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Créé a l'initiative de la pastorale de la santédesta pastorale familiale du diocése d’Autun an ju
2004, I'atelier « Ethique et Foi » de la zone chakliise a engagé depuis janvier 2008 une réflexiotes
theme degdons d'organeslil se compose d'une petite dizaine de personoedaines étant de milieu
médical et d’autres norDans sa réflexion, il s’est fait aider de profensiels spécialisés dans les
prélevements d’organes a I'hopital de Chalon : feJBan-Yves Poy, médecin réanimateur, et M. Rémy
Tentoni, infirmier.

Le texte que nous vous proposons ci-dessous & @artravail de cet atelier n’a pas la prétention
d’étre exhaustif sur la question du don d’organeudNsouhaitons simplement partager le contenu de ce
travail afin de sensibiliser un large public etamtribuer a la réflexion de I'Eglise sur un sujei nous
semble important au regard de la réflexion éthichrétienne. Dans un premier temps, nous NOUs poOBOS
d’apporter quelques éléments de compréhensioraséalité du don d’organe, telle qu’elle est védans
notre pays et en particulier dans notre régizans un second temps, nous récapitulerons lesgmasl que
nous avons relevés et les réponses qui leur sent@sllement apportées. Enfin, nous placant d’untiz
vue chrétien, nous proposerons quelques pisteglui,chotamment dans la perspective de la réviada
loi de bioéthique.

| — Le don d’'organe en théorie et en pratique

1. Ce gu’est le don d’organe.

Nous sommes tous concernés par la question du’dayade, puisque chacun est un « donneur » ou un
« receveur » potentiel. Le don d’organe s'effectmedeux étapes : le prélevement d’'un organe sur une
personne morte ou vivante, puis la greffe ou treamégtion a une autre personne, en attente dergate ;
cet acte médical se réalise dans un thérapeutique En effet, il peut arriver qu’'un organe devienne
défaillant et qu'il soit nécessaire de le remplapar un organe sain. Ce dernier porte alors le dem
greffon. L’indication d’'une greffe d’organe peutetvitale : il peut s’agir du coeur, d’un lobe deumon,
d’'un morceau de foie, d’'un rein... La greffe d'ang ou de tissus peut également étre proposédedant
d’apporter une amélioration de vie importante egueconcerne les autres organes (rein, cornée...).

La transplantation d'organe a visée thérapeutiqubstiutive se fait depuis les années 1950.
Initialement exceptionnelle, elle est devenue uadigue clinique courante depuis moins de vingt Bresix
lois de bioéthique sont venues définir ses comiitidapplication en 1994 et 2004.

2. Les principes des lois de bioéthique.

La loi de 2004 permet un prélevement d’organe gielsonne n’'a pas exprimeé d’opposition de son
vivant : elle ne recherche pas le consentemena gedlsonne, ou du moins elle le présume ! L'aptitina
de ce principe, dit daonsentement présunpermet évidemment une organisation plus efficamedg I'on
demandait un consentement explicite, d’ou I'impactad’avoir réflechi a la question et de se proromie
son vivant, surtout en cas de refus ! Cependantyremon le verra plus loin, les praticiens ont ligation,
avant d’intervenir, de rechercher l'avis qui aureié¢ celui du donneur de son vivant, en rencontrant
famille et/ou les prochese qui atténue la rigueur de la loi.

Par ailleurs, la loi de bioéthique fixe quelquesni® de repere permettant de lutter contre
d’éventuels abus et de garantir la dignité, leeespt la liberté des personnes :

- le principe debienfaisances’applique au receveur et semble évident : il $'dgilui procurer des
années supplémentaires de vie ou d’en amélioaprdhté ;

- en revanche, le principe a®n-maléficiencappliqué au donneur vivant (uniguement un lobe de
foie ou un rein) est plus difficile a réaliser. Effet, il faut non seulement garantir la liberté @ghnneur,
mais aussi lui permettre d’accomplir ce don dars amnditions maximales de sécurité. Tout don d’'une
partie de son corps, quelle gu’elle soit, exposeftai le donneur aertains risquesCe dernier doit intégrer
le changement opéré dans son corps, mais aussntiéalité de poursuivre sa vie avec une possibte pe
d’intégrité corporelle. Dans la méme perspectivesque le donneur est décédé, I'équipe rechercherla
opposition de la famille - pour ne pas aggraves@#france - et la conformité éventuelle a la pensdité
du défunt ;

