« LES FABRICANTS DE CEURS » Documentaire de Till Lehmann

Les fabricants de cceurs :
Documentaire "Les fabricants de cceurs - La médecine transplantatoire du futur"
(27.02.2007, 20h40).

Realisation: Till Lehmann, ARTE « Thema ».

= Lien « ARTE » :
http://www.arte.tv/fr/histoire-societe/L-homme-immortel/1480372,CmC=1493726.html

Dans ce documentaire en trois parties, la premiere nous entraine dans une visite médicale du
futur : elle est anonyme : « le patient est un numéro ; le médecin un ordinateur ». Nous nous
projetons dans la peau de Peggy, 30 ans, qui souffre d'une malformation congénitale du cceur.
Quelle sera « la riposte high-tech du futur a l'infarctus » ? Un cceur issu de cellules souches ?
Une xénogreffe de coeur d'animal ? Une implantation de coeur-machine (machine miniature) ?
Cette médecine réalisant le fantasme de 1’homme-machine devrait étre opérationnelle dans
quelques années seulement, d’ici 15 ans environ, lorsque les problémes d’adaptabilité du cceur
artificiel seront résolus. Il s’agit de problemes de biocompatibilité : comment le sang va-t-il
réagir avec un cceur artificiel 7 Ce sont 1a des problémes qui ne sont pas encore résolus, mais
qui le seront.

Ces trois options sont étudiées a partir des réalités d'aujourd'hui : Le Docteur Ingénieur Ulrich
Steinseifer concoit des machines miniatures a 1'Institut de technique biomédicale d'Aix-La-
Chapelle ; le Dr. Eckart Thein, spécialiste de xénotransplantation, vétérinaire a l'université de
Munich, éléve des cochons clonés porteurs de génes humains, pour produire des coeurs a
greffer sur des patients humains — ce qui signifie que ces cochons-médicaments devront
donner leur cceur. « Plusieurs millions de cochons finissent chaque année en roti. Pourquoi ne
pas en élever quelques milliers pour leurs organes ? Chaque jour, plusieurs milliers de
malades meurent faute de don» (Dr. Thein). Le Professeur Augustinus Bader s'occupe de
biologie des cellules souches a l'université de Leipzig. Suivez ces trois "pionniers" : tout est
expliqué, disséqué, analysé, soupesé. Un chef d'ceuvre de précision, une porte ouverte sur le
futur...

La seconde partie montre une greffe d'organes : deux poumons sont greffés sur Manja, une
femme de 31 ans, atteinte de mucoviscidose. Lorsque Manja subit cette opération délicate (un
donneur a été trouvé), elle a une capacité respiratoire d'a peine 20 %. Le documentaire suit la
jeune femme et sa famille proche (époux, fille de dix ans) avant la greffe, peu apres, et au
bout d’un an...

Dans la derniere partie de ce documentaire, nous sommes au coeur des problemes éthico-
légaux posés par la transplantation dans le monde médical hyper technique d'aujourd'hui.
Zoom sur un exemple : en Allemagne, tous les tissus humains relevent désormais de la loi
allemande sur les médicaments. Le probleme, c'est que cette loi confére un statut totalement
nouveau aux tissus humains, qui acquierent désormais une valeur marchande et peuvent étre
vendus ! Le don de tissus est problématique car dans toute 1'Europe, le don d'organes doit étre
gratuit, il est interdit de les vendre. Ce documentaire montre comment le prélevement de
ceeurs sur donneurs en état de mort encéphalique conduit a la production de tissus a valeur
marchande : les valvules cardiaques. Une partie seulement du coeur prélevé est conservée- les
valvules, qui acquierent un statut de médicament et peuvent étre vendues. Le donneur en état
de mort encéphalique sur lequel le cceur a été prélevé a pourtant consenti a un "don" anonyme
et gratuit...
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Ce documentaire donne des exemples concrets d’incitation financiere au don d’organes
(Espagne), du commerce de tissus humains (Allemagne). En anticipant la visite médicale de
I’an 2020, la question qui se pose finalement est : va-t-on vers une libéralisation complete des
dons ? Une chose est certaine : la regle du don (gratuité, anonymat) est remise en question.

Le texte qui suit est tiré du documentaire « Les fabricants de cceurs »
© Arte

PREMIERE PARTIE

La thérapie cellulaire a pour but de soigner des organes ou en créer de nouveaux. On partirait
de cellules souches, la plus petite unité organique du corps : « Si nous arrivons a transformer
cette technique en traitement utilisable, chacun pourra €tre soigné a moindre frais », selon le
Professeur Augustinus Bader, médecin spécialiste de la biologie des cellules souches,
université de Leipzig. Les cellules souches sont en chacun, a n’importe quel age. Ce sont les
mécanismes d’activation de ces cellules qui sont étudiés.

On vit de plus en plus vieux, ce qui bouleverse les avancées de la médecine (progres
biomédical) et les objectifs des soins de demain. Le record de longévité est détenu par les
Japonaises qui vivent en moyenne 85 ans Y.

