DOCUMENTS
EPISCOPAT

fulln d secitiaddb o confence dos iviques oo Fhares

N° 15 OCTOBRE 1993

SOLIDARITE ET RESPECT DES PERSONNES
DANS LES GREFFES DE TISSUS ET D’ORGANES

Déclaration du Conseil permanent de la Conférence des Evéques de France
12 octobre 1993

Les modalités des prélévements de tissus et d’organes humains ont changé. Des interroga-
tions, réserves ou méme oppositions se développent dans la population frangaise. Dans ce contexte
le Conseil permanent de la Conférence des Evéques de France rappelle que I’Eglise catholique
accepte le principe des prélevements et des greffes et voit dans le don librement consenti de tis-
sus ou d’organes un geste de solidarité et de fraternité. Simultanément, il analyse les exigences
éthiques du respect des personnes concernées, vivantes et défuntes, compte tenu des modifica-

tions de la médecine de transplantation.

« Parmi les nombreux résultats remarquables
de la médecine moderne, les avancées dans les
domaines de I'immunologie et de la technologie
chirurgicale ont rendu possible ’'usage thérapeu-
tique de transplantations d’organes et de tissus.
C’est a coup slir un motif de satisfaction que de
nombreuses personnes malades qui, récemment
encore, ne pouvaient qu’attendre la mort ou au
mieux espérer une existence pénible et restreinte,
puissent maintenant se rétablir plus ou moins
totalement grace au remplacement d’un organe
malade par le don d’un organe sain. Nous devons
nous réjouir de ce que la médecine, dans le ser-
vice qu’elle rend a la vie, ait trouvé dans les trans-
plantations d’organes une nouvelle maniére de
servir la famille humaine, précisément en sauve-
gardant le bien fondamental de la personne.

« Ce splendide développement ne va pas, évi-
demment, sans comporter des ombres. Il y a
encore beaucoup a apprendre par la recherche et
P’expérience clinique ; il y a aussi de nombreuses
questions de nature éthique, légale et sociale qui
ont besoin d’étre analysées de maniére plus pro-
fonde et plus large » (1).

C’est par un tel message de gratitude et
d’invitation a la réflexion que le pape Jean-
Paul II accueillait il y a deux ans les partici-
pants d’un important congres sur les greffes
d’organes. Pour notre part nous tenons a affir-
mer a nouveau (2), en communion avec les
papes et les évéques qui se sont déja exprimés
sur ce sujet, I’acceptation par 1’Eglise catholi-
que des prélévements et des greffes de tissus
et d’organes humains (3) dans la mesure ou
ils sont pratiqués dans un total respect de la
dignité humaine et des droits des personnes
concernées. Nous espérons ainsi aider la popu-
lation de notre pays et tout particuliérement
les catholiques a accepter le principe des pré-
lévements de tissus et d’organes destinés a &tre
greffés. Tout en veillant a n’en faire d’aucune
fagon un devoir (4), nous invitons chacun a
y consentir en ce qui concerne son propre
corps apres sa mort, ou celui d’un proche,
dans un esprit de solidarité avec les malades
pour lesquels une greffe est le seul moyen de
recouvrer la santé ou méme d’échapper a la
mort.



Aprés un rapide accroissement, le nombre des
greffes d’organes diminue en France, malgré
I’augmentation de ceux qui attendent un tel acte
thérapeutique. Selon I’avis d’un des principaux
responsables en ce domaine (5), cette baisse serait
en grande partie due au nombre des oppositions
aux prélévements formulées par des familles. La
confiance accordée jusqu’a présent au corps
médical a sans doute été affaiblie par des événe-
ments récents (6). En outre la pratique des pré-
lévements a beaucoup changé. D’éventuels abus

et ces modifications de la médecine de transplan-
tation rendent plus que jamais nécessaires la for-
mulation et la stricte observation de régles clai-
res, fermes, adaptées aux réalités actuelles et
faisant 1’objet d’une large information, de
maniére A garantir un véritable respect de toutes
les personnes concernées, vivantes ou défuntes.
Un tel respect exige de prendre en compte des réa-
lités humaines multiples et complexes. La pré-
sente déclaration énonce celles qui nous parais-
sent les plus importantes.

