La mort de I'étre humain
s'identifie-t-elle a la mort du cerveau 7 Lessancaes

de la mort

UNE REMISE EN QUESTION
DES CRITERES MEDICAUX ACTUELLEMENT UTILISES

PascaAL IDE*

« Il n’est pas facile d’arriver a une définition lkdemort
comprise et admise par tous. »

Jean-Paul I, 1989

E BUT DE CET ARTICLE est d’interroger les criteres médicaux

actuellement utilisés pour affirmer la mort de rBéthumain. Je

rappellerai d’abord brievement l'historique ce gérmettra de bien
comprendre I'état actuel de la question et dergetee en question.

|- TROIS CONCEPTIONS DE LA MORT

La détermination des criteres cliniques de la rast{passée par trois stades. Le
plus long a été celui déndétermination. Non que l'on se désintéressat de
cette question (au contraire, les hommes ont tesjeu peur de se réveiller
emmurés dans un cercueil), mais parce que l'on owhede données
rigoureuses sur le sujet.

La découverte de la circulation sanguine donnarit&re souhaité I'arrét
irréversible de la circulationet son corrélat, celui d&a respiration Il fallait

1, EAN-PAUL I, Discours a I'Académie pontificale des Sciendes14 décembre 1989, in
Documentation catholiquen® 2002, 18 mars 1990, p. 284-286, ici n. 4,85.2
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seulement s’assurer du caractére définitif de aebldoarrét. Par exemple, en
France, jusqu’en 1948, il fut interdit de transpotte corps ou de l'autopsier,
pendant les vingt-quatre heures postérieures telde déces. La question de la
détermination du moment de la mort n’était pas yergomme un probleme.
Les critéres de mort clinique étaient assez simppgg/ation de mouvement,
non-réponse aux stimuli extérieurs, absence deratiom (« il a expiré », car il
n'a plus inspiré) et d'activité cardiague (manque mbuls ou de battements
entendus).

Mais linvention des respirateurs artificiels et tachnique du massage
cardiaque suscita des difficultés et alla jusq@mettre en cause ce critere
classique. On entrait ainsi dans le troisieme stedki dela mort cérébrale
comme critere de la mort humaine. Précisément,989,1a partir de 23 cas,
deux médecins anesthésistes parisiens, P. Mol&rédl. Goulon, se sont
rendus compte que des malades comateux, aux fosctérébrales abolies,
connectés a des respirateurs mécaniques, pouveier 15 jours sans
récupérer la conscience. Cet état s’accompagnesiiges périphériques
suivants : inactivité cérébrale objectivée par [EKEabsence de toute
respiration spontanée et de toute circulation saeguaérébrale, immobilité
oculaire. Et cela, avant méme l'arrét cardiaque.

Or, ces phénomeénes cliniques et paracliniques pseune correspondance
anatomopathologique : une nécrose massive de peat&?. Une dizaine
d'années plus tard, les mémes médecins souligmadre leur étonnement
devant cette déconnexion entre la conservation fiegtions cardio-
respiratoires et l'arrét des fonctions cérébralesCet état nouveau était si
particulier qu’il apparaissait relever plus du pbimgiste que du médecin,
puisque traduisant la mort du cerveau alors quedpiration et la circulation
— et partant la vie des viscéeres — étaient entoetenpar des moyens
artificiels. Ce premier mémoire se terminait envpg@nt, d’'une part, les
multiples problemes qu'il allait inéluctablementspo, et en précisant, d’autre
part, notre propre éthique de réanimateur, éthigliee pouvait alors conduire
qu'a la poursuite des manceuvres de réanimationu’gusképrrét cardiaque
définitif3. »

P. Mollaret et M. Goulon donnérent le nom dema dépassé cet état
surprenant qui ne peut se diagnostiquer que daedJnité de Soin Intensif
(USI) et demande une approche technique. En efkgijquaient-ils, ce coma
est «bien au-dela du coma méme le plus profbrd

Il est intéressant de souligner qu’a la fin de leas important article consacré
a ce sujet, P. Mollaret et M. Goulon concluaientigjine savaient pas si la
personne en coma dépassé était vivante ou mortelob® ils ne se sentaient

2, P. MOLLARET et M. GOULON, « Le coma dépassé » (Mémoire préliminaire) Rievue

neurologique 1959, 101 (1), p. 4-15.

3, P. MOLLARET, M. GOULON et collab., « Le coma dépassé » Réanimation et Ethique
médicale publié sous le patronage des professeurs ®LLMRET et R. de \ERNEJOUL, Paris,

Librairie Arnette, 1970, p. 17.

4. P. MOLLARET etP.BABINET, « Critéres de la mort et greffes d'organes»Gahiers Laenngc

30 (3), septembre 1970, p. 5.
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pas le droit de prononcer p®llice verse et continuaient a soigner les malades
en «coma dépasse. Leur article n'avait qu’'une portée médicaleneliement
médico-légale. Il ouvrait cependant la voie a ué@sion des criteres de la
frontiere entre la vie et la mort, avec les conséges éthiques et juridique que
I'on sait.

De nombreux autres pays allaient confirmer cetsentation : dans les USI, |l
était possible de maintenir les fonctions physimjogs du corps humain alors
que les altérations de la conscience et de lael@ionnelle étaient totalement
abolies. Les médecins, puis les Iégislations desrslipays établirent des listes
de signes de cette nouvelle entité qui peu a gdargifiait a la mort humaine
tout court. En France, le changement de critérét(aardiaque) fut rapidement
accepté, puisque, dés 1968, une circulaire offecidéll ministére des Affaires
sociales invitait les médecins a signer l'acte deéd lorsqu’on peut affirmer
«l'irréversibilité de lésions [cérébrales] incomphies avec la vie, «le
caractére destructeur et irréemédiable des alténagiodu systéme nerveux
central dans son ensemi§le»

Surtout, un événement devait orienter le débat deiéne décisive. En 1968
eut lieu la premiere transplantation de cceur. Lsoipede donneurs s’est vite
fait sentir et I'on s’est spontanément tourné Messdonneurs potentiels que
sont les personnes qui vont bientdt mourir. Mammm@nt concilier la mort du
patient avec les bonnes conditions de transplante®i Aux Etats-Unis, un
comité rassembla, a I'école de médecine de Hardasimeédecins, des juristes
et des théologiens. Dans un bref article, une natmuvelle et plus précise vint
supplanter, dans la littérature anglo-saxonneptson de coma dépassé : celle
de comairréversible’. L’article précisait : 1/ que les USI devaienskar de la
place pour les malades pouvant récupérer ; 2/ €lldit un cadre éthique et
légal pour permettre les transplantations d’orgdhas il décrivait les cas de
coma irréversible pour conclure en affirmant qu&ait 1a un nouveau critére
de mort.

