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RESUME  

Introduction : La transplantation d’organes représente un enjeu de santé publique
majeur. Elle permet d’augmenter l'espérance et la qualité de vie de patients porteurs
de  défaillances  d'organes.  Aujourd’hui  en  France,  les  transplantations  ne
sont possibles que si les donneurs sont en nombre suffisant. Si les âges moyens des
personnes donneuses et  greffées sont  similaires (respectivement  53 ans et  52,4
ans), la proportion de donneurs de plus de 60 ans augmente régulièrement  [1]. La
raison principale de non prélèvement est le taux d’opposition (33,6 %)  [1]. Celui-ci
stagne en France depuis plusieurs années. Les causes de refus au don d’organes
retrouvées sont les idées reçues concernant la limite d’âge et la méconnaissance du
choix  du  défunt  par  la  famille.  Il  semble  nécessaire  de  former  des  acteurs
supplémentaires pour  encourager  la  discussion autour  du don d’organes plus tôt
dans le processus de réflexion des patients. Le médecin généraliste pourrait en être
un acteur essentiel. 

Objectifs de l’étude : L’objectif principal de ce travail est d’évaluer si les patients de
plus de 60 ans en Isère et Haute-Savoie sont informés sur le don d’organes, s’ils en
parlent avec leur famille et leur médecin traitant. L’objectif secondaire est d’évaluer la
place du médecin généraliste à ce sujet et sa volonté à se former. 

Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude quantitative menée en Isère et Haute-
Savoie  sur  une  période  de  quatre  mois  (du  15  avril  au  15  août  2022).  Deux
questionnaires ont été envoyés à des cabinets de médecine générale, adressés aux
praticiens et à leurs patients de plus de 60 ans consultant en début de chaque demi-
journée.  Le  recueil  est  réalisé  auprès  de  26  médecins  généralistes  et  de  201
patients. 

Résultats pour les patients : L’étude montre que la grande majorité des patients de
plus de 60 ans (92,5 %) a déjà entendu parler du don d’organes via la télévision
(60,8 %) et/ou la presse écrite (40,8 %). La plupart d’entre eux ne communiquent
leur choix à personne (64,7 %), environ un tiers le communique à leurs proches (31,3
%)  et  très  peu  à  leur  médecin  traitant  (4,0  %).  Parmi  les  58  personnes  ayant
communiqué  leur  choix,  neuf  pensent  qu’il  ne  serait  pas  respecté.  53,2  % des
patients de plus de 60 ans pensent qu’il existe une limite d'âge au don (âge moyen
retrouvé 66,4 ans).  

Résultats  pour  le  médecin  généraliste  : Nous  montrons  que  le  médecin
généraliste  apporte  une  information  claire  et  juste  à  propos  du  don  d’organes
notamment  sur  la  limite  d’âge,  dans  87.5  %  des  cas.  12  %  des  médecins
généralistes  ont  des  plaquettes  informatives  dans  leur  cabinet.  Les  dispositifs
d'information (Agence de Biomédecine et autres) et de formation des praticiens à ce
sujet ne fonctionnent pas. Ces chiffres sont similaires aux résultats nationaux.

Conclusion : En consultation courante en Isère et Haute-Savoie, les patients de plus
de 60 ans et les médecins généralistes n’abordent pas la question du don d’organes
et de la greffe. Or, le médecin généraliste peut être un acteur important pour les
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patients  de  cette  tranche  d’âge  qui  consultent  plus  souvent  que  la  population
générale.  L’amélioration  des  supports  d’aide  à  la  discussion  est  un  élément
primordial dans la communication autour du don d’organes et de la greffe.

ABSTRACT  

Title: Understanding of  patients over  60 years of  age about  organ donation and
transplantation in Isère and Haute-Savoie. 

Introduction: Organ transplantation is a major public health issue. It increases the
life  expectancy and the quality  of  life  for  patients  with  organ failure.  Currently  in
France, transplants are only possible if there are enough donors. Even if the average
ages of donors and transplanted are similar (respectively 53 years old and 52.4 years
old), the proportion of donors over 60 years old is increasing. Non removal is mainly
explained by the opposition rate to the procedure (33,6 %). Those one has been
remaining  stagnant  in  France  for  several  years.  The  causes  of  refusal  are
preconceived ideas about the age limit and the family’s ignorance of the deceased’s
choice.  It  seems necessary to  groom new actors  who would promote  discussion
around  organ  donation  earlier  in  the  patient  reflection  process.  There  general
practitioner could truly be a key actor.  

Objectives: The main objective of our work is to evaluate if patients over the age of
60 in Isère and Haute-Savoie are advised of organ donation, if they talk about it with
their family and doctors. The second objective is to evaluate the practitioner’s place
on this subject and his will to form on it. 

Materials and methods: This is a quantitative study conducted in Isère and Haute-
Savoie on a four month period (from 15 avril to 15 august 2022). Two surveys were
sent to practitioners and their patients over 60 years old, consulting at the beginning
of every half-day. The sample includes 26 practitioners and 201 patients. 

Result-patient’s side: The study shows that the majority of patients over the age of
60 (92.5 %) have already heard about organ donation through television (60.8 %)
and/or in the press (40.8 %). Most of them don’t communicate their choice (64.7 %),
almost  a  third  communicate  their  close  relatives  (31.3  %)  and  a  little  to  their
practitioners (4.0 %). Among the 58 individuals who communicated their choice, 9 of
them think it may not be respected. 53.2 % of patients over 60 years old believe
there is an age limit to donation (66.4 years). 

Result - general practitioners side: We show that the general practitioner provides
clear and right informations on organ donation, in particular on the age limit in 87.5 %
of the cases. 12 % of general practitioners have informative prospectus in their office.
Providing informations (Biomedicine Agency and others) and training practitioners on
this subject do not work. Those data are similar to the national results. 

