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La gestion des prélevements d'organes est-elle faral sur
le don ? Le cas frangais contemporain

Cléa 3wBuUC, GREQAM, Université Paul Cézanne, Aix-Marseille llI

1. INTRODUCTION

L'utilisation du vivant dans le domaine médicalajimue courante du XXI
siecle, a transformé certaines parties du corpsailuien biens économiques,
par essence, rares. L'objectivation des personwesites ou décédées entre en
conflit avec le principe de dignité, matrice degdas droits. En ce sens, les
transplantations d’organes sont I'exemple parfaih ¢probleme de répartition
de ressources rares a fortes implications éthiques; partie concentrées au
niveau de 'acte de prélévement.

L'origine humaine du greffon risque de restreintsgement les solutions
gui peuvent étre considérées comme éthigues. tbutafois une volonté quasi-
unanime, des représentants religieux, des philesomt des |égislateurs de
justifier les transferts. Le systéeme dedon» est celui qui, a leurs yeux,
correspond le plus au principe de dignité humakiasi, les Iégislations, tout
particulierement la législation Francaise, valorisde don d’organes et
interdisent la commercialisation des organes «gnaiéx »".

Dans le prolongement d’'une opposition entre dafchange, les discussions
scientifiques portent majoritairement sur l'effice® et le colt moral de
I « échange» d’organes par rapport au systeme actuel. Cet d@bdargement
écho a celui qui a opposé le sociologugMUss (1970) aux économistes,
notamment RROw (1972), ACHIAN et ALLEN (1973), ®OPER et QULYER
(1973). La question des années soixante-dix ppédravers la comparaison du
systeme britannique (emblématique du systeme deedda systéeme d’échange
mis en place aux Etats-Unis, sur la capacité dérdiame a assurer
efficacement l'allocation de sang. La problématiquentemporaine de
l'allocation des organes comparant les systémeselscth des systemes de
marché relevant de pures expériences de pensés anestransposition trente

ans plus tard.

! Les élémentsransférablesdu corps sont regroupés en trois catégories ganes »,

« sang » et « produits, tissus, celluleg\rs que les organes sont transférés a titre gratu
dans les pays développés, la vente de tissus @trthins produits (par exemple, les cheveux, le
sperme, les ovules ou le plasma) est Iégalemenisadians certains d’entre eux.
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Pourtant, que ce soit dans les années soixanteadixaujourd’hui,
l'utilisation du terme « don » n'est jamais jugtédi La non-rémunération des
personnes prélevées suffit-elle a considérer quaddalité du transfert est le
don ? Apreés avoir défini le don, nous montrerons lguvaleur de réciprocité,
étudiée par les économistes, permet I'analyse y#emmes de don (2). Dans un
deuxieme temps, nous construirons, a partir dehesdie réciprocité modérée
(CoLLARD, 1981) et généralisée (KM, 1984), deux modéles de transferts
d’'organes réciprocitaires (3). Enfin, a partir descdeux modeles, nous
montrerons et justifierons les divergences entd&faition originelle du don et
la gestion actuelle des prélévements d’organesaice (4).

En définitive, I'objectif de I'article est de mosetrlinsuffisance du don, non
seulement pour comprendre le systéme francais, également pour faciliter la
mise en ceuvre de propositions visant a en améliesgrerformances.

2. DU DON AUX MODELES ECONOMIQUES DE RECIPROCITE

Le don est un transfert volontaire (le donneur ag@pspontanémehsa
contribution a la subsistance d’autrui) et unilak§Facte de donner excluant
par nature toute contrainte ou compensaiil@mtifiablé de droit de propriété.
Le passage de la définition aux théories du ddntoesefois rendu difficile par
le choix d'interprétations extrémes de I'unilatééatjui tendent a réduire le don
soit aux modalités de transfert d’échange ou distrdalition, soit & en faire un
idéaltype (2.1). Ces ambivalences doivent étre devafin de révéler le
fondement théorique pertinent pour construire urdéf® de don d’organes
(2.2).