- liberté, gratuité, équitéLe principe de liberté est affirmé dans la loiaisnil ne fonctionne
réellement que pour un donneur vivant. Par aillelesdon d’organe est considéré en France — a la
différence d’autres pays — comme un acte de géin@retsde solidarité entierement gratuit : la faierdit
toute rémunération et contrepartie de ce don. Etdinégislateur souhaite une répartition équitablen



bien commun qui reste rare (comme on le verra)) thdixation d’'un certain nombre de criteres mgacdde
de santé publique et I'intervention d’'wservice de régulation et d’appuhargé de faire respecter une regle
d’équité : il n’y a pas de « privilégiés » en cerdone, des sanctions judiciaires tres lourdes éfapliquées
si I'on contrevient a ce principes d’égalité daasdés a un greffon ;

- anonymatLe nom du donneur ne peut étre communiqué au eecat réciproquement. La famille
du donneur peut cependant étre informée des orgaresus prélevés ainsi que du résultat desegesi
elle le demande.

3. Sa mise en oeuvre

Les organes greffés sont prélevés sur le corps&tie mort ou vif :

- dans le cas ou le donneur eistant le don s’effectue sur la base d’'une décisionigsaet libre —
moyennant cependant I'autorisation du présiderttidunal de grande instance appuyée sur les canokus
d’'un comité d’experts qui rencontre de maniére &ysttique le donneur. Ce don est révocable a tout
moment ;

- dans le cas d’'une personne décedeée, leveréent se fait donc sur la base de smmsentement
présumé sauf si un refus explicite a été préalablemestrinsur dans le systeme informatique du registre
national des refus ou recueilli par 'un de seshes ; ce registre est tenu par 'Agence de bi@tiéd. Le
refus peut étre exprimé par tous les moyens passibén I'absence de ce dernier, on pose le pandp
I'acceptation du don par le donneur potentiel. bbomrté du défunt prime sur toutes les autres. Hecdité
vient du fait que l'avis du défunt est le plus sentvinconnu et, faute de le connaitre, les prockegeulent
pas prendre la responsabilité de statuer sur urpdtamtiel de peur de trahir la volonté du défunt.

Le don d’organe s’opére dans un cadre téggementétant en ce qui concerne les circonstances du
déces, que le préléevement et la transplantationeftat, seules les personnes décédées en état de mo
encéphalique dans un service de réanimation sortecoées par un éventuel prélevement d’organe. De
facon plus explicite, celui-ci n’est envisageahle gour des personndécedees brutalemeatla suite d’'un
accident vasculaire cérébral (AVC), de fausse raliteentaire, de pendaison, certains accidents deute
... Tout prélevement et toute transplantation obétsgein protocole bien défini.

Du prélévement de I'organe jusqu’a sa greffeparsonnel nombreux et expérimers# requis : 70 a
80 personnes sont mobilisées chaque fois et moskat que de quelques heures. La procédure est don
rapide, ce qui amene la famille & faire un trawkl deuil « accéléré ». Tout en étant dans le cloc d
lannonce du déces, elle doit rapidement prendre dacision quant a l'opportunité ou non d'un
prélevement d’organe ; les proches ont a se paara@elon leur avis propre, mais avant dans leetse
la personnalité du défunt. Un véritalllescernemenest a poser pour qu’une décision soit prise, e pl
ajustée possible a la personne décédée et a déecaleait pu ou non accepter par rapport au domel’
partie de son corps.

Lorsque le donneur est vivant, le temps de réflexjui permette d’aboutir a un choix est plus long
'urgence n’est plus la méme. Wdomité spécifiquest consulté.

4. Quelques données chiffrées.

En 2004, les personnes attente d'une greffe d’organe en France étaientombre d’11 500. Ce
nombre augmente chaque année du fait de I'allongedela durée de vie, mais aussi du fait d'un manqg
de greffons. La méme année, 4 348 personnes ogfitiénd’'une greffe dont elles avaient besoin ed 26
malades sont décédés faute de greffons.