LES DONNEURS VIVANTS

Toute greffe de tissu ou d’organe suppose un
prélévement antérieur sur le corps d’une per-
sonne décédée ou, éventuellement, d’un don-
neur vivant (7). Cette derniére pratique a ini-
tialement suscité des hésitations d’ordre éthique
et juridique : est-il acceptable de porter atteinte
a intégrité corporelle d’une personne vivante,
de pratiquer sur elle une mutilation, non pas
pour la sauvegarde de sa propre santé, objectif
habituel de la chirurgie, mais pour le bien
d’autrui ?

Ces hésitations furent levées assez rapide-
ment (8). La plupart des prélevements de tissus
et d’organes provoquent chez le donneur une
mutilation (9) ; il importe de ne pas ’oublier.
Mais ces prélévements sont partie intégrante
d’un geste salvateur. Et celui-ci, on peut I’espé-
rer, est délibérément voulu par amour pour un
étre atteint d’une grave maladie. Cet amour
donne valeur et sens au prélévement, malgré la
mutilation produite.

Le pape Jean-Paul 1I a pleinement ratifié cette
conclusion éthique. « Il est essentiel de ne pas
ignorer les valeurs morales et spirituelles qui sont
en jeu quand des individus, tout en observant
les normes éthiques qui garantissent la dignité
de la personne humaine, la ménent a sa perfec-
tion, décident librement et consciemment de
donner une partie d’eux-mémes, une part de leur
corps, pour sauver la vie d’un autre e€tre
humain. (...) Pour les chrétiens, le don de lui-
méme que fait Jésus est le point de référence
essentiel et ’inspiration de cet amour qui sous-
tend la volonté de donner un de ses organes,
manifestation de généreuse solidarité extréme-
ment éloquente dans une société qui est deve-
nue utilitariste & I’extréme et moins sensible au
don généreux » (10).

Nous approuvons donc le principe du don
de tissu ou d’organe fait par une personne
vivante. Nous tenons aussi a en rappeler les exi-
gences éthiques et a inviter a la prudence (11).

— Il doit d’abord s’agir d’un véritable don, gra-
tuit, exprimé librement et maintenu aprés une
information suffisante sur les bénéfices atten-
dus pour le receveur et les conséquences sur le

donneur. Celui-ci doit &tre capable d’apporter
personnellement son consentement ; cela exclut
de réaliser des prélévements, tout au moins ceux
qui produiraient une mutilation (12), sur des
enfants et des personnes juridiquement « inca-
pables ». Il est essentiel de vérifier, dans toute
la mesure du possible, que la proposition de
don n’est pas formulée sous I'influence de pres-
sions ou du fait du seul désarroi provoqué par
la perspective de la mort d’un proche.

— « Une personne ne peut donner (de son
vivant) que ce dont elle peut se priver sans
danger sérieux ou dommage pour sa vie ou son
identité personnelle, et pour une raison juste
et proportionnée » (13). La médecine de trans-
plantation s’étant développée, des propositions
audacieuses ont été formulées (14). Nous ne pou-
vons qu’inviter les médecins a évaluer les risques
inhérents aux différents prélévements et a renon-
cer 4 ceux qui feraient courir aux donneurs des
risques trop importants. Cette abstention
s’impose pour une autre raison. Le receveur ne
pourra que se reconnaitre débiteur envers celui
qui lui aura fait don d’un de ses tissus ou orga-
nes. Une telle dette serait aggravée par 1’existence
de risques importants pour le donneur ; cela
pourrait conduire a I’instauration d’une vérita-
ble dépendance affective. Des conséquences
facheuses pour le donneur pourraient susciter
chez le receveur des sentiments d’intense culpa-
bilité et méme lui faire regretter d’avoir bénéfi-
cié d’une greffe 4 un tel prix pour autrui.

— Le bénéfice attendu pour le receveur doit étre
en juste proportion avec les dommages encourus
par le donneur, et ne pouvoir &tre obtenu par
d’autres moyens thérapeutiques.

