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Meédecin (cardiologue) et député,
auteur de la loi sur les droits des
malades en fin de vie (loi du 22 avril
2005), rapporteur de la mission
parlementaire sur la bioéthique, dans
le cadre de I’actuelle révision des lois
bioéthiques d’aolit 2004, président
des Etats Généraux de la bioéthique
en 2009, organisés afin que 'usager
de la santé¢ s’empare des problemes
de bioéthique.

L’accessibilité aux richesses que
constituent les ¢léments du corps
humain, lorsque ces richesses,
comme les organes, genes, ovules,
gametes et autres utérus,
appartiennent a des personnes et ne
peuvent, en principe, €tre utilisées
contre leur gré. « Le Docteur Jean
Leonetti s’interroge sur la dignité
humaine, la commercialisation du
vivant ou le risque d’eugénisme :
meres porteuses, clonage, euthanasie,
vente d’organes...». A défaut de
marchandiser le corps humain,
[’aurait-on rendu consommable ?
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L’accessibilité aux richesses en
matiéres  premieres  (ressources
énergétiques) lorsque ces richesses
sont détenues par un pays non
industrialisé, et convoitées par une
nation puissante, a la pointe du
progres industriel et technologique,
qui utilisera toute sa science et sa
technologie afin d’accéder a ces
richesses nécessaires pour développer

FROM THE DURECTOR OF “TITANIC

sa croissance ¢conomique,
- industrielle et technique. Une
AVATAR civilisation en danger et un pays

industrialisé, malade de son progres,
s’affrontent.

« Avatar », le film de James Cameron.

« Seuls ceux qui vivent dans la magie peuvent étre volés » (Ingeborg Bachmann,

¢crivain allemand : « Nur die jenigen, die in der Magie leben, konnen beraubt

Entreprise, mondialisation, santé : I’éthique est partout !

Le 10 février 2010, sur BFM, la radio de I’économie, Sophie de Menthon,
présidente d’ETHIC, Entreprises de Taille Humaine Indépendantes et de
Croissance, rappelait que I’éthique, dans le domaine de I’entreprise, cela consiste
a mettre en pratique des valeurs ou principes. ETHIC est un mouvement qui
promeut I’entreprise dotée d’une stratégie de croissance durable, intégrant une
ambition entrepreneuriale, capitalistique et humaine. Les entreprises qui adhérent
a ce mouvement, comme AXA ou 1’Oréal, s’engagent a défendre et a promouvoir
I’éthique en interne et dans le monde des affaires, a construire une société de
progres humain et de liberté¢ d’entreprendre, a favoriser une économie d’initiative
et de responsabilité individuelle en toute transparence, a encourager une
croissance durable et un meilleur partage des richesses créées. « L éthique ne doit
plus étre aujourd’hui un effort consenti, mais doit guider les comportements »,
rappelait la présidente d’ETHIC.

Fin aolit 2010 se déroulera a Genéve la deuxiéme édition du « Global Ethics
Forum ». Un forum pour promouvoir I’éthique en entreprise dans un contexte de
mondialisation. Mais déja, "Greenpeace Suisse et ’ONG Déclaration de Berne
ont décerné le 11e Public Eye Award, un « prix de la honte » destiné a dénoncer
des entités « dont [attitude irresponsable envers les étres humains et
[’environnement représente la face sombre d’un libéralisme effréné soumis au
culte du rendement ». Cette année, ce sont Roche et Royal Bank of Canada qui ont
¢été cloués au pilori, au coude a coude avec GDF' Suez.

Royal Bank of Canada serait le « principal financier des producteurs du pétrole
brut le plus sale du monde », tandis que le laboratoire pharmaceutique Roche
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serait 'auteur, en Chine, d’« études scandaleuses » sur des greffes d’organes
« provenant de condamnés a mort ». Selon Greenpeace Suisse, Roche testerait
I’efficacité du Cell Cept, médicament visant a prévenir le rejet d’un organe apres
une greffe, sur des patients greffés en Chine. Or, 90 pour cent des organes
transplantés en Chine proviendraient de prisonniers condamnés a mort (source).
Roche ne pourrait ou ne voudrait « confirmer la provenance des quelques 300
organes utilisés pour ses tests. » Patrick Durisch (Déclaration de Berne) dénonce
des lors « le triomphe particulierement cynique de la recherche du profit sur les
droits de I’homme » et demande « [’arrét immédiat de ces études scandaleuses ».
(Source).

L’¢éthique est partout: santé, affaires, cinéma. Dans « Avatar», de James
Cameron, elle créve ’écran. Ce film sorti en décembre 2009 fait des records de
recette dans le monde entier. Le théme du film : I’acces aux ressources naturelles
pour les peuples autochtones et les minorités, face a une civilisation étrangére,
plus avancée sur le plan de la technique et qui convoite ces ressources, déployant
son savoir-faire technologique et scientifique pour chasser les autochtones et
accéder a ces ressources qui ne leur appartiennent pas. Avatar développe une
réflexion sur I’éthique de 1’accessibilit¢ aux ressources naturelles d’un pays
donné. Le pétrole en Algérie, au Darfour, en Irak, convoité par des puissances
étrangeres. L’impérialisme des Américains au Viét-Nam, au Laos, puis en Irak ;
celui des Chinois au Darfour.

Ces éternelles liaisons dangereuses entre richesses
naturelles et comportement de prédation ...

Ces éternelles liaisons dangereuses entre pétrole et impérialisme, entre richesses
naturelles et comportements de prédation, voilda un théme qui nous parle.
Transposons-le sur le plan de la santé — en particulier en ce qui concerne les
transplantations, c’est-a-dire les prélévements et greffes d’organes et de
tissus. L ‘accessibilité¢ aux organes pose probleme, comme le rappelait le
professeur Bernard Debré au cours d’une ¢mission sur le don d’organes sur La
Chaine Parlementaire, dans laquelle il intervenait le 17/10/2009, au cours de la
journée internationale du don d’organes. Le trafic d’organes dans le monde entier
témoigne de comportements de prédation.

«"Le trafic d’organes organis¢ (bien évidemment) par Israél pour greffes et
transplantations n’a de cesse de faire /a Une depuis 1’arrestation de cinq rabbins et
44 ¢lus locaux ( juillet 2009 — banlieue de New York), depuis cet article
condamnant Isra€l ( Aftonbladet du mois d’aolt 2009) et ce avec cette nouvelle
émission — débat diffusée sur la télévision syrienne ( 27 janvier 2010) considérant
que 'la présence israélienne en Haiti s’explique par la volonté de prélever des
organes'... (Source : Memri du 8 février 2010). Effectivement, comment ne pas
voir la volonté¢ d’aide humanitaire du gouvernement israélien a travers un intérét
de trafic d’organes ? Cela va de soi lorsque I’on sait que 1’aide humanitaire de
Tsahal a Haiti a permis de traiter 1.111 patients, d’effectuer 317 opérations
chirurgicales et 16 accouchements, n’est-ce pas ?? (...) Une résolution votée en
2004 par ’assemblée générale des Nations unies demandait aux Etats membres
d’adopter des lois contre le trafic d’organes, mais, selon le rapport, rien n’a été fait
dans de nombreux pays. L’étude présentée le 13 octobre 2009 appelle a 'un
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instrument juridique international' pour définir le trafic et fixer 'les mesures de
prévention d’un tel trafic et protéger et aider les victimes, ainsi que les mesures
pénales pour sanctionner les crimes.' Selon Carmen Prior, une des auteurs du
rapport, les sanctions devraient viser d’abord les intermédiaires et le personnel
médical. (Source : Ministeére des Affaires Etrangeres et Européennes — séminaire
'diversité des stratégies de lutte contre la pénurie en Europe' mai 2009). Ce rapport
met d’ailleurs en lumiére le tourisme de greffe’, quand les personnes des pays
riches d’Europe occidentale, d’Amérique du Nord ou de certains pays d’Asie se
rendent dans des pays pauvres, d’Afrique et d’Asie notamment, pour obtenir des
organes. Une sorte de 'forfait', comprenant le voyage et la procédure de greffe
peut cotiter de 70.000 a 160.000 dollars. En outre, I’essentiel de la somme aboutit
dans la poche des professionnels et des intermédiaires plutot que dans celle du
donneur. Dans 58 pour cent a 86 pour cent des cas, la sant¢ des vendeurs
d’organes décline, selon diverses études, souligne le rapport. En ce qui concerne
les receveurs, une étude sur les Canadiens ayant acheté des organes a 1’étranger
fait ressortir un taux de survie a trois ans de 60 pour cent, 'nettement plus bas' que
dans le cas de dons. Si I’on se penche quelque peu sur ce 'tourisme de
transplantations', il s’aveére que celui-ci a pignon sur rue dans des Etats comme la
Chine, avec ses goulags mode locale : les laogai, I’Inde avec ses cliniques comme
celle de Gugaon réservée aux clients grecs (source: 'La croix' du 31 janvier
2008), le Brésil, les Philippines, mais également les U.S.A, la Pologne, la Hongrie
(annonces d’organes a vendre en 1993), I’ Allemagne, en passant par I’ Angleterre
(proceés en 1989), I’Albanie, la Turquie qui est considérée comme le principal
marché de la 'mafia des organes'... Sans omettre des états comme la Moldavie, la
Roumanie, la Bulgarie, I’Italie, la Gréce, le Mozambique, 1’Afrique du Sud ...
(...) I y a véritablement un probléme international quant a la pénurie d’organes
pour les greffes et actuellement ne serait-ce qu’en Europe, il n’y a pas moins de
400.000 cas d’attentes de greffes avec des périodes pouvant aller jusqu’a dix
années, d’ou : de 15 pour cent a 30 pour cent des patients se trouvant sur ces
fameuses listes décédent avant d’avoir pu obtenir 1’organe espéré...(Source :
Ministeres des Affaires Etrangeres et Européennes).

Ajoutons, a ce lourd bilan, le fait qu’en Chine les condamnés & mort servent de
réservoir d’organes contre leur gré, voir le livre des avocats canadiens David
Kilgour et David Matas sur ce théme: « Bloody Harvest», « Préléevements
macabres », le terme de « Harvest » signifiant en anglais moisson, mais aussi
prélevement d’organes. Prenons le cas de I’Iran, ou les organes sont en vente libre.
Pas de liste de patients en attente de greffe en Iran, pas de pénurie d’organes a
greffer. Un paradis ? Plutdt un enfer. Depuis 30 ans, I’Etat dédommage le donneur
vivant, qui regoit de I’argent en compensation d’un « don » de rein. L’Iran ne se
fait aucune illusion sur I’altruisme et sur la solidarité.

“Homo generosus” ou “Homo economicus”?

De I’“Homo generosus” ...