Actuellement, un prélevement a lieu en moyenne geux morts encéphaliques ; nous I'expliquons
par la réticence des proches ou leur incertitudeggport a I'accord du donneur. Nous comptons dms
peu de prélevemen{8 a 12 morts encéphaliques recensées par anlanc&ha-Sabne) par rapport a la
demande : notre société est ainsi confrontée gpéneried’organes. L'’Agence de biomédecine cherche a
faire connaitre ses besoins et a incite toute paesa parler de cette éventualité en famille otegmtoches
pour faire connaitre son choix et faciliter la prae décision si besoin.

L’organisation générale du don d’organe est g@aael’Agence de biomédecine. En Bourgogne,
cing établissements ont une autorisation de peédewnt : les Centres Hospitaliers (CH) de Macon, de
Chalon, d’Auxerre et de Nevers ainsi que le CeHtspitalier Universitaire (CHU) de Dijon.

Soulignons par ailleurs que, malgré les moyengmiannels que mobilisent les transplantations
d’organes, celles-ci restent en définitive netteimeoins colteusegue les traitements lourds et de longue
durée subis par leurs bénéficiaires.



[I- Quelques problemes soulevés par I'atelier

1.Quelle liberté de choix ?

En ce qui concerne lelonneur décédéla loi ne recherche donc pas son consentement: |
prélevement est effectué grace a la non décisiomawusilence, interprété comme un assentiment de la
personne décédée. Cette maniere d’agir sans tdesplicite d’'une personne tradigt primat del’intérét
général sur l'intérét individuel du donneur ou de sa faenille corps appartient a la société et non a la
personne ! On attribue ainsi au silence la vajaudique du consentement au don. Dans le cas d'une
application littérale de la loi, les prélevemengsipent devenir la norme et I'avis des proches natsgus
indispensable, sauf en cas de refus explicite éalité, on I'a vu, le corps médical atténue la @orde cette
loi en consultant la famille, mais le manque ddfgrs pourrait conduire a des dérives que, de faitoi
autorise !

Quant audonneur vivantson don est-il réellement « éclairé et librementsemti » ? Ici se pose la
question des limites du choix libre, dans la mesurée don répond le plus souvent a une sorte igiatibn
« interne » de venir en aide a l'autre...A titre deple : un frere est-il libre de venir en aide a&caur ?
Quelle culpabilité s’il ne le fait pas ? Et si sew ne survit pas ? Quelles répercussions psydhaksy?

En cas de survie de la sceur, quelle dette a-eallers son frere ? Comment va-t-elle pouvoir «nemda
son frére ce qu’il a donné pour elle ? ... Les qoestidu don, de ldette,de laculpabilité et de la rivalité
sont sous-jacentes a cette pratique.

Le choix librement consenti est extrémement diéj car les motivations ne sgaimais purement
altruistes Plus le donneur sera proche d'un point de vuatioginel, plus les implications d’ordre
psychologique risquent en effet d’étre importantes.

2. Les répercussions psychologiques.

En ce qui concerne l@onneur vivantsa réflexion sur le choix a faire pour sauverpuoche peut
étre vécue comme un don accepté dans une généuoblifme ; il peut également étre sacrifice jamais
totalement assumé. Le don ressemble beaucoup adeaw, mais il n’est, en réalité, jamais totalement
gratuit, ni méme désintéresse. Il porte une valeuien social, mais aussi une certaine chargessigeequi
rend le receveur redevable de ce qu'il recoit. Remnhe personne redevable d’'un don sans retourdoes
pas anodin : on donne ou recoit plus qu’un orgdoete unesymboliquede la vie humaine est présente a
travers I'organe greffeé.

Pour le receveur, le don recu peut étre véoanoe un geste d’amour par excellence ; il peutiauss
étre vécu comme unitrusion Accepter un corps, non seulement étranger, massi faisant partie
intégrante d’une personne autre, n'est pas saesadgsion : dans la mesure ou cet organe permvét tiu
receveur, ce dernier peut bien se demander quanviui ? Plusieurs étapes sont repérées dans tairthe
d’acceptation — d’assimilation — de 'organe reitest d’abord I'organe préleve, puis I'organe ¢ggbour
devenir « mon » organe »... De pmcessus d'intégratiopeut dépendre en partie le rejet ou non de la
greffe. Ainsi la réussite d’'une greffe ne déperid-phs uniguement de facteurs biologiques, maisi @les
facteurs psychologiques permettant I'acceptatidiagsimilation d’'un « corps étranger offert ».

