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Prélèvements « à cœur arrêté » : le consentement éclairé des usagers 
de la santé

A  titre  expérimental,  l'Agence  de  la 
biomédecine  autorisait  fin 2006,  dans  une 
dizaine  de  centres  de  transplantation,  le 
prélèvement  d'organes  « à  cœur  arrêté ». 
Cette  technique  consiste  à  prélever  des 
organes sur  des  personnes  en  état  d'arrêt 
cardiaque.  A  présent,  cette  activité  de 
prélèvement “à cœur arrêté” se généralise,  
dans un climat d’ignorance et d’indifférence.

Définition des critères de la mort au service du prélèvement d’organes :  
encore patient, déjà donneur ! 

En quoi consiste la technique de prélèvement « à cœur arrêté », suivant un protocole de 
prélèvement  d’organes  « post-mortem » ?  Suite  à  une  situation  d’arrêt  cardiaque  dit 
« réfractaire à la réanimation », c’est-à-dire pour lequel des tentatives de réanimation d’une 
durée  d’une  demi-heure  ont  « échoué »,  survient  une  période  d’attente  de 5 mn,  durant 
laquelle … rien n’est entrepris ! Les médecins, chronomètre en main, se croisent les bras en 
attendant de signer un constat légal de décès à l’issue de la période de 5 mn ! Puis une 
autre réanimation est entreprise, cette fois-ci dans le but de conserver des organes vitaux à 
des fins de transplantation. Le patient, sur lequel des mesures de réanimation invasives sont 
entreprises  afin  de  conserver  des  organes  transplantables,  devient  un  simple  réservoir 
d’organes, il perd son statut de patient.

Vous avez bien lu : les médecins réanimateurs se croisent les bras durant 5 mn, puis l'on 
reprend la « réanimation » pour les organes, pas pour le patient. En pratique le cœur est 
peut-être arrêté mais la circulation est efficace. En effet, on peut suppléer à une défaillance 
circulatoire ou arrêt cardiaque. La suppléance circulatoire mise en œuvre dans ce protocole 
concernant la « réanimation » à des fins de conservation des organes est comparable à celle 
que l'on effectue pour des opérations « à cœur ouvert ». Dans un cas comme dans l’autre, il 
s’agit de mettre en œuvre la circulation extracorporelle. Le principe de cette technique est le 
suivant :  le  chirurgien arrête le cœur et  la  circulation se poursuit  avec des machines de 
circulation  extracorporelle.  Pour  une  opération  « à  cœur  ouvert »,  les  patients  sont 
considérés comme vivants,  alors que dans le  cas de notre potentiel  donneur,  ce même 
procédé de  circulation  extracorporelle  est  utilisé,  mais  le  donneur  est  considéré  comme 
« mort », son constat de décès ayant été signé au bout de la fameuse période d’inaction de 
5 mn. Le professeur Philippe Steiner, sociologue à la Sorbonne, a publié en mars 2010 un 
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ouvrage chez Gallimard : « La transplantation d’organes. Un commerce nouveau entre les 
êtres humains. » Voici ce qu’il écrit au sujet des prélèvements « à cœur arrêté » :

« Ce type de prélèvement, validé en France depuis 2005, est en phase expérimentale depuis 
2007 dans un petit nombre de grands centres hospitaliers. Cette pratique vient de rencontrer 
une difficulté majeure avec le cas d’une personne qui, après échec apparent des tentatives 
de ressuscitation, et au moment où le prélèvement allait être effectué, a présenté des signes 
de respiration spontanée, une réactivité pupillaire et une réactivité à la douleur, autant de 
symptômes de vie.  Après des soins compliqués,  cette personne, dont l’état  neurologique 
n’était pas connu dans sa globalité, retrouva des éléments de la vie sociale, comme la parole 
et la marche. »

Patient, puis donneur, puis à nouveau patient ?!

Le  Monde du  11  juin  2008  publiait  un  article  sur  le  cas  relaté  par  le  sociologue :  « Le 
donneur d’organes n’était pas mort ! » : « Les chirurgiens ont cru défaillir : un homme dont le 
cœur était arrêté depuis une heure trente et sur lequel ils allaient prélever des organes s'est 
réveillé.  Ce cas parisien récent soulève bien des questions. »  Voici  le commentaire d’un 
médecin concernant ce « cas parisien », qui a eu lieu à l’hôpital de la Pitié-Salpêtrière, Paris 
(propos recueillis le 24/04/2010) : « (…) les médecins de ‘la Pitié’ se défendent en disant que 
jamais ce patient n'a été dans le circuit du prélèvement mais est toujours resté dans le circuit 
de ‘soin’. Ce qu'il faisait alors au bloc n'est pas très clair, mais c'est ce qu'ils répètent. »

L’impossible « consentement éclairé »

L’anecdote qui suit a été rapportée par le même médecin, travaillant dans un hôpital de la 
région  parisienne.  Précisions  que  l’hôpital  de  la  Pitié-Salpêtrière  a  reçu  l’autorisation, 
délivrée par l’Agence de la biomédecine, de pratiquer les prélèvements « à cœur arrêté », 
tandis  que  l’autre  hôpital  dont  il  est  question  au  début  de  cette  anecdote  n’a  pas 
l’autorisation d’effectuer ces prélèvements.

