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Sevment JW

Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale, je

m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de 'humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur

sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de

mes malades sera mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ’honneur et les

nobles traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.
Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune

Considération politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et

mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa

conception.

Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales

d’une facon contraire aux lois de humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Geneéeve, 1948
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UNIVERSITE CADI AYYAD
FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE
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Doyens Honoraires : Pr. Badie Azzaman MEHAD]I

: Pr. Abdelhaq ALAOUI YAZIDI

ADMINISTRATION

Doyen : Pr Mohammed BOUSKRAOUI
Vice doyen a la Recherche et la coopération : Pr. Hanane RAISS
Vice doyen aux affaires pédagogiques : Pr. Ghizlane DRAISS
Vice doyen chargé de la Pharmacie : Pr. Said ZOUHAIR
Secrétaire Général : Mr. Azzeddine EL HOUDAIGUI
Liste nominative du personnel enseignants chercheurs
permanant
N° Nom et Prénom Cadre Spécialité
01 BOUSKRAOUI Mohammed (Doyen) P.E.S Pédiatrie
02 CHOULLI Mohamed Khaled P.E.S Neuro pharmacologie
03 KHATOURI Ali P.E.S Cardiologie
04 NIAMANE Radouane P.E.S Rhumatologie
05 AIT BENALI Said P.E.S Neurochirurgie
06 KRATI Khadija P.E.S Gastro-entérologie
07 SOUMMANI Abderraouf P.E.S Gynécologie-obstétrique
08 RAJI Abdelaziz P.E.S Oto-rhino-laryngologie
09 KISSANI Najib P.E.S Neurologie
10 SARF Ismail P.E.S Urologie
11 MOUTAOUAKIL Abdeljalil P.E.S Ophtalmologie
12 AMAL Said P.E.S Dermatologie
13 ESSAADOUNI Lamiaa P.E.S Médecine interne




Stomatologie et chirurgie maxillo

14 MANSOURI Nadia P.E.S faciale

15 MOUTAJ Redouane P.E.S Parasitologie

16 AMMAR Haddou P.E.S Oto-rhino-laryngologie
17 ZOUHAIR Said P.E.S Microbiologie

18 CHAKOUR Mohammed P.E.S Hématologie biologique
19 EL FEZZAZ| Redouane P.E.S Chirurgie pédiatrique

20 YOUNOUS Said P.E.S Anesthésie-réanimation
21 BENELKHAIAT BENOMAR Ridouan P.E.S Chirurgie générale

22 ASMOUKI Hamid P.E.S Gynécologie-obstétrique
23 BOUMZEBRA Dirissi P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire
24 CHELLAK Saliha P.E.S Biochimie-chimie

25 LOUZI Abdelouahed P.E.S Chirurgie-générale

26 AIT-SAB Imane P.E.S Pédiatrie

27 GHANNANE Houssine P.E.S Neurochirurgie

28 ABOULFALAH Abderrahim P.E.S Gynécologie-obstétrique
29 OULAD SAIAD Mohamed P.E.S Chirurgie pédiatrique

30 DAHAMI Zakaria P.E.S Urologie

31 EL HATTAOUI Mustapha P.E.S Cardiologie

32 ELFIKRI Abdelghani P.E.S Radiologie

33 KAMILI El Ouafi El Aouni P.E.S Chirurgie pédiatrique

34 MAOULAININE Fadl mrabih rabou P.E.S Pédiatrie (Néonatologie)
35 MATRANE Aboubakr P.E.S Médecine nucléaire

36 AIT AMEUR Mustapha P.E.S Hématologie biologique
37 AMINE Mohamed P.E.S Epidémiologie clinique
38 EL ADIB Ahmed Rhassane P.E.S Anesthésie-réanimation
39 ADMOU Brahim P.E.S Immunologie

40 CHERIF IDRISSI EL GANOUNI Najat P.E.S Radiologie

41 TASSI Noura P.E.S Maladies infectieuses
42 MANOUDI Fatiha P.E.S Psychiatrie




43 BOURROUS Monir P.E.S Pédiatrie

44 NEJMI Hicham P.E.S Anesthésie-réanimation

45 LAOUAD Inass P.E.S Néphrologie

46 EL HOUDZI Jamila P.E.S Pédiatrie

47 FOURAIUI Karima P.E.S Chirurgie pédiatrique

48 ARSALANE Lamiae P.E.S Microbiologie-virologie

49 BOUKHIRA Abderrahman P.E.S Biochimie-chimie

50 KHALLOUKI Mohammed P.E.S Anesthésie-réanimation

51 BSISS Mohammed Aziz P.E.S Biophysique

52 EL OMRANI Abdelhamid P.E.S Radiothérapie

53 SORAA Nabila P.E.S Microbiologie-virologie

54 KHOUCHANI Mouna P.E.S Radiothérapie

55 JALAL Hicham P.E.S Radiologie

56 OUALI IDRISSI Mariem P.E.S Radiologie

57 ZAHLANE Mouna P.E.S Médecine interne

58 BENJILALI Laila P.E.S Médecine interne

59 NARJIS Youssef P.E.S Chirurgie générale

60 RABBANI Khalid P.E.S Chirurgie générale

61 HAJJI Ibtissam P.E.S Ophtalmologie

62 EL ANSAR| Nawal PES Endocrinologie et maladies
métabolique

63 ABOU EL HASSAN Taoufik P.E.S Anésthésie-réanimation

64 SAMLANI Zouhour P.E.S Gastro-entérologie

65 LAGHMARI Mehdi P.E.S Neurochirurgie

66 ABOUSSAIR Nisrine P.E.S Génétique

67 BENCHAMKHA Yassine P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique

68 CHAFIK Rachid P.E.S Traumato-orthopédie

69 MADHAR Si Mohamed P.E.S Traumato-orthopédie

70 EL HAOURY Hanane P.E.S Traumato-orthopédie

71 ABKARI Imad P.E.S Traumato-orthopédie




Stomatologie et chirurgie maxillo

72 EL BOUIHI Mohamed P.E.S faciale

73 LAKMICHI Mohamed Amine P.E.S Urologie

74 AGHOUTANE El Mouhtadi P.E.S Chirurgie pédiatrique

75 HOCAR Ouafa P.E.S Dermatologie

76 EL KARIMI Saloua P.E.S Cardiologie

77 EL BOUCHTI Imane P.E.S Rhumatologie

78 AMRO Lamyae P.E.S Pneumo-phtisiologie

79 ZYANI Mohammad P.E.S Médecine interne

80 GHOUNDALE Omar P.E.S Urologie

81 QACIF Hassan P.E.S Médecine interne

82 BEN DRISS Laila P.E.S Cardiologie

83 MOUFID Kamal P.E.S Urologie

84 QAMOUSS Youssef P.E.S | Anésthésie réanimation

85 EL BARNI Rachid P.E.S Chirurgie générale

86 KRIET Mohamed P.E.S Ophtalmologie

87 BOUCHENTOUF Rachid P.E.S Pneumo-phtisiologie

88 ABOUCHADI Abdeljali PES Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

89 BASRAOUI Dounia P.E.S Radiologie

90 RAIS Hanane P.E.S Anatomie Pathologique

91 BELKHOU Ahlam P.E.S Rhumatologie

92 ZAOUI Sanaa P.E.S Pharmacologie

93 MSOUGAR Yassine P.E.S Chirurgie thoracique

94 EL MGHARI TABIB Ghizlane P.E.S Endocrinologie et maladies
métaboliques

95 DRAISS Ghizlane P.E.S Pédiatrie

96 EL IDRISSI SLITINE Nadia P.E.S Pédiatrie

97 RADA Noureddine P.E.S Pédiatrie

98 BOURRAHOUAT Aicha P.E.S Pédiatrie




99 MOUAFFAK Youssef P.E.S Anesthésie-réanimation

100 | ZIADI Amra P.E.S Anesthésie-réanimation

101 ANIBA Khalid P.E.S Neurochirurgie

102 | TAZI Mohamed lllias P.E.S Hématologie clinique

103 | ROCHDI Youssef P.E.S Oto-rhino-laryngologie

104 | FADILI Wafaa P.E.S Néphrologie

105 | ADALI Imane P.E.S Psychiatrie

106 | ZAHLANE Kawtar P.E.S Microbiologie- virologie

107 | LOUHAB Nisrine P.E.S Neurologie

108 | HAROU Karam P.E.S Gynécologie-obstétrique

109 | BASSIR Ahlam P.E.S Gynécologie-obstétrique

110 | BOUKHANNI Lahcen P.E.S Gynécologie-obstétrique

111 FAKHIR Bouchra P.E.S Gynécologie-obstétrique

112 | BENHIMA Mohamed Amine P.E.S Traumatologie-orthopédie

113 | HACHIMI Abdelhamid P.E.S Réanimation médicale

114 | EL KHAYARI Mina P.E.S Réanimation médicale

115 | AISSAOUI Younes P.E.S Anésthésie-réanimation

116 | BAIZRI Hicham PES Endocrinologie et maladies
métaboliques

117 | ATMANE El Mehdi P.E.S Radiologie

118 | EL AMRANI Moulay Driss P.E.S Anatomie

119 | BELBARAKA Rhizlane P.E.S Oncologie médicale

120 | ALJ Soumaya P.E.S Radiologie

121 OUBAHA Sofia P.E.S Physiologie

122 | EL HAOUATI Rachid P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire

123 | BENALI Abdeslam P.E.S Psychiatrie

124 | MLIHA TOUATI Mohammed P.E.S Oto-rhino-laryngologie

125 | MARGAD Omar P.E.S Traumatologie-orthopédie

126 | KADDOURI Said P.E.S Médecine interne

127 | ZEMRAOUI Nadir P.E.S Néphrologie




128 | EL KHADER Ahmed P.E.S Chirurgie générale

129 | LAKOUICHMI Mohammed PES Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

130 | DAROUASSI Youssef P.E.S Oto-rhino-laryngologie

131 BENJELLOUN HARZIMI Amine P.E.S Pneumo-phtisiologie

132 | FAKHRI Anass P.E.S Histologie-embyologie cytogénétique

133 | SALAMA Tarik P.E.S Chirurgie pédiatrique

134 | CHRAA Mohamed P.E.S Physiologie

135 | ZARROUKI Youssef P.E.S Anesthésie-réanimation

136 | AIT BATAHAR Salma P.E.S Pneumo-phtisiologie

137 | ADARMOUCH Latifa PES Médecine communautaire (médecine
préventive, santé publique et hygiene)

138 | BELBACHIR Anass P.E.S Anatomie pathologique

139 | HAZMIRI Fatima Ezzahra P.E.S Histologie-embyologie cytogénétique

140 | EL KAMOUNI Youssef P.E.S Microbiologie-virologie

141 SERGHINI Issam P.E.S Anesthésie-réanimation

142 | EL MEZOUARI El Mostafa P.E.S Parasitologie mycologie

143 | ABIR Badreddine PES Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

144 | GHAZI Mirieme P.E.S Rhumatologie

145 | ZIDANE Moulay Abdelfettah P.E.S Chirurgie thoracique

146 | LAHKIM Mohammed P.E.S Chirurgie générale

147 | MOUHSINE Abdelilah P.E.S Radiologie

148 | TOURABI Khalid P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique

149 | BELHADJ Ayoub Pr Ag | Anesthésie-réanimation

150 | BOUZERDA Abdelmajid Pr Ag | Cardiologie

151 ARABI Hafid Pr Ag Médecine physique et réadaptation
fonctionnelle

152 | ARSALANE Adil Pr Ag Chirurgie thoracique

153 | NADER Youssef Pr Ag | Traumatologie-orthopédie




154 | SEDDIKI Rachid Pr Ag | Anesthésie-réanimation

155 | ABDELFETTAH Youness Pr Ag Rééducation et réhabilitation
fonctionnelle

156 | REBAHI Houssam Pr Ag | Anesthésie-réanimation

157 | BENNAOUI Fatiha Pr Ag Pédiatrie

158 | ZOUIZRA Zahira Pr Ag | Chirurgie Cardio-vasculaire

159 | SEBBANI Majda Pr Ag Médecine Communautaire (Médecine
préventive, santé publique et hygiene

160 | ABDOU Abdessamad Pr Ag | Chirurgie Cardio-vasculaire

161 HAMMOUNE Nabil Pr Ag Radiologie

162 | ESSADI Ismail Pr Ag | Oncologie médicale

163 | MESSAOUDI Redouane Pr Ag | Ophtalmologie

164 | ALJALIL Abdelfattah Pr Ag | Oto-rhino-laryngologie

165 LAFFINTI Mahmoud Amine Pr Ag Psychiatrie

166 RHARRASSI Issam Pr Ag Anatomie-patologique

167 | ASSERRAJI Mohammed Pr Ag Néphrologie

168 | JANAH Hicham Pr Ag Pneumo-phtisiologie

169 | NASSIM SABAH Taoufik Pr Ag | Chirurgie réparatrice et plastique E]

170 | ELBAZ Meriem Pr Ag Pédiatrie

171 BELGHMAIDI Sarah Pr Ag | Ophtalmologie

172 FENANE Hicham Pr Ag Chirurgie thoracique

173 | GEBRATI Lhoucine Pr Hab | Chimie

174 | FDIL Naima Pr Hab Chimi.e de coordination bio-

organique

175 | LOGMAN Souad br Hab Microbiologie et toxicolgie
environnementale

176 BAALLAL Hassan Pr Ag Neurochirurgie

177 BELFQUIH Hatim Pr Ag Neurochirurgie

178 | MILOUDI Mouhcine Pr Ag Microbiologie-virologie

179 | AKKA Rachid Pr Ag Gastro-entérologie

180 | BABA Hicham Pr Ag | Chirurgie générale




181 MAOUJOUD Omar Pr Ag Néphrologie

182 | SIRBOU Rachid Pr Ag Médecine d’urgence et de
catastrophe

183 | EL FILALI Qualid Pr Ag Chirurgie Vasculaire périphérique

184 | EL- AKHIRI Mohammed Pr Ag Oto-rhino-laryngologie

185 HAJJI Fouad Pr Ag Urologie

186 | OUMERZOUK Jawad Pr Ag Neurologie

187 | JALLAL Hamid Pr Ag Cardiologie

188 | ZBITOU Mohamed Anas Pr Ag | Cardiologie

189 | RAISSI Abderrahim Pr Ag Hématologie clinique

190 | BELLASRI Salah Pr Ag Radiologie

191 DAMI Abdallah Pr Ag Médecine Légale

192 | AzIZ zakaria Pr Ag Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

193 | ELOUARDI Youssef Pr Ag | Anesthésie-réanimation

194 | LAHLIMI Fatima Ezzahra Pr Ag Hématologie clinique

195 EL FAKIRI Karima Pr Ag Pédiatrie

196 | NASSIH Houda Pr Ag Pédiatrie

197 | LAHMINI Widad Pr Ag Pédiatrie

198 | BENANTAR Lamia Pr Ag Neurochirurgie

199 | EL FADLI Mohammed Pr Ag | Oncologie méOdicale

200 | AIT ERRAMI Adil Pr Ag | Gastro—entérologie

201 CHETTATI Mariam Pr Ag Néphrologie

202 | SAYAGH Sanae Pr Ag | Hématologie

203 | BOUTAKIOUTE Badr Pr Ag Radiologie

204 | CHAHBI Zakaria Pr Ass | Maladies infectieuses

205 | ACHKOUN Abdessalam Pr Ass | Anatomie

206 | DARFAOUI Mouna Pr Ass | Radiothérapie

207 | EL-QADIRY Rabiy Pr Ass | Pédiatrie

208 | ELJAMILI Mohammed Pr Ass | Cardiologie




209 | HAMRI Asma Pr Ass | Chirurgie Générale

210 | EL HAKKOUNI Awatif Pr Ass | Parasitologie mycologie

211 ELATIQI Oumkeltoum Pr Ass | Chirurgie réparatrice et plastique

212 | BENZALIM Meriam Pr Ass | Radiologie

213 | ABOULMAKARIM Siham Pr Ass | Biochimie

214 | LAMRANI HANCHI Asmae Pr Ass | Microbiologie-virologie

215 HAJHOUJI Farouk Pr Ass | Neurochirurgie

216 | EL KHASSOUI Amine Pr Ass | Chirurgie pédiatrique

217 | MEFTAH Azzelarab Pr Ass Endocrinologie et maladies
métaboliques

218 | DOUIREK Fouzia Pr Ass | Anesthésie-réanimation

219 | BELARBI Marouane Pr Ass | Néphrologie

220 | AMINE Abdellah Pr Ass | Cardiologie

221 CHETOUI Abdelkhalek Pr Ass | Cardiologie

222 | WARDA Karima Pr Ass | Microbiologie

223 | EL AMIRI My Ahmed Pr Ass Chimie.de Coordination bio-
organnique

224 | ROUKHSI Redouane Pr Ass | Radiologie

225 | EL GAMRANI Younes Pr Ass | Gastro—entérologie

226 | ARROB Adil Pr Ass | Chirurgie réparatrice et plastique

227 | SALLAHI Hicham Pr Ass | Traumatologie-orthopédie

228 | SBAAI Mohammed Pr Ass | Parasitologie-mycologie

229 | FASSI FIHRI Mohamed jawad Pr Ass | Chirurgie générale

230 | BENCHAFAI llias Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie

531 EL JADI Hamza Pr Ass Endocrinologie et maladies
métaboliques

232 | SLIOUI Badr Pr Ass | Radiologie

233 | AZAMI Mohamed Amine Pr Ass | Anatomie pathologique

234 | YAHYAOUI Hicham Pr Ass | Hématologie

235 | ABALLA Najoua Pr Ass | Chirurgie pédiatrique




236 | MOUGUI Ahmed Pr Ass | Rhumatologie

237 | SAHRAOUI Houssam Eddine Pr Ass | Anesthésie-réanimation
238 | AABBASSI Bouchra Pr Ass | Pédopsychiatrie

23 9 | SBAlI Asma Pr Ass | Informatique

240 | HAZIME Raja Pr Ass | Immunologie

241 CHEGGOUR Mouna Pr Ass | Biochimie

242 | RHEZALI Manal Pr Ass | Anesthésie-réanimation
243 | ZOUITA Btissam Pr Ass | Radiologie

244 | MOULINE Souhail Pr Ass | Microbiologie-virologie
245 | AZIZI Mounia Pr Ass | Néphrologie

246 | BENYASS Youssef Pr Ass | Traumato-orthopédie
247 | BOUHAMIDI Ahmed Pr Ass | Dermatologie

248 | YANISSE Siham Pr Ass | Pharmacie galénique
249 | DOULHOUSNE Hassan Pr Ass | Radiologie

250 | KHALLIKANE Said Pr Ass | Anesthésie-réanimation
251 BENAMEUR Yassir Pr Ass | Médecine nucléaire

252 | ZIRAOUI Qualid Pr Ass | Chimie thérapeutique
253 | IDALENE Malika Pr Ass | Maladies infectieuses
254 | LACHHAB Zineb Pr Ass | Pharmacognosie

255 | ABOUDOURIB Maryem Pr Ass | Dermatologie

256 | AHBALA Tariq Pr Ass | Chirurgie générale

257 | LALAOUI Abdessamad Pr Ass | Pédiatrie

258 | ESSAFTI Meryem Pr Ass | Anesthésie-réanimation
259 | RACHIDI Hind Pr Ass | Anatomie pathologique
260 | FIKRI Qussama Pr Ass | Pneumo-phtisiologie
261 EL HAMDAOQOUI Omar Pr Ass | Toxicologie

262 | EL HAJJAMI Ayoub Pr Ass | Radiologie

263 | BOUMEDIANE El Mehdi Pr Ass | Traumato-orthopédie
>64 | RAFI Sana Pr Ass Endocrinologie et maladies

métaboliques




265 | JEBRANE llham Pr Ass | Pharmacologie

266 | LAKHDAR Youssef Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie
267 | LGHABI Majida Pr Ass | Médecine du Travail
268 | AIT LHAJ El Houssaine Pr Ass | Ophtalmologie

269 | RAMRAOUI Mohammed-Es-said Pr Ass | Chirurgie générale

270 | EL MOUHAFID Faisal Pr Ass | Chirurgie générale

271 AHMANNA Hussein-choukri Pr Ass | Radiologie

272 | AIT M’BAREK Yassine Pr Ass | Neurochirurgie

273 | ELMASRIOUI Joumana Pr Ass | Physiologie

274 | FOURA Salma Pr Ass | Chirurgie pédiatrique
275 | LASRI Najat Pr Ass | Hématologie clinique
276 | BOUKTIB Youssef Pr Ass | Radiologie