Etymologiquement, le terme générosité vient du nom latin « bonté de la race ».
Le mot gratuit, du latin gratuitus, a quelque lien de parenté avec le mot gratus, qui
signifie agréable. Ce n’est donc pas d’hier qu’on lie I’action de donner a un
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sentiment positif. La générosit¢ a pris de multiples formes au cours de nos
histoires, le don d’organes serait un de ses avatars les plus récents. L’Homo
generosus serait millénaire, 12 ou 1I’Homo economicus serait tout au plus
centenaire. C’est vous dire combien la décision de fonder le don d’organes sur la
générosité et Daltruisme, et non 1’échange commercial ou la dynamique
¢économique n’a pas ¢été prise a la légére. Engendrée dans le contexte d’un héritage
humaniste, cette décision était le fruit d’un projet visant a réparer le corps humain
au maximum tout en transgressant la morale au minimum. La greffe, vitrine de la
technologie médicale, issue d’un héritage humaniste, ne visait pas a devenir un
engrenage de sacrifices et de souffrances morales, physiques, culturelles,
sociétales, issues de ce perpétuel effort présumé consenti pour réparer, remplacer
des organes défaillants, pour tous (jeunes et vieux), a n’importe quel prix. Etre
présumé consentant a un acte humain, humaniste, de générosité, c¢’est une chose.
Mais « [’homme qui engendre [’homme » nous destinerait-il & devenir présumés
consentants a un commerce de piéces détachées ?

La premicre transplantation de rein réussie remonte a 1954. Un miracle :
désormais, au lieu de mourir d’une insuffisance rénale terminale, il était possible
de se faire installer un nouveau rein. D’ou ce rein venait-il ? D’un cadavre frais,
souvent un accident de la route, ou d’une mort accidentelle similaire, laissant
quelques organes vitaux en bon état. La mort d’un étre souvent jeune pour donner
vie a un autre jeune, voila qui accentuait encore 1’arriere-goiit de miracle laissé
par ce genre d’opération. Mais cette lune de miel entre la médecine de
remplacement et le grand public peine a durer dans le temps. Ne dit-on pas que le
temps est le troisiéme partenaire du couple ? Avec le temps, la greffe devient
victime de son succes. Des scénes de jalousie viennent troubler le ciel serein,
semant le doute au sein du couple : des histoires de tromperie, [’Affaire d’Amiens
en 1992 par exemple : a la suite d’une bévue administrative a peine croyable, des
parents ayant accepté le prélévement de certains organes sur leur fils adolescent,
Christophe, ont découvert avec horreur que bien d’autres organes et tissus
(comme les cornées) avaient également été prélevés, sans autorisation. Une telle
découverte empécha a tout jamais les parents de Christophe de faire le deuil de
leur fils. ... La greffe victime de son « succes », « le changement qualitatif induit
par la quantité » (Pr. Boles, 2009) ... Bientot, I’approvisionnement en « cadavres
frais » de la sorte ne suffit plus a satisfaire une demande toujours croissante.
Moins d’accidents de la route chez les jeunes. Précisons qu’aux USA, la loi de
certains Etats permet aux motocyclistes de circuler sans casque, les chirurgiens
transplanteurs les appellent d’ailleurs les « donorcyclists » (« les motards
donneurs d’organes »). Que ce soit avec le régime 1égal du consentement présumé
ou avec celui du consentement explicite, la pénurie d’organes a greffer sévit dans
tous les pays du monde, sauf en Iran, ou nous ignorons 1I’Homo generosus pour
mieux passer ...

... al’ « Homo economicus »
En Iran, un donneur de rein (vivant) recevrait du gouvernement Iranien 1.200
dollars en échange d’un rein. A cette somme, il faut ajouter le paiement versé par

le receveur au donneur. Que 1’on n’ait besoin d’un seul rein pour vivre et que la
nature nous ait généreusement pourvus de deux, voild une excellente nouvelle
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pour I« Homo economicus ». A plus forte raison s’il est Iranien. (Source : « Super
Freakonomics », Steven Levitt & Stephen Dubner, 2009). Mais pas que ...

S’il y a une chose que 1’éthique de la générosité n’avait pas anticipé, c’est bien le
probléme de la « pénurie de greffons ». Les médicaments immunosuppresseurs
progressent, améliorant encore et toujours le confort et I’espérance de vie des
patients greffés, rendant la greffe victime de son succes, a plus forte raison avec le
vieillissement de la population. Plus I’espérance de vie augmente, plus son
corollaire, la médecine de remplacement, suit le méme chemin. Demain, la
médecine de remplacement, une médecine comme une autre ? Demain, ou
aujourd’hui déja ? ...

A gauche ou a droite ? Entre « homo generosus » et
« homo economicus », mon cceur balance ...

Accéder aux organes pose probléme. Quelle personne aux abois financiérement va
refuser de s’emparer d’un « butin » obtenu suite a un braquage (casse a la
banque), pour peu qu’on lui mette ce « butin » sous le nez ? Quel chomeur ne
voudrait pas des allocations Assedic en période de chomage élevé ? Le patient en
attente de greffe est ce chomeur qui arrive en fin de droits sans avoir retrouvé du
travail. Comment fera-t-il pour subvenir a ses besoins si les allocations lui sont
supprimées ? L’assurance chdmage fonctionne-t-elle a I’identique, qu’il y ait cing,
25 ou 50 pour cent de chomeurs dans la population active ? Bien slr que non.
Nicolas Sarkozy en sait quelque chose. De méme que notre président de la
République est acculé le dos au mur (du chomage), les acteurs des transplantations
sont confrontés a une demande inédite en maticre de greffe. La greffe change de
visage, ce changement qualitatif est induit par un changement quantitatif. La
greffe est rentable pour la Sécu — une greffe de rein colte une année de dialyse,
tandis qu’un patient greffé économise a la Sécu dix années de dialyse en
moyenne, or pres de 80 pour cent des 14.400 patients en attente de greffe (chiffres
2009) attendent un rein. Mais la greffe n’est pas un traitement médical comme les
autres : il faut qu’il y ait a D’origine de la greffe un acte de générosité, de
solidarité. Aujourd’hui, on réalise plus de 12 greffes par jour (4.580 greffes
réalisées en 2009). Et si demain, c’étaient la générosité et la solidarité qui se
trouvaient acculées le dos au mur? Vous pensiez que la greffe était
exceptionnelle ? Détrompez-vous ! La médecine de remplacement est bien
implantée et dans les hdpitaux, et dans les laboratoires pharmaceutiques. La greffe
a la chaine : une vision de paradis (plus de liste d’attente ? Ce n’est pas méme
certain !), ou une « barbarie civilisée » (Edgar Morin) ? La générosité est affaire
de citoyen. Chacun, et c’est une question qui est de ’ordre de 1’intime, prend
position. Le devoir de générosité reléve, quant a lui, du totalitarisme. Le devoir de
générosité n’est plus D’affaire du citoyen. Dans ce contexte ou la générosité
devient un réflexe de la forme, ce qui cause son aliénation, elle n’est rien d’autre
que le diktat d’un Etat totalitaire. Voila ce qui arrive quand la science transforme
[’humain. La médecine de remplacement a un talon d’Achille: la pénurie
d’organes a greffer. « Cachez ce talon d’Achille que je ne saurais voir ! », dit
I’hymne a la gloire de la médecine (de remplacement) triomphante, souvent
entonné par les médias, relayé par le discours public. Les victimes de cet hymne :
les patients en attente de greffe, dont la santé décline inexorablement, de méme
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que I’espoir d’une greffe. Que leur reste-t-il ? Un sentiment d’inhumaine injustice.
Est-ce 1a le meilleur accompagnement que nous puissions leur offrir, a eux et a
leurs proches ? Ne les avons-nous pas trahis un peu vite en entonnant cet hymne
aux paroles excessives plus souvent qu’a notre tour ? Comme c’est facile de
dénoncer le manque de générosité. Comme c’est facile de passer sous silence le
sentiment de sacrifice dont témoignent certains proches qui ont accepté le don
d’organes sur un des leurs. Comme c’est facile de dire que la greffe sauve. Sauf
quand ce n’est pas le cas. Comme c’est facile de dire que la greffe, c’est
« peanuts », comme disait récemment un greff¢ au cours d’une émission grand
public sur le don d’organes. A « parler vrai », on Oterait un peu du poids de cette
souffrance morale, physique et sociétale que nous met sur le dos une médecine de
remplacement qui est malade de son succes. Parler vrai, voila qui ne parlerait a
personne a cette époque de I’immédiat, des non-valeurs ? Comme c’est facile. Il y
a pourtant des patients greffés et non greffés, des proches confrontés au don
d’organes. Ne faut-il pas leur rendre justice ? La médecine de remplacement a-t-
elle triomphé du probléme d’accessibilité aux organes — probléme qu’elle touche
chaque jour du doigt ? Loin d’en avoir triomphé, elle en est malade. Mais c’est 1a
un secret bien gardé. Il suffit de faire assaut de vertu plutdt que de parler de
generosité et de solidarité. Le Candide usager de la santé n’y verra que du feu.
L’¢éthique est du coté de la générosite, et non de celui de [’assaut de vertu ? Qu’a
cela ne tienne. On va définir I’éthique comme un questionnement. Qui irait
s’interroger sur un petit glissement de sémantique, mis a part ces enculeurs de
mouches que sont les linguistes ?

Lisons le début du scénario intitulé « Les pieces de rechange » : nous faisons
connaissance avec Pierre, chirurgien transplanteur :

« Il n’avait pas choisi la médecine par vocation. Le mot [’irritait car
il évoquait un appel divin qu’il rejetait. Pour lui c’était une profession
comme les autres, avec des exigences a la hauteur des responsabilités
pleinement assumées. Avant tout, un médecin doit étre compétent et
efficace, c’est la meilleure fagon pour lui d’étre humain, c’est-a-dire
au service des autres humains. La compassion, la déontologie,
[’éthique étaient pour lui des sujets de débats réservés aux bavards et
aux philosophes. Pierre était un actif, il aimait son métier, il était
matérialiste. 1l réparait les corps pour que la vie soit sauvée ou se
prolonge. 1l fallait donner des années a la vie et de la vie aux années
par la pratique irréprochable d’'une technique maitrisée. »

Générosite, solidarité : ne pas confondre éthique et assaut
de vertu !/

Le discours public sur la greffe servirait-il ce changement qualitatif de la greffe di
a la quantité ? Le manque de greffons tue, si on n’y prend pas garde bientot il
tuera autant que les accidents de la route, 6 paradoxe ou ironie de la situation, car
c’est justement la pénurie de jeunes tués dans les accidents de la route qui cause
... la pénurie de greffons ! 4.262 personnes ont trouvé la mort en 2009, a la suite
d’un accident de la route en France métropolitaine, soit en moyenne 12 morts par
jours. (Source : preventionroutiere.asso.fr). Ces douze morts quotidiens ne sont
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sans doute pas pour rien dans les quelque 12 greffes réalisées chaque jour, mais il
faut savoir que les accidentés de la route ne constituent plus la principale source
d’organes. Les accidents vasculaires cérébraux, les arréts cardiaques : autant de
pathologies qui exigent des soins de réanimation en service hospitalier. C’est dans
ces structures de réanimation hospitalieéres que [’on trouve 1’essentiel des
potentiels donneurs d’organes. La réanimation permet de maintenir des organes a
des fins de transplantation. Quelque 230 patients sont « morts faute de greffe » en
2008, auxquels il faut ajouter les patients qui sont sortis de la liste d’attente
nationale car ils étaient en trop mauvais état pour bénéficier d’une greffe.
Ajoutons a ce chiffre déja élevé une partie des quelque 600.000 patients atteints
d’une hépatite C qui n’a pas encore été dépistée. Ces patients, dans nombre de cas,
pourront avoir besoin d’une greffe de foie pour survivre. Aujourd’hui, la liste des
patients en attente de greffe de rein explose. Demain, ce sera peut-étre celle des
patients en attente de greffe de foie qui subira le méme sort. En décembre 2009, le
Professeur Francis Navarro, chef du service de chirurgie hépato-digestive et de
transplantation au CHU de Montpellier, est intervenu a 1’ Assemblée Nationale sur
le sujet du trafic d’organes.

