergue le manque 

de connaissances des étudiants sur le sujet, la peur des effets secondaires à long terme pour les 

non-inscrits et la peur du temps qu’il faudrait consacrer au prélèvement pour les inscrits. Cette 

méconnaissance du sujet et ces freins sont également retrouvés dans notre étude. 

Cette faible connaissance des étudiants sur le sujet était retrouvée également dans une étude, 

menée cette fois dans les universités de Lublin (Pologne) sur des étudiants toute filières 

confondues. (36)  En Grèce (37), une étude sur la population générale a retrouvé comme 

facteurs prédictifs d’une inscription au registre des volontaires au don de moelle le sexe 

féminin, le fait de donner régulièrement son sang, d’avoir une connaissance inscrite, d’avoir 

une connaissance en attente de greffe, de discuter en famille du don d’organe, d’avoir des 

connaissances sur le don de moelle osseuse, d’avoir été sensibilisé au don de moelle osseuse, 

d’avoir confiance en le corps médical. Toujours dans la population générale, une étude suisse 

menée en 2014 (38) retrouvait comme principales motivations au don le fait de sauver des 

vies et la solidarité, et comme principaux obstacles le manque d’informations et la peur des 

risques. Concernant le don du sang, les motivations étaient les mêmes et les obstacles le 

manque d’information notamment concernant le lieu du prélèvement ainsi que les contre-

indications au don. 

 

4.4 Forces et limites de l’étude 

 
Avec une nette prédominance (57%) d’internes en Médecine Générale, ainsi qu’une majorité 

de médecins généralistes (internes ou post-internat) exerçant dans les Bouches-du-Rhône, 

notre échantillon de médecins répondeurs n’est pas représentatif de la population des 

médecins généralistes de la région Sud. Comme évoqué précédemment, cela est lié au mode 

de diffusion du questionnaire.  

Etant donné que la réponse au questionnaire est fondée sur le volontariat, le biais de 

recrutement est inévitable. Les médecins répondeurs ont probablement davantage d’affinité 
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avec le sujet que les médecins ayant choisi de ne pas y répondre. Cependant, ce biais permet 

d’avoir dans notre étude une proportion intéressante (21,5%) de médecins généralistes inscrits 

au RFGM, et ainsi de comparer leurs connaissances avec celles des médecins non-inscrits, 

ainsi que d’étudier les moyens de sensibilisation ayant eu le plus de poids pour eux. Sans ce 

biais, étant donné la faible proportion de donneurs de moelle osseuse dans la population 

générale, cela n’aurait probablement pas été possible. 

Le choix d’une étude quantitative plutôt que d’une étude qualitative nous a permis d’obtenir 

l’opinion de davantage de médecins généralistes, inscrits ou non au RFGM.  Ce type d’étude 

était adapté à l’objectif principal. Cependant, concernant les objectifs secondaires, l’étude 

quantitative sous forme de questionnaire offre moins de possibilité d’expression libre qu’un 

entretien individuel, bien qu’un champ libre ait été mis à leur disposition. De plus, il est 

probable que certains médecins généralistes aient attribué leur non-inscription au RFGM à des 

freins qui leur étaient proposés mais qu’ils n’auraient pas évoqués spontanément.  

 

4.5 Ouverture 
 

Notre étude a permis d’établir que les connaissances des médecins généralistes sur le don de 

moelle osseuse pourraient être améliorées. Une sensibilisation des médecins devrait permettre 

d’augmenter le nombre de donneurs parmi les médecins, ainsi que leur motivation à assurer 

des entretiens d’inscription au RFGM.  Ils pourraient également sensibiliser leur propre 

patientèle (par exemple, avec des affiches dans leur salle d’attente). 

