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qui condult ala transplantatlon d organes ouala greffe de
tissus, est = : s e slal o8

Ces sujets sont victimes de traumatismes, et notamment
d’accidents de la voie publique, ou d’accidents vasculaires
cérébraux, essentiellement hémorragiques. D'autres circons-
tances qui provoquent une anoxie cérébrale {par exemple un
arrét cardiaque transitoire quelle qu'en soit la cause) peuvent
plus rarement conduire & la mort cérébrale.

La mort biologique peut se définir comme un processus pro-
gressif et irréversible. La destruction des cellules de l'organisme
est rapide quand il s'agit des cellules nerveuses, mais peut étre
plus lente pour les cellules appartenant 4 d'autres tissus (par
exemple la peau). Les lésions cellulaires aboutissent irréversible-
ment & la mort de I'ensemble de l'organisme dés lors que l'en-
semble des structures du tronc cérébral sont détruites. Le tronc
cérébral comprend les pédoncules cérébraux, la protubérance et
le bulbe. Latteinte du tronc cérébral résulte le plus souvent de la
compression qu'exercent sur lui les structures sus-jacentes du
fait du développement d'un cedéme cérébral ou d'une hémorragie,

La destruction du tronc cérébral est identifiable par -
¢, L'objectif de cet examen est de mettre en ev1dence la dlS—
pantlon de réflexes dont les voies anatomiques passent par les
nerfs craniens et s'intégrent a différents étages du tronc cérébral.

e Ainsi les pupilles sont dilatées et ne réagissent pas a la
lumiére (disparition du réflexe photomoteur).

o]l n'y a pas de clignement en réponse & une stimulation
tactile de la cornée (disparition du réflexe cornéen).

° Les globes oculaires restent immobiles lors des stimula-
tions vestibulaires.

o [l n'y a pas de contraction des muscles de la face lors des
stimulations douloureuses dans le territoire du nerf triju-
meau (manceuvre de Pierre Marie et Foix).

e La déglutition a disparu de méme que la toux lors des
aspirations trachéales.

Par ailleurs, il est nécessaire de constater que l'arrét de I'as-
sistance ventilatoire fournie par un respirateur, ne s’accom-
pagne pas d'une reprise de la ventilation spontanee en deplt
de laugmenta‘uon controlee de la paCO2 T »

mpt en partlcuher lexamen clinique
peut etre pertulbe en raison d'une hypothermie ou de la prise
au préalable d’agents dépresseurs du systéme nerveux central.
Ces circonstances doivent donc étre écartées pour établir avec
certitude le constat de mort chez les/patients a coeur battant.
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Compte tenu des implications de ce constat, il est loga =men

nécessaire d’'en apporter une - ¢ dans un certain
nombre de pays comme la France Cem condult a pratiquer un
electroencéphalogramme 270+ qui montre un tracé plat non
modifiable par les simulations du patient. L'enregistrement de
ce tracé doit étre effectué dans de bonnes conditions tech-
niques. Par ailleurs le tracé doit étre recueilli dans des condi-
tions qui ne sont pas susceptibles de le modifier, telles I'hypo-
thermie et les prises médicamenteuses déja mentionnées.

Drautres examens peuvent se substituer a 'EEG, quand son
obtention n'est pas possible dans un délai raisonnable. En
France, il s'agit de ‘wiic 2= qui met en évidence la dis-
parition du flux cérébral.

Dans d’autres pays, d’'autres examens (par exemple scinti-
graphiques) peuvent étre effectués a cet effet.

le préalable au don d'organe et de tissus est 1obtentlon du
temmgnage par la farmlle de Iopmlon ou shonté ¢
"""" ant on o1 Le recueﬂ de ce
temmgnage nece551te un ou p1u51eurs entretlens au cours des-
quels le déces du patient est annoncé, la mort cérébrale et les

finalités du don d’organe sont expliqués.

L'acceptation bien comprise du don d'organe et de tissus
n'est pas toujours une chose facile. Les familles éprouvées par
l'annonce du décés ont peu de temps pour effectuer un «ravail
de deuil» d'autant que le défunt a souvent toute l'apparence
d'un sujet vivant. L'annonce de la mort accapare l'attention et
le don d’organe peut dans ces conditions apparaitre incongru,
d’autant qu'une réflexion préalable n'a souvent pas eu lieu au
sein des familles concernées de facon soudaine et brutale.

Ces problémes et d'autres (motivations religieuses, refus de
la solidarité sociale, non-compréhension de la réalité du déces,
complexité de certaines situations familiales) expliquent en par-
tie que, depuis quelques années, les refus de don d’organe ren-
dent compte de plus de 50% des causes de non-prélévement.
Cette situation requiert toute l'attention des intervenants au
niveau des sites de prise en charge des sujets en état de mort
cérébrale, mais les solutions possibles ne sont pas seulement
immeédiates (qualité de l'accueil et de I'entretien avec les




familles, respect du deuil et accessibilité auprés du défunt,
explication claire et logique sur les circonstances et les raisons
du déces et sur le déroulement des prélévements) mais passent
également par une information transparente et largement diffu-
sée sur le don d’organes et de tissus et leur utilisation.

I est important de vérifier d'autres critéres d'éligibilité tout
en poursuivant des soins de réanimation destinés a préserver
I'équilibre hémodynamique et par la-méme la qualité des
organes et tissus a prélever.

Parmi les formalités préalables au prélévement d'organe, il
est parfois nécessaire d’obtenir une levée d’opposition auprés
des autorités judiciaires. Cette formalité s'impose pour tout
accident, suicide ou mort suspecte. Elle se heurte parfois 4 la
logique des procédures judiciaires et peut se révéler pour cette
raison impossible (environ 5% des cas).

L'équilibre hémodynamique de ces patients est instable en
raison de l'effet conjoint

e d'une vasoplégie généralisée (conséquences de la dispari-
tion du tonus sympathique)

e d'une baisse de la force de contraction cardiaque,

* d'une hypovolémie induite par les pertes hémorragiques
éventuelles ou d’'une diurése abondante résultant d'un dia-
bete insipide

o du développement d'une hypothermie.

De nombreux examens complémentaires et bilans biolo-
giques sont requis, ayant pour objectif de vérifier I'absence de
contre-indication au don d'organe et I'état fonctionnel des
organes et tissus susceptibles d’étre prélevés. Ces examens
incluent la détermination des sérologies virales VIH, des hépa-
tites et du CMV, de la toxoplasmose et de la syphilis.

Le maintien de ces patients dans une situation hémodyna-
mique contrélée n'est souvent possible que pendant quelques
heures ou dizaines d’heures, ce qui donne une idée de l'ur-
gence que constitue le prélévement d’organe et de tissus.
L'arrét cardiaque avant prélévement rend compte de 15% envi-
ron des impossibilités de prélévement.

e Je refus familial,
o l'arrét cardiaque,

* I'existence d'une sérologie virale positive témoignant d'une
infection par le virus de 'hépatite C ou par le VIH,

e les antécédents du patient (ex : cancer évolutif, maladie
neurologique dégénérative),

° le refus de levée d'opposition judiciaire.

De ce fait, seulement un patient sur deux en état de mort
cérébrale peut contribuer a la donation d’organes et de tissus.
La pénurie d’organes et de tissus apparait donc face aux
besoins, comme une réalité actuelle et un phénoméne suscep-
tible de s'amplifier dans un futur proche. C'est donc la respon-
sabilité de chacun de tenter, par la diffusion d’une information
claire et objective sur le don d’'organe et la transplantation, de
contribuer a la résolution de ce probléme.
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