« En France, nombre de patients sont atteints d’hépatite C nécessitant
une greffe. On estime a 600.000 le nombre de patients non dépistés.
Demain, la liste des patients en attente de greffe de foie va exploser
en France ! »

Et maintenant, soyez TRES généreux !

Entre 1999 et 2008, on a assisté a une hausse de 53 pour cent de l'activité de
prélévement. 1.481 donneurs décédés en mort encéphalique ont été prélevés en
2009, contre 1.563 en 2008 (et 1.561 en 2007). Source.

Dans ce contexte, le Candide usager de la santé risque fort de se trouver le dos
acculé au mur de la générosité. Depuis 2007, une situation d’arrét cardiaque peut
faire de chacun de nous un donneur d’organes (reins, foie) potentiel. Un arrét
cardiaque, voila qui touche plus de personnes que la mort encéphalique, qui
constitue 1 pour cent du nombre total des décés annuels. Autoriser le prélevement
de ses organes ou de ceux d’un proche deviendra-t-il un réflexe de la forme pour
tout bon citoyen ? En théorie, le don d’organes reléve de I’intime. Quoi de plus
intime que I’amour et que... la mort ? D’autant que le « mort » qu’on préléve est
mort sur le plan légal, mais encore mourant sur le plan physiologique.
L’anticipation du constat de déces permet de récupérer des organes viables a des
fins de greffe. Le prélévement a donc lieu a partir d’une vie ... sur le départ.

La générosité (et le courage), certes.

Mais en pratique, il faudra que les actions des professionnels concourent a
« fédérer et rassembler toutes les énergies pour faire progresser la greffe »
(Source : Agence de la biomédecine, 2009). Les moyens: un meilleur
recensement des états de mort encéphalique dans tous les hopitaux de France et de
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Navarre, le prélévement de reins et de foie a partir de donneurs ayant fait un arrét
cardiaque qui n’a pas pu €tre récupéré a la réanimation. En effet, la publication de
I’arrété du 2 aotit 2005 autorise le prélevement d’organes (reins, foie) et de tissus
« sur une personne présentant un arrét cardiaque et respiratoire persistant ». Le
premier prélévement de ce type, « basé sur un protocole ¢laboré par 1’Agence de
la biomédecine, a eu lieu en octobre 2006. » Source : Agence de la biomédecine.
L’« arrét cardio-respiratoire persistant » équivaut, depuis 2006, a la mort 1égale,
tout comme la « mort encéphalique ». Ces deux formes légales et distinctes de
déces permettent le prélevement. Les sources de déces légal afin de permettre
I’approvisionnement en greffons se complexifient, se diversifient, avec des
disparités dans les 1égislations et les pratiques d’un pays a I’autre. Le déces 1égal
en amont du déces physiologique permet le prélevement d’organes. C’est dire
I’importance de 1’outil 1égal dans cette nouvelle logistique de la greffe. Autrement
dit: tandis qu’on martéle toujours le méme discours public (manque de
générosité), on légifere a tour de bras afin d’¢élargir le pool des donneurs. Avec les
transplantations, la mort devient une question trés technique, un épineux probléme
sur le plan juridique, hospitalier et éthique. Voila qui échappe totalement au
Candide usager de la santé.

C’est quoi, un prélevement d’organes ?

Prenons I’exemple du scénario du Dr. Leonetti intitulé « Les piéces de rechange ».
Dans ce scénario, un donneur est prélevé dans la foulée d’une décision d’arrét des
traitements, jugés déraisonnables. Ce mode de prélevement est autorisé dans
certains pays, comme aux USA, aux Pays-Bas, en Belgique, au Canada, mais pas
encore en France. Néanmoins, des pressions existent afin de légiférer pour
permettre les prélévements de reins et de foie a partir de patients pour lesquels a
été collégialement décidé ’arrét des traitements, comme cela se fait depuis des
années dans d’autres pays. Précisions que la situation d’« arrét cardio-respiratoire
persistant », qui permet, d’un point de vue légal, le prélevement d’organes en
France (situation 1) est une situation distincte de celle dans laquelle un
prélevement s’effectue suite a une décision d’arrét des traitements (situation 2) :
dans la situation 1, des patients se retrouvent en arrét cardiaque sans qu’il y ait eu
au préalable une décision collégiale d’arréter les traitements. Ces patients ont fait
un arrét cardiaque qui n’a pas pu étre récupéré. On parle d’arrét cardiaque
« réfractaire a la réanimation ». Dans le cas de prélévements suite a une décision
d’arrét des traitements (situation 2), on parle d’arréts cardiaques controlés,
conduisant au prélevement d’organes (USA, Canada, etc). Dans le cas de
prélévements suite a un « arrét cardio-respiratoire persistant » (prélévements « a
ceeur arrété », situation 1), on parle d’arréts cardiaques non contrélés, conduisant
au prélévement d’organes (France). Mais dans les deux cas (situation 1 et 2), la
technique du prélévement exige I’arrét du coeur. Dans le cas de 1’arrét controlé
(situation 2), on provoque cet arrét, tandis que dans le cas de ’arrét non contrélé
(situation 1), on attend cinq minutes entre deux réanimations distinctes : la
premicre visant a sauver le patient, la deuxiéme, tandis que le patient n’a pas pu
étre sauvé, visant a conserver ses organes en vue de prélever les reins et le foie. Il
s’agit donc d’attendre cinqg minutes, consécutivement a des tentatives de
réanimation infructueuses (c’est la premicre réanimation, dont nous parlions plus
haut), pour que I’arrét cardio-respiratoire soit considéré comme irréversible ou
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« persistant ». Le cceur est ensuite restimulé (c’est la deuxiéme réanimation, dont
nous parlions plus haut) pour assurer le prélevement dans des conditions de
«ceeur battant » d’un greffon de meilleure qualité car irrigué et oxygéné en
permanence. Les dénominations de contrélé et de non-controlé font référence a
I’organisation du prélévement. Reins et foie peuvent étre prélevés suite a un arrét
cardiaque, mais pas le cceur, qui serait en trop mauvais état dans ces situations).
Dans le premier cas (arrét cardiaque controlé), le prélévement peut étre planifié a
I’avance, car on prévoit I’heure de I’arrét cardiaque, ce qui bien sir est un atout
pour la logistique du prélévement. Dans le deuxi¢me cas (arrét cardiaque non
controle), le prélevement ne peut pas étre planifié a I’avance, ce qui complique la
logistique et laisse fort peu de temps aux proches pour réfléchir a la question du
don d’organes. Ces détails ne sont pas anodins : les prélévements en France ont
souvent lieu au beau milieu de la nuit. Prévoir le temps du prélevement
permettrait de les planifier dans la journée — n’oublions pas la semaine des 35
heures.

Un autre détail de « logistique », qui est tout sauf anodin : la loi prévoit que les
proches doivent apporter le témoignage de la position du « défunt » sur le don
d’organes. Or dans les faits, si lesdits proches ne souhaitent pas que des organes
et/ou tissus (lesquels ?) soient prélevés sur celui ou celle qu’ils accompagnent
dans ses derniers moments, ils n’ont qu’a dire : « Le défunt était contre ! ». Certes
les lois bioéthiques relatives aux transplantations d’organes font prévaloir la
position du « défunt » sur ’avis des proches : seul doit compter le témoignage
apporté sur la position du défunt. Mais dans les faits, 1’avis des proches est pris en
compte, « sinon la loi serait inhumaine », comme 1’expliquait récemment une
coordinatrice des €quipes de transplantation, dont le réle consiste a accompagner
les proches confrontés a la question du don d’organes dans leur décision.

Je souhaite citer un extrait du scénario intitulé¢ « Les pieces de rechange » : il y est
toujours question de Pierre, le chirurgien transplanteur dont nous avons esquissé
le portrait plus haut :

« Ce soir d’hiver 2018 (...), Pierre ressent une fatigue inhabituelle. 1l
sait bien qu’il ne suffit pas d’invoquer [’dge qui avance ou son
programme opératoire chargé pour l’expliquer. Dans sa vie exaltante
au service d’'un métier qui le passionne, il n’avait jamais senti ce
poids qui pese et qui épuise. Il en connait [’origine. Des mots venus
troubler la routine des gestes si souvent répétés lui reviennent a
[’esprit, tenaces et lancinants : ‘Dépéchez-vous, il va se réveiller.’ Ils
étaient prononcés ce matin par [’anesthésiste au cours d’un
prélevement d’organe banal chez un sujet euthanasié qui avait
réclamé la mort apres ['annonce d’une maladie d’Alzheimer
débutante. Le patient avait donné son consentement éclairé pour
[’euthanasie et le don d’organes. Selon un protocole médical bien
etabli dans ce cas, le ceeur avait d’abord été arrété dans la procédure
euthanasique puis restimulé pour assurer le prélevement dans des
conditions de ‘cceur battant’ d’un greffon de meilleure qualité car
irrigué et oxygené en permanence. Pour prélever les organes en état
de mort cérébrale comme le préconise la loi, il est nécessaire alors de
clamper les carotides pour empécher le sang d’arriver au cerveau.
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Ainsi le coeur bat mais le cerveau n’étant plus irrigué est détruit. La
loi est respectée et le prélevement peut s effectuer.

Malheureusement, la deuxieme équipe médicale avait tardé a obstruer
les vaisseaux cérébraux. Le mort n’était pas ‘cérébralement mort’.
Pierre dépecait tranquillement et méthodiquement quelqu’un dont la
mort n’était pas constante et irréversible. Bien sir les mots du
médecin exprimés dans un moment de panique ne correspondaient
pas a la réalitée médicale : le malade ne se réveillait pas, mais les
indices de vie cérébrale a nouveau présents sur les écrans mettaient
momentanément en évidence la violence de la procédure médicale. »

On se rappelle cet article du Parisien d’avril 2008 : nous sommes en France, donc
le contexte est celui des prélévements a partir de donneur en « arrét cardio-
respiratoire persistant » (prélévements «a cceur arrété »), et non celui de
I’euthanasie comme elle peut étre pratiquée aux USA, en Belgique ou aux Pays-
Bas :

"Prélever des organes, méme si le cerveau n'est pas officiellement
mort... Cette technique dite du coeur arréte, expérimentée en France,
seme le trouble au sein du corps médical. Car on sait réanimer des
patients en long arrét cardiaque.”