Quant a la famille, elle endure une forte souffeafece a une mort inattendue et/ou dramatique.
Trop d’événements majeurs simultanés qui n‘ontgiaspréparés dans le temps comme dans le cas d’'une
longue maladie viennent la bousculer. Dans cetteession rapide d’évenements et la nécessipratelre
une décision au plus vite, la famille du défunttdtmnc, comme on I'a dit, faire uteuil accéléréet, si
nécessaire, trouver un consensus rapide entreiff@snts membres : or, le deuil est un processus q
nécessite différentes étapes dans le temps. Néasnaiiparadoxalement, grace au débat rendu néeessa
par le projet de transplantation, il semble quedé&ptation de ce deuil en soit facilitée...

3. La question de la confiance.

L’accord pour le don demande une confiance satie fitre la famille et I'équipe de coordination
meédicale et infirmiere. Tout se joue dans I'étadiment de ce rapport de confiance : d’abord dans la
maniére d’annoncer aux proches I'évolution du matieers la mort cérébrale certaine, ensuite, dhaden
tres rapprochée dans le temps, dans la manierevisbgyer la possibilité du don. Larise en charge
humaineest le gage de la réussite des opérations, tamtlpadamille que pour I'équipe de coordination.
Pour étayer cette confiance, la coordination deld@ha fait un travail de certification ISO 9001eaetédigé
unecharte éthiqudévoir annexe).



Cette confiance se trouve plus particulieremenenaid’épreuve lors de la constatation demlart
encéphaliqueCette notion est ainsi définie par I'agence darmdidecine : « suite a un accident vasculaire
cérébral ou a un traumatisme cranien, le cerveaut pae immédiatement détruit. C'est la mort
encéphalique. Lorsque cela se produit a I'hépitagst possible de maintenir artificiellement I'eité
cardiaque et la respiration pour préserver lesragat permettre le prélevement, puis la greffas oa
maintien ne peut durer que quelques heures ».

C’est une question délicate, car la famille petine part ne pas croire a la réalité de cette mort,
d’autre part soupconner que celle-ci ait &wéicipéeen vue d’'un prélevement : a-t-on vraiment faitt tos
gu'il fallait faire ? Pourtant, la constatation ldemort est soumise a des conditions précisesaegigar des
examens qui assurent de maniére absolument fortaeftert encéphalique irréversible, ou les fondio
vitales dépendant des centres internes de I'ent®plodvent avoir cessé avant qu’une transplantadmin
possible. Malgré cela, si la famille n’est pas dane confiance totale envers I'équipe médicale, pdut
douter !

4. Les risques de dérive commerciale.

Bien des malades attendent longuement une grettente angoissante pendant laquelle certains
meurent faute d’organe disponible. Notre pays doitc chercher a réaliser plus de greffes et dong g
prélévements, sur des personnes mortes ou vivés avec les risques de dérive qu’un tel impératifrpait
provoquer.

Dans ce contexte, les risques de développemenbmerce des organssnt réels : beaucoup de
groupes influents de médecins et de spécialisté¢gttieque militent en ce sens. Certains pays guent le
« don rémunéré », ce qui peut se défendre, senribla-tlifférents niveaux : la valeur conférée aargane
peut en effet permettre au receveur de mieux Hmeé; en outre, le donneur entre dans un processus
médical lourd et risqué, avec un risque d’arrétreeail qu’il faut pouvoir indemniser...A partir da,lon
peut cependant aboutir a la vente d’organes sumamché...

En France, nous résistons a cette rémunératiododueta fortiori a sa commercialisation (a
distinguer cependant du trafic d’organes volésteatytpe de dérive) et tenons ferme atatuité Nous
restons trés opposés a l'idée de pouvoir nous gregpar morceaux » pour subsister, mais des pressio
existent pour faire évoluer cette Iégislation...

I1l- Quelgues pistes pour un débat.

