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II. PROTECTION DE LA PERSONNE HUMAINE ET DE SON INTEGRITE PHYSIQUE ET
INTELLECTUELLE FACE AUX PROGRES DE LA BIOLOGIE, DE LA MEDECINE ET
DE LA BIOCHIMIE

1. Progrés de la biologie

186. Les connaissances biologiques ont augmenté rapidement ces dernidres années,

et les auteurs ont étudié les répercussions qui pourraient en résulter pour

1kh/

1'espéce humaine, y compris d'éventuels effets sur les droits de 1'homme=—- Les
cing déclarations suivantes, domnées a titre d'exemple, ont été publiées par des

sources internationales :

| i) Dans les conclusions du Colloque sur la politique scientifique et la
recherche biomédicale, organisé & Paris du 26 au 29 février 1968 par le Conseil
des organisations internationales des sciences médicales sous les auspices de

1'UNESCO et de 1'0MS, il est dit (p. 9) :

"Les progrés de la médecine tendent, en effet, a augmenter le nombre
d'individus porteurs de tares génétiques transmissibles. Il importe donc
de multiplier les recherches génétiques, mais aussi de veiller a ce que
celles-ci ne soient pas exploitées aux dépens de 1'étre humain. Les mémes
réserves concernent notamment certaines interventions portant sur le cerveau."

1i) L'Assemblée pour les droits de lthomme, tenue & Montréal du

22 au 27 mars 1968, aprés avoir examiné les nouveaux dangers causés par le progres

1hk/ Exemples : Les Nations Unies et les droits de 1'homme, dix~huitiéme rapport,
Commission chargée d'étudier 1l'organisation de la paix (New York,l967),
p. 43-LL; Gordon Rattray Taylor, The Biological Time Bomb (New York, 13568);
R. Michael Davidson, article sans titre paru dans le numéro de premier
anniversaire d'Avant Garde (New York, 1968); Robert Reinhold, "The New
Biology Taps Mysteries of Life", New York Times (6 janvier 1969), p. 1llk;
David M. Rorvik, "Making Men and Women without Men and Women", dans Esquire
(avril 1969); Albert Rosenfeld, The Second Genesis : the Coming Control of
1ife (New York, 1969); Paul R. Ehrich, Karl H. Pribram, Robert L. Sinsheinmer,
Kenneth S. Tollett, Patrick Kelly, Michael Kitzmiller, Marjorie Grene,
Michael Sirven, Kurt Reinhart et Nathan Rotenstreich, "The Biological
Revolution", The Center Magazine, vol. II, No 6 (novembre 1969), p. 29-49.
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scientifique, a demandé que solent étudiées "les répercussions profondes ... de la

1&5{

rranipunlation des génes——

iii) L'Institut des Nations Unies pour la formation et la recherche (UNITAR),
au paragraphe 33 du document 4/CONF.32/14, intitulé "Suggestions pour des recherches
dans le domaine des droits de 1'homme" et rédigé & 1l'intention de la Conférence
internationale des droits de 1'homme tenue & Téhéran du 22 avril au 13 mai 1968,

a indiqué ce qui suit :

"Des découvertes en génétique, combindes & des progrés paralléles de la
médecine, nous donneront peut~€tre la possibilité d'apporter des changements
dans le mécanisme de la sélection naturelle et la transmission des caractéres
héréditaires. Si, d'un cdté, ces changements peuvent avoir pour effet de
prévenir des maladies congénitales ou d'améliorer 1'espéce humaine, ils
risquent, d'un autre coété, d'affecter la liberté de choix, surtout si les
normes de l!'intervention dans le domaine de 1'hérdédité font 1llobjet de
contrdles et de réglementations imposés du dehors. Une telle action soulé--
verait aussi de graves problémes touchant les fondements mémes de 1'éthique
et des valeurs morales sur lesquelles repose la socciété humaine."

iv) Le Bureau international catholique de 1'enfance a écrit, le 12 mal 1969 :

"Ceux que représente le Bureau ont des idées trés arrétdées quant au
respect de 1'intégrité physique et intellectuelle de 1'&tre humain avant la
naissance; autrement dit, les progrés de la biologie, de la médecine et de
la biochimie ne peuvent jamais justifier 1'avortement ou d'autres actes
préjudiciables & l'enfant non encore né."”

v) Dans 1l'exposé en date du 3 juillét 1969 quielle a soumis & titre de
contribution & la présente étude, la Commission internationale de juristes a fait
figurer parmi les sujets & examiner "les expériences biologiques et chimiques’ qui,

dans le domaine de la génétique, pourraient modifier 1'espéce humaine et porter

atteinte a 1'intégrité physique de la persomne." Elle a ajouté

"Dans ces domaines, les problémes qui se posent par rapport aux droits
de 1'homme sont d'abord le probléme du libre consentement de 1'individu qui
se préte & l'expérience, et le probléme de la responsabilité des savants
devant 1l'espéce humaine, car ils risquent de la modifier, donc de porter
atteinte a 1'intégrité physique de la personne humaine."

[ e S——

145/ Assemblée pour les droits de 1'homme, Déclaration de Montréal, (Montréal, 1968),
sect. IX,

/
Joes
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187. La plupart des opinions susmentionnées touchant les effets éventuels deg
progrés récents de la bioclogie sur la personne humaine concernent l’avenirlﬁég

I1 s'agit d'un avenir plus ou moins éloigné suivant les auteurs. FEn outre,wla
plupart des spéculations en question sont fondées sur l'hypothése que les DProcédés
qui se sont révélés applicables & d'autres formes de vie le seront aussi a 1 "homme
en fin de compteéﬁz{ I1 est donc difficile au Secrétaire général d'indiquer avec
précision quels sont les problemes qui relévent de 1'édtude prévue par la
résolution 2450 (XXIII), et 1'fssemblée générale souhaitera peut-8tre se ménager
la possibilité de faire figurer de nouveaux sujets dans la présente étude & mesure
qu'elle se poursuivra, en raison de 1l'évolution rapide des domaines considérés.
188. Parmi les pratiques qui ont déja cours chez les étres humains et que
1'Assemblée générale voudra peut-étre voir mentionner dans des études ultérieures,
dans la mesure ol elles poseront des problémes sur le plan des droits de 1'homme,
on peut citer l'usage de produits destinés a augmenter, a rétablir ou a empécher
la fécondité; l'inséminetion artificielle; et le stockage de sperme humain en vue
d'une fécondation ultérieure. A propos de l'insémination artificielle, |
M. &lbert Rosenfeld et M. Gordon Taylor ont souligné les difficultés qu'entraine

l'absence d'une législation cohérente applicable au donneur, a la réceptrice et a

1'enfant. Dans bien des cas, on ne sait pas si 1l'insémination artificielle constitue
w adultere, si l'enfant doit &tre considéré comme légitime, s'il a des droits en
matiére de succession ou dlentretien & 1'égard du mari de sa mére (ou du donneur)
et si le mari peut revendiquer le droit de voir l'enfant en cas de divorce ou de
séparation de corps. Ces doutes subsistent méme parfois lorsque 1'insémination

48/

. . .1 . .. .
a eu lieu avec llassentiment du mari=—, M. Nigel Calder a fait observer que les
g

146/ les auteurs envisagent notanment les rossibilités suivantes : inovulation ‘
wrbdlficiedls, fécoundabion 1. vitro; parthénogénése; choix du sexe de la
dageendance: renroducticn humaine asexuée par "clonage'; manipulation de la
molécule d'ADN, de maniére & perturber les processus d'hérédité ("chirurgie
génétique"); amélioration de 1'intelligence de 1'enfant par intervention avant
la naissance; et création de chiméres partiellement humaines.

147/ Dans un éditorial paru dans le revue Nature (vol. 224, 27 décembre 1969,
D. 12M2), l'auteur, mentionnant certaines idées actuelles concernant les abus
éventuels, & l'avenir, du "génie génétique", rappelle que "rien ne peut ,
garantir que les manipulations rudimentaires sur les bactéries et les virus qut
sont maintenant possibles ou envisagées seront & coup slir applicables auX
mammiferes".

148/ Taylor, op. cit., p. 2k et 55; Rosenfeld, op. cit., p. 5-6 et 152-153.
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adversaires de l'insémination artificielle s'inguiétent des risgues d'inceste

accidentel et d'unions consanguines résultant de la multiplicité des enfants

, ' 149/
engendres par des donneurs anonymes—gg{
2. Progres de la médecine
A, Transplantation d'organes
i) Problémes affectant les droits de 1'hcmme

189. Dans une déclaration communiquée au Secrétaire général par la Commission
internationale de juristes, 1'Assemblée pour les droits de l'homme, qui s'est

réunie & Montréal en 1968 et a notamment discuté des nouveaux dangers causés

par le progrés scientifique, a demandé que soient examinées les répercussions
profondes des transplantations artificiellesiig{

19C. Que le donneur soit vivant ou mort, les possibilités croissantes de transplan-
tation d'organes posent des problémes intéressant les drolits de 1'homme.

191. Parmi les problémes qui se posent lorsque le donneur est vivant, il faut

citer le risque qul en résulte pour celui-ci, ét dont il est question dans le

Rapport du Comité du Ministére de la justice en date du 12 octobre 1966 concernant

la_législation sur les transplantations (p. 11), rapport communiqué par le

Gouvernement danois :
"Le recours a des donneurs vivants n'est possible que dans le cas de

tissus ou d'organes qui peuvent 8tre excisés sans risque considérable pour
la vie ou la santé du dcrneur.

Seuls certains tissus comme la peau, la rodlle et des Tragments d'os, et
parmi les organes essentiels, un rein, peuvent étre prélevés sans risque a
long terme sur un donneur vivant. Méme dans ce cas, 11 faut se souvenir que
toutg anesthésie, toute opération, implique un risque aigu ~ bien que faible -
de lésiQn physique ou de déces. Il n'est guére besoin d'insister sur 1'épreuve
morale a laguelle sont soumis les parents et, plus que quicongue peut-&tre, le
bénéficiaire lui-méme."

2

192. Pour ce qui e§t du choix des donneurs de rein, le Dr Herrmsn L. Blumgart,

professeur de médecine a 1'Ecole de médecine d'Harvard, a écrit ce qui suit dans

149/ Nigel Calder, Technopolis : Social Control of the Use of Science,
(Londres, 1969), p. 220.230.

150/ Assemblée pour les droits de 1'homme, Déclaration de Montrdéal, sect. IX.

A
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un article intitulé : "The Medical Framework" (Daedalus : Ethical Aspects of

Experimentation with Human Subjects) (printemps 1969, p. 265).

195,

"I]1 convient de se préoccuper tout autant du donneur que du bénéficiaire.
Le donneur perd la marge de sécurité et de réserve que constitue le deuxieéme
rein, et de plus, il subit toutes les conséquences d'une grave opération dans
1l'abdomen. On peut évoquer.le cas d'une adolescente qui donne un rein a sa
soeur jumelle vraie, perdant ainsi sa marge de sécurité rénale avant d'aborder
certaines phases de sa vie ~ grossesse par exemple - ol risquent de se
produire une infection rénale ou d'autres affections.”

Dans le rapport déjd cité du Comité du Ministére danois de la justice, il est

question, aux pages 11-12 et 19, des pressions morales qui peuvent s'exercer sur un

donneur en puissance pour qu'il consente a une transplantation :

194,

"I1 importe particuliérement que le consentement soit absolument volon-
taire. Le traitement par transplantation est déja tellement connu que la
question peut fort bien se poser aux membres d'une famille lorsqu'un malade
en a besoin, si le concours d'un donneur vivant offre le seul moyen
acceptable. La contrainte morale risque de s'accentuer en raison de
l'amélioration des -méthodes de détermination des types, car il se pourrait
qu'une seule personne, parmi les proches, se révéle apte comme donneur. Dés
maintenant, les médecins s'efforcent de remédier & cette situation en
demandant 1'alde des psychiatres. Toutefois, malgré toutes les précautions,
il ne sera guére possible d'éviter que td6t ou tard, le recours & des donneurs
vivants ne pose de graves problémes tant pour ceux-ci que pour les
bénéficiaires. ..

