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INTRODUCTION :

Jean Rostand a dit (1966) alors des atteintes a
I’intégrite du cadavre qu’elles

« ne seront tolérables qu’autant qu’ell ocederont
d’une intention genéreuse, élevées et tendant a des
fins  positives,  cliniques,  scientifiques
didactiques. »

Rostand J., in préface du livre de Dierkens R.:
Les droits sur le corps et le cadavre de I’homme,
Masson, Paris, 1966.
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- VALEUR, SENS ET CULTURE DU DON

Donner, est le stricte contraire de profiter parce que dans le
don, on n’attend pas de retour. La mere donne son affection a
son enfant, I’entoure de soins, quand elle-aime son enfant, ce
n’est pas, pour profiter des sentiments et Ire payer en
retour, car I’amour est un don de soi, qui se réjoui seul fait
de donner.

Au niveau des concepts et de la pratique, « donner » et
« revevoir » peuvent étre intimement liés ; mais sans
obligation car le don s’il implique une réciprocité pos
n’implique pas une réciprocité obligatoire.
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Deux auteurs ont particulierement étudié la symbolique du
don:

M Mauss pour qui le don prend sens dans une reciprocite

potentielle (mais non obligatoire) et

J Derrida pour qui la force symbolique du don tien
justement de la non réciprocite.
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Selon M Mauss, il n’est pas surprenant, en partant du
fait social de I’échange, que des études sociologiques
sur le don, n’y voient pas un geste unilatéeral, mais le
concolive dans la perspective d’un retour, bien que non
obligatoire: ainsi le don appelle alors u ntrepartie
morale, ce gue Marcel Mauss appelle le contre-don.

En effet, tout don, en créant une dette, institue moralement un
echange qui pose la promesse d’un retour du service rendu.

Ainsi, selon M. Mauss , le don crée une obligation pour chacun
des partenaires, I’obligation de recevoir et aussi I’obligation de
rendre. Il est tres difficile de refuser un cadeau d’un ami, sans se
sentir dans I’avenir obligé de lui rendre la pareille.
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La difféerence avec I’échange marchand est
cependant assez claire : dans I’échange marchand,
le prix est fixé, on peut négocier demarche
s’appule surtout sur une demande.

Dans le don, on ne négocie pas, il n’y a
prix fixé et la démarche releve de I’offre et non de
la demande.

e don s’inscrit dans un contrat moral.
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Donc, ce que Mauss tire, dans son essai sur le don, de
I’analyse des formes du don, c’est I’idée que la
réciprocite est un a priori fondamental de toute relation
humaine, autant dans I’échange marchand que dans le
don.

A I’inverse du domaine marchand, dans le don,
relation est plus subjective et le don crée une obligation
mutuelle gui maintient durablement la relation. Dans une
transaction marchande, parce que la transaction est
objective, les partenaires n’ont méme pas a s’ occuper
des intentions de I’un et de I’autre, seuls comptent les
eléments mesurables de la transaction.
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Enfin, selon Mauss, le don est avant tout
fonde sur des valeurs immatérielles telles
que le prestige, la popularité, la fidélite
loyauté ou I’amitié (du fait d’étre donneur).

Il crée des valeurs de lien, tandis que
I’échange marchand ne crée que des valeurs
utilitaires.
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Comme déja souligne, donner n’implique pas forcement
recevoir. J Derrida déefend la these selon laquelle le don
n’impligue pas une logique de réciprocité.

Une présence n’impligue pas une egalité de réciprocitée
(personne en fin de vie, nourrisson, personne demente...)

C’est sur la non réeciprocité gue se fonde la philosop
don de J Derrida car selon lui donner sans attendre ¢
recevoir, est une conception encore plus radical et p
altruiste du don.
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Selon lui le secret du don est une ouverture proposee a
I’ego qui permet justement d’eviter I’égoisme et

I’égocentrisme de la demarche (ne connaissant par le
receveur, on n’en attend rien et I’on ne
position d’en attendre quelque chose).

Comme le decouvre J. Derrida, cela signifie que |
don est un effacement de soi, un effacement de I’eg
traverse par le don, mais qui ne saurait en aucun sens
le revendiquer. A ce titre il est bien plus g’un devolir
moral, car il peut rester cacher et secret.
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A travers I’approche de ses deux auteurs on concoit
mieux la valeurs des notions de « gratuitée » e
d’anonymat du don qui prennent tout leur sens.
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Dans un systeme economique strictement utilitariste, tel que
le nGtre ; fondé sur une interprétation de la valeur en terme
d’argent, nous sommes par avance conditionnés a nous
représenter I’échange comme échange marchand. Il faut payer
pour aller sur la plage, payer pour longer riviere, aller aux
toilettes, regarder un paysage. Toute activité humaine devient
de fait soumise aux lois d’un marché.