Conclusion:  During common consultation in Isère and Haute-Savoie, patients over
60  years  old  and  their  practitioners  don’t  talk  about  organ  donation  and
transplantation. However, the general practitioner can have a very important role in
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that segment of the population which consult more often than youngers. Discussion
aids  need  to  be  improved  to  communicate  around  organ  donation  and
transplantation.
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INTRODUCTION 

La transplantation d’organes est l’un des plus grands progrès de la médecine

du XXe et XXIe siècles. Chaque année, elle permet d’augmenter l'espérance et la

qualité de vie de patients porteurs de défaillances d'organes. Devant le succès et la

qualité des  prélèvements  d’organes  et  des  transplantations,  il  apparaît  une

augmentation et une diversification importante de leurs indications créant ainsi une

inadéquation entre l’offre et la demande. 

Depuis le début de la crise sanitaire de 2020-2021, l’activité de prélèvement et

de  greffes d’organes  sur  l’ensemble  du  territoire  national  a  été  perturbée.  Mais

l’ensemble des professionnels de la chaîne du don et de la greffe a su se mobiliser

fortement pour préserver une activité de prélèvement minimale : 5273 greffes ont été

recensées en 2021, soit 19,3 % de plus qu'en 2020 [1]. En France, nous constatons

une légère augmentation du nombre des refus entre 2020 et 2021 : 33 % de refus en

2020,  contre  33,6  %  en  2021  [1].  Les  principales  causes de  refus  recensées

analysées par l’Agence de Biomédecine (ABM) sont les idées fausses concernant

l’âge  du  donneur,  la  méconnaissance  de  la  position  du  défunt  par  la  famille  et

l’inquiétude du non-respect du corps par la famille et le donneur lui-même  [2]. De

nombreux patients refusent de donner leurs organes car ils pensent être trop âgés.

L’âge moyen des donneurs est de 53 ans [3]. 

Pourtant,  l'âge n’est pas un frein au don d'organes. Un patient de 60 ans

sauve en moyenne trois vies en donnant ses organes [3]. En 2019, un patient de 96

ans  a  donné  son  foie  avec  succès  [3]. La  greffe  d’organes dépend  surtout  des

conditions  de  la  mort  du  patient  et  de  la  qualité  du  greffon.  C’est le  médecin

préleveur  qui  s’assurera  de  la  viabilité  des  greffons  avant  le  prélèvement  [4].

Interroger un patient sur sa position vis-à-vis du don d’organes en vue d’une greffe
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suggère d'aborder les questions de mort et de finitude. Un sujet d’autant plus délicat

à soulever dans cette catégorie de patients. La population actuelle est de plus en

plus âgée, et les donneurs suivent donc cette évolution. Il semble indispensable de

sensibiliser et encourager le don d’organes chez ces patients [5]. 

Pour faciliter et promouvoir le don d’organes en France, des organismes tels

que l’ABM ou les Associations pour le Don d’Organes et des Tissus (ADOT) ont été

créés  [6][7].  Ces  organismes  diffusent  de  larges  campagnes d’information  pour

promouvoir le don d’organes. Si l’on compare le système français à d’autres pays

d’Europe comme l’Espagne, nous pouvons encore progresser et s’en inspirer [8][9]

[10].  En  France,  il  semblerait  pertinent  de  former  des  équipes  médicales

supplémentaires pour donner des informations claires et transparentes plus tôt dans

le processus  du  don  d’organes  et  de  la  greffe.  Les  médecins  généralistes

entretiennent des relations de confiance mutuelle depuis plusieurs années avec leur

patient et leur famille. Sur ces sujets difficiles et si importants, le médecin généraliste

pourrait être un interlocuteur privilégié [11][12][13].  

Ainsi, l’hypothèse que nous proposons est que les patients de plus de 60 ans

ne pensent plus pouvoir donner leurs organes à cause de leur âge et qu’ils n’en

parlent ni à leurs proches, ni à leur médecin traitant. 

Il existe peu de données récentes sur les connaissances et la communication

des patients  de  plus  de 60  ans  au  sujet  du  don  d’organes et  de  la  greffe.  Les

modalités de refus ayant changé depuis 2016, l’impact de ces modifications n’a pas

été étudié chez ces patients [14]. De plus, la part du médecin généraliste sur ce sujet

est peu connue [15]. C’est pourquoi l’objectif principal de notre étude est d’évaluer si

les patients de plus de 60 ans sont informés sur le don d’organes, s’ils en parlent à

leurs proches (familles et/ou amis) et à leur médecin traitant. La place du médecin

généraliste  à  ce  sujet  et  sa  volonté  à  se  former  nous  ont  paru  également

intéressantes à évaluer dans un second temps. 
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MATERIELS ET METHODES

Il s’agit d’une étude quantitative descriptive, réalisée en Isère et Haute-Savoie,

durant une période de quatre mois (du 15 avril au 15 août 2022).  Pour répondre à la

question  de  recherche,  deux  questionnaires  ont  été  envoyés  à  des  cabinets  de

médecine générale via le support Limesurvey. 

1. LES QUESTIONNAIRES

Les  questionnaires  ont  été  évalués  préalablement  par  deux  médecins  et  un

biostatisticien. Leurs remarques ont été prises en compte dans la version définitive. Il

était nécessaire que le médecin généraliste interroge lui-même le patient. 

1.1. Questionnaire destiné aux patients de plus de 60 ans 
(annexe 1)

Ce premier questionnaire avait pour but d’évaluer si le patient était informé sur

la question du don d’organes et s'il  en avait  déjà parlé à ses proches et/ou son

médecin traitant. 

Le médecin généraliste interrogeait ses patients de plus de 60 ans consultant

au début de chaque demi-journée de consultation. Le questionnaire était composé

de  quatre  principales  questions  dichotomiques  (réponse  oui  ou  non).  Selon  les

réponses, les patients pouvaient être amenés à répondre à six autres sous-questions

: trois étaient dichotomiques, deux étaient à choix multiples et une était à réponse

ouverte et courte. 

1.2. Questionnaire destiné aux médecins généralistes ayant 
interrogé les patients (annexe 2)

Ce questionnaire avait notamment pour but d’évaluer l'intérêt des médecins

généralistes à se former sur le don d’organes pour améliorer l’accompagnement de

leurs patients. 