Peu apres la réunion de Harvard et dans la logapieelui-ci, une autre
terminologie est venue remplacer I'expression daaarréversible : lanort

5. « Devant ces malheureux, qui réalisent ces étatsngus avons individualisés sous le terme
de “comas dépassés”, quand le cceur continue adgtiur aprés jour, sans que réapparaisse
le moindre réveil d’une fonction, la désespérarni par le disputer a la pitié, et la tentation
devient lancinante du déclic libérateur. Que I'ore ppardonne — et tout spécialement les
collaborateurs qui soutiennent I'effort — mais jairencore pu, ni voulu, consentir le geste du
pollice verso » (« Le Coma dépassé », art. cité, p. 14) Lesuasitcitent une intervention aux
Journées de I'hépital Bichaf¢quisitions médicales récentdé&aris, Flammarion, 1959, p. 18-
19) On se souvient que pellice versdlittéralement pouce renversé] est le geste atjhiar les
romains dans les jeux du cirque pour décider def@inuation ou non d’'une vie humaine.

6, Circulaire n° 67, 24 avril 1968, citée danégislation des hopitaux publicParis, Berger-
Levrault, 1979, p. 412-413.

7. CoLL., « A Definition of Irreversible Coma : Report tie Ad Hoc Committee of the
Harvard Medical School to Examine the DefinitionBrain Death »Journal of the American
Medical Associationvol. 205 6, 1968, p. 337-340, reprinted Ethics in MedicineHistorical
Perspectives and Contemporary Concerns, Ed. pate$tdoel RISER Arthur J. Drck et
William J. QURRAN, Cambridge (Mass.) et Londres, The MIT Press, 1p7304-507.
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cérébraleou mort du cerveau. Beaucoup de pays ont enté&méonclusions

du comité de Harvard. Certes on rencontre quelg@xegeptions, comme le
Japon qui n'admet pas ce critere pour des raisbih@spphiques et religieuses
8 ou la Grande-Bretagne qui n'exige pas que I'orstate la destruction de tout
le cerveau, mais seulement celle du tronc céré&hriakn est la partie la plus
résistante et celle qui contient les centres dedairation. Mais, globalement,
on peut affirmer que nous sommes passés en quelqueses du concept
multiséculaire d’arrét cardio-respiratoire irréubls a celui, trés récent, de
mort cérébrale. Un nouveau critere de la mort deelsonne est apparu : celui
de destruction du cerveau. Qu'en penser ? S’agittih véritable progres,

intégrant tout ce que la science nous apprend tiergane qui n'atteint sa
pleine organisation que chez 'lhomme ?

[I- LES DEUX GRANDES DEFINITIONS DE LA MORT CEREBRALE

[l faut préciser ce que I'on entend par mort céatehrCette notion complexe

recouvre deux conceptions et deux pratiques biégrentes. Un trés bref

rappel anatomique est nécessaire. Le systeme mxecesmtral est composeé de
I'encéphale et de la moelle épiniere. L’encéphaldisise en cerveau (ou néo-
cortex) et tronc cérébral. Le cerveau regroupédé&msisphéres cérébraux, mais
aussi les noyaux de la base (principalement coséstitde deux glandes :
thalamus et hypothalamus). Le tronc cérébral contietamment les centres
de la respiration.

Dés lors, on peut envisager que la nécrose (la)mrthe soit le cerveau seul,
soit I'encéphale en entier. Quelles sont les camséces biologiques et
cliniques de ces deux atteintes ?

Premiére possibilité : le cerveau (hémispheregwghux), le néo-cortex seul est
détruit, mais pas le tronc cérébral. Les persorpes/ent donc ventiler en
permanence, sans assistance respiratoire artéiciee genre d’état survient
typiguement apres une tentative de suicide mangquégaz de cuisine, mais
arrive aussi dans d’autres circonstances, parf@s précoces, comme au
décours d’'une anoxie néonatale. La personne psterrainsi dans cet état
pendant longtemps ; on connait des cas, tres i@ids, personne a vecu trente
ans. La majorité des patients ont une survie tgée. Aux USA, dix mille
personnes sont en ceétat végétatif persistadt». Les médecins anglo-saxons
parlent deCerebral Deathou deNeo-cortical Death c’est-a-dire de mort du
cerveau ou du néo-corte¥. En France, cet état s'appeléat végétatif
chronique, état apathique, mort néo-corticalermit cérébrale Le patient en

8, R. KIMURA, « Japan’s Dilemna with the Definition of DeathimKennedy Institute of Ethics
Journal, 1 (2), juin 1991, p. 123-131.

%, Selon les termes utilisés dans l'article princepsB. ENNETT et F. RuM, « Persistent
Vegetative State after Brain Damage. A Syndromeaar&h of Name »L.ancet 1972,1, 734-
737.

10, Cf. J. KOREIN, « Terminology, Definitions and Usage »Annals of the New York Academy
of Sciences315, 17 novembre 1978, p. 6-10.

SOURCE : LIBERTE POLITIQUE  PRINTEMPS1999— N° 8



Pascal Ide 5/16

vie végétative est par lui-méme apte a se noupar (intermédiaire d'une

sonde). Les seuls soins dont il ait besoin sonk cgul concernent la nutrition

(par moyens artificiels), le dégagement des voespiratoires, I'hygiene, le
nursing (notamment la prévention des escarres)p@int de vue de la vie

psychique, relationnelle, le patient ne manifesieuae conscience de son
environnement et ne répond pas aux stimuli. Lesagiéd sont d’accord sur un
point essentiel : aprés un délai suffisamment I@ant la durée fait encore
objet de débat : un an ou moins), les chancesampééation de la conscience
sont quasiment nulles, il est déraisonnable derergjue le patient se
manifestera a son entourage. Cet état devient icjuen c’est-a-dire

irréversible.

