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Acadeémie suisse des sciences médicales

Directives pour la définition et le
diagnostic de la mort

Approuvées par le Sénat le 6 mai 1983






1. Introduction

1. Le développement des mé-
thodes de réanimation a ren-
du nécessaire une nouvelle
définition des critéres de la
mort chez '’homme.

Il est possible de suppléer,
chez ’homme, a la défaillance
de la fonction respiratoire par
la respiration artificielle et a
celle de la fonction cardiaque
par le massage du cceur et |'as-
sistance circulatoire.

. Il n’existe aucun moyen de re-
médier a I'ensemble des con-
s€équences d’'une défaillance
complete et persistante des
fonctions du cerveau, y com-
pris celle du tronc cérébral qui
conduit nécessairement a la
mort de I'organisme tout en-
tier et définit donc la mort,

II. Définition et diagnostic de la
mort

4. Un étre humain doit étre con-

sidéré comme mort lorsque

'une des deux ou les deux

conditions suivantes sont réa-

lisées:

a) Arrét cardiaque irréversible
entrainant l'interruption de

la circulation sanguine dans
'organisme et, par la-mé-
me, dans le cerveau,

b)Défaillance complete et ir-
réversible des fonctions du
cerveau.

. La défaillance compléte et ir-

réversible des fonctions céré-
brales, y compris celle du
tronc cérébral, doit étre ad-
mise, malgré le maintien
d’une activité cardiaque, dans
un organisme humain normo-
thermique ou hypothermique,
lorsque toute influence d’a-
gents myorelaxants ou dépres-
seurs du systéme nerveux cen-
tral, toute intoxication et
toute forme de coma métabo-
lique sont formellement ex-
clues et lorsque les signes cli-
niques suivants de la mort
sont présents simultanément
et pendant au moins 6 heures:
5.1. Coma profond et d’étio-
logie clairement établie

5.2. Dilatation pupillaire bi-
latérale sans réaction a la
lumiere

5.3. Absence des réflexes
oculo-céphaliques  (absence
de mouvements des globes
oculaires lors de la rotation
passive rapide de la téte)

5.4. Absence des réflexes
cornéens
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5.5. Absence de toute réac-
tion a la stimulation doulou-
reuse du trijumeau (pression
exercée avec force a I'émer-
gence de la 2° branche, sous le
rebord orbitaire inférieur)
5.6. Absence du réflexe de
toux (lors de [I’aspiration
bronchique) et absence du ré-
flexe oro-pharyngé (lors de la
stimulation tactile de la paroi
postérieure du pharynx)

5.7. Absence de respiration
spontanée: apnée (voir IIla)
5.8. La persistance de ré-
flexes et de réaction de retrait
d’origine purement médul-
laire aux quatre membres a la
stimulation douloureuse est
compatible avec le diagnostic
de mort cérébrale.

. Les signes cliniques mention-

nés sous 5.1. a 5.8. sont suffi-
sants pour admettre la mort
du malade lorsqu’il y a une
lésion primaire évidente du
cerveau.

. En cas de lésion cérébrale, se-

condaire a une anoxie ou a un
trouble métabolique grave,
les signes mentionnés sous
5.1. a 5.8. doivent avoir été
présents pendant plus de 48
heures. En cas d’intoxication,
I’épuration de I’agent toxique
doit étre prouvée.

8.

10.

11.

12.

Autres critéres de la mort du
cerveau:

8.1. Absence compléte de cir-
culation intracranienne dé-
montrée par une artériogra-
phie contrastée des 4 vais-
seaux ou une angiographie
radio-isotopique

8.2. Pression intracranienne,
mesurée de maniére continue,
supérieure a la pression arté-
rielle systolique directe pen-
dant plus de 20 minutes.

. Le moment du déces est celui

du diagnostic de la mort du
cerveau.

Seul un médecin est habilité a
constater le décés.

Puisque la mort du cerveau

équivaut au déces,

a)le médecin a le droit de sus-
pendre définitivement la
respiration artificielle et
’assistance circulatoire;

b)le prélevement d’organes
en état de survie est auto-
risé.

Lorsqu’un prélévement d’or-
ganes est prévu, le diagnostic
doit étre confirmé par un mé-
decin compétent, indépen-
dant de I'équipe chargée de la
transplantation.