16



Les médecins participants à l’étude ne devaient y répondre qu’une seule fois,

avant d’interroger ses patients. Le sujet avait été préalablement abordé avec lui par

téléphone. Afin de ne pas influencer sa réponse, ce dernier devait y répondre seul

avant  de  débuter  l’inclusion  des patients.  Le  questionnaire  était  composé de six

questions fermées. 

2. CONCERNANT LE CHOIX DE LA TAILLE  DE L’ÉCHANTILLON  DE 
PATIENTS

Le calcul du nombre de sujets nécessaires a été réalisé à partir de l’estimation

de la proportion de patients de plus de 60 ans se sentant concernés par le don

d’organes. Nous faisons l’hypothèse que 20 % des patients de plus de 60 ans se

sentent concernés par le don d'organes [1]. Avec l’inclusion de 200 patients, le demi-

intervalle de confiance à 95 % est de +/- 6 %, ce qui nous a paru acceptable. Tenant

compte d’un risque de non-réponse estimé à 5 %, nous avons inclus 210 patients.

Considérant que chaque médecin ferait remplir au moins cinq questionnaires, nous

avons décidé d’inclure 42 médecins. Les critères d’inclusion et de non inclusion des

patients étaient volontairement simples pour favoriser la participation et augmenter le

taux de remplissage des questionnaires. Les patients dans l’incapacité de répondre

au  questionnaire  n’étaient  pas  inclus  dans  l’étude  :  surdité  profonde,  troubles

cognitifs, barrière de la langue. Les patients ne répondant pas à toutes les questions

étaient exclus de l’étude. Tous les patients participants étaient informés qu’aucune

donnée personnelle  n'était  demandée et  que les informations recueillies faisaient

l’objet d’une thèse pour une étudiante en médecine générale. 
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3. LES MÉDECINS GÉNÉRALISTES PARTICIPANTS 

Quarante-deux médecins en Isère et en Haute-Savoie ont été contactés. Pour

cela,  une  randomisation  des  médecins  généralistes  Isérois  et  Haut-Savoyards  à

partir  de  la  liste  des  médecins  généralistes  de  la  Caisse  Primaire  d’Assurance

Maladie (CPAM) a été réalisée. Sur cette liste, le nom, le numéro de téléphone et

l’adresse du cabinet ont été renseignés. 

De plus, à partir d’une initiative locale sur Annecy, le Conseil Départemental

de l’Ordre des Médecins de Haute-Savoie (CDOM 74) a également permis l’incitation

à participer à l’étude en transférant un mail à l’ensemble des médecins de Haute-

Savoie. Un appel téléphonique a été réalisé auprès des 42 cabinets randomisés afin

d’expliquer le projet au médecin et lui donner envie d’y participer. Un mail leur a été

ensuite envoyé. Ce mail  comportait  les liens vers les deux questionnaires et une

fiche  explicative  à  l’intention  du  médecin  (annexe  3)  pour  permettre  le  bon

déroulement de l’étude. 

Notre étude se déroulait sur une période de quatre mois : du 15 avril 2022 au

15 août 2022. Un mail de relance a été envoyé à l’ensemble des médecins toutes les

trois semaines pour les remercier de leur participation, les informer de l’avancée du

travail et connaître l’état de leur recrutement. A deux mois du début de l’inclusion et

en l’absence de retour par mail des médecins, un nouvel appel téléphonique auprès

des médecins généralistes a été réalisé. 

4. LES STATISTIQUES  DE L’ÉTUDE

Les résultats concernant les variables quantitatives ont été exprimés à l’aide

des estimations de leurs moyennes et de leurs écart-types. 
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Les résultats concernant les variables qualitatives ont été exprimés à l’aide

des estimations de leurs fréquences et de leurs pourcentages valides (estimation

centrale et intervalle de confiance à 95 %). Ils ont été comparés à l’aide du test du

Chi2 pour les échantillons indépendants ou du test exact de Fisher (dans le cas où

les  conditions  d’utilisation  du  test  du  Chi2  ne  sont  pas  réunies).  Le  seuil  de

significativité des tests statistiques a été fixé à 5 %. 
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RESULTATS 

1. NOMBRE DE PATIENTS ET DE MÉDECINS INCLUS

 224  patients  ont  été  inclus  dans  l’étude,  dont  23  en  ont  été  exclus  car  les

questionnaires  n’ont  pas  pu  être  utilisés  dans  les  résultats  (questionnaires

incomplets).  Au  total,  201  questionnaires  patients ont  été  retenus  dans  les

résultats de notre étude. 

26  médecins  généralistes ont  participé  à  l’étude :  réponse  au  questionnaire

médecin puis inclusion de patients.

2. QUESTIONNAIRE PATIENT 

2.1. Information autour du don 

 92,5 % (n = 186/201) des patients de plus de 60 ans ont déjà entendu parler

du don d’organes pour sauver des patients en attente de greffes. 

 Parmi ces patients : 

o 60,8  %  (n  =  113/186)  en  ont  entendu  parler  via  les  médias

audiovisuels ;

o 40,3 % (n = 75/186) en ont entendu parler via la presse écrite. 
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FIGURE 1 : RÉPARTITION DES SOURCES D’INFORMATION

2.2. Discussion autour du don

Pour les résultats, nous avons retenu les trois groupes suivants : 

 64,7 % (n = 130/201) des patients n’en ont parlé à personne ;

 31,3  %  (n  =  63/201) des  patients  en  ont  parlé  avec  leurs  proches

uniquement ;

 4,0 % (n = 8/201) des patients en ont parlé avec leur médecin traitant (MT),

dont n = 7/8 en ont parlé aussi à leurs proches. 

FIGURE 2 : RÉPARTITION DES PATIENTS EN FONCTION DE LEUR 
INTERLOCUTEUR (ANNEXE 4) 

2.3. Discussion autour du don avec les proches

Parmi les 70 patients qui ont déjà discuté du don d’organes avec leurs 

proches : 

 A la sous-question « Vos proches connaissent-ils votre choix ? » : 
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o 82,9 % (n= 58 /70) ont fait connaître leur choix à leurs proches. 