Cependant, notre étude n’a pas permis d’établir le profil type du donneur. Une analyse 

qualitative en ce sens pourrait être intéressante, d’autant plus que pour le moment, 

l’intégration des médecins généralistes dans le recrutement des donneurs n’est pas encore 

effective. A ce sujet, une étude menée en 2017 a identifié chez les donneurs de moelle osseuse 

plusieurs caractéristiques : une forte motivation intrinsèque, un altruisme, un sens du devoir, 

une détermination, une faible ambivalence, et la capacité à développer une relation 

émotionnelle forte avec le receveur tout en étant capable de gérer des émotions fortes. (39) 

Au-delà du simple nombre de donneurs, un des enjeux majeurs, en France comme à l’étranger 

est le recrutement de patients avec des profils immunologiques différents. En effet, l’immense 

majorité (90% au Québec [9]) des donneurs sont d’origine caucasienne, ce qui rend plus 

difficile pour les patients d’origine africaine ou asiatique (40,41) le fait de trouver un donneur.  
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Plusieurs études ont été réalisées aux Etats-Unis avec pour but de comprendre la sous-

représentation des Afro-Américains sur les registres (42). Certaines attribuent cette moindre 

inscription (et un plus fort taux de retrait en cas de compatibilité avec un malade) à des 

facteurs religieux et à une plus grande méfiance vis-à-vis de l’attribution des dons (43,44). Le 

recrutement de ces donneurs précieux reste le prochain défi à relever. 

L’avenir résidera probablement également dans le développement d’une récente technique de 

greffe, appelée « haplo mis match ». Elle permet de s’affranchir d’une compatibilité HLA 

totale, en réalisant des greffes avec une compatibilité sur uniquement un haplotype (45). 

Permise par l’efficacité des traitements anti-rejets, elle autorise l’élargissement du champ des 

donneurs possibles, en permettant notamment aux parents d’être donneurs pour leur enfant, 

même en l’absence de compatibilité HLA totale. Actuellement, 40% des allogreffes réalisées 

à l’Institut Paoli-Calmettes5 sont des greffes de ce type (46), mais il s’agit d’un centre 

pionnier en France. Les allogreffes « haplo mismatch » ne se substituent pas à l’heure actuelle 

aux allogreffes avec une totale compatibilité HLA. 

 

4.6 Impact sur la pratique 
 

Les actions de sensibilisation dans les facultés pourraient être plus nombreuses, avec pourquoi 

pas une intervention lors de la journée de congrès obligatoire pour les internes (ayant lieu 

actuellement une fois par an à la faculté de Marseille), afin que ces derniers bénéficient tous 

d’une information leur permettant de choisir ensuite, de façon éclairée, de devenir -ou non- 

donneur. En Turquie, une étude menée en 2014 a montré qu’une simple conférence 

concernant le don de moelle osseuse auprès des étudiants en première année de médecine et 

ceux en première année de droit permettait d’augmenter significativement la proportion 

d’étudiants prêts à donner leur sang ou leur moelle, et, chez les étudiants en médecine, 

d’augmenter significativement leurs connaissances sur le sujet. (47). Nous pourrions 

également imaginer une intervention de sensibilisation sur le sujet lors d’un congrès de 

médecine générale à destination des internes et des médecins généralistes post-internat, 

comme il en existe plusieurs, afin de s’adresser au plus grand nombre. 

 
5 Centre de référence dans la prise en charge des pathologies cancéreuses, notamment des hémopathies 
malignes ; situé à Marseille. 
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Plusieurs autres moyens de sensibilisation peuvent être envisagés. Nous avons en effet 

demandé aux médecins répondeurs par quel moyen ils aimeraient être davantage informés sur 

le sujet : 39,4% souhaiteraient être informés à l’occasion d’une soirée de FMC, par un 

médecin compétent dans le domaine, 38,7% par l’envoi par mail de documents fiables qui 

leur seraient dédiés spécifiquement, 20,4% seraient favorable à une demi-journée 

d’information par un médecin compétent dans le domaine. Une personne préfèrerait consulter 

seule des sites fiables et une personne ne souhaite pas être informée davantage sur le sujet. 

De façon indirecte, la promotion du don du sang pourrait amener à promouvoir le don de 

moelle osseuse. En effet, cela permet un premier contact avec les centres de l’Etablissement 

Français du Sang, et avec la simple démarche de don anonyme et gratuit. 