2.1. Interprétations extrémes de l'unilatéralité etambivalences des dons

L'unilatéralité peut étre sous-déterminée ou swamdinée. Elle est dite
surdéterminéesi aucune forme de retour ne peut apparaitre. Het, db
satisfaction personnelle du donateur et la recasaace du donataire suivent
naturellement un don. Aussi, pour qu'un don soitlatéralité pure, ni le
donateur, ni le donataire ne doivent savoir qudl gu don. Le don devient alors
un idéaltype car I'assimiler a la gratuité absoltiest considérer que le don
n'existe pas (GDBOUT, 1992, 2007). Inversement, 'unilatéralité eseaibus-

2 GobBoUuT insiste fortement sur cet aspect du don. Pourn@me le don de la vie suggére

I'existence préalable d’'un droit de propriété edst’méme celui qui est I'objet de toutes les
convoitises dans les sociétés archaiques. « Paetysar perfidie, profitant de leur inadvertance,
ou par souci du devoir, les hommes leur ont défigbgouvoir fabuleux de donner les enfants] et
ils font désormais accroire aux femmes qu'ils lesggdent réellement. Ce qui importe au plus
haut point c’est d’affirmer que les hommes joueansila procréation un réle, au moins aussi
important, que celui des femmes» (1992 : 191-199).
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déterminédorsqu’elle s’efface, généralement au profit dfetour contraint. La
sous-détermination conduit donc a réduire le dofa &edistribution si le
don/contre-don est systématigud.’économie, de ce point de vue, fait
exception : l'unilatéralité n’est jamais surdétamge et la sous-détermination,
fréquente, prend un autre sens.

Le don, en économie, est intimement lié a la notipplysémique,
d’altruisme. Contrairement a l'association couratee 'altruisme et du
désintéressement, « étre altruiste » au sens éxguesignifie seulement avoir
de la considération pour autrui. L'altruisme setitipar I'intégration, dans une
fonction d'utilité individuelle, de [Iutilité des usres individus.
L’interdépendance des fonctions dutilité, Ui=F@Ji( Uj(x)), est ainsi
compatible avec une multitude de sentiments adtédas autres. Par exemple,
si la dérivée de la fonction par rapport a Uj(X)reéggative, I'utilité de I'individu
j est corrélée négativement avec celle de I'individqui a donc des intentions
malveillantesenvers j. Inversement, une dérivée positive S’epga a de la
bienveillance Une dérivée nulle traduit lindifférence, cas mstard en
économie, l'individu est alors dit égoiste » Aussi, dans la théorie
économique, l'altruisme n’est jamais désintéresgsséqoie les bonnes intentions
se transforment en actes pour satisfaire le pendp maximisation de la
fonction d'utilité de chaque individu.

Pour lever toute ambiguité, il est préférable diwer laréciprocité plutot
que l'altruisme — lequel s’identifie dans le langagurant au désintéressement
et a la générositéa réciprocitén’interdit pas de rendre aprés un don, mais elle
ne codifie pas le retour et permet ainsi d’élaidticte de don a d’'autres
motivations que le désintéressement pur. Le terméeiprocité » est donc plus
parlant pour traduire la diversité des modéles diddtruistes »issus de la
théorie économique. La réciprocité est une prété&rgrour les transferts non-
contractuels, elle n’'implique pas que la motivatgmit bienveillanté Il n'y a
pasunethéorie du don, maidesmodeéles de réciprocité — et tous n’aboutissent
pas a I'analyse d’'un systeme de don.

2.2 Fondement de I'analyse des systémes de don

La difficulté a déceler les véritables intentionsrdacte, la facilité a justifier
'ensemble des comportements (méme ceux qui semldenprime abord
désintéressés) par des théories fondées sur &inparsonnel et le caractere

% Ces modéles s'inspirent notamment des observatlenblauss (1923) sur le don dans les
sociétés archaiques, dans lesquelles le don revé@spect souvent contraignant du fait de la
pression dissuasive exercée par la communauté.

* De nombreux économistes utilisent le terme «ialiew> au sens de « corrélation positive des
fonctions individuelles d'utilité ». Afin d'évitertoute ambigiité nous utiliserons le terme
« bienveillance » pour exprimer cette idée.
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séduisant de I'hypothése d’égoisme expliquent siauge I'engouement pour
les modeéles desciprocité intéresséd e théoréme de I'enfant gaté dedXer
(1974) en est une illustration EBKER a en effet montré qu’'un comportement
bienveillant & I'égard d’autrui peut, en réalitéeeémotivé par I'égoisme. Le don
ne serait alors qu'un subterfuge pour maximisepiapre fonction d'utilité
individuelle inter-temporelle, et ce indépendammaatl’utilité des autres. La
réciprocité intéressée s'identifie donc a ldggoisme éclairé elle incite les
individus a adopter des comportements de bienneilaimulée.Les modéles
de réciprocité intéressée ne different donc paddorentalement de I'analyse
des modes de transferts marchands: la distinctiotne la réciprocité et
'égoisme y est, en effet, purement formelle.