»+.en particulier, lorsque le probléeme du donneur se pose dans un cercle
familial restreint et que 1l'examen des tissus montre que quelques personnes,
voire une seule, peuvent jouer ce rdle, la pression qui s'exerce sur cette ou
ces personnes est telle qu'il est douteux que la décision soit en fait
volontaire." '

Lors d'une réunion consacrée a 1'éthique chirurgicale et en particulier aux

problemes de la transplantation, réunion organisée en 1966 & Varsovie par la

Fédération internationale des colléges de chirurgie, le Dr C.A. Richard, chirurgien

des hdritaux de Paris, parlant de la nécessité du consentement volontaire du

dorneur, a déclaré :

"Ce volontariat est nécessairement nuancé : un chantage familial peut exister
de fait, sans qu'on en parle jamais, et on doit reconnaftre qu'il existe de
fagon tres nette entre jumeaux homozygotes, dont on s'étonnerait que 1l'un
refuse & l'autre de le sauver." 151/

151/ TFédération internationale des colléges de chirurgie, Bulletin No 7 (mai 1966),

p. 32, fourni par la Fédération (appelé ci-aprés le Bulletin).
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195. A la méme réunion, sir John Bruce, professeur de chirurgie & 1'Université

d'Edimbourg, a parlé en ces termes

"I1 faut faire trés attention quand on définit le mot !'volontaire'. On ne
saurait dire qu'un prisonnier qui purge sa peine est "volontaire!; et les
'volontaires' rétribués sont également suspects. Manifestement, 11 y a la
des difficultés morales qu'il faudra bientdt régler.

. beaucoup de parents ou de proches ne sont que trop enclins a sacrifier
un rein pour un étre cher. Le chirurgien a donec au plus haut point 1l'obligation
morale de ne pas les persuader d'agir ainsi, ou méme de ne pas insister outre
mesure, dans les cas ou un refus leur ferait perdre la face ou leur donnerait
des remords toute leur vie, ce qui revient & un chantage moral." 152/

196. Toujours & la méme réunion, le Dr Richard a parlé de la situation du

chirurgien qui pratique une transplantation par préléevement sur un donneur vivant :

"Le médecin ... a-t-il le droit de se faire le complice d'un homme qui désire
prendre un risque sur sa propre personne pour tenter de s'opposer & la mort d'un
autre?"lii/

197. En ce qui concerne la transplantation par prélévement sur un cadavre, le
rapport susmentionné du Comité du Ministére danois de la justice mentionne & nouveau,
& la page 20, la question du consentement et souligne 1'importance qu'il y a a

déterminer le moment de la mort :

"les principaux problémes que pose la transplantation par prélevement sur un
mort concernent 1'attitude qu'avait celui-ci et qu'a sa famille vis-&-vis de
1l'opération (probléme du consentement) et le trés bref laps de temps dont on
dispdse aprés la mort pour pratiquer 1l'opération, dans le cas d'une greffe

du rein, par exemple, si l'on veut éviter que ll'organe ne devienne inutilisgble
faute de sang (critére de la détermination de la mort)."

198. Le deuxiéme probléme est traité en détail & la page 12 du rapport

"En raison des doutes qu'implique le recours a des donneurs vivants, méme
lorsque le risque qui en résulte .pour eux est faible, on se sert depuils
longtemps de tissus ou d'organes prélevés sur des morts, par exemple pour
la greffe de la peau et du rein.

152/ Bulletin, p. 14 et 16.
153/ Bulletin, p. 32.
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D'ailleurs, il n'est jamais slir que tous les melades seront dans un état
tel qu'un donneur vivant convenable soit disponible.

L'ablation de la cornée ou d'un poumon entier, par exemple, si elle est
pratiquée sur un donneur vivant, entraine une incapacité considérable; c'est
pourquoi les greffes de la cornée se font preque exclusivement par prélévement
sur des cadavres, et les transplantations du poumon, tentées récemment, ont
toutes été faites de cette fagon.

Bien entendu, les transplantations dl'organes essentiels, comme les
valvules du coeur, le coeur entier, le fole, l'intestin et le pancréas, ne
peuvent s'effectuer gue par emprunt sur un cadavre.

Tout développement du traitement par transplantation doit donc nécessgi-~
rement supposer la possibilité de prélever des tissus et des organes sur des
cadavres.

La question du critére a observer pour déterminer le moment du décés prend
ici une importance décisive, car certains tissus et organes sont trés sensibles
a llinterruption compléte du flux sanguin; l'ablation de ces tissus et organes
en vue d'une transplantation doit commencer treés vite aprés la mort. Parfois,
il faut également recourir & des moyens artificiels pour maintenir
temporairement la circulation du sang dans l'organe ou dans tout le corps.”

199. Les chirurgiens qui ont effectué des transplantations d'organes prélevés sur
un sujet décédé se sont trouvés en face d'un dilemme. D'ure rart, les chances de
succes de llopération s'amenuisent & mesure que 1'état du donneur se détériore.
Dlautre part, une transplantation ne peut étre effectude tant que le donneur n'a
pas été déclaré mort au sens reconnu de ce terme, étant donné que la mort se
produit par étapes.
200. En ce qui concerne la premiere question, on peut lire ce qui suit dans les
documents communiqués le 25 novembre 1969 par le Conseil national dé la recherche
des Etats~Unis :
"La notion de 'mort cérébrale!, substituée & la conception classique
selon laquelle la mort s'est produite lorsque la suppression du pouls et

la cessation des battements du coeur peuvent &tre constatées, a suscité
de longues discussions et de douloureuses interrogations.

Toute 1'importance de la question tient au fait que, plus bréve est la
pérlode pendant laguelle un organe se trouve privé d'un apport suffisant
d'oxygene, plus il y a de chances pour que cet organe fonctionne dans le
corps d'un autre sujet. S'il n'en était pas ainsi, la nécessité de veiller
& ce que les organes & transplanter continuent de recevoir de 1'cxygére aussi
longtemps que possible et soient rapidement extraits de 1'organisme du donneur
loraqu'ils cessent de recevoir un apport suffisant d'oxygéne ne seralt ras
aussi impérieuse." ;
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Le Dr C. Walton Lillehei, président du Comité inbernational des transplantations
cardiaques du Colldge américain de médecine thoracique,a souligné que les chances
de succds d'une opération de transplantation ZEérdiaqug7 diminuent si le

chirurgien laisse g'écouler un trop long délai apres que la mort cérébrale s'est

L
produitelii/

201.En ce qui concerne la seconde question, un rapport de la Division des sciences
médicales du Consell national de la recherche des Etats-Unis, rapport en date du
6 Juin 1968 intitulé les Transplantations de tissus du point de vue de la médecine

leégale (Medical-Legal Aspects of Tissue Transplantation), et communigqué par

1'Académie nationale des sciences des Etats-Unis, contient les remarques suivantes
(pe 13) :

"Ces derniers mois, le probldme de la définition de la mort a suscité
un grand intérét., Les critdres traditionnels de la mort, & savoir l'impossi-
pilité de maintenir les fonctions cardiaque et respiratoire, se révilent

trés insuffisants étant donné qu'il existe aujourd'hui des méthodes artificielles

permettant de maintenir ces foncticns,”

202 .A Varsovie, lors des débats organisés sur le théme "L'éthique chirurgicale,
du point de vue plus particulisrement des problimes posés par les transplantations',
Lle Pr Jan Nielubowicz, chef du Premier département de chirurgie de l'Ecole de

médecine de Varsovie, a déclard :

"S'agissant_de transplantations effectudes & partir d'un cadavre, la durée
de 1l'ischémie Zc'est—émdire, de la diminution de L'apport sanguig/ devrait
étre réduite au weximum, de manidre assurer la réussite de la greffe. Dans ce
type de transplantation, le point crucial consiste & déterminer le moment ol
l'autopsie et l'extraction du rein peuvent commencer,

A 1'époque actuelle, les progrés de la médecine et de la chirurgie ont
permis 1l'apparition de techniques modernes de réanimation qui permettent de
maintenir pendant plusieurs heures et méme plusieurs jours les Fonctions
circulatoires et respiratoires d'un individu atteint d'une blessure
grave 155/."

15ﬂ+/Renseignements comnuniqués par le Colldge américain de médecine thoracigue et
publiés dans la revue de cette association, Diseases of the Chest, vol. 55,
No 1, p. 64,

155/News Bulletin, p. 21.

[ono
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20%.Parlant & 1'occasion d'une conférence de la table ronde sur les sciences
biomédicales et les dilemmes que pose 1'expérimentation humaine, conférence qui a
été organisde & Paris, le 7 octobre 1967, par le Conseil des organisations inter-
nationales des sciences médicales avec le concours de 1'UNESCO et de 1'0MS, 1le
Pr J. Hamburger, de la Faculté de médecine de 1'Université de Paris, a soulevé la
question de savoir "si notre définition actuelle de la mort, uniquement basée sur la
fonetion cardiaque, est une bonne définition". Il a poursuivi
"I1 semble évident, d'un point de vue scientifique, gqu'un certain nombre
de sujets en état de coma terminal ont encore des battements cardiaques
artificiellement provoqués, mais ne sont gusre plus que des préparations
physiologiques coeur-poumons, dont les centres nerveux en particulier ont été
totalement et irréversiblement détruits. BEn réalité, ces sujets sont morts,
et 1'on peut méme penser qu'il est immoral de continuer & faire végéter une
préparation coeur-poumons dqui n'a plus rien de comparable avec un &tre humain
vivant au sens complet du terme. C'est pourquoi j'esp®re que la législation
établira une définition de la mort applicable a ces sujets qui survivent
artificiellement et permettra d'arréter la machine lorsqu'il est certain que
le sujet est réellement mort, A ce moment-la, s'il est certain que le sujet
est réellement mort - conformément & la nouvelle définition - j'estime que
les organes & greffer peuvent &tre extraits du corps, comme ils peuvent 1'8tre
aprss la mort par arrét du coeur, ceci constituant un cas spécial prévu par
la 1législation et la réglementation actuellement en vigueur. D'un autre coté,
J'estime qu'il n'est pas question d'autoriser un tel prélévement avant la mort
pour la seule raison que le pronostic est considéré comme désespéré"l56/.
204.T1 existe done, dans certains milieux médicaux, une tendance favorable &
1'établissement d'une nouvelle définition médicale de la mort, et les définitions
proposées mettent l'accent sur la cessation des fonctions cérébrales, qui est
appelée parfois "mort cérébrale" et "coma irréversible'. C'est ainsi qu'il est dit
dans les conclusions adoptdées le 14 juin 1968 par la Conférence de la table ronde
du COISM sur les transplantations cardiaques, conférence organisée par le Conseil
des organisations internationales des sciences médicales avec l'aide de 1'UNESCO et
de 1'OMS, & Gendéve, les 13 et 14 juin 1968 : "le choix du donneur devrait &tre

guidé par les trois considérations suivantes : ...'3. Cessation compldte et

156/Tables rondes du COISM, 1, La science biomédicale et le dilemme de 1'expéri-
mentation humaine (éditions du COISM, 1968), p. 52; communiqué par 1'UNESCO
et par le Conseil des organisations internationales des sciences médicales,

foes



E/CN.4/1028/4ad. 2
Frangais
Page 11

irréversible des fonctions cérébrales'". La déclaration énumdre ensuite les
critéres dont il faut tenir compte pour pouvoir constater la cessation des
fonctions cérébraleslzz{

205, La tendance 2 substituer la cessation des Tonctions cérébrales & la
suppression des fonctions cardiaques et respiratoires, comme critére de la mort,
a suscité une certaine inquiétude dans divers milieux. Par exemple, la Ligue

internationale des droits de 1'homme a communigué un numéro de la revue Civil

Liberties, volume 2, No 1, publiée par la Civil Liberties Union des Etats-Unis,
o1 il est dit que "des Américains et leurs proches parents sont sur le point de
perdre tout droit 1légal & une protection quelconque face & des tentatives visant
& utiliser leur vie (en vertu des nouvelles définitions de la mort) pour la
convenance de l'expérimentation médicale', A titre explicatif, d'autres documents
communiqués par la Ligue appellent 1l'attention sur une résolution adoptée par le
Conseil exécutif du Collige américain de médecine thoracique & Washington, D.C.,
le 7 octobre 1958, qui, d'aprés la Ligue, "a fait sien le 'concept de mort
cdrébrale’ afin de préléver des organes intacts". Le document communiqué poursuit :
"L'utilisation croissante qui est faite de la notion de mort cérébrale, que l'on
tend & substituer & la notion de mort cardiaque, pour déterminer le moment ol la
vie a pris fin, risque de provoquer une situation telle que des individus seront
utiliséds ... prématurédment méme dans certains cas, comme donneurs d'organes', A

cet égard, le numéro susmentionné de Civil Liberties citait 1'article premier de la

résolution adoptée par le Collige américain de médecine thoracigue qui est ainsi
congu : "Le Colldge américain de médecine thoracique Tfait sien le concept de mort
cérébrale des donneurs d'organes aux fins de transplantation., La mort cérébrale

. , 158
est une définition médicale, et non juridique”-ﬁ—,

“

157 /Page 48 des Actes de la Conférence; communiqué par 1'UNESCO. A la page 45 du
meme document, on peut lire les remarques suivantes, faites par le
Pr E. Zander, de l'Académie sulsse des sciences médicales :

"L'arrét complet et irréversible des fonctions cérébrales constitue la
"mort cérébrale' et, ce qui est important, la mort cérébrale entraine
automatiguement 1la mort de 1'organisme tout entier : la respiration
artificielle retarde la mort des autres organes pendant des jours et
des semaines, mais ne 1'empéche pas.”