III. Remarques spéciales

a) Test d’apnée:

L’absence de respiration sponta-
née ne peut €tre constatée que
chez un malade dont la pa CO,
est supérieure a 50 mm Hg
(6.65 Kpa) et dont le pH artériel
est de moins de 7.4. Le test d’ap-
née peut étre réalisé sans risque
d’hypoxémie en utilisant la tech-
nique de l'oxigénation par diffu-
sion.

b) La mort cérébrale chez I'enfant
(jusqu’a 5 ans):

Les criteres de mort cérébrale dé-
crits ci-dessus, bien qu’ils aient
été validés principalement chez
I'adulte, sont aussi applicables
aux enfants. Il faut cependant sa-
voir que les causes des lésions
cérébrales et les mécanismes du
coma chez 'enfant, et en particu-
lier chez le nouveau-né, sont sou-
vent différents de I'adulte et que
le cerveau de I’enfant a une capa-
cité de récupération fonctionnelle
plus grande que celui de I'adulte.
Pour ces raisons, chez I’enfant, il
faut que les signes neurologiques
de mort cérébrale aient été pré-
sents pendant au moins 24
heures. Les tests complémen-
taires pour déterminer I'absence
de circulation cérébrale peuvent
étre nécessaires dans certains cas
particuliers.

¢) Cas particuliers de I'hypother-
mie:

Une hypothermie primaire, avec
température en dessous de
32.2°C, doit étre exclue, car elle
peut conduire a un état clinique
simulant la mort cérébrale.

Par contre, une hypothermie se-
condaire a la destruction céré-
brale est admise comme faisant
partie des critéres.

d) Electro-encéphalogramme:
Dans certains cas particuliers, de
coma métabolique par exemple, il
peut étre utile de compléter I'exa-
men clinique par un électro-encé-
phalogramme. Dans ces cas-1a,
une absence compléte de signe
d’'une activit¢ EEG doit étre
constatée sur deux enregistre-
ments a 24 heures d’intervalle. Le
diagnostic de tracé nul doit étre
vérifié par un médecin spécialisé
et ne peut étre porté que si 'on
respecte les conditions techniques
et méthodologiques définies par
I’ Association Suisse d’Electro-en-
céphalographie et de Neurophy-
siologie clinique.



Commentaires sur les nouvelles directives
pour la définition et le diagnostic de la mort

Nous nous sommes efforcés de pro-
poser des critéres exclusivement cli-
niques qui permettent aux médecins
des hopitaux régionaux, aussi bien
que des centres universitaires, de po-
ser le diagnostic de mort cérébrale.
C’est pour cette raison que nous n’a-
vons donné qu'un role secondaire
aux examens complémentaires tels
qu'angiographie et EEG. Nous
avons, par contre, apporté plus de
précision a la définition des critéres
cliniques. Ces mémes critéres clini-
ques sont d’ailleurs actuellement ad-
mis en Allemagne, en Angleterre et
dans la plupart des Etats aux Etats-
Unis.

Il faut comprendre que la mort n’est
pas un événement punctiforme dans
le temps, mais qu'il s’agit d'un pro-
cessus évolutif. Il s’agit donc de dé-
terminer le moment ou sera atteint
dans cette évolution le point de non-
retour d'une défaillance complete
persistante et irréversible du cerveau
et du tronc cérébral. L’'examen clini-
que des fonctions du tronc cérébral
est particulierement important et
c’est pour cela que nous avons détail-
1€ les réflexes les plus facilement exa-
minables et que nous avons insisté
sur les conditions de la définition de
I'apnée. Les critéres cliniques doi-
vent étre totalement fiables, c’est-a-
dire que l'on ne peut pas tolérer la
possibilit¢ de faux positifs. Une
étude récente, faite en Angleterre
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sur plus de 600 patients dans 3 cen-
tres différents, a montré que des cri-
teres cliniques identiques aux nétres
sont cent pour cent fiables dans le
diagnostic de la mort!. Tout comme
dans nos directives, ces critéres ad-
mettent la persistance d’une activité
médullaire.

D’une manieére générale, nous pen-
sons qu’il ne faut jamais se hiter de
poser ce diagnostic et ¢'est pourquoi
nous proposons des périodes précises
pendant lesquelles les signes clini-
ques doivent étre présents. Il est im-
portant de distinguer entre mort cé-
rébrale «primaire» de cause évidente
et mort cérébrale «secondaire» de
cause souvent incertaine. Dans cette
deuxiéme situation, la période d’ob-
servation clinique doit étre plus lon-
gue et 'on peut avoir recours a des
examens complémentaires tels qu’an-
giographie et EEG. Ces examens ne
remplacent cependant jamais I'exa-
men clinique et ne permettent pas a
eux seuls de poser le diagnostic de
mort.

Nous avons également insisté sur le
cas particulier des enfants dont le
systéme nerveux central a une capa-
cité de récupération qui dépasse net-
tement celle des adultes, méme apreés
des périodes de coma prolongé.

! Jennet B.. Gleave J.. Wilson P.:

Brain death in three neurosurgical
units. Brit. med. J., 1981/1, 533-539.
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