Le cas dont on a le plus parlé est celui de I'acaéme Karen Ann Quinlaht.
Cette jeune fille, agée de vingt et un ans, esbé@mpour des raisons en partie
inconnues, dans un profond coma et une vie végétdiile bénéficiait d’'une
respiration et d’'une alimentation artificielles. Aout de quelques mois, sur
demande des parents qui avaient longuement hés@éneulté des autorités
religieuses, le tribunal a autorisé l'arrét de dzpiration artificielle. Malgré
leur répugnance, les médecins ont accepté d'ategrgssivement, I'assistance
respiratoire. Or, contre toute attente, la jeurie fa commencé a respirer
spontanément. Malgré la suspension des tentatieeséadnimation, la vie
végétative s’est maintenue. Par ailleurs, les paremt insisté pour que
I'alimentation artificielle soit maintenue. Touteewegétative disparut, en juin
1985, apres un coma de dix ans.

Seconde possibilité : non seulement les hémispheéedbraux, mais les
noyaux de la base et le tronc cérébral sont dsétrGiest ce que I'on appelle
proprement lamort encéphalique La nécrose de I'encéphale entraine une
assistance respiratoire permanente.

Se fondant sur les deux types de mort cliniquaaogique observables, deux
définitions (ou théories) de la mort cérébrale ét@ données. Une premiére
théorie diteHigher Brain Function(théorie des Fonctions Supérieures) affirme
que l'individu humain est mort lorsqu’il a perds lBonctions supérieures. Cet
état signifie la perte irréversible du fonctionnemneérébrall?

Une seconde théorie dite théorie ®vhole Brain Function (théorie des

Fonctions intégrant tout le cerveau) considereghoisme et le systeme
nerveux comme un tout. Elle est notamment le st Ainglais. Ici, 'accent est
mis sur le tronc cérébral, identifiant le décedadpersonne a la mort de tout le

11 Cf. la relation faite par les parents dans 1.eQUINLAN, Karen Ann trad., Paris, Albin
Michel, 1978. Un cas, frangais, a aussi fait I'dlj&ine publication : A. aviLLE, Un jour
Iréne revivra ? Paris, Presses de la Cité, 1978.

12 Cf. par exemple S. J.OUNGER « Human Death and High Technology : The Faildfrthe
Whole-Brain Formulations », iAnnals of Internal Medicinel983, 39, p. 252-258. Cf. aussi le
collectif de Richard M. ZNER (€d.) Death : Beyond Whole-Brain Criteri@oll. « Philosophy
and medecine » n° 31, Dordrecht, Boston, Londréswkr Academic Publishers, 1988) dont
lintention est de montrer que la destruction dwaodtex est identiquement la mort de la
personne. C'est par exemple la position de RolandcPrT, « Does Anyone Survive
Neocortical Death ? », p. 75-90.
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cerveau. An individual with irreversible cessation of allnittions of the
entire brain, including the brain stem, is de'gd»

Cette divergence dans les théories explicativete onncoit aisément, entraine
une divergence dans l'attitude concrete a I'égaed gersonnes supposées
mortes. En effet, si la mort se produit lors dec&ssation des fonctions
supérieures, I'état végétatif persistant est urt éea mort et ces étres qui
ventilent spontanément sont en réalité des cadavres

[1l- EVALUATION CRITIQUE
La mort de I'étre humain s’identifie-t-elle a la nrocérébrale ?

Les partisans de la mort cérébrdtiegher Brain Functio), davantage présents
dans le monde anglo-saxon, estiment que la persesinéécédée lorsque les
fonctions mentales, psychiques de I'étre humaint sdiolies. En effet, le
cerveau (les hémispheres cérébraux notammentgesssaire a I'exercice de
la conscience et de la vie relationnelle. Il assufétre humain une continuité
psychique et le sens de son identité personnedite Conception appelle une
double critique, médicale et philosophique.

Au plan médical, on a dit déja que la vie vegémipeut persister en cas de
mort cérébrale. De plus, la littérature décrit ent@in nombre de cas, rares, de
réveils spontanés, de récupération de la consciétréeisément il existe au
moins trois cas faisant état de récupérationswesdapres un an d’évolution en
état végétatif. Retenons un seul exemple : une ferdm 61 ans, en état
végétatif depuis trois ans a la suite d’'une héngieraous-arachnoidienne,
devient progressivement sensible au monde extétedans les quatre ans qui
suivent devient éveillée et bien orientée. Elleupre une communication
verbale, peut lire et manger seule. Le handicapunaeste majeur, et le stade
séquellaire est celui de handicap sévéré®©n ne peut donc étre assuré que la
conscience ne reprendra pas seulement si I'onabsiels signes de nécrose du
tronc cérébral, assurant de la mort néo-corticede,qui nous renvoie a la
seconde définition de la mort cérébrale.

Philosophiquement, cette conception de la mort tilenimplicitement la
personne a sa capacité relationnelle et a sa emtsci Cette identification n'a
rien d’évident. Elle nie I'enracinement corporéinportance des dynamismes
végétatifs et méme sensoriels qui persistent, lerdg conscience est abolie.
Au fond, cette vision implicite de I'étre humainleree d’'une philosophie
existentialistequi réduit 'homme a sa liberté, ou, selon les snd¢ Sartre,

13 President’'s Commission for the Study of Ethicaitflems in Medicine and Biomedical and
Behavioral ResearchpDefining Death : Medical, Legal, and Ethical Issués the
Determination of DeathJ. S. Government Printing Office, Washington,D, 1981, p. 162.

14 Marie-Héléne BUCAND, « Le devenir des patients en état végétatif »J.iTASSEAU, M.-

H. BoucanD, J.-R. LE GALL, Patrick ERSPIEREN (sous la direction de)tats végétatifs
chroniques Répercussions humaines, aspects médicaux, juesligt éthiques, Rennes, Ed. de
I'Ecole nationale de santé publique, 1991, p. 26-Pbnne les différentes références
scientifiques.
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I'essence (c’est-a-dire la nature humaine) a s@tence (c’est-a-dire au projet
de la liberté). Elle se fonde sur le présupposéapmtsique extrémement
contestable qui ouvre'étre et le néanselon lequel I'étre se réduit dacsérie
de ses apparition® ». Elle nie que la nature humaine soit un donngr pn
faire une pure construction.