277 | MOUROUTH Hanane Pr Ass | Anesthésie-réanimation
278 | BOUZID Fatima zahrae Pr Ass | Génétique

279 | MRHAR Soumia Pr Ass | Pédiatrie

280 | QUIDDI Wafa Pr Ass | Hématologie

281 BEN HOUMICH Taoufik Pr Ass | Microbiologie-virologie
282 | FETOUI Imane Pr Ass | Pédiatrie

283 | FATH EL KHIR Yassine Pr Ass | Traumato-orthopédie
284 | NASSIRI Mohamed Pr Ass | Traumato-orthopédie
285 | AIT-DRISS Wiam Pr Ass | Maladies infectieuses
286 | AIT YAHYA Abdelkarim Pr Ass | Cardiologie

287 | DIANI Abdelwahed Pr Ass | Radiologie

288 | AIT BELAID Wafae Pr Ass | Chirurgie générale

289 | ZTATI Mohamed Pr Ass | Cardiologie

290 | HAMOUCHE Nabil Pr Ass | Néphrologie

291 ELMARDOULI Mouhcine Pr Ass | Chirurgie Cardio-vasculaire
292 | BENNIS Lamiae Pr Ass | Anesthésie-réanimation
293 | BENDAOUD Layla Pr Ass | Dermatologie

294 | HABBAB Adil Pr Ass | Chirurgie générale




295 | CHATAR Achraf Pr Ass | Urologie

296 | OUMGHAR Nezha Pr Ass | Biophysique

297 | HOUMAID Hanane Pr Ass | Gynécologie-obstétrique
298 | YOUSFI Jaouad Pr Ass | Gériatrie

299 | NACIR Oussama Pr Ass | Gastro-entérologie

300 | BABACHEIKH Safia Pr Ass | Gynécologie-obstétrique
301 ABDOURAFIQ Hasna Pr Ass | Anatomie

302 | TAMOUR Hicham Pr Ass | Anatomie

303 | IRAQI HOUSSAINI Kawtar Pr Ass | Gynécologie-obstétrique
304 | EL FAHIRI Fatima Zahrae Pr Ass | Psychiatrie

305 | BOUKIND Samira Pr Ass | Anatomie

306 | LOUKHNATI Mehdi Pr Ass | Hématologie clinique
307 | ZAHROU Farid Pr Ass | Neurochirugie

308 | MAAROUFI Fathillah Elkarim Pr Ass | Chirurgie générale

309 | EL MOUSSAOQUI Soufiane Pr Ass | Pédiatrie

310 | BARKICHE Samir Pr Ass | Radiothérapie

311 | ABI EL AALA Khalid Pr Ass | Pédiatrie

312 | AFANI Leila Pr Ass | Oncologie médicale

313 | EL MOULOUA Ahmed Pr Ass | Chirurgie pédiatrique
314 | LAGRINE Mariam Pr Ass | Pédiatrie

315 | OULGHOUL Omar Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie
316 | AMOCH Abdelaziz Pr Ass | Urologie

317 | ZAHLAN Safaa Pr Ass | Neurologie

318 | EL MAHFOUDI Aziz Pr Ass | Gynécologie-obstétrique
319 | CHEHBOUNI Mohamed Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie
320 | LAIRANI Fatima ezzahra Pr Ass | Gastro-entérologie

321 SAADI Khadija Pr Ass | Pédiatrie

322 | DAFIR Kenza Pr Ass | Génétique

323 | CHERKAOUI RHAZOUANI OQussama Pr Ass | Neurologie

324 | ABAINOU Lahoussaine Pr Ass

Endocrinologie et maladies




métaboliques
325 | BENCHANNA Rachid Pr Ass | Pneumo-phtisiologie
326 | TITOU Hicham Pr Ass | Dermatologie
327 | EL GHOUL Naoufal Pr Ass | Traumato-orthopédie
328 | BAHI Mohammed Pr Ass | Anesthésie-réanimation
329 | RAITEB Mohammed Pr Ass | Maladies infectieuses
330 | DREF Maria Pr Ass | Anatomie pathologique
331 ENNACIRI Zainab Pr Ass | Psychiatrie
332 | BOUSSAIDANE Mohammed Pr Ass | Traumato-orthopédie
333 | JENDOUZI Omar Pr Ass Urologie
334 | MANSOURI Maria Pr Ass | Génétique
335 | ERRIFAIY Hayate Pr Ass | Anesthésie-réanimation
336 | BOUKOUB Naila Pr Ass | Anesthésie-réanimation
337 | OUACHAOU Jamal Pr Ass | Anesthésie-réanimation
338 | EL FARGANI Rania Pr Ass | Maladies infectieuses
339 | IJIM Mohamed Pr Ass | Pneumo-phtisiologie
340 | AKANOUR Adil Pr Ass | Psychiatrie
341 ELHANAFI Fatima Ezzohra Pr Ass | Pédiatrie
342 | MERBOUH Manal Pr Ass | Anesthésie-réanimation
343 | BOUROUMANE Mohamed Rida Pr Ass | Anatomie
344 | UDDA sara Pr Ass Endocrinologie et maladies
métaboliques

LISTE ARRETEE LE 09/01/2024
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« Parfois notre [umiére s'éteint, puis elle est rallumée par un autre étre humain.
Chacun de nous doit de sincéres remerciements a ceux qui ont ravivé leur
f[amme. »

Albert Schweitzer

Je dédie cette thése. ..



Au bon Dieu,

Le tout miséricordieux, le tout puissant,

Qui m’a inspiré, qui m’a guideé sur le droit chemin et a qui
je dois ce que je suis devenue

Soumission, louanges et remerciements pour sa clémence et
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MRC : maladie rénale chronique
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TDM : Tomodensitométrie

TR : Transplantation rénale

VHB : Virus de I’hépatite B
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VIH : Virus de I'immunodéficience humaine
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Les connaissances des étudiants de la FMPM sur la transplantation rénale au Maroc

L’insuffisance rénale chronique est une diminution progressive et irréversible de la fonction
rénale (1). Le diabéte et I'hypertension artérielle sont les principales causes de la maladie rénale
chronique dans tous les pays, qu'ils soient industrialisés ou en voie de développement(2).

La prévalence médiane mondiale de I'IRC est de 9,5 %. Cette prévalence est plus élevée
dans les pays d'Europe centrale et orientale (12,8 %) et plus faible dans les pays africains (4,2 %)
(2). Cependant, cette différence est trés probablement due a des problémes de sous-diagnostic
et au manque d'études dans les pays africains en comparaison avec I'Europe.

L'IRC a entrainé 1,2 million de décés , elle était la 12éme cause de décés dans le monde en
2017, avec une augmentation de 41,5 % entre 1990 et 2017(3). Elle devrait devenir la cinquiéme
cause de déces dans le monde d'ici 2040 (4).

En 2023, la prévalence moyenne de la dialyse chronique dans le monde chez les patients
agés de plus de 18 ans était de 397 pmh dont 323 pmh sous hémodialyse chronique et 21 pmh
sous dialyse péritonéale.

Avec le vieillissement de la population , Cette incidence est en augmentation dans le
monde entier malgré les disparités socio-économiques des pays (2).

Cela fait que I'IRCT est actuellement reconnue comme un probléeme de santé publique dans
le monde (5).

Au Maroc, I'étude MAREMAR représente un programme de dépistage et de prévention de
I'IRC, dont I'objectif était d'estimer la prévalence de I'IRC, de I'hypertension artérielle, de I'obésité
et du diabete , cette étude a évalué la fréquence de I'IRC, qui était de 5,1 % de la population
marocaine, dont 7,2 % au stade IRCT(6).

Les patients atteints d'IRCT pourraient avoir différentes options de traitement de
suppléance de la FR : hémodialyse, dialyse péritonéale ou transplantation rénale.

Cependant , la transplantation rénale est le traitement de premier choix permettant non
seulement d’augmenter I'espérance de vie, mais également d’améliorer la qualité de vie (7).
Ainsi, elle permet de maintenir un bon niveau de fonction cognitive et d’améliorer I'estime de soi

(8,9).
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De 2019 a 2023, la prévalence mondiale de la transplantation rénale a augmenté de
9,4% (2). Néanmoins, Il existe de nombreux obstacles a la transplantation rénale particulierement
la pénurie des greffons (10) , le statut socio-économique (11), les aspects culturels et religieux
notamment dans les pays arabes (12,13), ainsi que des connaissances insuffisantes a propos de
la transplantation rénale (14).

Toute mesure visant a résoudre ces problemes doit inclure la formation des médecins de
demain : Etudiants en médecine.

Le modéle CanMEDS, établi par le College royal du Canada, vise a améliorer la formation
médicale et la qualité des soins aux patients en définissant les compétences cruciales pour la
pratique médicale. Dans ce cadre, les médecins agissent comme des promoteurs de la santé. lls
mettent a profit leur expertise et leur savoir-faire pour travailler avec des collectivités, des
populations de patients ou bien la population générale afin de promouvoir la santé. Les médecins
collaborent avec ceux qu’ils servent afin d’établir et de comprendre leurs besoins, d’étre si
nécessaire leur porte-parole, et de soutenir I'allocation des ressources permettant de procéder a
un changement (15).

En revanche ,L'attitude de la population générale a I'égard du don d'organes peut étre
directement influencée par une attitude positive des professionnels de la santé, cette attitude est
en corrélation directe avec leurs connaissances et leur éducation a propos du sujet (16). En plus,
de nombreuses études ont montré une association significative entre les connaissances, les
attitudes et I'augmentation de la volonté de faire un don de rein ou d’organes (17).

Les objectifs de notre travail étaient:

= Evaluer le niveau des connaissances des étudiants a propos de la transplantation

rénale.

= Détecter les obstacles aux dons du rein afin de trouver une stratégie de sensibilisation

pour pallier a la pénurie de greffons.

= Mettre I'accent sur l'importance de la promotion de la santé dans le domaine du don et

de la transplantation d'organes, particulierement la transplantation rénale.
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. Matériels :

1. Type de I’étude :

Il s’agit d’une étude épidémiologique transversale a visée descriptive et analytique sur un

mode déclaratif et anonyme avec collecte prospective des données.

2. Population cible :

La population cible a été représentée par les étudiants de la 6éme et la 7¢me année de la
FMPM.
- Critéres d’inclusion :
Pour participer a cette étude, il fallait :
e Etre étudiant en 68me ou 7¢me année de la FMPM de I’année universitaire 2023-2024.
e Exprimer son consentement libre et volontaire pour participer a I’enquéte.
- Critéres d’exclusion :
e Etudiants de la T¢ére 3 la 5¢me année de la FMPM.
e Etudiants des autres facultés de médecine au Maroc.

e Tout étudiant refusant de participer a cette enquéte.

3. Durée de I’étude :

Cette étude a été réalisée sur une période de 3 mois: de septembre 2023 a

novembre2023.

II. Méthodes :

1. Recueil des données :

Le support de I'étude a été un questionnaire construit a partir des recherches
bibliographiques.
Ce questionnaire a été individuel, anonyme, respectant la confidentialité des personnes

interrogées.
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Il a été évalué et validé lors d’une enquéte pilote portant sur 10 étudiants de la 7éme

année de la FMPM permettant de modifier certaines questions afin de rendre le questionnaire

plus abordable et plus pertinent.

Le questionnaire s’est composé de 39 questions, principalement des questions fermées a

choix unique ou multiple, réparties en six sections (voir Annexe 1) :

Caractéristiques démographiques : recueil des données concernant I'année d’études,
I’age et le sexe.

Evaluation des connaissances vis-a-vis les types de greffes pratiquées au Maroc.
Evaluation des connaissances vis-a-vis la transplantation rénale en général : notamment
I'intérét et le colit de la transplantation rénale en comparaison avec les autres techniques
de suppléance rénale, les structures autorisées a faire le geste, la fréquence de la
transplantation rénale dans notre CHU Mohamed VI de MARRAKECH et la prise en charge
par les couvertures sanitaires.

Evaluation des connaissances a propos du don d’organes en général et le don du rein
particulierement : I’existence du don d’organes au Maroc, les types de donneurs
possibles, les principes du don d’organe, la limite d’age, les voies d’abord chirurgical, les
risques et le suivi apres le don du rein.

Evaluation des connaissances a propos de la greffe rénale : les contre-indications, bilan
pré-greffe, complications possibles, durée de traitement et de suivi apres greffe rénale.
Evaluation des connaissances et des attitudes a propos de la législation, la religion et la
culture vis-a-vis la transplantation rénale : Existence et inscription dans le registre
d’acceptation ou de refus de don d’organes apres la mort, les conditions obligatoires
pour étre donneur, la législation de don d’organes a partir d’un donneur en EME et des
questions optionnels portant sur la volonté de I'étudiant a faire un don d'organe et a

encourager son entourage a en faire de méme.
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2. Déroulement de I’enquéte :

Une fois le questionnaire finalisé, nous avons abordé la population cible de la maniére
suivante :

Un formulaire électronique a été créé sur la plateforme Google Forms et distribué en ligne
dans les différents groupes fermés des étudiants sur Facebook et I'application WhatsApp, aussi
en message direct via la messagerie instantanée Messenger. Afin de toucher un grand nombre
des étudiants dans notre étude, le questionnaire a été diffusé en 3 relances (septembre, octobre,

novembre 2023).

3. Saisie et analyse des données :

Elle a été effectuée automatiquement en temps réel sur la plateforme « Google form » et
organisée sur « Google Sheets».
L’analyse statistique des données a été réalisée a I’aide du logiciel SPSS version 21.

La saisie des références bibliographiques a été faite sur Zotero

4. Ethique
Plusieurs éléments ont été considérés dans la réalisation de cette étude afin de respecter la
dimension éthique :

e Afin que le participant puisse étre en mesure de donner un consentement, nous avons
communiqué le plus clairement et honnétement possible les objectifs de notre étude et le
sort réservé aux informations données.

e La discrétion dans le traitement des informations données et le respect de I’lanonymat des

participants (questionnaire anonyme).
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Nous avons recu 150 questionnaires, diiment remplis par les étudiants de la 6éme et la

7éme année de la FMPM.

. Les caractéristiques sociodémographiqgues de I’échantillon:

1. Répartition selon I’année d’études :

Parmi les 150 étudiants interrogés, 119 étaient des étudiants en 7éme année, soit 79%, et

31 étaient des étudiants en 6éme année de la FMPM, soit 21%.

m 6éme anneée ® 7éme année

Figure 1 : Répartition des étudiants en fonction de I’année d’études
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2. Répartition selon I’age:

L'age des étudiants variait entre 24 ans et 32 ans avec une prédominance des deux

tranches d'dge: 24 ans a 28 ans (soit 57,3%) et 20 ans a 24 ans (soit 42%).

Age

100

57,3%

(=10

Effectif

40—

20—

0.7 %

28 - 32 ans
Age

Figure 2 : Répartition des étudiants en fonction de I’age

3. Répartition selon le sexe :

Dans notre enquéte le sexe féminin représentait 69% (n=104) du total des répondants,

contre 31% (n=46) pour le sexe masculin, le ratio homme/femme était de 0,44.

69%

m Féminin = Masculin

Figure 3 : Répartition des étudiants en fonction du sexe
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Tableau | : Récapitulatif des données sociodémographiques

Sexe
Féminin Masculin
P t P t
Effectif ourcentag Effectif ourcentag
e e
20 -24 ans 13 8,66% 12 8%
6eéme
, Age
; année 24 - 28 ans 4 2,66% 2 1,33%
Année
d’études
2ame 20 -24 ans 24 16% 14 9,33%
; Age 24 -28 ans 63 42% 17 11,33%
année
28 - 32 ans 0 1

II. Connaissances et attitudes vis-a-vis la transplantation
rénale au Maroc:

1. Connaissance des types de greffes pratiquées au Maroc :

La greffe rénale et de la cornée ont été choisi par nos répondants dans 98,7% des
réponses, suivie par la greffe de la moelle osseuse (85,3%), d’'une partie du foie (84%),de la peau
(72,7%), des valves cardiaques (58%), d’une partie du poumon (30,7%), du cceur(27,3%), de

I’0s(26%), du pancréas (10,7%) et des intestins (4,7%).

Rein 148 (98,7%)
Cornée 148 (98,7%)
Coeur 41 (27,3%)
Peau 109 (72,7%)
Moelle osseuse 128 (85,3%)
Une partie du foie 126 (84%)
Une parties des poumons 46 (30,7%)
Pancréas 16 (10,7%)
Les intestins 7 (4,7%)
Os 39 (26%)
Vlaves cardiaques 87 (58%)
0 20 40 60 80 100 120 140 160

Figure 4: Connaissance des types de greffes pratiguées au Maroc
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Tableau Il : Récapitulatif des connaissances a propos des types de greffes pratiquées au Maroc

Q1 : Quelles sont les types de greffes pratiquées au Maroc ?

Effectif Pourcentage
Rein 148 98,7%
Cornée 148 98,7%
Coeur 41 27,3%
Peau 109 72,7%
Moelle osseuse 128 85,3%
Une partie du foie 126 84%
Une partie des poumons 46 30,7%
Pancréas 16 10,7%
Les intestins 7 4,7%
Os 39 26%
Valves cardiaques 87 58%
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2. Transplantation rénale au Maroc : intérét et procédure

A. Connaissance de I’intérét de la transplantation rénale:

a) Le role da la transplantation rénale dans ’amélioration de la qualité de vie et de la

survie :
La grande majorité de nos répondants étaient convaincus que la transplantation rénale
améliorait la qualité de vie ainsi que la survie des malades ayant une IRCT, cependant 1,32% de
notre échantillon considéraient que I’hémodialyse (ou la dialyse péritonéale) était la meilleure

option.

M Dizlyse péritongale
O Hémodialyse
M Transplantation rénale

Figure 5 : Connaissance du role de la transplantation rénale dans I’amélioration de la survie et de
la qualité de vie en comparaison avec I’hémodialyse et la dialyse péritonéale

b) Le coiit de la transplantation rénale a long terme par rapport aux autres techniques de

suppléance rénale :

La majorité des étudiants soit 88% de notre échantillon considéraient la transplantation
rénale comme le moyen de suppléance rénale nécessitant le moindre colit a long terme, tandis

que 7,28% optaient pour I’hémodialyse et 4,67% pour la dialyse péritonéale.
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M Dialyse péritongale
CI Hemodialyse
W Transplantation rénale

55,08 %
55 06 %)

Figure 6 : Connaissance du moyen de suppléance rénale le plus économigue a long terme

B. Connaissance des bénéfices d’une transplantation rénale réussie :

Selon les participants a cette enquéte, une transplantation rénale réussie permettait
d’améliorer la qualité de vie (98,7%) et la survie (94%). De plus, une proportion significative de
72,7% estimait qu'elle permettait une reprise d'activité physique normale.

Seulement 10,7% des répondants affirmaient que la transplantation rénale améliorait ainsi

la fertilité, tandis que 6% des répondants la percevaient comme une contre- indication a la

grossesse

Ameliore la qualité de vie 148 (98,7 %)

Améliore la fertilité

Contre indique une grossesse

Améliore la survie 141 (94 %)

Permet une activité physique
normale

—109 (72,7 %)

0 50 100 150

Figure 7 : Connaissance des bénéfices d’une transplantation rénale réussie
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C. Connaissance des structures qualifiées a faire une transplantation
rénale a partir du DV:

La plupart des participants estimaient le CHU comme le seul établissement de santé
qualifié pour réaliser une transplantation rénale (70,86%), tandis que seulement 11,92% des
étudiants interrogés affirmaient qu'une telle intervention pouvait étre effectuée aussi bien dans
une fondation a but non lucratif que dans un CHU. Néanmoins, les cliniques privées étaient

choisies par 16,7% de nos répondants.

Fondation & but non lucratif (hopital _| 0 66%
universitaire prive) -

Clinigque priwé——|0.66%

Centre hospitalier universitaire, Fondation a
but non lucratif thopital universitaire privé)

Centre hospitalier universitaire, Clinique privé,

ondation a but non lucratif (hopital— 11,92%

universitaire privé)

Centre hospitalier universitaire, Clinique prive

Centre hospitalier universitaire

Effectif

Figure 8 : Connaissance des structures qualifiées a pratiguer une transplantation rénale
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D. Connaissance de la fréquence de la transplantation rénale au CHU
Mohamed VI de MARRAKECH :

Selon les réponses obtenues, la moitié des participants (50%) estimait que notre CHU

Mohamed VI de Marrakech réalisait entre 4 et 10 transplantations rénales annuellement, tandis
que 46,67% considérait que cette procédure était rare, avec une fréquence de 4 a 10
transplantations tous les 5 ans. En outre, 3,33% des étudiants de notre échantillon rapportaient

une fréquence de 4 a 10 transplantations par mois.