La double difficulté de s’assurer d’une part de
la réalité et de la liberté du consentement du don-
neur, d’autre part du bas niveau des risques qu’il
court, a laquelle s’ajoute le souci de ne pas favo-
riser un commerce d’organes, a conduit le corps
médical frangais a réaliser assez peu de préleve-
ments sur des donneurs vivants (15). De son coté
le Parlement s’appréte, semble-t-il, a poser des
conditions trés restrictives. Nous ne pouvons
qu’approuver une telle prudence.



LES PRELEVEMENTS SUR DES PERSONNES DECEDEES

Les difficultés évoquées ci-dessus ont conduit,
tout spécialement en France, a recourir princi-
palement au prélévement de tissus et d’organes
sur des personnes décédées. Les greffes ainsi ren-
dues possibles ont permis de rétablir 1a santé ou
de préserver la vie de nombreux malades. Il s’agit
la d’un véritable succes de la médecine, malheu-
reusement inaccessible a de nombreux pays.

Dés 1956, époque ou on ne réalisait guére que
des prélévements et des greffes de cornée, le pape
Pie XII affirmait que, « du point de vue moral
et religieux, il n’y a rien a objecter » (16) au prin-
cipe du prélévement de ce tissu sur un cadavre.
I1 énongait ensuite les exigences éthiques auxquel-
les satisfaire dans la pratique. Depuis lors la
médecine a beaucoup évolué ; de nouvelles ques-
tions sont apparues, mais les mémes exigences
demeurent.

LE CONSTAT DE LA MORT

Evidemment, la mort doit au préalable « avoir
été diiment constatée » (17), avec toutes les pré-
cautions nécessaires, par des médecins compé-
tents en ce domaine, selon des méthodes diagnos-
tiques ne présentant pas de risque pour des
personnes supposées encore en vie tant qu’il n’y
a pas de preuve indubitable du déceés (18). La
perspective de procéder a des prélévements ne
doit pas non plus conduire a un arrét prématuré
des traitements (19). Il serait inhumain de laisser
planer le moindre doute en ce domaine. « Le res-
pect di a la vie humaine interdit absolument de
la sacrifier, directement et positivement, f{it-ce
au bénéfice d’un autre étre humain qu’on croi-
rait avoir des raisons de privilégier » (20).

Ces graves impératifs moraux peuvent sembler,
dans certains cas, entrer en conflit avec le 1égi-
time souci du bien des malades qui attendent une
greffe, vu que le succes de celle-ci dépend en par-
tie de la rapidité des prélévements. Conscient de
cela, le pape Jean-Paul II appelait récemment &
la poursuite des recherches destinées a permet-
tre d’attester aussi vite que possible, mais de
maniére irrécusable, la réalité de la mort (21). Il
n’en reste pas moins que les médecins procédant
au constat du déces sont tenus a ne se prononcer
qu’apres avoir recueilli tous les signes requis pour
une telle affirmation, et doivent donc éviter toute
forme de précipitation. Ils sont nombreux, nous
le savons, a s’attacher a faire respecter trés stric-
tement ce principe. Les pouvoirs publics, de leur
cOté, ont la mission de veiller & ce que soient édic-
tées des regles claires concernant les procédures
a suivre. La plus élémentaire sagesse impose
notamment que les médecins qui procédent au
constat du décés n’appartiennent pas aux équi-

pes qui réaliseront les prélévements ou les gref-
fes. Aucune exception a ces régles, méme médi-
calement justifiée, ne semble acceptable, en
raison notamment du trouble que cela provoque-
rait dans les familles de personnes décédées et
dans I’opinion publique, et des questions tortu-
rantes que cela susciterait chez les personnes
bénéficiant d’une greffe (22).