L’état des patients en état végétatif persistansiitue une épreuve profonde,
et pour la famille et pour les équipes soignarbes soins quotidiens, lourds,
sont requis, sans gu'’ils soient payés de queldoerra la conscience, sans que
I'on puisse raisonnablement attendre a ce qu’upeautre que végétative se
manifeste. Ici s’applique avec acuité la question don-acharnement
thérapeutique, a deux niveaux : avant gqu'apparaigsat et pendant son
installation. D’abord, il semble humain d’éviter de&er délibérément une telle
situation par une réanimation prolongée. Ensuitepmvient de s’abstenir de
lutter contre les maladies qui s'installent au désode [|'état végétatif
chronique'®.

Cela dit, les patients en vie végétative demeudest personnes et requierent
I'attention que demande tout &tre humain.

Concluons : 'état de vie végétative chronique hjgass un état de mort. Le
patient que I'on continue a soigner est toujouvami. Or, je vais y revenir, un
individu humain vivant est une personne humainendib est toujours une
personne.

La mort de I'étre humain s’identifie-t-elle a la ntbencéphalique ?

Venons-enmaintenant a la seconde théorie. Elle estime quéefdruction
irréversible non seulement du cerveau, mais decdghale en sa totalité
(incluant donc le tronc cérébral) équivaut a latnderl’étre humain.

Aujourd’hui, pour la quasi totalité des médecinss dégistes, notamment en
France, la mort encéphalique s’identifie a la ntwrtsujet. Voici par exemple
ce qu'affirme le Décret n° 96-1041 du 2 décembr@cl@latif au constat de la
mort préalable au prélevement d’organes, de tissude cellules a des fins
thérapeutiques ou scientifiques, décret modifiantdde de la santé publique.
Soit la personne présente un arrét cardiaque eiratsre persistant. Le
constat de la mort demande [I'observation simultadée trois criteres
cliniques : «1/ I'absence totale de conscience et d’activitérioetspontanée ;

2/ abolition de tous les réflexes du tronc cérébre8®° absence totale de
ventilation spontanée> Soit «a personne, dont le décés est constaté
cliniquement est assistée par ventilation mécanigueonserve une fonction
hémodynamique. Alors «'absence de ventilation spontanée est vérifiee par
une épreuve d’hypercapnie.En outre, il est fait appel aux trois critéres
cliniques ci-dessus et a l'une des deux épreuveaclh@ques suivantes

15, ’Etre et le NéantEssai d’ontologie phénoménologique, collTet », Paris, Gallimard,
1943, p. 11. CfL’Existentialisme est un humanispiaris, Nagel, 1946.

16, Cf. Académie Pontificale des Sciences,Diocumentation catholiquel985, n° 1908, p.
1169. Cf. Patrick ¥RSPIEREN « Quelles décisions prendre ? »Firats végétatifs chroniques
op. cit, p. 141-156.
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attestant le aractere irréversible de la destruction encéphadiet : 1/ deux
EEG nuls et aréactifs effectués a un intervalleimmah de quatre heures ; 2/
une angiographie objectivant I'arrét de la cirdolatencéphaliqué’.

Cette hypothese semble séduisante. Incontestakticefierprésente un progres
par rapport a la premiere définition de la mort omemmort cérébrale et
disparition de la seule conscieriée

Pourtant, cette définition de la mort humaine commaerose de I'encéphale
appelle la encore des critiques, d’ordre médicahdbsophique.

En premier lieu, on le sait, une femme enceinte egtiatteinte d’'une mort
encéphalique, si elle est correctement traitée 8h peut mener a terme sa
grossesse et donner le jour, par césarienne, &titrdfnomme. De méme, un
jeune enfant dont le tronc cérébral est détruitisngmi est sous assistance
respiratoire et métabolique, peut continuer a grarith outre, une maladie,
rare, la rhomboencéphalite, est une mise hors jeurehc cérébral avec
conservation des fonctions cérébrales. De plustipossible de guérir de cette
maladie en récupérant les fonctions supérieurean®s-nous en face d’'un cas

7 Art. R. 671-7-1 et 2.

18 |l est intéressant de noter que la position de @atrick \ERSPIERENa évolué. Dans les
premiéres éditions d€ace a celui qui meurtle pére jésuite citait un ouvrage collectif
affirmant que le coma irréversible ou dépassé &eaildonc comme une perte définitive de

la conscience et de la vie de relation ; mais @tément est identique a celui des comas
prolongés [mais non dépassés]. Parfois I'évolutpmut se prolonger pendant des années. La
mort est liée habituellement a une infection aige8 voies respiratoires ou urinaires.(D.
KLEINKNECHT et collab. Principes de réanimation médicalRaris, Flammarion, 1975, p. 368)
Puis, il le critiquait en proposant son interprémt: « Ce langage, a mon avis, est [...]
critiquable [...]. Les auteurs considérent que larbpeut survenir des années apres la perte
définitive de la conscience et de la possibilité@ation. Je pense qu’il faudrait au contraire
affirmer avec force que la conscience et la viealation sont essentielles a la définition méme
de la personne humaine, que celui qui en est digfnnent privé est mort comme sujet humain,
et que prodiguer des soins a un tel organisme ediai dérisoire.» (Patrick \ERSPIEREN
Face a celui qui meurttuthanasie. Acharnement thérapeutique. Accompagmteroell. «
Temps et contretemps », Paris, DDB, 1984, p. 78)

Dans la septieme édition (1991) du méme ouvraggjriion de Verspieren a changé. Des
travaux interdisciplinaires menés dans le cadreDdpartement d'éthique biomédicale du
Centre Sevres, avec des médecins, infirmierestguat moralistes, I'ont conduit aremettre

en cause la définition couramment donnée du corda &état végétatif» (bid., 71991, p. 78)
En effet, on estime que I'état végétatif chroniguelique une perte de I'état de conscience.
Or, il est apparu qu'il est impossible d’affirmeun’gn état de mort corticale s’accompagne
d’une réelle disparition de I'activité psychiqueOn peut seulement constater qu'il [le patient]
ne donne a ceux qui I'entourent aucun signe vdii@iale conscience. (Ibid., p. 79. Souligné
dans le texte) En outre, les fonctions vitales deew intégres et coordonnées, puisque leur
commande se trouve dans le tronc cérébral dosaibmu’il continue a fonctionner a peu pres
normalement lors d’'une mort cérébrale. Par cong#gqilefaut clairement affirmer que ces
personnes sont vivantes.

