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Intcoduction

L'éthigue médweale convie un domaine rés vaste;
clle sonleve des problémes toujonrs nosveauy, Los
deossons Ctlngues demandent st aen dos re-
flexsons saentifagues que des prscs Je posstion pra-
tgques. Une ¢tronte collaboration entre UAcadinne
susye des sciences médicales o I Féddraton ey
médecins suissey st néeessaire ¢f s'est évélée efl-
cace. Eneffer, ke médecin est ntimement hi¢ par les
principes Ctugues de son pays et de son temps. Son
attitucle ¢t ses capacités professionnelles lur permt-
tront de saasir dams tonte son humanité son malule,
un Clre gqui soulfre dams son corps ou Jdans son dme.
Les directives ¢t recommandations mdédicales don-
vent ader médecins et chercheurs dans leur activité,
L'Académie sunse des sowences médicales a publid
de 1969 & 1976 trois directives («Directives pour la
défimtion et de diagnostic de fa morts 1969, «Direg-
tives pour la recherche expénimentale sur I"ommes
1970, «Dircctives concermant cuthanasics 1976),
Clle s'est préoccupée ces dernicres anndes dautres
questions d°¢thigue médicale. De 1978 & 19810, ply-
sieurs sous-commuissions ont Cludié des problémes
importants qui, dés novembre 1979, ont ¢1¢ soumis
aune discussion approfondie au scin dune Commis-
sion centrale Ethigue médicale. Ces travaux ont
trouve leor cxpressaon dins un symposiim: « Fi-
que of médecine = Le rexpect du malade face ay
prrogrés de ln médecines (Bale, 2829 mars 1981).
Des plulosophes, des théologiens, des jurisies, des
paychologues, des médecins spécialisds en diverses
branches, des représentants da corps médical sumsse
et des inliomidres, om exposé ¢t discutd des pro-
bemes et des directives d’éthigue médscale, ¢t leurs
conséguences pour le médean.

Les recommuandatons d¢thague médicale ont ¢té
cosuile approuvées par la Commission cemtrale o'¢-




Préface o 'édition nouvelle 1989

La grande demamde 2 rendu néeessaire une nou-
velle edition des directives of recommandations
d'éthique médicale, Dans cetre nouvelle &dition, e
texte de novembre 1981 a @& repris avee deux ex-
ceprions:

- Les Directives pour ba déhinition ot le diagnostic
de Ia mort qui ont €1¢ ratifiées par le Sénat dans
une nouvelle version en man 1983,

- Le paragraphe H1/3 da commentaire des «biree-
tives concernant 'euthanasien a &té remplace
aprés ratification par le Sénat en juin 1938,
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thique médicale de PASSM dans ses séances des 18
novenbre 1980 ¢t 24 [Evnier 1981, ¢t présentées au
Sénat de FAcudémie. Ces recommindations ot di-
rectives, approuvées e 17 novembre 1981 en se-
cemele Jecture par le SEnat ¢t reproduites i, sont les
sSuIvanies:

1. Dircetives pour organisation et activité de Ia
Commission centrale d'¢thique médicale de
I"ASSM (p. 3).

2. Directives pour b recherche expénmentale sur
"homme (p. 6),

3. Directives concernant Peuthanasie (p. 12).

4. Recommandations d'é¢thagque médicale pour les
transplantations (p. 19).

S, En annexe 3 4: Directives pour Ll défimtion ¢t le
diagnostic de L mort (p. 21).

6. Recommandations d"¢thique médicale sur 'insé-
mination artificiclle (p. 26).

7. Recommandations d'¢thique médicale pour la
sténlisation (p. 28).

Prof. O. Gyell, président de la Commuxsion centrale
d"éthigue médicale de I'Acadénue,

Prof. R.-S. Much, Prof. A. Cerlem,

présidents de UAcadémie suisse des sciences médi-
cales.

17 novembre 1951
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Directives pour la définition
ct le diagnostic de la morl

L. Le développement des technigues de réammmation a rendu né-
cessaire une nonvelle défimtion des entéres de b mort cies
I"omme,

2. 11 est possible de suppléer, chez Mhommne, & Ta défallance de b
fonction respiratoire par ka respication artificoelle et d eelle de fa
fonction cardiagque par ke massage du coeur ef Fassistance circus
latoire,

3. 1 n'existe aucun moyen de remédier A Fensemble des conse-
quences d'une défaillance compléte et persistanie des fonctions
du cervean, y compris celle du trone cérébral gui conduit adees-
sairement A la mort de Porganisme tout entier et défintt dong by
muort.