158/Texte communiqué par le Collige américain de médecine thoracique, le
15 octobre 1969 et publié dans la revue Diseases of the Chest, vol., 55, No 1,

Da 63,
Jous
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206. TDes préoccupations analogues se sont manifestées, notamment, dans la presse
quotidiennelég/ et on a fait observer que, poussés per un enthousiasme excessgif,
des chirurgiens gspécialistes des transplantations d'orgenes risquailent d'€tre
tentés, pour perfectionnér les techniques de transplantation, d'opérer avant que
le donneur soit effectivement décédé et de preter trop pea d'attention aux
gentiments des membres de la famille du donneur. L'existence de telleg
préoccupations a été reconnue dans les milicux médicaux. Par exemple, lors

d'une discussion sur "l'éthique médicale, du point de wvue plus particuliérement
des problémes posés par les transplantations d'organes", organisée par la
Fédération internationale des colléges de chirurgie, et tenue a Varsovie, le

Pr Gustav Giertz, chef du Département d'urologie de 1l'Institut Karclinska de
Stockholm, a déclaré : "J'ai du mal & croire que l'opinion publique admette
jamaies de bon coeur 1'idée qu'un proche parent qul manifeste encore certains
signes évidents de vie puisse €tre considéré comme mort”kégz .
207. Le Pr David D. Rutstein de 1'Ecole de médecine de Hervard, a pu écrire

a. ce sujet dans un article intitué "The Ethical Design of Human Fxperiments"

(Les aspects &thiques de 1'expérimentation sur des sujets humaing), (Deedalus,

printemps 1969, p. 525-526) :

"La mort n'est pag un événement simultené, instantané pour tous les
orgenes du corps. Certains organes meurent plas t0t qae d'autres - le cerveaun
étant le plus vulnérable. Il est évident que le coeur doit €tre 'vivant' et
intact au moment de la transplantation pour €tre utile au sujet qui le
regoit. Le choix du coeur du donneur, par conséquent, ne peut C¢tre fondé
gsur la 'mort totale’ da donneur au sens actuel du bterme - c'est-ad-dire
sur 1'absence de toute activité spontanée et sur la carence totale des
activités cérdbrales, cardiaques et pulmonaires et de la fonction
réflexe cpinale.

159/ Voir, par exemple, Rosenfeld, op. cit., p. 62-64.

160/ News Dulletin, p. 20.
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Cette nouvelle définition des conditions & remplir par le donnear
en vue d'une transplantation cardiaque, définition qui substitue la notion
de "dommage cérébral irréversible' & la notion de 'mort totale' souldve
plus de problémes gu'elle n'en résout. L'acceptation de ce concept
gsignifie-t-elle qu'il n'est désormais plus nécessaire de lraiter, par
exemple, le malade sénile dont 1'état répond & de tels critéres? Quelle
différence de principe y a-t-il entre des individus qui répondent aux critéres
ainsi établis pour le choix d'un donneur, et des débiles mentaux complets?
Quelles seraient les conséquences de cette doctrine du point de vue
successoral., au cas ol s'agissant d'un donneur intestat dont le coeur
continue de battre grice & un pacemaker, l'épouse du donneur viendrait a
décéder avant que l'on ait choisi le bénéficiaire?

La nouvelle d8finition de la mort applicable au donneur aux finsg de
transplantation cardiaque ouvre-t-elle 3 l'activité criminelle des voies
nouvelles qui conduiront & achever les malades pour les disséguer et
accroftre le nombre des donneurs possibles?”

208. Comme il est rappelé dans la citation reproduite ci-dessus au paragraphe 19¢,
qui est tirde de la page 12 du rapport de la Commission instituée par le Ministere
de la justice du Danemark, "il est parfols nécessaire de recourir & des moyens
artificiels poar maintenir provisoirement un apport sanguin dans 1'orgsne a
transplanter ou dans tout le corps du donneur". S'agissant plus particuliérement
de traneplantations cardiaques, le rapport de la cinguieéme Conférence de Bethesda
du Colldge américain de cardiologie, qui a eu lieu les 28 et 29 septembre 196C,
précise ce qui suit :

"La prolongation de la viabilité du corps du donneur par des moyens
exceptionnels, y compris la respiration artificielle, les vasopresseurs
et les cardiotoniques, est justifide lorsqu'elle a pour but de fournir aun
bénéficiaire un organe en bon état, capable d'assurer la circulation ....
lorsque la mort cérébrale a été constatée sur la base de critéres
cliniques et de critéres de laboratoire rigoureux, l'extraction du coeur

) . < . 7
est acceptable du point de vue éthique..." 161/.
. . - v 4 n Z N .
TLe Commission internaticnale des juristes a mentionne, comme sujet drfétude
approprié, "La perpétuation ertificielle de la vie végstative d'un corps humsin

. . . . . v de 1
afin d'utiliser ses organes pour an but médical ou sutre’.

161/ Les transplantations cardiagues et auatres dans le contexte d'une science
des transplantations & 1'échelle nationale. Cinquiéme Conférence de
Bethesda du Colldge américain de cardiclogie (New York, 1968), p. 12,
communiqué par le Conseil national de la recherche des Etats-Unis.
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209. Un conflit d'opinions a surgi aa sujet de la publicité & donner aux
transplantations d'organes, en particulier aux transplantations cardiagues qui,
de toute évidence, constituent actuellement un théme de grande valeur pour les
moyens d'information. La tendance qui semble aujourd'hui prévaloir dans les
milieux médicaux, semble €tre de protéger le donneur, sa famille et le malade
contre toute intrusion dans leur vie privée. D'un autre coté, le numéro

susmentionné de Civil Liberties déclarait que "des Américains et leurs proches

parents sont sur le point d'€tre privés de tout droit légal 4'obtenir des
informations sur le point de savoir si des organes ont été extraits ou vont
1'€tre". A titre explicatif, la Ligue internationale des droits de L1'homme a
de noaveau appelé 1'attention sur la résolution adoptée le T octobre 1968 par le
Congeil exdcutif du Collége américain de médecine thoracique qui, d'aprés la
Ligue, "est convenue que 'le nom du donneur ne devrait pas €tre divulgué,

dans 1'intéret de la protection de toutes les parties intéressdes' et qui a
proposé que soit établi un 'fichier électronique transplantationé' permettant
d'inventorier, en vue d'une utilisation future, les organes sains de la société".
Le document fourni par la Ligue indique également gue "la tendance croissente

4 ne pas divulguer 1'identité du donneur d'organe risque de créer une situation
telle que des individus seront utilisés comme donneurs d!organe, contre leur gré

et & leur insu". Le numéro susmentionné de Civil Liberties citait & ce propos

1és articles 3 et 4 de la résolution en question, ol il est dit notamment :

"3. TI1 faut encourager la presse & faire preuave d'an plus grand
esprit de responsabilité (en matidére de transplantations). Dans certains
cas, des informations ont été diffusées & la légere, sussi bien dans la
presse que par des médecins, et la recherche du sensationnel est ici plus
forte que le souci d'éduquer le public. Il importe, pour la protection
de toutes les parties intéressées, que le ncm du donneur ne soilt pas
divalgué.

b, Le College américain de médecine thoracique appuie la proposition
tendant & constituer un registre aux fins des transplantations d'orgaenes,
en ce qui concerne plas particulidrement le coeur et les poumons, €t &

établir ce registre sur une échelle internationale...l62/."

162/ Texte communiqué le 15 octobre 1969 par le Colldge américain de médecine
thoracique; publié dans Diseases of the Chest, vol. 55, Nuo 1, p. 63.

L]

/..
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210. On évoquera également leg nroblémes quli se poseront ou pourraient se poser
awx cas ol il deviendrait possible de trangplenter certains sutres organes :

1) Des problémes de parenté se poseront si la greffe concerne des
oxganes appartenant & l'appareil reproducteur. Lors des entretiens sur la déon-
tologie chirurgicale.gui ont eu lieu & Varsovie en 1966, le Pr Jan Niclubowicz

a, déclaré ce qui suit

"La transplantation des testicules et des ovaires & l'avenir posera
des problémeg particuliers. Ces organes ne sont pas indispensables a la
survie et, & supposer que ce genre de transplantation soit tout simplement
possible, il est probable gue les indications de ce genre d'opération seront
exceptionnelles. Bt ceci d'autant plus que, du point de viue génétique et
juridique, les enfants nés par l'intervention d'organes transplantés
pourraient €tre considérés comme étant ceux du donneur et non da
bénéficiaire." 163/

ii) A la limite, on pourrait & la suite de transplantations d'organes
€tre amené & se poser des questions sur la personnalité véritable d'un individu.

Or. peut lire ce qui suit dans le repport de la Commission instituée par le

Ministére de la jushbice du Danemark (p. 23) :

"lLa question a déja été posée : ne peub-on concevolr gue la transplantation
d'organeg prenne une importance telle gu'on puisse dire ga'elle modifie
1'identité du béndéficiaire? Au point ol en est aujourd'hul cebte technique,
le probléme ne saurait se poser, et il ne se posera pas tant gae les
greffeg ne porteront pags sur les tissus cérébraux, c'est-a-dire sur les
parties du cerveau qui mettent en jeu la personnalité, la mémoire et 1la
pensée. .. 164/

163/ News Bulletin , p. 2L.

164/ Dlune fagon plus générale, le Pr Donald N. Michael, de 1'Université du
T Michigan, a posé la question sous cebte forme : "Lorsqu'un individu se
trouve transformé du fait qu'il possede des organes artificiels ou des
organes prélevée sur quelqu'un dlautre, peat-on dire qu'il s'agit de la
méme personne?” (Texte du programme radicophonique intitulé
"The Circumstance of Science" diffusé par la RadiodiiTusion de 1'Université
A'Etat du Michigan en septembre 1968).

[oes
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ii) Ftudes établies ou en cours

211. Le Gouvernement du Royzume-Uni a ccmmuniqué un exemplaire d'un _ivre blanc
qui a été présenté au parlement par le Secrétaire d'Etat chargé des services

sociaux en juillet 1969 et qui s'intitule Advice from the Advisory Group on

Transplantation Problems on the Quesgtion of Amending the Human Tissue Act 1961

(Cmnd. 4106) (avis formulés par le Groupe consultatif des problémes posés par la
transplantation au sujet de la modification éventuelle de la loi de 1961
relative aux tissus humains). Les conclusions et recommandations de ce livre
blanc concernent en particulier la question du consentement, celle de la
détermination de la mort et celle de la publicité donnée asux opérations portant

sur des greffes d'orgenes. Certaines publications, & savoir CIBA Foundation

Symposium. Ethics in Medical Progress, with Special Reference to Transplantation

(Boston, 1966) (problémes moraux posés par les progres de la médecine, et
notamment par les transplantations d'organes, question €tudiée lors d'un colloque
de la Fondation CIRA), et le numéro du printemps 1969 de la revue Daedalus,
comportent des articles ol sont €voquées la question du consentement et celle

de la définition médicale de la mort. Ceci mis & part, on ne peut dire qu'aucun
des documents dont dispose actuellement le Secrétaire général constitue une étude
des problémes des droits de 1'homme qui ont été signalés dans les paragraphes 179
& 210 ci-dessus. Dans certaing de ces documents, ces problémes se trouvent poség,
et les pagsages pertinents ont été cités dans les paragraphes susmentionnés.

212. Poar aubant que le Secrétaire général en soit informé, il n'existe pas A'étude
en cours sur les problémes intéressant les droits de 1'homme qui sont évoqués

dans les paragraphes 19 a 210 ci-dessus.

iii) Autres études proposées

213. De nouveaux problémes intéressant les droits de 1'homme peuvent se poser
dans un avenir proche dens ce¢ domaine, oll les progrés sont rapides. Au stade
actuel, 1l semble que des études plus approfondies soient nécessaires en ce

gul concerne
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i) La question du risque encouru par les donneurs vivants lorsqu'on
procéde & une transplantation d'vrgane, compte tenu des avantages escomptés de
chaque opération;

ii) La question du libre consentement du donneur lorsque les organes
transplantés sont prélevés sur des personnes vivantes;

iii) La questicn du consentemert lorsque les organes sont prélevés sur
des personnes décédées — consentement obtenu du donneur de.son vivant et consen—
tement de ses proches; '

iv) Le droit a la vie, considéré & propos du cas des donneurs qui ne
pewvent survivre & un prélevement d'organes, question qui serait envisagée & la
lumiére des critéres mis en avant pour donner une nouvelle définition médicale
de la mort ;

v) La dignité de la personne humaine, considérée en liaison avec le
fait qu'il existe des techniques permettant de prolonger artificiellement
cerbaines fonctiens lursque les fonctions cérébrales ont cessé;

vi) La questicn de la publicité dont fait ll'objet 1l'identité des intéressés
lors des opérations de greffe d'ocrganes;

vii) La questiun de savoir s'il y a une violation des droits de l'homme
dans le fait d'instituer pour les greffes d'organes un registre centralisé en vue

de faciliter les greffes et dlamélicrer les chances de succes de ces cpérations.