Depuis 25 ans, dans la plupart des pays, un cri-
tére neurologique de la mort a été officiellement
reconnu, celui de « la cessation irréversible de
toute fonction cérébrale » (23). Une telle cessa-
tion peut étre diagnostiquée en recueillant un
ensemble de signes. Lorsqu’elle s’est produite il
est possible, grice principalement a la poursuite
d’une assistance respiratoire, d’obtenir pendant
quelque temps le maintien de la circulation san-
guine de maniére a pouvoir prélever des organes
aptes a étre transplantés. Cet état paradoxal a été
qualifié initialement de « coma dépassé » et
actuellement de « mort cérébrale ». Ces deux
expressions prétent a équivoque, la premiere évo-
quant a tort une forme particuliére de coma, la
seconde laissant imaginer « une mort partielle ».
Le vocabulaire couramment employé est donc
mal choisi. Mais les données médicales sont siires
et précises, selon ’avis des experts scientifiques
réunis par I’Académie pontificale des Scien-
ces (24). L’inadéquation du vocabulaire, jointe
a la difficulté d’accepter le déces alors que
demeurent des apparences de vie, entraine dans
I’esprit de beaucoup des doutes sur la réalité de
la mort. C’est un grand obstacle a 1’acceptation
des prélévements. Il ne pourra étre levé que par
une meilleure formation des informateurs, 1’affi-
nement et la précision du langage employé, et
I’approfondissement de la réflexion philosophi-
que et théologique (25).

UNE SOLIDARITE LIBREMENT CONSEN-
TIE

Un terme est universellement employé pour
désigner la personne décédée sur le corps de
laquelle sont pratiqués des prélévements : « le
donneur ». Ce langage exprime une conviction :
seule une logique de don, de solidarité librement
consentie, peut légitimer les atteintes a I’intégrité
du corps que représentent les prélévements (26).

« On ne saurait faire du corps humain un sim-
ple objet » (27), « une entité purement physique
ou biologique » (28), exploitable en fonction des
besoins d’autrui. « Une telle conception matéria-
liste réductrice conduirait & un usage purement
instrumental du corps, et donc de la personne.
Dans une telle perspective, la transplantation
d’organes et la greffe de tissus ne correspon-



draient plus a un acte de donation mais plutdt
a un acte de spoliation et d’utilisation abusive
d’un corps » (29).

« Le corps était la demeure d’une adme spiri-
tuelle et immortelle, partie constitutive essentielle
d’une personne humaine dont il partageait la
dignité ; quelque chose de cette dignité s’attache
encore a lui » (30). Il ne peut étre considéré
comme le bien d’une société qui aurait tout droit
sur lui (31).

Une tradition immémoriale confie aux proches
du défunt, a sa famille en premier lieu, le soin
et le devoir de veiller & ce que son corps soit traité
avec respect et a ce que soient accomplis les rites
funéraires. Il serait inacceptable de faire fi de
cette tradition, quelle que soit la « pénurie »
d’organes. « L’enlévement de la cornée (et, nous
ajoutons, de tout autre tissu ou organe), méme
parfaitement licite en soi, peut aussi devenir illi-
cite s’il viole les droits et les sentiments des tiers
4 qui incombe le soin du cadavre, les proches
parents d’abord (...). Il ne serait pas humain,
pour servir les intéréts de la médecine ou des buts
thérapeutiques, d’ignorer des sentiments si
profonds » (32).

Ces impératifs moraux auxquels nous atta-
chons la plus haute importance en raison du sens
et de la valeur des liens familiaux sont & prendre
d’autant plus en considération que les pratiques
actuelles soumettent les proches du défunt a une
tres lourde épreuve. Les prélévements sont envi-
sagés le plus souvent sur des sujets jeunes qui
jouissaient, quelques jours auparavant, d’une
parfaite santé. L’accident a été inopiné, la mort
brutale, inattendue ; les proches n’ont pas eu le
temps de se préparer a cette éventualité. De plus
ils constatent que le défunt présente des apparen-
ces de vie ; il leur est difficile d’accepter la réa-
lité¢ de la mort. Et c’est dans ce contexte qu’ils
entendent parler d’atteintes a ’intégrité du corps,
a réaliser dans un bref délai.

Nous tenons donc a exprimer fermement notre
conviction : il serait inhumain de procéder a des
prélévements en cas d’opposition, d’expression
d’une profonde répugnance ou d’intense désar-
roi de la famille, ou a son insu. La grande majo-
rité des médecins francais en est d’ailleurs
convaincue ; ils s’inclinent, de fait, devant la for-
mulation d’un refus (33).