CoLLARD (1981) et KoM (1984) font explicitement référence a la
sympathie smithiendalans leur questionnement sur I'émergence posgibie
systéme de dons. Tous deux acceptent que les camamts individuels ne
soient pas déterminés seulement par le principgoiéne. lls partent de
I'hypothese inverse de HEKER: les individus ont une préférence pour la
réciprocité. Dans le prolongement de cette idée, ils cherchesavoir dans
quelles conditions cette préférence se traduétate(s)de générosité.

3. DES MODELES DE RECIPROCITE AUX MODELES DE
DONS D'ORGANES

Une fois les préférences interindividuelles « miilmetes » exclues, seules
les théories fondées sur une préférence pour lproéité semblent pertinentes.
Aussi, a partir des fondements des modeélesaeARD (3.1) et de KLm (3.2)

5 La coexistence des principes de sympathie et dgamison, que I'on trouve notamment chez
SMITH (1759), permet de comprendre la formation desépeétes interindividuelles : la prise en
compte d’autrui dans sa fonction d'utilité se failes degrés variables selon la position des autres
par rapport au sujet.

® BECKER suppose I'existence d'un seul individu bienveillate pére de famille -, mais il limite
fortement la capacité explicative de ce type depmmements dans I'obtention de la coopération
sociale puisque tous les autres sont égoistes. Efese sens queoCLARD (1981) et KoLm
(1984) prennent I'nypothése inverse, pour eux égsence pour la réciprocité explique la plupart
des comportements.

" L’envie est un sentiment peu pertinent pour exgiges transferts d’organes. Donner un organe
a quelqu’un qui en a besoin parce qu’on I'envig@bn souhaite secrétement réduire son bien-
étre en le rabaissant d’avantage, I’humiliant,lig@nt dans une position d’infériorité est trés peu
probable. De tels actes peuvent étre envisagés gesudons qui codtent relativement peu a la
personne — une personne riche, envieuse des gualitgales d’'une autre peut, par exemple, faire
un cadeau d'anniversaire trés cher tout en sadfpaatcelle-ci ne pourra jamais faire un tel
présent a qui que ce soit, et que cela la metma tembarras. Faire don d’un de ses organes, de
son vivant, reste un don co(teux en termes de tetepsouffrance et de prise de risque — le co(t
d’'un tel don a de grande chance d'annuler la satigin de voir le receveur redevable.
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deux systemes théoriques de dons d'organes peétrentonstruits et spécifiés
au regard des criteres de justice et d’efficience.

3.1. La réciprocité modérée
3.1.1 Systemes économiques et préférence modénéapéciprocité

Les préférences bienveillantes doivent étre corbfesti avec les
observations sur le comportement des hommesLARD exclut, de ce fait, non
seulement les préférences purement égoistes, masi #&&s préférences
bienveillantes fondées sur le sens du devoir raébrde type kantien. La
réciprocité n’est plus une affaire de rationalitdgis de sentiments. De plus,
COLLARD écarte les préférences qualifiées de sacrificetjai ne sont pas
compatibles avec la survie de la société, les reentis ne sont pas universels
mais toujours relativisés. En définitive, I'intégoa des besoins d’un individu |
dans la fonction individuelle de i n'est donc pastne par rapport a I'agent :
d'une part, elle dépend de la distance socialecdargt j et d’autre part, i peut
avoir des préférences sur les consommations deroéeed

Pour prendre en compte cette double dépendancestddsd |, les théories
économiques distinguent deux types de préférenoesdépendantes : les
préférences non paternalistes et les préférendesnpliste$ Les préférences
sont dites « paternalistes » lorsque I'agent au¢ggnson utilité en fonction, non
pas de I'utilité des autres, mais de leurs consaimmadecertainsbiens. Les
préférences paternalistes, pour étre satisfaiteaneht lieu & des dons en
nature, autant que possible non échangeables suaidehé. Inversement, le
non-paternalisme signifie que ce sdes fonctions d'utilitésde chacun des
individus qui sont corrélées. Les transferts sdatrsamonétaires, chaque
individu étant considéré comme le mieux placé pépondre a ses besoins en
composant son panier de consommation grace awngehales préférences
non paternalistes et paternalistes constituent dasypolaires : I'un s’analysant
dans le contexte du marché, tandis que I'autret étaxtricablement liée a la
redistribution.