Le Quotidien du Médecin du 08/02/2010 indiquait, se référant a une importante
¢tude parue dans la revue scientifique médicale anglo-saxonne de premier plan,
« The New England Journal of Medicine », que « grace a I'IRM fonctionnelle, des
médecins belges et britanniques ont constat¢ chez quelques patients en état
végétatif ou de conscience minimale un certain niveau d'activité cérébrale. Alors
qu'ils ne manifestaient aucune réaction a des questions simples, 1'imagerie a
montré l'activation des aires impliquées dans la réponse. De quoi considérer ces
patients différemment, notamment au plan de la douleur. »

On pourrait imaginer sans peine la violence de la procédure médicale de
prélévement d’organes si de tels patients devaient se retrouver donneurs
d’organes. La question de 1’éthique du prélévement n’est pas vaine a ’heure ou
tous les parametres des transplantations pointent vers cette « nécessité » d’¢élargir
le « pool » des patients en attente de greffe. Sur le site internet de /’Agence de la
biomédecine, organisme gouvernemental missionné pour promouvoir l’activité
des greffes au sein des hopitaux, on peut lire :

« La technique de greffe est de mieux en mieux maitrisée, avec des
résultats en termes de durée et de qualité de vie en constante
progression. En France, on estime que pres de 40.000 personnes sont
porteuses d’un greffon fonctionnel. Le succes de cette thérapeutique
et le vieillissement de la population entrainent un recours toujours
plus fréquent a la greffe d’organes par les médecins. »

Page 11 Catherine Coste Ethique et transplantation d’organes

EYw MG HD


http://ethictransplantation.blogspot.com/
http://nereja.free.fr/files/NEJM_2009.pdf
http://actuagencebiomed.blogspot.com/2008/04/le-prlvement-dorganes-sur-coeur-arrt.html
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/fr/deed.fr

Dr. Jean LEONETTI « Quand la science transformera [’humain »

Une éthique des prélévements d’organes ?

La mort encéphalique est un coma irréversible. Peut-il arriver que des patients se
trouvant dans un coma profond, et non irréversible, soient considérés comme de
potentiels donneurs ? La frontiére entre coma profond et coma irréversible est
nette sur le plan théorique. Sur le plan de la pratique, lorsqu’il s’agira d’¢largir a
toute force le « pool» des donneurs d’organes pour répondre aux besoins, il
arrivera que 1’on se heurte au probléme suivant: la mort du patient est-elle
constante et irréversible ? Face a la violence d’une telle procédure médicale de
prélévement, il se pourrait bien que la Générosité, pour avoir trop chanté, se
retrouve privée de voix. Générosité et cannibalisme ne feront pas bon ménage.
Qu’attend le corps médical des citoyens ? Quelle image des transplantations veut-
il donner a la population ? Faire vibrer les cordes de I’émotionnel en parlant de
patients qui attendent une greffe pour vivre est un procédé couramment utilisé par
les médias. Qu’arriverait-il si ces mémes médias faisaient vibrer les cordes de
I’émotionnel dans un tout autre but : qu’arriverait-il s’il s’agissait, cette fois-ci, de
pointer du doigt la violence de la procédure médicale visant a prélever les organes
d’un « mort » ? Qu’arriverait-il s’il s’agissait de faire pleurer dans les chaumicres
en dénoncant un des derniers avatars de cette « barbarie civilisée » dont parlait le
philosophe Edgar Morin ? Ne serait-ce pas alors la fin du systéme des
transplantations d’organes reposant sur le don gratuit, anonyme et volontaire ?
Est-ce ainsi que 1’on veut résoudre le probleme de pénurie de greffons ? En
provoquant I’effondrement du systéme ? Mais revenons au présent. Serions-nous
sur le point d’entrer dans une ére ou la greffe change de visage ? Elargir le
« pool » des potentiels donneurs peut poser des problémes d’éthique, comme le
montre ce scénario du Dr. Leonetti. De glissement en glissement, de petite
concession en petite concession, on en arrive a prélever des sujets qui se
trouvaient, au début de I’époque des transplantations, en « mort encéphalique
prolongée ». Puis, dans le but d’obtenir des « greffons » de meilleure qualité, on
en arrive a anticiper la mort, c’est-a-dire qu'un constat de déces anticipé est inscrit
dans les lois bioéthiques, donc dans la loi, afin de permettre les prélévements
d’organes — plus précisément, afin que les organes, en changeant de propriétaire,
subissent le moins de souffrance possible: il faut qu’ils restent irrigués,
approvisionnés en oxygéne de maniere quasi ininterrompue sur toute la période
allant du déces 1égal du propriétaire des organes (ou donneur) a la transplantation
(greffe) rendant 1’organe ou les organes fonctionnel(s) chez leur nouveau
propriétaire (ou receveur). Si demain des masses de patients éclairés donnaient
leur consentement pour ’euthanasie et le don d’organes (afin de ne pas peser sur
leur famille alors qu’ils se retrouvent diminués), le Dr. Jean Leonetti verrait la
société s’acheminer vers un utilitarisme du mourir, ce qui, outre la fermeture des
centres de soins palliatifs, risquerait d’engendrer une nouvelle « humanité ».
Humanité. Si ce mot en arrivait a nous géner un jour — un jour ou des chirurgiens
se retrouveraient a effectuer des prélevements d’organes comme des ouvriers
effectuant un travail a la chaine ? Le don d’organes ne passe pas que par la mort.
Le don d’organes passe par le mourir. La mort est un fait accompli. Ce n’est pas
dans ces conditions que des organes peuvent étre récupérés. Le mourir est un
processus, conduisant de la fin de la vie a la mort. C’est durant cette période que
des organes peuvent étre récupérés. La période conduisant de la fin de la vie a la

Page 12 Catherine Coste Ethique et transplantation d’organes

@080

EYw MG HD


http://ethictransplantation.blogspot.com/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/fr/deed.fr

Dr. Jean LEONETTI « Quand la science transformera [’humain »

mort a été envisagée sur le plan 1égal, puisque depuis avril 2005 existe une loi sur
les droits des malades en fin de vie. C’est la loi Leonetti. J’ose donc imaginer que
le Dr. Leonetti ne verra pas d’inconvénient a envisager la problématique du don
d’organes dans le cadre d’une fin de vie, puisque les potentiels donneurs
d’organes et de tissus ne sont pas des cadavres refroidis. Ce sont des vies sur le
départ. Des fins de vie. La loi peut bien valider le concept de décés anticipé. Mais
les faits sont tétus : un donneur d’organes, c’est une vie sur le départ. La pénurie
d’organes n’est donc pas due a une volonté politique : il ne s’agit pas de
déterminer des quotas de greffe comme on détermine des quotas de production
laitiere. Il ne s’agit pas d’« égoisme et de repli sur soi de ceux qui ne veulent pas
donner », du moins dans la plupart des cas. Il s’agit de cette réalité bien concréte :
un donneur d’organes, ¢’est une vie sur le départ. Quelle fin de vie pour cette vie
sur le départ ? Cette question ne peut pas, ne doit pas s’effacer devant les
remarques impatientes du style : « Il y a des patients qui attendent pour vivre ! ».
Si le don d’organes et I’euthanasie devaient un jour entériner le droit a sacrifier le
plus faible, le plus vulnérable, alors je ne serai ni pour 1’un, ni pour 1’autre. Je
souhaiterais sortir du mépris dont certains membres du corps médical font preuve
a I'égard des « presque-morts ». J’ose espérer que le Dr. Leonetti comprendra mon
souhait.

Le don généreux et exceptionnel d’'une jeunesse
pour sauver une autre jeunesse : attention,
cliché peu conforme a la réalité !

L’Agence de la biomédecine, dans son rapport d’activité de prélevement et de
greffe de 2008, précise que 1’age moyen des donneurs est de pres de 52 ans. Les
donneurs sont essentiellement des personnes décédées d’un accident vasculaire
cérébral, elles n’ont donc pas d’artéres et de ceeur neufs, comme au « bon vieux
temps » des jeunes accidentés de la route dont on prélevait le coeur. « La
représentation du jeune donneur décédé suite a un accident de la route n’est pas
conforme a la réalité d’aujourd’hui », rappelle 1’Agence. Les personnes de plus
de 65 ans peuvent devenir donneuses d’organes : 371 personnes de plus de 65 ans
ont été prélevées en 2008, soit plus d’une personne par jour ! L’Agence y voit
méme une mission :

« Le personnel hospitalier a été largement sensibilisé et formé au
recensement des donneurs de plus de 60 ans dans le mesure ou [’dge
ne constitue pas un facteur limitant pour le prélevement ».

Il ne s’agit pas de changer de stratégie par caprice politique, mais de s’adapter aux
réalités sociétales : « Entre 2000 et 2007, le nombre de patients de plus de 60 ans
nouvellement enregistrés sur la liste nationale d’attente de greffe a progressé de
129 pour cent. »

Réparer (« sauver ») quelques vies jeunes, la greffe le fait un peu. Mais ce qu’elle
fait beaucoup, c’est pallier aux problemes liés au vieillissement de la population.
Les acteurs des transplantations, confrontés a ce vieillissement de la population,
ont une mission, qui leur a été donnée par I’Agence de la biomédecine : «(...)
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aider a ce que chaque possibilité de prélévement aboutisse a la greffe d’un ou de
plusieurs patients en attente. »

La situation de pénurie d’organes a greffer, liée a une présence encore faible
d’alternatives a la transplantation et au progrés des immunosuppresseurs, donne
un nouveau visage a I’existentialisme de Jean-Paul Sartre tel qu’il apparait dans la
piece « Huis clos » : trois personnages se retrouvent a leur mort dans une méme
pice. Ils ne se connaissent pas, viennent de milieux trés différents, ne partagent ni
les mémes convictions ni les mémes golts. « L enfer, c’est les autres ». « Cette
phrase, qui a valu a Sartre les pires accusations, explique seulement que la vie ‘se
ressent, se pergoit’ a travers les autres ; rien ne vaut les individus qui nous font
prendre conscience de nous-mémes, de la triste réalit¢ humaine, mais qui restent
nécessaires pour se réaliser. Les trois protagonistes se débattent sans cesse pour
¢chapper a leurs situations mais 1’Enfer finit par reprendre le dessus. » (Source :
Wikipédia).