Il demeure que, pour Patrick Verspieren, la morhaune est identiquement la mort cérébrale.
« Quel que soit la ligne de réflexion que I'on adopte fait massif de la destruction de
I'ensemble des cellules nerveuses du cerveau doadépondre [...] : le corps n’est plus un
organisme, la moindre activité psychique est deegedéfinitivement impossibles (bid.,

p. 75. Souligné dans le texte)
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expérimental de résurrection ? En tout cas, cetmple clinique rend
irrecevable la définition britannique des critédesmort clinique.

Venons-en a la critique philosophique. L'encéphetient détruit, il demeure
que le cceur continue a battre ; comment rendre W@ ce mouvement
spontané ? De plus, la vie demande une unité, amadmie de I'organisme
humain. Cette affirmation est incontestable. Maisnam de quoi le cerveau
doit-il étre la source unique de cette unification

Voici ce quont déclaré les deux grandes Eglisesllemagne, I'Eglise
évangélique et I'Eglise catholique Agrés la mort cérébrale, il manque du
méme coup a I'étre humain l'activité coordinatride cerveau nécessaire a la
faculté vitale de l'organisme : la commande de tées autres organes et
I'intégration de leur activité en vue de l'unité mMmante d’'un étre vivant
autonome qui est plus et autre chose que la sismiene de ses parties. La
mort ceérébrale signifie donc quelque chose de téseht autre que
I'inconscience permanente qui en constitue pas renacelle seule la mort de
I'étre humairt®. » Le texte a raison de souligner que la mort catémdit plus
que la disparition de la conscience ; en celaopmose a la réduction de la
mort humaine a la seule nécrose néo-corticaleexte ta aussi raison d’insister
sur l'unité et l'intégration qui est plus que lxfaposition des parties comme
critere de vitalité ; mais au nom de quoi cetteé@iimitégratrice s’identifie-t-elle
a «l'activité coordinatrice du cerveaw ? Si le systéeme nerveux est cause
d’intégrité, doit-on dire que I'embryon qui en e$tnué n’est pas un étre
vivant. De plus, & quand peut-on estimer I'appamitiu systéme nerveux ? Dés
gu'apparaissent des neurones, a quinze jours, &u cddules nerveuses
différenciées, a deux mois, dés I'existence d’'unraflexe ou d’'une activité
électroencéphalographique ? Si le cerveau estdi@gle la vie et de l'unité,
qgu’'en est-il du cceur, du systeme de régulation boatle ? Quelle place
accorder au génome ou au métabolisme cellulair@r@n@nt expliquer les
faits d’observation notés ci-dessus : continuationmétabolisme, croissance
du foetus ou du jeune enfant alors que la mére tiusfoal le jeune enfant sont
en état de nécrose encéphalique ? On le voitéketde la mort encéphalique
manque pour le moins d’'une réflexion philosophique le vivant et son
identité.

Au fond, la conception philosophique sous-jacenteeéte proposition est
dualiste. A linstar de Descartes qui voyait eroffime un composé de deux
substances, le corps et I'ame, celle-ci étant whstance pensante, la théorie
duWhole Brain Functiondentifie la vie a la pensée.

Dés lors, on ne saurait affirmer, comme le faitriBafVerspieren, que le critére
de l'arrét cardio-respiratoire e ramene au premier criterfle critere
neurologique : la destruction du cerveau tout entie@ mort cérébrale], car on
sait que tout arrét cardio-respiratoire produit ra@ement, en I'absence de

19, Déclarations de la conférence des évéques aldsneindu conseil de I'église évangélique
d’Allemagne, Transplantations d’organegrad. Laurent Giroux, Montréal, Ed. Paulines, 3,99
p. 31.
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soins intensifs, I'abolition des fonctions céréles’. » L'équivalence suivante
n’est pas plus acceptable La mort cérébrale, tout comme la mort cardiaque,
signifie la mort de I'étre humaift. »

Il demeure une derniére question. Le Magistéreés@ll ne s’est-il pas engagé
en faveur de l'identification de la mort humainedet la mort encéphalique ?
Les 10, 19 et 21 octobre 1985, I’Académie pontiicdes sciences a réuni un
groupe de travail composé de médecins, juristéseeiogiens moralistes pour
discuter notamment desctitéres objectifs de la mort. Voici une partie du
texte de leur déclarationk Une personne est morte lorsqu’elle a subi une
perte irréversible de toute capacité d'intégrerdet coordonner les fonctions
physiques et mentales du corps. La mort survieaindu a/ les fonctions
spontanées du cceur et de la respiration ont défamtent cessé, ou bien b/ si
est vérifiée une cessation irréversible de toutection cérébrale’?. » Nous
sommes donc en présence de la théorie de la mm¥pealique. Or, Jean-Paul
Il remercia ces chercheurs d@avoir étudié en détail les problemes
scientifiques liés a la tentative de définir le nemtnde la mort?. » Cette
derniere expression @éfinir le moment de la mosf) n’est pas tres heureuse.
Peu importe. Ne doit-on pas dire avec Patrick Mersp, pesant ses mots, que,
si le Pape se gardediengager l'autorité du Magistére catholique sursle
questions des criteres de la meret en laisse le soin a des scientifiques, il
accepte «ue le résultat de leurs travaux soit publié ennéteevétu de
l'autorité d'une institution liee au Vatican, I'Adg&mie pontificale des
sciences» et tient «@ manifester personnellement sa reconnaissance lgour
travail accompli?*» ? De plus, le 20 juin 1991, le pape recevaitedience
les participants d’'un important congrés internalosur les transplantations
d’organes. L’encouragement trés positif qui fusikn a ce que ’homme donne
ses organes, donc unepart de lui-méme «pour que d’autres puissent
continuer a vivre?® », ne prouve-t-il pas qu'il fait siens les criterée mort
clinique donnés par le groupe de travail de I'Acade pontificale des
sciences ?

II faut clairement répondre non. L'encouragemenhrdo par le Saint-Pére
porte non pas sur les criteres de mort cliniquesnsair I'importance de la
recherche en ce domaine. De plus, le contexte desuts est celui du don
d’organes, de sorte que leur intention n’est pagatider, méme indirectement,
telle détermination des signes meédicaux de moxublions pas I'affirmation

de grande portée épistémologique du pape Pie XdIrgan ne rend caduque :
«En ce qui concerne la constatation du fait [de larth dans les cas

20, Patrick VERSPIEREN art. « Criteres de la mort », iles Mots de la bioéthiqueUn
vocabulaire encyclopédique, sous la dir. de GilddntrToIis et Marie-Héléne RRIZEAU,
Bruxelles, De Boeck Université, 1993, p. 104 a 169. 106.