Au début du 20°™ siecle, la transplantation releve de 1’utopie thérapeutique. En décembre
1954 a lieu aux USA la premiere greffe de rein. Le transplanté vit 8 ans ! A partir de 1963, les
tentatives de greffe du foie se multiplient. Les patients décedent pendant 1’opération ou au
bout de quelques jours. Les donneurs sont en mauvais état (pathologie : alcoolisme). En 1967
a lieu la premiere transplantation cardiaque (Christiaan Barnard) : durée totale de neuf heures
et demi, nécessitant une équipe d'une trentaine de personnes. Le patient agé de 55 ans, Louis
Washkansky, souffrait de diabete et d'insuffisance cardiaque. Le greffon provenait d'une jeune
femme, Denise Darvall, décédée lors d'un accident de la route. Washkansky survécut a
I'opération et vécut encore 18 jours avant de succomber a une pneumonie massive bilatérale
induite par le traitement immunosuppresseur. Sans Norrman E. Shumway, chirurgien
cardiaque a Stanford, la transplantation n'aurait pas été possible. A cette époque néanmoins,
les transplantations cardiaques étaient interdites aux USA. C’est ainsi que la « premiere » eut
lieu au Cap.

En 2007, le Professeur Reiner Korfer, chirurgien cardiaque, directeur de la clinique de
chirurgie thoracique et cardiovasculaire de Bad Oeynhausen (Westphalie), doit toujours
affronter les conflits émotionnels et éthiques suscités par cette transplantation. Il rappelle que
les familles royales inhumaient souvent le cceur a part du reste du corps. « De tout cceur,
cordiales salutations, etc. », autant de coutumes et faits de langues qui rehaussent la valeur du
ceeur. La chirurgie cardiaque est une discipline reine de la médecine.

Quelques jalons de I’histoire de la transplantation cardiaque : les cent premier greffés du coeur
n’ont survécu que 29 jours en moyenne. La réaction de rejet, ces révoltes du systeme
immunitaire, sont toujours la cause de I’échec des transplantations. En 1970, une percée : un
laboratoire pharmaceutique de Norvege extrait la cyclosporine a partir de champignons. La
cyclosporine (ou ciclosporine) est un immunosuppresseur qui « transforme la greffe d’organes
en traitement courant dans les années 1980 ». La mort encéphalique est la condition a la base
du don d’organes : tout donneur potentiel dit « décédé » doit se trouver en état de mort
encéphalique. Les principaux signes sont la perte compléte de conscience, d’excitabilité, de
mouvement, de respiration ; la circulation sanguine est maintenue artificiellement jusqu’au
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prélevement des organes. En Europe, on estime que 40.000 patients sont en attente de greffe.
4.000 attendent un cceur, et autant attendent un (des) poumons. Dans les deux cas, le délai
d’attente moyen est de deux ans. 25.000 patients attendent un rein (des reins). Dans ce cas, le
délai moyen d’attente (toujours en Europe) est de 7 ans. Chaque jour, dix patients en attente
de greffe, inscrits sur la liste d’attente, décedent. En 2005, il y a eu 9.111 donneurs en
Allemagne, sur lesquels 3.777 organes sont été prélevés. Les chiffres stagnent. « Un cceur
endommagé ne peut jamais se rétablir totalement », rappelle le Professeur Reiner Korfer. « Si
on avait assez d’organes, on grefferait un coeur en bon état a la place de bien des opérations
risquées. Un malade a qui on a greffé un cceur sain aura une tout autre qualité de vie,
également en termes de résistance ». A 1’heure actuelle, rien ne remplace mieux le cceur d’un
humain que celui d’un autre étre humain. Le cceur-machine constitue le dernier espoir, quand
la mort se fait menacante et qu’aucun greffon « salvateur » n’est en vue. Le coeur-machine
n’est pas percu aujourd’hui comme une alternative équivalente a une greffe de coeur.

