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Résumé de la contribution 
"Le jugement de l’homme est tellement incertain qu’il n’arrive même pas à définir la mort" 

écrivit Pline l’Ancien (23-79) dans Histoire Naturelle, dépôt de toutes les connaissances de 

l’Antiquité jusqu’au premier siècle de notre ère. Deux siècles après, aucune définition 

incontestable de la mort n’a pu émerger, pire le mystère de la mort est devenu problème.  

Si la mort peut être définie comme la cessation de la vie, le moment de ce passage est bien 

plus difficile à appréhender, car comme le soulignait Bichat : "Les organes vivent ensemble, 

mais meurent séparément". Jusqu’au milieu du XX
ème

 siècle, l’apparition des signes positifs 

de la mort (refroidissement et rigidité cadavérique) confirmait les signes négatifs de la vie 

(arrêt respiratoire [souffle de la vie] et/ou arrêt cardio-circulatoire) pour l’affirmation certaine 

de la mort et évacuer l’angoisse d’être enterré vivant. Or les critères de définition de la mort 

qui sont déjà inéluctablement liées à la philosophie, la théologie et aux priorités sociales et 

politiques du moment ont évoluées sous l’effet des avancées de la science. En 1968 la 

déclaration de Harvard exprime la nécessité d’adopter la mort cérébrale comme définition 

conceptuelle de la mort. Dès lors la mort va revêtir un  aspect "invisible", les signes négatifs 

de vie représentés par la mort cérébrale préservant un aspect "vivant" avec des suppléances 

thérapeutiques adéquates. La mort cérébrale reste donc intuitivement difficilement acceptable, 

d’ailleurs le fait qu’elle n’a été admise que progressivement et que ses critères soient 

différents d’un pays à l’autre n’ont pas contribué à faciliter son acceptation.   Pour entretenir 

la confusion, une polémique intervient rapidement entre les tenants de la mort cérébrale totale 

(mort encéphalique – "whole brain death") et ceux de la mort suffisante du tronc cérébrale 

("brainstem death") pour affirmer les dommages irréversibles du cerveau incompatibles avec 

la vie. Pourtant une chose est sûre dans ces deux situations : aucun des patients présentant un 

tel tableau n’a survécu et l’arrêt de l’assistance respiratoire entraine le décès immédiat par 

arrêt cardio-circulatoire. Dans ce processus de mort cérébral, il devient plus difficile encore de 

situer le seuil constituant le passage à un état définitif irréversible, donc l’heure de la mort. Ce 

qui est aussi très troublant c’est que cette nouvelle définition intervient alors que les 

transplantations à partir d’organe prélevé chez des donneurs à cœur battant apparemment en 

état de mort cérébral avaient déjà débuté. La mort encéphalique ne serait-elle alors qu’une 

fiction pour exercer une emprise sur la réalité, celle de la nécessité de transplanter ? Cette 

question a régulièrement été posée par les juristes. La médecine s’appuie cependant sur le 

caractère durable et irréversible des critères et leur évolution inexorable vers l’arrêt de toutes 

les fonctions de l’organisme. Mais l’histoire avance et un nouveau courant dénonçant le 

caractère pragmatique des définitions de la mort cérébrale et l’écart qu’elles  introduisent 

entre la mort humaine et celle de tout autre être vivant suggère que la mort néocorticale, celle 

de la conscience, de l’esprit de la personne en tant qu’être pensant devrait aussi être 

considérée. Dès lors les réflexions médicale et philosophique se rejoignent sur cet état d’où 

l’on ne revient pas et posent la question de la dissociation de la mort de la personne de celle 

de l’organisme. Si de prime abord on devait un jour mettre en évidence les contours exacts de 

la région du cerveau responsable de cette fonction et pouvoir démontrer le caractère 

irréversible de sa destruction, une nouvelle polémique s’engagerait inévitablement sur de la 

définition et l’instant de la mort. 
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