2! Transplantations d’organesp. cit, p. 31.

22 Documentation catholique°® 1908, 1985, p. 1169.

23 Documentation catholigya® 1907, 1985, p. 1103.

24 Biologie, médecine et éthiqudextes du Magistére catholique réunis et préseptd
Patrick VERSPIEREN Paris, Centurion, 1987, p. 440.

25 EAN-PAUL Il, Discours a un Congres international sur les tramspations d’organgsn® 2,
le 20 juin 1991, irbocumentation catholiquen® 2051, 7 juin 1992, p. 526-527, ici p. 527.
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particuliers, la réponse ne peut se déduire d’auptncipe religieux et moral
et, sous cet aspect, N'appartient pas a la compétele I'Eglise?®. » Enfin, il
faudrait une étude de théologie fondamentale tréige pour mesurer
l'autorité d’'une étude demandée par une institutiorVatican, ici ’Académie
pontificale des sciences. Comme le disait Jean-Raules moralistes, les
philosophes et les théologiens doivent trouver stdgtions appropriées aux
problémes nouveaux ou aux aspects nouveaux demped de toujours, a la
lumiere des données nouvelles. lls ont a examiesrsituations qui étaient
inconcevables auparavant et qui n'avaient donc j@neété évaluée¥. »

Le non-dit commun

Pour différentes que soient ces deux théoriegMaer de la littérature médicale
frappe sur un point: & aucun moment, on a prigelae de réfléchir sur les
fondements philosophiques de cette proposifonles articles et déclarations
se contentent de décrire I'état clinique. Pourtdat,conclusion déborde
largement les prémisses, puisque la pratique mdire une intervention sur
un sujet prétendu mort. Rétrospectivement, le pbpphe autant que 'lhomme
qui se prend a réfléchir ne peut manquer de s’&ode I'unanimité de la
réception de la proposition du comité de Harvavtitatis mutandis on
retrouve la méme difficulté que celle posée parrdtus de statuer sur
I'embryon : le vide Iégal qui est aussi un videidgtle et anthropologique n'a
jamais été une suspension de I'agir, en attentardi&re décisive, mais est la
porte ouverte a tous les exces techniques quirageri selon une logique dont
on sait depuis longtemps qu’elle s’est autonomisée.

Certains diront que la philosophie n’a rien a vawec la pratique meédicale.
Mais ce qui est nién actu signato(dans les paroles) est affirnié actu
exercito(dans I'acte). Nous avons vu que la notion de roérébrale Kligher
Brain Functior) véhicule une vision existentialiste implicite tievie et de
'homme. De méme, la théorie de la mort encéphaligvhole Brain
Function se fonde sur un primat indu accordé au cerveatjdr du dualisme
cartésien. Lorsqu’elle touche les questions ultice$origine de la vie ou de
la mort, la science fait forcément appel a unenitésn implicite de ces
notions. Or, l'usage implicite et non défini deinas fondamentales est source
de perversion.

En fait, il serait naif de croire que la rareté ldeprise en compte de la
démarche philosophique est liée a la seule évdatuglcompétence
pluridisciplinaire des médecins ou au cloisonnenusst savoirs. Elle présente
une cause cachée. En effet, une telle démarchéeretp sérénité intérieure,
condition de toute réflexion, que contredit souMamgence et les enjeux. Or,

26, Discours du 24 novembre 1957.

27 EAN-PAUL 11, Discours a I'’Académie pontificale des Scienees6, le 14 décembre 1989,

in Documentation Catholique® 2002, 18 mars 1990, p. 284-286, ici p. 28536t

28 On trouve des tentatives de définition de la rpartexemple chez : R. M.BATCH, Death,
Dying and the Biological Revolutipriondres, New Haven, Yale University Press, 19¥6.
BERNAT etal., « On the definition and Criterion of Death »,Annals of Internal Medicine
1981, 94, p. 389-394. |.HRTRAND etal., « Nécroses massives du Systéeme Nerveux Central
dans une Survie artificielle », Revue neurologigqyd 959, 10 (2), p. 101-115.
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dans le milieu médical, parler des criteres de pwest engager la question
pratique de la transplantation des organes. Maigé&rience nous montre que
si les théories dictent les pratiques, celles-@agent aussi une vision du
monde. Les conséquences concretes des théses evamEgénent par avance
décider des principes spéculatifs. Dans cetteioal#téorie-praxis ou le primat
est désormais donné a celle-ci, nous reconnaisliorgrsion survenue a
I'orée des temps modernés Cette inversion de la réflexion paisible sur les
principes et de I'urgence pratique, relayé par achravélisme convenu, est un
des péchés de structure les plus déléteres de éurpie. Mais il y a un autre
enjeu. Au nom du pluralisme culturel, philosophigteeligieux qui est le nom
savant et le cache-misére d'un scepticisme qui @& pas s'avouer tel,
I'anthropologie doit s'adapter a une conduite ges dors devient normative.
Toute éthique et toute anthropologie seront togj@uposteriori et n'auront
aucun droit a dicter un comportement, quel quiit.so

Il faut donc oser affirmer: indépendamment de legesgion pratique des
transplantations d'organe, il se pose ici une dqoestd’ anthropologie

philosophique qui n’est jamais abordée frontalemeour des raisons
prétendues de tolérance et de droit au pluraligmiegpphique. Mais la nature
abhorre le vide. Se refuser a cette méditationopbphique, c'est laisser
proliférer les philosophies sauvages non critiqu€ésst aussi laisser la praxis
mesurer seule notre action ; et Montaigne nouséaemu que Si nous ne
pratiquons pas nos maximes, tot ou tard, nousshms par maximer nos
pratiques.

Une autre proposition

La plupart des études sur la mort clinique fontehp droit, a la sociologie et
a la psychologie. Les approches philosophiquesrsoes. Or, nous venons de
le voir, les solutions proposées peche par dédttiibsophique™. Il faut donc
accepter de passer par la patiente médiation geilasophie, précisément
d’'une philosophie de I'homme, du vivant et de ldaura Verspieren, par
exemple, le souligne : X la fin des années 60, on a ainsi accepté un rauve
critere de la mort. 1l s’est imposé par son évidence qui a dispensé d’une
réflexion approfondie sur la “définition” de la mbrEt cela on peut le
regretter3!. » «Réflexion approfondie, autrement dit, philosophique.