L’expérience, dont font état de nombreux
médecins, infirmiéres et membres d’équipes
d’aumonerie, montre cependant que le respect de
ces principes élémentaires d’humanité est com-
patible avec la réalisation de prélévements. Beau-
coup dépend des conditions d’accueil de la
famille dans les hopitaux, de I’établissement d’un
climat d’écoute et de dialogue, de la création d’un
lien de confiance. « Ici comme dans toute situa-
tion de souffrance, il faut se rappeler ’impor-
tance de la parole, de la conversation patiente et
attentive, accueillante et sensible, avec les pro-
ches du défunt » (34). D’étre entendue par autrui
la souffrance devient plus supportable, et I’infor-
mation donnée sur la réalité de la mort peut deve-

nir audible. Les prélévements, lorsqu’une telle
perspective est formulée par les médecins (35),
peuvent alors apparaitre a la famille non pas
comme un viol insupportable du corps de son
proche parent, mais comme un acte positif de
solidarité. Il est donc essentiel d’améliorer les
conditions d’accueil dans les hopitaux et de veil-
ler & la formation de personnes aptes a un véri-
table « accompagnement » des familles.

En ce qui concerne la législation, il serait pro-
fondément regrettable de chercher a augmenter
le nombre des prélévements par des dispositions
dépouillant les familles de leurs droits les plus élé-
mentaires. Il semble cependant acceptable de
donner aux médecins le droit de procéder a des
prélevements lorsque le défunt y a, de son vivant,
expressément et librement consenti. On peut en
effet penser qu’il a informé ses proches de sa déci-
sion et que celle-ci a fait I’objet d’échanges et de
réflexion commune. De plus la famille peut alors
se sentir soulagée d’une part de sa responsabi-
lité (36) ; I’équipe soignante aura cependant a
ceeur de lui apporter le soutien qui lui est indis-
pensable.

En I’absence d’une volonté clairement expri-
mée par le défunt, et a fortiori si celui-ci est un
enfant ou était de son vivant incapable d’expri-
mer une telle volonté, il serait inacceptable de ne
reconnaitre aucun droit a sa famille et, éventuel-
lement, aux autres personnes qui avaient la
charge de veiller sur lui. Le premier des droits a
reconnaitre est évidemment celui d’étre informé
de toute perspective de prélévement (37).

LES PRELEVEMENTS MULTIPLES

Outre ce qui précéde, les modalités de prélé-
vements doivent évidemment témoigner de la
conscience de la dignité de ce qui était le corps
d’une personne humaine (38). L’apparence cor-
porelle doit étre aussi peu modifiée et aussi bien
restaurée que possible. Lorsque toutes ces
conditions étaient réunies, le pape Pie XII esti-
mait, en 1956, que les prélévements ne représen-
taient pas un manque au respect di au corps
humain (39).

Depuis lors, la médecine de transplantation a
beaucoup évolué. En 1956 on ne greffait guére
qu’un tissu, la cornée. Les médecins en sont
venus ensuite a prélever et transplanter un
organe, le rein. Actuellement la plupart des orga-
nes vitaux et un grand nombre de tissus font
I’objet de greffes.

Pour des raisons diverses qui ne semblent pas
toutes impératives, non seulement des organes
mais aussi des tissus sont fréquemment prélevés
sur le corps de personnes décédées en état de
« mort cérébrale » (40). On en est donc venu a
opérer sur le méme corps des prélévements mul-
tiples. Cela pose une question difficile : quelles
sont, en ce domaine, les limites du tolérable ?



Dans une société qui accepte le « don du
corps a la médecine », il ne semble pas qu’a
lui seul le respect du corps humain impose des
limites au nombre des prélévements. Lorsque
le défunt a expressément offert de son vivant
qu’on procéde aprés sa mort au recueil de tout
ce qui pourrait bénéficier a autrui et que ses
proches acceptent librement cette perspective,
aucune objection ne parait pouvoir étre for-
mulée.

Mais bien souvent il n’en va pas ainsi. Des
familles sont choquées, certaines traumatisées
ou révoltées, par la multiplicité des préléeve-
ments dont certains sont d’ailleurs plus mal
supportés que d’autres. L’attention due a la
souffrance des familles impose de tenir compte
de ces faits.