M 410 transplantationian
M 4-10 transplantation/Sans
4-10 transplantation Jmois

Figure 9 : Connaissance de la fréquence de la transplantation rénale au CHU Mohamed VI de

MARRAKECH
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E. Connaissance du colt du forfait de don et de la transplantation

rénale au Maroc :
Plus de la moitié des répondants (56%) estimaient que le colt de la chirurgie de don et de

transplantation rénale s'élevait a 250000 MAD, alors que 32% des participants considéraient un

colt plus élevé a 280000 MAD et 12% considéraient un co(t plus bas a 230000 MAD.

O 230000 maD
W 250000 MAD
W 220000 MAD

Figure 10: Connaissance du coit du forfait de don et de la transplantation rénale au Maroc
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F. Connaissance de la prise en charge de la transplantation rénale par

les couvertures sanitaires :
Concernant le remboursement du don et de la transplantation rénale, une part importante

de notre échantillon soit 38,7% pensait que la prise en charge par les couvertures sanitaires

n’était pas assurée tandis que 61,3% affirmaient qu'elle était couverte par ces assurances

u Qui = Non

Figure 11 : Connaissance de la prise en charge de la transplantation rénale par les couvertures

sanitaires




Les connaissances des étudiants de la FMPM sur la transplantation rénale au Maroc

Tableau lll : Récapitulatif des connaissances sur la transplantation rénale (intérét et procédure)

Q1 : Quelle est la meilleure technique de suppléance rénale qui offre une meilleure survie et qualité de vie
pour les malades ayant une IRCT?

Effectif Pourcentage
Transplantation rénale 146 97,35%
Hémodialyse 2 1,32%
Dialyse péritonéale 2 1,32%

Q2 : A votre avis, quel est le moyen de suppléance rénale nécessitant le moindre colt a long terme ?

Effectif Pourcentage
Hémodialyse 11 7,28%
Dialyse péritonéale 7 4,64%
Transplantation rénale 132 88,08%
Q3 : Une transplantation rénale réussie :
Effectif Pourcentage
Amello’rg la quallte.c'le’ vie 148 98,7%
Améliore la fertilité 16 10.7%
Contre-indique une grossesse 9 6,%
Améliore' la survie 141 94%
Permet une activité physique normale 109 72.7%
Q4 : Dans quelle structure peut se faire une transplantation rénale a partir d’un donneur vivant ?
Effectif Pourcentage
Centre hospitalier universitaire 128 98,7%
Clinique privée 45 16,7%
Fondation a but non lucratif (hopital universitaire privé) 37 24,7%

Q5 : A votre avis, quelle est la fréquence de la transplantation rénale au CHU Mohamed VI de MARRAKECH ?

Effectif Pourcentage
4-10 transplantations/ 5ans 70 46,67%
4-10 transplantations/ an 75 50%
4-10 transplantations/ mois 5 3,33%

Q6 : Avez-vous une idée sur le colt de la chirurgie de don et transplantation rénale au Maroc ?

Effectif Pourcentage

230000 MAD 18 11,92%

250000 MAD 84 56,29%

280000 MAD 48 31,79%

Q7 : La transplantation rénale est remboursée par les couvertures sanitaires :

Effectif Pourcentage

Oui 92 61,3%

Non 58 38,7%
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3. Don d’organes au Maroc :

A. Connaissance de I’existence de don d’organes au Maroc :

Tous les étudiants de notre échantillon ont déja entendu parler du don d’organes au

Maroc.

100%

M oui

Figure 12 : Connaissance de I’existence de don d’organes au Maroc

B. Connaissance des principes du don d’organes :

La majorité des personnes interrogées identifiaient les principes du don d'organes tels que
le consentement (98,7%), la gratuité (90,7%), I'anonymat (85,3%), et l'objectif thérapeutique

(81,3%). Seulement 4,7% des enquétés évoquaient la compensation du donneur.
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160 98,7%

(0]
. 81,3%  853% e
120
100
80
60
40
20 4,7%
0

Consentement But Anonymat Gratuité Compensation
thérapeutique du donneur

Figure 13 : Connaissance des principes du don d’organes

C. Connaissances des types de donneurs d’organes :

Interrogés sur les types de donneurs d’organes possibles, le donneur a cceur battant (EME)
venait en téte (94,7%), suivi par le donneur vivant (94,7%) alors que le donneur a coeur non

battant (ACR irréversible) venait en derniere position (16%).
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6o 94,7% 95,3%
140
120
100
80

60 16%
40

: 7

Donneur vivant Donneur a cceur Donneur a coeur
battant (Etat de non battant (ACR
mort irréversible)
encéphalique)

Figure 14 : Connaissance des types de donneurs d’organes

D. Connaissance des outils de confirmation du diagnostic de ’EME :

La confirmation du diagnostic de 'EME était faite a I'aide d’'un EEG d’aprés 92,7 % des
personnes interrogées, par angioscanner cérébral d’apres 58% des répondants, par doppler

trans—cranien pour 21,3% de I’échantillon et par I’examen clinique pour 35,3%.

35,3%

Examen clinique

Anglographle cérébrale I S 30,

2 EEG pendant une durée minimale de 20 min séparés de 4h —92’7%

Doppler trans-cranien 21‘3%

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Figure 15 : Connaissance des outils de confirmation du diagnostic de 'EME
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E. Connaissance des médecins qualifiés a faire le diagnostic de I’'EME au

cours de transplantation rénale :
Le diagnostic de ’EME était posé par 2 médecins ne faisant pas partie de I’équipe de greffe

selon 93,38% des répondants, tandis que 6,62 % des répondants estimaient que ce diagnostic

était posé par deux médecins appartenant a I'équipe de greffe.

@ Faisant partie de I'équipe de
agreffe

Me faisant pas partie de

I'equipe de greffe

Figure 16 : Connaissance des médecins qualifiés a poser le diagnostic de I’EME
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Tableau 1V : Récapitulatif des connaissances sur le don d’organes au Maroc

Q1 : Avez-vous entendu parler du don d’organes au Maroc?

Effectif Pourcentage
Oui 150 100%
Non 0 0
Q2 : Quels sont les principes du don d’organes ?
Effectif Pourcentage
Consentement 148 98,7%
But thérapeutique 122 81,3%
Anonymat 128 85,3%
Gratuité 136 90,7%
Compensation du donneur 7 4,7%
Q3 : Le don d’organes peut se faire a partir de :
Effectif Pourcentage
Donneur vivant 142 94,7%
Donneur a cceur battant (EME) 143 95,3%
Donneur a coeur non battant (ACR irréversible) 24 16%

I’EME repose sur :

Q4 : En cas de don d’organes a partir de donneur cadavérique, la confirmation du diagnostic de

Effectif Pourcentage
Examen clinique 53 35,3%
Angioscanner cérébral 87 58%
2 EEG pendant une durée minimale de 20 min séparés de 4h 139 92,7%
Doppler trans—cranien 32 21,3%
Q5 : Le diagnostic de I’EME est fait par 2 médecins :
Effectif Pourcentage
Faisant partie de I’équipe de greffe 10 6,62%
Ne faisant pas partie de I’équipe de greffe 140 93,38%

24




Les connaissances des étudiants de la FMPM sur la transplantation rénale au Maroc

4. Le don du rein au Maroc :

A. Connaissance de I'existence de limite d’age pour les donneurs vivants :

La majorité des étudiants (87,42%) était d’avis qu'il existe des restrictions d'dge pour les
donneurs vivants, tandis qu'une minorité (12,58%) croyait que le don pouvait étre possible quel

gue soit I'dge du donneur.

Wron
Wou

Figure 17 : Connaissance de I’existence de limite d’age pour les donneurs vivants

B. Connaissance des voies d’abord chirurgical utilisées au cours du don du

rein .
Pour la majorité de nos répondants (69,54%), le prélevement rénal était nécessairement
réalisé par laparotomie. Seulement 20,53% affirmaient que les deux approches chirurgicales

(laparotomie ou laparoscopie) étaient possibles, tandis que 9,93% des interrogés mentionnaient

la laparoscopie comme étant la seule voie utilisée.
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M Laparoscopie
W Laparotomie
[ Laparctomis, Laparoscopie

Figure 18 : Connaissance des voies d’abord chirurgical utilisées au cours du prélévement rénal

C. Connaissance des complications possibles aprés don du rein :

D'aprés les données recueillies sur les complications post-don de rein, 98% des répondants
mentionnaient l'infection de la cicatrice opératoire comme une complication potentielle. Le risque
vital était estimé a 3 pour 100 chez 16,7% des répondants et 3 pour 10 000 chez 56,7% d'entre
eux.

En ce qui concerne le risque d'insuffisance rénale, prés de la moitié des étudiants
interrogés (soit 46%) estimaient qu'il était similaire a celui de la population générale, 43,3% des
enquétés pensaient qu'il était supérieur a celui de la population générale, tandis que 6%

estimaient qu’il était inférieur a la population générale.
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Risque d'insuffisance rénale inférieur 3 la populstion générale . 6%

Risque d'insuffisance rénale supérieur & la population générate _ 43,3%
Risque d'insuffisance rénale comparable a k population _ 6%
générale
risque vl estiné 2 /20000 ([N ©6.7%
Risguevitalestimé 33/100 [ 16,7%

nfectondelscatrice oéraore | 93

Q 20 40 60 80 100 120 140 160

Figure 19 : Connaissance des complications possibles aprées don du rein

D. Connaissance de la différence de la durée d’hospitalisation et des

complications selon la voie d’abord chirurgical utilisée :

La quasi-totalité des répondants affirmaient I'existence d'une variation de la durée
d'hospitalisation et des complications en fonction de la voie d’abord chirurgicale utilisée
(laparotomie ou laparoscopie), tandis que seulement 3,31% des étudiants interrogés ne voyaient

aucun lien entre les deux.
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[
| [

Figure 20 : Connaissance de la variation de la durée d’hospitalisation en fonction de la voie

d’abord chirurgical utilisée

E. Connaissance de la non nécessité de traitement au long cours aprés don

du rein :
Presque la moitié des répondants, soit 54%, affirmaient qu'aucun traitement a long terme
n’était nécessaire aprés le don du rein. Par contre, une proportion significative de 46% des
répondants exprimaient une opinion contraire, soutenant que le donneur devait étre mis sous

traitement pour une période prolongée apres le don du rein.

Figure 21 : Connaissance de la non nécessité de traitement au long cours chez le donneur du

rein
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F. Connaissance du rythme de suivi aprés don du rein :

Plus de la moitié des étudiants interrogés (52%) étaient d'avis qu'un suivi a long terme du
donneur de rein devait étre effectué une fois tous les six mois, alors que seulement 26%
estimaient qu'un suivi annuel était suffisant. Par ailleurs, 14,67% préconisaient un suivi mensuel,

tandis que 7,33% pensaient qu'aucun suivi n’était nécessaire,

1 fois/mois
W 1 fois/Bmois
W 1 foisfan
[ Aucun suivi

Figure 22 : Connaissance du rythme de suivi a long terme aprés don du rein

Tableau V : Récapitulatif des connaissances sur le don du rein au Maroc

Q1 : Existe-il selon vous une limite d’age pour étre donneur?

Effectif Pourcentage
Oui 131 87,42%
Non 19 12,58%
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Q2 : Quelles sont les voies d’abord chirurgical utilisées au Maroc ?

Effectif Pourcentage
Laparoscopie 15 9,9%
Laparotomie 105 69,5%
Laparoscopie /Laparotomie 31 20,5%

Q3 : Selon vous, quels sont les risques possibles chez le don

nheur vivant apres le don du rein ?

Effectif Pourcentage
Infection de la cicatrice opératoire 147 98%
Risque vital estimé a 3/100 25 16,7%
Risque vital estimé a 3/10000 85 56,7%
Risque d’insuffisance rénale comparable a la population 69 46%
générale
Risque d’insuffisance rénale supérieur a la population
générale 65 43,3%
Risque d’insuffisance rénale inférieur a la population
générale 9 6%

Q4 : Selon vous, existe-il une différence des complications et de la durée d’hospitalisation en

fonction de la voie d’abord chirurgical utilisée ?

Effectif Pourcentage
Oui 145 96,69%
Non 5 3,31%

Q5 : Pensez-vous que le donneur doit recevoir un traitement au long cours apres le don du

rein ?
Effectif Pourcentage
Oui 69 45,7%
Non 81 54,3%

Q6 : A votre avis, quel est le rythme de suivi du d

onneur a long terme ?

Effectif Pourcentage
1 fois/ mois 22 14,67%
1 fois/ 6mois 78 52%
1 fois / an 39 26%
Aucun suivi 11 7,33%
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5. La greffe rénale au Maroc :

A. Connaissance des contre-indications de la greffe rénale :

Interrogés a propos des contre-indications de la greffe rénale, 66% mentionnaient I’age
avancé, 94% un cancer évolutif, 54,7% le risque associé a une maladie neuropsychiatrique, 85,3%
un mauvais état cardiovasculaire, et 98% le risque lié a un état infectieux non contro6lé.
Parallelement, 38% des répondants estimaient qu'une IRC évoluant depuis plus de 10 ans

représentait une contre-indication a la greffe rénale.

Age avance (e — 66%

Cancer évolutif _ — ———— 94%

Maladie neuropsychiatrique —_———————— 54,?%

Mauvwais etat cardio-vasculaire 85,3%
Etat infectieux non contrélé [ —— S 98%
4 e e —
IRCT évoluant plus de 10 ans 28%
0 20 40 60 80 100 120 140 160

Figure 23 : Connaissance des contre-indications de la greffe rénale

B. Connaissance du bilan pré-greffe rénale :

Selon nos répondants, le bilan pré-greffe rénale compenait le bilan infectieux (98,7%), sérologies
virales (98%), bilan cardio-vasculaire (96%), bilan immunologique (81,22%), bilan phospho-
calcique (65,3%), uroscanner (57, 3%), coloscopie si I’dge était supérieur a 50 ans et TDM TAP
(53,3%). Un étudiant soulignait également I'importance d'autres tests comme le bilan

d’hémostase, l'ionogramme, la FR, I'ECBU, I’'EFR, et une radiographie pulmonaire standard.
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Bilan d'hémostase, ionogramme, FR, ECBU, EFR,... 1
TDM TAP === 533%
Uroscanner 57.3%
Bilan immunologigue sS———Y—~~— 31'22“"

Coloscopie sil'age »50 ans

Bilan phospho-calcique —————— (5,3%

Bilan infectieux 98,7%
Bilan cardio-vasculalre  —————————— () O

0 20 40 60 a0 100 120 140 160

Figure 24 : Connaissance du bilan pré—greffe rénale

C. Connaissance de la nécessité d’un traitement immunosuppresseur

a vie apres une greffe rénale :
La majorité des répondants soit 75,33% affirmaient que le traitement immunosuppresseur devait

étre pris a vie aprés chaque greffe rénale. En revanche, le quart des étudiants interrogés soit 24,

67 % ignoraient cette information.

M rion
M Cui

Figure 25 : Connaissance de la nécessité de traitement immunosuppresseur a vie apreés la greffe

rénale
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D. Connaissance des complications potentielles post-greffe rénale :

Interrogés sur les risques et les complications possibles apres une greffe rénale : tous les
participants, soit 100%, reconnaissaient I'existence du risque infectieux, une grande majorité de
98,7%, était consciente du risque de rejet du greffon, une proportion significative de 81,3%
mentionnait la possibilité de dégradation de la FR. De plus 65,3% des répondants évoquaient les
réactions allergiques (65,3%), les complications cardio-vasculaires (45,3%) et les complications

néoplasiques (25,3%).

160 100% a98,7%
[ ]
140
81,3%
120
65,3%
100
0 45,3%

60
25,3%

Néoplasique

40

) ' ' '

Infectieuses Allergiques Cardio-vesculaires Altération de le
fanction rénale

3
%

Figure 26: Connaissance des complications potentielles post-greffe rénale

E. Connaissance de la durée de suivi apres la greffe rénale :
Concernant la durée de suivi aprés la greffe rénale, la majorité des étudiants de notre échantillon

considérait qu’un suivi a vie était nécessaire. Cependant, d’autres étudiants pensaient qu’un suivi
pour une durée limitée était suffisant, estimée a 10 ans pour 3,33%, 5ans pour 8% et 1 an pour

2,67%.
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Figure 27 : Connaissance de la durée de suivi apres la greffe rénale

Tableau VI :

: Récapitulatif des connaissances sur la greffe rénale

Q1 : A votre avis, quelles sont les contre-indications de la greffe rénale ?

Effectif Pourcentage
Age avancé 99 66%
Cancer évolutif 141 94%
Maladie neuropsychiatrique 82 54,7%
Mauvais état cardio-vasculaire 128 85,3%
Etat infectieux non contro6lé 147 98%
IRCT évoluant plus de 10 ans 57 38%
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Q2 : Avez-vous une idée a propos du bilan pré-greffe a faire avant une transplantation rénale?

Effectif Pourcentage

Bilan cardio-vasculaire 144 96%

Bilan infectieux 148 98,7%

Sérologies virales : VIH, CMV,HTLV, HSV,HHV8 147 98%
Bilan phospho-calcique 98 65,3%
Coloscopie si I’Age supérieur a 50 ans 85 56,7%
Bilan immunologique 122 81,22%
Uroscanner 86 57,3%
TDM TAP 80 53,3%

la greffe rénale ?

Q3 : Pensez vous que le receveur doit étre mis sous traitement immunosuppresseur a vie apres

Effectif Pourcentage
Oui 113 75,33%
Non 37 24,67%
Q4 : Quelles sont les complications possibles aprés la greffe rénale ?
Effectif Pourcentage
Infectieuses 150 100%
Allergiques 98 65,3%
Cardio-vasculaires 68 45,3%
Altération de la fonction rénale 122 81,3%
Rejet 148 98,7%
Néoplasique 38 25,3%
Q5 : Selon vous, le suivi aprés la greffe rénale dure :
Effectif Pourcentage
1 an 4 2,67%
5 ans 12 8%
10 ans 5 3,33%
A vie 12 86%
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6. Législation, culture et religion vis—a-vis la transplantation rénale au

Maroc :

A. Connaissance de I’existence du registre d’acceptation et de refus de don
d’organes apreés la mort :

Quatre-vingt-dix pour cent des étudiants interrogés étaient conscients de I’existence du registre
d’acceptation de don d’organes aprés le déces et 10 % entre eux ignoraient son existence.

Concernant le registre de refus de don d'organes, la situation était différente : une majorité de
61 % des étudiants ignorait son existence, tandis que seulement 39% des répondants déclaraient

le connaitre.

m Qui = Non

Figure 28 : Connaissance de I’existence du registre d’acceptation de don d’organes
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m Oui = Non

Figure 29 : Connaissance de I’existence du registre de refus de don d’organes

B. L’inscription des étudiants dans le registre d’acceptation ou de refus de
don d’organes :
Parmi les étudiants interrogés, seulement 8 % (n=12) étaient inscrits dans le registre

d’acceptation de don d’organes aprés la mort, un étudiant était enregistré dans le registre de
refus de don d’organes alors que la vaste majorité soit 91% (n=135) n’ était inscrite dans aucun

des registres mentionnés.

140
91%
120
100
80
&0
40
8%
. @ -
o 4
Registre Reaglatre de RIT"UEA A
d"acceptation refus dwu don I'autre
du don d'organes

d"organes

Figure 30 : L’inscription dans le registre d’acceptation ou de refus de don d’organes
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C. Connaissance des donneurs vivants autorisés au Maroc :
Pour les donneurs vivants autorisés a faire le don d’organes apres avoir donné leur

consentement éclairé, nos répondants pensaient que le don pouvait étre effectué par les parents,
les enfants, les fréres et les soeurs(88,7%) , les oncles, les tantes, les enfants des oncles et des
tantes(47,3%) , le conjoint avec plus d’'une année de mariage(82%) ou moins d’une année(9,3%) ,
tandis que 30,7% des interrogés considéraient toute personne ayant exprimé son consentement

pouvait faire pour le don d’organes.