La durée moyenne de vie avec un nouveau cceur est de 15 ans. Mais une greffe suppose un
traitement immunosuppresseur a vie (effets secondaires !) car le nouveau coeur reste un
étranger. Cinq ans apres I’opération, selon 1’age et la pathologie, le taux de survie est de 65 a
70% ; il est de 60% apres 10 ans. Ame, conscience, émotion humaine jouent un role important
dans les transplantations. La difficulté éthique qui s’introduit n’est pas anodine : la guérison
s’effectue aux dépens d’un donneur. Il existe néanmoins «des voies de recherche qui
permettent de s’affranchir de la mort d’un autre homme », explique le Docteur Eckart Thein,
évoquant ses donneurs clonés : il s’agit de recouvrir le coeur du cochon d’un « leurre » destiné
a tromper 1’organisme humain du receveur afin de mater la révolte du systéme immunitaire :
cette surface portera les caractéristiques génétiques du receveur. Les marqueurs de porcs sont
changés en marqueurs humains. La transgénese est faite. [L’auteur de ce résumé souligne un
danger qui n’a pas été abordé dans ce documentaire qui est par ailleurs tres riche : si le
danger du rejet de greffon est surmonté dans la xénogreffe, il existe pourtant un autre risque :
les maladies que peut transmettre ’animal a [’homme peuvent étre tres dangereuses : la
vache folle, la grippe aviaire. Aussi des recherches sont-elles actuellement en cours afin de
répertorier toutes les maladies que le porc pourrait transmettre a [’homme]. Le Docteur
Steinseifer rappelle : 3.500 transplantations cardiaques dans le monde, alors que 800.000
malades devraient étre traités. [Chaque année en France, 10.000 personnes en France ont
besoin d’une greffe. 3.500 seront greffées, mais 6.500 resteront sur liste d’attente. Plusieurs
centaines mourront, ndlr]. « Si on y réfléchit, il n’y a pas d’autre alternative que d’assister ces
ceeurs malades ou les remplacer par des machines artificielles. »

Une question que [’auteur de ce résumé se pose a ce stade : il est bien dit dans le
documentaire (et montré) que les cochons donneurs sont anesthésiés avant que leur ceeur soit
prélevé. Mise a part la douleur causée par la piqure de I’anesthésie, ils ne ressentent aucune
douleur. Les donneurs humains en état de mort encéphalique, eux, ne sont pas anesthésiés,
car ils sont « morts ». Certes, mais ces « morts » sont tout de méme mis sous respiration
artificielle, puisqu’ils sont reliés a un respirateur artificiel pour maintenir leur respiration,
tandis que leurs organes sont prélevés ... lls respirent donc artificiellement tandis que leurs
organes sont prélevés sans anesthésie. Ce paradoxe mériterait d’étre expliqué ! Rappelons
qu’un donneur en état de mort encéphalique est qualifié de « mourant » par certains
médecins, chirurgiens, radiologues, neurologues, anesthésistes-réanimateurs, et de « mort »
par d’autres médecins, chirurgiens, radiologues, neurologues, anesthésistes-réanimateurs...

Le Docteur Augustinus Bader travaille avec des cellules souches humaines et non animales.
La thérapie est propre a chaque individu. Pas de machines, pas d’organe étranger, pas de rejet.
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Les cellules souches interviennent seulement la ou on a besoin d’elles. Un traitement qui
rendrait obsolete les greffes d’organes. La méthode mise en ceuvre, a partir des cellules d’un
patient, ne vaudrait que pour ce patient. Il y a 1a rupture avec la conception du médicament,
qui vaut pour le plus grand nombre de patients, ou en tout cas pour un groupe, une classe de
patients (idée de « moyenne »). Les cellules d’un patient A ne seront jamais transplantées
chez un patient B car elles seraient rejetées. Les thérapies cellulaires enregistrent leurs
premiers succes dans le monde. « Régénération » est le mot-clé.

Le cceur de cochon prélevé est mis dans un sachet avec de la glace, pour qu’il ne se réchauffe
pas trop vite, ce qui serait préjudiciable a la greffe. En raison de la manipulation génétique, le
cochon donneur est briilé dans un four crématoire destiné a cet usage. 1l est bien évidemment
impropre a la consommation.

Le Docteur Eckart Thein : « Les patients en faveur de I’allogreffe acceptent la toute nouvelle
technique de la xénogreffe ». [ndlr. précisons que la xénogreffe ou hétérogreffe est une greffe
entre deux individus, un donneur et un receveur, qui appartiennent a deux especes différentes
(ex. : greffe d’un foie de porc sur un homme). L’allogreffe est une opération par laquelle sont
transmis a une personne malade un organe ou des cellules provenant d’un étre humain autre
que lui-méme.]. Le Dr. Thein poursuit : « Nous n’avons pas le droit de prescrire leur conduite
a nos patients ou de nous immiscer dans leurs réflexions éthiques ». Valvule cardiaque
porcine, insuline de porc: ces tissus d’animaux ont été implantés dans I’homme depuis
longtemps. Mais avec la nouvelle technique de xénogreffe, c’est tout un cceur qu’on greffe. Le
ceeur, outre les considérations philosophiques, « n’est qu’une pompe chargée de maintenir la
circulation sanguine a travers les vaisseaux » (Dr. Michael Schmoeckel).