 Puis, à la sous-question « Vos proches respecteront-ils votre choix ? » :  

o 84,5 % (n = 49/58) pensent que leurs proches respecteront leur choix.

o 15,5 % (n = 9/58) pensent qu’ils ne le respecteront pas. 

 Les 9 patients qui pensent que leurs proches ne respecteront pas leur choix

ont répondu à la question ouverte « Pourquoi pensez-vous que vos proches

ne respecteront pas votre choix ? » : 

o  n = 5/9 pensent que leur famille aura peur du non-respect de l’intégrité

du corps : « délabrant pour l’image du défunt », « peur du non-respect

du corps », « peur pour l’intégrité du corps ». 

o n = 2/9 pensent que les conflits familiaux et notamment au sein de la

fratrie  empêcheront  de  faire  des  choix  au  moment  du  décès  :

« désaccord entre mes trois enfants, deux sur trois sont pour », « conflit

familiaux ».   

o n = 1/9 patient souhaiterait être incinérer et pense que cela pourrait être

un obstacle pour sa famille car « trop de procédure au moment de la

mort et incompatibilité avec le don d’organes ». 

o n = 1/9 ne connaît pas les raisons. 

FIGURE 3 : RÉPARTITION DES PRINCIPALES CAUSES DE NON-RESPECT
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 DU CHOIX DU DÉFUNT PAR LA FAMILLE 

2.4. Etat des connaissances de la l imite d’âge

La proportion de patients pensant faussement qu’il existe une limite d’âge au

don d’organes est la suivante :

o sur l’ensemble des patients de l’étude : 53,2% (n = 107/201) ;

o dans le groupe  « ont parlé du don d’ organes avec le MT » : 12,5 %

(n = 1/8) ;

o dans le  groupe  « en ont  parlé  aux proches seuls » :   49,2  %  (n  =

31/63) ;

o dans le groupe « en ont parlé à personne » : 57,7 % (n = 75/130) ;

Les patients ayant parlé du don d’organes à leur médecin traitant ont  une

connaissance  de  la  limite  d’âge  au  don  d’organes  significativement  meilleure

(annexe 4). 

TABLEAU 1 : TABLEAU CROISÉ RAPPORT ENTRE LA CONNAISSANCE DE LA LIMITE D’ÂGE ET LE 
FAIT D’EN AVOIR PARLÉ OU NON

Existence d'un âge limite

TotalNon Oui

En a parlé avec : Personne Effectif 55 75 130

% En a parlé avec : 42,3 % 57,7 %

Ses proches seuls Effectif 32 31 63

% En a parlé avec : 50,8 % 49,2 %

Son médecin traitant Effectif 7 1 8

% En a parlé avec : 87,5 % 12,5 %

Total Effectif 94 107 201

p = 0,027 
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Pour les patients pensant qu’il y a une limite d’âge (n = 107/201), la sous-

question suivante leur était posée « Si oui, laquelle ». Leurs réponses sont illustrées 

dans la figure ci-dessous : 

FIGURE 4 : RÉPARTITION DE LA LIMITE D’ÂGE

La moyenne d’âge limite retrouvée était de 66,4 ans. 

3. QUESTIONNAIRE MÉDECIN

Sur les 26 médecins généralistes ayant répondu aux questionnaires :

 38,5 % (n = 10/26) abordait le sujet avec leurs patients (annexe 4) ;

 76,9 % (n = 20/26) suivaient des patients greffés,  

 11,5  % (n  =  3/26)  possédaient  des  plaquettes  informatives en  salle

d’attente. Tous abordaient le sujet  du don d’organes avec leurs patients.  II

semble  exister  une  corrélation  positive  entre  mettre  à  disposition  de

plaquettes informatives et  en parler  en consultation de médecine générale

(p=0,046) (annexe 5). 

 34,6 % (n = 9/26) souhaiteraient être formés. Parmi ces médecins :

o 44,4 % (n = 4/9) d’entre eux ont déjà abordé le sujet  avec leurs

patients ;

o 66,7 % (n = 6/9) suivaient déjà des patients greffés (annexe 5).
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 76,9  % (n  =  20/26)  des  médecins  généralistes  souhaitaient  être

informés. Parmi eux :

o 35,0 % (n= 7/20) font partie de ceux qui abordent le sujet avec leurs

patients  

o 70,0 % (n = 14/20) suivaient des patients greffés (annexe 5).

 Un des médecins avait déjà suivi une formation au sujet du don d’organes et

de la greffe. 
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DISCUSSION

L’objectif principal de notre étude est d'évaluer si les patients de plus de 60 ans

ont déjà entendu parler du don d’organes et s'ils en ont déjà parlé avec leur médecin

traitant ou leurs proches. L’objectif secondaire est d’évaluer la volonté du médecin

généraliste à se former et s’informer sur le sujet.

1. CRITIQUE DE NOTRE ÉTUDE 

1.1. Le choix des populations étudiées 

En  proposant  ce  travail,  nous  souhaitons  interpeller  les  patients  et  les

praticiens sur le don d’organes et la greffe. C’est un sujet vaste et complexe. Nous

avons fait le choix de restreindre la population étudiée aux patients de plus de 60 ans

et à leur médecin généraliste. 

De plus, pour des raisons liées au recrutement des médecins (impossibilité

d’obtenir une liste des médecins généralistes de Savoie), notre étude a été réalisée

dans deux départements : Isère et Haute-Savoie. Cependant, nous n’avons pas fait

de distinctions entre les médecins et les patients issues de ces deux départements

dans l’interprétation de nos résultats, alors que l’on sait qu’il  existe des disparités

régionales en termes de prélèvement d’organes [16]. Sur le CHU de Grenoble et sur

le CH Annecy Genevois, les taux d’opposition sont inférieurs à la moyenne nationale

[17].