Dans un systéme de marché, représenté par la OKERGEWORTH
réciproqué(1881), les transferts s’effectuent intégralemetrs la modalité du
don uniquement si chaque individu considére ldtilde I'autre comme la
sienne propre. QLLARD estimant que cette hypothese n’est pas génédaliaab

8 Cette distinction se retrouve, formulée différemmelans de nombreux travaux sur le don, a
titre d’exemple, AcHiaN (1973 :10-11) ou QLYER et GooPER(1973 :130).

° EbGEWORTH (1881) introduit le « coefficient de sympathie wi ¢ui permet de représenter les
préférences interdépendantes dans le cadre traukliccomportant seulement deux agents. Le
graphique differe du cas standard avec deux agguistes, c'est pourquoi nous avons préféré
préciser « réciproque ».
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la société, seule une combinaison d’échanges elods est compatible avec
'hypothése de préférence pour la réciprocité méelémon paternaliste. Les
préférences paternalistes ne permettent pas ples leg préférences non
paternalistes de générer un systeme uniquemeng fande don : si les dons en
nature sont négociables, ils seront échangéssetulemoyen d’éviter I'échange
serait la contrainte.

Au final, I'hnypothése de préférence pour la récgitomodérée n'est pas une
condition suffisante pour générer une économie ales.dDe plus, au niveau
global’, elle ne constitue ni un critére de justice, né arantie d’efficacité.
Aussi, selon OLLARD, la préférence modérée légitime la redistribufionée,
car, a I'exception de biens particuliers, commsaeg, elle n’est pas capable de
stimuler la générosité Les organes, appartiennent toutefois a cetteyoage
particuliere ou la perception du besoin devraie @us forte que pour d’'autres
biens. Reste a savoir si la perception du besoinbotée a la réciprocité
modérée permet d’envisager I'émergence d’'un systismgons d’organes juste
et efficient.

3.1.2 Systeme de prélevements d’organes et rédiprmodérée

En justice locale, les transferts sont toujoura@ure, la distinction entre les
préférences paternalistes et non paternalistesppye dans le cadre de la
justice globale, n’a donc, de prime abord, pasates.sLe don d’organes peut
toutefois étre assorti de différents types de d@m qui ont un impact sur les
performances du systeme.

Le besoin médical n'est pas totalement indépendamthode de vie choisi
par les individus. Aussi, les dons peuvent-ils &mement influencés par la
responsabilité supposée du matadsi les dons d’organes sont conditionnés
par la non-consommation de certains biens, leséméfes seront dites
« paternalistes »Elles seront dites giblées »si les caractéristiqgues prédéfinies
par le donneur excluent une partie des destinat@iotentiels sur des critéres
d’affinités. Les deux types de préférences peuperter sur des biens, ce qui
distingue le don ciblé du don paternaliste n’estadpas le critere lui-méme,
mais ce pourquoi il a été choisi. En croisant cesixdcritéres, quatre

10 « Global » au sens d’ETER (1992). Ce dernier définit la justice globale comre#le dont les
régles s'appliquent a tous par opposition a lagadbcale qui ne concerne que certains individus.
Alors que la justice globale a une dimension écaguergénérale et entend garantir I'accés aux
biens et services — la redistribution portant géleénent sur les revenus monétaires —, la justice
locale répartit, pour sa part, des ressources paigulieres et non monétaires.

1 Tirmuss (1970) est la référence principale deLCaRD (1981) pour évoquer non seulement la
générosité mais aussi I'efficience du don pourype te bien.

12 Comme le constate dCLARD (1981), les dons sont plus importants lorsqu'ilévent les
catastrophes naturelles, notamment parce qu'@leient a la fatalité.
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combinaisons de préférences sont envisagegblégpothése de préférence
modéréepour la réciprocité exige seulement qu'un des deii&res soit retenu.

Si leur importance différe selon I'état du donnewuivant ou mort -, ils auront

toutefois des conséquences dans les deux cas.

\

La sympathie incite a offrir un organe par compassimais le don
d'organes est un don codteux. La motivation au @sh donc fortement
dépendante du rapport qu’entretient le malade bevsagjet : un voisin pourrait
offrir sa moelle, un frére pourrait donner un re@, seule une mére serait
susceptible d’offrir son coeur pour sauver son dnfaes dons entre vivants
sontciblés et non paternalistes la distance sociale étant bien plus importante
que la responsabilité. La réciprocité modérée émiaturellement les dons de
vivants aux proches, dont le cercle est d’autams pestreint que les risques et
les inconvénients augmentent pour le donneur.