B. Technigues médicales avancées en général

i)  Problimes affectant les drrits de 1'hcmme

2l La transplantation d'urganes essentiels, dont 11 a été question aux
baragraphes 189 & 213 ci-dessus, est une des nombreuses techniques médicales
avancées qui unt été mises an puint récemment pour prolonger la vie humaine. Ces
techniques sent dlune application trés culiteuse et elles ne peuvent donc étre
employées pour tous les malades qui pourraient en bénéficier. La question se
pose donc : & qui ces techniques devraient—elles &tre appliquées? Et est-il
normal que quiconque en bénéficie aux dépens des interventions médicales moins

cimplexes prévues pour le plus grand nombre?

Jons
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215, Fn ce qui concerne les transplantations d'organes, au probléme du prix

=

slajoute celui de la pénurie de donneurs. Selon le Dr Blumgart, pour ce qui est
des greffes du coeur, "on ne peut envisager & l'heure actuelle gqu'un nombre

relativement faible de dommeurs, par ccmparaison avec les milliers de cardiaques

=/

gui pourraient finalement bénéficier de ces greffes”éﬁi.
216, Au sujet des machines & dialyse, qui sont utilisées pour les malades dont
les reins ne fonctionnent plus, le Pr Paul A. Freund, de 1l'Université Harvard,
écrit ce qui suit :

"Considérons les cas ou sont utilisés, pour les personnes souffrant
d'une maladie dss reins autrement incurables, les machines a dialyse rénale,
dont le nombre est limité et qui sont fort cofiteuses. Un premier tri peut
dtre opéré en fonction de considérations d'ordre médical : 1l'aptitude &
bénéficier de ce genre de traitement sans risque de ccmplication fatale.
lMais au-deld de nette premiére sélection, comment désigner les
bénéficiaires?” 166/.

217. Le Dr Blumgart, qui a traité plus abondamment de ce probléme, écrit ce qui
suit :

"Chez les mslades pour lesquels la fonction d'excrétion des reins n'est
pas absolument nécessaire a la survie, on élimine les polsons accumulés en
insérant des aiguilles dans une artére et dans une veine et en falsant
circuler le sang & travers une membrane de cellophane aux pores extrémement
fins. Les molécules de substances toxiques passent & travers la membrane,
mais celle~ci retient les molécules sanguines, de taille plus importante,
qul sont nécessaires a la vie. On peut maintenant fournir aux malades,
aprés un premier diagnostic et un premier traitement en hépital, des
machines & dialyse qui permettent le traitement a domicile.

Aux Btats-Unis, environ 6 4 & OUU persomnes atteintes d'urémie pourraient
bénéficier de ce traitement, mais les moyens nécessaires n'existent que pour
environ un millier de malades. Pour mettre en place un réseau national de
centres de traitement, il faudrait dépenser 25 00U dollars ou davantage,
annuellement, pour chacun des 7 000 malades qui actuellement ne bénéficient
pas de ce traitement, et disposer d'un nombreux personnel qualifié. 5i on
compte les malades simplement atteints dtune affection aigué des reins, le
nombre des personnes qui auraient besoin d'un traitement par dialyse pourrait
atteindre 40 VU0, et il faudrait dépenser pour chacune d'elles 10 UUU &
15 000 dollars. Pour pouvoir disposer de moyens de traitement suffisants

165/ Blumgart, loc., cit., p. 267.
166/ Freund, Daedalus (printemps 1969), Introduction, p. xiii.

oes



E/CN.4/1028/p4d.2
Francais
Page 19

pour tous ces malades, 11 Taudrait peut-2tre sacrifier d'autres prestations
sociales. Dans notre pays, psys riche, il est probable qu'il faudrait
seulement réduire la consommation de luxe, par définition non indispensable.
Ce probléme est actuellement étudié par de nombreux organismes publics et
privés. Actuellement le choix des bénéficiaires est nécessairement arbitraire,
et dans une importante mesure la sélection se fait par l'argent. Le médecin,
qu'il agisse seul ou décide avec d'autres, est dans une position intenable,
et il est censé décider comme s'il était Dieu lui-m&me. Il parait indis-
pensable que le programme gouvernemental actuel de soins médicaux soit élargi
aux domaines de la dialyse rénale et des nouvelles techniques analogues. Mis
&4 part les problémes d'ordre économique et social, il se pose de graves
probiémes de caractére psychologique. Grandes sont les tensions que provogque
chez les malades et leur conjoint le traitement par dialyse & domicile, Il
est trés fréquent que la dépression, l'anxiété, les privations, 1l'hostilité
rentrée et toutes sortes de conflits provoquent des crises et des boulever-
sements graves. Ces importants facteurs qui tiennent & la psychologie et

4 la personnalité des intéressés sont & prendre en considération pour la
sélection des bénéficiaires."167/ '

218. Lors des entretiehs sur la déontologie chirurgicale qui ont eu lieu a
Varsovie en 1966, le Pr Gustav Giertz, chef du service d'urologie de 1'Institut

Karolinska de Stockholm, a déclaré ce qui suit : f

"Le malade doit, cela va de soi, &tre au courant de la situation et
donner son assentiment [& une éventuelle greffe du rein]., DMNais une tout
autre question, souvent méconnue, se pose également, a savoir dans quelles
conditions le malade peut-il &tre considéré comme ayant moralement le droit

d'accepter le sacrifice qu'un donneur est prét & consentir?"165/
219. Lors des mémes entretiens, le Dr C. A. Richard a déclaré ce qui suit

"Tout le monde sait que 1l'on ne peut pas traiter tous les malades qui
en auraient théoriquement hesoin, aussi bien pour des ralsons économiques
que pour des raisons pratiques : le donneur est difficile & trouver. Deés
1l'abord done, existe un probléme moral qui dépendra : du terrain, offrant
des chances plus ou moins grandes de réussite, de la compatibilité éventuelle
avec un donneur, et aussi, il faut le dire, de 1l'intért social représenté
par le malade : le sujet jeune, la mére de famille, 1'homme investi de
responsabilités viendront naturellement en téte de liste, tout en ne perdant
pas de vue que toute personne humaine doit &tre respectée., Mals puisqu'il

167/ Blumgart, loc. cit., p. 264 et 265,
168/ News Bulletin, p. 27.
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faut choisir, il faut des critéres : certains seront techniques, certains
subjectifs, mais il ne peut en étre autrement puisque c'est 1l'homme qui’
décide. "169/
220, Au cours du séminaire des Nations Unies sur la réalisation des droits
économiques et sociaux énoncés dans la Déclaration universelle des droits de
1'homme, qui s'est tenu & Varsovie en aolt 1967, on a fait observer que 1'élabo-
ration des plans que 1'Etat doit établir et exécuter afin de promouvoir les droits
économiques, sociaux et culturels peut entrainer des décisions sur la question de
savoir si, dans le domaine médical, certains groupes et individus doivent étre
favorisés par rapport a d'autreslzg{
221. Pour le moment, il semble que généralement le choix des bénéficiaires de
greffes du coeur et d'autres traitements ou opérations permettant de prolonger
la vie soit laissé aux médecins et aux administrations des hdpitaux entre les
mains desquels se trouvent les malades. La possibilité pour le malade de
supporter les frais du traitement est un facteur important de ce choix.

222. Au-dela, on se pose dans les milieux médicaulel/

172/

a la théologi la question de savoir s'il y a un point passé lequel il n'est

plus nécessaire d'appliquer les méthodes intensives qui visent & garder en vie
. o a1

les malades incurables ou tres ages—zz{

225. Lors de la discussion sur 1l'éthique chirurgicale qui a eu lieu & Varsovie,

le Pr Bruce a déclaré :

169/ News Bulletin, p. 31.
170/ Rapport du séminaire, ST/TAO/HR/31, par. 5k,

171/ Outre les paragraphes 223 & 226, voir par exemple Taylor, op. cit., p. 118
& 120; New York Times (30 avril 1969}, p. 16 et ibid., (4 mai 1969;, p. 11;
Rosenfeld, op. cit., p. Tk a C1.

172/ Voir par eXemple CIBA Foundation Symposium, p. 72 et 75, 97 et appendice by
Taylor, op. cit., p. 119; New York Times (30 avril 1969), p. 16; Daedalus
(printemps 1969), p. 243, 270, 294 et 310.

173/ Ce probléme est envisagé du point de vue de ses rapports avec celui de
1'explosion démographique au paragraphe 337.

et dans ceux qui s!'intéressent
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"Il n'est jamais facile de décider quand cesser de traiter le cancer a
un stade avancé de la maladie. Les agents cytotoxiques, aux effets énergiques,
ont des effets marginaux déplaisants, dangereux ou pénibles; en revanche, il
est indéniable qu'ils donnent parfois des résultats spectaculaires; et
l'espoir ne tarit jamais dans le coeur des chirurgiens et de leurs malades.

Peut-&tre dans le cas de méthodes de dernier recours comme la transplan-
tation devrions-nous commencer & tenir compte d'Ages limites d'applicabilité.
Peut-on Justifier la transplantation d'un rein ou d'un folie sur une femme -
gravement malade de la pyélonéphrite ou de la cirrhose &gée de 60 ans, ou
méme de 50 ans?"17h4/

22, A la méme réunion, le Pr Witold RudowskiJ chef de la section de chirurgle de

1'Institut d'hématologie de Varsovie, g déclaré :

"Tant qu'il existe un espoir de guérison réelle ocu de retour a une vie
heureuse et agréable, le chirurgien a le droit de préserver la vie en
employant n'importe quelle méthode & sa disposition, méme douloureuse, Je
partage entiérement le point de vue selon lequel 1l'intervention du chirurgien
devient cruelle s'il s'obstine & prolonger une vie qui ne pourra jamals
retrouver un but ou un sens. Si en particulier un malade incurable veut
mourir, on aurait tort de prolonger ses souffrances en ayant recours a des
agents cytotoxiques ou & des transfusions sanguines, ou en lui administrant
des antibiotiques. Cl'est un spectacle tragique que de voir des malades dans
un état subconscient, sous 1l'effet de calmants, dont le corps est envahi par
le cancer, et que 1l'on garde en vie 3 cause d'une régle. On ne fait que
prolonger leur agonie... 175/ -

225 . A la méme réunion le Pr J. Englebert Dunphy, président du Centre médical de

San Francisco (Université de Californie), a déclaré :

"Le Pr Rudowski a appelé l'attention, de maniére tout & fait légitime,
sur le probléme du traitement des cancéreux. Il a mis l'accent sur le respect
de 1'intégrité du malade; cette intégrité, ainsi que la digniteé du malade,
doivent &tre prises en considération, et &tre placées au-dessus d'un simple
tour de force chirurgical destiné & le débarrasser de sa maladie. Ainsi
qu'on 1'a dit, & si juste titre, la mort est une chose normale, elle est le
lot de tous les hommes et nous ne devrions pas la redouter autant que nous .
devrions craindre, et éviter avec soin, de prolonger la souffrance. Notre
objectif est de soulager la souffrance et la douleur, et non pas de prolonger
une existence inutile et intolérable."176/

174/ News Bulletin, p. 15, 16, 18.
175/ News Bulletin, p. 36-37.
176/ News Bulletin, p. 43.
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226. M. Gordon R. Taylor a écrit :

"Les tentatives Ffaites pour redéfinir la mort ne sont d‘'aucun secours
pour le médecin dans le cas d'un malade qui meurt lentement, et dont la fin
peut &tre impitoyablement retardée par les techniques modernes. Un tel
malade peut &tre ramené de force du bord du tombeau un certain nombre de fois
avant que la mort 1'emporte.

Nous devons reconnaitre le fait déplaisant qu'en général la mort
retardée par de telles méthodes est manifestement plus douloureuse que si
1'on s'était abstenu de traiter le malade...