1.2. Les questionnaires

Nous avons volontairement réalisé des questionnaires courts et rapides pour

ne  pas  décourager  les  praticiens  à  leur  réalisation.  Nous  avons  privilégié  un

questionnaire informatisé pour éviter aux médecins d’avoir à les imprimer et récolter

26



ainsi  un  maximum  de  réponses.  Pourtant,  le  taux  de  réponse  des  médecins

généralistes  est  bien  inférieur  à  celui  attendu.  Grâce  aux  appels  téléphoniques

passés aux médecins, nous avons eu quelques retours positifs des patients sur le

sujet. Ceux-ci sont encourageants pour l’avenir de la communication autour du don

d’organes.

Exemples Verbatim des retours suite à la consultation : 

Les patients : 

« J’ai aimé y participer », « merci je ne pensais plus pouvoir donner mes organes », « nous en

avons discuté en famille en rentrant ». 

Un médecin : 

« Les patients m’ont posé des questions à ce sujet la consultation d’après ».

1.3. Les biais de notre étude

Le biais  principal  de  notre  étude  est  un  biais  de  sélection.  Seulement  26

médecins généralistes ont participé à cette étude sur les 42 contactés par téléphone

en Isère et l’intégralité des médecins Haut-Savoyards ayant reçu le mail. 

Ces  26  médecins  volontaires  sont  probablement  plus  concernés  que  les

autres par le sujet du don d’organe, ce qui pourrait biaiser les résultats obtenus pour

chacun des questionnaires.

Exemples Verbatim des médecins généralistes n’ayant pas participé : 

« Manque de temps », « désintérêt pour le sujet », « complexité de la thématique », « mauvaise

connaissance du sujet »

La petite taille de l’effectif des médecins généralistes ne permet pas d’assurer

leur représentativité. 
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Le recrutement des patients s’est fait par les praticiens, en incluant le premier

patient de plus de 60 ans de chaque demi-journée de consultations. Ces règles ont

pu augmenter l’oubli et être à frein à un plus grand recrutement de patients. 

2. ANALYSE DES RÉSULTATS  

2.1. Information autour du don d’organes 

Notre étude montre que 92,5 % (n = 186/201) des patients de plus de 60 ans

ont déjà entendu parler du don d’organes pour sauver des malades en attente de

greffe  en  Isère  et  Haute-Savoie.  Ces  résultats  concordent  avec  les  données  de

l’ABM, et  une étude réalisée à  Versailles  en  2014 qui  montre  que 96,5  % (n  =

272/282) des patients de plus de 60 ans en ont déjà entendu parler [17] [18]. 

Même si la grande majorité des patients de notre analyse est au courant, une

minorité (7,5 %) n’en a jamais entendu parler. Comment expliquer que 15 patients

n’aient jamais entendu parler du don d’organes ? En vieillissant, le cercle familial se

rétrécit et les patients sont souvent de plus en plus isolés, ce qui peut expliquer ce

résultat. La pandémie du SARS-CoV-2 n'a pas facilité les choses ces deux dernières

années, renforçant l’isolement et diluant les messages de santé publique. 

Pourtant  depuis  une vingtaine d’années,  on  assiste  en  France à  une plus

grande  communication  et  une  véritable  “démocratisation” du  don  d'organes  [19].

Nous  pouvons  alors  nous  demander  si  les  supports  utilisés  pour  informer  ces

patients  sont  adaptés  à  leur  âge  et  leurs  intérêts.  En  2020,  l’ABM  met  en

évidence que 41  %  des  plus  de  65  ans  se  sentent  sous-informés  et  n’ont  pas

conscience que le don d’organes les concerne toujours  [20].  En réponse à cette

étude, l'ABM a mis en place une campagne de sensibilisation des séniors en 2021
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avec une large campagne de presse, deux campagnes télévisées et une journée sur

le don d’organes [20]. 

Dans notre étude, la majorité des patients de plus de 60 ans a déjà entendu

parler du don d’organes grâce à la télévision (60,3 %) et/ou la presse écrite (40,3 %).

Cela est rassurant sur le fait que la campagne de sensibilisation de l’ABM a visé

juste en utilisant ces supports. 

Cependant,  comment  aborder  la  question du don d’organes avec tous les

patients de cette tranche d’âge ? Le médecin généraliste ne pourrait-il pas être un

informateur clef pour ces patients qui consultent plus souvent du fait de leur âge et

leur plus grand nombre de pathologies ? Les patients n’en ont-ils pas entendu parler

car ils ne se sentent plus concernés ?

 Effectivement dans notre étude, la majorité des participants a déjà entendu

parler du don d’organes et pourtant 53,2 % (n = 107/201) des patients de plus de 60

ans pensent qu’il existe, à tort, une limite d'âge au don. L’âge limite moyen trouvé est

de 66,4 ans. Ces mêmes résultats sont mis en évidence dans une étude de 2014 à

Versailles où 63,6 % (n = 175/275) des patients pensent que l'âge limite pour donner

ses organes est de 60 ans [18]. Nous ne constatons pas de franche évolution sur la

connaissance  de  l’âge  limite  au  don  d‘organes  ces  dix  dernières  années.  Ces

patients sont-ils moins bien informés que la population générale ? Comment leur

apporter une information juste à ce sujet ? 

2.2.  Discussion autour du don d’organes avec les proches

Dans notre étude, une majorité des patients n’a jamais parlé à personne du

don d’organes  (64,7  %,  n  =  130/201).  Environ  un  tiers  seulement  (31,3  %,  n  =

63/201) en a déjà parlé avec ses proches. Ces résultats concordent deux autres

études : une thèse réalisée à Versailles en 2014 et l’étude Harris Interactive en 2016

où respectivement,  57,2 % et 53 % des patients de plus de 60 ans n’ont jamais
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abordé le sujet avec leurs familles  [18][21]. Nous n’avons pas trouvé d’étude plus

récente pour comparer notre résultat. Depuis plusieurs années, la discussion autour

du don d’organes avec les proches reste insuffisante quel que soit l’âge du patient et

l’est encore plus pour les patients de plus de 60 ans. Le sondage Harris interactive

de 2016 montre également que la communication se fait la plupart du temps dans

des familles de catégories socioprofessionnelles élevées [21]. 

