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ABSTRACT

The objective of this article is to show the cdmitions of an ethical and economic co-
analysis to treat problematic in the domain of tmalth. An ethical and economic co-
analysis brings an additional lighting which camadeto modify the conclusions of the
economic analysis. In this respect, the theme gdmtransplants is emblematic.
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RESUME
L'objectif de cet article est de montrer les appatiune co-analyse éthique et économique
pour traiter des problématiques liées a la santé&e tb-analyse éthique et économique
apporte un éclairage supplémentaire pouvant mémeuae a modifier les conclusions de
'analyse économique. A cet égard, le theme dessplantations d'organes est

emblématique.
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Le marché des organes

INTRODUCTION

L'éthique partage depuis son origine, avec |'écoeohe souci d'organiser la vie en société,
a commencer par la vie au sein du « foyer ». «dres premier du gregéthosdésigne en
poésie, le séjour habituel. Chez Hométbpsdésigne I’ "écurie”, I'étable ou le repaire, chez
Hésiode, « le gite des hommes et leurs meoeurs shiidlet Mattei, 1997, p.18). Malgré les
connivences originelles entre la science économiagie la philosophie morale,
remarquablement mises en évidence paN #Hans les premiéres pagesEiliique et
Economie(1987), c’'est vers une perspective toujours plusamiSte et positive que la
science économique a évolué. Cette derniére estlléire dénuée d'intérét et peut se révéler
trés féconde. Mais, I'économie se trouve considérabnt affaiblie par la distance qui I'a
éloignée de I'éthique et cela notamment pour alordies thématiques médicales.
L'évaluation de la prise en charge médicale esttiftablement liée a I'éthique. L'éthique
renvoie a la question de savoir «Qu'est ce quevil bonne ? ». En ce sens,
I'éthique cherche a définir la ligne de démarcatoire ce qui est bien et ce qui ne 'est pas
(Canto-SperbeR004). Cette question trés générale trouve dess&ysodans la philosophie
morale, mais également dans la définition des setgales ainsi que des moeurs qui
constituent toute société. L'éthique est donc pdaas un sens large qui comprend deux
volets : un pan théoriqgue — la philosophie moralet-un autre plus appliqué qui fait
référence aux opinions éthiques présentes au sgia dociété & un moment donné.

L'objectif de cet article est de montrer, en s'ayant sur la problématique du marché des
organes, les apports d’'une co-analyse éthiqueoebétique. Si I'économie de la santé prend
en compte les préférences individuelles, la coni@érchnique impose parfois le recours a
des données tronquées qui ne peuvent rendre cateptealeurs sociales et de I'ensemble
des dimensions éthiques en jeux. Dans certainsceés,peut invalider les hypothéses sur
lesquelles un modéle d'économie de la santé re@eseui en définitive fausse les résultats
du modéle. En ce sens une co-analyse éthique etoigue apporte un éclairage

supplémentaire pouvant méme conduire a modifiecdeslusions de I'analyse. A cet égard,
le theme des transplantations d’organes est emhbtgrea

La production des organes est incontestablemepitdae du processus de la greffe la plus
analysée. L'organe est un bien économique atypiquee ressource non appropriée
d’origine humaine. Cette particularité attise léscdssions et déchaine les passions. Si une
grande diversité d'arbitrages pourrait étre enwsagour organiser les prélévements
d’'organes, les discussions se concentrent priregipetht autour d’options extrémes telle que
le marché des organes. Ce qui en I'occurrenceneaieapprocher I'organe d'un bien privé.

L'économiste, spécialiste de la science de I'alioceefficacedes ressources rares, ne peut
qu’étre intellectuellement stimulé par le défi decdter I'efficacité de Iintroduction des
prix des organés Dans une premiére section, les analyses éconemigigumentant en

! par efficacité économique, nous entendons : tatiité des modes de transferts dans la lutte contre
la pénurie (rencontres effectives des offres et demandes) et l'efficacité organisationnelle
(comprenant I'analyse des motivations et des itigita qui proviennent de la structure du marché).

% La question de I'efficacité économique de l'inmeotion des prix a fait I'objet de deux articles
précédents (Sambuc, 2010 2012). Aucun de ces deuneds n’avait pour objectif de mettre en
perspective l'intérét d'une co-analyse éthique ebnémique. Cependant, pour faciliter la
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faveur de l'introduction des prix des organes seppésentées (1). Dans la seconde section,
notre attention se portera sur les réflexions phbihiques qui cherchent a savoir si
I'introduction des prix peut étre justifiée au redyae I'éthique. Ces analyses éthiques font
écho aux analyses économiques : les philosophgmsent I'efficacité de cette solution et
en examinent les conséquences éthiques dans le dadfa création d'un marché des
organes (2). Cette confrontation entre, d’'une pastarguments et les opinions éthiques et,
d'autre part, les modéles économiques est conuduptive et elle empéche dans ce
domaine particulier d’élaborer des pistes de smhgtiréalistes (3). Seule la prise en compte
simultanée des deux dimensions permet d’'apporteicdaclusions applicables et facilitant
I'émergence de perspectives de solutions respedtardouble exigence d'éthique et
d’efficacité.

L A DEFENSE DE L' INTRODUCTION DES PRIX : L'"ECONOMIE A -MORALE

A l'origine, le paiement des organes prélevés pusttem

Barney & Reynolds (1989) constatent qu’aux EtatssUm trés faible taux des donneurs
post mortempotentiels est prélevé (12,5%). Aprés avoir délast principes de mise a
disposition du systéme en vigueur (consentemerlicétgpet altruisme), ils tentent d’évaluer
les conséquences de lintroduction des prix en @srme niveau de l'offre. Barnett &
Kaserman (1991), intéressés par leur démarchepgeop d’'en faire une analyse critique.
D’un article a I'autre, les raisons du maintienlagratuité difféerent sensiblement, mais tous
s’accordent sur le fait que l'introduction des pest la seule solution pour créer une
véritable incitation aux transferts d’organes. ¥st8me actuel fondé sur I'altruisme doit étre
remis en cause. Les régles en vigueur coltentla de nombreux malades et contribuent a
prolonger leur souffrance. L’argumentation en fawdes prix est classique, elle s’appuie sur
des courbes d'offre et de demande d'organes (\xiessous graphique |).