« Dans 25 ans, nous serons suffisamment avancés dans la xénotransplantation pour pouvoir
implanter des cellules, comme par exemple des cellules de pancréas, productrices d’insuline,
ou des valvules porcines transgéniques qui ne seront plus aussi massivement rejetées. Peut-
étre pourrons-nous aussi transplanter des coeurs entiers. Pour les autres organes, j’ai beaucoup
de doutes pour nos capacités d’ici 25 ans. Il faut étre réaliste », dit le Dr. Eckart Thein. Pour
I’heure, lors d’une xénogreffe comme lors d’une greffe interhumaine, il existe des difficultés
de mise en route du coeur greffé, qui se réchauffe lentement avec la circulation sanguine, puis
se met a fibriller. 11 faut le défibriller avec une décharge électrique afin d’établir des
battements normaux (grace a un défibrillateur). Des porcs clonés comme réserve d’organes.
Cela deviendra sans doute la réalité un jour. Le babouin serait préférable car plus proche de
I’homme, mais c’est une solution qui n’a pas été acceptée car elle engendre trop de
complications éthiques. « Un clone comme banque d’organes : une solution techniquement
parfaite » ... la pire des solutions sur le plan de 1’éthique ? Elle évoque en tout cas I’'image des
transplantations - commerce de pieces détachées. 6 cochons sur 10 ne survivent pas au
clonage, actuellement. L’étre humain est infiniment plus complexe. Un essai de clonage sur
1.000 pourrait aboutir a un homo sapiens viable, estime-t-on a ’heure actuelle. [Mais ne se
rapproche-t-on pas de la science-fiction ?]. Les lois de bioéthique interdisent actuellement le
clonage de cellules humaines.

La thérapie cellulaire propose une alternative : la réparation d’organes comme le foie semble
déja parfaitement fonctionner. Les banques cellulaires sont en plein développement.

« On disposera bientdt d’une sorte de patch contractile qu’on pourra ré implanter sur le coeur a

I’endroit de la 1ésion. Ce patch va améliorer le fonctionnement du coeur malade », explique
Ulrich Steinseifer (Aix-la-Chapelle). 11 s’agit d’aider le coeur a mieux battre, des cellules
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apprennent le travail qu’on attend d’elles pour prendre le role d’un muscle défectueux. [Ndlr :
depuis le début de I’aventure des greffes, 100.000 greffes cardiaques ont été effectuées dans
le monde. Ainsi, certains pensent que le cceur-machine (ceeur artificiel) n’a pas un marché
suffisant, qu’il sera au mieux le fer de lance (prestigieux) de certains groupes
pharmaceutiques].

A I’Ecole Supérieure de Médecine de Hanovre, on pratique avec succes des expériences avec
des cellules hépatiques injectées a des organes malades pour aboutir a une régénération. C’est
ainsi qu’un patient a été sauvé : son foie a ét€ entierement régénéré en trois semaines, apres
une intoxication a I’amanite phalloide qui aurait pourtant di étre mortelle car son foie avait
été détruit. A la « Biocity » de Leipzig, Augustinus Bader travaille a d’autres solutions : grace
aux cellules souches, il s’agit de fabriquer des greffons issus d’'un mélange de cellules
humaines et de supports synthétiques. Dans des bioréacteurs, des cellules souches sont
transformées en implants, par exemple des valvules cardiaques, prétes a €tre implantées.
L’avantage est la suppression du rejet. Cette médecine régénérative pour les implants est dite
« technique de tissue engineering ». L’organisme est ainsi en mesure de régénérer ses tissus.
Seul, il ne le pouvait pas, bien qu’il dispose de tous les outils nécessaires. Nous possédons en
effet des molécules réparatrices dans notre corps, celles qui permettent la cicatrisation.
Augustinus Bader formule le principe a la base de cette thérapie : « La réparation peut étre
pilotée par des molécules endogenes ».

DEUXIEME PARTIE

La greffe de deux poumons chez une femme de 31 ans atteinte de mucoviscidose est au cceur
de ce documentaire. L’espérance de vie pour les patients atteints de cette maladie est de 30
ans en moyenne. Lorsqu’elle recgoit cette greffe, Manja est au bout du rouleau : avec une
capacité respiratoire de 20% seulement, elle ne peut plus faire grand-chose. Son mari
s’occupe de tout. « Pas besoin de sortir de la maison pour aller travailler », dit celui-ci,
patissier reconverti en infirmier. Son unique patient(e) est son épouse. Lorsque la « chance »
de nouveaux poumons est offerte a Manja, c¢’est une nouvelle épreuve pour cette femme et ses
proches. « J’ai encore réussi a faire pleurer ma mere », dit-elle. Son mari n’est guere rassuré.
Les statistiques a 5 ans montrent qu’il y a tout de méme un sérieux « écrémage ». Ce terme
pour tenter de rendre ce que les statistiques ont de cynique dans de telles circonstances. Avec
sa greffe, Manja « meurt et devient », pour écrire dans les mots de Nietzsche. Nous assistons a
la tentative de reconstruction d’un individu grace a un organe. La fréle Manja, un an apres la
greffe de ses deux poumons, doit gérer des effets secondaires nombreux et lourds, parmi
lesquels 1’engorgement régulier d’un des poumons nécessitant une hospitalisation de courte
durée, la prise de poids (20 kgs : cortisone !!), et les questions sans réponse sur son espérance
de vie: 1 an? 5 ans ? 15 ans ? Sa fille de 10 ans énumere les avantages de la vie apres la
greffe : « Tu n’as plus de tuyaux, tu peux te promener avec moi, tu peux aller faire les
courses... ». Ce travail de reconstruction, tout le monde s’y colle, a commencer par le patient.
Mais le mari, I’équipe médicale, les proches, jouent un réle non négligeable dans ce processus
étrange(r). Une nouvelle naissance : ni tout a fait la méme, ni tout a fait une autre. D’ou
viennent ses nouveaux poumons et comment aborde-t-elle les questions éthiques liées a sa
greffe ? Son espérance de vie ? On est sous le signe du refoulement, dans la vie au jour le
jour : « Si on devait toujours penser aux choses inquiétantes, on ne s’en sortirait pas. » A la
famille du donneur, elle écrira une lettre de remerciement. Un jour...
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Cette partie contraste franchement avec la troisieme partie, qui traite de ’attribution des
organes en Europe (via 1’organisme Eurotransplant, aux Pays-Bas, a qui revient le role
d’attribution des organes prélevés). Ce troisieme documentaire est intitulé « Organopoly.
Transplantation d’organes : un commerce de piéces détachées ? »