Je proposerai trés succinctement deux pfétes

Tout d’abord, savoir ce gu’est la mort demande @erdhiner ce qu’est la vie.
Car, ontologiguement, la mort est une idée priati faut donc s’attacher a

29, Cf. Michel ToURNIER, « Les malheurs de Sophie »,lenVent Paracletcoll. « Folio »,
Paris, Gallimard, 1977, p. 283s.

30, Sauf dans de rares cas. Par exemple : AAEW, B. BRODY, « Brain Death : Reconciling
Definitions, Criteria and Test », ilinnale Intern Medicingl19, 1993, p. 519-525.

31 Patrick \ERSPIEREN Face a celui qui meurt, op. citp. 75. Il renvoie au méme constat
opéré par H. Kuhse et P. Singer, « From the EditpisBioethics 1990, tome 4/3, pi-Iv.

32, Pour la premiéere piste, cf. 'excellent travadl deux chiliens neurologues et chercheurs qui
ont aussi le mérite d’étre philosophes, ManuaVADOs et Alejandro &RANI (Etica clinica.
Fundamentos y aplicationes, coll. « Textos Univargis », Chili, Ed. de I'Université
Catholique du Chili, 1993, 5éme partie : « Leséeds de mort individuelle », p. 181 & 216).
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une définition précise de la vie humaine. Je menp&s de renvoyer a ce que
jai développé ailleurs®. Il ressort des analyses philosophiques de la vie
humaine qu’unique est celle-ci, unique est le ppaui prend en charge tant
les fonctions veégétatives qu’animales et spiriagellLa nature physiologique
n’est pas I'antagoniste, le négatif de I'espritétre humain est d’abord un étre
vivant. Refuser cette vérité, c’est implicitemeatomber dans le dualisme. I
faut maintenir avec une extréme fermeté que I'honmest pas une poupée
gigogne. La vie végétative, la vie psychique, la spirituelle (intelligence et
volonté) ne sont pas un ensemble de poupées resgastées les unes dans
les autres. De ce point de vue, la structure huenaliest pas fractale.

Plus encore, les fonctions physiologiques sonbadément de toute espéce de
vie (du moins matérielle, biologique). Si les aitéis intellectuelles et
volontaires sont premieres en dignité et dans l®dk la finalité, les activités
végeétatives sont premiéres dans l'ordre du fonogoment et du fondement.
On peut encore préciser. Parmi les fonctions plogigues, I'opération vitale
fondamentale n’est certes pas la procréation maaisifrition. Non pas d’abord,
le systéme digestif, mais la capacité métaboligtrergétique autant que
morphologique) propre a chaque cellule. En effaljmentation permet la
conservation du vivant. Par conséquent, on peuemarlétre humain deés
gu'existe une activité métabolique, physiologiquéasdimilation des
nutriments fondamentaux.

Appliquons ce principe anthropologique assuré aglestion de la mort
humaine : celle-ci est indubitablement une disjwarit des fonctions
relationnelles, mais elle doit aussi et d’abore &ircessation de toute fonction
végétative et nutritive. Seul un étre dénué de a@paétabolique pourra étre
qualifié de défunt. La mort se caractérisera damoroe la cessation de toute
capacité végétative fondamentale, a savoir I'aiegia fonction métabolique
d’assimilation.

Or, le tronc cérébral n'assure que la fonction iragpire et non la fonction

métabolique ; de plus, il peut changer la fréequeta@iaque ou la pression
artérielle, mais il n'est pas cause de la conwactardiaque et donc de la
circulation, puisque le mouvement du cceur est penf@ent autonome a
I'égard du systéme nerveux. Donc l'arrét du troacebral demande I'emploi

d’'un respirateur artificiel, mais n’entraine paséiat de survie. Le corps de la
personne est encore apte a assurer de manier@mgpoau plan cellulaire, son
alimentation.

Ces mises au point obligent a refuser les deuxnitiéfis classiques de la
mort : ni la mort du cerveau (I'état de vie végewt ni la mort du tronc
cérébral (I'état de mort cérébrale) ne sont a mo@nt parler des états de
mort4. 1l est donc abusif et erroné de parled@gume— comme on I'entend

33 Cf. par exemple Pascabd, le Corps a cceurEssai sur le corps, Versailles, Saint-Paul,
1996, notamment p. 157-197.

34 De ce point de vue, la définition suivante estuffisante : «Une personne est morte

lorsqu'il y a perte totale et irréversible de toutapacité d’intégrer et de coordonner les
fonctions physiques et mentales du corps dans sibé lLa mort est donc survenue a/ lorsque
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trop souvent, méme chez les personnes les mieartiobhnées — face a un
sujet en vie végétative persistante, surtout Idosysait combien l'usage
linguistique reflue sur le comportement.

Les assertions qui précédent suscitent deux objectiTout d’abord, lors d’'une
nécrose du tronc cérébral, le corps humain n'egat artificiellement
maintenu en vie ?

Il est incontestable que sans l'aide trés activérést précise des techniques
d’USI, I'étre humain mourrait en quelques instaafmes I'arrét du respirateur.
Pour autant, les activitées métaboliques, la capaoibrphogénétique des
cellules, elles, ne sont nullement assistées nlgements sont apportés de
I'extérieur, mais c’est bien 'organisme qui asslgréravail d’assimilation. Or,
nous avons vu que la vie se caractérise d’abord gmte capacité
d’assimilation : qu’un respirateur apporte I'oxygemu’une sonde ou qu’une
perfusion donne les aliments demeure extérieurceidentel, si lourde soit
l'instrumentation technique. Par conséquent, larigpie ne concerne pas la
vie, mais les conditions extérieures de son mair{tiapport des aliments).

Seconde difficulté. Le critére métabolique proposéait-il pas fi de l'unité ?

En effet, que chaque cellule soit capable d’assimitle maintenir leur

structure, leur activité, leur identité, ne sigmifpas que I'organisme vivant
fonctionne comme un tout. Or, le vivant se défadinme un étre unifié, douée
d’un principe d’organisation.