La demande de transplantation est décroissantenatidn du codt, celle-ci est représentée
par la droite eb. L'offre d’'organe fondée sur laipéocité est représentée par la droite aS.
L'écart entre I'offre et la demande est représgaiéle segment ab. Dans un systéme de don,
I'offre ne dépend pas du prix, et le nombre de éoms (a) est insuffisant pour satisfaire la
demande. Alors que dans un systeme de marchéel'e$t sensible a I'augmentation du prix
de l'organe. Le co(t de la transplantation (intégta rémunération du donneur) passe de a a
c. Le surplus total est représenté par la surfamm.ol’introduction des prix induit un
transfert de surplus des receveurs aux donneuzsifia hachurée) : la ressource initialement
gratuite a dorénavant un co(t pour les receveugscdlit permet d’augmenter la quantité
disponible. La variation de surplus au niveau ctiffleest positive. Le gain en termes de
surplus de bien-étre est représenté par le triangle Ce dernier se décompose en
deux triangles : celui du haut représente le sargin termes de quantité obtenu par les
receveurs et celui du bas le surplus financierrabger les offreurs.

compréhension des lecteurs des parties déveloplaéassces deux articles ont été récapitulées dans le
présent papier.
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Graphique 1. L'augmentation du surplus de bien étrdiée a I'introduction
des prix (Kaserman et Barnett, 1991)
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Diminuer la demande par le prix n’élimine pas ledin. L'introduction des prix n'augmente
effectivement le bien-étre social qu’en permettanaccroissement de I'activité. Or, d’aprés
Barnett & Kaserman (2000, p. 340-341), pour moiasldd00$ par donneur, le nombre de
reins cadavériques peut augmenter. Cette solusbrdenc pertinente, la question reste
néanmoins de savaoir si elle est suffisante pouyamia pénurie d’organes.

Le débat actuel : I'introduction des prix dans kdece des transferts entre vifs

Les organes sont des biens contraints par uneéranaiurelle et ils ne peuvent étre
transplantés aprés le décés uniguement quand nesrtaionditions sont remplies. Pour
certains organes, comme le rein ou le foie, lesfeahen vue d’'une transplantation peut étre
envisagé a partir d'une personne vivantepoat mortemLa pénurie structurelle d’organes
que connait la majeure partie des pays dévelopméamment concernant les reins, tend a
confirmer que I'organisation actuelle des transferest pas satisfaisante pour satisfaire les
besoins. Or, d'aprés I'étude de Tuppinadt (2010), les préléevemenisost mortemne
peuvent a eux seuls répondre aux besoins. Face aoostats, I'importance de mettre en
place des programmes d’action visant a augmentect®irs aux prélevements sur donneurs
vivants de rein en France, parallélement aux effonis en ceuvre dans le cadre des
prélevementpost mortema largement été défendue (par exemple, Caillél 200uppin
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2010). Becker & Elias (2007) se différencient eguant que seule l'introduction des prix
permettra véritablement d’enrayer la pénurie d'nega Ainsi, pour eux la question est de
savoir s'il existe un prix d'équilibre permettaatdatisfaction des offres et des demandes.

Du point de vue de I'offre d’organes émanant desqremes vivantes, Becker et Efig2007)
déterminent la valeur de I'organe pour laquellendtividu serait indifférent entre vendre ou
non un de ses organes a partir de trois composaleteisque de déces, les pertes financieres
liées a la convalescence et la perte de qualitdeddPour calculer le colt d'un transfert de
rein, ils s’appuient sur les analyses de financentks risques au travail donnant une
estimation du prix statistique de la vie. Si centlar est de 5 millions de dollars et que le
risque de déces lié a une ablation d’'un rein e€t, 8#%, alors la compensation financiére du
risque de déces doit étre de 5000 $. L'interventbirurgicale impose un arrét de travalil
moyen de quatre semaines qui entraine une pertevéau moyenne de 2 700 $ pour un
revenu annuel de 35000 $. Il y a tres peu de dmnear la qualité de vie aprés I'ablation
d'un rein et elles concluent généralement, qu'acliesion des athlétes et des personnes
ayant une activité nécessitant une grande forcsighg, elle n'a aucun impact. Becker et
Elias considérent « généreusement » que la perigudité de vie pourrait atteindre une
valeur de 7 5007 En additionnant ces trois composantes, on obteegblt du transfert
d’un rein d’'une personne vivante : 15 200 $.

Concernant I'offre d’organgsost mortemétant donné le faible impact de ces variables, le
transferts devraient étre acceptés a un prix quasit’échange d’organgsost mortenm’a
donc pas d’incidence sur les prix. Becker et Eiassidérent en effet que, compte tenu de la
rareté naturelle des organes, les offreurs d'org@aeavériques bénéficieront d'un surplus
substantiel par rapport au prix auquel ils aura@nmtsenti a les transférer. Or, ce surplus
devrait permettre une augmentation sensible dé&rd’pbst mortem

Du point de vue de la demande, l'introduction des p'est pas neutre : elle provoque une
contraction de la demande. Becker et Elias attribume partie de 'augmentation de la
demande d’'organes aux progrés technologiques gcgmtont contribué a réduire le codt
des transplantations. Les gouvernements ou lesraae®s privées qui remboursent
actuellement ces opérations chirurgicales desdertes conditions d'accés a la
transplantation a mesure que le colt déclineir@liVidu finance ses soins, en extrapolant le
calcul proposé par Becker et Elias, il devrait déteer sa disposition a payer en fonction
des probabilités de réussite de la greffe, du nerdtannées de vie gagnées et de la qualité
de vie post greffe qu'il peut espérer, variablesodelles dépendent sa réinsertion
professionnelle. Quel que soit le mode de financgrde la transplantation (individuel ou
collectif), le nombre de personnes éligibles seamissant avec la baisse des codts et
inversement.

% Lemennicier (2005) adopte une démarche similaieedétail des éléments qui entrent dans le calcul
du co(t d’opportunité de vendre un rein est tousefooins précis et il ne prend en compte que les
transferts entre vifs.

