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Introduction 
Chaque année, dans tous les pays du monde, le nombre de patients en 

attente d’une greffe augmente sans qu’une augmentation parallèle du nombre de 

donneurs puisse répondre à cette demande. Cette situation aboutit à une pénurie 

d’organes pour la greffe. 

 

Selon les chiffres de 2005 de l’Agence de la Biomédecine, en France,  2803 

personnes ont été recensées en mort encéphalique, dont seulement 1371 ont été 

prélevées, soit, 51,1% des sujets recensés en mort encéphalique qui n’ont pas été 

prélevés, c’est à dire plus de la moitié des donneurs potentiels. À la fin de 2005, 

6978 patients sont restés en liste d’attente et 186 sont décédés sans recevoir 

l’organe dont ils avaient besoin.  

 

Ce n’est pas une tendance nouvelle. Dans les quatre dernières années, en 

France, le nombre de sujets en mort encéphalique recensés varient de 2336 à 2803, 

tandis que les prélèvements augmentent de 1198 à 1371. L’opposition au 

prélèvement se maintient stable (31.8 à 31.3 %) 

 

Les principales causes de la pénurie d’organes sont le non recensement des 

donneurs potentiels, le refus du prélèvement, les contre-indications (antécédents du 

donneur), les obstacles médicaux et les obstacles légaux.  

 

Des enquêtes réalisées auprès du grand public trouvent un taux de refus au 

prélèvement d’environ 10%, tandis que le refus en pratique arrive a 30%. Ces taux 

de refus du don peuvent être liés à une incompréhension du public sur les concepts 

relatifs à la mort encéphalique et cette incompréhension peut être liée à une 



inadéquation du discours officiel sur la mort cérébrale ou à une mauvaise 

communication entre le coordonnateur de prélèvement et les proches. 

 

De 14 dons par million d’habitants en 1989, l’Espagne atteint le chiffre record 

de 35,1 dons par million d’habitants (pmh) en 2005, se situant comme le pays du 

monde dont l’activité de transplantation est la plus intense, suivi de l’Italie, l’Irlande, le 

Portugal, les USA, la France ou le Royaume Uni, aucun ne dépassant le chiffre de 25 

dons pmh. En avril 2005, on pouvait lire dans un journal espagnol : “L’Organización 

Nacional de Trasplantes bat son record d’activité en un jour, après avoir coordonné 

12 opérations en 13 heures. La mobilisation de 500 personnes et 21 hôpitaux 

espagnols a permis de greffer 32 patients, dont cinq enfants». Durant ces 

coordinations, 21 hôpitaux ainsi que plus de 10 régions sont intervenus. Cet 

avantage significatif dans le taux de dons cadavériques perdure depuis la création de 

l’ONT (Organización Nacional de Trasplantes)1 et fait que l’ Espagne soit un modèle 

international pour bien d’autres pays –l’Italie, l’Australie, le Brésil, les Etats-Unis- qui 

l’ont reproduit, de forme partiellement satisfaisante Toute de même aucun autre pays 

ne réussit à s’approcher des chiffres espagnols. 

 

 

 

Problématique 
Il est très significatif que, parmi les 4 types de réponses données, le groupe 

qui accepte le moins le prélèvement est composé justement par ceux qui ont 

conscience de ne pas savoir ce que c’est la mort cérébrale. Il est donc raisonnable 

de penser qu’une information vis-à-vis du public aurait une influence certaine sur le 

taux de refus. 

 

La mort encéphalique est un sujet très discuté d’un point de vue conceptuel. 

Cependant, ce concept est intégré dans les législations de tous les pays promoteurs 

de la transplantation sans qu’un débat public ait jamais eu lieu. Il s’avère que 

l’engagement d’un débat sociétal sur un concept qui, pour certains, reste flou et sans 

légitimité ni scientifique ni philosophique risquerait de rendre plus évidentes les 

                                                 
1 En France, l’Etablissement Français des Greffes (actuellement dénommé l’Agence de la Biomédecine) a été 
créé plus tardivement, en 1994. 



dissensions, les failles de l’argument sous-jacent à la version officielle de la mort et 

produirait, à long terme, une augmentation de la méfiance de la part du public envers 

le système de transplantation. Les choix stratégiques des politiques de 

communication auprès du grand public sont contradictoires et s’expriment ainsi, par 

le dilemme suivant : soit on adopte une vision pragmatique qui s’empare de la 

philosophie (et donc de la cohérence conceptuelle) mais produisant un discours 

fonctionnel sur la mort en termes de disponibilité de greffons (avec des limitations), 

soit une vision plus solide d’un point de vue conceptuel, mais qui risquerait de créer 

un débat susceptible de rendre la population plus consciente, donc aussi plus 

soucieuse et craintive.  

