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«La mort
est immuable»
Les nouvelles directives en matiere de prelevement d'organes sur
les personnes decedees apportent davantage de securite juridique
aux medecins, affirme Jürg Steiger, specialiste de la transplantation.

Dr Steiger, avec votre groupe de travail, vous

avez elabore une nouvelle definition du deces

dans le contexte du prelevement d'organes.

Pourquoi ces nouvelles directives? La mort

n'a pas change depuis Adam et Eve...

La mort ne change pas, en effet. Mais
les critdres ä partir desquels nous la

constatons ont evolue, en raison des pro-
gres de la medecine. Nous ne pouvons
plus nous her aux criteres utilises par le

passe. Aux soins intensifs, un mort ne se

refroidit et ne se rigidifie plus, car des

machines maintiennent sa respiration et

sa circulation sanguine. Une personne
est consideree comme decedee lorsque
deux medecins, independamment l'un de

l'autre, fournissent la preuve d'un arret
irreversible des fonctions du cerveau.
Que se passe-t-il alors?

Aujourd'hui, dans le cas des patients gra-
vement malades, les medecins stoppent le

plus souvent la therapie avant la mort, des

qu'ils constatent qu'il n'y a plus d'espoir

pour eux. Dans ce genre de situation,

« Les criteres ont
evolue en raison des
progres de la medecine.»

avant l'entree en vigueur des nouvelles
directives, lorsqu'on maintenait la respiration

artificielle ou que l'on prenait d'autres

mesures medicales en vue d'un prelevement

d'organes, on evoluait dans une
zone floue au niveau juridique. Avec les
nouvelles directives, ces actes sont desor-
mais clairement reglementes.
Vous attendez-vous ä une augmentation du

nombre d'organes transplants en Suisse?

Non, la revision des directives ne s'est pas
faite dans cet esprit. La difference, par
rapport ä autrefois, c'est que de nos jours,
le personnel medical beneficie d'une
meilleure securite juridique.
Que vont changer ces nouvelles directives?

En ce qui concerne les patients qui decedent,

rien ne change. Pour leurs proches,

il n'y a qu'une seule nouveaute: ils

peuvent etre interroges sur la volonte pre-
sumee du patient concernant des mesures
de conservation des organes, si ce dernier
n'a pas fixe cette volonte par ecrit.

Implique-t-on aussi les proches dans le

processus de decision qui mene ä l'arret de la

therapie?
Bien entendu. C'est valable aussi pour les

cas de figure oü le prelevement d'organes
est impossible. Les divergences sont

frequentes dans ces moments. Meme si

cette image est largement repandue dans

le public, je n'ai encore jamais vecu de

situation ou. les proches plaidaient pour
l'arret de la therapie, alors que le corps
medical estimait qu'il fallait la poursuivre.
La constellation la plus frequente est celle

ou les medecins estiment que la situation
du patient est sans espoir, tandis que les

proches reclament que l'on poursuive le
traitement. Fait interessant: ce ne sont
souvent pas les parents les plus proches,
mais les parents eloignes qui s'expriment
en faveur d'un arret de la therapie. Dans
la plupart des cas, nous abordons le sujet
ä differentes reprises. Les proches ont
besoin de temps pour se pencher sur cette

question, souvent nouvelle pour eux, et

pour pouvoir 1'accepter.

Propos recueillis par ori

Jürg Steiger est m§decin-chef ä la clinique d'immu-
nologie de transplantation et de nephrologie ä

l'Höpital universitaire de Bale. II a preside le groupe
de travail charge par l'Acad£mie suisse des sciences
medicales de reviser les directives sur le « Diagnostic

de la mort dans le contexte de la transplantation
d'organes ». Les nouvelles directives sont entries en
vigueur le ler septembre 2011.
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