TROISIEME PARTIE

« Organopoly. Transplantation d’organes : un commerce de piéeces détachées ? »

Ici nous sommes dans un jeu de piste a « Organopoly ». Exit I'unité de I’individu, on est dans
les pieces détachées. Les poumons de I’un, la valvule aortique de 1’autre, la valve pulmonaire
d’un tiers, voici la reégle du jeu. Les organes d’un seul patient en état de mort encéphalique
vont étre greffés chez 5 ou 6 patients en attente de greffe. L’organisation Eurotransplant gére
I’attribution des organes prélevés en Allemagne, Autriche, Slovénie et dans les pays du
Bénélux. 35.000 € : c’est la valeur estimée de tous les organes prélevés sur un donneur ayant
fait don de tous ses organes, a supposer que tous étaient viables. Sont prélevés au maximum :
deux reins, un cceur, un foie, deux poumons, un pancréas, I’intestin (pas toujours, car la
technique de prélevement est tres récente). A Eurotransplant, un « dossier » représente un
patient en état de mort encéphalique. Dans 1’ordinateur d’ Eurotransplant, qui gere la fameuse
« liste », chaque numéro représente un patient en attente d’une greffe. Chaque patient qui
attend cette greffe se trouve dans une absolue nécessité d’€tre greffé pour continuer a vivre.
Sur I’ordinateur, les numéros défilent pourtant a perte de vue, désespérément monotones. Sur
le territoire géré par Eurotransplant, on compte 1.600 ou 1.700 dons d’organes par an. Le
rythme journalier est théorique : il y a des jours ou il ne se passe rien, et d’autres ou plusieurs
donneurs sont signalés. Un calcul théorique fixe la moyenne a 5 ou 6 donneurs par jour
(rappelons que le rythme irrégulier ne permet pas de fixer une telle moyenne dans les faits).
La DSO (Deutsche Stiftung Organtransplantation) est 1I’organisme qui gere et coordonne le
don d’organes en Allemagne, c’est 1’équivalent allemand de [’Agence de biomédecine
(anciennement France Transplant/France Adot, associations qui existent toujours, mais qui
sont rattachées a 1’Agence de biomédecine). Le Dr. Axel Manecke est Coordinateur a la
Fondation Allemande de Transplantation d’Organes (DSO). 1l parle d’une patiente en état de
«mort cérébrale » : «si les médecins débranchaient son respirateur, son coeur cesserait de
battre. Comme la patiente a consenti au don d’organes et de tissus, on la garde sous
respirateur mécanique. Le respirateur artificiel permet de maintenir la respiration jusqu’a ce
que les organes soient prélevés. Le respirateur est ensuite débranché ».

Le Professeur Hans-Ludwig Schreiber, juriste et médecin honoris causa, président de la
commission Transplantations de I’Ordre fédéral des médecins allemands, parle des problemes
éthiques liés a la transplantation : « Il est difficile de décider a qui appartiennent les organes.
Doit-on les considérer comme des biens patrimoniaux, au méme titre qu’une maison, ou une
part de gateau ? Méme si la question est controversée, le patient a un droit de décision ». Pour
trancher sur la question de savoir a qui appartiennent les organes, on a eu recours a la loi sur
la protection de I’intégrité morale : un parent peut faire valoir I’honneur et la réputation d’une
personne méme décédée. Les droits de la personnalité restent valables méme apres la mort.
On a étendu ce droit aux organes du corps humain qui relevent du droit de la personnalité
apres la mort. « On ne peut donc utiliser les organes qu’avec le consentement du patient avant
le déces ou celui d’un parent ou d’un proche par procuration ». Pour ce qui est du role
d’Eurotransplant : une voix-off commente : « L’attribution des précieux organes demande
une organisation sans faille ». Eurotransplant s’occupe de la répartition anonyme des organes
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depuis 40 ans et gere une liste d’attente de 40.000 personnes. 10 personnes inscrites sur cette
liste d’attente meurent chaque jour, faute de greffe. Le Dr. Martin Borgel, de la Fondation
allemande de transplantations de tissus, rappelle : « En Allemagne, le consentement doit tre
explicite. La grande question, c’est: est-ce qu’on veut changer ca ? » Rappelons qu’en
France, la loi du consentement présumé prévaut : toute personne potentiellement donneuse
d’organes, donc en état de mort encéphalique, est présumée consentante au don de ses
organes, sauf refus explicite de sa part (inscription au Registre National des Refus,
information d’un proche ou d’un parent qui fera valoir son témoignage de ce refus le jour
venu). En Allemagne, c’est le consentement qui doit étre explicite, pas le refus comme en
France.