Il est devenu indispensable que cela fasse
I’objet d’une réflexion attentive dans notre pays,
de maniére a mieux répartir les prélévements et
a définir les limites qu’impose la prise en compte
des sensibilités propres a notre culture ou liées
a des particularités d’ordre religieux, ethnique ou
autre (41). Un tel effort est d’ailleurs nécessaire
pour prévenir des mouvements d’opposition aux
prélevements post-mortem, qui affaibliraient
Pesprit de solidarité et, de ce fait, feraient obs-
tacle a la médecine de transplantation elle-méme.

Le respect des droits des proches parents
requiert en outre de tenir compte des répugnan-
ces et des oppositions de chaque famille envers
le prélévement de tel ou tel tissu ou organe, sur-
tout si le défunt n’a pas de son vivant fait
connaitre expressément sa volonté.

LES GREFFES

Susciterait de graves objections éthiques toute
greffe de tissu ou d’organe qui, par elle-méme,
contribuerait a2 modifier profondément I’identité
ou la personnalité du receveur, méme si I’objec-
tif reste strictement thérapeutique (42). Il n’en va
pas ainsi pour celles qui sont pratiquées actuel-
lement. Elles ne se heurtent donc & aucune objec-
tion de principe.

Les médecins, le malade, sa famille ou ceux qui
ont la responsabilité de veiller sur lui s’il s’agit
d’un enfant ou d’une personne incapable de faire
un tel choix, doivent évidemment soupeser d’une
part les bénéfices escomptés, d’autre part les ris-
ques, contraintes et dommages éventuels, et
s’abstenir si ces effets négatifs s’avérent exces-
sifs ou disproportionnés (43). La greffe réalisée,
un traitement médical non dénué de risques est
souvent indispensable toute la vie durant ; il
n’exclut pas toute éventualité de rejet du greffon,
ce qui est source d’anxiété pour les personnes
greffées. Celles-ci doivent en outre s’accoutumer
a vivre en portant dans leur propre corps ce qui
provient d’une autre personne vivante ou décé-
dée. « Un nouvel équilibre est a reconstruire,
avec le maintien fréquent d’un sentiment de fra-
gilité, de vie en suspens, de sursis » (44) et de
dette sinon de culpabilité envers le donneur. Il
n’est pas toujours bien supporté de « survivre
griace a la mort d’une autre personne » (45).

Cela n’empéche pas la greffe de tissu ou
d’organe de représenter dans bien des cas un véri-
table bienfait. Le 1égitime souci de leur santé et
de leur vie conduit donc de nombreux malades
a désirer bénéficier de cet acte thérapeutique.
D’autres peuvent au contraire juger I’ensemble
du processus médical trop lourd a porter pour
eux ; une telle décision doit &tre respectée dans
la mesure ou elle est prise librement, aprés qu’ait
été donnée toute I’information nécessaire. Aucun
malade n’est tenu de recourir a des moyens thé-

rapeutiques qui imposeraient « une charge qu’il
jugerait extréme pour lui-méme ou pour
autrui » (46).

Nous comprenons combien le greffon destiné
a préserver la vie ou a rétablir la santé peut deve-
nir, de la part des malades, I’objet d’une attente
trés éprouvante ; ¢’est pourquoi nous invitons
I’opinion publique et chacun en particulier a
consentir au don de tissus ou d’organes post-
mortem, dans un esprit de solidarité avec ceux
qui souffrent. Tout greffon ne peut cependant
étre recu que comme un don. « Nul ne peut pré-
tendre au droit de recevoir des parties du corps
d’un homme vivant ou mort » (47). Il serait con-
tradictoire de faire du don I’objet d’un devoir.
Les malades peuvent seulement exiger que la
répartition des greffons se fasse selon des régles
claires et équitables.