4 Cette estimation est, selon leurs propres motmbikraire », les résultats de leur analyse sont
toutefois soumis a un test de sensibilité pour mediimpact d’une variation de I'estimation de teet
composante.
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A partir des estimations d’Ortner (2005) qui évaleiecot direct d’'une transplantation de
rein & 160 000 % Becker et Elias montrent gu’en rémunérant I'affrde rein 15 200 $ la
variation du co(t serait seulement de 9,5%. Cefigmentation du colt permettrait un
accroissement de 44% de I'activité des transplamztrénales aux Etats-Unis et suffirait a
équilibrer I'offre et la demande. Les résultatsoas&s au transfert entre vifs de Becker et
Elias semblent robustes : la rémunération de Eofcilite la rencontre de I'offre et de la
demande. L’estimation statistique de la vie varigee2 et 10 millions de dolld&sEntre ces
bornes, I'activité des transplantations augmernteraie 52% et 32% pour un accroissement
du prix variant de 4,8% a 17,3 %.

Les conséquences positives de [lintroduction desx preuvent étre représentées
graphiguement (voir ci-dessous graphique II).

Graphique Il. Introduction des prix sur les marchésprésent et futur de reins
transplantables (Becker & Elias, 2007)

i Codt total
i de
I'organe
175 200
160 000
D
0 0' Nombre d’organes?
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®Cette estimation se base sur la facturation derémigre année de la transplantation sans tenir
compte des coits liés a I'obtention des organes.

® Comme le souligne Dormo(®009, p. 58), la pertinence d’une approche parilestatistique de la
vie est discutable puisque « ce critere reviemti@pter des hypothéses irréalistes comme celles d'u
marché du travail a I'équilibre et d’'une informatiparfaite des travailleurs sur les risques qu'ils
encourent ».
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La droite D représente la demande de transplantagite est décroissante en fonction du
codt. La droite en équerre S est I'offre d’orgadass un systéme de gratuité. Tandis que S*
représente l'offre une fois les prix introduits. pgartir du moment ou des incitations
financiéres sont autorisées, I'offre de reins pré$gpost mortemaugmente, mais seule
I'introduction des donneurs vivants est suscepiilglesatisfaire les besoins d'organes. Aussi,
le prix d’équilibre correspond au prix de cessi@nrdins prélevés sur vifs. A ce prix, la

demande se contracte passantQea Q,. 'augmentation des transplantations provoquée
par I'introduction des prix est représentée paelgmentQ, Q,.

Le choix des variables de Becker et Elias peutditeuté et, bien évidemment, raffiné, mais
ces calculs mettent en évidence qu'il est théorpré possible de justifier la formation des
prix de cession et de disposition a payer un organe

En définitive, les modeéles proposés par les écostesiimontrent une corrélation entre
l'introduction des prix et une diminution de la e# des organes des lors que certaines
hypothéses sont respectées et considérant lesnations disponibles valides et suffisantes.

DE L'INTRODUCTION DES PRIX A UN CONFLIT DE VALEUR ETHIQUE

L'introduction du paiement des organes dans un gaysme les Etats-Unis ou la France
reste une expérience de perisém effet, les Iégislations des pays développésamnent a
'unisson la rémunération des organes en s'appugantdes considérations d’ordre en
éthique, notamment en référence au principe éthilgudignité (Sambuc et Le Coz, 2012).
Cependant, face a I'écart criant entre I'offreest Ibesoins et a I'importance grandissante des
marchés noirs entre pays, les débats éthiques suisk en place d’un marché des organes
occupent une place primordiale dans les discussiatwur de la transplantation d’organes.
La pénurie d'organes a provoqué un glissement ceatdéoncernant la légitimité du
prélevement a celui concernant la légitimité duepmnt. Dans les débats éthiques, cette
|égitimité du paiement se traduit par un questiomeg sur les implications de ce dernier sur
les vendeurs et les acheteurs de reins. Utilisergleatre principes éthiques définis par
Beauchamp et Childress (2001) comme grille de teghermet de percevoir les enjeux du
débat. Premiérement, ils permettent de comprerddiférence de questionnement éthique
introduit par le marché comparativement a un systém®m don (2.1). Deuxiémement, ils
facilitent la lisibilité des débats éthiques autalur marché des organes (2.2). Ces deux
éléments nous permettront de mettre en évidencés quant les fondements éthiques
justifiant I'acceptation ou le refus d’un marché deganes (2.3).

" Le marché noir et les transferts dans des paysveaux de vie trés différents ne sont pas destoi
de références pertinents En Iran, il est Iégalenpessible d’acheter un organe et d’autres pays,
comme l'Inde, sont connus pour I'importance de Imarché noirlLe cas de I'lran fait notablement
exception, s'il est évident qu'il n'est pas compideaa la France — ne serait- ce que par le faiéleldppement

de la greffe a partir d’organes préleyEst mortem # serait intéressant de disposer d’'informatiomgpeiques

sur les effets de lintroduction du marché sur ¢dume des transferts d’organes entre vifs. Malheement,
aucune étude sur ce sujet n'a pu étre identifiée.

Ethique et économique/Ethics and Economics, 9(2), 2012 11
http://ethique-economique.net/



Le marché des organes

Du don au marché : les principes éthiques

Quatre principes sont reconnus au niveau intenmatiola bienfaisance, la non malfaisance,
'autonomie et la justice. lls sont « capables @dmatiser la discussion et de la rendre
opérationnelle en matiére de bioéthique » (Le @109, p.7949). lls forment le socle
commun de la discussion éthique, cependant ilsgreguentrer en conflit du point de vue
d'un méme groupe d'acteurs considérés (les receyvepar exemple) ou lorsque sont
confrontés les intéréts de différents groupes diast (I'intérét des donneurs vivamsrsus
celui des receveurs, par exemple). Les transféstgahes entre vifs, qu'ils soient gratuits
ou rémunérés, interrogent chacun de ces quatreii