« Devant  mon  hôpital,  un  homme jeune  a  fait  un  arrêt  cardiaque...  Appel  des  secours 
institutionnels  (il  était  sur  la  voie  publique),  réanimation,  transport  dans  mon  service, 
poursuite  de la  réanimation,  arrivée  des  pompiers  médicalisés.  Pas  de  reprise  d'activité 
cardiaque,  inclusion  dans  le  protocole  prélèvement  à  ‘cœur  arrêté’.  Que  dit  le  médecin 
transporteur à la femme du patient ? ‘Madame, pour mieux réanimer votre mari, il faut qu'on 
le transporte à la Pitié-Salpêtrière, êtes-vous d'accord ?’ ‘ – Oui’, dit la dame... et hop, le tour 
est joué ! On m'a raconté cela alors que cet homme était déjà dans le camion (l'idée étant 
qu'à la Pitié-Salpêtrière, malgré la super réanimation, on n'avait quand même rien pu faire, 
madame est-ce qu'un prélèvement, etc., sauver des vies, etc.). Arrive un vieux réanimateur 
de l'hôpital, il convoque le médecin transporteur et lui dit qu'il s'oppose à un transport fondé 
sur le mensonge. Il l'enjoint d'aller revoir la dame et lui dire clairement ce dont il s'agit (et 
rechercher son consentement ou celui du mari). La dame refuse. »
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Un  prestigieux  spécialiste  américain  dénonçait  le  2 avril  2010  « des  incohérences 
scientifiques dans les prélèvements ‘à cœur arrêté’ » (Elsevier Global Medical News) : dans 
quelle  mesure  « les  fonctions  cérébrales  intégrées »  seraient-elles  récupérées  par  le 
donneur alors que le prélèvement de ses organes va commencer, voilà ce que la médecine 
n’est  pas  en  mesure  de  déterminer  actuellement.  « Un rapport  préliminaire  enregistrant  
l’activité du cerveau (électroencéphalogramme) lors du décès fait état d’une intense activité  
durant plusieurs minutes alors même que les patients dont on enregistre l’activité cérébrale 
n’ont  plus de pouls. Des patients se trouvant dans cet état peuvent  néanmoins être des 
donneurs  d’organes  subissant  une  opération  chirurgicale  dans  le  but  de  prélever  leurs 
organes vitaux, sans anesthésie générale. Il n’existe pas d’études portant sur le monitoring 
neurophysiologique  du  cerveau  des  donneurs,  permettant  d’exclure  l’hypothèse  d’une 
douleur ou d’une conscience résiduelles, dues à des facteurs cliniques lors du prélèvement 
des organes vitaux. » Il  s’agirait  donc de prélever les organes vitaux d’un patient dont le 
cerveau ne serait pas encore détruit, pour lequel on aurait signé un constat de décès fondé 
sur l’irréversibilité de l’arrêt cardiaque. Or pour ce scientifique, ce critère d’irréversibilité ne 
serait pas recevable :  l’asystolie mécanique (l’arrêt cardiaque) pourrait être réversible et ne 
constituerait  pas un standard acceptable d’irréversibilité – sur laquelle  on va pourtant  se 
fonder pour définir la mort du potentiel donneur d’organes dans le cas d’un prélèvement « à 
cœur arrêté ». La question de savoir si le cerveau est détruit au préalable du prélèvement 
d’organes resterait  sans réponse :  lorsque des manœuvres de réanimation invasives,  au 
moyen  d’une  circulation  extracorporelle,  sont  entreprises  sur  des  patients  –  il  s’agit 
d’assistance circulatoire à des fins de conserver les organes vitaux comme les reins et le foie 
du patient en vue de leur transplantation – ces patients potentiels donneurs, « s’ils avaient 
une  activité  cérébrale  normale  avant  l’épisode  d’asystolie  mécanique  du  cœur,  peuvent 
récupérer leurs fonctions neurologiques ». 

Vous avez dit : « déontologie médicale » ?