Apres la mort, le don d’organe ne présente plussdeie et ne provoque pas
de souffranc® et la perception du besoin est en général trés.foa sympathie
devrait donc étre stimulée plus facilement que damsis du don de vivant. Un
décalage trés marqué entre la volonté affichéeodeet et les dons effectifs est
toutefois observé en FranteS’il est sans doute lié aux particularités
intrinséques de la mort - notamment, son impréNigb-, I'hypothese de
préférence modérée pour la réciprocité soutientpgusonnaliser le don permet
d’échapper a la défection des donneurs potenfigas la mesure ou chaque
individu investit a sa fagcon son cercle de proxé@nit y a une multitude de
critéres qui peuvent servir de base a la constnuatiun lien privilégié entre les
donneurs et receveurs. En raison des colts d'irfiborm croissants avec le
nombre de critéres, un minimum d’entre eux devra &tlectionné. En ce sens,
l'intermédiaire peut avoir un impact négatif sunlgeau des dons en diminuant
la capacité des individus a sympathiser. Or, leancks de maximiser
'adéquation receveur-donneur en termes de conilitgtiet celles de greffer au
meilleur moment augmentent avec la taillepdwl de donneurs et de receveurs
retenus. Plus les caractéristiques de sélectioh affinées, plus lepool de
receveurs potentiels se réduit, mais moins elle®id moins les gens donnent.

13| e don peut étre ciblé et paternaliste ou ciblécst paternaliste ou non ciblé et paternaliste ou
enfin non paternaliste et non ciblé.

14 Nous n’excluons pas cependant la possibilit¢ gudevenir du corps, aprés la mort, ait un
impact sur la fonction d'utilité des individus. Ratemple, une personne croyante qui estime que
seule lintégrité du corps lui permettra d’entrex paradis peut voir sa fonction d'utilité
extrémement diminuée si, de son vivant, elle apgpguria sa mort ses organes seront prélevés.
Inversement, de leur vivant, certaines personnesqme étre satisfaites de savoir que leur mort
pourra aider des gens a guérir.

15 En France, si 90% des francais interrogés se tiaeorables aux dons d’organesst mortem
seulement 10% ont une carte de donneur.
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En effet, alors que l'efficacitéde la greffe diminue avec le nombre de critéres
retenus, le sentiment de sympathie est stimul@lerses derniers augmentent.
Au final, la sympathie et l'efficacité économique da greffe sont deux
fonctions qui évoluent en sens inverse. De pladfidacité et la justice d’'une
répartition des organes ne tenant pas compte chirbegdical individuel des
malades peuvent étre discutées.

En définitive, dans le cas des dopest morterti sous I'hypothése de
réciprocité modérée, la perception du besoin, higm certainement plus forte
pour les biens médicaux, n’incite pas a générerddes non conditionnés. Or,
les critéres qu'ils soient affinitaires ou pateistals réduisent lgool des
donneurs et des receveurs allant ainsi a I'encaleti&fficience. De ce fait, les
intermédiaires médicaux, indispensables a la ada@is du transfert, peuvent
étre incités a réintroduire de I'échange ou a fol@générosité. Les dons qui ne
sont ni ciblés, ni paternalistes, sont moins pnolliéques. L’hypothese de
réciprocité généralisée levant I'obligation d’assdes dons de critéres, semble
de prime abord compatible avec I'efficience. C’psurquoi les contours du
systéme de transfert d’organes fondé sur la récitérmon plus modérée mais
généralisée mérite d’étre explorés.

3.2 La réciprocité généralisée

Contrairement & GLLARD, KoLM (1984) considere que le don constitue une
troisiéme voie compléte et autonome, entre I'échagtgla redistribution. Pour
le prouver, il sS'appuie sur la combinaison des ¢nefices intériorisées et de la
« contagion ». D’une part, il envisage la sympath@mme un sentiment
puissant permettant d'intérioriser les préférengdes autres. D’autre part, si,