Détinition ef diagnostic de Iy mort

4. Un &tre humain doit étre considérd comme mort lorsgue Fone
des deux on les deux conditions suivantes sont réalisces:

a) Areét cardiaque irréversible, entrainant Vinterruption de b
circulation sanguine dans Forganisme ct, par-L méme, dans
le cervean;

b) Défillance compléte ¢t irréversible des fonctions du cer-
vean.

5. La défmllance compléte et irréversible des fonctions cérébrales,
y compris celle du trone céeébral, doit &tre admise, malgre le
mainticn J'une activité cardigue, dans un organisme hamaon
normothermigque ou hypothermigue, Jorsgue toute influence
dagents myorclaxanis ou dépresseurs du sysiéme nerveus cen-
tral, toute intoxication ¢t toute forme Jde coma métaboligue sont
formellement exclues of loesque les signes clinigues suivanis de
e mort sont présents simultanément ¢f pendant au mons
O heures:

5.1, Coma profond et d*étologic chnrement Etablic,

5.2. Dilatation pupillaire bilatérale sans réaction A b lomidre,

5.3. Absence des réflexes oculo-céphaligues (absence de mouves
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ments des globes oculaires lors de la ronation passive rapide de
Ia tlie).

5S4 Abscnce des réfiexes cornéens.

5.5, Absence de toute réaction d T stimulation Joukurcuse du
trjumcan (pression exerede avee foree A 'émergence de In 2¢
branche, sous le rebond aorbitaire inféricur).

S6, Alsence du reflexe de tonx (os de Pasparation hronchugee)
et absence du rdllexe oro-pharyngd (ors de ke stimulation tac-
tike de Lt paroi posténicnre du pharynx) :
5.7. Absence de respiration spontanée: apnde (vour Remarques
speciales bt a)

SE. La persntance de réflexes cf de réaction de retrml d'ongme
purement médullaiee aux gquatse membres i lastimulation dou-
bourcuse et compatible avec le diagnostic de mort oérébrale.

6. Les ssgnes chinigues mentwnndés sous 5.1 84 5.8 sont sulffisants
pour admetire Ia mort du makade lorsgu'il y o une IEson pee
maire évidente du cervean,

T En cas de 1éson oérébrale, seoomdaire 3 wine anoxse o i un
trouble métaboligue grave, les signes mentionnds sous 5.1 4 5.8
dosvent avorr €1¢ présents pendant plus de 48 heores. En cas
Jintovication, Fépuration de agent toxigece dost Elre prouvée,

& Autres critéres de ba mort du cervean:

&1, Alwence compiéte de circulanion mtracedmicnne démontrée
par une artéoographic contrastée des 4 vaisseaux ou une angio-
praphac radw-motopiguc.

82 Pression intracrdnienne, mesurée de manidee continue, si-
péncure & L peession anéniclle systoligue darecte pesdant plus
de 20 minutes,

9. Le moment du Jécds est oclun du diagnostie de Ta mort du cee-
veau.

10. Seul un mddecin est habilité & constater Je déods.

L Possgue T mort du cerveau Squivant an Jdécds,
a) e mddecin a le droat de suspendre délinsivement Ta respera-

o arhificiclle ¢t Massistance circulatoire,

b) ke prélévement d'organcs en élat de survic est avtonse.

12, Lorspuun préivement d'organes est préva, le diagnostee doit
ctre confiend par un médecin compdient, ndépendant Jde
I'égquape chargée Jde la transplantation,
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Remargues spéeiales

) Test dlupnée;

L'absence de respiration spontande ne peut Ere constatée gue chees
wn makude dont b paCO, est supéncure & 30 mm g (665 Kpa) ot
dont ke pll arténiel ost de moins de 74, Le test dapnde pent e
réalisd sans nsgue dhypoxémice en otilisant b technigue de Fovy-
pénateon par diffusion

h) La mort cénibwale che: Uenfant (jusqiea S ans):

Les cratdres de mort oérébrale déerits ciedessus, Taen quils asent fid
vahdés prncipalement chiez Padulte, sont ausss applicables auy
cafants. 11 Gt cependant savoir gue les canses des Wesions ¢énd-
brales ¢t les méGnsmes du coma chez Penfant, et on particulicr
chez le nouveawné, sont souvent dilférents de Padulte et gue Ie
cervean de Fenlant o une capacité de rdcupération fonctwmnelle
plus prande que el de Padulte, Pour ces rssons, chez Pentfane, o
fant gue Jes sipnes neurologigues de mort oéréhrale arent §1¢ ped.
sents pendant an maouns 24 heures, Les tests complémentaines pous
déterminer Pabsence de circulation cérébrale peuvent ére néces-
sares dans certams cas partculicrs.