La bienfaisance est entendue comme la capacité dhiarvention a améliorer le bien-étre
d’'un patient ou d'un malafleDans le cadre de la greffe d’organe, la bienfaisase traduit
principalement par I'opportunité offerte a une parge en attente de greffe de bénéficier
d'un traitement. Le principe de la bienfaisance pselonge dans le principe de non-
malfaisance, qui réside dans la fameuse mad@rismum non nocerd« Surtout ne pas
nuire »). Ce principe joue un rdle trés importastamment du point de vue de conséquences
négatives entrainées par I'ablation d’un organd’ane partie d’'un organe. La possibilité de
greffer un organe prélevé sur une personne vivant®énéfice d'un tiers malade a pour
spécificité de ne pas impliquer les mémes actaufergction que le principe questionné est
la bienfaisance ou la non malfaisance. Qu'il s'sgid’'un transfert motivé par les sentiments,
comme c'est le cas dans un don (Sambuc 2009) ourgacontrepartie financiére dans le
cadre du marché, lintérét du receveur est mis alange avec les risques pris par la
personne prélevée. Il est vrai que du point dedeuka bienfaisance et de la non malfaisance,
les éléments a prendre en compte peuvent chantger k&tat du donneur —vendeur ou
donneur. Le donneur peut voir son estime de sduév@ositivement apreés un don, le fait de
voir un proche malade se sentir mieux peut augmég@lement son bien-étre et sa qualité
de vie peut étre augmentée si la maladie deviembsmorésente au quotidien grace a la
greffe. Inversement, dans le cadre d'une ventpetaonne prélevée peut voir son estime de
soi baisser. En France, une enquéte de qualitéied@ wnontrer que 97% des donneurs
réitéreraient leur geste (Briancon, 2010). En liamest Iégalement possible d’acheter un
organe et I'Inde est connue pour I'importance de marché noir. Bien que ces marchés ne
soient pas nécessairement comparables a l'intrimafudes prix en occident, il doit étre noté
gue les enquétes révélent que la plupart des persajui ont vendu un rein regrettent leur
décision. Elles estiment avoir été mal informées amséquences de leur acte (Goyal, 2002;
Zargooshi, 2001)Cependant, dans le cadre du don ou de la venpeéliévement impose de
mettre en concurrence les arguments de bienfaiseinde non-malfaisance au regard de
deux groupes d’acteurs : les receveurs et les dosinee marché réactualise les termes du
débat sans en modifier la substance - le don imjgas&me type d’arbitrage.

Le troisieme principe éthique est I'autonomie. l&inition kantienne de I'autonomie est au
coeur des réflexions qui sont menées en éthiquecalédia référence a Kant (1785) dans
les débats éthiques autour des greffes d'organetréss souvent explicite (par exemple,
Gerrand 1999 ou Merle 2000). Darsndements de la métaphysique de moiast (1785)

8 « Mon premier souci sera de rétablir, de présesueile promouvoir la santé dans tous ces éléments,
physiques et mentaux, individuels et sociaux. »td ek Serment d’Hippocrateepris par le Conseil
de I'Ordre des Médecins.
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définit I'autonomie comme une volonté qui, confomaht a son étymologie, se donne a
elle-méme sa propre loa@tonomid. Le respect de l'autonomie est corrélé a I'exigede
liberté et de dignité pour tout individu. L’auton@menvoie chez Kant a la capacité, méme
potentielle, de chaque étre humain a soumettreastion a des principes moraux. Les étres
humains ne se contentent pas de satisfaire lesmnsenaturels, ils sont libres de ne pas s’y
soumettre de maniére mécanique. Cette liberté abi@bermination confére aux étres
humains une dignité qui leur est probet en ce sens ils appartiennent au régne des fins.
Ainsi, 'autonomie ne se manifeste pas par le simgit d’agir ou de prendre une décision.
Seuls les actes non contraints par I'extérieur gumtiés par la puissance d'une volonté
autonome. Cette nuance entre la liberté d’actida 8berté d'étre son propre Iégislateur se
traduit par la recherche d'weritable consentement et fonde la réflexion autour de fatgu
du consentemefit

Cette définition de I'autonomie s'oppose, au m@astiellement, au concept de liberté des
libertariens. Les libertariens défendent une cotimespécifique de la liberté formelle qui
garantit 'absence de contrainte exercée par aultefte liberté est définie négativement.
L'indépendance de chacun vis-a-vis d’autrui seuitagar une obligation de respecter les
décisions individuelles quelles qu’elles soient,rdains tant que la personne est vivahte
La liberté, au sens des libertarierslentifie aux droits de propriété. Ces derniers trouvent
leur origine et se ramenent en derniére instanagoéopriété de soi. Etre propriétaire de soi
reléve de prime abord d'une évidence qui tientrés grande partie a 'identification dioi

et du corps. Si I'une des spécificités des libetar est justement de ne pas restreindre la
propriété de soi a la seule propriété de son cagite seule prémisse a d'ores et déja des
implications en matiére de transferts d’organes af@ihet Sambuc, 2012). Ainsi, le
libertarisme préne que le respect de la libertégasanti lorsque lindividu est libre de
disposer de sa personne. Interdire a quelqu’'unameat un de ses organes ou ne pas
présenter I'ensemble des options a un patientset famille sont des actes contraires a la
liberté — toute personne est libre de disposetedtaEme.

L'interprétation de la philosophie kantienne etlaehilosophie libertarienne offrent deux
interprétations antinomiques de la liberté qui pettemt de rendre compte de la tension entre
une éthique paternaliste et une éthique du lafss@r trés présente dans les débats autour
des greffes a partir de donneurs vivants. Cettsidarraisonne avec une acuité particuliere
dans le cadre de la mise en place d'un marché dgmes. Les contraintes extérieures
pouvant influencer la décision du vendeur ne sastlps mémes que celles agissant dans le
cadre du don d’organes.

Le quatrieme principe — la justice — s'inscrit damse perspective collective. Il s’agit
d’envisager les conséquences des transferts efgrswv la société en termes de répartition

des ressources. Sur un marché libre, la richessditmmne le profil des receveurs et des
offreurs. Les plus pauvres n'auront pas acces aims smais ils sont susceptibles de vendre

%% Agis de telle sorte que tu traites 'humanitéssabien dans ta personne que dans la personreaidautre,
toujours en méme temps comme un fin, jamais simphémomme un moyen » E. Kant (1785, p.108).

9 Pour une transposition de la philosophie kantiehie question des transplantations d’organes on
se référera a (Sambuc et Le Coz, 2012).