Toute personne ayant exprimé son consentement
éclairé 46 (30,7%)

Le conjoint si mariage contracté moins d'une année et
) 8 B 14 (9,3%)

ayant exprimé son consentement
Le conjoint si mariage contracté plus d'une année et _
ayant exprimé son consentement 123 (82%)
Les oncles, les tantes,les enfants des oncles et tantes
e I 1 (47,3%)
ayant exprimé leur consentement
1 133 (88,7%)

Les parents, les enfants, les fréres et sceurs ayant
exprimé leur consentement _

0 50 100 150

Figure 31 : Connaissance des donneurs vivants autorisés au Maroc

D. Connaissance de la législation du prélevement du rein chez un donneur

en EME n'ayant pas refusé de son vivant un tel prélévement :
Plus de la moitié des répondants soit 58 % estimaient que la loi autorisait cette pratique

chez un individu en EME n'ayant pas exprimé son refus de leur vivant, tandis que 42 % des

étudiants pensaient que la loi ne permettait pas ce prélevement dans de telles circonstances.
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M rion
M Cui

Figure 32 : Connaissance de la Iégislation du prélévement d’organes chez un malade en EME

n’ayant pas exprimé son refus de son vivant

E. Attitude concernant le don de rein post—-mortem et motifs de refus :

La plupart des participants (89,71 %) étaient enclins a donner leurs reins apres leur déces.
En revanche, une minorité (10,29 %) refusait ce don post-mortem. Les causes de refus étaient : la
préservation de l'intégrité du corps pour 56,3 % des opposants , une interdiction selon les
principes de I'lslam pour 50 %, l'interdiction explicite par la loi marocaine pour un étudiant, une
incertitude quant a la position de I'lslam concernant le don de rein post-mortem pour un autre

étudiant.
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= P
Coui

Figure 33 : Attitude vis-a-vis le don de rein en post-mortem

Interdit par la lai . 1

Je sais pas est ce qu'il est intérdit 1
par I'lslam ou pas

Figure 34 : Les raisons de refus de don du rein en post-mortem

F. Attitude vis—a-vis le don d’organes provenant d'un proche en EME :

La grande majorité des répondants, soit 84,44 %, étaient favorables pour le don d'organes
provenant d'un proche en EME. En revanche, une minorité de 15,56 % exprimait leur refus a

encourager un tel acte.
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Figure 35 : Attitude vis—a-vis le don d’organes provenant d’'un proche en EME

G. Concordance entre le don du rein ou le prélevement d’un cadavre et la
perspective de l'lslam :

La majorité des étudiants interrogés (85,6 %) estimaient que le don du rein ou le
prélevement d'un cadavre étaient conformes aux enseignements de l'lslam. Cependant, une

minorité (14,4 %) pensait que ces actions n’étaient pas en accord avec les préceptes religieux.

120

100

=1n)

Effectif

50

40

20

Figure 36 : Point de vue vis-a-vis la concordance entre I'Islam et le don du rein ou le

préléevement d’un cadavre
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H. Connaissance de la législation de la greffe d’un rein prélevé dans un
autre pays :

Une majorité significative des étudiants soit 64,67% soutenait l'idée qu’un rein prélevé

devait étre greffé dans le méme pays ou le prélevement était effectué, rejetant ainsi la possibilité
d'une greffe dans un autre pays. En revanche, 35,33 % des répondants, estimaient que la greffe

dans un autre pays pouvait étre envisageable pour ce rein prélevé.

Wrion
Mo

Figure 37 : Connaissance de la lIégislation de greffe d’un rein prélevé au Maroc dans un autre

pays ou Vvis versa

I. Opinion vis—a-vis I’existence de trafic d’organes au Maroc :
Interrogés sur l'existence de trafic d’organes dans notre pays, les répondants étaient

répartis en deux groupes : la premiere moitié (51,3%) affirmait son existence et I'autre moitié

(48,7%) rejetait cette idée.
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® Qui = Non

Figure 38 : Opinion vis-a-vis I’existence de trafic d’organes au Maroc

J. Les sources d’informations :
Les étudiants de notre échantillon rapportaient principalement les cours théoriques (85,3

%) et les stages hospitaliers (72,7 %) comme leurs sources d’information. Les médias étaient
également une source pour 59,3 % des étudiants, suivis de I'entourage (38,7 %). De plus, un
étudiant mentionnait les conférences sur le don d'organes, les associations des étudiants en

médecine et les activités bénévoles.

Cours théorigues 85,3%
Stages hospitaliers T T T 72 7%
Médias I 59,3%
Entourage So—— 18,7%
Les conférences, le travail associatif, le
bénévolat
0 20 40 60 80 100 120 140

Figure 39 : Les sources d’informations des étudiants
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Tableau VII : Récapitulatif des connaissances et des attitudes vis—a-vis la Iégislation, culture et

religion a propos de la transplantation rénale

Q1 : Connaissez vous qu’il existe un registre d’acceptation du don d’organes apres la mort?

Effectif Pourcentage
Oui 135 90%
Non 15 10%

Q2 : Connaissez vous qu’il existe un registre de refus de don d’organes aprés la mort ?

Effectif Pourcentage
Oui 59 39%
Non 71 61%
Q3 : Etes vous inscrit sur registre de :
Effectif Pourcentage
Acceptation du don d’organes 12 8%
Refus du don d’organes 1 1%
Ni I'un ni 'autre 135 91%
Q4 : Le don d’organes au Maroc a partir de donneur vivant peut se faire par :
Effectif Pourcentage
Les parents, les enfants, les freres et sceurs ayant exprimé 133 88,7%
leur consentement
Les oncles, les tantes, les enfants des oncles et tantes ayant 71 47,3%
exprimé leur consentement
Le conjoint si mariage contracté plus d’une année et ayant 123 82%
exprimé son consentement
Le conjoint si mariage contracté moins d’une année et ayant 14 9,3%
exprimé son consentement
Toute personne ayant exprimé son consentement éclairé 46 30,7%

Q5 : A votre avis, la loi marocaine autorise-elle le prélevement du rein chez un donneur en EME
n’ayant pas refusé de son vivant un tel prélevement ?

Effectif Pourcentage
Oui 87 58%
Non 63 42%

Q6 : Accepteriez vous de donner votre rein aprés la mort ?
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Interdit par la loi

1

Effectif Pourcentage
Oui 12 89,71%
Non 14 10,29%
Q6 : Si non, pourquoi ?
Effectif Pourcentage
Intégrité du corps 9 56,3%
Interdit par I'lslam 8 50%

Q7 : Accepteriez-vous de donner le rein d’un proche aprés son déces?

Effectif Pourcentage
Oui 114 84,44%
Non 21 15,56%

Q8 : Le fait de donner son rein ou de prélever le rein d’un cadavre vous semble-il compatible
avec le point de vue de I'lslam ?

Effectif Pourcentage
Oui 113 85,6%
Non 19 14,4%

Q9 : La loi marocaine autorise la greffe d’un organe prélevé au Maroc dans un autre pays (et vis

versa)

Effectif Pourcentage

Oui 53 35,33%

Non 91 64,67%

Q10 : Pensez vous qu’il existe un trafic d’organe au Maroc ?

Effectif Pourcentage

Oui 77 51,3%

Non 73 48,7%

Q11 : Quelles sont vos sources d’informations ?

Effectif Pourcentage

Cours théoriques 128 85,3%

Stages hospitaliers 109 72,7%

Médias 89 59,3%

Entourage 58 38,7%
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. Généralités :

Les greffes d’organes sont considérées actuellement comme une thérapeutique efficace
pour le traitement de nombreuses maladies graves et chroniques qui sont a I'origine d’une
souffrance quotidienne et qui risquent d’étre a I'origine d’une mort certaine.

La transplantation rénale est le traitement de choix de I'IRCT. Elle consiste a I'implantation
chirurgicale d’un rein fonctionnel (greffon) issu d’un DV ou cadavériqgue moyennant un
traitement immunosuppresseur pour éviter le rejet. Elle peut étre réalisée au stade de dialyse ou

avant l'initiation en dialyse ( préemptive) (18).

1. Historique :

C’est a Vienne, en janvier 1902, qu’Emerich ULLMANN, chirurgien autrichien, a rapporté la
premiére greffe du rein faite au cou chez le chien : le greffon a semblé avoir été fonctionnel cing
jours (19).

En 1906, Mathieu Jaboulay, chirurgien lyonnais, a rapporté la premiére xénogreffe d’un rein
de porc puis celui d’'une chevre, implanté au niveau du coude chez deux femmes atteintes de
néphrite terminale : ce fut un échec (20).

L’obstacle technique primordial aux greffes d’organes venait de I'incapacité a suturer les
vaisseaux entre eux. Aussi, Alexis Carrel, a développé dés 1902, des techniques de suture
artérielle (21,22). Ces travaux lui ont valu en 1912, le prix Nobel de médecine. Cependant, tous
les animaux opérés sont morts apres avoir rejeté les greffons, pour des raisons alors
incomprises. Alexis Carrel fut le premier a appréhender que l'obstacle a la greffe tenait de la
nature du donneur vis-a -vis du receveur (23).

Entre 1933 et 1949, le chirurgien soviétique Yuri Voronoy a réalisé six allogreffes rénales
humaines. Les receveurs sont décédés 48 heures plus tard. L’autopsie post-mortem a cependant
confirmé la perméabilité des anastomoses. L’histoire retiendra que Voronoy a réalisé la premiére
transplantation rénale chez I’homme (24).

Pendant la seconde guerre mondiale, le zoologiste Peter Medawar en collaboration avec un
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chirurgien plasticien, Thomas Gibson, a établi enfin le role du systéme immunitaire du receveur
dans la destruction des organes transplantés, ce qui lui a valu en 1951 le prix Nobel de médecine
(25,26).

En décembre 1952, Jean Hamburger en collaboration avec l'urologue Louis Michon de
I’hopital Necker, a réalisé chez un jeune homme agé de 16 ans, la transplantation d’un rein
provenant d’un donneur volontaire proche sur le plan immunitaire, a savoir sa meére. Le rein a
fonctionné trois semaines avant d’étre rejeté. L’examen du greffon rénal rejeté s’est avéré envahi
de cellules lymphocytaires d’ou I'idée de rechercher des médicaments dits immunosuppresseurs
pour permettre la tolérance du greffon (27).

La premiére transplantation humaine d’organe couronnée de succes durable a été réalisée
par I'équipe des Dr Murray, John Merill et Harrison entre deux vrais jumeaux, les freres Herricks,
agés de 23 ans en 1954 a I’hopital de Brigham a Boston(28) . Murray a recu le prix Nobel de
médecine et de physiologie en 1990 pour la premiere greffe réussie, mais aussi ses autres

études sur le probleme du rejet (28,29).

Figure 40 : Photo des freres Herricks a I’hOpital de Boston(30)

Parallélement, la prévention du rejet a été améliorée par la découverte des corticoides de
synthése, l'irradiation du receveur par les rayons X et surtout I'introduction des traitements
immunosuppresseurs (29,31).

En 1995, Ratner et al. ont effectué la premiere néphrectomie laparoscopique sur donneur
vivant (32,33). La premiére néphrectomie par robot a été réalisée en 2001 par Guillonneau avec

le robot Zeus (34).
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Au Maroc, la premiere greffe rénale a été effectuée en février 1986 au CHU Ibn Rochd de
Casablanca avec l'aide d’un chirurgien américain. Quant a la premiére greffe rénale réalisée par
une équipe entiérement marocaine, elle fut effectuée en 1990 (35). La premiére greffe rénale
pédiatrique au Maroc a été réalisée avec succés en 2007 au CHU lbn Rochd de Casablanca par
une équipe pluridisciplinaire marocaine, en collaboration avec des spécialistes francais (36).

A Marrakech, I'activité de transplantation rénale a connu ses débuts en 2010 (37).

Ces greffes n'ont pu étre réalisées que grace aux dons d'organes provenant de donneurs
vivants apparentés ; un obstacle franchi avec succés, puisque la premiere greffe de reins a partir
d’ un donneur en EME a été réalisée au CHU Ibn Rochd de Casablanca en septembre 2010 (38).

Actuellement, le Maroc dispose de trois banques de tissus humains a Rabat, Casablanca et
Marrakech. La premiere banque de tissus et de cellules du centre hospitalier Ibn Sina (CHIS) a été
inaugurée le 16 juillet 2012, a Rabat. Il s'agit d'une structure qui permet de disposer de greffons
de cornée, d'os, de moelle osseuse, de vaisseaux sanguins, de valves cardiaques et de cellules
souches hématopoiétiques pour traiter différentes maladies, dont certaines formes de cancer. Le
CHU de Marrakech s'est doté en 2016 de la premiére banque d'os au Maroc dans le cadre du
développement du programme de greffe d'organes et de tissus humains du CHU, visant a
améliorer la prise en charge des patients, en pathologie tumorale surtout et dans les révisions de
chirurgie prothétique. Grace a ces banques, les médecins marocains peuvent disposer de tissus
qui seront préparés, controlés et conservés selon les normes de qualité adaptées a leur emploi et
les bonnes pratiques de conservation, transformation et transport des tissus d'origine humaine

seront respectées tout au long de la chaine (39).
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2. Epidémiologie :

Au niveau mondial, la capacité a fournir des traitements de suppléance rénale varie
considérablement : I'hémodialyse est disponible dans 98 % des pays, la dialyse péritonéale dans

79% des pays et la transplantation rénale dans 70 % des pays (2).

La maladie rénale chronique :

La prévalence de la MRC est de 9,5 % dans le monde, elle est plus élevée dans les pays

d'Europe orientale et centrale (12,8 %) et plus basse dans les pays africains (4,2 %) (2).

Cela fait que I'IRCT est actuellement reconnue comme un probléeme de santé publique dans

le monde.(5)

Au Maroc, l'incidence de I'IRCT traitée par hémodialyse a connu une augmentation
considérable passant de 162 pmh en 2004 selon les premieres données du registre national de
dialyse et de greffe « MAGREDIAL » a 197,8 pmh en 2008, et 905 pmh en 2017 , c’est-a-dire
plus de 5000 marocains arrivaient chaque année au stade terminale de la MRC (40).

L’enquéte MAREMAR (enquéte sur la prévalence et les facteurs de risques de la MRC)
réalisée en 2013, a révélé que 2,9 % de la population adulte marocaine était porteuse d’'une MRC
dont 7,2 % au stade d’IRCT. Les principales causes de I'IRCT étaient le diabéte (32,8%),
I’hypertension artérielle HTA (28,2%), et la lithiase urinaire (9,2%) (41).

L’étude menée en 2016 au niveau de la région de Rabat-Salé-Kenitra, portant sur 1763
patients souffrants de I'IRCT recensés selon le registre MAGREDIAL, a montré que les causes les
plus pourvoyeuses de I'IRCT chez les 881 dialysés étaient : au premier rang le diabéete chez 384
patients (20,6%), au deuxieme rang I'HTA chez 99 patients (5,3%), suivis par la polykystose
rénale chez 95 patients (5,1%) et en dernier les pyélonéphrites chez 93 patients (4,7%) (42).

Et selon une enquéte rétrospective a I’hopital militaire de Rabat, incluant 203 patients entre
2007 et 2010, a révélé une prédominance du sexe masculin (64% des cas) avec un age moyen de
49,92 ans (06 ans - 80 ans). La néphropathie d'origine indéterminée représentait la premiére
cause d'IRCT (27,1%) suivie de la néphropathie diabétique (24,6%), des glomérulonéphrites
chroniques (22,7) et de la néphropathie d'origine vasculaire (10,8%). De plus, 64,5% des patients

n'avaient pas eu de suivi néphrologique pré dialytique (43).
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La transplantation rénale :

Au niveau mondial, le nombre de personnes recevant de nouveaux reins transplantés est
de 12 pmh, allant de 2 pmh en Afrique a 42 pmh en Europe occidentale. Les deux pays ayant les
taux d'incidence les plus élevés de transplantation rénale sont les Etats-Unis (76,6 pmh) et
I'Espagne (63,2 pmh) (2).

Cependant, jusqu’a l'année 2023, le Maroc n’a pu effectuer que prés de 620
transplantations rénales, dont 60 a partir de sujets en EME, soit environ 17 greffes pmh (44). A
Marrakech, I'activité de transplantation rénale a connu ses débuts en 2010, pour totaliser a ce
jour 66 cas de greffes rénales.

Les aspects économiques :

En moyenne, le colit de la premiére année de la transplantation rénale est de 26 903
dollars américains, variant de 15 425 a 70 749 dollars américains.(2)

Tableau VIII : Simulation des coilits minimaux de néphroprotection, d’hémodialyse et de la
transplantation rénale en MAD par patient(30)

Modalités . Coat . Coat . Coat . Codat . Coat Total sur
1" année | 2°™ année 3™ année 4™ année 5™ année 5 ans

Néphroprotection 2 460 2 460 2 460 2 460 2 460 12 300

Séances 132 600 132 600 132 600 132 600 132 600 663 000

d'hémodialyse

Transplantation 267 864 53012 53 012 53012 53 012 479 912

rénale

3. Le déroulement de la TR

3.1. Les types des donneurs :

e Donneur vivant.
e Décédé apres mort encéphalique :

L’examen neurologique permet d’observer un coma non réactif : score de Glasgow a 3
associé a I'abolition des réflexes du tronc cérébral et de la ventilation spontanée .Le diagnostic
clinique de I'EME doit étre confirmé par des examens complémentaires exigés par la loi ,qui
peuvent étre soit deux EEG nuls et non réactifs pendant 30 minutes et effectués a quatre heures
d’intervalle, soit une angiographie cérébrale objectivant I'arrét de la perfusion des quatre axes

(45).
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> Décédé apres arrét cardiaque :
Ces greffons proviennent de donneurs prélevés selon les criteres établis par la

classification internationale dite « de Maastricht »

Classes Critéres
Catégorie | Les personnes qui font un arrét circulatoire en dehors de tout
contexte de prise en charge médicalisée, déclarées décédées a la prise
en charge.
Catégorie Les personnes qui font un arrét circulatoire avec mise en ceuvre d’un

massage cardiaque et d’une ventilation mécanique efficaces, mais
sans récupération d’une activité circulatoire.

Catégorie I Les personnes pour lesquelles une décision de limitation ou d’arrét
programmé des thérapeutiques est prise en raison du pronostic des
pathologies ayant amené la prise en charge en réanimation.

Catégorie IV Les personnes décédées en EME qui font un arrét circulatoire

irréversible au cours de la prise en charge en réanimation.

Tableau IX : Classification de Maastricht (46)

3.2. Préparation a la greffe:

Apres la préparation simultanée du donneur et du receveur en éliminant toute contre-
indication et apres avoir fait un bilan pré-greffe, leurs dossiers médicaux sont présentés en staff
de néphrologie et d’urologie en présence des anesthésistes pour valider les dossiers et fixer une
date d’intervention. Le donneur et le receveur sont ensuite dirigés vers une consultation pré
anesthésique qui juge leurs aptitudes d’étre admis au bloc opératoire.

Un cross-match est réalisé par incubation des sérums du receveur avec les lymphocytes du
donneur. On utilise le sérum du jour et les sérums historiques. Tout Cross-match positif contre-

indique la greffe. Le traitement immunosuppresseur est aussi démarré avant I’acte chirurgical.
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3.3. Geste chirurgical

a. Le prélevement rénal :

» Donneur vivant :

L'anesthésie générale est réalisée et le patient est intubé et ventilé. Le chirurgien, l'aide

opératoire et I'équipe d'anesthésie positionnent le patient sur la table en DLD strict (33).

Figure 41: Positionnement du patient au bloc opératoire (47).

Les techniques du préléevement rénal a partir d’'un DV sont multiples : les techniques dites «
ouvertes » par lombotomie ou par voie sous-costale et des techniques « laparoscopiques » dont
la ceelioscopie « classique », la technique Hand-Assisted et la chirurgie robot-assistée(48). En
I’labsence de variantes anatomiques (artéres multiples) et lorsque les deux reins sont
symétriques, il est recommandé de prélever le rein gauche en raison de la longueur de la veine
rénale car une veine courte expose au risque de thrombose(49).

L’assistance robotique, dans un centre expert en chirurgie robotique est une technique
slire, plus confortable et précise, notamment dans les cas de reins droits, de pédicules
complexes ou des patients obéeses(50).

En comparant le prélevement rénal laparoscopique pur au préléevement rénal
laparoscopique robot-assisté, on note que la durée opératoire et la durée d’ischémie chaude en
technique robotisée sont plus longues, mais la durée d’hospitalisation est moindre. Le risque de
complication est similaire dans les deux techniques (51), ainsi les survies du donneur, du

receveur et du greffon sont similaires (50).
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En ce qui concerne l'analyse médico-économique comparant la coelioscopie simple a la
celioscopie robot-assistée, on retrouve un colt supérieur pour la technique robot-assistée

(52,53), ce qui limite son utilisation dans notre pays.

. )
Figure 43 : Installation du patient et des trocarts dans le cadre du prélevement rénal d’'un DV
robot-assisté avec EO (50)

Pour la mise en place et le retrait du sac endoscopique Endo-Bag qui recevra le rein, le
chirurgien réalise une incision de 6 cm, en incisant le muscle sans toucher le péritoine, afin de

garantir une étanchéité du pneumopéritoine.
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Figure 44 : Incision de Rutherford Morison gauche pour extraction du rein (47).