18 par efficacité économique, nous entendons : ta kdntre la pénurie (rencontres effectives des
offres et des demandes), I'efficacité organisatiien(comprenant I'analyse des motivations et
des incitations), et I'efficacité en termes de ki¢re (évaluant les colts aux niveaux individuels
et sociaux engendrés par le transfert). Bien quegleffons soient disponibles en trop faible
quantité, les transplantations sont efficaces dmtpde vue technique. Toutefois, I'efficacité
technique de la greffe est une condition nécessaais non suffisante de I'efficacité économique.
En effet, si, par exemple, 'adéquation de 'offtede la demande implique une augmentation des
déces en liste d'attente postgreffe, elle ne sera pas économiquement efficacee®réduisant

la taille dupool de donneurs et de receveurs, la réciprocité medeésé contraire a I'efficacité
économique. En effet, elle réduit les chances deargre entre I'offre et la demande et plus
largement, elle peut obliger a transplanter desrogg ne remplissant pas tous les critéres de
compatibilité, diminuant ainsi les chances de réeiste la greffe. La réciprocité modérée a donc
un impact négatif sur I'efficacité du systeme.

7 Les problémes d'efficience ne se manifestent pas & méme force dans le cas du don entre
vivants. En effet, la compatibilité intrafamilialest souvent plus forte. Mais ce sont
incontestablement les dop®st mortemgui sauvent le plus de vie : ils représentent @4k
'activité des transplantations en France d'aprésrdpport d'activit¢ de I'Agence de la
Biomédecine (2007).
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pour GOLLARD, les actes de générositiitent a la générosité envecgux de
qui on recoif pour KoLM le donobligeenversl’ensemble de la sociétéa
coexistence de ces deux principes lui permet deepae la réciprocité modérée
a la réciprocité généralisée.

En partant de I'analyse d’'un don/contre-don classigntre deux individus,
KoLM montre qu'une perspective continue permet de sémhans le temps et
dans l'espace le contre-don du don et donc, despassdon/contre-dora la
réciprocité généraleLa réciprocité générakest une série de dons généraux de
la part de presque toutes les personnes, c'esragegsus de dons itératif et
cumulatif. Le phénomeéne essentiel est uelon dépend de I'ensembiies
dons : la contagion permet de créer une relatidriesde dons a la société. En
d’'autres termes, &M généralise le sentiment d’appartenance familiala a
société : chacun entretenant des liens forts alagdrds, tout un chacun peut
sympathiseravec I'ensemble par I'intermédiaire de ces refetide proximité
directe. Cela a pour conséquence, d’'une part,stoddre la force d’'inertie des
dons et, d'autre part, de donner lieu a des traisséamonymes. Si 'anonymat
fait perdre de la chaleur a la relation, il présedtfimportantes qualités
éthiques. Entre autres, il fait disparaitre I'inégainhérente au don initial qui
peut étre source de dissymeétrie volontairemendimée et persistante.

Dans le cas des préléevements d’'organes, a la différ de la réciprocité
modérée, le don de vivant n'est pas limité aux Ipesc En suivant le
raisonnement de &M, une personne qui a beaucoup recu de la société pe
souhaiter donner un organe de son vivant sansr@céconnaitre le receveur.
La seule limite a cette générosité en cascadeuestecdon ne doit pas menacer
la propre survie du donneur. De la méme maniér,denspost mortem
dépendent du sentiment d’appartenance a la saai@eé niveau solidarité que
ses membres ressentent. Si ces deux criteres gffigasts pour inciter a
donner, les dons ne seront ni ciblés, ni patetealignais anonymes. Or, les
dons d’organes entre inconnus et anonymes perrhettmgmenter lgool de
donneurs. Plus la réciprocité générale est répamldus les distributions vont
étre justes et équitables.

Cependant, les avantages comparatifs de la rédfprgénérale supposent
d’'ores et déja établies les relations bienveillangt s'il n'est pas nécessaire que
tout le monde ait un comportement réciprocitaies Individus soumis au
marché ou aux contraintes ne doivent pas étre mpbreux pour que le
systéme de don perdure. En effet, la réciprocitéédoactive et les motivations
du don sont principalement limitation et I'habitugd il n'y a pas de
comportements réciprocitaires isolés.