En dehors de la situation du malade, la prolongation de l'agonie crée
des difficultés considérables pour la famille. Non seulement celle-ci
souffre cruellement, mais elle peut avoir & payer jusqu'a 250 dellars par
jour pour l'utilisation de l'équipement nécessalre en 1'absence d'un service
national de santé. En outre, étant donné qu'actuellement on manque d'équi-
pement, le chirurgien est placé devant un dilemme : 'A quel moment faut-il
couper le courant et utiliser cet équipement colteux pour une gutre personne
qui a une chance de vivre?! demande le Dr Robert S. Schwab d’Harvard,";Zl/

227. Dans certains secteurs de la médecine, on a progressé & un tel point qu'une
autre question se pose : les techniques médicales doivent-elles &tre appliquées
dans certains cas ol elles peuvent permettre 4 un malade de survivre tout en
restant gravement handicapé?

228, A 1l'appui de 1'idée selon laquelle le coma irréversible est le nouveau critére
médical de la mort, le Pr Henry K. Beecher, de 1'Ecole de médecine d'Harvard, dans

un article intitulé "Scarce Resources and Medical Advancement” (printemps 1969)

p. 261-2927 a déclaré ce gqui suit :

"Une telle définition est nécessaire, surtout pour deux raisons : en
premier lieu, l'amélioration des méthodes de ressuscitation et de maintien
en vie ont amené a déployer des efforts accrus pour sauver les blessés qui
sont dans un état désespéré. Parfois ces efforts ne donnent que des résultats
partiels : on parvient & ce que le coeur d'une personne continue a battre,
alors que son cerveau est irrémédiablement endommagé. On impose ainsi un
grand fardeau au malade, qui souffre d'une perte permanente de 1'intellect

177/ Taylor, op. cit., p. 118.
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s'il parvient 4 survivre, et aussi & la Tamille, & 1'hdpital et aux personnes

qui ont besoin des lits d'hdpitaux déji occupés par ces malades dans le coma.'

22¢, Lors de la discussion sur 1l'éthique chirurgicale qui a euw lieu a Varsovie
en 1966, le Pr Rudowski a déclaré :

"La question & examiner est de savoir si le chirurgien a le droit de
proposer une intervention entrainant une grave infirmité sans que l'on puisse
espérer que le malade, aprés l'hémicorporectomie ;Iﬁ/, redevienne Jjamais un
menbre utile de la communauté."l79/

230. Des problémes ayant trait & la dignité humaine se sont également posés &
propos G&'un type d'opération chirurgicale qui ne vise pas directement a prolonger
la vie., Il s'agit d'une opération destinée & transformer la personnalité que

1'on appelle la lobotomie préfrontale; on lfa Taite subir & certains malades
-mentaux gravement atteints et violents lorsque les méthodes psychiatriques et
autres n'avaient pas donné de résultats. Elle a pour effet de réduire le malade

& ce que 1'on a appelé "quelque chose d'a peine humain”lgg{ on s'est demandé s'il
est justifié d'appliquer ce traitement & un &tre humain. Le Dr Gardner C. Quarton,

directeur du Neuro-sciences Research Programme du PFassachusetts Institute of

“echnology, a éerit :

"La psychochirurgie, définie comme les opérations chirurgicales sur
le cerveau intact efTectuées pour soulager certains symptdmes mentaux, a
été appliguée pour la premiére fois en 1235. Tendant les annces 1950 on
a Tait un usage considérable de ces techniques, particuliérement pour
l'ablation des lobes frontaux ou la séparation de ces lobes du reste du
cerveau.

A 1l'époque ou la lobotomie Trontale a suscité le plus grand intérét,
des centaines de leucotomies frontales transorbitales ont été effectudes dans
certains hépitaux d'Etat, dans des délais tellement brefs gqu'il est difficile
de croire que ces cas avaient fait 1'objet d'une analyse compleéte.

I . \ P .. A : . . " e
ljb/ Opération définie & la méme réunion par sir John Bruce comme ~1'ampufation
de la moitié inTérieure du tronc et des jambes" (News Bulletin, p. 15;.

17¢," News Bulletin, p. 30.
180/ Isaac Azimov, The Intelligent Man's Guide to Science (New York, 1960), vol. II,
p. 723, '

[ene
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PRTER
11,

L'utilisation bien intenticnnée mais hdtive de ces techniques est aujourd'hui
une réalité., Il serait donc naif de croire qu'elle ne sera pas fréquente a
ltavenir.

On peut &tre tenté d'affirmer que certains types de contrdle du compor-
tement qui sont nouveaux, efficaces, et aisément identifiables, - par exemple
les opérations cervicales délibérément destructives - violent les droits de
1'individu, surtout si elles sont effectuées contre sa volonté ou si elles
ont des effets irréversibles. Mais c'est la une solution trop facile.
D'autres types de contrdles du comportement, tels que la détention en cellule,
sont appliqués contre la volonté de l'individu et peuvent aussi avoir des
effets irréversibles. Des groupes qui ont étudié récemment les dangers
inhérents a l'expérimentation sur 1'homme ont demandé instamment qu'aucune
expérience ne soit effectuée sur un individu sans 'consentement informé!,

On pourrait envisager une protection semblable de 1l'individu dans le cas du
contrdle du comportement. Beaucoup de médecins et de psychologues estiment
cependant que l'individu ne peut pas réellement donner un consentement libre
et informé. Souvent il ne comprend pas les détails techniques de 1'expérience
& laquelle il donne son consentement, et le consentement obtenu apres
discussion ou par la persuasion n'‘est pas réellement libre,"1£1/

FEtudes établies ou en cours

231. Le Dr Blumgard s'est référé aux études actuellement effectuées au sujet de

la priorité & donner & la fourniture d'appareils de dialyse aux malades a qui ils

182/

peuvent €tre wutiles—™. Il a également écrit :

"Les nombreux aspects moraux, éthiques, juridiques et religieux du probléme
[de la définition de la mort] sont étudiés activement par un grand nombre de
groupes d'étude représentant le public et les diverses professions."183/

232, Le Secrétaire général n'a cependant eu connaissance d'aucune étude achevée

portant sur les problémes affectant les droits de 1l'homme définis aux

paragraphes 21k et 230, ‘

181/ Gardner C., Quarton, "Controlling Human Behavior and Modifying Personality",

et 852,

Daedalus (été 1967), Toward the Year 2000 : VWork in Progress, p. 843, 848

182/ Voir par. 217.
183/ Blumgart, loc. cit.; p. 267-268.
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iii) Autres études proposées

233, 11 sera peut-&tre utile de consacrer des études aux questions suivantes :

i} Peut-on appliquer des techniques médicales avancées pour prolonger
la vie de certains malades, si le colit de ces techniques empéche le plus grand
nombre de bénéficier de soins médicaux moins spécialisés?

ii} Quels sont les critéres & appliquer pour choisir les bénélficiaires
-~ s8'il y en a - de soins médicaux spécialisés, ainsi que les personnes qui
regoivent des organes transplantés - rares pour 1'instant?

iii) Au-dela d'un certain point, doit-on cesser d'appliqﬁer des méthodes
intensives visant & maintenir en vie des malades incurables ou trés 8gés?

iv) Au-dela d'un certain point, doit-on cesser d'appliquer des techniques

chirurgicales visant & prolonger la vie ou 4 atténuer certains symptémes, si

une infirmité grave en résulte pour le malade?

/eno
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C. Prix de revient croissant_des soins médicaux
i}  Problémes affectant les droits de 1'homme

23h. Comme on 1l'a vu aux paragraphes 21L a 217 et au paragraphe 221 ci-dessus,
‘certaines techniques de prolongation de la vie sont si colteuses qu'elles ne peuvent
8tre appliquées qu'a un petit nombre de personnes. Cet aspect de la question
s'insére dans un probléme plus vaste. Dans certains pays ou certaines régions, le
moment n'est peut-&tre pas éloigné ou il sera éconohiquement impossible d'appliquer
a chaque malade toute la gamme des médicaments et méthodes perfectionnés dont il
pourrait bénéficier. Le Dr Vannevar Bush, président honoraire du Conseil

d'administration du Massachusetts Institute of Technology, a pu écrire

"ehaque jour nous rapproche davantage du moment ol se posera la question de
savoir ... qui doit vivre et qui doit mourir. Le cofit des soins médicaux ne
cesse d'augmenter & une rapidité vertigineuse. Il est certain qu'une partie
de cette augmentation est inutile et imputable, soit & une mauvaise gestion,
soit & 1l'esprit de lucre. MNais, pour 1l'essentiel, elle est raisonnable et
inéluctable. /Mise & part llaugmentation justifiée des salaires des infirmiéres
et le niveau élevé, sans doute justifiable, des honoraires médicaux/ la principale
raison de 1'augmentation présente et future des dépenses médicales tient &
l'utilisation croissante d'instruments et de méthodes scientifiques. ILa
pratique médicale reste un art, mais un art qui repose de plus en plus sur une
secience aux ramifications de plus en plus vastes et sur des techniques de plus
en plus perfectionnées, toutes choses qui sont extrémement colteuses.

La question qui se pose & nous est de savoir ce qul va se passer lorsque
les dépenses médicales augmenteront, ce qui semble bien &tre le cas, jusqu'au
point ol le traitement complet de chaque malade dépassera de beaucoup les
possibilités éconcmiques de la société et, par conséquent, de savoir & qui sera
accordé le bénéfice de ce traitement complet et & qui il sera refusé. Le
probléme peut étre énoncé en termes de colits, du point de vue de la capacité de
1'économie nationale. Mais c'est lorsqu'on 1l'exprime en termes de main-d'oeuvre
qu'il apparalt dans toute son ampleur. MNéme avec des investissements énormes,
méme avec un programme national d'urgence, on ne pourra disposer de médecins,
d'infirmiéres, de techniciens qualifiés en nombre suffisant, sans parler de
l'infrastructure hospitaliere, pour appliquer a 1l'ensemble de la population les
méthodes modernes les plus perfectionnées, si la tendance actuelle & une
complexité sans cesse croissante se poursuit avec la méme vigueur." 1£h4/

184/ Vannevar Bush, Science Is Not Enough (La science ne suffit pas) (New York, 1965},
p. 147-150. Les causes et les conséquences de 1'augmentation constante du coft
des services médicaux sont étudiés plus avant rar le Dr Péquignot, médecin des
hopitaux de Paris et professeur agrégé & la Taculté de médecine de Paris, dans
un article intitulé "La médecine moderne scientifique et sociale”, publié dans
Impact, science et société, publication de 1'UNESCO, vol. V, No 4 (décembre 1954},
p. 220, 221, 225, 25k, 2h1, 245 et 275.
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235, M. Gordon Taylor auécrit

"'Ce qui se passe actuellement, c'est que seule une infime fraction des
malades atteints d'une défaillance rémale irréversible bénéficie d'une
dialyse ou d'une transplantation en raison, d'une part, du mangue de crédits
et d'appareils et, d'autre part, des difficultés que 1'on éprouve pour trouver
un donneur vivant approprié ou obtenir en temps voulu un rein prélevé sur un
cadavre. De sorte que ces malades meurent, assez Jjeunes bien souvent.' C'est
en ces termes que s'exprime le Pr M. F. A. Woodruff, et il ajoute : 'Je suis
conscient de 1lfampleur du probléme mails je suis stupéfait de voir que tant de
gens restent indifférents & 1'idée de ces morts inutiles.'

Cette indifférence, j'en sulsg convaincu, est imputable a 1'ignorance.
Beaucoup de malades ne parviennent pas encore a comprendre que leur vie et la
vie de leurs amis et de leurs parents pourraient &tre en réalité sauvées.
Quand ils 1'auront compris, il se produire un grand bouleversement dans
l'opinion publique. Mais cela ne concerne que le domaine limité des transplan-
taticns rénales. Quand la question se posera pour le foie, les membres, les
glandes endoerines et méme le cosur, les dépenses qui en résulteront dépas-
seront tout ce que nous pouvons concevoir. La société devra déecider si elle
veut dorner la priorité & la vie et & la santé sur les autoroutes et les
voyages lunaires, et 11 y a des chances pour qu'elle préfeére celles-la a
ceux-ci." 105/

11) BEtudes établies ou en cours

2%6. Le Secrétaire général n'a été informé d'aucune étude qui propose une solution

au probleme soulevé dans les paragraphes 234 et 235.

iii) Autres études proposées

237. I1 est proposé gu'une étude soit entreprise sur la maniére dont les soins
médicaux seront répartis dans les pays ou les régions qui ont déja atteint ou
atteindront prochainement le point oll 1'économie ne pourra ras garantir a chaque
malade la possibilité de bénéficier de toute la gamme des traitements médicaux

exigtants.