 

Nous postulons comme hypothèse qu’un discours inadéquat de la part des 

agences officielles responsables des campagnes de sensibilisation pour le don 

d’organes génère, dans le public, une mauvaise compréhension du procès de mort 

encéphalique, élevant ainsi le taux de refus de don.  

 

De façon plus concrète, nous avons voulu vérifier si l’information vis-à-vis du 

public est plus soignée en Espagne qu’en France.  

 

Face à ces mécompréhensions sur la mort encéphalique et, plus 

concrètement, face aux doutes sur la validité de l’équation selon laquelle la mort 

encéphalique équivaut à la mort de l’individu, il s’avère qu’une politique de 

clarification de ce concept auprès du public pourrait être décisive. Dans cette étude, 

nous prétendons comparer la façon dont cette politique est menée en France et en 

Espagne. En cherchant d’identifier les similitudes et les différences nous 

envisageons de mieux comprendre le rôle de l’information fournie par les organismes 

responsables (l’Agence de la Biomédecine et l’Organización Nacional de 

Trasplantes) sur le taux de refus et donc sur la disponibilité de greffons.  

 

 

Méthodologie 
Nous nous proposons une analyse du discours officiel tel qu’il est relayé par 

les agences liées à cette activité en France et en Espagne. 

 



Dans un premier temps, nous analysons le discours sur la mort cérébrale tel 

qu'il est diffusé par les organismes officiels en charge du prélèvement et de la greffe 

d'organes :   

 l'Agence de la Biomédecine en France,  

 l'Organización Nacional de Trasplantes (ONT) en Espagne.  

Pour ce faire, nous avons demandé à ces organismes de nous faire parvenir 

les sources documentaires sur lesquelles ils basent leur politique de communication.  

 

Après la compilation de ces informations diffusées officiellement, nous avons 

demandé aux responsables directs de la communication, via email ou par téléphone, 

des éclairages sur le thème. Ces échanges ont eu pour objet les thématiques 

suivantes :  

 la nature de la communication 

 les modalités de la communication 

 les moyens utilisés pour accomplir la communication envers le 

grand public.  

 

Finalement, examinons ce discours officiel à partir des arguments trouvés sur 

la littérature médicale et bioéthique qui traite du thème de la mort encéphalique.  

 Recherche bibliographique : On a recensé les données de la 

littérature publiées sur Pub Med contenant les mots clé 

suivants : « brain death », « organ transplantation », « dead 

donor rule », « public opinions ». 

 

Nous nous appuyons donc sur trois sources d’information :  

 Information officielle : Sites Internet officiels des agences 

concernées, brochures de diffusion 

 Échanges oraux ou par écrit avec les responsables, 

 Littérature sur le prélèvement d’organes de donneurs 

cadavériques et sur les définitions de mort encéphalique.  

 
 
Résultats 



La communication de l’Agence de la Biomédecine envers le grand public se 

fait par  son site internet,  par la distribution de brochures de sensibilisation de la 

population, par la journée du don (journée du 22 juin), par une politique de demande 

et réponse et en utilisant la presse écrite, parlée et télévisée. 

 

La documentation que l’Agence met à la disposition du public par le site 

internet mais également en forme des brochures.  

 

Dans le volet suivant « Don d’organe. Et concrètement… » il y a une définition 

de mort encéphalique :  

 

Dans le site de l’ONT il y a une partie destinée au public en général et une 

autre destinée aux professionnels de santé.   Dans la section sur l’évaluation clinique 

du donneur l’explication sur la mort est la suivante : 

 
Dans le  volet sur le processus du don et de la transplantation, il y a 

plusieurs divisions parlant de l’activité de prélèvement et greffe, parmis lesquelles, 

4 sur la mort encéphalique 

• l’évaluation du donneur - le diagnostic clinique, 

• le diagnostic instrumental, 

• le maintien du donneur, 

• la confirmation légale de la mort encéphalique, 

 

 

 

 

Discussion 
Quant à la question de la mort encéphalique, la direction de la 

communication de l’Agence de la Biomédecine estime que le plus important est de 

bien informer les équipes médicales, sensibiliser les hôpitaux sur l’importance du 

recensement des personnes en état de mort cérébrale, plutôt que d’essayer 

d’expliquer plus profondément cette question  auprès du grand public. Le refus du 

prélèvement serait lié à la façon dont la personne et sa famille auraient été traitées 

par l’équipe hospitalière, comment les proches ont été abordés sur la question du 



consentement. Et un autre facteur primordial serait la motivation du coordonnateur 

de prélèvements, responsable de la demande d’autorisation. 