Au niveau de I'économie en général, powk, la méconnaissance de la
structure des préférences des autres expliqueekistence de préférences pour
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la réciprocité et lestatu quodans des systemes non coopératifs. Si I'ignorance
explique que dans notre société I'échange et latrdalition se partagent la
guasi-totalité des transferts, elle constitue urstatle insurmontable a
'émergence d’'un systeme de don. Du fait qu’il ésip colteux, voire
irréalisable, de transformer les comportementsagsaifit savoir que tous les
individus ont une préférence pour la réciprocitéémergence d'un
comportement de réciprocité généralisée est imiplesskt, si une institution
souhaite la promouvoir, elle sera tentée soit dieitpr la contrepartie soit de
forcer les gens a étre généreux. Au niveau locglte dmpossibilité a pour
conséguence d’empécher la réalisation de dons émomnus et anonymes
suffisants pour pallier le manque d’organes. Ernindé&fe, KoLm donne une
justification théorique a l'impact, empiriquementopvé, des intermédiaires
médicaux sur le niveau et la structure des dongehla modalité du systéme
hospitalier - don, échange ou redistribution - eatisnent de solidarité des
donneurs potentiels.

L'analyse de ces deux modeéles transposés au dondamerélevements
d’organes révéle l'incompatibilité entre le respdet la définition du don et
'organisation d'un systeme satisfaisant du poiat wvie de I'éthique et de
I'efficience. Il est trés difficile de mainteniradEment un systéme de don : dans
les deux modeles, le don est sans cesse happe nealidtribution ou I'échange.
Comment la France arbitre-t-elle cette tensioneepiéserver «le don » et
assurer la performance du systeme de prélevemengades ?

4. DES MODELES DE DON D’'ORGANES AU CAS FRANCAIS

Au niveau technique, deux cas polaires se distimgd@ans la phase de mise
a disposition des corps : dmost morterret don entre vifs. Le premier donne
lieu & un multi-prélévement, nécessite une hyperdination et se situe dans la
perspective d'une solidarité sociétale. Tandis lgugecond est un prélevement
unique avec une coordination gérée, souvent damenes, et basé sur une
solidarité familiale ($EINER, 2006). Le modéle de GLLARD constitue une
grille de lecture pertinente des regles d’orgaivgaties prélevements sur vifs
(4.1), tandis que celui de d{m est utile pour rendre plus lisibles les
prélevementgpost-mortem(4.2). Toutefois, a la différence de ces modédkes,
gestion francaise des préléevements s’écarte défilaittbn originelle du don et
tend a sous-déterminer I'unilatéralité.

4.1 Réciprocité modérée et gestion des transfertatee vifs

Le modele de réciprocité modérée est plus apte lqueéciprocité
généralisée, a présenter et analyser le fonctioenedes transferts entre vifs.
En effet, le programme, mis en place aux Etats-oig informer puis étudier
les demandes de personnes souhaitant donner uaueine partie de leur foie
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a un inconnu, montre que sur les 731 demandes istnésg, seules 7 sont
devenues des dons effectifENDRISAKA et alii, 2006). Pour de nombreuses
équipes, ces chiffres confirment que le don d’oeganun inconnu reste trop
faible pour devenir un modéle de coopérationLEERT etalii, 2005).

La loi*® stipule que chacun a droit au respect de son cqrscelui-ci est
inviolable et gu'aucun de ses éléments ou de smdujis ne peut faire I'objet
d'un droit patrimonial. Aussi, la loi bioéthique déimitant les « dons » entre
proche¥ vise & empécher toute forme de marchandisatioodeses.

Toutefois, en voulant prévenir toute forme d’éctgnda gestion des
prélevements éloigne le « don d’organe » de landi&fin du don. D’une part, la
personne n’est pas légalement propriétaire de egscson droit d'usage est
soumis a des restrictions. « Le corps comme se®@ls ne sont pas des biens ;
ils ne peuvent étre transférés a quiconque, leéination étant impossible aussi
bien a titre onéreux (vente) qu’'a titre gratuit rifiofaute de quoi la personne
serait propriétaire » FOUVENIN, 2007). Les transferts d’organes sont
d’ailleurs considérés comme des « exceptions xeégla.

D’autre part, la décision de donner n'est ni pensdle, ni spontanée.
L'article L. 1231-3, montre que « ce n’'est paséaspnne qui fait la proposition
de mettre son corps ou les éléments de son cdgpdisposition de ceux qui en
ont besoin ; ce sont les médecins qui prennenétisibn de demander cette
autorisation » (HOUVENIN, 2007). Laquelle est ensuite soumise a une
commission d’experts chargée de vérifier les matves et la validité 1égale du
consentement.

La mise a disposition du corps par autrui, pourbien d'un tiers,
exceptionnelle et gratuite sont autant d’éléments participent a une sous-
détermination de l'unilatéralité par rapport a lafidition originelle. Des
contraintes légales refreinent la dérive vers ke : la modalité du don n’est
pas choisie, mais imposée faute d’avoir la posgldléchanger.