La  principale  cause  connue  de  refus  des  familles  au  don  d’organes  est,

d’après quatre études, la méconnaissance du choix du patient décédé  [22][23][24]

[25]. Encourager la discussion avec les proches est un élément essentiel notamment

pour ces patients. 

De plus, la loi française relative au don d’organes a changé en 2016 et ses

décrets  d'application  sont  effectifs  depuis  2017  [14].  Elle  prévoit  désormais  trois

moyens pour exprimer son refus dont le refus écrit ou oral transmis aux proches. Le

choix du défunt est recherché systématiquement auprès des proches. Cet arrêté de

2017 a permis la mise en place de plusieurs dispositifs de communication dans la

population générale. Malgré ces actions, il n’y a pas d’évolution significative du taux

d’opposition et peu d’augmentation de la connaissance de la volonté du défunt par

les proches. La proportion du “refus des proches” augmente depuis 2020 [1]. La loi

n’est pas suffisamment claire pour la plupart des gens. 

2.3. Discussion autour du don d’organes avec le médecin 
traitant 

Dans notre étude, seulement 4 % des patients parlent du don d’organes avec

leur médecin traitant. Notre résultat concorde avec plusieurs travaux. Dans l’étude de

Versailles en 2014, 8 % (n = 22/275) des patients de plus de 60 ans parlent du don

d'organes avec leur médecin traitant. Une autre étude, réalisée en Picardie en 2016,

met en évidence que la  communication avec les plus de 60 ans,  à ce sujet,  en
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médecine générale, est moins importante qu’avec la population générale (56,6 %,

soit n = 60/107) : plus les patients sont âgés, moins ils en parlent [25]. Le manque de

connaissances et d'intérêt des médecins généralistes à ce sujet entraîne sans doute

une réticence à en parler [25].

2.4. Le médecin généraliste  : un interlocuteur primordial ?  

Une information juste améliore la connaissance du patient au sujet du don

d’organes et de la greffe. En effet, dans notre analyse, les patients ayant parlé du

don d’organes avec leur médecin traitant ont une connaissance sur la limite d'âge

significativement  meilleure  (p  =  0,027).  Nous  n’avons  pas  trouvé  d’article  pour

comparer ce résultat. 

Par ailleurs, plusieurs études montrent l’intérêt du médecin généraliste dans

ce domaine [25]. Une étude interventionnelle, réalisée à Détroit, montre qu’une brève

intervention du médecin généraliste auprès des patients permet de diminuer le refus

au moment du décès  [26].  Une autre enquête, réalisée en 2011, à Paris, montre

qu’une intervention de dix minutes du médecin généraliste permet de diminuer d’un

tiers le nombre de patients opposés ou indécis au sujet du don d’organes (n = 34/96)

[27].  Pourtant, dans notre étude, peu de médecins en parlent avec leurs patients

(38.5 %, n = 10/26). Cela concorde avec les résultats d’une étude réalisée en Maine-

et-Loire  et  Mayenne  en  2019,  où  45,6  %  (n  =  112/245)  aborder  le  sujet  en

consultation  [28].  Nos  résultats  sont  difficilement  extrapolables  car  seulement  la

moitié des médecins généralistes ont participé et la plupart étaient intéressés par le

sujet. 

Malgré  l'intérêt  porté  par  ces  médecins,  les  principaux freins  retrouvés en

médecine générale sont, principalement, le manque de temps, la complexité du sujet

et  la  difficulté  à  l’aborder  en  consultation  [25][28].  Les  mêmes  résultats  sont
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retrouvés aux Etats-Unis en 2010,  où moins de 4 % (n = 34/831) des médecins

généralistes abordent le sujet avec leurs patients [29]. 

Dans notre étude, les trois médecins généralistes qui avaient des plaquettes

informatives en salle d’attente ont déclaré aborder le sujet avec leurs patients en

consultation. Deux études réalisées en Mayenne en 2016, et à Bordeaux en 2018

montrent  que  les  médecins  généralistes  souhaiteraient  des  brochures  dans leur

cabinet car celles-ci engendrent des discussions avec les patients qui sont souvent à

l’initiative  de  la  discussion  [28][30].  Cela  est  vrai  pour  les  populations

socioprofessionnelles les plus favorisées [30].

Il  semble  nécessaire  d’améliorer  la  communication  autour  de  ce  sujet  en

médecine générale. Des associations, telles que ADOT, ainsi que l’ABM, ont déjà

mis  à  disposition  des supports  d’aide  à  la  discussion  pour  les  praticiens.  Il  faut

développer de nouveaux outils. Peut-être qu’avec le retour de l’expérience récente

du  questionnaire  guidé  réalisé  par  l’association  Trans-forme,  sur  Toulouse,  de

nouveaux outils se mettront en place s'ils sont validés [31]. 

Dans  notre  étude,  les  praticiens  souhaitent  être  davantage  informés  que

formés. Suivre un patient greffé semble sensibiliser les médecins généralistes à se

former et s'informer davantage sur le sujet. La petite taille de l'échantillon ne nous

permet  pas  de  conclure  et  n’est  pas  représentatif  de  l’ensemble  des  médecins

généralistes. Il serait intéressant de réaliser une étude incluant un plus grand nombre

de praticiens et d’évaluer l’effet de leur âge, de leur durée depuis laquelle ils suivent

leur patientèle ou de leur lieu de formation, sur la communication autour de ce sujet

en pratique courante.
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CONCLUSION

La transplantation d’organes représente un enjeu de santé publique majeur. Elle n’est

possible que si les donneurs sont en nombre suffisant. Les taux d'oppositions stagnent en

France. Les principales causes de refus au don d’organes retrouvées sont les idées reçues

concernant la limite d’âge et la méconnaissance du choix du défunt par la famille. Il semble

nécessaire de former des acteurs supplémentaires pour encourager la discussion autour du

don d’organes plus tôt dans le processus de réflexion des patients. Le médecin généraliste

ne pourrait-il pas en être un acteur essentiel ?