De sorte que, dans le monde postmoderne, I’échan
marchand ne laisse plus vraiment de place a la relation du don
qui pourtant est une valeur fondamentale en médecine,
particulierement pour éviter la mise sur le marché des
eléments du corps humains, éeviter le trafic d’organes et
respecter le fait que depuis la révolution francaise et
I’abolition de I’esclavage, le corps est hors commerce.
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[I- EVOLUTION HISTORIQUE ET QUESTIONS
ETHIQUES DU DON D’ORGAN

La pratique de la greffe d’organes a été tentée les

annees cinquante. Au début de cette pratigue,
greffons étaient obtenus a partir d’un donneur vi
d’un cadavre.
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En 1952, a I’HoOpital Necker, est realisee la premiere
transplantation rénale francaise (J Hamburger), a partir
d’un donneur vivant. Or, aucune législation ne prevoyait les
prélevements in vivo ou postmortem a cette epoque. C’est un
vide juridique alors que [I’acte est 2dicalement et
scientifiguement possible. Les chirurgiens se trouvaient alors
menaces par une autre loi qui les faisait tombe
de I’atteinte au corps de la personne.

sont requis pour visualiser
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A cette epoque la, les transplantations échouerent a
cause des phénomenes de rejet de greffes. Les

7/

résultats positifs n’étaient observés que dans le cas
des greffes entre jumeaux (Harry, 1

comprendre et prévenir les mécanismes de rej
greffes par le receveur.
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En 1959, la mort cérébrale est décrite.

La transplantation fait un nd pas depuis la
description de la mort encephaligue (decrite-au debut comme
un coma depasse) (Mollaret et Goulon, 1959).

En fait, cette nouvelle définition de la mor It
I’augmentation du nombre de greffons obtenus a partir de
personnes decédées, dont la respiration et la circulation sont
maintenues artificiellement pendant un certain temps et
jusqu’au prelevement d’organes.
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Le prélevement d’organes sur des sujets en état
de mort encéphalique a donné naissance a plusieurs

legalisant le prélevement d’organes sur un sujet en état
de mort encéphalique.

(établit par Jeanneney en 1968 ; N° 27 du 24.04.1968)
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Pendant 30 ans, depuis la premiere greffe du rein dans les année
1950, les préelevements d’organes et les transplantations se sont
nettement ameéliorés.
En effet, plusieurs tentatives de greffes se sont deroulées et nous
citerons ici comme exemple : celle du cceur en 1967, du foie en
1972, du pancréas en 1976, du bloc cceur-poumon en
poumon seul en 1987.

Depuis les années 1980, les greffes reussissent de plus en plus et
de mieux en mieux.
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MAIS...

...La pénurie d’organes destinés a la gre
systematique dans la plus part des pays d

(Caillavet 1976, Hautois et al. ,1995 ; Bonnet et al.,
Kefalides, 1999).
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En France, il y a entre 30 000 a 50 000 greffés en vie et chaque
annee pres de 4000 a 5000 greffes d’organes et de moelle
osseuse sont réalisées (Jacquelinet et al., 1997; EFG 2004).

aux demandes : pres de 6 000 malades attendent aujourd’hui
un organe en France (EFG, 2004). Au Etats-Unis, ce nombre
est estimé de 61 000 (Kefalides, 1999) a 70 000 aujourd’hui.

©Gregoire Moutel, Universite Paris 5, www.ethique.inserm.fr



Recueillir des dons: une problématique medicale qui
confronte la vie et la mort.

Contrairement au traitement d’un patient donné, la prise en
charge d’un sujet en etat de mort encéphaliqgue a pour
objectif la conservation des organes dans le de satisfaire
la survie de plusieurs patients (les receveurs) (Cohen et al.,

1998).

Cette prise en charge est en fait difficile, car elle mobilise
pendant des heures un personnel médical et paramedical
hautement qualifié qui doit simultanément gérer les aspects
médicaux (établir avec certitude le diagnostic de mort
encephalique et maintenir les fonctions vitales en attente du
prélevement), administratifs, et mener le dialogue avec
famille du sujet donneur potentiel (Wolf, 1998).
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Les réanimateurs sont donc confrontés dans [’activite du
prélevement a une double perception de la mort et de la vie
(Romano, 1994 ; Jacquelinet et al., 19
D’une part, a la douleur de la famille du defunt et par ce biais a
I’opinion publique, et d’autres part, a opulation des
receveurs en liste d’attente pour les organes (en France, environ
6000 malades a ce jour) et encore plus nombreux pour