> Donneur décédé :

Le prélevement s’integre généralement dans le cadre d’'un prélevement multi-organes
(PMO).
Le donneur est positionné en décubitus dorsal avec les bras écartés et la téte réclinée.
> Incision : une laparotomie médiane est réalisée. Dans le cas d’un PMO, l'incision

est étendue par une thoracotomie.

Figure 45 : L’incision lors du PMO d’un donneur décédé (54).

> L’exploration : Apres section des ligaments teres hepatis et falciforme, I'abdomen
est exploré pour exclure les pathologies (notamment les tumeurs) et évaluer les

organes a prélever.
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» Canulation et perfusion : Une canule de perfusion est insérée dans l'artére iliaque
commune droite ou dans l'aorte avec perfusion du liquide de préservation.

> Prélevement des reins : Les reins sont prélevés soigneusement pour préserver
I'intégrité des vaisseaux sanguins et de l'uretéere. Dans certains cas, un

prélevement en bloc des reins est réalisé.

Figure 46 : Prélevement en bloc des reins (54).

b. La préparation du greffon :

L’urologue doit examiner le transplant et le juger « transplantable » avant d’autoriser
I'induction anesthésique du receveur. Le temps de préparation doit étre réalisé sur glace stérile
pour maintenir I'ischémie froide.

Le premier temps est la vérification de la bonne perfusion du rein par injection intra-
artérielle du liquide de préservation qui doit entrainer un retour clair par la veine du transplant.
Puis I'opérateur s’attache a vérifier I’'absence de lésion rénale parenchymateuse. En cas de lésion
rénale suspecte découverte a ce stade, une biopsie avec examen histologique extemporané en
urgence est réalisée (55). Puis, le rein est dégraissé, les affluents de la veine rénale sont
ligaturés et sectionnés, les artéres segmentaires doivent étre identifiées et protégées sans
dommage, toute artere rénale accessoire doit également étre reconnue a un stade précoce et les
branches collatérales destinées a la glande surrénale sont ligaturées et sectionnées (57), les
vaisseaux lymphatiques doivent étre systématiquement ligaturés pour ne pas entrainer de
lymphoceéle , le hile rénal et son « triangle d’or » doivent étre respectés pour ne pas favoriser les

complications urétérales : il faut préserver la vascularisation urétérale et le tissu cellulaire péri-
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urétéral (55).

c. La conservation du rein :

La préservation des organes est essentielle, durant ce processus, I'organe est placé dans
un bain en condition hypothermique (une température < 5 °C) pendant toute la durée de la
conservation ou perfusé par machine (58).

L'utilisation de la perfusion machine représente une stratégie innovante pour diminuer les
dommages liés a la conservation. Cette technique a montré son efficacité non seulement dans la
réduction des dysfonctionnements différés du greffon provenant de donneurs décédés apres un
arrét cardiaque, mais également dans I'amélioration de la survie des greffons, la diminution des
cas de non-fonctionnement primaire et une réduction plus marquée des dysfonctionnements
différés chez les donneurs en EME, ce qui suggere la supériorité de cette méthode (59).Un grand
nombre de variables pendant la MPH (machine a perfusion hypothermique), telles que la durée,
les réglages de la machine et les additifs a la solution de perfusion, sont actuellement étudiés
pour améliorer la fonction rénale et la survie du greffon. De plus, la recherche des biomarqueurs
est devenue un point d'attention pour prédire la fonction du greffon apres la transplantation (60).
Cependant, cette technique n’est pas encore disponible au Maroc, ou le greffon rénal est
conservé dans une cupule avec le liquide de conservation et la glace stérile.

Avant la greffe rénale, il est nécessaire de prélever ce liquide de perfusion pour analyse
bactériologique dans le cas de DV et analyse bactériologique et mycologique dans le cas de

donneur décédé.

d. La greffe rénale :

Aujourd’hui, cette chirurgie est bien codifiée :
> Installation du patient et abord chirurgical:
Le receveur est en position de décubitus dorsal. La voie d’abord est purement
extrapéritonéale en fosse iliaque par deux incisions : une incision inférieure classique arciforme,
allant de 2 a 3 travers de doigts en dedans de I’épine iliaque antéro-supérieure au pubis et une

incision supérieure plus verticale et plus haute permet I’abord des vaisseaux iliaques primitifs.
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Figure 47 : Incisions cutanées d’une transplantation rénale réalisée en FID (55)

> Anastomoses vasculaires :
L’anastomose veineuse est classiquement le premier temps des anastomoses vasculaires
puis anastomose artérielle termino-terminale.
>  Déclampage vasculaire :
Le greffon est donc revascularisé et doit se recolorer immédiatement. On peut observer une
reprise de la diurese « sur table » particulierement dans le cas de rein provenant d’un DV.
» Anastomose urinaire :
Dans la majorité des cas, I’anastomose extravésicale selon la technique Lich-Gregoir
modifié’, est réalisée, car elle est associée a un moindre taux de complications que les autres

techniques (55).
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Figure 48 :_Positionnement latéral habituel d’un transplant en FID avec anastomoses vasculaires
sur les vaisseaux iliagues externes et anastomose urétérovésicale de type Lich-Gregoir (55).

Figure 49 : Médialisation du transplant possible en cas de disposition non harmonieuse des
vaisseaux lors de son placement latéralement en FID (55).
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Il. Discussion des résultats :

1. Données sociodémographiques :

1.1. Répartition selon I’année d’études :

Dans notre étude, nous avons ciblé les étudiants en 6éme et 7éme année de la FMPM afin
d’évaluer leurs connaissances a propos du sujet. Les résultats ont révélé une prédominance des
étudiants en 7éme année, représentant 79 %.

Différentes études dans nombreux pays ont élaboré des travaux visant la qualification des
connaissances des étudiants en médecine ou dans d’autres établissements vis-a-vis le don

d’organes particulierement.

Tableau X : Comparaison des de la population cible dans les différentes études.

Auteur Pays/ Année Population cible
Khaleq et al | Maroc Etudiants  universitaires issus des  huit
61) (Casablanca,Settat,Khouribga) | établissements d'enseignement supérieur
/ 2023 suivants :
La Faculté des Sciences et Techniques de Settat
(FST)

La Faculté des Lettres et des Sciences Humaines
et Islamiques Ain Chock de Casablanca (FLSH)

La Faculté des Sciences Juridiques, Economiques
et Sociales Ain Chock de Casablanca (FSJES)
L'Institut Supérieur des Sciences de la Santé de
Settat (ISSS)

L'Ecole Nationale des Sciences Appliquées de
Khouribga (ENSA)

L'Ecole Nationale de Commerce et de Gestion de
Settat (ENCG)

Les classes préparatoires aux grandes écoles de
Settat (CPGE)

L'Institut Spécialisé de Technologie Appliquée de
Settat (ISTA)

Haddiya et | Maroc (Oujda)/2020 Etudiants en médecines (51%)
al (62) Etudiants en droit (20%)
Les infirmiers (29%)
Nyanga et al | Maroc (Casablanca)/2017 Etudiants allant de la 1¢r année a la 7¢me année
(63) de la FMPC
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Esqualli et al
(64)

Maroc (Marrakech)/2015

La faculté de médecine

La faculté des sciences

Une écoles des sciences appliquées
Une école de commerce

El Assass
(65)

Maroc (Marrakech)/2015

La faculté de médecine,

La faculté des sciences

Une école des sciences appliquées
Une école de commerce

Sharaane et
al (7)

Arabie Saoudite/2021

Etudiants en sciences de santé (45,7%)
La population générale (54,3%)

Nobrega et | Portugal/2022 Etudiants de 6¢&me année de la faculté de

al (66) médecine de 'université de Porto

Agboton et | Bénin /2019 Etudiants la Faculté des Sciences de la Santé (FSS)

al (67) et I'Institut National des Services de Santé
(INMeS), ainsi la Faculté de Droit et de Science
Politique  (FADESP) et I'Ecole  Nationale
d'Administration et de Magistrature (ENAM)

Takure et al | Nigeria /2009 Etudiants de la 4¢éme 5éme et Géme gnnée de

(68) médecine

Notre étude

Maroc/2023

Etudiants de la 6éme et la 7¢me année de la FMPM

1.2. Répartition selon I’age :

Notre population était relativement jeune avec une prédominance des tranches d’age 20 a

24 ans (42%) et 24 a 28 ans(57,3%). Il est important de souligner que notre étude était menée

aupres des étudiants en cours de formation. Ceci peut expliquer le jeune age de notre

population.

En comparaison, dans I’étude de Khaleq

la tranche d'dge prédominante était de 20 a 29

ans (61), les séries d’études de Haddiya , Nyanga , Esqalli, rapportaient des ages moyens de

24,66 + 3,86 ans, 22,55 + 2,70 ans, 21,5ans respectivement (62-64).
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1.3. Répartition selon le sexe :

Nous avons constaté une prédominance féminine dans notre échantillon avec un sexe ratio
H/ F de 0,44 ce qui est conforme aux données démographiques sur I'éducation et la formation
publiées par le Haut-commissariat au Plan en 2023. Ces données ont révélé un taux de
féminisation de 48,7%, variant en fonction des cycles éducatifs, allant de 48% au niveau primaire

a 51,6% au niveau post-bac, pour atteindre 52,7% dans le cycle supérieur(69).

2. Connaissances et attitudes vis-a-vis la transplantation rénale au Maroc :

2.1. Les types de greffes pratiguées au Maroc :

Dans notre série, la greffe rénale et de la cornée ont été choisie par la grande majorité des
participants. Cependant, seules trois réponses ont inclus tous les types de greffes pratiquées
dans notre pays a savoir le rein, la cornée, le coeur, les valves cardiaques, la peau, la moelle
osseuse, une partie du foie (70,71). Ces résultats sont inférieurs a ceux observés dans d'autres
séries, mais il est important de noter que dans ces autres séries, les questions ne se limitaient
pas aux greffes pratiquées dans le pays concerné, mais portaient sur les organes transplantables
en général.

En ce qui concerne le Maroc, I'étude d'Esqgalli a montré qu'un tiers des participants
connaissaient la liste des organes transplantables (33,4%)(64), tandis que I'étude de Khaleq (61) a
révélé que 75,6 % des étudiants interrogés connaissaient les organes et tissus pouvant étre
transplantés(61).

Au Portugal, dans I'étude de Nobrega , une grande majorité des étudiants savaient quels

organes pouvaient étre prélevés d'un DV ou en EME (70,6 %)(66).
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2.2. Transplantation rénale au Maroc : intérét et procédure

A. Intérét de la transplantation rénale en comparaison avec I’lhémodialyse
et la dialyse péritonéale :

La grande majorité de nos participants soit 97,35 % ont reconnu que la transplantation
rénale représentait une option thérapeutique améliorant a la fois la qualité de vie et la survie des
patients atteints d’IRCT, avec des colits a long terme moindres (88 %). Ce niveau de conscience
dépasse les résultats observés dans d'autres études, tels que ceux présentés par Khaleq a
Casablanca ou 84,4 % des étudiants considéraient la transplantation rénale comme une
alternative thérapeutique efficace (61), ou I'étude d'Agboton au Bénin (67) avec un pourcentage
de 86,8 % (67). En comparaison, I'étude d'Esqgalli faite a Marrakech a montré que presque la

moitié des étudiants, soit 49,5 %, en étaient conscients(64).

B. Les bénéfices d’une transplantation rénale réussie :

Presque la totalité des répondants confirmaient que la transplantation rénale améliorait la
qualité de vie (98,7%) et la survie (94%). Un pourcentage moins élevé indiquait que la
transplantation rénale permettait au patient de retrouver une activité physique normale (72,7%).
De plus, 89,3% des étudiants n’étaient pas conscients du réle de la transplantation rénale dans
I'amélioration de la fertilité, et 6% pensaient que la transplantation rénale était une contre-
indication a la grossesse.

D'un autre c6té, la transplantation rénale est actuellement considérée comme le traitement
optimal de I'IRCT. L'étude de Kleinclauss a révélé que la transplantation rénale permettait une
amélioration de la fertilité, ainsi qu’une amélioration de la dysfonction érectile chez I'homme
transplanté rénal. Néanmoins, une adaptation de I'immunosuppression chez la femme
transplantée pourrait étre nécessaire pour éviter tout risque de tératogénicité [67]. L'étude de
Gupta et Rocha a également montré que la transplantation rénale contribuait a maintenir un bon
niveau de fonction cognitive et a améliorer I'estime de soi [9], [10]. Ces résultats soulignent les
connaissances limitées de nos jeunes en ce qui concerne les bénéfices de la transplantation

rénale.
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C. Les structures qualifiées a faire une transplantation rénale a partir d’un
DV :

Une majorité de 70,86 % des répondants considérait que les CHU étaient les seuls

établissements qualifiés pour effectuer une transplantation rénale. Seulement 12 % de
I'échantillon pensaient qu'une telle transplantation pouvait étre réalisée dans un CHU ou dans
une fondation a but non lucratif. En revanche, 16,7 % des étudiants estimaient que les cliniques
privées pouvaient également pratiquer une transplantation rénale. Ces chiffres divergent des
résultats des études de Khaleq et Esqalli. Dans I'étude de Khaleq, 57,6 % des étudiants pensaient
que les procédures de prélevement et de transplantation d'organes étaient effectuées dans des
cliniques privées, alors que 42,4 % mentionnaient les CHU (61). De méme, I'étude d'Esqalli a
révélé que 79,5 % des participants croyaient que les prélévements d’organes se faisaient dans les
cliniques privées, tandis que 24,8 % pensaient qu'ils étaient possibles dans les CHU (64). Cette
différence pourrait s'expliquer par l'inclusion d'autres étudiants universitaires avec ceux en
médecine dans les deux derniéres séries citées. Par conséquent, les étudiants en médecine
semblent étre mieux informés sur les établissements qualifiés pour réaliser une transplantation
rénale.

A ce jour, huit CHU dans le royaume, sont habilités a pratiquer la transplantation
d’organes: I'hdpital universitaire Ibn Sina de Rabat, I'hopital Sheikh Zaid Ibn Soltan a Rabat,
I’hopital militaire Mohammed V a Rabat, I'hopital universitaire de Casablanca, I’hopital Cheikh
Khalifa de Casablanca, I’hopital universitaire Hassan Il a Fes, et le CHU Mohammed VI de

Marrakech et de Oujda (72).

Tableau Xl : Comparaison de la connaissance des structures qualifiées a pratiquer une
transplantation rénale avec les autres études

Notre série

Khaleqg et al (61)

Esqalli et al (64)

La transplantation rénale peut étre effectuée
dans :
Centre hospitalier universitaire
Clinique privé
Fondation a but non lucratif (hopital
universitaire privé)

98,7%
16,7%
24,7%

42,4%
57,6%

24,8%
79,5%
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D. La fréquence de transplantation rénale au CHU Mohamed VI de
Marrakech :

Presque la moitié des participants estimait que la transplantation rénale était une
intervention rare dans notre CHU, avec une fréquence variant entre 4 a 10 transplantations tous
les 5ans , l'autre moitié identifiait correctement une fréquence moyenne de 5 a 10
transplantations rénales annuelles. Cependant, cette fréquence demeure relativement basse, tant
dans notre CHU que dans l'ensemble du Maroc. Cette réalité découle de plusieurs défis,
notamment la disponibilité limitée des ressources humaines et matérielles, particulierement la
pénurie d’organes en ce qui concerne les transplantations rénales issues de donneurs décédés

(73).

E. Colt du forfait de don et de la transplantation rénale au Maroc :

Quant au co(t de la transplantation rénale au Maroc, 56 % de nos étudiants estimaient qu'il
s'élevait a 250 000 MAD , 32 % a 280 000 MAD et 12 % a 230 000 MAD. En revanche, la
simulation du colit minimal par patient évalue un montant nécessaire de 250000 MAD pour la
premiere année et 479 912 MAD dans les 5 années suivantes(30,61).

Une comparaison entre la dialyse et la transplantation rénale comme options
thérapeutiques pour le traitement de I'IRCT a montré que la dialyse entrainait un lourd fardeau
financier (74). Le co(t annuel du traitement a été estimé en moyenne a plus de 140 000 MAD
(61). En revanche, la transplantation rénale est moins colteuse financierement.

Actuellement, ’AMO assure une exonération totale des frais engagés pour les ALC, pour
tout assuré ou ayant droit. Quant au suivi post opératoire, la CNSS assure une exonération
partielles des frais car il est considéré comme une affection de longue durée (75), une

information méconnue par 38,67 % des participants.

Tableau XII :Liste des ALC concernées par I’exonération du ticket modérateur(75)

Rein 100%

Foie 100%
Coeur 100%
Cornée 100%
Moelle osseuse 100%
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2.3. Don d’organes au Maroc :

A. Existence du don d’organes au Maroc :

Tous nos participants étaient familiarisés avec le concept du don d'organes au Maroc, ce
qui est cohérent avec les conclusions de deux études marocaines (61,63). En revanche, notre
pourcentage est plus élevé que celui rapporté dans les recherches menées par Haddiya et al.
ainsi que par Esqalli et al. ou seulement 87,1 % et 89,4 % des répondants, respectivement, étaient
au courant de I'existence de don d’organes dans notre pays (62,64). Cela peut étre expliqué par
la limitation de notre étude aux étudiants en médecine, un groupe de population qui est
généralement plus informé sur les questions de santé, tandis que les autres enquétes incluaient

des étudiants des autres disciplines universitaires.

Tableau XIlIl : Comparaison de la connaissance de I’existence du don d’organes au Maroc avec les
autres études.

Notre série Haddiya et Esqgalli et
al.(62) al.(64)
Avez-vous entendu parler du don
d’organes au Maroc :
Oui 100% 87,1% 89,4%
Non 0 12,9% 10,6%

B. Les principes de don d’organes :

Sur les 150 participants, 90 d'entre eux, soit 60% évoquaient I'ensemble des principes du
don d'organes. Ces principes incluent (76) ,[53] :

> Le consentement : Le don est rendu possible par le consentement libre et éclairé du
donneur. Ce consentement doit étre confirmé devant le procureur du tribunal de
grande instance.

> La gratuité : Le don ne peut donner lieu a aucun échange financier ou autre.

> L'anonymat : Toutefois, lors de I'hospitalisation, le principe de I'anonymat peut ne
pas s'appliquer dans le contexte des hopitaux.

> Le but thérapeutique.
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> Absence de nuisance : les risques liés au geste du don de rein doivent étre clairement
expliqués au donneur.

> Caractere altruiste : le don d’organes doit étre un geste de solidarité loin de tout
intérét.

C. Les types des donneurs d’organes :

La majorité de nos répondants identifiaient correctement les donneurs vivants et ceux en
EME, avec des pourcentages respectifs de 94,7 % et 95,3 %. Cependant, seulement 16 % des
répondants reconnaissaient l'origine possible des dons provenant de donneurs a cceur non
battant (ACR irréversible), montrant ainsi une méconnaissance a ce sujet qui pourrait étre
expliquée par ’absence de ce type de don dans notre pays.

Ces résultats se rapprochent de celles de la série de Haddiya ou 90 % des participants
savaient I'origine possible du don a partir des donneurs vivants ou EME (62).

Dans I’étude de Khaleq , 70% des étudiants considéraient les proches vivants comme des
donneurs potentiels, et 29,25% pensaient que les dons pouvaient provenir de donneurs
cadavériques (61).

Dans la série menée au Portugal par Nobrega (66), une grande majorité des étudiants (93,4
%) étaient conscients des différents types des donneurs et des différences entre eux.

Tableau XIV : Comparaison de connaissance des types des donneurs d’organes avec les autres

études
Notre série Haddiya et Khaleq et Nobrega
al.(62) al.(61) et al.(66)
Le don d’organes peut se faire a partir
de:
Donneur vivant 94,7% 90% 70% 93,4%
Donneur cadavérique : 29,25% 93,4%
e Donneur a ceeur battant (EME) 95,3% 90%
e Donneur a cceur non battant (ACR | 16%
irréversible)
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D. La confirmation du diagnostic de I’EME :

Dans notre série, 92,7 % des répondants identifiaient I'EEG comme outil de confirmation du
diagnostic d'EME, suivi par I'angiographie cérébrale mentionnée par 58% des étudiants de notre
population. Pourtant, 35,3 % et 21,3 % ne savaient pas que le diagnostic de I’'EME ne pouvait pas
étre confirmé respectivement ni par I'examen clinique ni par le doppler transcranien.