L’enfer, c’est la pénurie

L’enfer, dans les pays ou les organes ne sont pas en vente libre, c’est la pénurie de
« greffons ». Aux USA, ce sont 80.000 patients qui attendent un rein, contre
16.000 greffes de reins qui seront réalisées. Le systetme fond¢é sur le don, la
gratuité, 1’anonymat ne permet pas de résoudre le probléme de pénurie, qui
devient plus aigu au fil des ans : plus de 50.000 patients américains en attente de
greffe sont morts au cours des 20 derniéres années, a ce chiffre il convient
d’ajouter les plus de 13.000 patients dont 1’état a empiré car ils n’ont pas pu étre
greffés a temps et, devenus trop malades pour que le pronostic post-greffe soit
favorables, ces patients sont sortis de la liste d’attente. Le Prix Nobel d’économie
(1992) Gary Stanley Becker appelle a une régulation du marché des organes : une
personne faisant, de son vivant, un don de rein, recevrait une contrepartie
financiere, une bourse pour des études, ou encore bénéficierait d’une déduction
fiscale, etc. Le gouvernement américain répugne encore a légiférer selon ces
principes. (Source : « Super Freakonomics », Steven Levitt & Stephen Dubner,
2009). Mais le tourisme médical est une réalité :

« Les Américains sont de plus en plus nombreux a partir a I'étranger pour se faire
soigner : 85.000 d'entre eux 'recourent chaque année aux services d'agences de
tourisme médical, attirés en Asie par des colts médicaux nettement plus
avantageux'. Avec 43 millions de personnes qui ne seraient pas assurées aux
Etats-Unis, le nombre de touristes médicaux augmenterait de 15 pour cent
chaque année'. Un phénomene qui ne devrait pas ralentir avec le vieillissement de
la population et la hausse du chomage qui prive des millions de personnes de
couverture médicale. Selon Josef Woodman, auteur de Patients sans frontieres, un
guide présentant les meilleures destinations médicales, ‘on constate une vraie
détresse médicale [...]. La plupart ne veulent pas se rendre a l'étranger mais sont
obligés de le faire a cause de leur situation financiere'. En effet, 'les colits d'un
méme protocole médical peuvent étre jusqu'a 20 pour cent moins cher a I'étranger’
estime 1'Association médicale américaine (AMA). Pour Saroja Mohanasundaram,
présidente de Healthbase, le leader américain du tourisme médical, 'il faut utiliser
les bienfaits de la mondialisation pour aider les personnes dans le besoin'. A
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contrario, des voix se lévent pour souligner le 'manque de statistiques fiables sur
la qualité des procédures médicales dans tel ou tel pays et sur les conséquences
sur les systemes médicaux d'accueil, surtout en Asie'. Il n'est pas slr que la
réforme du systeme de santé¢ de Barack Obama enraye l'accroissement de ce
secteur florissant. Pour Rob Zachariah qui dirige New Medical Horizon, une
société de tourisme médical, 'la médecine socialisée n'est pas un systeme parfait
et les temps d'attente extrémement longs peuvent en décourager plus d'un. [...] On
n'ira plus a l'étranger a cause du coiit des traitements mais parce que les temps
d'attente sont moins longs'" Source : Valeurs actuelles (Alexis Buisson) 11-
17/02/10

Citons ici le livre (en anglais) écrit par la compagne d’un patient américain ne
bénéficiant pas d’une assurance santé dans son pays, parti se faire opérer du ceeur
en Inde. Une entreprise a haut risque. Ce livre montre un vécu : celui de quelque
43 millions d’ Américains courant le risque de se faire ruiner ou tuer — ou les deux
— du fait qu’ils n’ont pas d’assurance santé.

« State of the Heart: A Medical Tourist's True Story of Lifesaving Surgery in
India ». Auteur: Maggi Ann Grace. 2007.

Une éthique qui s’adapte aux besoins : un moyen de sortir
de I’enfer, ou de s’y enfermer ?

Aujourd’hui déja, les patients francgais inscrits sur une liste d'attente nationale en
vue d'une greffe d'organes ou de tissus (cornées) peuvent aller se faire greffer en
Chine. C’est une réalité.

En méme temps, tout chirurgien acteur des transplantations qui dénonce un trafic
d’organes regoit une lettre recommandée du Ministére de la Santé, lui rappelant
son devoir de réserve. Devoir de réserve, ou d’ambiguité ? Le Ministere de la
Santé ordonne-t-il aux acteurs des transplantations d’étre ambigus relativement au
trafic d’organes en Europe et dans le monde ?

Est-ce aux chirurgiens transplanteurs de faire pression sur les législateurs afin de
légiférer sur la propriété du corps humain dans le but d’augmenter le nombre de
prélevements d’organes ? Les chirurgiens transplanteurs auteurs du projet
parlementaire de « I’appropriation conditionnelle du corps par la société » n’ont
pas fait I’objet d’un envoi de la fameuse lettre recommandée rappelant aux acteurs
de la sant¢ de 1’Assistance Publique des Hopitaux de Paris leur « devoir de
réserve ». Le professeur Henri Kreis, Hopital Necker (Paris), service de
transplantation rénale (adultes), est actuellement un défenseur de ce systéme et
regrette que la volonté politique pour légiférer sur la propriété du corps humain ne
soit pas au rendez-vous (source : Ethique et transplantation d’organes: Le
concept de « I’appropriation conditionnelle par la société du corps » et l’éthique
des transplantations).

En France, des chirurgiens transplanteurs ont soumis au Parlement un projet
visant a lutter contre la pénurie d’organes a greffer: le systeme de
« l’appropriation conditionnelle du corps par la société ». Dans ce systeme, il est
proposé de légiférer sur la propriété du corps humain, ce qui n’a pas été fait
jusqu’a aujourd’hui. Ainsi, les organes pourraient appartenir a la société au
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moment du déces de la personne, et étre utilisés a des fins de greffe a condition
que la personne, de son vivant, ne se soit pas opposée a l’utilisation de ses
organes a sa mort. Pour I’heure, le gouvernement francais répugne a légiférer
selon ces principes. Aux USA, en 1983, le Dr. Barry Jacobs a été auditionné par
le Sénat américain. Son plan visait & fonder une société dont I’activité serait le
commerce des organes : International Kidney Exchange Ltd. (S.A. internationale
pour [’échange de Reins). Nous avions, avec ce projet, un pied dans
I’« humanitaire », puisqu’il s’agissait de faire venir aux USA des habitants du
Tiers-Monde, afin de leur prélever un rein, aprés quoi on leur donnait de 1’argent,
avant de les raccompagner chez eux. L’un des plus virulents opposants a ce projet
« humanitaire » fut Al Gore, alors membre du Congrés en tant que député du
Tennessee, qui se demandait si ces citoyens du Tiers-Monde seraient préts a
consentir un rabais pour la vente de leur organe, en échange de la possibilité¢ de
visiter le Capitol ou de voir la Statue de la Liberté ... La question cynique d’Al
Gore visait a démasquer ce projet comme un morceau de bravoure de « barbarie
humaine » (Edgar Morin), et non d’ « humanitaire ». Le Congrés américain
s’empressa de voter le National Organ Transplant Act, afin d’interdire aux
citoyens américains la commercialisation d’organes. La formulation exacte de
cette loi est la suivante :

« It is illegal for any person to knowingly acquire, receive, or
otherwise transfer any human organ for valuable consideration for
use in human transplantation. »

Pas de courtage ni de vente d’organes aux USA, donc. Les auteurs du livre
« Super Freakonomics », cité plus haut, défendent le point de vue suivant :

Il ne serait plus beau don d’organe que le don de rein de
son vivant ...

« 1l est certain qu’'un pays comme [’Iran peut bien laisser des organes
en vente libre, comme s’il s agissait de poulets a [’étal. Mais les USA
n’éprouvent quant a eux ni l’arrogance ni le besoin d’en arriver a de
telles mesures. Nos meilleurs chercheurs scientifiques ont pu établir
une fois pour toutes et en toute rigueur scientifique ce fait : l’étre
humain est altruiste et généreux de nature. Ce tropisme de la
générosité pourrait constituer un vestige de [’évolution, tout comme
ce rein que nous avons en double, alors qu’il suffit d’'un seul pour
vivre. Mais qui peut bien se préoccuper des causes de [’existence ou
de la subsistance de ce tropisme ? Nous souhaitons que les Etats-Unis
ouvrent la voie, montrent [’exemple : utilisons notre altruisme inné,
donnons ce rein en double afin de sauver des dizaines de milliers de
vies chaque année. »
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... Mais le tourisme des transplantations s’alimente a une
double source : la précarité et la mondialisation.

« Il faut utiliser les bienfaits de la mondialisation pour aider les personnes
dans le besoin »

En Tunisie, on veut construire des «cités de la santé». Le tourisme des
transplantations aurait-il trouvé son Club Med ?

« Des étrangers sont venus de pays tels que le Royaume-Uni, la
France, la Belgique et la Suisse pour subir des opérations comme celle
des yeux, la greffe d'organes, le traitement des reins et du ceeur et la
chirurgie plastique. Le gouvernement [tunisien] voudrait maintenant
attirer des patients d'encore plus loin, comme des Etats-Unis, du Golfe
et de Chine. Il pousse également pour que 17 'cités de la santé' soient
construites, des villes qui comprendraient des hopitaux, des centres
spécialisés, ainsi que des installations de recherche et développement
visant a soutenir le développement touristique dans le milieu médical
et dans le secteur de la santé au sens large. »

Source : http://www.oxfordbusinessgroup.com (19/01/2010)

« Quand la science transformera '’©humain »

« On peut imaginer le pire pour demain : (...)», dit 'auteur de
« Quand la science transformera [’humain » : « (...) l’éclatement de
la famille, la sélection confinant a [’eugénisme des enfants a naitre
pour éviter toute anomalie, [’élimination compassionnelle des plus
fragiles, la marchandisation du corps humain, le clonage de [’homme
pour se reproduire, s’en servir de banques d’organes ou constituer
des armées d’individus identiques au service d’un régime totalitaire.
On peut craindre des neurosciences une manipulation possible du
cerveau humain pour en modifier les comportements en fonction
d’objectifs idéologiques ou commerciaux. »

Les greffes victimes de leur succes, I’amélioration constante des médicaments
antirejet pour les patients greffés, la mondialisation, la montée du chomage et de
la crise, les systemes de santé libéraux laissant sur le carreau les patients qui n’ont
pas d’assurance santé, la médecine socialisée qui peut engendrer « des temps
d’attente extrémement longs » : autant de facteurs de pression induisant un risque
¢levé d’industrialisation du « don » d’organes (don forcé, trafic d’organes). Mais
d’autres aspects de la bioéthique ne sont pas en reste. La procréation médicale
assistée, et la tentation d’eugénisme, ou de marchandisation des composantes du
corps humain qui peut I’accompagner, ne fait pas figure d’exception ou de
science-fiction. Le Dr. Leonetti rappelle que « 2% des naissances, 20.000 par an,
sont le fruit d’une procréation médicale assistée.» Acte sexuel, procréation,
gestation, filiation : toutes ces composantes qui, s’unissant en un lien de cause a
effet, débouchaient sur 1’idée de la famille traditionnelle, sont désormais
autonomes, dissociées les unes des autres. L’image de la famille traditionnelle
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vole alors en éclats. La main de la médecine obéit-elle ici & une demande
sociétale ?