Nous arrivons a présent au cceur des problemes éthico-légaux posés par la transplantation
dans le monde médical hyper technique d'aujourd'hui. Zoom sur deux exemples : en Espagne,
le don d’organes est encouragé par une rémunération de 1’hdpital ou le don est réalisé ; en
Allemagne, tous les tissus humains relevent désormais de la loi allemande sur les
médicaments. Cette loi confeére un statut totalement nouveau aux tissus humains, qui
acquierent désormais une valeur marchande et peuvent étre vendus.

Le Professeur Eckhard Nagel, médecin et philosophe, directeur du Centre de Transplantation
de la Clinique d’Augsbourg, président adjoint du Conseil National d’Ethique, rappelle qu’en
Belgique, en Autriche et en Espagne, le principe du consentement présumé prévaut (comme
en France), avec quelques spécificités. Le Professeur Nagel s’exprime en faveur du
consentement présumé car selon lui, I’avantage est que les personnes en faveur du don ne
changent pas d’avis, et que seulement une minorité se donne la peine d’exprimer son refus. La
voix-off du documentaire commente : « En Espagne, on a fait plus que de s’en remettre a la
législation. On a fait appel a ’argent ». Le succes du systeéme espagnol s’explique pour une
[large] partie par une mesure financiere. « L’argent est utilisé pour inciter les gens a donner
leurs organes. La question, c’est de savoir s’il est acceptable de jouer sur les questions de
motivation financiere dans le cadre des dons d’organes », estime le Professeur Nagel. En
Espagne, on compte le plus grand nombre de donneurs de toute 1’Europe. Les auteurs du
documentaire précisent qu’a Barcelone, le nombre d’organes transplantés est deux fois plus
élevé que dans le reste du pays. L’argent semble donc étre une motivation efficace. Pour un
foie, I’attente en Espagne est de deux ou trois mois en moyenne. En Allemagne, elle est de
plusieurs années. Les hopitaux profitent financierement de chaque don d’organes. « Chaque
hopital qui signale un donneur recoit de l’argent », dit le Professeur Vincente Arroyo,
directeur de I'unité de transplantation hépatique, hopital de Barcelone. « Cet argent va a
I’hopital, pas au médecin. Il sert a financer les systemes de coordination de transplantations.
Grace a ce systeme, c’est I’Etat qui finance la coordination dans les hopitaux. Une bonne
coordination est un point essentiel. Le montant des sommes allouées par I’Etat dépend des
dons réalisés par I’hopital. Plus 1’hopital préleve d’organes, plus il recoit de 1’argent ». 6.000
greffes d’organes par an sont effectuées dans les pays d’Eurotransplant, ce qui représente un
chiffre d’affaire de 1,2 milliards d’Euros. Au cours des deux prochaines années, ce chiffre va
probablement doubler. Pour le Professeur Nagel, la frontiere avec la commercialisation des
organes n’est pas clairement définie, puisqu’en Espagne, I’argent donné aux hdpitaux permet
d’avoir plus de donneurs. Le Professeur Arroyo confirme: «Il y a 32 donneurs pour un
million d’habitants en Espagne. C’est deux fois plus que dans la plupart des pays européens ».
D’apres lui, I’Espagne est le pays avec le plus de donneurs d’organes au monde. [Ndlr : il est
vrai qu’il est difficile de savoir combien de donneurs d’organes (volontaires ou non) peuvent
étre recensés en Chine ou en Iran...]
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Encore quelques chiffres : sur le territoire géré par Eurotransplant, trois patients meurent par
jour, faute de greffe. Dans toute I’Europe, il y en a presque 10. Le documentaire montre
I’exemple d’une patiente de 67 ans, sur qui va étre effectuée une greffe de vaisseau dans un
hopital de Diisseldorf. L hopital va facturer 75.000 € pour la transplantation (prélévement et
greffe) de ce vaisseau. La patiente est diabétique et risque une amputation des jambes au
niveau des genoux suite a des troubles circulatoires dont elle souffre depuis des années. Ces
75.000 € seront pris en charge par ’assurance maladie de la patiente. En 40 ans, elle y a déja
versé€ 200.000 € de cotisation. « A 67 ans, elle a le profile type du patient du futur, son age et
son tableau clinique seront parmi les plus fréquents », dit la voix-off du documentaire. Rudolf
Bohlke, économiste du cabinet d’expertise et d’audit Ernst & Young, explicite les termes de
ce probleme : « L’écart entre ce qu’on cotise et les dépenses du systeme de santé ne cesse de
se creuser. A partir de 2015-2020, cela aura des conséquences beaucoup plus graves que ce
qu’on connait jusqu’ici. C’est dli en partie aux progres de la médecine qui permet sans cesse
de diagnostiquer de nouvelles maladies, qui sont ensuite soignées avec un traitement adéquat.
Tout ¢a engendre des colits tels que le systeme de la santé tel qu’on le connait ne peut plus
supporter ». La voix-off du documentaire rappelle : « Tant que la médecine n’est pas soumise
a la loi du marché, le patient ignore combien il cofite. Parler d’argent quand on parle de santé,
ca ne se fait pas. Ne dit-on pas que la santé n’a pas de prix ?»