Ces chiffres dépassent ceux de la série d'EL Fadil aupres du personnel de CHU de Fes, ol
seulement 57,4 % des participants pensaient que le diagnostic pouvait étre établi via un EEG, et
plus des deux tiers estimaient que I'examen clinique et I'angioscanner cérébral ne suffisaient pas

pour établir ce diagnostic (77).

E. Les médecins qualifiés a faire le diagnostic de I’EME au cours de
transplantation rénale :

La majorité des étudiants, soit 93,33 %, étaient conscients que le diagnostic de I'EME devait
étre posé par deux médecins ne faisant pas partie de I'équipe de greffe. Ce niveau de conscience
est plus élevé que celui observé dans la série d'EL Fadil (77) a Fes, ou seuls 42,2 % ont donné la
bonne réponse.

Tableau XV : Comparaison de connaissance des médecins qualifiés pour faire le diagnostic de
I’EME avec une autre étude

Notre série EL Fadil(77)
Le diagnostic de EME est fait par 2 médecins :
Faisant partie de I’équipe de greffe 6,62% 57,8%
Ne faisant pas partie de I'équipe de greffe 93,38% 42,2%

2.4. Le don du rein au Maroc :

A. L’existence de limite d’age pour les donneurs vivants :

Il n'y a pas de restriction d'dge spécifique pour le don d'organes ou de tissus, a condition
qgue l'organe ou le tissu prélevé soit sain et que le prélévement n'ait pas d'impact significatif sur
la santé du donneur. Cependant, selon la loi marocaine, seuls les adultes sont autorisés a étre

donneur de leur vivant.
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La majorité de nos répondants, soit 87,42 %, affirmaient I'existence de cette limite d'age,
tandis que 12,(_ % l'ignoraient. Ces résultats contrastent avec ceux de I'étude de Nyanga, ou
50,71 % des étudiants interrogés pensaient qu'il y avait une limite d'age pour étre donneur (63).
Ainsi, I'enquéte de Khaleq a révélé que 36,9 % des étudiants interrogés estimaient qu'il existe
une limite d'adge pour étre donneur, avec une estimation moyenne de cette limite a 57,1 + 13,75
ans (61).

En Arabie saoudite, pres de la moitié des participants a I'étude de Sharaane n’étaient pas au
courant que I'age légal minimum pour s'inscrire pour un don de rein était de 18 ans (N = 351 ;
51,2 %) (7).

Tableau XVI : Comparaison de la connaissance de I’existence de limite d’age pour les DV avec les
autres études.

Nyanga et Khaleq Sharaane Notre étude
al.(63) et al.(61) (Arabie

Saoudite) et

al.(7)
Existe-il selon vous une limite d’age

pour étre donneur :

Oui 50,71% 36,9% 48,8% 87,42%
Non 49,28% 63,1% 51,2% 12,58%

B. Les voies d’abord chirurgical possibles au cours du don du rein :

Seuls 20,67 % de notre population d’étude estimaient que les deux approches
chirurgicales (laparotomie ou laparoscopie) étaient possibles au cours du don de rein. En
revanche, 69,33 % pensaient que le don du rein se faisait nécessairement par laparotomie, tandis
gue 10 % des participants mentionnaient la laparoscopie comme l'unique méthode chirurgicale
utilisée pour ce don.

Contrairement a une étude menée au Nigeria, 79,1 % des participants étaient conscients
des procédures chirurgicales a ciel ouvert ou laparoscopique pour la néphrectomie du donneur

(68).
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Dans notre CHU Mohamed VI de Marrakech, le prélevement rénal du DV se fait
exclusivement par laparoscopie. Cependant, le taux de cette pratique est toujours faible : une
moyenne de 4 prélévements rénaux par an avec un pic de prélévements en 2018 et 2019 (10

prélévements par an) (47).

C. Les complications possibles aprés le don du rein :

La majorité des étudiants interrogés sur les complications aprés le don de rein
mentionnaient le risque d'infection de la cicatrice opératoire (98%). Le risque vital était estimé a
3/100 pour 16,7% et 3/10 000 pour 56,7%. Pourtant, 43,3% ignoraient que le risque
d'insuffisance rénale était similaire a celui de la population générale, pensant qu'il était plus
élevé.

Les enquétes de Nyanga et Khaleq ont révélé des perceptions variables : 78,92% et 62,9%
respectivement des étudiants qui étaient convaincus de [’existence des risques et des
complications apres le préléevement d'organes sur des DV(61,63).

Pour évaluer la morbi-mortalité postopératoire du prélevement rénal laparoscopique, la
Classification de Clavien Dindo est utilisée a I'échelle mondiale :

Tableau XVII : Classification de Clavien Dindo modifiée (78)

Grade Définition Exemples

Grade | Tout évenement post- | lléus, abcés de paroi mis a
opératoire indésirable ne | plat au chevet du patient
nécessitant pas de
traitement médical,

chirurgical, endoscopique ou
radiologique.

Les seuls traitements
autorisés sont les
antiémétiques,
antipyrétiques, antalgiques,
diurétiques, électrolytes et la
physiothérapie.

Grade I Complication nécessitant un | Thrombose veineuse
traitement médical n’étant | périphérique, nutrition
pas autorisé dans le grade | parentérale totale,

transfusion
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Grade llI Complication nécessitant un
traitement chirurgical,
endoscopique ou
radiologique.
llla Sans anesthésie générale Ponction guidée
radiologiguement
llib Sous anesthésie générale Reprise chirurgicale pour
saignement ou autre cause
Grade IV Complication engageant le
pronostic vital et nécessitant
des soins intensifs
Iva Défaillance d’un organe Dialyse
IVb Défaillance multi-organe
Grade V Déces

En revanche, des études menées sur le sujet ont montré que l'espérance de vie des
donneurs de rein semblait étre similaire a celle des non-donneurs, et que leur risque de
développer une IRCT n’ était pas accru (79). Ainsi, la qualité de vie apres le don de rein semblait
étre meilleure. Cependant, la protéinurie était légerement augmentée dans cette population

associée a I'hypertension et a un débit de filtration glomérulaire plus faible (80).

D. Différence de la durée d’hospitalisation et des complications selon
la voie d’abord chirurgicale :

La majorité écrasante de nos répondants soit 96,69% estimaient qu'il existe des différences
dans la durée d'hospitalisation et les complications chez le DV en fonction de la voie d’abord
chirurgical utilisée.

Dans I'étude menée par LAMHAMDI au CHU Mohamed VI de Marrakech sur une décennie
(de Février 2012 a Aolt 2022), la durée moyenne du séjour hospitalier aprés une néphrectomie
laparoscopique était de 7,9 +/- 2,3 jours, variant entre 3 et 27 jours. Sur les complications
recensées, 21 étaient classées Clavien | et 3 Clavien Il. Aucune n'était classée Clavien Ill, IV ou V,

indiquant I'absence de complications majeures (47).
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D'autre part, I'étude de Qi Xiao a révélé une perte sanguine opératoire significativement
inférieure dans le groupe de NLDV par rapport a celui de la NODV. Néanmoins, les temps
opératoires et d'ischémie chaude étaient significativement plus courts dans le groupe NODV. De
plus, le groupe NODV a nécessité une quantité de morphine plus élevée et une durée de séjour
hospitalier significativement plus longue que le groupe NLDV (81).

Par ailleurs, I'étude de Wilson a souligné que la NLDV était associée a moins de douleurs
postopératoires, a un séjour hospitalier plus court, a de meilleurs résultats esthétiques et a une

récupération plus rapide comparativement a la NODV(82).

E. Absence de nécessité de traitement au long cours et rythme de suivi
aprés don du rein :

Aucun traitement a long terme n’est nécessaire aprés don du rein, information méconnue
par 45,7% des étudiants supposant d'abord une confusion entre le donneur et le receveur.

En ce qui concerne le suivi, seuls 26% des répondants étaient informés que des
consultations annuelles a long terme sont suffisantes. Ce suivi est réalisé initialement par
I’équipe de greffe ou par le médecin traitant : Une consultation post-opératoire chirurgicale :
dans les jours suivant I'intervention. Une consultation néphrologique post-don : dans les 3 mois
suivant le don avec prise de la tension artérielle, dosage de la créatininémie et recherche
d’albumine dans les urines. Par la suite, un suivi néphrologique annuel dans un centre de

transplantation est obligatoire (83).

2.5. La greffe rénale au Maroc :

A. Les contre-indications de la greffe rénale :

Dans notre enquéte, seulement 23,3 % des participants ont correctement identifié toutes
les contre-indications a la greffe rénale, notamment I'dge avancé, un cancer en évolution, des
troubles neuropsychiatriques, des problemes cardiovasculaires graves et une infection non
contrblée. En paralléle, 38 % des étudiants pensaient a tort qu'une IRCT évoluant depuis plus de
10 ans constituait également une contre-indication a la greffe rénale.

Ces contre-indications sont catégorisées comme suit :

72



Les connaissances des étudiants de la FMPM sur la transplantation rénale au Maroc

a) Des contre-indications absolues :

La principale est I’existence d’une maladie systémique sévére menacant le pronostic vital a
court ou moyen termes : pathologie néoplasique évolutive, insuffisance cardiaque séveére,
insuffisance respiratoire sévere, un état infectieux non controlé , maladie vasculaire extensive ;
toxicomanie ou pathologie psychiatrique non contrélée, démence avérée, I'obésité avec IMC>40

kg/m?2 (84).

b) Des contre-indications relatives :

— Les patients agés : Les candidats a la transplantation doivent avoir une probabilité
raisonnable de survie au-dela des délais d'attente actuels pour la transplantation.

— les patients avec un antécédent de cancer, un délai entre la rémission et la
transplantation doit étre entre 3 a 5 ans en fonction du type de néoplasme.

— I’hyperoxlurie primaire, a condition que la transplantation soit combinée foie-rein.

— —Hépatite C, et B avec index d'activité élevé.

— Les patients hyperimmunisés, porteurs d'anticorps dirigés contre les antigénes du
donneur.

— Certaines néphropathies initiales : HSF, amylose...

— L'infection VIH pose une grande problématique en matiere du risque lié au traitement
immunosuppresseur. A présent, on peut discuter la transplantation chez cette catégorie
de malade, a condition que l'infection soit controlée (84).

— L'obésité morbide avec IMC < 40 kg/m?2, des antécédents de non-respect du calendrier

de dialyse ou du traitement médicamenteux, un probléme psychiatrique suivi (85).

B. Le bilan pré-greffe rénale :

Ce bilan consiste a :

— L'information du receveur sur les avantages et les risques liés a la TR afin d'avoir un
consentement éclairé et libre.

— Le recueil des données concernant I’dge, I'histoire de la dialyse, une transplantation

antérieure, une transfusion sanguine antérieure, les médicaments utilisés ...
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— La détermination de la néphropathie causale pour préciser le risque de récidive de la

maladie sur le greffon, rechercher les signes d'activité (si forte activité : Pas de greffe).

— Laréalisation d'un bilan paraclinique complet, résumé dans le tableau ci-dessous :

Tableau XVIII: Le bilan pré-transplantation rénale

Examens

Précision d’indication

Examens biologigues :

-Numération de la formule sanguine.

-Bilan hépatique et lipidique, PTH

-Bilan

infectieux VHB, VHC, VIH,HTLV,

HHVS8, CMV, EBV, toxoplasmose, syphilis.
-PSA.

-Chez I'homme agé plus de 50 ans

Examens Immunologiques :

-Groupage sanguin ABO.
-HLA classes | et Il.
—Recherche des anticorps anti-HLA.

Bilan Cardio-vasculaire :

ECG et consultation cardio < 6 mois.
Echographie cardiaque < 6 mois.
Scintigraphie THALLIUM PERSANTINE ou
échographie de stress.

Coronarographie.
Doppler carotidien.
Doppler artériel
veineux fémoro-ilio—cave.

aorto-ilio-fémoral et

Si I’age est plus de 55 ans chez les hommes
et plus de 60ans chez les femmes ou diabéte
ou des antécédents cardiovasculaires.

Si hémodialysé chronique > 5ans.
Si tabagique.
Si anomalie scintigraphique.

Bilan Radiologique :

Radiographie Thoracique.

TDM Thoracique non injecté.

Radiographie ou TDM des sinus.

Panorex dentaire et consultation
spécialisée.

Echographie abdominopelvienne.

TDM abdominopelvienne et des vaisseaux
iliagues non injecté.

Si fumeurs de plus de 50 ans.

Si plus de 60 ans ou diabéte ou antécédents
vasculaires ou anomalie du Doppler, ou
antécédents de transplantation ou
polykystose.
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Autres :

— Coloscopie.

— Examen gynécologique+ frottis
+mammographie

— Cystographie rétrograde.

— Fibroscopie gastrique.

Si plus de 50 ans avec facteurs de risque.

Si plus de 40 ans.

Si antécédents urologiques ou anurie de plus
de deux ans.

Si symptomatologie ou antécédent d’ulcére.

Ainsi :

— La compatibilité HLA :

— Le degré d’incompatibilité des molécules HLA entre un receveur et son donneur est

apprécié par la comparaison de leurs antigénes de classes | et Il, et le compte des

antigénes incompatibles [53].

— Larecherche des anticorps anti-HLA :

— On distingue les patients non immunisés, immunisés et hyperimmunisés (86).

— Le cross match :

Ce test consiste a vérifier I’'absence d’alloanticorps, dans le sérum du receveur, capables de

réactivité vis-a-vis des alloantigénes du donneur et susceptibles d’entrainer un rejet hyperaigu

du greffon.

Dans notre étude, la majorité de nos étudiants étaient bien informés sur les examens a

inclure dans le bilan pré-greffe, en particulier le bilan cardio-vasculaire (96%), le bilan infectieux

(98,7%), les sérologies virales (98%) et le bilan immunologique (81,22%).

C. La nécessité de traitement immunosuppresseur a vie apreés la greffe

rénale :

L'immunosuppression est obligatoirement administrée a vie aprés chaque greffe rénale,

information méconnue par le quart des étudiants interrogés (24,67%).

L'utilisation des immunosuppresseurs en transplantation est distinguée en deux phases

(30,87):
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Le traitement d'induction, réalisé au moment de la greffe, vise a réduire le risque de rejet
aigu post-opératoire immédiat en instaurant une immunosuppression intense durant les
premiers jours. Les agents utilisés comprennent les immunoglobulines anti-lymphocytaires
(Thymoglobuline/Lymphoglobuline), les corticoides a haute dose, les anticorps anti-récepteur de
I'interleukine-2 (Ac anti-IL2R, tel que le basiliximab) et au moins un agent immunomodulateur :
un inhibiteur de la calcineurine (ciclosporine ou tacrolimus) associé ou non a un inhibiteur de la
multiplication cellulaire et le mycophénolate mofétil (Cellcept).

Le traitement d'entretien, ayant pour objectif de prévenir le rejet aigu a long terme avec la
moindre iatrogénie possible, combine un inhibiteur de la calcineurine (pouvant étre remplacé
selon le protocole en raison de sa néphrotoxicité importante), un inhibiteur de I'lMPDH en tant
gu'agent antiprolifératif, et les corticoides. Certains protocoles prévoient une diminution
progressive du dosage des corticoides, voire les excluent totalement pour limiter les effets
secondaires.

Il est crucial de considérer la balance bénéfice/risque pour chaque patient, en tenant
compte les risques potentiels tels que les infections, les cancers et la néphrotoxicité, en cas

d'exces d'immunosuppression.

" Infections ™
{ Rejet | ( Cancers )

_— . Toxicité

Survie du

patient et
du grellon

Figure 50 : Balance du juste équilibre de 'immunosuppression

76



Les connaissances des étudiants de la FMPM sur la transplantation rénale au Maroc

100 —=
75

501

| o RN

T T T T T T T
0 025 05 075 10 20 30 40 50 &0 7.0 30 50 100
Years after Transplantation

Calcineurin Nephrotexicity (3)
|

Figure 51 : La néphrotoxicité chronique des inhibiteurs de la calcineurine(88)
D. Les complications potentielles post—greffe rénale :

La plupart des répondants ont correctement identifié les complications potentielles apres
une greffe rénale, notamment le risque infectieux (100%), le rejet (98,7%), I'altération de la FR
(81,3%), le risque allergique (65,3%). En revanche, un nombre plus restreint d'étudiants a pu
identifier les complications cardiovasculaires (45,3%) et le risque néoplasique (25,3%).

Ces complications peuvent étre catégorisées en (89-91) :

a) IR de l’ischémie- reperfusion :

e Nécrose tubulaire aigué périopératoire.

e Nécrose corticale rénale : rare.

b) Vasculaires :
e Thrombose de la veine rénale.
e Thrombose de l'artére rénale.
e Sténose de l'artére rénale transplantée.
e Torsion de I'artére du greffon rénal (rare).
e Fistule artério-veineuse.

e Hématome.

¢) Immunologiques :

e Rejet aigu de la greffe rénale a médiation cellulaire ou humorale.

e Rejet chronique de la greffe rénale.
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d) Infectieuses :

¢ Pyélonéphrite aigue du greffon.
e Infections :
% Nosocomiales et liées aux

transplantation :

procédures :

Survenant <1 mois apres la

Infections transmises par le donneur : HSV, rage, virus du Nil occidental.

Infections acquises par le receveur : Aspergillus spp., Pseudomonas spp.

o

transplantation

% Latentes, antérieures et opportunistes : Survenant de 1

a 12 mois aprés la

Selon si le patient est sous prophylaxie contre la pneumonie a Pneumocystis et les

antiviraux :
— Avec
Mycobacterium tuberculosis

— Sans :

spp.

7

virus BK, CMV, EBV, VHC, adénovirus, grippe, Cryptococcus neoformans,

Pneumocystis jirovecii, famille Herpes, VHB, Listeria, Nocardia, Toxoplasma

% Acquises en communauté : Survenant >12 mois aprés la transplantation

Infection des voies urinaires, infections virales tardives et autres (par exemple, Nocardia,

e Obstruction urinaire : Se manifeste cliniquement par une augmentation de la

créatinine et I'absence de colique rénale (le greffon rénal est dénervé)

Aspergillus)
e Abces
e Pseudoanévrisme de l'artere rénale
e) Urologiques :
e Urinome
e Lymphocele
f) Métaboliques :

e Diabeéete cortico-induit

e Dyslipidémies
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2) Cardio-vasculaires :

L'hypertension artérielle pose des problémes diagnostiques et thérapeutiques.

h) Digestives :

Les ulcéres gastro-duodénaux, complications pancréatiques, complications intestinales, les
péritonites sont rares, les complications hépatiques ( hépatites cytolytiques ou cholestatiques),

les pancréatites.

i) Néoplasiques :

e Augmentation de l'incidence du cancer : par exemple les cancers cutanés (
Carcinome épidermoide, carcinome basocellulaire, carcinome a cellules de
Merkel )

¢ Syndromes lymphoprolifératifs post-transplantation

Jj) Autres :

e Amylose
e Ostéonécrose

e Calcification articulaire métastatique

E. Le suivi apres la greffe rénale :

Aprés chaque greffe rénale, un suivi a vie est nécessaire, information confirmée par 86%
des étudiants interrogés tandis que 14% estimaient que cette durée était limitée. Les objectifs de
ce suivi sont multiples, incluant I'organisation et la formalisation du suivi partagé, la surveillance
de la fonction du transplant, le suivi du traitement immunosuppresseur, la prise en charge du
risque cardio-vasculaire, ainsi que le dépistage des complications carcinologiques.

Les recommandations francaises de Haute Autorité de Santé (HAS) de 2007, des Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) de 2010 suggerent le schéma de surveillance
suivant : des consultations hebdomadaires pendant les trois premiers mois post-transplantation,
suivi d'une fréquence diminuée a une fois toutes les deux semaines du quatrieme au sixieme

mois.
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Ensuite, une consultation mensuelle est recommandée du septiéeme au douzieme mois
apres la transplantation, puis un suivi régulier tous les un a quatre mois aprés la premiére année.
Enfin, une consultation annuelle minimum doit systématiquement avoir lieu dans le centre
référent de transplantation (56,92). En revanche, le rythme de suivi apreés la greffe rénale dépend

du déroulement de la transplantation rénale et varie selon les différents centres.

2.6. Législation, culture, religion et attitudes vis—a-vis la transplantation rénale au

Maroc :

A. Sensibilisation a I’égard des registres d’acceptation et de refus de don
d’organes aprés la mort et taux d’inscription :

Pour effectuer un don d'organes aprés la mort, la procédure implique I'inscription sur le
registre d'acceptation auprés du Président du Tribunal de Premiére Instance de la région de
résidence du donneur.