Mais justement, I'expérience clinique montre qujenne enfant en état de
mort encéphalique peut continuer a grandir. Ocrdgssance morphogénétique
suppose un principe d’'unité. De méme, on sait queohduite a terme d’'une
grossesse n'est pas le fait du seul utérus, maissmeeuvre des régulations
hormonales complexes et fait appel a I'organismseetotalité. Cette seconde
objection conduit a nous interroger sur la natute plincipe d’unité en
I'hnomme.

La seconde piste intéresse davantage les fondemapitsites de la réflexion.

Comment penser les divers niveaux et centres @wdhs 'homme ? L'ame,
dit la philosophie d’Aristote qui n’a rien du viisine dualiste de I'école de
Montpellier, est ce principe d’'unité. Mais quelsistes relais de cette unité au
plan physiologique ? Comment concevoir cette unéa plan génétique, au
plan du métabolisme cellulaire, au plan hormonalp&n neurologique, au

les fonctions spontanées du coeur et de la respiraint cessé de fagon irréversible, ce qui
entraine rapidement une perte totale et irréversibe toutes les fonctions cérébrales ou b/
lorsque s’est produite une cessation irréversibie tdutes les fonctions cérébrales, méme
lorsque les fonctions cardiaque et respiratoire gaiseraient arrétées ont été artificiellement
maintenues» (Working Group on The Determination of Brain Deatiddts Relationship to
Human Deathrassemblé les 10 au 14 décembre 1989, Edité .par\RHITE, H. ANGSTWURM

ET |. CARASCO DE PAULA, coll. Pontificiae Academise Scientarum Scripta i¥acCité du
Vatican, Pont. Academia Scientiarum, 1992, p. 8&)rbaniére générale, le criteckassique
(ancien disent les Américains, mais c’est une prise dsitjpm négative, d'ou ce terme de
« classique », qui permet de ne pas trancher) ateét’ cardiorespiratoire irréversible inclut
implicitement la mort cérébrale. Pour étre le phasivent utilisé et commode (cet état est
prédictif d’'une mort imminente), on voit donc gueist insuffisant.
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plan cardio-circulatoire ? Autant de questions @uigagent toute une
biophilosophie encore a faire. J’évoquerai uneesepuiestion qui est, a mon
sens, sous-jacente a notre débat : comment penselation existant entre le
cerveau et le cceur ? Que signifie, pour l'unitécdrps humain et pour la vie,
cette capacité qu’a le cceur humain de fonctionheteedistribuer & chaque
cellule 'oxygéne et les aliments nécessaires amétabolisme, de maniere
autonome, hors toute intervention du cerveau ?

En un motJe cerveau est le principe non pas de la vie tootit, mais de la
vie animaleou plutét sensitive : il commande certains dynameis végétatifs
non pas en leur existence, en leur fonctionnemexi$ en leur régulation. Ce
qui est bien différent. Il est incontestable quedeveau préside a l'unité, au
contrble ; mais cette unité concerne-t-elle la etieson existence végétative,
physiologique, en son déploiement métabolique T Riest moins sir. Le
coeur est également un organe propre a la vie amimmalis dont la finalité est
végétative. Il faut s’interroger philosophiguementr le réle du cceur par
rapport au cerveau.

La-dessus, certaines réflexions des Anciens ne gasitsi caduques qu’il y
parait, ainsi que le souligne avec profondeur EabGdotin 35. Au fond, notre
tradition occidentale est marquée depuis plusisigrsles par une symbolique
de la téte qui a supplanté le primat plus antiqeiéadsymbolique du cceur. Or,
je pense que le succes immeédiat, philosophiqguenmmtéfléchi, emporté par
la théorie de la mort cérébrale est significative ld victoire de cette
symbolique de la téte. Il reviendra au siécle airvean plus d’opposer ces
deux symboliques, mais de réfléchir a leur artitbog jusque dans leur
implication médicale.

Je soulignerai un dernier point. La question ambimgiqgue de la
détermination des criteres de la mort humaineisshsndépendante, du moins
différente de la question éthique (puis juridiqde) prélevement des organes
sur un étre humain en état de mort encéphaliquefaddrait pouvoir
sereinement réfléchir a la premiére question satisiger sur la réponse a la
seconde. De plus, les criteres a mettre en ceuwre gate seconde question
sont spécifiques. Il n’en a pas été question daharticle.

En conclusion

Je crois I'avoir montre, les criteres de mort humeactuellement reconnus par
la pratique médicale, comme par la Iégislation} sasuffisants. Pour clarifier
le débat, je pense gu'il serait utile de distingmeis niveaux de réflexioff :

35 Le Cceur de JésusApproches anciennes et nouvelles, coll. « Viesagrée » n° 16,
Bruxelles, 1997, p. 66 a 77.

36, Cette conclusion rejoint le propos d’un artiakeéaicain trés éclairant qui invite a distinguer
trois plans (R. D. RUOg, J. C. IACKLER, « Rethinking Brain Death ritical Care Medicine
vol. 20/12, 1992, p. 1705) : 1/ Définition de lannet de la vie (pour les auteurs de I'article,
cette question est d'ordre strictement philosopligdonc non médical). 2/ Le critere
empirique, par exemple la mort cérébrale (pour tactoncrétisation de la définition doit faire
appel aux philosophes et aux médecins. 3/ Le tggel signe permet de réaliser le criteie

et nunc? Ici, le travail est strictement médical.

SOURCE : LIBERTE POLITIQUE  PRINTEMPS1999— N° 8
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1/ Un niveayhilosophique: la philosophie nous apprend que la mort humaine
(et du vivant en général) se définit comme uneugdion du corps liée a la
disparition de son information par son princip@hgue les Anciens appelaient
I'ame. Mais, 'ame étant un principe non matéralséparation ame-corps est
inobservable (au méme titre que l'information dupsohumain par 'ame qui
définit le commencement de la vie humaine).

2/ Un niveaumeédical théorique Il revient a s’interroger, en profondeur, non
sans l'aide de compétences extramédicales, parpegrhilosophique, sur les

organes porteurs de l'unité vitale du corps humajgnome, cellules, cceur,

cerveau, etc.

3/ Un niveaumédical pratigueou sémiologique. En effet, autre chose est le
critere théorique, autre chose est I'observatiomiqtie ou paraclinique de ce
critere. En pratique, il semble bien que, dansat'é@ctuel des choses, il faille
revenir au critere classique qu’est I'arrét cangispiratoire irréversible.

P. I
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