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Perte définitive Fonction
•Chronique +++
•Aigue

Autre (foie pour oxalose,..)

Liste d’attente
RECEVEUR

Traitement 
Suppléance





Défaillance terminale
d’un organe

Indication
transplantation

Liste d’attente

Transplantation Vivant apparenté

Mort encéphalique

Prélèvement
multiorganes

Prélèvement
« mono organe »

RECEVEUR
(malade)

DONNEUR
(organes sains)

Greffon

Conflit d’intérêt?



Il était une fois …

la greffe en Tunisie



Tunisie 1948

Première greffe de cornée

Docteur Hédi Rais

Etat
Collectivité

Individu

Prouesse technique, médicale, thérapeutique

 Intérêt unique = MALADE



 Décret Beylical 19 juillet 1951*

Autorisation de l’état

Collectivité

… le Donneur, l’Individu ?



Il était une fois …

la greffe en Tunisie

(bis repetita)



1986: 1ère greffe rénale
S Zmerli, H Ben Ayed, K Ayed …

Donneur Vivant & Cadavérique



A cette époque…
Fin des années 80

– Fin de la guerre froide: Démocratie  >  Régime Autoritaire

– Libéralisme  >  Socialisme (mur de Berlin)

– Droits de l’homme, éthique… 

 libertés individu / collectivité

Concernant la greffe  Notions nouvelles:
– Immunosuppression

– Mort encéphalique

– Consentement

– Donneur vivant

Nécessité d’un cadre légal et organisationnel



Très vite !!!

Avec les succès de la greffe

Foie = technique complexe, mais…

meilleur organe « greffable »

Explosions des indications

Déséquilibre entre l’offre et la demande

 Où sont les greffons ?



Pénurie en greffons cadavériques
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Activité de transplantation des 
organes en Tunisie
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Activité TH dans le service
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Individu
Donneur

Collectivité
Malades



Individu
Primauté du corps: Inviolabilité, Autonomie
Consentement 

Non Patrimonialité du corps:
Aucune transaction

Collectivité
Malades qui souffrent et qui meurent

Coûts, Pb sociaux, professionnels…

 La collectivité se doit d’Agir



Quel consentement ?

Consentement Explicite=«Opting-In»
Demander à être donneur

Entrer dans la catégorie «Donneur»

Consentement Présumé=«Opting-Out»
Expliciter son refus

Sortir de la catégorie «Donneur»





Consentement

EXPLICITE
De son vivant

Position libre claire précise

Risque  Nb prélèvements

IMPLICITE ou PRÉSUMÉ
 Nb prélèvements ?
Par procuration
Peut être  volonté du donneur
Malaise soignants et entourage
Perte de l’Autonomie

INDIVIDU COLLECTIVITE



Quelque soit consentement

Apathie des individus (explicite > présumé)
Refus > Consentement

Paresse

Refus de penser à sa propre mort

Doutes concernant la procédure du don

 Personnes favorables au don n’ont pas 
la détermination de s’inscrire



Royaume uni
(Organ Donation Taskforce, UK Departement of Health 2008)

90% favorable aux greffes

64% favorable au consentement présumé

24% inscrits dans le registre des donneurs

La hantise est de prélever des personnes 
qui refusent le don,

Rôle famille et des proches+++ 



Receveur - Donneur

Relation complexe
Altruisme, solidarité, bienfaisance…

Libre (Aucune pression +++) AUTONOMIE

Eclairé (qualité info) "Primum non nocere" 

Donner  Recevoir  Rendre (Marcel Mauss)

"Comme le donner est qualité ambitieuse et de 
prérogative, aussi est l’accepter, qualité de 
soumission"  (Montaigne)



Don et rétribution

Rétributions Légales
Remboursement des sommes dépensées

Compensation des revenus perdus

 Par l’organisme ayant assuré la greffe

Rétributions illégales
Trafic d’organes, tourisme de transplantation

Exploitation des plus démunis par les plus riches

 Sommes reçues ne changent pas leur statut

 Abandonnés après le prélèvement



EN TUNISIE ?





Article premier:

L’intégrité de la personne humaine est 
garantie

Articles 2 et 3:

Prélèvement est autorisé à des fins 
thérapeutiques pour le donneur vivant et le donneur 
cadavérique avec son CONSENTEMENT

Objectifs de la loi



Donneur vivant → consentement:
Majeur et Capable de donner un consentement

Sans mettre sa vie en jeu

Éclairé  Procureur tribunal 1ère instance

Donneur DCD→ 2 types de consentement

Consentement présumé
Des prélèvements peuvent être effectués,.. à 
condition  qu’elle n’ait pas fait connaître son 
refus,..

Après son décès le refus n’ait pas été opposé 
par « la famille »…

Inviolabilité du corps → Consentement



Inviolabilité du corps → Consentement

Consentement « présumé »

• Registre du refus

• Accord de la famille
(enfants, père, mère, frères, sœurs, tuteur légal)

Position du défunt ?



Accord famille
 taux d’opposition de >70%

Consentement explicite



Il est interdit…

CNPTOAnonymat du receveur





Les procédures



Définition des critères de la mort

Signes cliniques
Coma sans réflexes

Confirmation
EEG 

Angiographie

Absence de
Fact. confondants

Etiologie

Arrêt
Cardiocirculatoire

1 médecin

Mort encéphalique
2 médecins





Structure Nationale

Elaborer procédures
– Prélèvement

– Conservation

– Transport

– Greffe

Veiller à l’attribution des organes
– Aux personnes qui les nécessitent

– Sécurité

– Equité

Liste nationale personnes en attente

Formation – Information - Sensibilisation



Organigramme de Fonctionnement



Les commissions
• Rein
• Cœur
• Cornée
• Foie 
• Moelle osseuse
• Mort Encéphalique
• Communication
• Tissus
• Ethique et législation



Etablissements autorisés





Nos besoins ?



Hépatite B Prévalence Ag HBs
Don. sang 5 à 10 %*

 1.7%**Vaccination (1995)
Hépatopathies chroniques adulte 31 à 60%***

CHC  70%

Evolution

Cirrhose à 5 ans = 8 à 20%
Décompensation à 5 ans = 20%
Cirrhose → CHC = 2 à 5% par an****

* L Safer Rev Epidemiol Sante Publique, 2006
** M BenHaj Vaccine in press
*** H Triki Arch Inst Pasteur Tunis 1994
**** CM Chu Semin Liver Dis 2006



Hépatite C Prévalence antiHCV
Population générale 0,7%*

Hépatopathies chroniques adulte 35 à 42%**

CHC 19%

Evolution

Hép.chronique → Cirrhose = 20 à 30%
Décompensation 2 à 5% /an
Cirrhose → CHC 1 à 4% /an ****

*Y Gorgi Bull Soc Pathol Exot 1998
**H Triki Arch Inst Pasteur Tunis 1994
***G Fattovich gastroenterology 1997



Indications  Ag HBs et le VHC

Cirrhose décompensée et CHC

Aucune étude

Estimation grossière=

200 à 300 nouveaux candidats /an







Mes constats

Un bon cadre légal, une bonne organisation…

mais IMPOSES !

Absence de débat – Absence d’INFORMATION

Moyens insuffisants

Besoins énormes sous estimés

Il faut greffer  Donneur vivant +++



Merci pour votre attention