3. FProgreés de la biochimie

i) Problémes affectant les droits de 1 'homme

238. Les aspects de la biochimie qui intéressent la biologie sont examinés dans les
paragraphes 1806 & 188, sous la rubrique "progrés de la biologie". la documentation

185, Taylor, op. cit., p. 210-211, le texte du Pr Woodruff a £té publié dans les
comptes rendus du colloqgue de la fondation CIBA, p. 13.
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étudiée sous la présente rubrique traite des problémes 1liés & la consommation des
médicaments. L'abus des médicaments n'est pas un probléme nouveau, mais on a

assisté, au cours des derniéres années, & une véritable prolifération de médicaments
106/ . . . . fas
nouveaux~4~ﬁ et & une augmentation considérable de la consommation des médi-

187/

caments=—, Ces progrés sont & 1l'origine de problémes qui affectent les droits de

1 *homme.

239, En particulier, la mise au point des médicaments psychotropes et 1'augmentation
de leur utilisation posent certains problémes. Les dangers de ces substances sont
bien connus. Par exemple, au cours des débats de la Troisieme Commission de
1fAssemblée générale, lors de la vingt-troisiéme session, on a pu dire qu'en raison
des progrés de la biochimie, le temps n'était pas éloigné ol 1thomme pourrait
manipuler 1'intelligence et altérer la nature humaine. On a dit également que le

pouvoir de concentration d'une personne pouvait &tre détruit au moyen de produits

88/

- . . 1
chimiques incolores, inodores et sans saveur—-.
. . . e Iy 189/
240, Le Conseil économique et social, 1'0MS, la Commission des stupeilants——g/et le

Conseil international de contrdle des stupéfiants prennent actuellement des mesures

186/ Le speaker qui a présenté le programme VI : "Médicaments modernes, dangers et
avantages", dans le cadre du programme radiophonique intitulé "Le fait de la
science", diffusé en septembre 1968 par la radio de 1'Université d'Etat du
Michigan, a déclaré : "Au cours des années, la profession médicale n'a cessé
de perfectionner 1'art de la thérapeutique, & tel point que 90 p. 100 de
toutes les ordonnances délivrées actuellement n'auraient pas pu &tre établies
voici seulement quinze ans. Quarante cing pour cent des médicaments que nous
utilisons n'existaient mé&me pas il y a cing ans."

107, On peut lire dans un article intitulé "Excessive Drug-taking and the
Pharmacist" (L'abus des médicaments et le pharmacien), dfi au Dr Hans Mayer,
Journal mondial de pharmacie, No 2 (196L4), communiqué par la Fédération inter-
nationale pharraceutique : I1 est incontestable que la consommation de
médicaments n'a cessé d'augmenter au cours des soixante derniéres années,
c'est-a~dire depuis le début du siécle. En valeur, elle représente
aujourd'hui pres de 20 fois la valeur de la consommation enregistrée vers 1900.
En volume, elle a augmenté de prés de 15 fois,"

188/ Documents officiels de 1'Assemblée générale, vingt-troisitme session, Troisiéme
Commission, 16L42eme séance, p. L. '

169/ La Commisgsion des stupéfiants a tenu une session spéciale & Genéve du 12 au
30 Jjanvier 1970 afin d'élaborer un traité international en vertu duquel
certaines substances psychotropes seraient soumises & un contrdle international.

[os
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| our soumettre certaines substances psychotropes 3 un contrble international. Dans
Lle préambule de sa résolution 1293 (XLIV) du 23 mai 1968, le Conseil a exprimé son
inguidtude au sujet "du probléme que continue & poser 1'abus des substances psycho-
tropes qui ne sont pas soumises & un contrdle international (amphétamines, barbi-
tu:!.":i.cmes, hallucinogénes, tranguillisants)", Dans le préambule de sa résolution
129y (XLIV), adoptée le méme jour, le Conseil a exprimé sa vive inquiétude au sujet
"des graves dommages _/_aujj ont été causés & la santé par 1'abus prolongé du LSD

et de substances hallucinogénes analogues". Précédemment, dans le préambule de sa
résolution 1197 (XLII), du 16 mai 1967, le Conseil avait noté "avec une vive
inquiétude 1'abus croissant dont fait 1'objet le LSD (LSD-25, diéthylanmide de
1'acide lysergique, lysergide)" et avait reconnu "le grave danger que cet abus
représente pour la santé et la sécurité, aussi bien de 1'individu que de la société".
2471, On peut se faire une idée des dangers résultant du perfectionnement des
substances psychotropes en examinant les passages pertinents des quatre derniers
rapports de la Commission des stupéfiants : E/L1LO (vingtiéme session),

chapitre VIII; E/h29{ (vingt et uniéme session), chapitre VI et Annexe II; E/LU55
(vingt-deuxiéme session), chapitre VI; et E/L60C6/Rev.l (vingt-trolsiéme session),
raragraphes 255-290. D'aprés ces passages, la consommation des médicaments
psychotropes a considérablement augmenté au cours des derniéres années, aussi bien
en ce qui concerne les médicaments vendus sur ordonnance que les médicaments vendus
sans ordonnance. OQutre 1l'utilisation qui en est faite comme médicaments proprement
dits, ces substances sont consommées en quantités toujours crolssantes en tant
qgu'agents capables de procurer le sommeil, 1'euphorie ou la détente, ou d'éviter
la fatigue et le sommeil. BEn particulier, beaucoup de jeunes sont attirés vers
certaines de ces substances en raison de leurs effets réputés stimulants et exaltants
ou de leur pouvoir d'élargir ou d'intensifier 1'expérience du consommateur. La
plupart de ces médicaments conduisent & une dépendance physigue ou psychologique.
Certains, méme & petite dose, peuvent causer des désordres psychiques sérieux,
notamment des hallucinations qui ont abouti & des déces parmi les consommateurs et
parni d'autres personnes. Certains ont des effets nuisibles sur 1'aptitude a
conduire une automobile ou & commander des appareils complexes. En outre, ces
médicaments sont souvent pris par injection, ce qui entraine bien souvent des

. 5 . . 3 ~
infections, des hépatites notamment, en raison des mauvalses conditions sanitaires.

/e



E/CN.L/1028/4dd .2
Frangais
Page 30

242, Le Dr Quarton a pu écrire & ce sujet

"Les médicaments qui 'élargissent la conscience!, tels que le LSD, doivent
&tre examinés avec attention. Ces agents provoquent une expérience subjective
qui associe une intensification des sensations & un certain degré de confusion
et & des émotions exacerbées, 1'euphorie et la peur notamment., Ils ont été
employés, associés a des traitements psychothérapiques, pour traiter des
désordres mentaux. L'aspect le plus spectaculaire de ces agents 'psyché-
déliques', c'est qu'ils ont échappé au contrdle de la communauté scientifique
et qu'ils sont distribués par les membres de diverses sous-cultures dans le
cadre de notre société. L'utilisation scientifique du LSD a été considé-
rablement réduite récemment, car il est établi qu'une seule dose, méme trés
petite, peut occasionner une psychose prolongée. I1 est impossible de prévoir
l'avenir de ces médicaments, étant donné que de nouvelles découvertes scienti-
figues peuvent modifier radicalement les modes d'utilisation et que la
consommation de médicaments 'par jeu' est encore compliquée par d'autres
phénoménes sociaux extrémement complexes. ‘

L'avenir verra probablement 1'avénement de catégories de médicaments
entiérement nouvelles. I1 est difficile d'imaginer ce que pourront étre les
conséquences sociales de cette évolution.” 190/

23, Partant de 1l'hypothése que les substances psychotropes pouvaient apporter
certains bienfaits, le Pr Donald N. Michael a soulevé deux questions : "Lorsque la
personnalité d'un individu est transformée & la suite de l'utilisation de substances
chiniques qui élargissent le champ de l'expérience ou de toute autre substance
chimique stimulante qui accroit son quotient intellectuel, cet individu est-il
encore la méme personne? Quels sont les individus qui peuvent bénéficier
d'expériences de ce genre, compte tenu de leur rble dans la société?"lgl/

24lL, Les problémes résultant de 1'emploi des nouveaux médicaments, en particulier
des psychotropes, se sont posés avec d'autant plus de gravité que ces médicaments
ont été mis trop facilement & la disposition du public. Dans le passage précé-
demment cité, au paragraphe 242, le Dr Quarton constate que les substances
psychotropes "ont échappé au contrdle de la communauté scientifique” et qu'ils ont
été "distribués et utilisés par les membres de diverses sous-cultures dans le cadre
de notre société". Il a pu écrire également

190/ Quarton, Loc. cit., D. 843,

191/ Transcription d'un programme radiophonique intitulé "Le fait de la science",
diffusé par la radio d'Etat de 1'Université du Michigan.

J oo e



T /CN.%/1028/Add .2
Frangais
Page 31

"I1 semble probable ... que certains types de médicaments que 1'on peut
produire facilement et & bon marché et qui peuvent &tre préparés par des

chimistes relativement inexpérimentés, peuvent é&tre fabriqués et utilisés par
certains individus, malgré la désapprobation de la société dans son ensemble et
malgré les institutions mises en place par les pouvoirs publics pour contrdler
l'utilisation de ces médicaments." 192/

245, Lors de la Conférence de la Table ronde sur la science biomédicale et le
dilemme de 1'expérimentation sur des sujets humains, qui a eu lieu & Paris le

7 octobre 1967, le Pr T. A. Lambo, de 1'University College d'Ibadan au Nigéria, a

déclaré :

"I,'emploi de substances psychopharmacologiques dans les pays en voie de
développement est tres répandu, et 1l'on assiste souvent a des gbus ou & une
utilisation aveugle de ces médicaments, comme c'est le cas, en particulier,
pour les antibiotiques, les narcotiques et les analgésiques. Pratiquement, on
rencontre certains de ces médicaments dans tout village d'Afrique, en raison de

-la publicité sans nuance dont ils font ltobjet dans la presse, a la radio et
ailleurs. En fait, certaines régions rurales et les villages les plus reculés
d'Afrique sont littéralement envahis par des gens qui vendent ces médicaments.
Cette situation souléve & son tour bon nombre de questions, de difficultés et
de dilemmes pour ceux d'entre nous qui exercent la médecine et qui s'intéressent
& la philosophie de la pratique médicale et & 1'administration de la médecine
en général." 195/

246, Un autre probléme tient & 1'abus possible des médicaments de la parf des
pouvoirs publics., Lors de la Conférence internationale des ONG sur les droits de
1'thomme qui s'est tenue & Paris, du 16 au 20 septembre 1968, on a dit au cours de
débats sur le rapport du Groupe de travail 5 - droits affectés par la science et la
technique - que "toutes les possibilités qui existent dés a présent d'agir sur le
comportement hﬁmain n'étaient pas encore pleinement couprises, en ce qui concerne,
par exemple, 1'augmentation et la nature de la consommation des tranquillisants"lgg{
A cet égard, le Dr Quarton écrit

"Les récents progrés de la pharmacologie et la neurophyslologie ont mis en

lumiere 1'existence de possibilités techniques permettagt de.déterminer.le
comportement et de modifier radicalement la personnalité. Si des techniques

192/ C. Quarton, Loc. cit., p. &h3.
193/ Tables rondes du COISM, 1. La science biomédicale et le‘dilemme de 1'expéri-
mentation sur des sujets humains, p. 66.

194/ Droits de 1'homme : Rapport Final de la Conférence internationale des ONG
(New York, 1969), p. 9. : )
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nouvelles de ce type sont mises au point, elles pourraient avoir une influence
‘marquée sur la vie de certains individus. Deg applications systématiques de
telles techniques auraient des conséquences sociales de grande envergure.

On peut penser que des méthodes de plus en plus efficaces visant & modifier

la personnalité et & déterminer le comportement verront le jour. Quelles

seront ces techniques? Qui les utilisera? Et & quelles fins?" 195/
Le Pr Lewis B. Sohn, de 1'Université de Harvard, a mis en lumiére une des utili-
sations possibles de ces techniques : "Les médicaments qui peuvent rendre docile un
malade psychotique pourront a 1'avenir rendre dociles des populations entieres. Iei
encore, 1l'individu et la population en tant que groupe doivent étre protégés contre
les dangers qui en résulteraient si 1l'on accordait & 1'Etat le pouvoir dlentreprendre
une telle action”igé{

247. Dans un document intitulé :"Technology and Human Rights", établi pour

1'Assemblée des droits de 1thomme réunie & Montréal du 22 au 27 mars 1968,

lord Ritchie-Calder, de 1'Université d'Edimbourg, a déclaré :

"Nous avons beaucoup entendu parler des agents psychochimiques ou des
hallucinogenes, dont le plus connu est le LSD (diéthylamide de 1l'acide
lysergique), substance inodore, incolore et sans saveur. Le LSD peut produire
toute une gamme de réactions et de psychoses psychopathologiques, en parti-
culier 1l'incapacité de se concentrer, de graves états d'anxiété et un retrait
catatonique complet - un état de transe. Ces agents peuvent &tre répandus
dans 1l'air d'une maniére dissimulée ou absorbés oralement. On a projeté a
l'intention d'un comité d'enquétes du Congres des Etats-Unis un film qui
montralt que des troupes exposées & un de ces agents n'étaient méme pas
conscientes de leur état anormal; pourtant, cet état avait changé a un tel
point qu'elles étaient incapables d'obéir aux ordres les plus simples ou
d'accomplir des téiches ordinaires. Il y a beaucoup a dire sur 1'utilisation de
tels agents dans la guerre chimique, mais un champ de bataille n'est pas
nécessaire pour appliquer ces méthodes. On peut prévoir, par exemple, que ces
agents seront utilisés sous forme de gaz par la police, contre les manifestants
civils. Cela aura des conséquences individuelles que les psychopathologues ne
peuvent pas prévoir, car les individus réagiront différemment selon leur
physiologie et leur tempérament; certaines personnes pourront &tre affectées de
manicre permanente sur le plan mental, et méme sur le plan génétique, de telle

196/ Droits de l'homme : Rapport final de la Conférence internationale des ONG,
p. &9.
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sorte que leurs descendants seront aussi affectés. Il ne faut pas croire non
plus que ces agents seront nécessairement utilisés & une échelle massive; ils
pourront 1'étre au niveau du groupe et de 1'individu..."

