'REPUBLIQUE TUNISIENNE
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

N* 1048 - _ e | Tunis, le 1er Aolt 1991

' DECISION

Le Ministre de la Santéd Publique

Vu la loi n® 91-22 du 25 Mars 1991 relative au préldvement
et & la greffe d'organes humains et notamment son article 15 ;

Vu le rapport en date du 30 Juillet 1981 établi par la
commission médicale chargde de définir les critéres diagnostiques de la
mort d'une fagon *générala et plus particulidrement en vue de
prélévement d'organes dans un but de transplantation ;

DECIDE

Article Premler : Les méthodes et les signes devant étre retenus et
indiquant la survenance de’la mort d'une maniére irréversible et
notammeant l'arrét des fonctions cérébrales obeissent aux principas et
crittres suivants :

- DEFIMITION DE LA BIORT

La commission sus-visée a adopté une définition de la mort
_ se basant exclusivemsnt sur les données de la science médicale. Dans cs

cadre, on peut définir la mort comme étant ['arcét irréversible des
mﬂﬂiﬂ.ﬂﬂ.&.ﬂl&.ﬁ.ﬁpﬂﬂ.ﬁﬁi&& c'est & dire 'arrét des fonctions

respiratoires, cardiaques et ¢érébrales.

|l est rappelé que seul un docteur en médecine est habilité a
constater la survenus de la mort. Toutefois, celle-ci ne peut étre

déclarée qu'aprés avoir utilisé tous les moyens thérapeutiques
appropriés disponibles.



A ce stade, le medecin peut decider de la suspension des
manoﬁuwes da réammatmn ou da leur mamtlsn en vue d'un prélévement
: éventual d c-rgana : :

a- Exclusion des comas toxiques, endocrmiens et
hyputharmnques (35°). |

b-_Pupilles fixes na réagmsant pas a la lumidre.

- Absence des réflexes cornéens.

d- Absence des réflexes oculo-céphaliques (absence
des mouvements des globes oculaires lors de la rotation passive rapide
de la téte) ou des réflexes oculo-vestibulaires (I'irngation du conduit
auditif externe & |'aide de 200 ml d'eau glacée ne produit pas de
nystagmus vers le cGté stimulé).

e- Absence de toute réaction & la stimulation
dﬂuluureusa du trijumeauv (pression exercéde avec force a I'émergence de
la deuxidme branche, sous le rebord orbitaire inférieur).

f- Absence des réflexes ds toux et de déglutition.

g- Arrét respiratoire (la période de déconnexion du
respirateur doit étre suffisanté pour que la pCO2 artérielle dépasse 60
mmHa).

h- Absence de bradycardie & la compression des globes:
oculaires.

i- Absence d'accélération cardiaque & l'injection
intraveineuss de 2 mg de sulfate d'atropine.

j- La persistance de réflexes et de réaction de retrait
d'origine purement médullaire aux guatre membres A la stimulation
douloureuse est compatible avec le diagnostic de mort cérébrale.

2- Examens Complémentaires

Lorsque i‘analyse des critdres cliniques laisse persister un
doute et dans le cas d'un préldvement d'orgarnes en vue de
transplantation on doit exiger systématiquement un tracé électro-
encéphalographique linéaire ou plat {(ou nu! ou iso-électrique) qui doit’
étre conservé dans le dossier médical du.défunt.



MMMW {ét une anoxie ou a un trouble
métabchqua grave par exemple), ces signes dnwent avoir été présents
pendant au moins 6 heures. L'électro- sncépha1cgramma Dbhgatmrament
effectus 2 fms a6 h d‘mtarvana au moins, dmt rester plat c'est 4 dire
sans activité électrique.

C- Les Grltéras de |a Mort choz [Enfant : (usqu2 § ans)

~ Les cntéres de rnm*t cérébrala décrits ci-dessus, bien qu'ils
aient 6té vahdés principalement chez I'aduite, sont aussi, selon les
données étudiées par la commission et mtées plus haut apphcablas aux
‘enfants. Il faut cepandant savolr que les calises des Iésions cérébrales et
les mécanismes du coma chez I'enfant, et en particulier chez le nouveau-
8, sont souvent différents de I'adulte et que le cerveau de I'enfant a une
czpacité de récupération fonctionnelle plus grande qus celle de I'adulte,
Pour ces raisons, chez I'enfant, il faut que les signes neurologiques de
mort cérébrale aient 616 présents pendant au moins 24 heures.