 

L’opinion de l’Agence se traduit ainsi : si l’équipe, la coordination de 

prélèvements est bien entraînée, elle pourra mieux expliquer la question aux 

proches du donneur, cela produisant de meilleurs résultats que d’en informer le 

grand public. Celui-ci, bien sûr, reçoit  des informations concernant la mort 

encéphalique mais pas de façon exhaustive, l’objectif principal étant de le 

sensibiliser pour que les personnes puissent en parler avec d’autres, en 

échangeant des idées, des arguments sur leurs choix. Les campagnes sur le don 

d’organes appellent le public à discuter de la question du don et à transmettre ses 

positions sur le prélèvement de ses organes à sa famille.  

 
Il y a une tendance à attribuer aux succès espagnol des facteurs culturels. 

On a souvent recours à des explications vagues, comme « la culture », lorsque 

l’on manque d’une explication plus précise des différences que l’on constate 

empiriquement entre les données statistiques décrivant deux régions. Or, il n’est 

pas du tout clair en quoi la culture est une cause ou une conséquence, voire toutes 

les deux simultanément, de la configuration spécifique d’une société et de ses 

conditions historiques, démographiques, politiques, économiques, éducationnelles 

ou technologiques.  

 

À notre connaissance, les conditions pour la mise en œuvre du prélèvement 

d’organes se déroulent de façon presque identique en France et en Espagne. Il 

semblerait que les différences notables concernent :  

 

- Le type de coordonnateur : en France, la tendance est celle 

d’assigner ce type de poste à des infirmières (Selon Matesanz8, il 

est fondamental que le coordonnateur soit un médecin, et non 

pas un interne ou une infirmière, dans la mesure où ces 

professionnels ne pourront pas parler aux réanimateurs d’égal à 

égal, à cause d’une position hiérarchique inférieure).  

- Les tâches réalisées par le coordonnateur : en Espagne, il fait un 

suivi prospectif, et aussi rétrospectif, de tous les cas de mort 



encéphalique. Les cas de non identification comme donneur 

potentiel des patients en mort encéphalique doivent être justifiés.  

- L’ONT promeut des formations reconnues au niveau international 

aux professionnels susceptibles d’être en rapport avec la 

transplantation d’organes : cela inclut non seulement les 

coordonnateurs, mais aussi d’autres professionnels.  

 

Les modalités de financement sont différentes entre la France et l’Espagne. 

Selon certains, le paiement à l’acte des activités de coordination, inexistant en 

France, serait une motivation spéciale pour les coordonnateurs espagnols, ainsi 

que pour les autres professionnels participant au prélèvement et à la greffe.   

 

Matesanz défend une position concluant que le succès espagnol vis-à-vis 

de la greffe d’organes est due plutôt à une information bien diffusée, constante et 

transparente sur l’activité de greffe en Espagne. 

 
Cependant, les deux pays utilisent la conception « systémiste » de la mort 

dans leurs discours sur la mort encéphalique. On sait que dans la population 

française il n’y a que 33% de personnes qui partagent  cette conception, et malgré 

le fait qu’on ne connaît pas cette proportion en Espagne, on  peut considérer qu’il y 

existe une parcelle de la population ayant une conception « intégraliste » de la 

mort. Alors, on peut considérer que les discours des agences officielles des 
deux pays étudiés ne sont pas adéquats du point de vue conceptuel.  

 

 

Conclusion 
Les deux pays utilisent la conception systémiste dans leurs discours sur la 

mort encéphalique et une parcelle du public a une conception intégraliste, ce qui 

nous amène à conclure qu’il n’y a pas une adéquation des discours officiels sur le 

thème de la mort encéphalique. Cependant, l’explication espagnole est plus 

complète, ce qui peut contribuer à des meilleurs résultats en termes de 

prélèvement. En fait, l’Espagne fournit au public une explication plus exhaustive 

que la France sur la définition biologique de la mort cérébrale, l’Espagne ayant des 

taux de prélèvement et de refus plus encourageants. Il y a certainement d’autres 



éléments qui contribuent à cette différence mais nous pouvons affirmer que 

l’information au public crée une ambiance plus favorable à la demande de 

prélèvement d’organes. 

 

Dans le cadre de la communication étudiée, la grande différence entre les 

deux pays est celle de la quantité d’informations mises à la disposition du public. 