La greffe de tissus humains constituerait une alternative moins coliteuse que les
transplantations, vers laquelle les médecins se tournent de plus en plus. Cellules hépatiques,
valves cardiaques, cornées : pas d’organes entiers. En Allemagne, tous les tissus humains
relevent désormais de la loi allemande sur les médicaments. Le probleme, c’est que cette loi
confeére un statut totalement nouveau aux tissus. « Ce n’est pas ce que la directive européenne
demandait, mais c’est ainsi que 1’Allemagne a rédigé sa loi », constate le Professeur Hans-
Ludwig Schreiber, qui qualifie cette nouvelle loi d’« absurde ». On doit donc manipuler des
tissus humains allemands comme s’ils étaient des médicaments ! A la banque de valvules
cardiaques de Bad Oeynhausen (Westphalie), Hermann-Josef Knobel, qui dirige cette banque
particuliere, dit ne pas connaitre les raisons qui ont poussé le gouvernement a voter cette loi,
mais d’apres lui ce n’est pas une bonne idée. Il est pourtant a la téte d’'un commerce tres
rentable, précisément griace a cette loi dont la principale conséquence est de permettre aux
tissus humains d’acquérir une valeur marchande et d’étre vendus, et sans doute par la suite
soumis aux lois d’un marché, avec ses fluctuations de cours. Le commerce de tissus humains
est désormais légitime, officiel. Dans une piece a atmosphere controlée, le cceur, ou plutot les
valvules, doivent étre considérées comme des médicaments. Le Professeur Nagel, médecin et
philosophe, directeur du centre de transplantations de la clinique d’Augsbourg et président
adjoint du Conseil national d’éthique s’interroge sur cette loi: «Le don de tissus est
problématique car dans toute 1I’Europe, le don d’organes doit étre gratuit, il est interdit de les
vendre ». Selon lui, il n’existe pas en Europe de 1’Ouest d’utilisation abusive du don ou de la
greffe d’organes. « Mais si on commence a légiférer dans I'intérét du patient et que
I’utilisation des tissus humains est soumise aux mémes exigences que pour l’utilisation des
médicaments, on suppose du méme coup qu’en manipulant ces tissus, on les transforme en
médicaments et on leur donne une valeur marchande. C’est quand méme aller tres loin dans
cette voie. Les tissus humains peuvent €tre commercialisés ». Le Professeur Hans-Ludwig
Schreiber, juriste et médecin h.c., président de la Commission Transplantation de 1’Ordre
fédéral des Médecins allemands, explique le raisonnement: «Si on peut vendre son
intelligence (les consultants vendent bien leur expertise), pourquoi est-ce qu’on ne pourrait
pas vendre ses organes ? Mais évidemment, la vente d’organes ou de tissus ainsi que leur
transplantation comporte certains dangers ». Le Professeur Schreiber craint que le chevet des
mourants ne devienne une salle d’encheres ; face aux coordinateurs de la DSO (Deutsche
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Stiftung Organtransplantation) qui demandent des dons volontaires et gratuits, il y a les
représentants des banques de tissus qui peuvent offrir de I’argent en échange de cellules
hépatiques et de valves cardiaques. Le Professeur Schreiber et 1’Ordre fédéral des Médecins
allemands veulent éviter que différents organismes marchandent avec les proches d’une
personne mourante. Il faudrait qu’il n’y ait qu’un seul et unique interlocuteur. Mais une chose
est stire : la voie vers la commercialisation 1égale d’organes est maintenant ouverte. « Pour la
premiere fois, vous avez le droit de faire des bénéfices grace a une banque de tissus humains.
Vous n’avez pas a vous en cacher », dit le Dr. Martin Borgel, de la Fondation allemande de
Transplantations de Tissus. Il poursuit: « C’est la premiere fois que les choses sont si
explicites ». La voix-off du documentaire poursuit le raisonnement: « Un jour le service
public de la santé sera un marché comme les autres ». Le cabinet Ernst & Young confirme
cette tendance dans son étude intitulée : « L’acces aux soins médicaux en 2020 ». A ’avenir,
le systeme de santé sera soumis aux lois du marché, signe qu’on entre dans une nouvelle ere :
celle d’une médecine visant la rentabilité. Rudolf Bohlke, économiste, cabinet Ernst &
Young, constate : « On voit aujourd’hui des groupes de santé cotés en bourse. Ce ne sont pas
des associations a but non lucratif. Au contraire, leur but, c’est de faire des bénéfices. C’est la
méme chose avec les cabinets de médecins libéraux. On retrouve donc déja les éléments d’un
marché libéral dans certains secteurs du systeme de santé actuel ».