L’objectif  de notre travail  était d’évaluer si les patients de plus de 60 ans en Isère et

Haute Savoie sont informés sur le don d’organes, s’ils en parlent avec leur famille et leur

médecin traitant. La place du médecin généraliste à ce sujet et sa volonté à se former nous

ont paru également intéressantes à évaluer parallèlement. 

Pour y répondre, un questionnaire a été adressé à des médecins généralistes et leurs

patients en Isère et Haute Savoie. Le recueil, réalisé auprès de 26 médecins généralistes et

de 201 patients, a montré que la grande majorité des patients de plus de 60 ans (92,5 %) a

déjà entendu parler du don d’organes via la télévision (60,8 %) et/ou la presse écrite (40,8

%). La plupart d’entre eux ne communique leur choix à personne (64,7 %), environ un tiers à

leurs proches (31,3 %) et très peu à leur médecin traitant (4,0 %). Pourtant nous montrons

que  le  médecin  généraliste  apporte  une  information  claire  et  juste  à  propos  du  don

d’organes, notamment sur la limite d’âge. 

En consultation courante en Isère et Haute-Savoie, les patients de plus de 60 ans et les

médecins généralistes n’abordent pas la question du don d’organes et de la greffe. Or, le

médecin généraliste peut être un acteur essentiel chez les patients de cette tranche d’âge

qui  consultent  plus souvent  que la population générale.  Dans notre étude, les dispositifs

d'information et de formation des praticiens à ce sujet ne fonctionnent pas. L’amélioration de

ces supports est un élément essentiel dans la communication autour du don d’organes et de
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la greffe. En médecine générale, la création de nouveaux outils est nécessaire pour initier les

discussions à ce sujet avec les patients. 
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ANNEXES

ANNEXE 1 : QUESTIONNAIRE PATIENTS
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ANNEXE 2 : QUESTIONNAIRE MÉDECINS 
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ANNEXE 3 : FICHE EXPLICATIVE ADRESSÉE AUX MÉDECINS 
GÉNÉRALISTES

Bonjour, 

Si vous recevez ce mail,  c’est que nous nous sommes eu au téléphone il  y a peu de
temps. 

Je suis interne en dernier semestre de médecine générale. 

Nous avons besoin de votre aide, et votre participation pour notre travail de thèse. 

Nous réalisons une thèse sur  le don d’organes chez les patients de plus de 60
ans. 

Notre travail à pour but d’évaluer les connaissances des patients de plus de 60 ans au
sujet du don d’organes. 

Pour  cela  deux  liens  vous  sont  envoyés, vous  permettant  d’accéder  à  deux
questionnaires en ligne distincts. 

A- Le premier lien : questionnaire ANONYME adressé à vos patients de PLUS DE 60
ANS.     

En effet, nous vous proposons de poser 10 questions courtes à vos patients de plus de
60 ans. 
Le but de ces questions est de faire un état des lieux des connaissances de vos patients
de plus de 60 ans concernant le don d’organes : savent-ils ce que c’est ? En discutent-ils
avec  leur  entourage  ?  Pensent-ils  pouvoir  toujours  donner  leurs  organes  malgré  leur
âge ? 

Après plusieurs essais en conditions réelles, sa réalisation ne prend en moyenne qu’une
minute (voire moins !)  
Les questions sont à poser au premier patient de plus de 60 ans de chacune de vos
demi-journées de consultations. 
Les  patients  suivants  sont  non-inclus  dans  l’étude  :  démence,  barrière  de  la  langue,
surdité profonde sont non inclus dans l’étude. 
Dans l’idéal, nous avons besoin d’une dizaine de questionnaire par médecin traitant. 

Merci pour votre aide. 

B- Deuxième lien :  vous renvoie  à  un autre questionnaire  qui  vous est  adressé
directement, il     est à remplir qu’UNE SEULE FOIS. Vous pouvez le remplir tout de  
suite si vous le souhaitez.     
Le deuxième lien ci joint vous renvoie à un questionnaire composé de 5 questions. 
Vous n'aurez qu’à le remplir qu’une seule fois. Vous pouvez le faire dès maintenant si
vous le souhaitez. 
Ces questions cherchent à savoir si le sujet vous intéresse, et si vous souhaitez être formé
dessus. 

Merci pour votre participation. 
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ANNEXE 4 : RÉSULTATS  : TABLEAUX STATISTIQUES  
QUESTIONNAIRES  PATIENTS 

TABLEAU 2 : TABLEAU CROISÉ ENTRE LA CONNAISSANCE SUR L’ÂGE LIMITE ET L’INTERLOCUTEUR 

AVEC QUI LE PATIENT EN A PARLE

TABLEAU

3 : 

COMPARAISON DES VARIABLES CONNAISSANCE DE L’ÂGE LIMITE ET L’INTERLOCUTEUR GRÂCE À 
UN TEST DE KHI 2 :

Tests du khi-carré

Valeur df

Signification
asymptotique

(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale) Sig. Monte Carlo (unilatérale)

Signification

99% Intervalle de
confiance

Signification

99% Intervalle de
confiance

Borne
inférieure

Borne
supérieure

Borne
inférieure

Borne
supérieure

Khi-deux de 
Pearson

6,780a 2 0,034 ,034b 0,029 0,038

Rapport de 
vraisemblance

7,326 2 0,026 ,027b 0,023 0,031

Test exact 
Fisher-Freeman-
Halton

6,662 ,035b 0,030 0,039

Association 
linéaire par 
linéaire

6,225c 1 0,013 ,015b 0,012 0,018 ,008b 0,005 0,010

a. 2 cellules (33,3%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est
de 3,74.

b. Basé sur 10000 tables échantillonnées avec valeur de départ 2000000.

c. La statistique standardisée est  - 2,495.
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Existence d'un age limite