4.2 Réciprocité généralisée et gestion des trandfepost-mortem

Le modéle de réciprocité généralisée, a condition aelle-ci ait émergé, est
incontestablement plus efficiente et juste que gddthése de réciprocité
modérée dans le cas des transfpdst mortem Ses performances en termes
d’efficience et sa supériorité au plan éthique sepd principalement sur
'anonymat des dons. Ce dernier ne s'impogseturellementyue si la société
est fondée sur la réciprocité. Faute de quoi, ilgues de décalages entre la
volonté de donner et les dons effectifs observas 8bypothése de réciprocité

18 Article 16 de la loi du 29 juillet 1994,
9 Article L 1231-1.



12 La gestion des prélevements d'organes est-elleé®sdr le don ?

modérée ne sont pas éliminés. Si le sentiment de deciale n'est pas
suffisamment puissant pour inciter les dons d’oegafa seule alternative est de
contraindre les individus. Or, actuellement, I'apmat est Iégalemerexigéet

la solidarité essupposéar le biais du consentement présumé.

Si depuis 1997 les personnes ne souhaitant pasdétreeur d’organes
peuvent s'inscrire sur un registre des refus, ®il#e personnes non inscrites
dans ce registre ne sont pas forcément consent&itst pourquoi, bien que
'adage stipule que nul n'est censé ignorer la leg médecins ont dans la
pratique toujours demandé l'avis de la famille gpuis 2004 la loi accorde une
valeur légale & son « témoignage ». Ainsi, horemssgersonnes inscrites sur un
registre des refus, I'avenir des organes de chdépend plus des volontés de la
famille que de ses désirs posthumes. En ce serdgcigion de donner ses
organes n'est plus I'expression du consentemeriadersonne mais évolue
vers unconsentement pour autrdiseule solution pour échapper a une forme
exacerbée du consentement présumé le rapprochamt dationalisation des
corps.

Tant la regle de I'anonymat que le consentemergumné® se justifient du
point de vue de l'efficience. Les imposer légalemimd toutefois & sous-
déterminer l'unilatéralité et le recours au témaigm de la famille ne suffit pas
a inverser la tendance.AMBRO ALNAES (2003) illustre ce phénoméne en
attribuant une partie de la chute des dons enrégisih Norvege au ressenti des
familles, son analyse s’appuie sur I'étude darlerican Heart Associatioqui
conclut gqu'un grand nombre de Norvégiens considergne le «don
d'organes » s’apparente plus a une sorte dimp&dicaé ou de droit de

succession corporel qu'a un don.

5. CONCLUSION

Les deux modeles de réciprocité permettent de enatilr évidence les
défaillances de systémes d’organisation fondés lsudon. La réciprocité
modérée engendre des transferts injustes et imeffic La réciprocité
généralisée favorise un systéme cohérent et stafalis, ne peut pas émerger
spontanément. La persistance de ces difficultés adomaine particulier des
transferts d’organes participe a la justification systéeme actuel et révele
I'insuffisance du don pour en déterminer les fondeta théoriques.

Plus largement, redéfinir et présenter des modkdedon permet de montrer
gu’en définitive, ni le débat entreitMuss (1970) et les économistes, ni les
réflexions actuelles comparant nos systémes a yEenses de marché ne
permettent de discuter les modalités de don ethdige. Ces débats se

20 praprés les données le consentement présumé petotéenir en moyenne plus d’organes que
le consentement explicite EXETTONI & alii, 2003).
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réduisent a I'analyse du paiement et de la gratit@rélevement. Le spécifier
met I'accent sur la complexité du systéme des plansations d’organes et
importance de considérer le systeme dans sa [iiébd 'analyse de la
formation des préférences réciprocitaires, montreféet que les intermédiaires
ou les receveurs de la greffe peuvent modifieiveau des dons.

La classification des transferts entre don, échastgedistribution forcée
définit trois « cas polaires », la gestion frangaigs transferts d’'organes est un
systéme intermédiaire plus complexe mélant descespe chacune de ces trois
modalités. Cet assemblage pragmatique de pringgpepre a la justice locale,
peut-étre combiné et permuté a l'infinilEER, 1992). Mais c’est seulement en
révélant 'ensemble des fondements choisis et afysent le systéme comme
un tout que sera respectée la double contrainthigie et d’efficience dans la
mise en ceuvre de nouveaux arbitrages visant areédégart entre I'offre et la
demande d’organes.
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