LA REPARTIT:ION DES TISSUS ET ORGA-
NES PRELEVES

Nous avons conscience de la complexité des
problémes posés par 1’établissement de telles
régles, destinées a répondre a la question : a quel
malade donner la priorité lorsqu’un prélévement
a été réalisé ? Nous pouvons seulement dire a ce
propos ce qui suit. Une fois adoptées a I’issue
d’un débat suffisamment ample, ces régles doi-
vent étre expliquées a la population et strictement
respectées ; notre société exige d’ailleurs en ce
domaine une réelle « transparence ». Elles ne
peuvent que tenir compte de facteurs trés divers,
médicaux et autres ; un de leurs principaux objec-
tifs est cependant de rechercher une véritable
équité et d’éviter les discriminations entre les
malades en fonction du rang social, de la fortune
personnelle, des liens affectifs noués avec tel



médecin, de I’origine ethnique des habitants de
notre pays... Celui-ci se doit aussi d’apporter
une aide adéquate aux nations médicalement
moins développées.

En ce qui concerne ’ordre d’inscription sur
les listes d’attente, tout privilége accordé en
échange d’une gratification ou pour tout autre
motif représenterait une trés grave atteinte a
I’équité et devrait faire I’objet de sanctions séve-
res ; les malades et I’opinion publique ont droit
a de solides garanties en ce domaine.

D’une maniére générale, seule une attitude
véritable de don - ce qui implique la gratuité
- légitime les prélévements sur des personnes
vivantes ou décédées. « Les tissus et organes
(humains) ne peuvent jamais €tre utilisés comme
des articles a vendre ou a échanger » (48). Cela
réduirait le corps humain a I’état d’objet et
représenterait donc une trés grave atteinte a sa
dignité. Il serait aussi inacceptable que ce qui
a fait I’objet d’un don généreux soit ensuite uti-
lis€ pour des profits personnels totalement
extrinséques a I’objectif de la donation : le réta-
blissement de la santé d’un frére ou d’une sceur
en humanité.

Nous savons pourtant que dans certaines par-
ties du monde des organes sont achetés a des

personnes dans le besoin ou écrasées de det-
tes (49). Un tel commerce représente une exploi-
tation de la misére d’autrui et la négation de
sa dignité. Il doit &tre formellement proscrit par
la loi.

Nous nous réjouissons de ce que ces faits
soient réprouvés dans la plupart des pays, que
de nombreuses législations s’y opposent et que
la France soit particuliérement attentive en ce
domaine.

L’extension de la médecine de transplanta-
tion pose des questions d’un autre ordre, concer-
nant la place qui lui sera attribuée dans le
systéme sanitaire et les ressources humaines et
financiéres qui lui seront consacrées dans 1’ave-
nir. Il importe de peser les conséquences des
choix opérés. Conscients qu’en ce domaine les
réponses ne s’imposent pas d’emblée avec évi-
dence et doivent faire 1’objet d’arbitrages déli-
cats, nous tenons cependant a attirer 1’atten-
tion sur le sort réservé aux malades incurables
et aux personnes parvenues au « grand
age » (50). Ils ont principalement besoin de soins
peu spécialisés et de ce fait peu mis en valeur
dans notre société. Il ne serait pas équitable
qu’ils patissent d’une priorité trop exclusivement
accordée aux actes médicaux de haute technicité.

CONCLUSION

La pratique des prélévements et greffes de tis-
sus et d’organes manifeste a I’évidence 1’appar-
tenance de tous les étres humains a une méme
espéce biologique, mais aussi beaucoup plus que
cela : la conviction communément partagée
d’appartenir 4 une méme famille humaine, fon-
dement de la solidarité entre tous ses membres.
Nous apportons d’autant plus notre soutien a
cette conception de I’humanité qu’avec les autres
Eglises chrétiennes et les croyants d’autres reli-
gions, nous reconnaissons en Dieu le Pére uni-
que (cf. Ep 3, 14) qui appelle tous les hommes
a vivre dans la fraternité. Prélévements et gref-
fes peuvent devenir une des manifestations de
cette fraternité, dans la mesure ou ils procédent
de dons véritables librement consentis, et ou ils
sont réalisés dans un plein respect de toutes les
personnes concernées.

Tout ce qui précéde est bien résumé dans une
affirmation du pape Jean-Paul II : « L’amour,
la communion, la solidarité et le respect absolu
de la dignité de la personne humaine constituent
le seul contexte légitime de la transplantation
d’organes » (51). Cela vaut aussi pour la greffe
de tissus.