AWzl - de la civilisation des barbares a « la barbarie
civilisée »

Dans le film Avatar, le comportement de prédation ne survient pas comme un
coup d’Etat ou de tonnerre dans un ciel serein. Il y a, au début, I’idée de profiter
des richesses de la planéte Pandora de manicre équilibrée : les Pandoriens (les
Na’Vi) seront rétribués, dédommagés, récompensés en échange de ce qu’ils
céderont aux pays plus avancés ayant besoin d’une partie de leurs ressources
naturelles. Mais 1’idée de récompense devient bien vite futile, 8 mesure que les
scientifiques étudient le pays et ses habitants. Séparant les deux civilisations : des
abimes, qu’aucun échange matériel ne semble pouvoir combler. Or le besoin de
ces richesses se fait pressant : la pénurie de matieres énergétiques nécessaires a
une industrialisation et a une croissance économique encore plus poussées
conduira a I’utilisation de la force, de la technologie la plus avancée comme
moyen de destruction. Puisqu’ils n’ont pas voulu entendre raison, les sauvages
devront dégager le terrain. Toute la richesse du scénario consiste 2 mesurer ce
glissement imperceptible qui fera d’une nation démocratique industrialisée un
prédateur basculant dans le totalitarisme. La caméra de James Cameron filme
I’effacement insidieux de 1’éthique devant la technique. Ce glissement, a peine
perceptible au début du film, ou administration gouvernementale, scientifiques et
responsables de la sécurité travaillent de concert, aboutira a une totale éclipse de
I’¢thique devant la technique. Les équipes scientifiques se rebelleront contre le
comportement de prédation, on aboutira a une guerre civile entre les scientifiques
d’un cOté, connaisseurs de ’infinie richesse de Pandora et de ses ressources, et
I’administration de 1’autre, pour qui prime le devoir de résoudre le probléme de
pénurie en matieres énergétiques. Ce devoir devient vite un devoir de réponse a la
terreur par la terreur : puisque le refus des Pandoriens d’accéder a la « légitime »
demande du pays industrialis¢ met en péril la croissance (donc 1’existence) du
pays solliciteur, ce dernier s’autorise a mettre en péril 1’équilibre de Pandora.
Répondre a la terreur par la terreur. N’était-ce pas la le programme du président
George W Bush durant la guerre d’Irak ? Le pire se produira. L’Equilibre, sur
lequel repose Pandora, existe encore a la fin du film. Il subsiste. Il ne triomphe
pas. Beaucoup ont péri, les ressources naturelles ont été saccagées, les prédateurs
repartent bredouilles dans leur « civilisation malade », chassés par les Na’vi
survivants. Les historiens Na’vi appelleront cette période de rupture de 1I’Equilibre
et d’affrontement sans merci avec les prédateurs « le Grand Chagrin ».

« L’¢éthique est un questionnement ». Telle est la définition a la mode de 1’éthique,
visant ainsi a se démarquer de la morale, qui est du coté de la norme, du figé, du
passé. L’¢éthique, elle, serait du c6té du mouvant et de 1’avenir.

Mais de questionnement en questionnement, de mouvant en glissant, ne risque-t-
on pas I’effondrement du terrain sur lequel reposent les constructions ?
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L’éthique médicale, on sait tous ce que c’est, merci...

Sauf que...

Le Dr. Leonetti nous confie étre « plus inquiet d’un glissement imperceptible de
la pensée que d’un bouleversement brutal de nos comportements imposé par les
découvertes scientifiques. Si demain le clonage humain était rendu possible, de
nombreux pays l'interdiraient et obtiendraient une condamnation internationale
de cette technique. Mais I’éthique [l’équilibre] peut s effacer devant la technique
de maniere plus insidieuse. A chaque révision des lois bioéthiques, le
questionnement n’est pas de savoir sur quels fondements de valeur la réflexion
doit porter, mais quelles nouvelles avancées technologiques vont étre autorisées,
comme si le progres scientifique avangait inexorablement contre la morale. »
Sophie de Menthon, notre spécialiste de 1’éthique en entreprise citée plus haut,
disait que «/’éthique ne doit plus étre aujourd’hui un effort consenti, mais doit
guider les comportements ». L’éthique serait-elle aujourd’hui un effort consenti ?

Poursuivons avec les propos du médecin député :

« 1l est possible que, de petits renoncements en petites concessions,
nous aboutissions un jour a un reniement de nos valeurs sur des
pressions médiatiques successives au nom de la modernité. La doit se
situer notre inquiétude. (...) On doit plus redouter un modele de
société utilitariste et déshumanisée que les progres de la science. »

L’¢éthique, un effort encore consenti par la société¢, mais pour combien de temps
encore ?

Ne parlons pas de ce que devrait étre 1’éthique. Parlons de sa raison d’étre : elle
est 1a pour opérer un ajustement de valeurs afin de répondre a une demande.

« Parce que l'atmosphere de Pandora est toxique pour les humains,
ceux-ci ont créé le Programme Avatar, qui permet a des « pilotes »
humains de lier leur esprit a un avatar, un corps biologique
commandé a distance, capable de survivre dans cette atmospheére
létale. Ces avatars sont des hybrides créés génétiquement en croisant
I'"ADN humain avec celui des Na'vi, les autochtones de Pandora. »

Dans Avatar, 1’éthique est mouvante. On ajuste ses valeurs (jusqu’au
renversement desdites valeurs) pour répondre a une demande — ce qui provoquera
la rébellion de certains militaires qui « ne se sont pas engagés pour ¢a », ainsi que
de certains chercheurs scientifiques. Ils ne veulent pas de cette « réponse a la
terreur par la terreur », fruit d’un raisonnement totalitariste et perverti. « On
devrait lui mettre une museliere ! », dira le Dr. Grace Augustin (Sigourney
Weaver), un chercheur qui dirige le programme d'Avatar sur Pandora, a propos du
colonel Miles Quaritch (Stephen Lang), chef de la sécurité sur Pandora. Des le
début du film, nous découvrons des conflits internes : le projet de « mutation »,
consistant a faire piloter des avatars a distance, pour explorer pacifiquement la
plancte de Pandora, n’est pas du goiit de tous les cadres dirigeants : il colite cher,
il est dangereux, et n’a pas donné de résultats probants. La « voie diplomatique »
ne donne pas grand-chose, de plus les expériences précédentes ont « échoué », car
les avatars pilotés par des scientifiques ont contribué a ouvrir des écoles, a
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soigner, a batir et a bien d’autres actions sociales — autant d’échecs, car 1’acces
aux richesses convoitées doit étre la motivation de ce projet de « mutation ». Le
Dr. Grace Augustin se voit dés le début du film reprocher ses « échecs »,
qualificatif résumant son action humanitaire aux yeux des cadres qui dirigent le
programme Avatar.

Le colonel Miles Quaritch adapte ses valeurs a des besoins; le Dr. Grace
Augustin adapte ses actions a ses valeurs. Il suffit d’une phrase pour résumer un
film de 170 mn a couper le souffle.

Obtenir les minéraux convoités par n’importe quel moyen, y compris la
destruction des Na’vi, est éthique, reléve du devoir civique : sans cette richesse,
c’est la civilisation industrialisée toute entiére qui est menacée. Soutenir la cause
des Na’Vi, c’est trahir son pays. C’est ainsi que le colonel Miles Quaritch tuera le
Dr. Grace Augustin de sang froid : il ne fait que son devoir de chef de la sécurité
de Pandora, et de citoyen.

Le Dr. Leonetti nous prévient d’emblée : il ne souhaite pas « aborder la
bioéthique sous l’angle d’un débat philosophique argumenté, déconnecté de la
réalité vécue. Les principes généraux de la préservation de la dignité humaine ou
de linterdiction de la marchandisation de [’humain sont dans notre pays encore
["objet d’un consensus. Les avis divergent cependant des que [’on évoque une
situation particuliere : faut-il déceler toutes les anomalies possibles chez [’enfant
a naitre ? Peut-on pratiquer des expériences scientifiques sur [’embryon ? Puis-je
permettre le prélevement d’organe(s) [ou de tissus : cornées] apres la mort sans
l"accord de la famille ? Doit-on autoriser les meéres porteuses ? En cas
d’anomalie génétique potentiellement transmissible, doit-on informer la famille et
lever le secret médical ? Doit-on lever |’anonymat des donneurs de gamétes ?
L’éthique est une casuistique qui pose les problemes au cas par cas et réclame
des réponses concretes. Chaque réponse remet pourtant en cause [’édifice de nos
valeurs communes. (...) L’éthique invite a s’interroger (...): en quoi cette
pratique nouvelle remet-elle en question la dignité de la personne et la protection
due aux plus vulnérables ? Ainsi, dans la pratique, la démarche éthique nous
interpelle sur l’essentiel. Elle nous invite a repenser [’humain et nous incite a
reformuler a la lumiere de nos réponses les valeurs qui fondent notre vivre-
ensemble. »

Dans cette tension entre une éthique qui s’adapte aux besoins (on peut aboutir a
un renversement des valeurs, a un totalitarisme dii & une perversion de la pensée)
et une éthique qui fonde les actes sur des valeurs (on ne peut pas aboutir a un
renversement des valeurs), le Dr. Leonetti explique que « la réflexion bioéthique
doit tracer un chemin original entre deux courants de pensée mis en tension : d’un
cOté, un « fatalisme utilitariste » qui correspond a un « projet de société des
individus » ; de I’autre, une vision de la société qui « prone le projet collectif, le
lien et la solidarité ». L’¢éthique, ce serait le droit a étre reconnu unique, imparfait
et fragile, et le devoir d’« apprivoiser » ’autre, « d’en devenir responsable et de
‘créer des liens’ qui tissent notre humanité. ». Pour certains, 1’éthique interroge
car elle n’est ni la religion, ni la morale, et peut mener a un renversement des
valeurs. Pour d’autres, elle ne doit pas interroger, car aucun renversement des
valeurs ne doit étre permis. Serions-nous aujourd’hui dans un entre-deux, dans
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une zone grise de 1’éthique médicale ? Ce n’est plus Dieu qui engendre I’homme,
mais I’homme lui-méme. Dans un tel contexte, le Dr. Leonetti nous livre sa prise
de position :

« Pour ma part, je suis convaincu que 1’ ‘éthique de la vulnérabilité’
doit résister a |’ ‘éthique de |’ autonomie’ pour échapper a la raison du
plus fort. »

« La voie diplomatique » consentie au début du film Avatar ?

L’éthique, c’est pour faire causer dans les salons

Poursuivons sur notre parallele entre les problémes d’accessibilité a des richesses
biologiques comme les organes et les problemes d’accessibilité a des richesses en
maticres énergétiques (Avatar). Quelle appréciation historique porter sur les
transplantations dans 50 ou 100 ou 500 ans ? Lorsqu’il sera possible de regarder
en arriére sur cette pratique ? Et si le sacrifice des prélevés et 1'aveuglement des
masses de préleveurs pouvaient un jour lointain étre envisagés comme un
malheureux incident barbare de parcours, parce que ce jour-1a il y aura d’autres
moyens techniques pour suppléer a la greffe ? Avant que I’anesthésie existe, on
opérait a vif : n’amputait-on pas des patients, afin de les sauver, avec, pour toute
anesthésie préalable, une bonne rasade d’alcool ? Aujourd’hui, avec le recul, cette
pratique nous parait barbare. Elle sauvait pourtant des vies. C’est 1’existence de
moyens tels que 1’anesthésie qui nous permet de juger cette pratique aujourd’hui.
L’inexistence de tels moyens a I’époque interdisait de juger.