A noter, la sensibilisation des médecins généralistes au don de moelle osseuse ne serait pas 

contradictoire avec le plan 2017-2021 de l’Agence de biomédecine qui vise à intégrer ces 

derniers dans le recrutement de nouveaux donneurs. En effet, nous avons demandé aux 

médecins répondeurs leur opinion sur l’affirmation suivante : « Un médecin généraliste n’est 

vraiment légitime pour participer au recrutement de volontaires au don de moelle osseuse que 

s’il est lui-même inscrit au RFGM, sauf contre-indication au don ». 51% n’étaient « pas du 

tout » d’accord, 25 ,5% « plutôt pas d’accord », 19% « plutôt d’accord », 3% « tout à fait 

d’accord ». 2 personnes n’avaient pas d’opinion sur le sujet. Les médecins étant d’accord avec 

cette affirmation s’avèrent être les médecins donneurs. En revanche, les médecins non-

donneurs pensent qu’il n’est pas indispensable d’être soi-même donneur pour en recruter de 

nouveaux. Ces deux actions pourraient ainsi se mener en parallèle. 
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5 CONCLUSION 

 

Notre étude a mis en évidence des lacunes dans les connaissances des internes en médecine 

générale et médecins généralistes de la région Sud concernant le don de moelle osseuse. Leur 

niveau de connaissance était médiocre, avec 56% de réponses correctes. Ce niveau de 

connaissances était significativement plus élevé chez les donneurs (63,7% de réponses 

correctes, contre 53,5% chez les non-donneurs). Ces lacunes concernaient à la fois les 

modalités d’inscription au registre, la probabilité de compatibilité entre deux personnes non 

apparentées, les modalités du prélèvement et la politique de l’Agence de Biomédecine.  

Le principal frein des médecins généralistes à leur propre inscription au Registre France 

Greffe de Moelle était le fait de « ne jamais y avoir réfléchi », témoignant d’un manque de 

sensibilisation sur le don de moelle osseuse. Les autres principaux freins étaient la peur de la 

ponction osseuse et le manque de disponibilité, faisant écho à de fausses croyances.  

Concernant les moyens de sensibilisation ayant eu le plus de poids chez les médecins 

généralistes finalement inscrits au registre, les campagnes de l’Agence de Biomédecine avec 

des personnes physiques arrivaient en première position.   

Il semble intéressant de mieux informer les médecins généralistes sur ce sujet, afin qu’ils aient 

envie de prendre part au recrutement de nouveaux donneurs, comme le prévoit le plan 2017-

2021 de l’Agence de Biomédecine. L’intensification des campagnes de l’Agence de 

Biomédecine avec des personnes physiques devrait permettre d’impliquer davantage de 

médecins. Les interventions dans les facultés de médecine pourraient ainsi être multipliées. 

Des campagnes de sensibilisation pourraient avoir lieu lors de congrès de médecine générale, 

ou lors de congrès annuels obligatoires pour les internes. 

Cette sensibilisation des médecins généralistes pourrait être réalisée en parallèle du plan 

2017-2021 de l’Agence de Biomédecine, visant à leur donneur un rôle dans le recrutement de 

nouveaux donneurs.   
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7 ANNEXES 

7.1 Extrait du plan 2017-2021 de l’Agence de Biomédecine pour 

la greffe de CSH 
 

Le nombre de donneurs nationaux qui seront retirés du fichier national dans les 10 années à 

venir, toutes causes confondues (principalement l’atteinte de la limite d’âge et l’apparition 

d’une pathologie intercurrente), est estimé à 70 000, soit environ 7 000 par an. Il est essentiel 

d’anticiper ces sorties et de compenser ces retraits. De plus, pour répondre aux besoins 

exprimés par les professionnels dans ce domaine, il faut recruter des donneurs jeunes (moins 

de 30 ans), en privilégiant les donneurs de sexe masculin et d’origines géographiques variées. 

Les hommes jeunes sont à ce jour sous-représentés dans le RFGM (34 %) alors qu’ils 

constituent, pour des raisons d’ordre immunologique, le choix préférentiel des médecins 

greffeurs.   

Objectif  : Recruter 18 000 donneurs par an. Compte tenu du taux des retraits du registre de 

ces dernières années, cela correspond à environ 10 000 nouveaux donneurs nets inscrits par 

an. En 2021, 75 % des nouveaux donneurs devront être âgés de moins de 30 ans, 50 % de 

sexe masculin, d’origine géographique variée et 40 % au moins présenter de nouveaux 

phénotypes HLA.  Ce recrutement doit s’opérer sous des modes complémentaires, en étroite 

collaboration avec les partenaires de terrain que sont les centres donneurs locaux de l’EFS et 

des CHU, les associations et les professionnels. Il est essentiel, pour les cinq années à venir, 

de diversifier les modes de recrutement et d’inscription des volontaires au don.  