248. Le Dr Quarton a écrit

"I1 existe des types d'activités dans lesquelles un haut niveau d'effi-
cacité de la part des participants humains est désiré. Les activités
militaires constituent le meilleur exemple & cet égard, mais 1'efficacité
permet aussi de réduire les cofits dans 1'industrie et d'autres activités
similaires. . Il est tout a fait possible que des groupes de cadres de 1'armée
ou de l'industrie encouragent 1l'utilisation de techniques de conditionnement
du comportement ayant pour effet d'auvgmenter 1'efficacité d'é&tres humains dans
un systéme. Etant donné que, dans une certaine mesure, on utilise déja des
agents chimiques a cette fin, 11 est probable qu'un certain nombre d'autres
expériences seront effectudes. '

L'hogtilité qu'inspirent les formes de gouvernement totalitaires est
cependant une réalité et on peut -en conclure que les sociétés les plus démo-
cratiques s!opposeront & ce genre d'utilisation, & moins qu'une évolution
radicale de toutes les structures sociales ne se produise.” 197/

2L9-250. On a également appelé 1l'attention sur le danger que comporte l’abus des
tranquillisants dans les hopitaux psychiatriques. Ainsi le Dr Quarton a éerit
"Un des abus de médicaments qgue 1'on note aujourd'hui est 1l'utilisationm,

dans certains hépitaux pour malades mentaux et personnes dgées, de tranguil-
lisants destinés avant tout & empécher les malades difficiles dfimportuner le
personnel. Cette méthode peut en fait rendre impossibles les expérierices
vitales nécessaires & la réadaptation sociale, et on peut craindre qu'a
1'avenir ce genre d'abus soit encore plus fréguent.' 188-200/

251. D'autres dangers résultent de 1'utilisation sans discrimination de médicaments

énergiques qui peuvent en particulier entrainer 1'élimination d'organismes

Protecteurs dans le corps du malade, et 1l'apparition de variétés de bactéries

01/

insensibles aux médicamentsg—~.

197/ Quarton, Loc. cit., p. 850.
198-200/ Quarton, Loc. cit., p. OL3.
201/ ¢f. Calder, op. cit. p. 1kL-15.
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252. Par ailleurs, on a mis au point un grand nombre de médicaments nouveaux dont
les effets marginaux ne peuvent pas &tre entiérement connus & 1'avance. Ce probléme
est abordé aux paragraphes 258 et 259 ci-apreés.

ii) Btudes établies ou en cours
25%. Un grand nombre d‘'études ont été consacrées aux dangers médicaux de 1'absorption

de médicaments. Par exemple, 1'OMS a communiqué une liste de ses projets de

recherche entrepris entre 196k et 1966, dans laquelle sont mentionnés les travaux

suivants :

"Séeurité des médicaments - Formulation de principes pour 1'essai
préclinique de la sécurité des médicaments, examen des problémes d'évaluation
des médicaments du point de vue des dangers tératogéniques, et examen du
probléme complexe des essais visant & détecter une action carcinogéne
éventuelle. Evaluation des médicaments pouvant engendrer la dépendance -
Elaboration de principes pour 1!'évaluation clinique des médicaments en vue
d'assurer leur sécurité thérapeutique, et notamment des aspects sclentifiques
et éthiques de ces principes.

Pharmacodépendance - Elaboration de données relatives aux médicaments qui
engendrent une dépendance psychique ou physique.™

t"une étude est en cours

254, Le 2 octobre 1962, le Gouvernement belge a signalé qu
au sein du Département belge de la justice, sur la question de la protection de la
personne humaine, de son intégrité physique et intellectuelle face aux progreés de

la biochimie"222/

iii) Autres études proposées

255. On peut probablement s'appuyer dans une large mesure sur les études déjé
effectuées pour examiner les dangers des médicaments en rapport avec les objectifs
de la résolution 2450 (XXII) de 1'Assemblée générale. D'autres études pourront é&tre
consacrées aux questions suivantes
_ i) Dans la mesure ol les médicaments psychotropes donnent de bons résultats
(éventuellement en psychothérapie, par exemple), comment faut-il réglementer leur
utilisation? | -

ii) Abus éventuel de médicaments utilisés en tant que moyens de contrdle du
comportement, & des fins sans rapport avec la médecine et incompatibles avec les

droits fondamentaux de la personne humaine.

202/ Cette étude porte également sur les progrés de la biologie et de la médecine.

/o,
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L, Expériences sur des sujets humains

Froblemes affectant les droits de 1 'homme

Les problémes affectant les drcits de 1'homme gue posent les expériences sur

sujets humains ont pris une importance croissante ces derniéres années, en

rapport avec les techniques médicales et la nature des médicaments, et a d'autres

err"r

O

rds. On peut citer deux déclarations générales pour mettre en &vidence le

caractére toujours plus expérimental de la médecine et de la psychologie modernes.

Le

to

)

|

S0

203,

Fr Paul A. Freund a derit

N

"Il ¥y a deux sitcles un tribunal a déclaré gqu'un médecin expérimente a ses
risques et périls; s'il s'écarte de la méthode de traitement acceptée, il porte
la responsabilité de tout préjudice causé au malade. Aujourd’hui on est tenté
de dire au contraire gue toute thérapie sérieuse est expérimentale., Etant
donné la connaissance plus approfondie que l'on a de processus biologiques
complexes, la prolifération de médicaments et de thérapies puissants et d'un
usage délicat, la samme d'options dans le traitement et la diversité des
réactions des malades, il est inévitable qu'une bonne pratique médicale soit
expérimentale d'une manitre qui, sans contredire 1'avertissement lancé au
XIXéme sitecle, en limite beaucoup le sens et la portée en tant que régle de
condulite professionnelle.

La pratique médicale est devenue de plus en plus expérimentale & un autre
,,,,, ard - &4 savoir dans les rapports qui existent entre la thérapie et 1'étude
SC1entifique systématique. L'hdpital d'cnseignement moderne est évidemment le
meilleur excmple de ce type de pratique médicale.” 203,

e

cdté, le Pr Talcott FParsons, de 1'Université de Harvard, a déclaré :

"Les problémes éthiques posés par la recherche lorsqu'il est fait appel a
des SUJCt hurains ne sont certes 1 ,ds nouveauwx, mais ils sont devenus plus
aigus ces derniéres anndes du fait d'un certain nombre de circonstances. Dans
le demaine médical des prouriés techniques rapides ont soulevé un grand nombre
de questions éthiques. On emploie de plus en plus des méthodes qui sont, non
seulanent rouvelles, maisz aussi plus hardies, et dont il faut présumer qu'elles
sont plus risquées, tout au moins tant qu'elles n'ont pas fait l'objet d'essais
concluants. Les greffes dlorganes sont évidemment 1'exemple le plus souvent
discuté auwjourd'hui.

Une autre raison pour laguelle ces problemes sont de plus en plus
préocceupantes tient & 1'intensification rapide de la recherche dans les sciendes
du comportement ot dans les sciences sociales. Far sa nature méme, en quelque
serte, ce pgenre de recherche fait appel & des sujets humains de types trés

Freund, Lec. cit., p. viii.
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divers. Par exemple, l'intéré&t porté au développement de 1l'enfant et & divers
aspects de 1'éducation suscite des problémes trés délicats. L'importance deg
enquétes et de diverses formes d'observation des participants s'est accrue
rapidement, et ces aspects devront sans aucun doute Taire 1'objet d'un examen
attentif a l'avenir." 204/

257. Le caractére expérimental qu'ont actuellement les greffes cardiaques a été

souligné dans une déclaration intitulée "Cardiac Transplantation in Man", publiée

le 28 février 19G8 par 1l!'Institut de médecine de 1'Académie naticnale des sciences

des BEtats-Unis.

"Dans le cas de la greffe d'un rein, le don de l'organe n'est pas crucial pour
le donneur:; en cas d'échec, le receveur peut &tre maintenu en vie pendant de
longues périodes, jusqu'a ce qu'une autre tentative soit faite. Dans le cas e
la greffe cardiaque, la vie du donneur ne peut pas &tre préservée. En outre,
la vie du receveur ne peut pas &tre sauvée si le coeur greffé ne fonctionne pas.
I1 est extrémement important de noter que la durée de la période de survie du
receveur est pour l'instant matiére a conjecture, méme si un résultat immédiat
favorable est indiqué par le fait que le coeur grelTé se remel rapidement 2
fcuctionner. Aiusi, cette wéthode ue peut pas euncore &tre ccnsidérée comme une
forwme acceptée de thérapie, wéme hédroique. Il Taut ccupreundre clairerent qu'il
s'agit en fait d'une exploration scientifique de 1'incenunu, dans laquelle
1l'exploit chirurgical que constitue la greffe de 1'organe n'est gque le premier
pas .

... Les problémes éthiques posés par le choix du donneur et du receveur entrent
dans le cadre général de la question complexe qu'est 1'éthique de 1'expéri-
mentation humaine."

it

258, I1 a été souligné qu'"on ne peut pas progresser dans la mise au point de

médicaments sans risquer des effets adverses“ggi( Le Dr Thomas H. Hayes, directeur

du Département de pharmacologie de 1'American Medical Association, a ajouté "On

entend par réaction adverse & un médicament la manifestation de tout effet inattendu
ou imprévu, grave et inhabituel, qui entrainerait une extension de 1'action pharmaco-
logique du médicament si celui-ci était administré & dose thérapeutique pour le

traitement d'une maladie ." 206/

204/ Talcott Parsons, "Research with Human Subjects and the 'Professional Complex'",
Daedalus (printemps 19G9), p. 3%25.

205,/ Remarque du présentateur du "Programme VI : Médicaments modernes - Risques €t"
avantages" d'une enquéte radiophonique intitulée "The Circumstances of Science,
diffusee par la radio de 1'Université de 1'Etat du Michigan.

206,/ Dr Hayes, parlant au cours de la méme émission.

/oo
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259. Certains doutes subsistent, par exemple, au sujet des effets marginaux toxiques
que peuvent avoir les divers contraceptifs oraux actuellement d'un usage courant.
Par ailleurs, l'exemple des effets marginaux inattendus de la thalidomide est bien
connu; il est rappelé dans une déclaration publiéde le 6 mai 1969 par la Société

internationale de la lépre

"A 1'heure actuelle nous sommes particulidrement préoccupés par des
médicaments tels que la thalidomide, qui a une réaction extrémement favorable
dans l'exacerbation aigué de la lépre lépromateuse, mais que nous conseillons
d'utiliser avec la plus grande prudernce en raison de ses propriétés embryo-
toxiques et neurotoxiques.”

260. On peut citer deux déclarations reflétant 1'inquiétude qui se fait jour dans
certains milieux au sujet des expériences sur des é&tres humains, et les raisons de
cette inguiétude. La premiére a été faite par sir John Bruce & Varsovie, en 1966,

& la réunion consacrée a 1'éthique chirurgicale; sir John a dit : v

"Les expériences sur des sujets humains causent actuellement beaucoup
d'appréhensions ... celles-ci semblent en partie fondées, et Beeher, le réputé
anesthésiste de Boston, a cité des exemples solidement documentés ol les
limites de 1'éthique ont été manifestement dépassées." 207/

La deuxiéme déclaration a été prononcée par le Dr A. E. Confrey, directeur de la
Division des subventions & la recherche de 1'Institut national de la santé &
Bethesda (Nhryland), lors d'une table ronde sur la science biomédicale et le dilemme
posé par les expériences sur 1'homme, qui a eu lieu & Paris, le 7 octobre 1967. Le
Dr Confrey s'est exprimé en ces termes :

"A la suite surtout des récents articles du Dr Henry Beecher, et en ralson..
de plusieurs faits troublants concernant des recherches contestables effectuées
sue des sujets humains, une bonne partie du public, en Amérigue, se demande si
certaines études cliniques ou de comportement sont bien Tondées ou sans danger,
En bref, on a 1'impression que les hommes de science, dans l'ardeur de la

recherche, risquent parfois d'oublier le bien-&tre du malade ou les droits de
1*homme." 208/

Bulletin, p. 13.