11Cette interprétation de la liberté, si elle n’eas poujours explicitement rapprochée des libertaricouve sa

place dans les débats éthiques autre que lesdremsforganes, par exemple dans les débats ad®ua
question de I'euthanasie, de I'avortement, des sngogteusesetc
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un de leurs organes. A I'heure actuelle, le marabiéconcerne surtout les pays pauvres, ce
n'est pas seulement di au renforcement de la ptionildans les pays richBsSans exclure

la possibilité qu'un tel marché existe dans unéésécans pauvreté, il est plus probable que
le marché des organes soit plus florissant danssonité inégale. Les philosophes, afin
d’'étre s(r que la justification morale soit valeletout lieu et pour toute société, débattent de
la légitimité du marché dans une société ou ildgainégalités. La question se pose alors de
savair si les implications de la mise en place dharché des organes sont justes ?

Selon la conception de la justice retenue, la d&find’'une société juste differe. Dans une
perspective utilitariste, la légitimité d’'un acteitdétre évaluée en fonction de la somme
totale des utilités produites. Conformément a «iaeithmétique des plaisirs », cet acte doit
étre évalué en fonction des plaisirs qu'il permeindendrer et des douleurs qu'il permet
d'éviter & I'échelle de la collectivité Cette conception conséquentialiste de la justice
s'oppose, entres autfésaux critéres de justice défendus par REWEIS7): un droit égal le
plus étendu de libertés fondamentales a chacunéttgitgaranti, les inégalités sociales et
économiques doivent étre au plus grand bénéficentambres les moins avantagés de la
société et attachées a des fonctions et positiovasries a tous dans des conditions d’égalité
équitable des chances. En d’autres termes, RaWiteridée selon laquelle une décision
peut étre dite « juste » uniguement en fonctionrdssltats globaux. Selon lui, il convient de
prendre en compte la répartition au sein de l&ctlité.

En définitive, le marché suscite des questionnesnétiiiques qui se cristallisent autour des
principes d’autonomie et de justice. Les débata@earissent de la diversité des concepts
pouvant donner un sens pratique a ces principes gdn

Débats éthiques

Certains philosophes ont cherché & savoir quelenétdes arguments qui pouvaient
permettre de défendre le marché des organes dt gmivue des vendeurs. Pour que leurs
arguments éthiques ne soient pas conditionnéssaukaion du donneur, ils se sont placés
dans la pire des situations.

12 « Ceux qui ont des sources alternatives de revenahoisiront probablement pas I'option qui
présente des risques pour leur santé, en termedédeadation physique, de douleurs et de
complications. Le risque de la vente d’'organes g&proportionnellement réparti selon les classes
de revenus » (Dworkin, 1994, 157).

13 «Actions are right in proportion as they tendpimmote happiness, wrong as they tend to produce
the reverse of happiness, i.e, pleasure or absdmpzen.” John Stuart Mill, (1863).

14 La conception de la justice fondée exclusivememtlasumesure des résultats a fait I'objet de
nombreuses controverses en justice sociale. Gatigeption conséquentialiste de la justice s’opgose
une conception procédurale de la justice telle l'est défendue par 'ensemble des libéraux. Le
libéralisme est un courant de pensée rassemblanigtande diversité de conception de la justice
allant de I'absence de justice chez Rothbard (127Bggalitarisme libéral défendu Rawls (1987).
Dans la mesure ou cette derniére conception destacg¢ raisonne avec beaucoup plus d’acuité pour
expliquer les arbitrages effectués en matiere gartiéion des organes, la théorie rawlsienne a été
choisie pour représenter la conception procédutala justice.

15 Rawls précise explicitement que la santé est hersoth champ d’analyse. Cependant, comme le
soulignent l'article de Williams et Cookson en 2006s principes de justice rawlsiens ont été
réinterprétés pour étre appliqués au domaine derit.
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Pour Dworkin (1994) interdire le marché des orgaee raison du risque qu'il représente
reléve d’'un paternalisme excessif. Il n'est paeritit aux pauvres de s’engager dans I'armée
ou de pratiquer des métiers a risques, comme coude toits. S’il y a certainement des
objections de justice a une distribution trés imggdes revenus, il ne serait pas juste
d’empécher les pauvres de faire des choix qui pgent leur permettre d’accroitre leur bien-
étre’®.

Zutlevics (2001), contrairement a Dworkin, cons&lgue le marché conduit a I'exploitation
des pauvres et dégrade leur situation initialeorseli, le choix de vendre ou de pas vendre
un de ses organes restreint 'autonomie des pauyrgfevics estime que l'analogie de
Dworkin, entre les métiers a risque et la ventegaes, repose sur une comparaison en
termes de risque qui n'est pas suffisante. Il fugsi tenir compte du bénéfice et du statut
social associés a chaque activité risquée afinpdéagier la vulnérabilité sociale liée a la
vente d’'organes. Zutlevics franchit un pas suppiéaiee dans sa condamnation morale du
marché des organes en envisageant les dériveslesoa@e pourraient entrainer la
mondialisation du marché des organes. Pour luipdss riches en viendraient certainement
a exploiter les nations pauvres. Les pays richeigém a préserver la vulnérabilité des pays
pauvres devenus « réserves d’'organes » pourradiiriugr les aides financiéres entrainant
de ce fait une augmentation des inégalités. Ad,flaacondamnation du marché faite par
Zutlevics repose sur I'argument de la pente gligsaautoriser la vente d’'organe peut étre
une incitation a maintenir les plus pauvres dansndavaises conditions de vie. De telles
conditions permettraient de les contraindre inde@ent a accepter la vente d'organes.

Taylor (2002) considére que I'argumentation de &utls est entachée d’erreurs, il essaye de
montrer que I'autonomie dans le cas du marché dgmnes est réelle. Pour J.S. Taylor au
lieu d'interdire, il est possible de réguler. Uneeinture juridique » permettrait a la vente
d'organes d'étre socialement acceptable. De toutiedce, pour Zutlevics, la contrepartie
obtenue en échange d'un organe n’élévera pas aufiient le niveau de vie de la personne
pour lui permettre de sortir de sa pauvreté. Paayldf, cette démonstration repose en
premier lieu sur un systéme d’implication entrel@rbanque d’autonomie des pauvres) et B
(la vente d’'organes). Ces implications peuventetpréter dans deux sens :

- B présuppose l'existence de A ; B est introdaihglle but de supprimer A alors A peut
cesser.

- B présuppose l'existence de A ; mais B est intitodvec la conviction que A existe et
gu’ils sont mutuellement dépendants. Alors A etBtmueront a coexister.