Le cceur prélevé sur un donneur en état de mort encéphalique ne peut étre vendu. Mais il suffit
de quelques manipulations pour modifier ce statut juridique, et ¢a change tout. Sur chaque
coeeur, on peut prélever au maximum deux valves : la valve pulmonaire et celle aortique. Mais
les receveurs, ou plutdt les clients, sont nombreux. En quelques coups de scalpel, le cceur
passe du statut d’organe gratuit a celui de médicament commercialisable. Hermann-Josef
Knobel : «1l est difficile de faire comprendre aux gens que cette procédure a un point
commun avec la fabrication de comprimés. Quand on transplante un cceur, par exemple, on
est aussi obligé de le découper, mais cela ne viendrait a I’idée de personne de dire que c’est un
médicament. Le gouvernement a sirement une bonne raison d’avoir fait voter cette loi, mais
moi, je ne la connais pas. A mon avis, c’était une mauvaise idée ». La voix-off du
commentaire fait remarquer : « quel que soit le bénéfice obtenu par la vente de la valve
cardiaque fabriquée, le donneur ou ses proches ne toucheront rien ».Le Professeur Schreiber
poursuit la réflexion : « On a souvent dit que le donneur d’organes et bientot celui de tissus
est le dindon de la farce, car il ne recoit rien de ce qu’il rapporte au systeme. Le médecin
recoit un salaire, tout comme les autres acteurs du systéme. Mais il existe un vrai danger dans
la rémunération d’organes et de tissus : c’est que ces derniers fassent 1’objet d’un véritable
marché, avec ses hausses et ses baisses de prix ». Notre dépouille mortelle va-t-elle devenir
une marchandise comme les autres? Nous vivons dans une société aux valeurs
individualistes, ou le don est devenu suspect. Le consultant d’Ernst & Young poursuit : « Le
systeme de santé emploie plus de personnes que 1’automobile. Il ne peut plus occasionner que
des dépenses. C’est la plus grande branche professionnelle d’ Allemagne. L’usager de la santé
doit comprendre que I’Etat n’est pas le seul responsable de la santé publique et de son
financement, mais que ¢a concerne chacun d’entre nous. Mais ca, c’est une chose qui est
totalement passée sous silence dans le systeme tel qu’il existe depuis cinq ans ou 60 ans ».
« L’ autorisation de fabriquer des valves cardiaques va de pair avec celle de les vendre a des
cliniques et hopitaux », précise Hermann-Josef Knobel. Il explique comment les valves
conservées a - 160°C ou a — 190°C peuvent étre conservées indéfiniment en théorie : le
métabolisme s’arréte vers — 130°C, il n’y a donc pas de durée maximale de conservation.
Dans toute 1I’Europe, il existe plus de 500 banques d’organismes humains tirant profit de la
vente d’os, cornées, valves cardiaques et pulmonaires. Le consultant d’Ernst & Young estime
qu’en 2020, il n’y aura plus que 1.500 hopitaux, soit un quart des hdpitaux qui auront disparu.
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Mais le plus important est que les structures vont changer. Si la majorité des structures
d’aujourd’hui sont publiques, celles de 2020 seront majoritairement privées, en concurrence
sur les prix et services proposés. Les frais de participation supportés par le malade vont
changer : de 12% aujourd’hui, ils seront d’environ 30% en 2020. Le volume de marché va
presque doubler, on assistera a la multiplication par cinq des frais de participation supportés
par le malade. Eurotransplant gere les dons d’organes. Mais a 1’avenir ? La loi fait encore la
distinction entre le don d’organes et de tissus, méme si la frontiere est floue. Un flou juridique
que le Professeur Schreiber pointe du doigt : « Si les dons d’organes ne s’effectuent pas dans
une logique économique, mais que les dons de tissus oui, il y a un probleme juridique qui va
entrainer des complications. Les dangers liés a une libéralisation compléte du marché sont
déja perceptibles. Ce que la nouvelle loi considere comme ‘une indemnité pour les dépenses
occasionnées’, ce n’est que de la poudre aux yeux. En réalité, c’est un premier pas vers la
libéralisation complete des dons ».

Résumé par Catherine Coste, « Ethique et transplantation d’organes ».
http://ethictransplantation.blogspot.com/

© ARTE THEMA Page 10/ 10