1998) aupres du public mais aussi aupres des professionnels de
sante.
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Je vous donne un petite pause.
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[11- Onze principes du don d’organe chez personnes décedees
figurent dans la loi de bioéethique n° 94-654 du 29 juillet 1994
(relative au don et a l'utilisation des éléments du corps
humains) puis dans le texte révisé du 7 aolt 2004.

lIs reprennent les principes de I’éthique du en France.
1) Doit avoir une finalité thérapeutique ou scientifi

2) Uniguement dans des établissements de santé autorise
vis I’Agence de biomeédecine qui remplace I’'EFG)

3) S’assurer du constat de mort selon les criteres en vigueur

4) Consentement présumé avec mise en place du registre des refus et rec
du témoignage vis a vis des proches

5) Anonymat du don

6) Gratuité

7) S’assurer de la meilleure restauration du corps

8) Information des proches sur les prélevements effectues
9) Respect des regles de securité sanitaire

10) La distribution des greffons doit respecter le principe d’équité
11) Déclaration préalable de chaque cas a I’Agence de biomédecine

r le Ministere,
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Doit avoir une finalité thérapeutique ou scientifique.

Cette regle fait echo aux propos de Jean Rostand (1966):

« les atteintes au cadavre ne seront tolérables qu’autant qu’elles
procederont d’une intention géenéreuse, éle et tendant a des fins
positives, cliniques, scientifigues ou didactiques.

Permet d’éviter le meésusage, en particulier tou itation
Industriel du cadavre et par la méme toute dérive marchande.

La symbolique doit rester altruiste et genéreuse tendant a rejoindre
I’objectif de la médecine: la guérison (objectif thérapeutique) ou
I’amélioration des connaissances pour mieux guerir a court ou
long terme (objectif scientifique) .

NB 1: dans le cas de I’autopsie la finalité de I’atteinte au cadavre est également recevable
Dans I’autopsie medicale, la finalité est scientifique (mieux comprendre les causes du deces).

De méme dans I'autopsie médico-légale avec en plus la recherche de la vérité en justi
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Consentement presumé avec mise en place du registre des
refus et recueil du temoignage vis a vis des proches

La question du consentement:

Dans les années 1970 trouver une solution en ce revient alors

dont sera formulée la prochaine loi qui devra faciliter
développement des prelevements.

Pour le don chez personne decédee, la loi Caillavet, promulguée le 22
décembre 1976, présente un caractere déerogatoire du point de vue
philosophique dans la mesure ou elle énonce que désormais en
France, apres son déces toute personne majeure capable' est
donneuse d’organes. La loi de 1976 introduit le concept nouveau du

« consentement présumeé ».
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Dans son article 2 la loi Caillavet crée cette notion de
consentement préesume (inversion totale des principes habituels
du droit au non de la solidarité et de Fefficacité médicale dans

une logique de sante publique).

La loi énonce en 1976 :

« des prélevements peuvent étre effectuer a des fins thérapeutiques
ou scientifiques sur le cadavre d’une personne n’ayant pas fait
connaitre de son vivant son refus d’un tel prélevement ».

©Gregoire Moutel, Universite Paris 5, www.ethique.inserm.fr



Le question des refus: place du registre, de la famille et des
proches

Autant le concept de consentement présumé est legitime (sous-
tendu par un principe de solidarité a priori r un principe
d’efficacité), autant il convient de respecter la vol
souhaitent ne pas étre donneur (pour des ral
culturelles ou religieuses).

Le refus intéresse donc au premier chef tout homme ou femme
qui ne souhaite pas que sa depouille fasse I’obje
prélevement.

L_es medecins doivent étre diment informeés de ce refus exprime
de son vivant par la personne défunte.
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L article 4, alinea 2 de la loi Caillavet laissait en 1976 le
soin a un decret en Conseil d’ d’organiser les
modalités d’expression de ce refus de pré

Pour se faire, il avait eté prévu un registre au bureau
d’accuell des hopitaux, tenu par un agent administratif.
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Mais la tenu de ce registre posait plusieurs problemes.

D’abord, tous les patients entrants ne sont pas forcément
en etat de faire connaitre leur volonté. Ceux arrives
Inconscients des suites d’un accide e peuvent pas
manifester leur volonté, alors qu’ils sont précisement les
premiers susceptibles de mourir d’une mort cére ale
Ensuite, il est bien improbable gqu’un mala
son refus lors de son admission, car il espe
repartir rapidement gueri.