Zutlevics prend évidemment I'implication dans seeand sens or, selon Taylor, ce lien de
causalité n’est pas évident. Si un homme vend sionparce que I'extréme faiblesse de son
capital ne lui laisse pas d'autres solutions, alersnarché augmente son autonomie en
élargissant ses possibilités. Si les pauvres revegt pas une aide suffisante pour sortir de
leur déficit d’autonomie, le marché des organesusst option préférable. L'analyse de
Zutlevics permet seulement de montrer que la siwjptimale est d'aider les pauvres plutét
que de les autoriser a vendre leurs organes. Maignte d’'organes est un « second best »
au niveau individuelln fing, il défend que le marché des organes n'a aucusenrd’induire

16 Cette idée a été également défendue par Friednfene@man (2006, p. 961).
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une diminution des aides sociales, en outre, ifpdfuparticiper a une augmentation du bien-
étre.

Pour Riviera-Lopez (2006), défendre le marché dgar®s en arguant que ce dernier permet
a chacun d’avoir la possibilité de choix futurs mecontraints serait totalement illégitime.
Les circonstances tragiques poussent les indivddusndre une partie de leur corps, elles
sont évitables et les autorités doivent faire de lieux pour y parvenir. Ainsi, Riviera-
Lopez estime qu’une société trop inégalitaire repeete pas I'autonomie et qu’elle en perd
toute autorité morale pour argumenter dans un éewxitemps en faveur de I'autonomie des
mémes personnes. Protéger la propriété du corgzas’ae légitimité en termes d’autonomie
dans une société ou le vendre devient le seul mdgesurvivre. Il est impossible de justifier
la vente d’organes comme s'il s’agissait d’'un pamgme de lutte contre la pauvreté.

Le marché des organes dans une société inégattamenécessairement inéquitable : I'accés
aux soins n'est pas garanti selon les besoinsulre,da controverse sur la légitimité morale
du marché des organes a le mérite de relever um gmicial, la possible inadéquation entre
le principe d’autonomie et la mise en place d'uiepent. La défense du marché reposant
sur le lien entre consentement et autonomie, pershdforce intuitive dés lors que le choix
laissé a I'individu est de vivre avec un rein erima@mu de mourir de faim.

Les fondements de la décision éthique

Le consentement requis par le marché est symbpésdes critéres de « disposition » a
payer et de « consentement » a vendre. Le consentenvendre ne garantit pas que le
consentement soit autonome dans la mesure owukisit désespérée de la personne peut
exercer une contrainte sur sa décision. Le débtiuawle l'autonomie des vendeurs
d'organes, résumé dans le paragraphe ci-dessustrenqoe justifier cette forme de
consentement en termes d’autonomie est fragile.

La défense éthique du marché en se placant dyeeulde vue du vendeur est discutable.
Pour autant, en confrontant le point de vue des@ars a celui des receveurs, voire de la
société, des arguments éthiques plus solides wrétqe proposés. L’'ablation d'un rein
permet en effet a une autre personne d'en bénéétide voir sa durée et sa qualité de vie
nettement améliorée. Aussi du point de vue desveers, augmenter le nombre d’organes
disponible est souhaitable. En outre, cela pasgidplimiter le nombre de personnes en
attente de greffe et donc toutes les personnastattal’insuffisance rénale augmentent leur
chance d’'obtenir un rein. La société dans son ebigegagne a voir le nombre d’organes
augmenter puisque la greffe est une stratégie dortenpour traiter l'insuffisance rénale
chronique terminale — le traitement est bien maiher et beaucoup plus efficace que la
dialyse (Tuppin, 2010). En d'autres termes, le imardes organes peut étre défendu en
s’appuyant sur les principes de bienfaisance desealos et de justice au sens utilitariste.
Défendre le marché sur des arguments éthiquesnte&iaccepter un arbitrage entre, d'un
coté, une potentielle perte d’autonomie des versdetiune répartition d’'un bien de santé
inéquitable et, de l'autre, une augmentation déilitér sociale. Il s’agit implicitement
d’accepter les comparaisons interpersonnelles diffégents individus et de s'inscrire dans
une philosophie utilitariste.

Mettre en évidence les fondements de la discussibigue ne signifie pas que tous les
défenseurs du marché sont utilitaristes. La plugagt partisans d’'un marché des organes
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défendent une position libertarienne qui identlfeliberté aux droits de propriété — en
derniére instance ceux que chacun a sur son d8hErlji et Sambuc, 2012). Cependant, dés
lors que la défense du marché ne repose pas guér@sse morale libertarienne, mais sur
une confrontation entre le marché et un ensemblgrideipes éthiques, alors I'importance
accordée aux conséquences globales oriente letusimms. En fonction de la hiérarchie et
de la pondération donnée a chacun des principéguéthquestionnés, I'acceptation, mais
également la forme du marché défendue different.

Ainsi, les transplanteurs, notamment américaiosfrontent les arguments développés pour
ou contre le marché des organes aux réalités daidende la transplantation d’organe. Leur
approche pragmatique a permis de défendre éthiqutdeeise en place d’'un « marché des
organes ». Les articles de Friedman et Friedma06(2@t de Matas (2004) ainsi que
'ouvrage de Taylor (2005) défendent tous lintrodon des prix dans les transferts
d’organes, dans un cadre marchand plus ou moiraleihcEn revanche, tous s'appuient sur
une hypothése, parfois implicite, le marché estsoiation économiquement pertinente. En
d'autres termes, le marché favoriserait une augatient du volume des organes a
transplanter. L'argumentation théorique visant &ewgre, d’'un point de vue éthique, le
marché des organes trouve ses fondements soitud@nghilosophie libertarienne, laquelle
considére que l'autonomie passe par le respech gedpriété de st soit au regard de
'augmentation attendue gréace a lintroduction ¢ si I'on accepte que les quatre
principes doivent étre défendus. Or cette dernprgture théorique est la plus courante
parmi les débats éthiques portant spécifiguemeriagquestion des organes.