Actions :  

• Élaborer avec un centre donneur volontaire local de référence un programme pilote 

d’intégration des médecins généralistes. Après une phase de formation en e-learning 

sur les spécificités du don de moelle osseuse, ceux-ci pourraient réaliser l’entretien de 

validation d’aptitude des volontaires. Une fois évalué, ce programme pilote pourrait 

être étendu à d’autres centres donneurs volontaires.  

•  Expérimenter, sous la forme d’un projet pilote, l’inscription en ligne des volontaires. 

Dans le cadre d’une interface à distance à développer entre le centre donneur et le 

volontaire au don, ce dernier n’aurait plus à prendre rendez-vous et se déplacer.  

• Sensibiliser les jeunes de moins de 30 ans, et plus spécifiquement les jeunes hommes, 

afin de mieux mettre en adéquation le profil HLA des patients et celui des donneurs. 
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7.2  Le questionnaire diffusé aux médecins généralistes et 

internes de médecine générale de la région Sud  
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8 SERMENT D’HIPPOCRATE  

 

“Au moment d’être admise à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois 

de l’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. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, 

vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne 

ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de l’Humanité. 

J’informerai 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 à l’indigent et à 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. Reçue à 

l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 

corrompre les mœurs. 

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

ne provoquerai jamais la mort délibérément. 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’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. 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; 

que je sois déshonorée et méprisée si j’y manque.” 
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9 RESUME 

 

Introduction : Le plan 2017-2021 de l’Agence de Biomédecine vise à diversifier le mode de 

recrutement de donneurs de moelle osseuse, notamment en intégrant les médecins généralistes 

pour réaliser des consultations d’inscription au Registre France Greffe de Moelle. Cependant, 

aucune étude ne s’est intéressée à leur implication sur ce sujet. Nous avons voulu évaluer les 

connaissances des internes en médecine générale et médecins généralistes sur le sujet ; ainsi 

que les freins et moyens de sensibilisations impliqués dans leur propre inscription au registre. 

Matériel et Méthodes : Un questionnaire en ligne a été diffusé aux internes en médecine 

générale et médecins généralistes de la région Sud. 

Résultats : 135 réponses ont été obtenues. 29 répondeurs étaient inscrits au registre. Leurs 

connaissances sur le don de moelle osseuses étaient moyennes, avec 56% de bonnes réponses 

(53,5% chez les non-donneurs et 63,7% chez les donneurs ; différence significative). Les 

lacunes concernaient l’âge auquel il est possible d’être donneur, la probabilité de 

compatibilité entre deux personnes non apparentées, les modalités du prélèvement et son 

délai, la politique de l’Agence de Biomédecine. Le principal frein retrouvé était le fait de ne 

« jamais avoir réfléchi » au fait de devenir donneur ; suivi de la peur des conséquences de la 

ponction osseuse et du fait de ne pas pouvoir se montrer disponible. Le moyen de 

sensibilisation ayant eu le plus de poids chez les médecins inscrits au registre était les 

campagnes de sensibilisation de l’Agence de Biomédecine avec des personnes physiques.  Le 

fait d’être donneur de sang était significativement associé au fait d’être donneur de moelle. 

Discussion : Les études de médecine ne semblent pas assurer aux médecins généralistes de 

solides connaissances concernant le don de moelle osseuse. Des études à l’étranger avaient 

déjà montré un faible niveau de connaissance des étudiants, notamment en médecine, sur le 

don de moelle osseuse.  Les freins à leur propre inscription au registre font d’ailleurs écho à 

ce manque de sensibilisation et d’information.  

Conclusion : Une meilleure sensibilisation et information des médecins généralistes sur le don 

de moelle osseuse devrait leur permettre d’être plus nombreux à devenir donneurs, et de 

prendre part au recrutement de volontaires au don. 

Mots clefs : bioéthique, don, moelle osseuse, Registre France Greffe de Moelle, allogreffe, 

hémopathies, cellules souches hématopoïétiques, ponction osseuse, aphérèse, cytaphérèse, 

Agence de Biomédecine, médecins généralistes, internes en médecine générale ; 

connaissances ; freins ; sensibilisation  