L’organisation espagnole fournit beaucoup plus d’informations que l’agence 

française, mais, malgré le volume d’informations, celles-ci ne sont pas 

approfondies dans le sens des définitions de la mort. Elles expliquent bien ce que 

c’est la mort encéphalique, les causes et les conséquences pour la personne se 

trouvant dans cet état. Mais le point de concordance entre les politiques de 

communications de ces agences est la nécessité de se taire sur les questions plus 

profondes de la signification de la mort au risque d’avoir une augmentation du taux 

de refus au prélèvement d’organes.  

 

La question qui se pose maintenant est de savoir s’il vaut mieux maintenir 

l’actuel pragmatisme du silence ou s’il vaut mieux  mettre en place une ample 

discussion sur cette question auprès du grand public.  

 

Mort n’est pas un terme technique, c’est un terme d’usage quotidien. Une 

compréhension propre de la signification du mot ou du concept de mort doit être 

développé avant que les critères médicaux, biologiques et légaux soient choisis 

car la question de la mort est centrale dans l’activité de transplantation. On est 

confronté à la mort de deux acteurs : le donneur et le receveur. Pour le premier, la 

mort est déjà un fait consumé, pour l’autre elle est une menace pressante. Et ce 

qu’on voit dans la majorité des documents étudiés est que la définition de la mort 

est toujours masquée par des définitions techniques, légales, superficielles. 

 
 
 
 
 
 
 



 
Bibliographie 
 

1. Etablissement Français des Greffes - Synthèse National, (page de l’internet)  

Paris, 2003. 

2. Agence de la Biomédecine - Principaux chiffres nationaux 2005 – site internet 

- http://www.agence-biomedecine.fr/ 

3. Entante – Information et échange – Etablissement Français de Greffe – 

novembre 2002 - page d’internet -  http://www.agence-

biomedecine.fr/fr/pub/doc/entante18.pdf 

4. Rapport d’activité de l’Etablissement français de Greffes – Agence de 

biomédecine - 2004 

5. Herpin, N. and F. Paterson (2000). Le don d'organes et la perception de la 

mort par les Français: les systémistes et les intégralistes. La greffe humaine. 

R. Carvais and M. Sasportes. Paris, PUF: 789-814 

6. Youngner, S. J., M. Allen, E. T. Bartlett, et al. (1985). "Psychosocial and 

ethical implications of organ retrieval." N Engl J Med 313(5): 321-4. 

7. Consumer.es Eroski - du 28 avril 2005 – site internet - 

http://www.consumer.es/web/es/salud/ 

8. Matesanz, R. – El Milagro de los Transplantes – la esfera de los libros –  

Madrid, 2006.  

9. Organización Nacional de Transplantes ONT – site internet -  

http://www.ont.msc.es/proyecIntern/proyec/home.htm 

10. Prélèvements d'organes et paradoxe de la communication - Synthèse réalisée 

par le LEM 1998 - site internet – 

http://www.ethique.inserm.fr/inserm/ethique.nsf/ 

11. Veatch, R.M. -The impending collapse of the whole-brain definition of death 

Hastings Cent Rep; 1993, 23(4): 18-24. 

12. Shewmon, A.D. - The brain and somatic integration: insights into the standard 

biological rationale for equating "brain death" with death - J Med Philos; 2001, 

26(5): 457-78. 

13. Youngner, S.J. - Philosophical debates about the definition of death: who 

cares? -J Med Philos; 2001, 26(5): 527-37. 

14. Potts, M. "Brain death. Fear has basis in reason." BMJ 2002, 325(7364): 598. 



15. Les missions et l’organisation de l’Agence de la Biomédecine –site internet - 

http://www.agence-biomedecine.fr/fr/presse/doc/ficheMissionsAgence.pdf. 

16. Agence de la Biomédecine – La Communication – site internet - 

http://www.agence-biomedecine.fr/fr/com-strategies.asp. 

17. France ADOT – site internet - http://www.france-adot.org/asso/france-

adot.html 

18. Catherine Coste  - Enquête sur la mort encéphalique et le prélèvement 

d’organes en France : le point de vue de l’éthique – site internet - 

http://ethictransplantation.blogspot.com/2005/09/enqute-sur-la-mort-

encphalique-et-le.html. 

19. Rapport d’activité de l’Etablissement français de Greffes – Agence de la 

biomédecine - 2004 

20. Conférence de la Dra Navarro. Identification Des Donneurs Potentiels En 

Espagne - Nice, France, 4 Avril 2006. 

21. Espagne: ONT Quality Assurance Program. Data 1999-2003  

22. Cohen, S: Conférences d'actualisation - Elsevier SAS - 2003.  

23. J.-F. Collange. - Don et transplantation d'organes: le modèle espagnol. in 

Éthique et Transplantation d'organes -  Ellipses - Paris: 2000. 