UNE CO-ANALYSE ETHIQUE ET ECONOMIQUE

Discussion éthique et modéle économique : quellie

Les arbitrages entre les différents principes éisq sont justifiées au regard des
conséquences a attendre en termes d'allocatiora drise en place d'un processus de
transfert différent. Les conclusions des évaluatidmonomiques ont donc la capacité
d’enrichir les débats éthiques. Montrer qu’effeethent la mise en place d'un prix va
produire l'augmentation de l'offre permet de validdhypothése implicite sur laquelle
repose la justification éthiqgue du marché des agamversement, discuter cette hypothése
remet en cause I'argumentation et questionne kinpace de la mise en place d’un marché
non seulement du point de vue économique, maiekgait de celui de I'éthique. Révéler
les fondements de la discussion éthique montrd’éiieque est dépendante de I'économie.
Loin de s’opposer ces deux disciplines — I'éthigid’économie — se renforcent I'une et
I'autre dans la construction d’une discussion tly@r autour de la question du marché des
organes. Les conclusions économiques peuvent cape@tie erronées en |'absence de prise
en compte des valeurs sociales et des opinionguéthi Une relecture des hypothéses sous-

" Notons que s'il est cohérent avec I'ensemble duant libertarien que, de son vivant, une personne
est propriétaire de ses organes et peut donc eogdis librement, le lien entre la personne et son
corps n'est pas aussi évident apres le déceseBhadiypothéses sont compatibles avec les difiésent
positions tenues par les libertariens de droitleggauche. Sur ce point voir Gharbi et Sambuc (2012
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jacente des modéles économiques présentés damsi@pe section de cet article permet de
le montrer.

Les conclusions des modéles de Barney et ReyndédBarnett et Kaserman et de celui de
Becker et Elias s’appuient sur des hypothéses ditgsi fortes. L'une d'entre elles peut étre
discutée au regard de I'éthique. Ces auteurs dééint le marché comme le mécanisme qui
organise la confrontation des offres et des densatieonduit a la détermination d’un prix.
Dans cette perspective, les dons sont assimiléséchiange gratuit. Pour le dire autrement,
la gratuité est un systéme dans lequel le prixedgevest égal a zéro. Si cette perspective est
standard, elle n'est pas nécessairement valide Waw®ntexte particulier des transferts
d’organes. Elle ne tient pas compte des opiniohigjgts exprimées au sein de la majorité
dans la société contemporaine.

L’impact potentiel de la prise en compte des opisiéthiques

Steiner (2003, p. 158) rappelle que la distincgoire motivation extrinséque et intrinséque
dans le cas des transferts d’organes peut joudéfaweur d’une augmentation de I'offre. En
effet, l'interaction entre ces deux types de matdres peut engendrer des anomalies par
rapport au comportement de maximisation. La matiwaintrinséque, permettant aux agents
de trouver en eux-mémes des motivations a leur odeipent, peut étre renforcée par
I'effet prix (qualifié de motivation extrinséquéprsque la rémunération est percue comme
un moyen de valoriser la premiére. Si ce n'estlpass, la motivation intrinséque peut étre
réduite ou détruite, elle devient extrinséquey in effet d’éviction. Mais si la motivation
intrinséque est essentielle a I'action alors lagrdoutions vont décroitre.

Ce phénomene de déversement s’observait déja elaas du sang dans les années soixante-
dix. L’enquéte présentée par Ireland (1973, p. 152 montre qu’une faible rémunération
du sang provoque une chute des transferts. Pouprixnnul, 59 des 213 personnes
interrogées se disent prétes a donner leur samg, @lie pour un euro, elles ne sont plus que
41. L'offre de sang augmente avec les prix a paftine rémunération de 5 euros. La
rémunération doit donc étre suffisante pour comgelasperte de motivation intrinséque.

Ces effets n'ont pas été mesurés dans le casatederts d’organes et ne sont pas pris en
compte dans I'analyse de Becker et Elias (2007A)rtBot, la vente d’organes fait partie des
actes considérés par I'opinion publigue comme wgépnts ». Un profond dégodt est
majoritairement exprimé lorsque sont évoqués lexinds noirs des organes ou la possibilité
d’'étre payé pour transférer les organes d'un déparent. En effet, le probleme de la
motivation intrinseéque se pose notamment dansdeduamarché des organes prélepést
mortem Dans la mesure ou la mort encéphalique est unadtdivement rare, la probabilité
d’étre « offreur » & sa mdftest faible. La contrepartie offerte & la persoooetre accord
sera donc forcément trés faible. De plus, unegdsila population éprouve des réticences a
manifester clairement une opinion favorable en diawde transfertpost mortemEn 2005,
dans I'Etat de Georgie (Etats-Unis) 7 $ de réduacétaient offerts sur le permis de conduire
des personnes acceptant de s'inscrire sur le reglss « donneurs » d’organes. Une grande

18 En effet, actuellement, seule la mort encéphaligyeonyme de destruction totale et irréversibléoties les
structures de commande qui sont dans la boiteerrAej permet des prélévements massifs d’organesie
organes peuvent étre prélevés alors que le codarpiFsonne a cesser de battre. L'utilisation die ¢echnique
en France est peu développée actuellement.
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partie des individus, pourtant favorables « auxsdewont refusé de s’inscrire et de bénéficier
de cet avantage (Howard, 2007, p.30).

Certains pourraient arguer qu’'une somme plus imaptetinciterait nécessairement une plus
grande partie de la population. Si l'individu n'gsius le receveur d'une contrepartie
financiére en échange d’'un accord hypothétiques mpa¢ sa famille la recoit au moment du
transfert, alors le montant accordé pourrait ééteement supérieur. La réponse a la question
de savoir qui est propriétaire des orgapest mortempourrait donc avoir d'importantes
implications sur les effets a attendre en termasigthentation du volume des orgapest
mortem effectivement prélevés. Cela dépend toutefois dgré de répugnance pour la
commercialisation des organes. Aux Etats-Unisefepiétes révelent que si « la majorité des
répondants rapportent que lincitation financieee modifierait pas leur décision. lls se
disent généralement préts a accepter plus facilemee prime aux funérailles qu’'une
somme d’argent, mais aucune des enquétes n’'indigugéplacement de la courbe d'offre
important » (Howard, 2007, p.31).