Nous voudrions cependant nous adresser plus
particuliérement a certaines des personnes
confrontées a la réalité des prélevements et des

greffes.

— A ceux et celles qui ont bénéficié d’une greffe
dans le respect des lois et des regles de notre
pays, nous tenons a dire : il n’y a pas lieu pour
vous d’éprouver de la culpabilité & propos de
la dette ainsi contractée. Vous avez recu un don
de valeur inestimable. Mais, dans ’existence
humaine, les réalités essentielles ne peuvent
qu’étre données, et recues avec gratitude. La
vie elle-méme est un don. Puissiez-vous, en
retour, orienter votre existence dans un tel esprit
de don et de partage.

— Aux médecins et autres soignants qui, dans
les services de réanimation, constatent le déces
et accueillent les familles : nous reconnaissons
la difficulté de votre tache. Vous &tes affrontés
a la souffrance, la votre qui provient de I’'impos-
sibilité ou vous avez été d’écarter la mort, et
celle des familles. Vous recevez peu de signes
de reconnaissance. Vous &tes pourtant un mail-
lon essentiel de la chaine de solidarité qui per-
met de sauver de nombreuses vies. C’est essen-
tiellement de votre désintéressement, de votre
courage et de votre disponibilité que dépend la
médecine de transplantation. Puisse votre pro-
pre souffrance vous aider a comprendre celle
des familles que vous recevez.

— Aux personnes qui envisagent en toute liberté
de donner, de leur vivant, des tissus ou un
organe : nous voyons en ce geste un acte de
grande générosité, une marque d’amour pour



ceux qui souffrent. Nous conseillons cependant
aux autorités médicales et politiques de faire
preuve de prudence ; votre générosité ne les
dégage pas de leurs responsabilités.

— A tout habitant de notre pays et spéciale-
ment aux catholiques : nous vous invitons
a considérer attentivement la perspective de
prélevements post-mortem sur votre propre
corps et a prendre personnellement position.
L’expression de votre volonté, librement et
clairement formulée, libérera votre famille d’une
grande partie de ses hésitations et de son
angoisse, si de tels prélévements sont envisagés
le moment venu ; elle facilitera aussi son accueil
par 1’équipe hospitaliére. Il n’y a certes aucun
devoir de proposer de son vivant de donner une
partie de son corps ; c’est cependant un acte
de solidarité envers ceux qui souffrent, méme
si cette offrande ne devient effective qu’apreés
la mort (52).

— Nous tenons finalement a nous adresser tout
spécialement aux proches parents des person-
nes décédées sur lesquelles sont ou seront envi-
sagés des prélevements. Une telle perspective
représente pour la plupart d’entre vous une véri-

table épreuve. Nous vous exprimons cependant
notre conviction : ce ne serait pas de votre part
manquer de respect ou d’attachement au défunt
et & sa mémoire que de consentir a de tels pré-
levements. Il est vrai que ce qui a été dit et
écrit sur I’état de « mort cérébrale » a souvent
manqué de clarté. Lorsque cet état est constaté,
malgré les apparences de vie qui demeurent, la
mort a déja fait son ceuvre, totalement. Il n’y
a pas de demi-mort. Nous jugeons que vous
auriez raison de vous opposer & un ensemble
de préléevements qui dépasserait pour vous les
limites du supportable. Mais, s’ils restent a
Pintérieur de ces limites, nous vous invitons res-
pectueusement a penser, dans votre douleur, a
d’autres personnes dans la souffrance, les mala-
des dont la santé ou la vie dépend d’une greffe.
Les prélevements, s’ils sont réalisés, porteront
atteinte a ’intégrité du corps de celui ou celle
que vous aimiez et continuez a aimer, mais, avec
les autres chrétiens, nous tenons a vous expri-
mer ce qui est pour nous ’objet d’une ferme
espérance. Tout homme est appelé a ressusciter
(cf. 1 Co 15, 1-57) et ainsi a « retrouver son
intégrité personnelle transfigurée et définitive-
ment possédée dans le Christ » (53).
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