La majorité de nos étudiants étaient au courant de l'existence de ce registre (90%),
cependant, seulement 8% y étaient inscrits. Ces résultats dépassent ceux de trois études
marocaines. Dans la série d'Esqalli , seuls 39,7% étaient au courant de l'existence du registre
d'acceptation de dons d'organes(64). De méme, dans les séries de Khaleq et Haddiya,
respectivement 46,9% et 60% des répondants ignoraient ce registre (61,62). Dans une étude
réalisée en Arabie Saoudite, environ 51% des participants n’ont jamais entendu parler du registre
saoudien des dons d'organes, tandis que seulement 6,7% ont déclaré étre déja inscrites en tant
que donneurs d'organes (7).

Tableau XIX : Comparaison de la sensibilisation a I’égard du registre d’acceptation du don

d’organes avec les autres séries
Esqgalliet | Khaleq | Haddiya | Sharaane Notre étude
al.(64) et al.(61) et Et al.(7)
al.(62)

Connaissez vous qu’il existe un

registre  d’acceptation de don

d’organes apres la mort : 39,7% 53,1% 40% 49% 90%

Oui 60,3% 46,9% 60% 51% 10%

Non
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D’autre part, le registre national des refus liste toutes les personnes qui souhaitent laisser
une trace légale de leur opposition a toute forme de prélevement d’organes ou de tissus apres
leur décés, ce registre était ignoré par 61% des interrogés, avec un seul étudiant déclarant y étre
inscrit. Ces résultats sont similaires a ceux de I'étude de Nyanga , ou 61,07% ignoraient
I'existence d'un registre de refus de dons d'organes, et 76,02% ne connaissaient pas les étapes
pour s'y inscrire(63). Dans I'étude d'Esqalli, la majorité écrasante, soit 90%, n’était pas au courant
de l'existence de ce registre(64).

Tableau XX : Comparaison de la sensibilisation a I’égard du registre de refus du don d’organes

avec les autres séries
Esqalli et Nyanga et Notre étude
al.(64) al.(63)
Connaissez vous qu’il existe un registre de refus
de don d’organes apres la mort : 10% 38,99% 39%
Oui 90% 61,01% 61%
Non

B. Les donneurs vivants autorisés au Maroc :

Interrogés sur les DV autorisés par la loi dans notre pays, seulement un quart des
répondants ont sélectionné toutes les propositions correctes alors que 9,3% pensaient a tort que
le don pouvait étre fait en faveur du conjoint, méme si le mariage avait moins d'un an, d’autre
part un pourcentage important de 30,7 % croyaient a tort que toute personne ayant exprimé un
consentement éclairé pouvait faire le don. Ces résultats sont similaires a I'étude d'Esqalli (64), ou
75,5 % pensaient que les organes greffés provenaient des DV sans lien de parenté, alors que
seulement 39,7 % des étudiants ont identifié I'origine des organes greffés.

Ces constatations montrent le besoin d'une exposition des étudiants en médecine aux
informations concernant le don d'organes. Les contraintes légales sont précisées par la loi n°16-
98 du 25 aolt 1999 relative au don, au préléevement et a la transplantation d’organes et de tissus
humains complétée par le décret n° 2-01-1643 du 2 Chaabane 1423 (9 octobre 2002) pris
pour I'application de la loi n° 16-98 puis la loi n°26-05 du 22 novembre 2006 et la loi n°109-13

du 20 mai 2014 :
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Article 9 - Le prélevement sur une personne vivante ne peut étre effectué que dans I'intérét
thérapeutique d’un receveur déterminé : les ascendants, les descendants, les freres, les sceurs,
les oncles, les tantes du donneur ou leurs enfants.

Le prélevement peut étre effectué dans I'intérét du conjoint du donneur a condition que le
mariage soit contracté depuis une année au moins.

Article 10 - Le donneur doit exprimer son consentement au prélevement devant le
président du tribunal de premiére instance compétent a raison du lieu de résidence du donneur,
ou devant le magistrat de ladite juridiction spécialement désigné a cet effet par le président. Le
magistrat est assisté de deux médecins désignés par le ministre de la santé sur proposition du
président du Conseil national de I’Ordre National des Médecins.

Une copie de ce constat signé par le président du tribunal ou le magistrat délégué et les
médecins concernés est remise aux médecins responsables du prélevement.

Article 11 - Aucun prélevement en vue d’une transplantation ne peut avoir lieu sur une
personne vivante mineure ou sur une personne vivante majeure faisant 'objet d’'une mesure de

protection légale (93).

C. La législation du prélevement du rein chez un donneur en EME n’ayant
pas refusé de son vivant un tel prélevement :

L’article 13 de la loi 16-98 prévoit que «Toute personne majeure jouissant de ses pleines
capacités peut, de son vivant, et selon les formes et conditions prévues a la présente section,
faire connaitre sa volonté d’autoriser ou d’interdire des prélévements d’organes sur sa personne
apres son décés, ou de certains d’entre eux seulement».

En outre, le prélévement d’organes peut étre également effectué a des fins thérapeutiques
ou scientifiques sur une personne décédée n’ayant pas fait connaitre, de son vivant, son
opposition a un tel préléevement, sauf s’il y a une opposition du conjoint et a défaut, des

ascendants et a défaut, des descendants du défunt (94).

82



Les connaissances des étudiants de la FMPM sur la transplantation rénale au Maroc

Concernant la perception de cette pratique, 58% de nos étudiants affirmaient qu'elle était

possible, tandis que 42% ignoraient cette possibilité. Ces résultats concordent avec I'étude

menée par El Fadil (77) aupres du personnel du CHU Hassan Il de Fés, ou 41.8% des interviewés

I'ont jugée autorisée par la loi marocaine alors que 39.4% des participants n’ont pas connu la

réponse.

Tableau XXI : Comparaison de la connaissance de la législation du don d’organes a partir de

donneur en EME avec une autre étude.
El Fadil (77) Notre étude
La loi marocaine autorise-elle le prélevement du rein chez un
donneur en EME n’ayant pas refusé de son vivant un tel
prélévement : 41,8% 58%
Oui 93,4% 42%
Non

Au Maroc, le taux de donneurs décédés demeure faible en raison des barrieres culturelles
et des croyances erronées. L'objectif actuel est d'atteindre 30 greffes/an/équipe avec une
progression annuelle de plus de 50 greffes/an/équipe durant les cinqg prochaines années afin
d’atteindre un rythme régulier de 50 greffes /an/équipe (95). Face a ce défi, il devient essentiel
de sensibiliser et de former les étudiants en médecine, le personnel hospitalier et les
coordinateurs afin d’assurer une sensibilisation a large spectre de la population et de promouvoir

le don d’organes.

D. Attitude vis—-a-vis le don du rein en post-mortem et les raisons de
refus :

La majorité des participants soit 89,71 % ont montré leur faveur a donner leurs reins apres
leur déceés, tandis que 10,29 % des étudiants ont exprimé un refus. Parmi les raisons de ce refus,
56,3 % des opposants ont mentionné la préoccupation pour l'intégrité du corps, l'interdiction
religieuse selon I'islam pour 50% , et l'interdiction par la loi marocaine pour un seul étudiant.

Ces résultats présentent des similitudes avec les études de Khaleq et El Fadil, ou
respectivement 92,5 % et 82 % des participants étaient favorables au don d'organes. Dans I'étude
de Khaleq, le manque d'information était la principale cause de réticence, 64,9 % exprimant un

manque de confiance dans le systeme de transplantation marocain, 64,7 % craignant le trafic
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d'organes, le refus de mutiler le corps du défunt (41,1 %), la perception du don comme une
violation des valeurs religieuses (37,3 %), et I'espoir de réveil d'un patient en EME (33,9 %) (61).
Dans I'étude d'El Fadil, I'atteinte a l'intégrité du corps était la principale raison de refus, suivie de
I'obstruction religieuse (77).

D'autres études au Maroc ont révélé des attitudes moins favorables. Dans I'étude de
Haddiya, 64,7 % des participants acceptaient le don d'organes apres leur déceés (62), tandis que
dans celle d'Esqalli, seuls 57,6 % étaient favorables. Les motifs de refus ont inclus le désir de
préservation de I'intégrité du corps selon les croyances religieuses ,l'opposition a moins que le
bénéficiaire soit un membre de la famille, la perception d'un trafic d'organes, et le manque de
confiance dans la législation régissant le don et la greffe d'organes dans notre pays (64).

Non loin du Maroc, en Tunisie , le refus du don d'organes atteignait 44,1 %, la préservation
de l'intégrité du corps aprés la mort était la principale raison du refus, expliquée par la religion
musulmane(96).

Tableau XXl : Comparaison du pourcentage d’acceptation du don d’organes aprés le déces avec
les autres séries

Khaleq et | El Fadil et | Haddiya et | Esqalli Hamouda Notre
al.(61) al.(77) al.(62) et al |et al. (]| étude
.(64) Tunisie)(96)

Accepteriez-vous de
donner votre rein
apres la mort :

Oui 92,5% 82% 64,7% 57,6% 53,9% 89,71%
Non 7,06% 17,8% 13,6% 37,7% 44.1% 10,29%

En revanche, notre étude souligne des attitudes trés positives envers le don d’organes,

avec un pourcentage élevé des donneurs potentiels (89,71 %).

E. Attitude vis-a-vis le don d’organes provenant d’un proche en EME :

Dans notre enquéte, la majorité des participants, soit 84,44 %, ont exprimé leur faveur du
prélevement d'organes aupres de proches en EME. Ces résultats dépassent ceux d'autres études

telles que celles menées par El Fadil et Haddiya, ou respectivement 69,2 % et 46,7 % des
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participants étaient favorables a de tels prélevements (62,77). En revanche, I'étude d'Esqalli a
révélé que la plupart des étudiants marocains ne connaissaient pas la position de leurs proches
par rapport au don d'organes (95,4 %), et 89,4 % estimaient qu'il serait difficile de prendre une
décision de préléevement pour un proche sans étre informés de sa position (64).

Tableau XXIlI: Comparaison de pourcentage d’acceptation du don d’organes provenant d’un

proche en EME avec les autres séries
El Fadil et al.(77) | Haddiya et al.(62) Notre étude
Accepteriez-vous de donner le rein
d’un proche apres son déces :
Oui 69,2% 46,7% 84,44%
Non 29% 53,3% 15,56%

F. Perspective des étudiants sur la compatibilité du don de rein et du
prélevement sur un cadavre avec les enseignements de l'lslam :

L'absence de versets coraniques et de Hadith, qui constituent les textes fondamentaux de
I'lslam, autorisant clairement le prélévement et la transplantation d'organes, a engendré des
débats considérables sur la Iégitimité religieuse de ces pratiques. Ce manque de clarté a conduit
a des discussions parmi les érudits religieux.

La Fatwa datant de 1980 et s’opposant au don d’organes était celle de cheikh Mohamed
Mutwali Al-chaaraoui, imam trés populaire en Egypte qui s’est basé sur 3 principes
fondamentaux de I'lslam pour interdire la transplantation d’organes : I'appartenance du corps
humain a Dieu, 'unité entre le corps et I’ame, et I'interdiction du suicide en Islam(97).

A I'inverse, Mohamed Sayid Tantaoui, le grand imam de I'université Al-Azhar, a considéré
gue le don d’organes pouvait étre un acte noble de charité lorsqu’il s’agit d’'un geste altruiste
loin de tout trafic illégal et que la greffe d’organes devait étre considérée comme un sujet
purement médical et non pas religieux (97).

Ces opinions divergentes entre deux grands imams en Egypte soulevent le défi posé par
I’interprétation de textes islamiques(98)

Actuellement, les oulémas jugent acceptable le don a partir d’un donneur vivant ou

cadavérique si le défunt avait exprimé son consentement de son vivant ou si ses proches avaient
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donné leur autorisation du don d’organes.

Ce jugement se base sur des fatwas de juristes de différents pays musulmans :

- Académie du Figh islamique :

Les organes d’un donneur cadavérique peuvent étre greffés a un patient, lorsque la vie ou
les fonctions corporelles fondamentales du receveur dépendent de la greffe ,ainsi le don
d’organes par donneur vivant est autorisé a condition de ne pas engager ni le pronostic vital ni le

pronostic fonctionnel (99).
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Dans le cadre de notre enquéte, 85,6 % des participants jugeaient que le don d'organes
était compatible avec notre religion, I'lslam, tandis que 14,4 % pensaient que cette pratique était
interdite par la religion. Ces résultats sont similaires a ceux des études de Nyanga et Khaleg ou
88,21 % et 71,01% respectivement des étudiants ont répondu oui a l'existence d'une
compatibilité entre le don ou le prélévement d'organes et la religion islamique, tandis que 11,78
% et 21,46% respectivement ont répondu non(61,63). Dans la série d'Esqalli, I'obstacle religieux
est venu en téte de liste des raisons du refus du don, avec 39,4 % croyant que la religion
musulmane interdit le don d'organes(64).

Tableau XXIV : Comparaison de la perspective des étudiants sur la concordance de I'lslam et le

don d’organes avec les autres séries
Nyanga Khaleq Esqalli Notre étude
et al.(63) et al.(61) et al.(64)
Le don du rein ou le prélevement
d’un cadavre vous semble- t-il
compatible avec le point de vue
de I'lslam :
Oui 88,21% 70,01% 39,4% 85,6%
Non 11,78% 21,46% 60,6% 14,4%
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G. La possibilité de la greffe d’un rein prélevé dans un autre pays :

Selon les résultats de notre enquéte, 64,67 % des étudiants estimaient que la greffe rénale
devait étre réalisée dans le méme pays ou le prélevement avait eu lieu, tandis que 35,33 %
pensaient que cette pratique était permise par la Iégislation marocaine.

Conformément au chapitre 4 de la loi 16-98 traitant de l'importation et de I'exportation
des organes humains(94) :

Article 27 : L'importation et l'exportation des organes humains sont interdits, sauf
autorisation délivrée par l'administration, apres avis du conseil national de I'Ordre national des
médecins.

Article 28 : L'importation d'organes humains ne peut étre autorisée qu'au profit des
établissements hospitaliers autorisés a procéder a des prélevements d'organes et a des
transplantations.

Article 29 : L'exportation d'organes humains ne peut étre autorisée qu'au profit
d'organismes figurant sur une liste arrétée par l'administration en application d'un accord

intervenu entre le Royaume du Maroc et I'Etat sur le territoire duquel est installé ledit organisme.

H. Le trafic d’organes au Maroc :

Les opinions de nos étudiants ont divergé concernant l'existence potentielle du trafic
d'organes au Maroc, se répartissant de maniere équivalente entre deux groupes: Un groupe
soutenait cette idée tandis que l'autre la rejetait, mettant en lumiere la méfiance des participants
envers la législation et la gestion des dons d'organes dans notre pays. Contrairement a d'autres
études ou la perception du trafic d'organes au Maroc était généralement faible, dans I'étude de
Khaleq, seulement quatre étudiants jugeaient que le trafic d'organes existait au Maroc. Toutefois,
66,70% des étudiants n'avaient pas accordé leur confiance a la législation actuelle (61).

De méme, I'étude menée par El Assas a Marrakech a révélé que 10,5 % des participants
considéraient qu'un trafic d'organes sévissait au Maroc, alors que 89,5 % ne partageaient pas

cette conviction (65).
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Tableau XXV : Comparaison des pourcentages de croyance en I'existence de trafic d'organes avec
les autres études

Khaleq et al.(61) El Assass et al. Notre étude
(65)
Pensez-vous qu’il existe un trafic
d’organes au Maroc :
Oui 0,4% 10,5% 51,3%
Non 99,6% 89,5% 48,7%

En revanche, le trafic d'organes apparait comme une conséquence sombre du progres
médical. L'OMS estime qu'il existe 10 000 opérations illicites (soit 10 % du total) utilisant des
organes de personnes vulnérables, en échange de paiements allant de 5 000 a 10 000 euros par
organe vendu. Ce marché mafieux implique le préléevement d'organes sur des cadavres ou sur
des personnes vivantes, en particulier les reins posant des problemes éthiques et légaux
flagrants, ainsi que des risques sanitaires pour les donneurs et les receveurs (100).

Augmenter le nombre d'organes disponibles est crucial pour lutter contre le trafic
d'organes, car tant que les listes d'attente persistent ou augmentent, le marché noir persistera.
Ainsi, les Etats doivent mettre en place des moyens facilitant le don d'organes pour résoudre
cette problématique complexe.

Au Maroc, le trafic d'organes demeure une pratique extrémement rare grace a une

législation rigoureuse et bien définie qui encadre le prélevement et la transplantation d'organes.

. Les sources d’informations :

Les informations recueillies aupres de nos étudiants ont montré que la majorité (85,3%) se
reposait sur les cours théoriques comme principale source d’information, suivis par les stages
hospitaliers (72,7%), les médias (59,3%), et l'entourage (36,7%). Un étudiant a également
mentionné les conférences, les associations, et le bénévolat. L’étude menée par Nyanga aupres
des étudiants de Casablanca a révélé que 60,36% des participants acquéraient des informations
sur le don d'organes dans le service, 8,93% lors de congres, 10,71% via des séminaires, 33,21% a
travers des journaux, 62,86% via la télévision, 31,43% par la radio, et 18,57% au sein des

associations(63).

88




Les connaissances des étudiants de la FMPM sur la transplantation rénale au Maroc

D'autres recherches, telles que celles de Khaleq (89,1%), Esqalli (46,7%), et Sharaane en
Arabie Saoudite (45,7%), ont montré le role des médias en tant que source d'information
(7,61,64).

Bien que les cours théoriques et les stages hospitaliers soient des sources majeures selon
nos participants, il est indéniable que les médias de masse jouent un réle essentiel dans la
sensibilisation au don d'organes et a la transplantation, tant pour les étudiants en médecine que

pour la population générale.
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lll. La promotion de la santé dans le domaine du don et de greffe

d’organes :

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) considére la promotion de la santé comme un
concept englobant, qui transcende la simple condition physique pour intégrer également les
ressources sociales et personnelles. Selon I'OMS, ce concept englobe un processus continu
d'amélioration du bien-étre physique, social, et mental, allant au-dela de la simple absence de
maladies ou d'infirmités. De maniére similaire, la Charte d'Ottawa souligne la promotion de la
santé comme un moyen d'offrir aux individus et aux communautés plus de contrdle sur leur

santé et de I'améliorer.

H#CHOOSEHEALTH

UNE BONNE
GOUVERNANCE

REMFORCER LA GOUVERNANCE ET LES POLITIQUES

POUR QUE LES BONS CHOIX EN MATIERE DE SANTE SOIENT ACCESSIBLES

ET ABORDABLES POUR TOUS ET POUR CREER DES SYSTEMES DURABLES
PERMETTANT A TOUTE LA SOCIETE DE COLLABORER

DES CONNAIS- . DES
SANCES SUR VILLES
LA SANTE SAINES

AMELIORER LES CONNAISSANCES
ET LES APTITUDES SOCIALES DES GENS AFIN
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CHOIX EN MATIERE DE SANTE ET
A PRENDRE DE BONNES DECISIONS POUR
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Figure 52 : Les piliers de la promotion de la santé selon OMS (101)
Dans ce contexte, la promotion du don d'organes a but thérapeutique revient a promouvoir

la vie, reflétant I'objectif supréme de tout médecin. Le don d'organes post-mortem est un acte de
solidarité humaine crucial, surtout quand on considére le nombre de patients en attente de
transplantation qui décedent faute de greffon disponible, soulignant l'importance de cette
guestion comme priorité de la santé publique.

Au Maroc, une réforme dynamique du systéme de santé est en cours, avec plusieurs

initiatives impactant directement le don et la transplantation d'organes, telles que la
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généralisation de I'AMO a l'ensemble de la population, la création d'un centre national de
référence pour la transplantation d'organes, la relance du registre MAGREDIAL ainsi que
I’optimisation des ressources humaines dans les hopitaux universitaires et les facultés de
médecine. Ces efforts visent a faciliter aux patients en IRCT |'accés a la transplantation rénale
sous réserve de la disponibilité d’un greffon rénal.

La promotion du don d'organes et le développement des transplantations sont essentiels
au sein des établissements hospitaliers, impliquant en particulier les étudiants en médecine. Ces
futurs médecins, véritables ambassadeurs de cette cause grace a leur formation en cours.
Cependant, il est impératif d’assurer une formation continue dans ce domaine par des cycles
réguliers de formation organisés en collaboration avec les agences de coordination de la
transplantation, les facultés de médecine ou les directions régionales de la santé a propos des
besoins et résultats de la transplantation, la législation, les aspects religieux, la notion de la mort
encéphalique et les régles d’attribution des organes.