En France, 70% des personnes en état de mort eticgygh et prélevables deviennent
donneuses d'organes. Une enquéte réalisée en 200&aih que 69% approuvaient le
principe du consentement présumé (Global Net Susepyembre 2009). Il n’est pas évident
gu’introduire un paiement n’ait pas pour effet datcacter I'offre d'organes. La répugnance
morale inspirée par le marché des organes doitpéise en compte comme s'il s'agissait
d’'une barriére technologique, car elle a des carmgees sur I'efficacité du marché. Pour
Roth (2007, p. 53), ces effets remettent en caadien entre rétribution financiére et lutte
contre la rareté sans pour autant invalider d’auteemes d’échanges. L’introduction des
prix peut entrainer une chute de transferts : girbe ne compense pas I'élimination de la
motivation intrinseque et de la répugnance, I'offferganes se contracte et I'écart entre
I'offre et la demande ne fera que se creuser. 8aagvaluation précise de I'effet prix sur la
motivation intrinséque et sur la répugnance ingppér la vente d'organes, il est impossible
de conclure que le marché des organes garantibugmentation des greffons disponibles.
Alors qu'en 1986, Schwindt et Vining (1986) défeiedd I'introduction d'un prix, ils
reviennent en 1998 sur leur position en argumerganfaveur d'un systéme d’'« assurance
mutuelle ». Schwindt & Vining (1998) s’accordaigmaur discréditer I'intérét du marché
comme solution pour augmenter le volume des transgiions a terme en raison du contexte
de rejet du marché des organes.

En outre, en éliminant toute considération éthilgseréflexions économiques ont, peut-étre
un peu trop hativement, conclu que l'insuffisanes dons de reins était liée & I'absence de
générosité. Les dons d'un rein a un inconnu sdstdits en France, mais ils sont autorisés
dans d'autres pays, par exemple aux Etats-Unisyfizede dons augmente chaque année. Et,
deux articles mentionnaient qu’'un quart de la pagoh nord américaine serait préte a faire
un don de rein altruiste (Cameron, 2002 ; Lenngrl#004). Une étude a notamment mis en
évidence l'impact médiatique sur les visites dessihiternet dédiés au don de rein de vivant
(Rees, 2009). En France, les dons de reins detgivaprésentent un faible pourcentage des
greffes totales de rein (inférieur a 8%) (ABM, 2D1Pour autant d’autres facteurs que
I'absence de motivations des donneurs ont été asamaur expliquer ce chiffre. Il y a d’'une
part des contraintes médicales qui limitent lessimigés de préléevements: 51% des
donneurs potentiels sont écartés pour des raisédsales au cours de la procédure. D'autre
part, des contraintes logistiques et organisatibemee facilitent pas 'augmentation des
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dons de vivant. Enfin, les équipes médicales samtojs réticentes a s’'engager dans la

procédure en raison des risques pour le donnedeseaispects éthiques. Or ces perceptions
négatives ne devraient pas étre éliminées parda am place d'un marché. Elles pourraient

méme, au contraire, étre renforcées.

In fing, la prise en compte d’aspects éthiques n’est gasoéniquement neutre. Les opinions
éthiques ont un impact sur les effets a attendua dharché des organes. Les prendre en
compte permet de mettre en évidence que certaisies pour enrayer la pénurie ne sont pas
probantes. Or, si I'intérét économique du marclesinpas avéré alors la pertinence éthique
du marché est elle-méme discutable. La place qupmatt les réflexions autour du marché
dans la littérature éthique et économique peusda@te questionnée.

CONCLUSION

L'efficience conditionne la réflexion éthique, maisersement, les opinions éthiques ont un
impact sur 'offre et la demande que ce soit dansadre de dons ou d’échanges marchands.
Ainsi, la répugnance inspirée par la vente de skingportance prise par les enjeux éthiques
pour les équipes de transplanteurs montrent guiedduction des prix pourrait ne pas avoir
les effets escomptés dans le cadre des modélesrgimpres. D’autant qu’il ne semble pas
gue la pénurie soit nécessairement liées a laefsbl du sentiment de solidarité. Partant, il
s’agirait plutét de chercher a stimuler ce sentimBans cette perspective, des propositions
ont été faites. Landry (2006) développe un questor permettant aux personnes se
prononcant en faveur du don de céder leurs organeriorité aux autres donneurs
potentiels. D'autres formes d'échanges ont pu @#éendues, notamment par certains
transplanteurs et bioéthiciens qui se refusentcamer la commercialisation des organes
pour des considérations éthiques mais qui accepigéd qu’'une meilleure reconnaissance
du don ait un impact positif sur I'offre (Delmonjc®002 2006 ; Childress et Liverman,
2006, p. 250).

En se proclamant amorale, I'économie peine a pmpdes « analyses économiques »
pertinentes sur des thémes inextricablement liésndorale. Roth (2007) montre avec brio
gu’éliminer toute référence éthique obscurcit llexton, dans la mesure ou l'acceptation
sociale des régles est une conditgine qua nondu fonctionnement du systéme. Faire
impasse sur la répugnance morale qu'inspire lechéa des organes rend nulle et non
avenue toute proposition en faveur de l'introductdes prix. Ne serait-ce qu’'en étant au
centre de I'attention, la question de la commeigation des organes a suffi a produire des
effets pervers. L'émotion suscitée par la questieria production des organes a, en effet,
contribué a générer des confusions. Or, s'il njgst souhaitable de mettre en place une
solution radicale, les propositions qui relevent rdarché (avec l'introduction d’'un prix)
méritent d'étre distinguées de celles associéemdeinnisation du don. Gateau (2009)
montre que les donneurs d’'une partie d’'un lobe tigyoa subissent des pertes financiéres
importantes.

La peur de la commercialisation a pu induire deypes d’effets pervers : un désintérét dans
les réflexions pour la reconnaissance du don et poe meilleure prise en charge financiere
du donneur. Ces deux éléments ont été pris endgrasion dans la révision des lois de
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bioéthique de 2011 (Légifrance, 2011). Si cela irrdune meilleure prise en compte des

exigences liées a I'éthique, il n'est pas éviderd gela résolve celles liées a l'efficience. La

pénurie d’organe reste une question centrale. taliation autour de I'introduction des prix

a contribué a négliger des pistes. L'organisaties tdansferts (Steiner, 2010 ; Thorne, 2006 ;

Sambuc, 2010a) et la répartition des organes (San2Bd 1) sont deux phases du processus
des transplantations qui mériteraient une plusdgattention. A ces deux niveaux, une co-

analyse éthique et économique est également padipeur assurer la pertinence des pistes
proposées.
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