En vue de sauver ou d’améliorer la qualité de leeprélevement d’organe ne rencontre pas
d’objection de principe de la part des autoritdigjieuses. Toutes invitent ainsi leurs fideles a uéflexion
en faveur du don et disent leagsentimendeés lors qu’il s’agit de sauver une personne eih pé

L’'un des documents de référence pour I'Eglise a@laghe sur les questions éthiques posées par le
prélévement aprés la mort et la transplantatiotisseis et d’'organes estdéscours de Pie XIprononcé le
13 mai 1958 Ce discours porte principalement sur le préléverdencornée, mais le propos a été élargi
ultérieurement par I'Eglise catholique. Pie Xll uséit de considérer le corps d'un individu pari&ul
décédé comme appartenant au tout qu’est 'huma@i@endant, il acceptait pleinement le principe du
prélevement de tissus et d'organes sur un cadawiesafins thérapeutiques et méme scientifiques, a
condition que le corps soit traité avespectet que les droits et les sentiments de la familesoient pas
violés. Il invitait a une éducation prudente du lpulqui aide la famille a consentir au prélevemsut le
corps d’'un proche décedé.

Les interventions suivantes du magistére allaisattout insister sur le principe du libre
consentement.

1. La question de la liberté
Ainsi, en 1978, Mgr Etchégarray, évéque de Mdesaillait-il mettre en garde contre un application
inhumaine de la loi« faisant fi de ldiberté de 'homme et des sentiments defdanille en deuil. $. Plus
récemment, dans un discours prononcé en *]QBhn-Paul Il se réjouissait « de ce que la médemit
trouvé dans la transplantation d’organes une nteiv@hniere de servir la famille humaine », maicisaét

! Documentation catholique (DC) 1956, n° 1228, €@B.
2DC 1978, n° 1741, p. 442
®DC n° 2051, 7 juin 1992, p. 526-527



gue « la transplantation suppose deeision antérieure explicite, libre et consciedeela part du donneur
ou de quelgu’un qui représente légitimement le dann: Ainsi I'Eglise catholique est-elle favorable au
don d'organes dans la mesure ou le respect dertorpee, sa liberté, sa dignité et sa conscience son
pleinement respectes.

Si la pratique médicale semble en ce domaine cm@&oaux recommandations de I'Eglise,
notamment a travers la consultation et la prisel@arge humaine des proches du défunt, il n'en esse
moins que la loi francaise autorise une approchet d@ perspective est opposée: il peut y avoir
prélevement, dés lors qu’un refus n'a pas été mtiRappelons que dans le mariage c’est 'Egliseaq
mis I'accent la premiére sur le consentement ldee époux : en ce domaine, ne devrait-elle padeplai
pour une mise en conformité de la loi par rappde pratique ? Des campagnes régulieres d’infoonati
viseraient, dans cette perspective, a susciter ldgmgpulation I'expression de consentements plgu@t de
refus.

2. Le risque de « chosification » de la personne

Ce type de thérapie conduit a une certaine diggonientre la personne et son corps : le donateur
perd un de ses organes, que gagne le receveula @adition judéo-chrétienne souligne a quel pdint
corps fait partie de notre personnalité : « nousrees un corps », et non « Nous avons un corps ». Un
organe humain est certes une chose, mais une bimsgarticuliére, prélevée sur un corps humain, lu
méme indissociable d'une personnd. y a donc bien la urtraumatisme humairgu’on aurait tort de
négliger, vis-a-vis du donneur comme du recevduguerend encore plus indispensable 'accompagnéme
psychologique évoqué précédemment. On peut paueslise demander, dans cette perspective, sinaenor
de 'anonymat actuellement en vigueur est pertmentet égard.

Plus généralement se pose a travers cette thdeapigestion distatut de I'étre humairt de son
corps : peut-il disposer de son corps comme bosdmible ? Que peut-il s’autoriser a faire du colgson
semblable ? A I'extréme, est-ce un bien qu’il pécthanger librement sur un marché ? Comment, dans la
nouvelle loi de bioéthique, résister a une tellevé&é ne plus considérer une personne qu’'a trasess
organes ?