Avatar nous enseigne que les comportements de prédation (l'accessibilité aux
organes pose probléme) montrent qu'une société est malade. Le Prix Nobel
d’économie Joseph Stiglitz, dans son livre intitulé¢ « Le Triomphe de la cupidité »,
dont la version frangaise est parue le 10/02/2010 aux éditions « Les liens qui
libérent », explique que la crise financiére mondiale est due aux spéculations : les
banques spéculent au lieu de préter aux entreprises. Aux USA, premicre puissance
¢conomique, 50 pour cent des jeunes Afro-Américains seraient au chomage et
pres d’un Américain sur 10 chercherait un emploi a temps plein, les jeunes
diplomés étant les plus touchés par la crise. Les chiffres officiels font état de 12
pour cent de la population active au chomage. Une société malade ? Une société
qui a perdu son équilibre, autrement dit, son éthique ? Non seulement ceux qui
doivent supporter les injustices mais aussi ceux qui les commettent ne pourront
prendre de plaisir a la vie. La guérison est-elle possible ? « La crise financiére
durable a mis en évidence de facon implacable les erreurs systémiques du
capitalisme tel que nous le connaissions, indiquant ainsi la voie d’une thérapie
possible », a déclaré, dans un message vidéo, le prix Nobel d’économie Joseph
Stiglitz, qui n'a pas pu prendre part a la cérémonie du 11° Public Eye Award.
« Les fondamentalistes du marché sont déja a laffiit et tentent d’affaiblir la
nouvelle prise de conscience politique », a-t-il néanmoins averti.

Dans Avatar, la société des Na’vi sur la planéte Pandora, qui renferme les
richesses convoitées, repose sur 1’Equilibre, symbolisé par la divinit¢ Eywa. Une
guerre sans merci €clate, celle menée par un colonel Quaritch issu des pires
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heures de la guerre impérialiste du Viet-Nam, contre les Pandoriens, les Na'vi.
Comportements de prédation, tournant en dérision I’Equilibre d’Eywa (une nation
industrialisée, a la pointe de la technologie, ne va tout de méme pas croire a ces
sornettes « chamanoides » ?) pour mieux accéder aux richesses convoitées. « Se
faire enterrer avec ses organes constitue un crime social », langait il y a quelque
temps déja le pionnier des greffes cardiaques en Europe, afin de lutter contre la
pénurie d’organes a greffer. Comportement de prédation : faire croire que le don
d’organes releve d’un simple réflexe de la forme, faire oublier qu’il pose
inlassablement la question de la mort sans jamais la résoudre par la science pour
mieux accéder aux richesses convoitées. Ce discours digne d’un colonel Quaritch
nous dit que la science est toute-puissante, que 1’humanisme a perdu. L’héritage
humaniste nous dit que la personne et le corps sont inséparables. Est-ce cet
héritage que la science toute-puissante va jeter dans les poubelles de 1’histoire ?
Un médecin chef de service hospitalier m’écrivait le 21/01/2010, a propos des
transplantations d’organes :

« Je suis issu et fais partie de ce monde ou corps et personne font un
et ne vois qu'avec horreur le dualisme [entre corps et personne] (a
but utilitaire qui nous meéne a ce que l'on voit) qui s'est installé a force
de propagande. »

Commercialisation du vivant, risque d’eugénisme, méres porteuses, clonage,
euthanasie, vente d’organes. Le Dr. Jean Leonetti s’interroge sur la dignité
humaine dans un contexte ou la science tend a devenir toute-puissante.

« Dés qu’il y a une technique, les gens la veulent ! »

Le Dr. Leonetti menerait-il le combat du Dr. Grace Augustin cherchant a
préserver 1I’Equilibre, ou 1’éthique ? Préserver I’Equilibre, serait-ce appeler a
I’émergence d’un « humanisme moderne » ?

« Devant la science toute-puissante », le Dr. Jean Leonetti « appelle a I’émergence
d’un humanisme moderne. L’homme ne reste-t-il pas une créature exceptionnelle
et imparfaite, fruit du hasard génétique mais aussi de la rencontre et de I’amour
des autres ? ». Ces mots, précisément, sont aussi le message du film Avatar :

« Nous découvrons ce monde lointain de Pandora a travers le regard
de Jake Sully, un ancien ‘Marine’ immobilisé dans un fauteuil
roulant. Malgré sa paralysie, Jake est resté un combattant au plus
profond de son étre. Il va accepter de remplacer son frére jumeau, qui
avait éteé recruté pour se rendre a des années-lumiere de la Terre, sur
Pandora, ou de puissants groupes industriels exploitent un minerai
rarissime destiné a résoudre la crise énergétique sur Terre. Sous sa
forme d'avatar, Jake peut de nouveau marcher. On lui confie une
mission d'infiltration auprés des Na'vi, devenus un obstacle trop
conséquent a l'exploitation du précieux minerai. Mais tout va changer
lorsque Neytiri, une tres belle Na'vi, sauve la vie de Jake. Ce dernier
est alors recueilli par son clan, et a travers de nombreuses épreuves
et aventures, il va apprendre progressivement a devenir ['un des leurs.
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Alors que la relation entre Jake et la réticente Neytiri s'approfondit,
Jake en vient a respecter le mode de vie des Na'vi et finit par trouver
sa place parmi eux.

Reste pour lui a affronter 'ultime épreuve en les menant dans une
bataille épique qui devra sceller le destin de tout un monde.

Un heéros malgré lui se lance dans une aventure épique qui le

conduira a se battre pour sauver un monde lointain ; un monde qu'il
finira par consideérer étre le sien. »

La boite de Pandore est ouverte...

Bienvenue ...

Le Dr. Jean Leonetti vous
propose de vous glisser, tout
comme Jake Sully, dans la
peau d’un avatar, afin de
vous rendre sur la planéte de
la bioéthique. Tout comme
Pandora, cette planete en
danger renferme des
ressources naturelles  tres
convoitées : les organes. Elle
est donc au cceur de
I’attention des acteurs de la

_ santé, administratifs et
Jake Sully vient de rentrer dans son « avatar ». financiers hospitaliers,

législateurs, associations de
patients, médias, chaque
groupe  d’intérét  faisant
pression sur les législateurs.
Que le meilleur gagne !

On vous dit qu’il s’agit du futur. Mais c’est de la fiction ...

« Rien de tel qu’un petit discours sur la sécurité pour vous mettre a l’aise », dit
Jake Sully en écoutant le topo du Colonel Quaritch lors de son arrivée sur
Pandora.

Avatar, ce n’est pas pour demain. C’est pour aujourd’hui. « Quand la science
transformera [’humain » donne a lire entre les lignes. Ce qu’on y lit : « Quand la
science transforme 1’humain ». « Imaginer 1’avenir éclaire le présent », écrit le
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Dr. Leonetti. Son propos est donc bien d’éclairer le présent. Ce qui différencie ce
livre, recueil de scénarios fictifs, d’une non-fiction, c’est la transposition du
présent dans le futur. Mais ne vous faites pas d’illusions. Toutes ces histoires sont
fondées sur le présent. Nous ne sommes pas dans la science fiction. A-t-on besoin
du futur pour voir Avatar ? La réponse est non. Avatar éclaire-t-il le présent ? La
réponse est oui. A-t-on besoin du futur pour lire « Quand la science transformera
I’humain ? » Non: «(...) souvent des faits réels sont a la base des récits
rapportés ». Ces faits réels font partie de 1’actualité.

... Ce dont il s’agit, c’est du présent !

Le médecin député écrit pour placer le citoyen d’aujourd’hui en position de
comprendre et de réagir face a des questions de bioéthique. Il écrit pour ses
¢lecteurs d’aujourd’hui, pas pour ceux qui ¢éliront d’autres médecins-députés
demain. La science appliquée a ’homme nous a déja menés vers des zones
d’éthique grise. Doit-on craindre 1’éclipse de 1’éthique ? « En prolongeant de
maniére imaginaire la courbe de 1’évolution des pratiques médicales actuelles, on
voit mieux quand elle franchit le seuil de I’intolérable. »

Au cours de la « Mission d’information sur la révision des lois bioéthiques : les
prélevements et greffes d’organes », le 30 juin 2009, le professeur Jean-Michel
Boles, qui dirige le service de réanimation et des urgences médicales du CHU de
Brest, co-directeur de I’Espace Ethique de Bretagne Occidentale, était entendu a
I’ Assemblée Nationale, dans le cadre de la révision des lois de bioéthique prévue
a horizon 2010. (source). A propos des transplantations d’organes et de tissus, le
professeur Boles a déclaré :

« On a changé de registre. Et ¢a, ce n’est quand-méme pas qu’un
changement quantitatif, c¢’est aussi un changement qualitatif induit par
la quantité. Et la généralisation de cette instrumentalisation veut dire,
et je sais que je vais choquer certaines personnes, alors ce n’est pas
pour le plaisir de les choquer, mais c’est ce que je ressens
profondément au fond de moi: nous sommes rentrés, ou plutot,
sommes-nous rentrés, ce sera moins choquant, dans une logique de
nationalisation des corps, sommes-nous tous devenus des réservoirs
de pieces détachées au service de la société dans une logique
utilitariste ? Et ¢a, il faut qu’on apporte une réponse a cette question.
On peut décider en toute connaissance de cause, mais au moins ayons
le courage de le reconnaitre et de le dire. »

L’intolérable, ce serait ce « changement qualitatif induit par la quantité » ? Faut-il
attendre que soit mis en place un systéme d’« appropriation conditionnelle du
corps par la société » pour s’apercevoir que ce seuil a été franchi ? Ou I’est-il déja
de par la pression inédite que constituent quelque 14.400 patients en attente de
greffe ?

« Nous le savons tous, ce qui sera techniqguement possible ne sera pas
humainement souhaitable. Aurons-nous la capacité d’évaluer ['un
avec lucidité et d’autoriser |’autre avec sagesse ? »
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A vouloir industrialiser le don d’organes afin d’éviter le trafic d’organes et de
répondre aux « besoins », ne va-t-on pas tomber de Charybde en Scylla ? A quel
point la route de I’enfer peut étre pavée de bonnes intentions, voila ce que nous
allons découvrir dans le scénario intitulé :

« Les piéces de rechange »

Le Dr. Leonetti y évoque le parcours professionnel d’un chirurgien transplanteur,
Pierre. Nous I’avons rencontré plus haut.