Force a éete de constater qu’il était impératif de trouver
un autre moyen de respecter la volontée de chacun.
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Le registre national des refus mis en place par les
lois de bioéthigue de 1994

Il s’agit d’un registre national voulu par le législateur en
1994 comme une compensation nécessaire du choix du
principe du consentement presume. pour but de
permettre |’expression et le respect avec certitude de la
volonté de ceux qui sont opposes a un préelevement. C’est un
décret de 1997 qui a précisé son mode de fonctionnement.
Confié initialement a I’EFG (établissement des greffes), il a vu
ses modalités de fonctionnement définies, son application
Informatique construite et son mode de gestion accepté par la
Commission Nationale Informatique et Liberté
(décret n° 97-704 du 30 mai 1997).

Depuis le 7 Aolt 2004 (révision des lois de Bioéthiques) sa
gestion est confiée a I’ Agence de la biomeédecine.
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Désormais tout établissement de santé autorisé a preéelever des
organes, des tissus et des cellules est tenu de consulter le
registre national automatisé des refus avant tout préelevement.

Un ancien Directeur genéral de I’'EFG, Di Houssin, disait

préelevement et la greffe doit prendre avant tou
malades et souligner I’importance des prélevements

nombreuses personnes doit étre prise en compte et respec
(La lettre de France-Transplant, décembre 98 N° 8).
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Laloi de bioéthique réintroduit la famille puis les proches
comme témoin de la parole du défunt

Lorsqu’il n’a pu obtenir de renseignements sur la volonté du
défunt (absence de carte de donneur, absence d’inscription
sur le registre); le meédecin doit désormais s’efforcer de
recueillir le témoignage de la famille (loir l0éthique de

famille de confirmer ou d’infirmer cette présomption.

Il faut souligner qu’un témoignage n’est pas un avis,
les proches doivent rapporter la parole et les désir
patient.
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Les proches doivent donc dans I’esprit du texte faire part
du point de vue du défunt et non du leur. +++ (avis sur ce
gu’aurait aimé le défunt).

Mais, en pratique il peut y avoir confusion, soit parce que
les proches ne le savaient pas, soit parce qu’i uvent
supporter I’image du corps mutile du defunt, et qu’ils
substituent alors parfois leur propre volonté a celle du
défunt. Les coordinateurs, charges de recueillir I’avis des
familles et des proches, essuient ainsi des « refus ' » en
raison de leurs convictions propres. Cette attitude' des
proches amene le constat d’un obstacle supplementaire et
insoluble au preélevement.
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Enfin, la loi est équivoque car elle ne precise pas qui sont les
proches et quelles distinction et hiérarchie faire. S’agit-il du
pere et de la mere lorsqu’ils sont encore en vie ? Les freres et
sceurs ont-ils leur mot a dire ? Id des concubins, des
couples pacses? Quid de la personne de confiance préevue par
la lol du 4 mars 2002? Quid des familles re 0sées ou des
familles dans lesquelles les circonstances vie ont
separes les étres pour ne les réunir gu’autour de la mort ?

Faut-il considérer les proches comme faisant partie de la
famille ?

Quelle hiérarchie établir au sein de la famille lorsqu’elle
emet des avis divergents ? Autant de questions auxquel
loi n’apporte pas de réeponses et que les equipes doi
aborder avec tact sur le terrain.
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Consentement dans le cas ou la personne déecédee
etait un mineur ou un majeur sous tutelle.

ition que chacun
onsente par

« Le prélevement ne peut avoir lieu gu’a la co
des titulaires de I’autorité parentale ou le tute
ecrit »

« Toutefois, en cas d’impossibilitée de consulter I’un des deux
titulaires de I’autorite parentale, le prélevement peut avoir lieu a
condition que I’autre titulaire y consente par écrit »
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Anonymat

Le principe de I’anonymat fait appel a trois notions
- le don altruiste collectif (Je donne aux autres, quels gu’ils

donneur et le receveur, faciliter le deuil de
donneur ainsi que la convalescence du malade
I’organe ou le tissus d’un autre.

toutefois étre informée des résultats des greffes par les éq
médicales.
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Gratuité

Le principe de la gratuité auquel doit'se conformer la
pratique fait appel a la notion d’extrapatrimonialité des
eléments du corps humains (abolition de I’es ge et de
la commercialisation du corps ou de ses parties

La loi interdit toute remuneération du don d’organes ou de
tissus. C’est un acte de génerosité entierement gratuit.

Celui qui préleve ne peut recevoir d’argent pour cet acte
en dehors de sa remuneération hospitaliere habituelle.
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Conclusion:

ssssssssss
ssssssssssssssssssssssss

La promotion du don: enjeux majeu
professions de sante et la collectivite

Information des professionnels de santé et des
responsables institutionnels, mais aussi du public' et
des usagers.
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