208/ Tables rondes du COISM. 1. La science biocmédicale et le dilemme pos€ par
1'expérimentation sur 1'homme, p. 57.
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261. En raison de 1'aprarition de nouveaux traitements et de nouveaux médicaments,
le mddecin se trouve de plus en plus exposé au risque de poursuites, ce qui pose
aussi un probléme sur le plan des droits de l'homme, Dans un article intitulé

"Human Studies : Protection of the Investigator and His Subiject Is Necegsarv"

(Science, vol. 16k, 13 juin 1969, p. 1256-1258),/1e Dr Henry K. Beecher, professeur
d'anesthésie & 1'Université d'Harvard, e indiqué ce qui suit
"D'aprds la doctrine /juridique fondamentale/, 'le médecin expérimente &
ses risques et périls' ,.. Une législation aussi séveére mangue de réalisme
car, comme le sait tout médecin compétent, 1'exercice de sa tlche implique
une expérimentation continuelle. Il n'y a pas deux malades qui réagissent
exactement de la méme fagon & un procédé thérapeutique donné. I1 n'existe
pas de iralade 'type'. Meme dans 1'exercice quotidien de ses fonctions, le
médecin qualifié expérimente jusqu'a ce que son traitement réussisse, ou
gue le malade s'adresse & quelqu'un d'autre ou qu'il meure."
IL'un des risques d'action judiciaire que comporte 1'expérimentation tient &
1'incertitude de certaines législations nationales régissant les transplantations
. 20
d'organes—~2{
262, On introduit souvent des produits chimiques dans les denrées alimentaires,
aux stades de la production, du traitement, de 1l'emballage et du stockage, pour des
raisons d'ordre sanitaire, agricole ou économique, comme le fait observer le
Conseil national de la recherche de 1'Académie des sciences des Etats~Unis (Some
Considerationg in the Use of Human Subjects in Safety FEvaluation of Pesticides and

Food Chemicals, 1965, No 1270, p. 3) :

"Un probléme se pose continuellement & 1'industrie et au public : démontrer
gque 1'usage donné d'un produit chimique aux stades de la production, du
traitement, de 1!'emballage ou du stockage des denrées alimentaires ne sera pas
nocif pour le consommateur. On juge généralement impossible de garantir de
facon absolue que tel ou tel usage n'aura aucun effet préjudiciable. On
s'efforce donc d'assurer que le risque inhdérent a 1l'usage en question est treé:
faible par rapport aux avantages qui en résultent sur les plans sanitaire,
agricole et économique."

263. Ce passage montre que dans un sens, a 1'égard du public, 1'introduction des

produits chimiques dans des denrées alimentaires en cours de traitement constitue

209/ Voir Colloque de la fondation CIBA : FEthics in Medical Progress with Special
Reference to Transplantation (Boston, 1966 ).
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une expérience. On peut penser que parmi les "raisons d' ordre économique” dont il
a été question figure le profit tiré de 1l'adjonction aux aliments de substances
artificielles qul leur donnent une couleur ou une saveur donnée.

26L. En outre, d'aprés le rapport, "on a étudié sur des volontaires les produits
chimiques dont il s'agit... pour en évaluer la toxicité"; & cet égard se pose &

nouveau le probléme de l'exrérimentation sur des &tres humains.

ii) Etudes établies ou en cours

265. Les aspects de 1'expérimentation sur les &tres humains qui ont trait aux
droits de 1'homme sont étudiés par de nombreuses instances et ont déji fait 1'objet
de nombre de publications.

266. Le Gouvernement suédois, dans une communication du 6 novembre 1969, a indiqué
que "la Société médicale suédoise a constitud un groupe de travail chargé d'étudier
les questions d'éthique lides aux expériences clinigues"

267. Le Gouvernement des Etats-Unis, dans une communication du ler décembre 1949,

a indiqué ce qui suit :

"Le Département de la santé, de l'éducation et des questions sociales a
déclaré et posé en principe gque toutes les recherches bénéficiant d'un appui
tant aux Etats-Unis qu'a 1'étranger et impliquant le recours a des sujets
humains doivent 8tre congues, administrées et pratiquées de fagon qu'il ne
soit pPas porté atteinte aux droits individuels desdits sujets ni a leur
bien-8tre, et que les avantages potentiels de ces recherches doivent justifier
les risques qu'elles pourraient comporter, Cette politigue est conforme
aux principes de la Déclaration faite & Helsinki par 1'Association médicale
mondiale, et les services compétents du Département font paraitre des
instructions et des publications traitant des moyens de la mettre en oeuvre.'

Le Gouvernement des Etats-Unis a ajouté :

"Actuellement, 1'Institut national de santé mentale apporte son appui & une
étude que poursuit 1'Association des psychologues awéricains sur 1'éthique des
recherches pratiquées sur les sujets humains.

En dehors des services gouvernementaux, les médecins et les juristes
s'occupent également de ces nouveaux problemes, Nous appelons votre attention
sur le numéro de printemps 1969 de Daedalus, revue de 1'Académie américaine
des arts et des sciences, qui était consacré aux problémes d'éthique posés par
1'expérimentation sur des sujets humains, et sur les publications du Service
de santé publique Nos 1838 et 1838-1, intitulées 'Aspects psychologiques et
sociaux de la transplantation de tissus humainsg - Bibllcgrarhie annotée des
ouvrages actuels concernant cette question'.

[en.
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Une conférence nationale sur les appareils médicaux, organiséde les 6 et
7 septembre 1969 au Linden Hill Motel & Bethesda sous les auspices de
1'Asgociation pour le progres des instruments médicaux, a réuni des personna-
lités américaines particuliérement qualifides qui s'occupent des effets de
1'emploi des instruments électroniques ainsi que des nouveaux traitements
sur les droits de 1'individu.

Des organisations privées commencent aussi & s'intéresser vivement au
probléme. Ia Russel Sage Foundation (230 Park Avenue, New York) s'occupe des
sciences sociales, et 1'éthique est un sujet trés actuel., Elle subventionne
trois projets concernant les droits de 1'homme et 1'expérimentation, & savoir :

1. Une étude de 1'expérimentation sur 1'homme, poursuivie par le
Dr Bernard Barber, de 1'Université de Columbia;

2. Les activités d'un comité d'étude de 1'expérimentation sur. 1'homme
- émanation du Comité pour la santé et les valeurs humaines - créé
par cing doyens d'écoles de médecine (Dr Ronald W. McNeur);

3 Une monographie relative & 1'expérimentation sur des sujets humains,
du Dr Jay Katz, de 1'Université de Yale. Le Dr Katz a déja fait
rartie de plusieurs groupes d'études et comités consultatifs de la
NTMH."

268. Dans un mémorandum provisoire communiqué au Secrétaire général le

3 juiliet 1969, 1'Organisation mondiale de la santé a déclaré

"/L'Organisation mondiale de la santé/ se préoccupe des problémes de
1'expérimentation sur l'homme du point de vue de 1'individu et des groupes de
population... Des exemples tirés de deux rapports techniques récents
illustrent ce souci. Un groupe scientifique de 1'Organisation, réuni en 1966,
a rédigé un rapport intitulé 'Principes applicables & 1'étude préclinique de
1'innocuité des médicaments' (Organisation mondiale de la santé - série de
rapports techniques - No 341)... Un autre groupe scientifigue, convoqué en
1967, a établi un rapport intitulé 'Principes applicables & 1'évaluation
clinique des médicaments' (Organisation mondiale de la santé - série de
rapports techniques - No 403)... In 1967, 1'0MS, avec 1'UNESCO, a aidé le
Conseil des organisations internationales des sciences médicales (CIOMS)

a réunir une table ronde sur le sujet suivant : 'lLa science hiomédicale et le
dilemme posé par 1'expérimentation sur 1'homme!."

269. A cet égard, on trouvera des renseignements dans 1'ouvrage "Tables rondes

du CIOMS.l. Ia science biomédicale et le dilemme posé par 1'expérimentation sur

1'homme" , qui contient les comptes rendus de la table ronde susmentionnée. Au

nombre des sujets traités figurent 1'évaluation de nouveaux wédicaments et 1la
w

f.
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situation du donneur en cas de transplantation dforganes. On trouvera dans le

nuréro de printemps 1969 de la revue Dacdalus (Ethical Aspects of Experimentation

with Human Subjects), une série d'articles se rapportant & ce sujet, chacun d'eux

étant rédigé par un spécialiste différent. On pourra aussi se reporter au collogue

de la fondation CIBA (Tthics in Medical Progress with Special Reference to

Transplantation, Boston, 1966), et & 1'ouvrage intitulé "Some Considerations in the

Use of Human Subjects in Safety Evaluation of Pesticides and Food Chemicals",

communiqué par 1'Académie des sciences des Ltats-Unis, De son coté, le
Dr Henry K. Beechér a fait paraitre dans la revue Science (vol. 164, 13 juin 1949,

p. 1256-1258) un article intitulé "Human Studies : Protection for the Investimator

and His Subject Is Necessary'. Dans l'article déja mentionné, concernant

la transplantation du coeur chez 1'homme, publié par le Conseil de la médecine

de 1'Académie des sciences des Etats-Unis, il est dit :

"Tes problémes moraux que pose le choix du donneur et du bénéficiaire font
rartie d'une question complexe, & savoir 1'éthique de 1'expdrimentation sur
1'homme. Plusieurs groupes qualifids, tant aux Etats-Unis qu'a 1'étranger,
étudient actuellement ce sujet fort délicat et trés compligud.”

270. Dans une cowmunication du 18 juin 1969, 1'Union mondiale des organisations
féminines catholiques a déclard
"Mgr Harold Murray, directeur du Département de la santé de la Conférence

catholique des Etats-Unis, fait partie d'une commission des services de santé
de 1'Eglise qui est chargée d'élaborer des directives morales et religieuses
pour les hOpitaux catholiques. Cette commission étudie les aspects juridiques
et théologiques de la question et en fait la synthése afin de formuler &
llintention des éveques américains des recommandations applicatles a ces
hopitaux."

71 existe d'autre part une liste de 120 articles émanant du Département de la santé,

de 1'éducation et des questions sociales et de la Biblioth®que nationale de

médecine (Titerature Search Nos 9-68 et 30—65), grourés sous les titres suivants

"Respect of the Fthical and Tegal Aspects of Transplantation" et "Forensic Medecine,

Avtopsy and Selected References to the medical-legal implications of tissue banks

and transplantations".

271. TFarmi les textes qui ont trait & 1l& question, on peut citer les suivants, qui

ne sonl pas des études proprement dites mais résultent d'études déja effectudes

Jeon
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le Code de Nuremberg du 19 aolit 1947; la Déclaration de Geneve, le Code international
d'éthique médicale et la Déclaration d'Helsinki, adoptés par 1l'Association médicale
m&ndiale en septembre 1948, octobre 1949 et juin 1964 respectivement; et 1'article 7
du Pacte international relatif aux droits civils et politiques, du 16 décembre 1966,
gui stipule :

"Wul ne sera soumis & la torture ni & des peines ou traitements cfuels,
inhumains ou dégradants. En particulier, il est interdit de soumettre une
personne sans son libre consentement & une expérience médicale ou scientifique.”

272. Ces textes présenteront un intéret pour 1'établissement de "normes approprides
pour protéger les droits de 1l'homme et les libertés fondamentales", normes qu'on
pourra peut-8tre formuler & partir de la présente étude, conformément au troisicme

alinéa du préambule de la résolution 2450 (XXITI) de 1'Assemblée générale.

iii) Autres études proposées

273. Dans la mesure ol 1'exécution de la résolution 2450 (XXIII) de 1'Assemblée
générale vise & protéger 1'individu contre des expériences injustifiables, on peut
s'inspirer pour une large part ' études déja établies ou en cours. Toutefois, il
faut encore étudier :
i) ILa situation juridique du médecin qui applique des traitements

expérimentaux;

ii) Les moyens de protéger le public contre les effets nuisibles de produits
chimiques introduits dans les denrées alimentaires aux stades de la production,

du traitement, de 1'emballage et du stockage.