« Pierre était athée ; le fait que pour lui le ciel soit vide lui conférait une liberté
d’esprit et une responsabilité des actes qu’il revendiquait avec fierté. » Engagé en
faveur de la « libert¢ de mourir », de la dépénalisation de I’euthanasie, Pierre fit
pression sur les médias et sur les législateurs, ce qui eut pour conséquence que le
Parlement « accepte 1’exception d’euthanasie ». Les greffes furent plus que jamais
victimes de leur succes, on assista a une explosion du nombre de patients inscrits
sur la liste nationale des patients en attente de greffe. Comme il subsistait des
refus de la part des proches confrontés a la question du don d’organes, et qu’on ne
pouvait prélever tous les potentiels donneurs, afin de lutter contre cette
« pénurie » de « greffons », qui s’aggravait au fil du temps malgré les différentes
législations mises en place afin d’élargir le « pool» des potentiels donneurs,
Pierre fit a nouveau pression sur les médias et le gouvernement, militant cette
fois-ci pour « le don d’organes obligatoire », post-mortem. Car il s’avéra que le
don de son vivant posait probléme : le risque zéro n’existait pas. « Le cas d’un
frére décédé apres avoir donné un rein a sa sceur qui, elle-méme, n’avait pas
survécu avait engendré un grand débat médiatique et polémique. Pierre ne voyait
dans cette affaire que la marque de I’incompétence ou le manque de vigilance de
I’équipe médicale. Il n’était pas parvenu a faire valoir que le ‘risque zéro’
n’existait pas. Ses arguments s’étaient perdus dans un vaste torrent d’indignation
relayé par les images télévisées du frere et de la sceur souriants et confiants avant
I’intervention qui contrastaient avec celles de I’enterrement des deux jeunes gens
dans leur village natal endeuillé. Ce jour-l1a, Pierre comprit qu’il fallait a tout prix
augmenter le nombre de dons cadavériques pour accroitre les possibilités de
greffes d’organes et de vies sauvées ». On légiféra donc, pour permettre le
prélévement d’organes suite a une décision d’arrét des soins, ces prélévements
s’effectuant donc sur les personnes qui « bénéficiaient d’un arrét de réanimation
dans le cadre du refus de I’acharnement thérapeutique » :

«D¢ja la loi permettait depuis 2010 de prélever les organes sur les sujets qui
bénéficiaient d’un arrét de réanimation dans le cadre du refus de 1’acharnement
thérapeutique. On pouvait désormais arréter les traitements de survie de malades
dans le coma puis prélever leurs organes dés I’instant ou un comité médical
jugeait inutile le traitement qui maintenait le malade artificiellement en vie. La
France avait été¢ un des premiers pays a interdire le prélévement d’organes dans
ces conditions. De nombreux experts avaient vainement exprimé leur inquiétude
sur I’ambiguité d’une procédure médicale qui décidait chez le méme malade
I’arrét de sa vie et le prélevement de ses organes. »
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Bientot, il fut décidé de 1égiférer sur la propriété du corps humain. Dans ces lignes
du Dr. Léonetti, il est bien entendu question de la théorie de « I’appropriation
conditionnelle du corps par la société » :

« Aujourd’hui Pierre développait avec quelques-uns de ses collegues
l’idée que le corps mort n’appartient plus a celui qui [’habitait et
encore moins a ses proches. Des ['instant ou la liberté et le libre
arbitre ont disparu avec la vie, le corps appartient a la communauté
humaine qui peut médicalement [utiliser pour sauver d’autres vies
humaines. Cette idée faisait son chemin dans une société devenue
matérialiste et individualiste.

Pierre avait constaté qu’un certain nombre de sujets réclamant
["euthanasie acceptaient en méme temps qu 'un prélevement d organes
soit effectué apres leur mort. L’acte de liberté devenait aussi un acte
de solidarité placant le don de soi au sommet des valeurs modernes.
Non seulement on avait la possibilite de refuser de peser sur les
autres dans une fin de vie prolongée et indigne, mais on pouvait dans
le méme geste étre utile en sauvant des malades en attente de greffe.
Dans un pari pascalien rénové et matérialisé, une vie qui ne vaut plus
la peine d’étre vécue était ainsi offerte pour permettre a plusieurs vies
qui valent la peine d’étre vécues de s’accomplir. Son militantisme
avait finalement abouti a [’adoption d’'un amendement a la loi sur
["euthanasie qui précisait que toute personne qui demandait a la
societé un geste euthanasique était considérée comme favorable au
don d’organes. Cette pratique autorisée en Belgique des le début du
siecle était devenue systematique en France.

Meédicalement, le choix était particulicrement judicieux car le
prélevement s effectuait désormais a [’heure précise et choisie. Le
receveur pouvait attendre, préparé dans le bloc opératoire voisin, le
moment ou le prélevement programmé avait lieu chez le sujet
euthanasié. »

La Légion d’horreur ?

Pierre avait récemment été décoré de la Légion d’honneur pour
[’ensemble de ses travaux médicaux dans le domaine de la greffe
d’organes. Grace a lui et a son équipe, la France était devenue le
leader mondial en matiere de greffes et un certain nombre de centres
de I’Hexagone étaient visités par des médecins étrangers souhaitant
se former aux techniques frangaises. »

Et sila « barbarie civilisée », c’était d’exclure, encore et encore, le mourant de
la communauté humaine a cause de sa fin prochaine ?

Un soir de grande fatigue, Pierre regarde la télé chez lui. La chalne Histoire
diffuse des documents sur les camps nazis.

« Il ne put supporter les images pourtant si souvent diffusées de corps
humains entassés les uns sur les autres. Cette négation de |’humain,
cette fagon d’assimiler [’homme a une chose le renvoyait a sa propre
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pratique. N’avait-il pas souvent considéré les organes comme des
objets qu’il fallait réparer ou comme des pieces de rechange destinées
a remplacer du matériel biologique défectueux ? N’avait-il pas
souvent exclu le mourant de la communauté humaine a cause de sa fin
prochaine ? Insensiblement, au nom de [’efficacité au profit des
hommes, il avait oublié le devoir envers chaque homme. Il avait
sacrifié le vulnérable a la puissance. Cette réalité masquée par le
tourbillon de sa vie lui apparaissait dans sa terrible évidence. »

Et demain ?

On jouera sur la fibre de la vertu, tandis que les hopitaux (et les services) seront
comparés sur le nombre de prélévements effectués. Le service de coordination des
transplantations en gagnera d'autant plus d'argent et le coordinateur en sera
d'autant plus loué qu'ils en auront fait plus.

On prélévera systématiquement les cornées de patients se trouvant en état de
« mort encéphalique », pour lesquels les proches ont autorisé le prélévement de
certains organes et/ou tissus, sans pour autant mentionner les cornées. N’est-il pas
inhumain de parler des yeux du « défunt » alors qu’il n’est pas encore refroidi ?

« Comment accepter de lui faire enlever son regard ? Mais ne va-t-on pas étre
taxés d’égoisme si on refuse ? Tant de gens ont besoin de recouvrer la vue. En
méme temps, pourquoi un tel sacrifice ? Pourquoi nous ? »

Les banques d’organes et de tissus effectueront un contrdle qualité renforcé sur les
cornées, dont celles prélevées « en douce ». Plus de 40 pour cent de ces cornées
ne seront pas qualifiées pour €tre conservées dans la banque de tissus et seront
jetées.

« Son regard ... je veux dire, ses cornées, est-ce que ¢a a permis a quelqu’un de
retrouver la vue ? »

L’infirmiére coordinatrice des équipes de transplantation répondra que 1’anonymat
est une obligation inscrite dans la loi, et qu’elle ne peut pas rentrer dans les
détails.

« S’agissait-il de quelqu’un de jeune ? »
« - Sans doute, je ne peux pas vous en dire plus, je regrette. »

« Ah, tant mieux ! Quel soulagement de savoir que mon fils a pu aider un jeune
homme ou une jeune femme a retrouver la vue ! Je ne devrais pas vous le dire,
mais depuis quelques années je me torture : ai-je fait le bon choix ? Comment le
savoir ? Je n’aurai jamais de réponse. Ma seule consolation, c’est de me dire que
mon fils, qui était si généreux, m’aurait remercié d’avoir fait ce choix pour lui.»

Les gens, en particulier ceux dans la détresse, n’entendent-ils pas ce qu’ils veulent
entendre ?
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En I’occurrence, les cornées de ce donneur n’ont pas ¢té qualifiées pour étre
conservées dans la banque de tissus. Mais personne ne le sait, car la banque a
omis de communiquer cette information a I’infirmicére coordinatrice de I’équipe
des transplantations, qui n’apprendra le triste sort de ces cornées que fortuitement,
six semaines plus tard, en appelant sa collegue a la banque des organes et tissus
pour la prévenir qu’elle passerait dans la journée lui rendre le jeu vidéo prété pour
son fils : « Mass Effect 11 ».

« Tu connais Christophe ! Tout le temps a me reprocher d’étre sur son dos. ‘Y a
plus qu’a I’ordi que je suis tranquille !’, c’est ce qu’il me dit tout le temps. Alors
la, on peut dire que je I’ai pris au mot ! Il a passé trois week-ends de suite dans sa
chambre, avec deux potes de la fac. C’est cool la premiére année de fac, dis-
donc ! Ils font garderie maintenant, méme en sciences, ou quoi ? Tu m’étonnes
qu’il y ait du chomage chez les jeunes ! Y a qu’a voir le niveau des études ! De
mon temps, ¢a bossait plus il me semble. Bref, tout ce petit monde s’excitait sur la
console, un vrai bonheur ! Chris m’a dit que je pouvais te rendre le jeu. Ils I’ont
fini, méme en mode difficile, tu te rends compte ? Si ¢a devait étre moi, on y
serait encore au prochain millénaire, ha ha ! Enfin, grace aux jeunes, le progres
n’attend pas ! Au fait, tu pourrais me donner la mise a jour pour les greffes de
cornées ? Il me manque un sacré paquet de données ! Ca fait six semaines que j’ai
rien. Je fais quoi, quand les gens demandent des nouvelles, moi ? Y a quelques
semaines, une mere m’a demandé si son fils avait aidé un jeune — ou une jeune — a
retrouver la vue. Pratique, pour répondre, quand t’as pas I’info ! J’ai sorti le grand
baratin sur 1’anonymat, mais bon, perso, je trouve ¢a limite. Tu sais, celle qui était
la avant toi, c’était pas le comble de la réactivité et de 1’efficacité ! »

En 2022, toutes les cornées conservées en banque de tissus sont détruites. La
thérapie cellulaire, ¢’est-a-dire ’emploi de cellules souches, et le génie tissulaire
permettent désormais de régénérer les cornées. En ce mois d’avril 2022, les
prélévements de cornées cesserent définitivement.

Page 28 Catherine Coste Ethique et transplantation d’organes

@080

EYw MG HD


http://ethictransplantation.blogspot.com/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/fr/deed.fr

	Docteur Jean Leonetti : « Quand la science transformera l’humain. 20 scénarios pour demain » - « Les pièces de rechange » - « La barbarie civilisée » (Edgar Morin)
	Entreprise, mondialisation, santé : l’éthique est partout !
	Ces éternelles liaisons dangereuses entre richesses naturelles et comportement de prédation …
	“Homo generosus” ou “Homo economicus”?
	A gauche ou à droite ? Entre « homo generosus » et « homo economicus », mon cœur balance …
	Générosité, solidarité : ne pas confondre éthique et assaut de vertu !
	Et maintenant, soyez TRES généreux !
	La générosité (et le courage), certes.
	C’est quoi, un prélèvement d’organes ?
	Une éthique des prélèvements d’organes ?
	Le don généreux et exceptionnel d’une jeunesse pour sauver une autre jeunesse : attention, cliché peu conforme à la réalité !
	L’enfer, c’est la pénurie
	Une éthique qui s’adapte aux besoins : un moyen de sortir de l’enfer, ou de s’y enfermer ?
	Il ne serait plus beau don d’organe que le don de rein de son vivant …
	… Mais le tourisme des transplantations s’alimente à une double source : la précarité et la mondialisation.
	« Quand la science transformera l’humain »
	Avatar : de la civilisation des barbares à « la barbarie civilisée »
	L’éthique médicale, on sait tous ce que c’est, merci…
	L’éthique, c’est pour faire causer dans les salons
	« Dès qu’il y a une technique, les gens la veulent ! »
	La boîte de Pandore est ouverte…
	On vous dit qu’il s’agit du futur. Mais c’est de la fiction …
	… Ce dont il s’agit, c’est du présent !
	« Les pièces de rechange »
	Et demain ?