¢) Cas particuliers de 'hypothermiv;

Une hypothermie paimaire, avee température en dessous Je
32.2°C, dout étre exclue, car clle peut conduire d un ¢at clingue
stimulant la mort cérébrale.

Par contre, une hypothermie sccondaire & 1y destruction céréhaale
esl admise comme Gaisant partic des critdres,

) Electen-cncéphalogramme;

Dans certains cas particuliers, de coma métabolugue par exeenple, il
peul €lre utile de compléter Fexamen clinigue par un dlectro-encd-
phalogramme. Dans ces cas ), une absence compléte de sipne
dune activité EEG doat &tre constitde sur deux enregisirements 3
24 heures d'intervalle, Le diagnostec de tracé nul doat Etre vénlé
par un médecin spéaalné e ne pent Etre porté que s 'on respecte
les condibons techmigues e méthodologiques définies par PAsso-
ciation Suisse d'Electro-encéphalographic et de Neurophysiologie
chnigue.
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Commentaires sur les nouvelles
directives pour la définition
ct le diagnostic de la mort

Nows pous sommes ¢ lforeds de proposer des eritdres exclusivement
dimiques gus permeiient aux médecing des hdpitaux régionanx,
ausst hien gue des centees umvensitaires, de poser ke diagnostic de
mort cérébrale. Clest paur cetie rawon yoe nous a'ivons donne
g un rdle secombaire aux examens complémentaines tels gutangio-
graphiee ¢f FEG, Nous avoas, par contre, apporté plus de précision
a b Jefimtion des erdres chinigues. Ces mémes entéres chimigues
sont dalicurs actucliement admis en Allemagne, en Angleterre ¢l
dans la plupart des Erats aux Bats-Unis,

I Gt comprendee gue by mont n'est pas un dvéncment puncls
formse dans fe temps, maes gul sagat un processus Svoduisl 1
sagit dong de détermmner e msoment o s attemt dans cette Evo-
bution Je point de non-retour d'une défaillance compléte perssstante
ctarrévernsible du cervean of du trone edrdbral, Lexamen clinigue
des fonctions du trone céeébral est particulidrement important e
Cest pour ocla que nows avons AEaillE bes rélexes bes plis Gicile-
ment examinables of gue nonus avons mssté sur bos conditions de B
définition de Vapnde, Les critéres clinkues doivent ¢lre totalement
frables, c'est-Ad-dire gue Fon ne peut pas tolérer L possibilitd de Gaux
positifs. Une éade réeente, fnte en Angleterre sur plus de 600 pa-
tients duns 3 contres dillérents, a montré gue des entéres clinsgues
wlentigues aux ndtres sont cent pour cent fiables dans le diagnosiic
Jde L ment?, Towt comme dans nos directives, ces enitdres admettent
ks persistance d'unc activité médullare,

D'une maniére générale, nous pensons qu'il ne Got gamais se hiter
de poser ec duapnostic e ¢'est pourquoi nous proposons des pé-
niodes précises pendant lesquelles les sipnes clingques doivent dtre
préseats, 1 est important de distinguer entre mont cértbeale apr-
mairen de cause évidente of mort cérébrale ssecondaires de canse
souvent incertaine. Dans cette deuxiéme sitwation, la pénade

*Jesact I8, Gllcave J, Wikson ' Braes Seath an three ncvesurgical moats it el
borasin, S350
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‘whservation clinkjue doit &tre plus Jongue ¢ P'on peut avoir re-
cours A des examens complémentares tels gqutangiographic ct
EEG, Ces examens ne remplicent cependant gamis PFexamen oh-
migue ¢ ne permcttent pas & cux sculs de poser le diagnostic Je
ot
Nous avons cgalement msisté sur ke cas particulicr des enlants dont
le systéme nervenx central a une capacitd de sdcupdration g Jo-
passe nettement oclle des adultes, meme apres des pénodes e
voma prodongd.

Los mddecins smivants ot participé a Pélaboration du texte:

Dr R, Chealerw, anesthéasie-réammatenr, resprosahle des Simny in-
tensifs chururgicanx du CHUV

Dr W Deoane, p-d, neuro-pédiotre

Dr 1" A, Despland, p.«ok, responsable du Centre K1 G dw CHUYV

Peof. C. Perrer, médecin-chef des Soins imtensifs médicany e i
Cemtre resparatorre du CHUV

Prof. 1. Regli, chef e Service de snevralogie du CHHUV

De N de Traboles, p-d, médecin-aioint en wewrochiruegic, CHUV

25 janvier 1969
ct 6 man 1983
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