Article 2 : L'ensemble du corps médical, les directsurs des
établissements de soins et d’hospitalisation, les inspecteurs ds la santé
publique, les directsurs centraux et régionaux du Ministére de la Santé
Publique sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution dz la
presente Décision,

Le Ministre de la Santé Publique

Lo



LES MEMBRES DE LA COMMISSION MEDICALE

_ (Par Ordra Alphabéligue)

AYED Khaled: Professsur 8'Immunlogie 3 Ta Faculté de Médecing’de Tunis, Chel de Servica'
7. dimmunclogie & 'Hapital Charles Nicolle ds Tunis, . -~ . o
EELKAHI‘A All: Professsur en ORL ‘el Chirurgle Maxillo-Faciale & 1a Facultd de Médacine de
: _Tunis.Chel de Sewvice & I'Hépital la Rabla. ; :

BEN AYED Hazsouna: Ancien Prolassaur de Médscine Interna(Méphrologie)a la Facultd de
Médecine de Tunis. Anclan Chel de Sarvice. Ancien Doyen de Facults.

BEN HAMIDA Mongl: Professeur de Neurcloge & 1a Faculté de Médecine da Tunis. Chet da
sarvice & I'Instilul de Meurclogie da Tunis. Ancien Doyen de Faculiéd,

BEN MAIZ Hadl: Professeur de Néphrologie & la Facultd de Médecine de Tunis. Chel de Servica do
Medacine Inlerne (Nephrologie) & 'Hépital Charles Nicolle de Tunis. Vica Doyen da la

. Faculé, . =i - o - B i

BEN MOUSSA Moncel: Professaur de Chirurgle & fa Faculé de Médscine de Tunis. Chef de

~Service A I'Hopital Principal d'Instruction Militaire de Tunis. '

BEN SALAH Nabll: Maire da Conlérances Agrége en Médecine Légale & la Faculld da Médecine de

; - Tunis, CAMU de Tunis. - ' . .
BOUKHRIS Mohamed: Inspecteur Général de 1a Santé Publique, P.D.G. de I'Office Mational de la
" Famile et de la Fopulation. ; '

DAGHFOUS Taoufik: Ancien Professeur d'Ophlalmologie A la Eaculté de Médecine ds Tunis,
Ancian kédecin Direclaur de Ilnstitut d'Ophlalmologia ds Tunis.

DOUKI SaTda: Proflessaur da Psychiatrie & la Faculté de Médscina da Tunis. Che! e Sarvice a
I'Hépital RAZI ¢s la Manouba.,

EL GHARBI Brahlm: Ancian Professaur & la Facult de Mdédacine do Tunis. Ancien Présidant du
Conseil da I'Ordre das M4decins.Ancien Direcleur da I'lnstitut de FPnsumophtisiclogie
de I'Ariana.Présidant du’Croissanl Rouga Tunisien.

ENNABLI Ezzaddine: Prolessaur da Chirurgie & la Faculld de M&decine da Tunis. Chal da Sarvice
a I'Hdpitzl Chailes Micolis da Tunis.

* FOURATI Mohamed: Profassaur ¢a Chirurgie Cardio-Vasculzira et Thoraciqua & la Faculld cs

Madecine da Tunis. Chal da sanvica & Hapital Habib Thamaur da Tunis.

" GHACHEMY Abdslaziz: Prefessaur cg Madzcine Légala et da Midacing du. Travail. Doysn de 1z
Fezuiia d2 Mddaning el de Pharmacia da Tunis,

GUEDICHE #ohamed: Pratessaur ¢z Czrdicicoia 2 |a Faculld dos Midecina 2 Tunis. Chs! ¢a
Sarvice des Maladias Cardio-vasculaires & I'Hepital Principal d'lnstruction Militzira
Us Tunis.

HAMZA Baehlr: Ancian Prolessaur de Padiatiie 2 la Facults da Médecine de Tunis. Ancien
Diraclaur de I'institut Natianal de Santé de I'Enfance.

JEDDI Hablb Mokhtar: Profassaur de Réanimation Médicale & |a Faculté da Médacina da Sfax.
Ancien Doyen da Facullé,

MESSAI Youssot: Inspeclaur Général da la Santé. Directaur da l'lnspaclion Médicala au M.S.P,

MACEF Teoufik: Professaur da Médscine Préventive et Sociale & la Faculté de Méadecine da Tunis.
Chal da Service de Pneumophlisiologie & 'hépital da I'Ariana. Directaur Général de

la Santé.

YACOUB Mahmoud : Profasseur da Médacine Légals & la Facultd da Médecine de Tunis. Médacin

Diractaur du CAMU. Ancien Doyen da Faculté, {(Rapporteur).