TotalNon Oui
En a parlé avec : Personne Effectif 55 75 130

% dans En a parlé avec : 42,3% 57,7%

Ses proches seuls Effectif 32 31 63

% dans En a parlé avec : 50,8% 49,2%

Son médecin traitant Effectif 7 1 8

% dans En a parlé avec : 87,5% 12,5%

Total Effectif 94 107 201



ANNEXE 5 : RÉSULTATS  : TABLEAUX STATISTIQUES  
QUESTIONNAIRES  MÉDECINS 

TABLEAU 4 : TABLEAU CROISÉ RAPPORT ENTRE POSSÉDER DES PLAQUETTES INFORMATIVES ET 
ABORDER LE SUJET AVEC LES PATIENTS

Déjà abordé le sujet
avec les patients

TotalNon Oui
Plaquettes

informatives
Non Effectif 16 7 23

% dans Plaquettes
informatives

69,6% 30,4%

% dans Déjà abordé le
sujet avec les patients

88,5%

Oui Effectif 0 3 3

% dans Plaquettes
informatives

0,0% 100,0%

% dans Déjà abordé le
sujet avec les patients

11,5%

Total Effectif 16 10 26

TABLEAU 5 : COMPARAISON DES VARIABLES ET POSSÉDER DES PLAQUETTES INFORMATIVES » ET 
ABORDER LE SUJET AVEC LES PATIENTS

Tests du khi-carré

Valeur df

Signification
asymptotique

(bilatérale)
Signification exacte

(bilatérale)
Signification exacte

(unilatérale)
Khi-deux de Pearson 5,426a 1 0,020

Correction pour continuité 2,885 1 0,089

Rapport de vraisemblance 6,379 1 0,012

Test exact de Fisher 0,046 0,046

Association linéaire par
linéaire

5,217 1 0,022

N d'observations valides 26

a. 2 cellules (50,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de 1,15.

b. Calculée uniquement pour une table 2x2
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TABLEAU 6 : TABLEAUX CROISE RAPPORT ENTRE SUIVRE UN PATIENT GREFFE ET SOUHAIT 
D’ENVISAGER UNE FORMATION

Suivi de patients greffés

TotalNon Oui
Formation envisagée Non Effectif 3 14 17

% dans Formation envisagée 17,6% 82,4%

Oui Effectif 3 6 9

% dans Formation envisagée 33,3% 66,7%

Total Effectif 6 20 26

 

TABLEAU 7 : TABLEAU CROISÉ RAPPORT ENTRE SUIVRE PATIENT GREFFÉ ET SOUHAIT D’ÊTRE 
INFORMÉ

Suivi de patients greffés

TotalNon Oui
Souhait d'être plus informé Non Effectif 0 6 6

% dans Souhait d'être plus informé 0,0% 100,0% 100,0%

Oui Effectif 6 14 20

% dans Souhait d'être plus informé 30,0% 70,0% 100,0%

Total Effectif 6 20 26
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Titre : Connaissance des patients de plus de 60 ans au sujet du don d’organes et de la greffe en Isère
et Haute- Savoie

Auteur : Camile MONNOT 

Résumé : 

Introduction : La transplantation d’organes représente un enjeu de santé publique majeur.  Elle
permet d’augmenter l'espérance et la qualité de vie de patients porteurs de défaillances d'organes.
Aujourd’hui en France, les transplantations ne sont possibles que si les donneurs sont en nombre
suffisant. Si les âges moyens des personnes donneuses et greffés sont similaires (respectivement
53 ans et 52,4 ans), la proportion de donneurs de plus de 60 ans augmente régulièrement [1]. La
raison principale de non prélèvement est le taux d’opposition (33,6%) [1]. Celui-ci stagne en France
depuis plusieurs années. Les causes de refus au don d’organes retrouvées sont les “idées reçues”
sur la limite d’âge et la méconnaissance du choix du défunt par la famille. Il semble nécessaire de
former des acteurs supplémentaires pour encourager la discussion autour du don d’organes plus tôt
dans le processus de réflexion des patients. Le médecin généraliste pourrait  en être un acteur
essentiel. 

Objectifs de notre étude : L’objectif principal de notre travail est d’évaluer si les patients de plus de
60 ans en Isère et Haute-Savoie  sont informés sur le don d’organes, s’ils  en parlent avec leur
famille et leur médecin traitant. L’objectif secondaire est d’évaluer la place du médecin généraliste à
ce sujet et sa volonté à se former. 

Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude quantitative menée en Isère et Haute-Savoie sur une
période de quatre mois (du 15 avril au 15 août 2022). Deux questionnaires ont été envoyés à des
cabinets  de médecine générale  adressés aux praticiens et  à leurs patients de plus de 60 ans
consultant  en  début  de  chaque  demi-journée.  Le  recueil  est  réalisé  auprès  de  26  médecins
généralistes et de 201 patients. 

Résultats pour les patients : L’étude montre que la grande majorité des patients de plus de 60 ans
(92,5 %) a déjà entendu parler du don d’organes via la télévision (60,8 %) et/ou la presse écrite
(40,8 %). La plupart d’entre eux ne communiquent leur choix à personne (64,7 %), environ un tiers
à leurs proches (31,3 %) et très peu à leur médecin traitant (4,0 %). Parmi les 58 personnes ayant
communiqué leur choix, neuf pensent qu’il ne serait pas respecté. 53,2 % des patients de plus de
60 ans pensent qu’il existe une limite d'âge au don (âge moyen retrouvé 66,4 ans).  

Résultats pour le médecin généraliste : Nous montrons que le médecin généraliste apporte une
information claire et juste à propos du don d’organes notamment sur la limite d’âge, dans 87.5 %
des cas.12 % des médecins généralistes ont des plaquettes informatives dans leur cabinet. Les
dispositifs d'information (Agence de Biomédecine et autres) et de formation des praticiens à ce
sujet ne fonctionnent pas. Ces chiffres sont similaires aux résultats nationaux.

Conclusion : En consultation courante en Isère et Haute-Savoie, les patients de plus de 60 ans et
les médecins généralistes n’abordent pas la question du don d’organes et  de la greffe.  Or,  le
médecin généraliste peut être un acteur important auprès de ces patients de cette tranche d’âge qui
consultent  plus  souvent  que  la  population  générale.  L’amélioration  des  supports  d’aide  à  la
discussion est  un élément primordial  dans la communication autour du don d’organes et  de la
greffe.

Mots - clefs : don d’organes, communication, médecin généraliste, âgé
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