Ces cycles permettent une compréhension approfondie des avantages médicaux et sociaux
du don d'organes, qu'ils peuvent partager avec le grand public et les communautés médicales.
Ainsi ils peuvent dissiper les mythes et les malentendus entourant le don d'organes,
encourageant une attitude plus positive envers cette pratique. Ces efforts contribuent a

augmenter les taux de dons et de greffes rénales sur le long terme.

IV. Points forts et limites de I’étude :

1. Les points forts de I’étude :

Le principal point fort de notre étude est qu'elle est unique en son genre dans le contexte
marocain en matiere de transplantation rénale. Sa valeur ajoutée réside dans la couverture
exhaustive des aspects du sujet, englobant non seulement le don du rein, mais également la
greffe rénale sous tous ses angles, tels que les dimensions médicales, éthiques, culturelles,

religieuses et législatives.
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Notre auto-questionnaire déclaratif, administré via internet, présente I’avantage d’étre plus
facile a compléter et de ne pas influencer les réponses, contrairement a un questionnaire
renseigné par un examinateur. L'auto-questionnaire assure également I'anonymat, encourageant
ainsi les étudiants a répondre avec une honnéteté et une sincérité maximales.

De plus, I'étude met en lumiére les lacunes existantes chez nos étudiants concernant le
sujet, les résultats peuvent servir de guide non seulement pour les futures enquétes, mais aussi
pour mettre en ceuvre des changements initiaux dans le programme des études médicales pour

une amélioration continue de la formation.

2. Les limites de I’étude :

La généralisation de nos résultats est limitée en raison d'un échantillon restreint.

D’autre part, bien que les participants étaient assurés de I'anonymat de leurs réponses, on
ne peut pas éliminer le biais de désirabilité sociale.

Le questionnaire a été administré en ligne, et sa complétion n'a pas été surveillée, ce qui
aurait pu permettre aux étudiants de rechercher des réponses en ligne, surestimant ainsi leurs
connaissances. Ainsi, l'auto-questionnaire rempli via internet présente des inconvénients,
notamment le manque de concentration, la possibilité de parasitage par des éléments extérieurs,
les fautes de frappe, et le déficit d’implication.

Enfin, il est important de noter que notre étude se concentre uniquement sur les étudiants
en médecine de Marrakech, ce qui limite la représentativité de nos données a l'ensemble de la
population étudiante en médecine au Maroc. Pour obtenir une perspective plus compléte, des
études ultérieures comparatives impliquant d'autres facultés ou des études multicentriques

seraient souhaitables.
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Des recommandations ont été formulées pour cibler les médecins plus précocement dans
leur parcours académique:

Intégration de la formation dans le Curriculum Médical : Intégrer des cours sur le don et la
greffe d'organes dans le programme académique des étudiants en médecine, en veillant a ce que
cela soit progressif tout au long des années d'études.

Formation multidisciplinaire : Favoriser une approche multidisciplinaire en incluant des
enseignants de divers domaines tels que la médecine, la chirurgie, I'éthique, la Iégislation et la
psychologie pour offrir une perspective holistique.

Intégration des technologies éducatives : Utiliser des outils technologiques tels que des
simulateurs virtuels, des modules d'apprentissage en ligne et des ressources multimédias pour
rendre 'apprentissage plus interactif et accessible.

Partenariats avec des centres de transplantation : Etablir des partenariats avec des centres
de transplantation pour permettre aux étudiants d'observer des procédures, d'interagir avec des
patients transplantés et d'acquérir une compréhension pratique.

Conférences invitées : Organiser des conférences ou des séminaires avec des experts
renommés en transplantation rénale pour partager leurs expériences.

Evaluation continue : Intégrer des évaluations réguliéres sur la transplantation rénale dans
les examens afin de stimuler I'apprentissage continu et de mesurer les progrés des étudiants.

Formation sur la communication : Offrir une formation sur la communication pour
enseigner aux étudiants comment discuter de la transplantation rénale avec les patients et leurs
familles.

Encourager la recherche étudiante : Encourager les étudiants a entreprendre des projets de
recherche sur la transplantation rénale.

Promouvoir des activités de responsabilité sociale : Organiser des activités de
responsabilité sociale liées a la transplantation rénale, telles que des campagnes de don

d'organes, pour renforcer I'engagement social des étudiants.

94



Les connaissances des étudiants de la FMPM sur la transplantation rénale au Maroc

95



Les connaissances des étudiants de la FMPM sur la transplantation rénale au Maroc

Chaque année, le nombre des patients en IRCT augmente, et la transplantation rénale
émerge comme l'alternative thérapeutique de choix, améliorant non seulement la qualité de vie
et la survie des patients, mais aussi réduisant les codits a long terme.

Cette étude approfondie, axée sur |'évaluation des connaissances des étudiants de la
Faculté de Médecine et de Pharmacie de Marrakech, a révélé d'importantes lacunes dans leur
compréhension de la transplantation rénale, malgré une attitude généralement positive envers le
don d’organes.

Les résultats soulignent la nécessité d'intensifier les efforts éducatifs en intégrant dans le
programme académique des formations spécifiques, des interventions pédagogiques ciblées, et
le développement de méthodes d'enseignement innovantes pour garantir une meilleure
compréhension de la transplantation rénale sur les divers aspects du sujet.

Ainsi, il faut se baser non seulement sur les connaissances théoriques mais aussi sur les
compétences acquises a travers les stages hospitaliers ou a travers I’organisation annuelle par la
FMPM d’une journée de don et transplantation d’organes, particulierement la transplantation
rénale puisqu’il s’agit du type de transplantation le plus fréquemment réalisé.

Tous ces efforts pourraient constituer des stratégies efficaces pour impliquer ces futurs

médecins dans la promotion de don d’organes et de la transplantation rénale au Maroc.
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Résumé :

Les connaissances des étudiants en médecine concernant la transplantation rénale peuvent
étre un facteur clé dans le développement de I'activité de la greffe. L’objectif de cette étude était
d’évaluer les connaissances, les attitudes et les croyances des étudiants concernant le don et la
transplantation rénale.

Réalisée auprés des étudiants de sixieme et septieme année de la faculté de médecine et de
pharmacie de Marrakech, cette enquéte s’est basé sur un questionnaire couvrant six domaines
principaux : transplantation rénale (intérét et procédure), le don d’organes généralement et du
rein particulierement, la greffe rénale, la législation, la religion et les attitudes personnelles
envers la transplantation rénale au Maroc.

Tous les étudiants sondés étaient informés de I'existence du don d'organes au Maroc. La
grande majorité reconnaissait I'importance de la transplantation rénale pour améliorer la qualité
de vie et la survie des patients, ainsi que son colt relativement bas a long terme par rapport a
I'hnémodialyse et la dialyse péritonéale. Concernant les contre-indications a la greffe rénale, 38 %
pensaient a tort qu'une IRCT de plus de dix ans constituait une contre-indication, et un quart des
participants ignoraient la nécessité d'un traitement immunosuppresseur a vie apreés la greffe.

En matiere de législation, une majorité a correctement identifié les donneurs vivants
autorisés par la loi marocaine, et 90 % étaient au courant de I'existence du registre d'acceptation
de don d'organes, contre seulement 39 % pour le registre de refus, avec un faible taux
d'inscription dans ces registres de 8%. Par ailleurs, 51 % des répondants percevaient un risque de
trafic d'organes dans le pays.

Les attitudes envers le don d'organes personnels ou ceux d'un proche en EME étaient
majoritairement positives. Pour ceux qui refusaient de donner, les raisons religieuses étaient le

principal obstacle.
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L'étude conclut que les étudiants possedent une certaine base de connaissances sur le don
et la transplantation rénale, cependant, il reste des lacunes importantes. En revanche, Le
développement de cette thérapeutique doit passer par la formation des médecins de demain :

Etudiants en médecine.

99



Les connaissances des étudiants de la FMPM sur la transplantation rénale au Maroc

Abstract

Medical students' knowledge of kidney transplantation may be a key factor in the
development of transplant activity. The aim of this study was to assess students' knowledge,
attitudes and beliefs about kidney donation and transplantation.

Carried out among sixth- and seventh-year students at the Faculty of Medicine and
Pharmacy in Marrakech, the survey was based on a questionnaire covering six main areas: kidney
transplantation (interest and procedure), organ donation in general and kidney donation in
particular, kidney transplantation, legislation, religion and personal attitudes towards kidney
transplantation in Morocco.

All the students surveyed were aware of the existence of organ donation in Morocco. The
vast majority recognized the importance of kidney transplantation in improving patients' quality
of life and survival, as well as its relatively low long-term cost compared with hemodialysis and
peritoneal dialysis. With regard to contraindications to kidney transplantation, 38% wrongly
believed that CKD of more than ten years constituted a contraindication, and a quarter of
participants were unaware of the need for lifelong immunosuppressive treatment after
transplantation.

In terms of legislation, a majority correctly identified the living donors authorized by
Moroccan law, and 90% were aware of the existence of the organ donation acceptance register,
compared with only 39% for the refusal register, with a low registration rate in these registers of
8%. Furthermore, 51% of respondents perceived a risk of organ trafficking in the country.

Attitudes towards the donation of personal organs or those of a relative in brain death
were predominantly positive. For those who refused to donate, religious reasons were the main
obstacle.

The study concludes that while students have a basic knowledge about kidney donation
and transplantation, significant gaps still exist. On the other hand, the development of this

therapy involves the training of future doctors: medical students.
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Annexe 1 : Le questionnaire

15/04/2024 03:38 Evaluation des connaissances des étudiants de la FMPM sur la transplantation rénale au Maroc

Evaluation des connaissances des étudiants
de la FMPM sur la transplantation rénale au
Maroc

La transplantation rénale est le type de transplantation d'organe le plus fréquent . Cependant,
l'activité de la transplantation rénale est toujours trés faible au Maroc, cecl est dii a plusieurs
obstacles notamment la pénurie des greffons et le manque d’information sur 1’intérét thérapeutique

du don et de la greffe des organes.
L'objectif de ce travail est d'évaluer les connaissances des étudiants de 6éme et 7éme année de

médecine dans la perspective de lutter contre la pénurie des greffons rénaux et participer a la
promotion de la santé par les futurs médecins dans le domaine de don et de greffe d'organe.

* Indi

Données socio-démographiques

1.  Année d'études *

Une seule réponse possible.

6éme année

7éme année

2. Age*
Une seule réponse possible.
20 -24 ans
24 - 28 ans
28 - 32 ans

32 - 36 ans

https://docs.google.com/forms/d/1ABKV1KQV2X_iuQtNwesYp2L3l13gYVyukOKagzrQN Sg/edit

1
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3. Sexe*

Une seule réponse possible.

Masculin

Féminin

Les organes greffés au Maroc

4. Quelles sont les types de greftes pratiquées au Maroc a votre avis *

Plusieurs réponses possibles.

Rein

Cornée

Coeur

Peau

Moelle osseuse

Une partie du foie
Une partie du poumon
Pancréas

Les intestins

Os

Valves cardiaques

Transplantation rénale au Maroc

5. Quelle est la meilleure technique de suppléance rénale qui offre une meilleure survie et *
qualité de vie pour les malades ayant IRC au stade terminal

Une seule réponse possible.

Hémodialyse
Dialyse péritonéale

Transplantation rénale

https://docs.google.com/forms/d/1ABKV1KQV2X_iuQtNwesYp2L3I13gYVyuk0KagzrQM Sg/edit

21
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6. A votre avis; quel est le moyen de suppléance rénale nécessitant le moindre cott a long *

terme

Une seule réponse possible.

Hémodialyse
Dialyse péritonéale

Transplantation rénale

7. Une transplantation rénale réussie *

Plusieurs réponses possibles.

Ameliore la qualité de vie
Ameéliore la fertilité

Contre indique une grossesse
Ameéliore la survie

Pemmet une activité physique normale

8. Dans quelle structure peut se faire une transplantation rénale *
Plusieurs réponses possibles.

Centre hospitalier universitaire
Clinique privée

Fondation a but non lucratif (hopital universitaire privé)

9. A votre avis, quelle est la fréquence de la transplantation rénale au CHU Mohamed VI *

de MARRAKECH

Une seule réponse possible.

4-10 transplantations /5ans
4-10 transplantations /an

4-10 transplantations /mois

https://docs.google.com/forms/d/1ABKV1KQV2X_iuQtNwesYp2L3l13gYVyukOKagzrQNSg/edit 311
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10.  Avez-vous une idée sur le cout de la chirurgie de don et de transplantation rénale au ~ *

Maroc
Une seule réponse possible.
230000

250000

280000

11. La transplantation rénale est remboursée par les couvertures sanitaires *

Une seule réponse possible.

Oui

Non

Don d'organes au Maroc

12.  Avez-vous entendu parler du don d'organe au Maroc *
Une seule réponse possible.

Oui

Non

13.  Quels sont les principes du don d'organes *

Plusieurs réponses possibles.

Consentement
But thérapeutique
Anonymat
Gratuité

Compensationn du donneur

https://docs.google.com/forms/d/1ABKV1KQV2X_iuQtNwesYp2L3I13gYVyuk0KagzrQM Sg/edit 41
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14. Le don d'organe peut se faire a partir : *

Plusieurs réponses possibles.

Donneur vivant
Donneur a coeur battant (Etat de mort enceéphalique)

Donneur & coeur non battant (ACR irréversible)

15. En cas de don d'organe a partir de donneur cadavérique ; La confirmation du diagnostic *
de mort encéphalique repose sur

Plusieurs réponses possibles.

Examen clinique
Angiographie cérébrale
2 EEG pendant une durée minimale de 20 min séparés de 4h

Doppler trans-cranien

16. Le diagnostic de mort encéphalique est fait par 2 médecins *

Une seule réponse possible.

Faisant partie de I'équipe de greffe

Ne faisant pas partie de I'équipe de greffe

Le don du rein au Maroc

17.  Existe-t-il selon vous une limite d'age pour etre donneur *

Une seule réponse possible.

Oui

Non

https://docs.google.com/forms/d/ 1ABKV1KQV2X_iuQtNwesYp2L3I13gYVyuk0KagzrQN Sg/edit 511
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18. Quelles sont les voies d'abord chirurgical utilisées au Maroc *
Plusieurs réponses possibles.

Laparotomie

Laparoscopie

19. Selon vous, Quels sont les risques possibles chez le donneur aprés le don du rein *

Plusieurs réponses possibles.

Infection de la cicatrice opératoire

Risque vital estimé a 3/100

Risque vital estimé a 3/10000

Risque d'insuffisance rénale comparable a la population générale
Risque d'insuffisance rénale supérieur a la population générale

Risque d'insuffisance rénale inférieur 4 la population générale

20. Selon vous , existe-il une différence de la durée d'hospitalisation et des complications

selon la voie d'abord chirurgical utilisée ?

Une seule réponse possible.

Oui

Non

21. Pensez vous que le donneur doit recevoir un traitement au long cours aprés don du rein *

Une seule réponse possible.

Oui

Non

https://docs.google.com/forms/d/1ABKV1KQV2X_iuQtNwesYp2L3I13gYVyukOKagzrQN Sg/edit 6/11
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22.  Avotre avis, quel est le rythme de suivi médical du donneur a long terme *

Une seule réponse possible.

1 fois/mois
1fois/6mois
1fois/an

Aucun suivi

La greffe rénale au Maroc

23.  Avotre avis , quelles sont les contre-indications de la greffe rénale *

Plusieurs réponses possibles.

Age avance

Cancer évolutif

Maladie neuropsychiatrique
Mauvais état cardio-vasculaire
Etat infectieux non maitrisé

IRCT évoluant plus de 10 ans

24.  Avez vous une idée a propos du bilan pré-greffe a faire avant une transplantation rénale *
Plusieurs réponses possibles.

Bilan cardio-vasculaire

Bilan infectieux

Sérologies virales : VIH; CMV, HTLV, VIH, HSV, HHV8
Bilan phospho-calcique

Coloscopie si l'age >50ans

Bilan immunologique

Uroscanner

TDM TAP

Autre :

https://docs.google.com/forms/d/1ABKV1KQV2X_iuQthwesYp2L3l13gYVyukOKagzrQN Sg/edit 711
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25. Pensez vous que le receveur doit etre mis sous traitement immunosuppresseur a vie i
apres greffe rénale
Une seule réponse possible.

Oui

Non

26.  Quelles sont les complications possibles aprés greffe rénale *

Plusieurs réponses possibles.

Infectieuses

Allergiques

Cardio-vasculaires

Altération de la fonction rénale
Rejet

Néoplasique

27. Selon vous, le suivi aprés greffe rénale dure *

Une seule réponse possible.

lan
5 ans
10 ans

avie

Législation; culture et religion et attitudes vis-a-vis la transplantation rénale

28. Connaissez vous qu’il existe un registre d'acceptation du don d’organes apres la mort? *

Une seule réponse possible.

Oui

Non

https://docs.google.com/forms/d/ TABKV1KQV2X_iuQtNwesYp2L3II3gYVyuk0KagzrQMNSg/edit 8/11
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29. Connaissez vous qu’il existe un registre de refus de don d’organes ? *

Une seule réponse possible.

Oui

Non

30. Etes-vous inscrit sur registre de greffe

Plusieurs réponses possibles.

Acceptation du don d'organes
Refus du don d'organes

Ni I'un ni I'autre

31. Le don d'organe au Maroc a partir d'un donneur vivant peut se faire par *

Plusieurs réponses possibles.

Les parents, les enfants, les fiéres et soeurs ayant exprimé leur consentement

Les oncles, les tantes, les enfants des oncles et tantes ayant exprimé leur consentement
Le conjoint si mariage contracté plus d'une année et ayant exprimé son consentement
Le conjoint si mariage contracté moins d'une année et ayant exprimé son consentement

Toute personne ayant exprimeé son consentement éclairé

32.  Avotre avis ; la loi marocaine autorise-elle le prélévement du rein chez un donneur en  *

état de mort encéphalique n'ayant pas refusé de son vivant un tel prélévement

Une seule réponse possible.

Oui

Non

https://docs.google.com/forms/d/ TABKV1KQV2X_iuQtNwesYp2L3II3gYVyuk0KagzrQMNSg/edit 911
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33.  Accepteriez-vous de donner votre rein aprés la mort
Une seule réponse possible.

Oui

Non

34. Sinon, pourquoi :

Plusieurs réponses possibles.

Intégrité du corps
Interdit par Islam
Interdit par la loi

Autre :

35.  Accepteriez-vous de donner le rein d’un proche aprés son déces ?

Une seule réponse possible.

Oui

Non

36. Le fait de donner son rein ou de prélever le rein d’un cadavre vous semble-t-il

compatible avec le point de vue de I'Islam ?

Une seule réponse possible.

Oui

Non

https://docs.google.com/forms/d/1ABKV1KQV2X_iuQtNwesYp2L3I13gYVyuk0KagzrQM Sg/edit 1011
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37. La loi marocaine autorise la greffe d'un organe prélevé au Maroc dans un autre pays (et *
Vis versa)

Une seule réponse possible.

Oui

Non

38. Pensez-vous qu'il existe un trafic d'organe au Maroc *
Une seule réponse possible.

Oui

Non

39.  Quelles sont vos sources d'informations *

Plusieurs réponses possibles.
Cours théoriques
Stages hospitaliers
Meédias
Entourage

Autre :

https://docs.google.com/forms/d/1ABKV1KQV2X_iuQtNwesYp2L3lI3gYVyukOKagzrQMSg/edit 111
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ANNEXE 2:

Cadre législatif et réglementaire marocain relatif au don, prélevement et a la transplantation
d’organes et de tissus humain.

Date B.O

B.O

Dahirs

Dahir n* 1-14-98 du 20 rejeb 1435 { 20 mai 2014 ) portant
promulgation de la loi n° 109-13 complétant 'article 11 de la

| | N ~ |6266| 19-06-2014
loi n* 16-98 relative au don, au prélévement et a la

transplantation d'organes et de tissus humains

Dahir n° 1-06-140 du 30 chaoual 1427 ( 22 novembre 2006 )
portant promulgation de la loi n* 26-05 complétant la loi n® 16-

N 1 5480| 07-12-2006
98 relative au don, au prélévement et a la transplantation

d'organes et de tissus humains

Dahir n° 1-99-208 du 13 joumada | 1420 ( 25 aodt 1999 )

portant promulgation de la loi n* 16-98 relative au don, au
N ‘ _ ' |4726| 16-09-1999
prélevement et a la transplantation d'organes et de tissus

humains
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Décret

Décret n® 2-01-1643 du 2 chaabane 1423 (9 octobre 2002) pris
I'application de Ioi n° 16-98 relative au don, au
la transplantation d'organes et de tissus
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