Dans  le  cas  français  comme dans  celui  américain,  il  semblerait  que  soient  confondues 
décision d’arrêt des traitements jugés inutiles (ici, la réanimation au profit du patient) d’une 
part  et  intention  de  prélèvement  d’organes  d’autre  part.  N’oublions  pas  notre  médecin 
réanimateur  français  qui  se  croise  les  bras  entre  deux  réanimations,  l’une  au  profit  du 
patient, l’autre au profit de patients en attente de greffe, ils sont près de 15.000, dont les 
deux tiers attendent un rein, mais le foie est aussi très demandé. Actuellement, le protocole 
français de prélèvement « à cœur arrêté » permet de prélever les reins, le foie et des tissus. 
Le Dr. Marc Guerrier, à l’espace éthique de l’AP-HP, identifie un problème de déontologie 
médicale : « Quelles sont les conditions de respect du corps de la personne juste après son 
décès lorsqu’on pratique sur lui des gestes techniques invasifs ? » 

« D’abord, ne pas nuire… »

Pourtant, la faible certitude de l'irréversibilité de l'arrêt cardiaque et les risques de dérive des 
équipes médicales confrontées à une demande forte de greffes et à un faible nombre de 
donneurs pourraient bien conduire à déshabiller Pierre pour habiller Paul…
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Il existe pourtant un traitement efficace en réponse à l’insuffisance  
cardiaque sévère !

Selon  le  professeur  Daniel  Loisance,  qui  dirige  le  service  de  chirurgie  thoracique  et 
cardiovasculaire de l’hôpital Henri-Mondor à Créteil, l’insuffisance cardiaque ne serait pas un 
processus définitif ou irréversible. De la même manière que la cellule neurologique pourrait 
récupérer une fonction dans certaines conditions, le myocarde dit mort pourrait récupérer. 
Un article scientifique publié en novembre 2009 dans la très prestigieuse revue médicale 
anglo-saxonne,  le  New England Journal of  Medicine,  et  intitulé  « L’essor  des machines : 
l’assistance circulatoire mécanique pour traiter l’insuffisance cardiaque avancée », affirme 
que la réponse à l’insuffisance cardiaque, ce n’est plus, ou de moins en moins, la greffe : 
« Par  le  passé,  la  seule  thérapie  connue,  le  seul  traitement  de  fond  pour  l’insuffisance 
cardiaque  avancée  était  la  transplantation  cardiaque.  Néanmoins,  la  greffe  du cœur  est 
devenue une option inadéquate du fait de l’explosion du nombre de patients en attente de 
greffe, du manque de donneurs et, enfin, de l’état de santé des patients en attente de greffe, 
ces patients étant souvent en trop mauvais état pour que le pronostic postopératoire soit 
favorable. Un tel contexte fait d’un système d’assistance circulatoire mécanique, sous forme 
de pompe, venant relayer le travail du ventricule cardiaque, ou du cœur, une alternative à la 
transplantation tout à fait viable pour les patients atteints d’insuffisance cardiaque avancée ».

La Lettre  du Réseau CHU du 30/03/2010 consacre un article au nouvel Institut lorrain du 
cœur et des vaisseaux Louis Mathieu à Nancy et décrit l’activité de cet institut en matière de 
greffe cardiaque et d’implantation de « cœurs artificiels définitifs » : « Le développement de 
l'ingénierie  médicale  rend possible  aujourd'hui  l'implantation  de cœurs  artificiels  définitifs 
offrant aux patients une autonomie de vie complète. »

« Des pompes de la taille d’un stylo et non plus d’un frigo ! »

Il existe un système d’assistance circulatoire mécanique très efficace, une micro-pompe que 
l’on introduit par voie percutanée, sans chirurgie, et qui assiste un cœur défaillant durant une 
période allant en général de quelques mois à deux ans, lui permettant de récupérer. Ces 
systèmes devraient permettre de trouver une solution à la pénurie de cœurs à greffer. Si le 
patient peut bénéficier à temps d’un tel traitement, bien en amont d’un arrêt cardiaque en 
pleine rue, il n’est pas déraisonnable d’espérer qu’il ne devienne pas un donneur de reins et 
de foie dans le cadre d’un protocole de prélèvement « à cœur arrêté », ou encore un patient 
en attente de greffe du cœur en hyper-urgence, dans un contexte de pénurie d’organes à 
greffer.

En 2004 le professeur Loisance parlait déjà de cette assistance circulatoire mécanique sous 
forme de pompe :
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« La seule réponse à l'insuffisance cardiaque, c'est ce qu'on appelle l’assistance circulatoire 
mécanique. C'est une forme d'assistance par une pompe. Une pompe de la taille d’un stylo, 
et  non  plus  d’un  frigo !  Et  actuellement,  les  chirurgiens  ont  totalement  échoué  à  faire 
comprendre à la population que c'était la solution pour l'insuffisance cardiaque. Alors, est-ce 
qu’on est prêts à faire cette grande révolution intellectuelle ? Eh bien, je vous propose … 
d’être prêts ! »
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