24. Matesanz, J - El milagro de los trasplantes., La esfera de los libros. Madrid 

2006 

25. Organisación Nacional de transplantaciones ONT – El modelo espagnol -  site 

internet –http://www.ont.es 

26. Maroudy, D. - Prélèvement d'organes et religion (contribution à l'étude du 

point de vue des églises monothéistes et de fidèles), Mémoire de DEA - 

Faculté de médecine de Necker, Paris, 1996. 

27. Siminoff LA, Arnold RM, Caplan A. Health care professional attitudes toward 

donation: effect on practice and procurement. J Trauma 1995 ; 39 : 553-9. 

28. Les représentations et les conceptions du don d'organes chez les profanes : 

analyse sociologique de comparaison entre deux groupes : les familles 

effectivement sollicitées, un groupe de personnes qui n'ont jamais été 

confrontées à la demande. R. Waissman, sociologue, chargée de recherche 

CNRS. Rapport pour l'Établissement français des Greffes, 1998, 77 p. 

29. Rodeheffer RJ et al - Secular trends in cardiac transplant recipient and donor 

management in the United States, 1990 to 1994. A multi-institutional study. 



Cardiac Transplant Research Database Group. Circulation, 1996 94:11, 2883-

9 

30. Dictionnaire de la philosophie – Encyclopaedia Universalis et Albin Michael ;  

Paris - 2000. 

31. Platon – Phédon – Traduction de Emilie Chambry – Garnier Frères, Paris 

1965. 

32. Bichat, M.F. – Recherches physiologiques sur la vie et la mort, 4eme édition - 

Béchet Jeune Librairie,  Paris, 1822. 

33. Mollaret, P., Goulon, M.  – Le coma dépassé – Revue Neurologique 1959 ; 

101 (1) : 3-15. 

34. OMS – Conférence Scientifique – Genève, 13 - 14 juin 1968. 

35. Report of the Ad Hoc Committee of the Harvard medical School to Examine 

the Definition of Brain Death – JAMA 1968; 205: 337-340.  

36. Goldberg, B.D. – Med instrum. 1980; 14(3):149-152. 

37. Halevy, A. Brody, B. – Brain death reconciling definitions, criteria and tests – 

Annals of  Internal Medicine 1993 ; 119 (6) : 519 – 525. 

38. Thomas, L-V. – La Mort – Collection « Que sais-je ? » - Presses Universitaires 

de France, Paris, 1988. 

39. Pochard, F; Milet, R; Grassin, M Prélèvement d'organes: problèmes éthiques 

et pratique médicale (page de l’internet) INSERM 2003. 

40. Ricœur, P. – Soi-même comme un autre – Editions de Poche – Paris 1996. 

41. Besse, M.D. – Attitude du corps Médical vis-à-vis du don d’organes – DEA, 

1996, www.inserm.fr/ethique. 

42. Tortosa, J-C. – Acceptation, par les professionnels de santé, des 

prélèvements d’organes sur des sujets en mort encéphalique – mémoire de 

master en éthique médicale – LEM 2005 

43. Siminoff, L.A. – Death and organ procurement : public beliefs and attitudes – 

Social Sciences & Medicine 2004 ; 59 : 2325 – 2334 

44. Code de la Santé Publique - Décret nº 2005-949 du 2 août 2005 art. 1 Journal 

Officiel du 6 août 2005. 

45. Morris, P. -  Les Transplantations - Conseil de l'Europe, Europe, 2003. 

46. Parizi, R.- Transplantes - Conselho Federal de Medicina – site internet - 

http://www.portalmedico.org.br/ 



47. Moutel, G - Aspects Ethiques du Don d'organe (page de l’internet) – INSERM, 

octobre 2005. 

48. Maroudy, D. - Prélèvement d'organes et religion (contribution à l'étude du 

point de vue des églises monothéistes et de fidèles), Mémoire de DEA - 

Faculté de médecine de Necker, Paris, 1996. 

49. Emson, H. It is immoral to require consent for Cadaver Organ Donation, 

Journal of Medical Ethics, 2003; 29: 130 – 134. 

50. Peters, T.G. - Organ donors and nondonors. An American dilemma. Arch 

Intern Med, 1996 156:21, 2419-24. 

51. Définition et critère de mort – Bernat, J.L. – Annals of Internal Medicine – 

1981 ; 94 :389-394. 

52. DeJong, W. - Requesting organ donation: an interview study of donor and 

nondonor families. Am J Crit Care 1998, 7:1, 13-23 

53. Roncone A - A Organ procurement: experience from a southern Italian region. 

Transplant Proc, 1996, 28:1, 239-41 

 