3. La question de la finitude.

La question du don d’organe nous met enfin en fiecka réalité de notre fragilité humaine. Il s’agit
d’un sujet difficile aujourd’hui, dans une sociéié tout est fait pour nous pousservacuerde notre vie la
réalité de la mort. Pourtant, la personne greff@@eam conscience que l'organe recu la met en sursis
d’autant qu’elle devra suivre toute sa vie un éraiént médical « anti-rejet ». Quant a la persoruie q
accepte le prélevement d'un de ses organes, ellgenepasser a coté d'une prise de conscience d’'une
fragilisation de son corps.

Un autre aspect serait a réfléchir. Dans notrees®@u tout est fait pour sortir la mort de la Vée,
pratique du don d’organe ne risque-t-elle pas des fiaire croire a notre immortalité ? Dans la mesur un
organe vital peut étre remplacé, natége d'immortalitévoit les limites de notre finitude reculer et dpnc
participer a I'entretien de l'illusion : pourraifi@ I'extréme remplacer tous les organes d’'uneopeses ?

Néanmoins, on peut penser qu’au contraire laquatdu don d’organeous aide aepenser notre
mort et a envisager notre finitude humaine. En effetiecpratique nous met en face de la réalité ; la
réalisation d’'une greffe reste une possibilité wsager qui, non seulement n’est pas toujours fempour
diverses raisons déja évoquées, mais elle restaiprédans la mesure ou sa réussite n’'est paséassur
d’avance. La personne pour qui la greffe ne preasddwit vivre alors un second deuil de guériscairé en
relativement peu de temps.

+++++

En conclusion, les membres de I'atelier « EthiguEoi » ont souhaité mettre en évidence f®ids
d’humanité »dont témoignent les équipes médicales mobiliséece type d’intervention. Alors que les
besoins sont considérables et qu’il faut agir vieeyr pratique cherche a respecter la personndése
donneurs et la douleur de leurs familles. Au-deda duestions éthiques qui demeurent posées dans une
perspective chrétienne, il nous a paru utile desfaonnaitre aux membres de I'Eglise et a sa luiéiaice
secteur sanitaire qui devrait également les intliempguant a I'effort de solidarité auquel ils pmient
contribuer, a la fois au plan des dons d’organes #suffisants - et de I'accompagnement humain et
spirituel des personnes concerneées.



ANNEXE

DOCUMENT REFERENCE PAGE1/1
NN CHARTE ETHIQUE VERSION 1
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Ce document a été élaboré et adopté par la Coordination Hospitaliére des prélévements °

d’organes et

de tissus du Centre Hospitalier William MOREY de Chalon-sur-Saéne.

Cette charte éthique permet de garantir la dignité de I'homme lors d’une procédure de

préléevement d’organes et/ou de tissus.

Le don d’organes est un geste de solidarité sociale entre un patient qui vient de
décéder, sa famille, ses proches et un patient en attente de greffe qui c’est la seule chance de

traitement.

La loi impose une rencontre de I’équipe de coordination des prélevements avec ses
proches. Durant cet entretien a la recherche d’une opposition exprimée de son vivant par le

défunt, nous nous engageons a développer une attitude inspirant la confiance.

Pour permettre cette confiance, la Coordination Hospitaliére des Prélévements d’Organes et

de Tissus s’engage a développer :

Une relation RESPECTUEUSE s’appuyant sur :

Une description des faits tels qu’ils se sont produits sans rien cacher ot taire

Un respect des opinions exprimées quelles qu’elles soient.
L’adoption d’un langage clair et compréhensible par tous
Un respect de la confidentialité des propos échangés

Une relation JUSTE définie par:

Une compassion a la mesure de la souffrance des personnes rencontrées.

Une attitude ne cherchant pas a imposer le prélévement a tout prix.
Une disponibilité quelque soit 'aboutissement de I’entretien.

Un respect de 1a volonté du défunt ou de sa famille dans les limites de la loi.

Un respect du corps de la personne décédée.
Une disponibilité dans les suites du prélevement.

Dr. J-Y POY

Mme C ROUTHIER Mr R TENTONI

charte éihique 19,06 Ediﬁon « papier » valide uniquement au moment de I‘imgressioﬂ

Dr. A GAUDRAY

Mme C BRAVAIS



