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Réglementation

& constat de |la moro
encéphalique fait 'abjet
d'un décrer en Conseil
d'Erat publié au journal
officiel le 2 décemhre
1996, Avant |a parution
de ce decrer, le diagnostic de la mart
encéphalique éraic reglementé en
France par vaie de décret N 7850
du 31031978 et circulaire du
04/04/1978. La premiére circulaire
date de 1968 [circulaire Jeannenay)
et stipule que le diagnostic est cli
nigque, confirmé par un électroence-
phalogramme nul. Cette circulaire ne
précise pas la durée de |'électroen-
céphalogramme. En 1921, une circu-
laire précisant les conditions d'auto-
risation des centres de preélévement,
donne les conditions du diagnostic et
apparait alors la nécessité de prati-
quer deux électroencéphalogram-
mes a & heures diintervalle. Diés lors,
les pratiques wont se diversifier en
fonction des moyens technigues et
des habitudes régionales. Certains
yont continuer a pratiguer un élec-
troencéphalogramme, d'autres deux
et dautres vont substituer 4 I'élec-
troencéphalogramme, langiographie
cérébrale,

En 199, lo diagnostic de la mort
encéphalique repose réglementaire-
ment en France sur un examen cli-
l'liq'.l': confirmé Par un examen coim-
plémentaire gui peut étre soit deux
électroencéphalogrammes (EEG)
nuls et aréactils pendant 30 minutes
et effectués 4 4 heurss d'intervalle |
soit une angicgraphie cérébrale des
4 axes cbjectivant PMabsence de flux.

Un constat de mort (modéle en
annexe de larrété du 2 décembre
1996) doit étre signé avant tout
prelevement par deux médecins
titulaires lorsqu'il s'agit d'un sujet en

mort encéphalique, et par un
médecin lorsqulil sagit d'un sujet
décédé a coeur non battant. Mais,
dans les deux cas, ces médecins doi-
vent éure indépendants d'unités de
transplantation.

Physiopathologie de
la mort encéphalique

La vascularisation cérébrale est pour
lessentel sous la dépendance en
avant des deux artéres carotdiennes
internes, en arrieére du trone basilai-
re, confluent des deux artéres verté-
brales. La mort encéphalique résulte
de larrét de la circulation dans le
cerveau et le tronc cérébral, Cet
arrél circulatoire cérébro-bulbaire
conduit a la destruction irréversible
de la substance blanche et de la sub-
stance grise. Ces lésions irréversibles
se traduisent par la disparition des
foncrions “commandées” par le cer-
veau et le tronc cérebral La persis-
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® [Décrer M 96-1041 du
Q21296 relatif au constat de |a
moit préalable au prélévement
d'arganes, de tissus et de cel-
lules & des fins thérapeutiques
au scientifiques et modifiant le
Code de la Sante Publique.

® Arrere du 02/12/96 pris en
application du décrer N° 96-
1041 da 0ZH2/96 relatif au
constat de la mort préalable au
prélevement d'arganes, de tissus
et de cellules 4 des fins théra-
peutiquas ou scientifiques.

® Circulaire N? 96-733 du
O4/12/96 relatif au constat de la
mart préalable au prélévement
d'organes, de Ossus et de cel-
lules & des fins thérapeutiques
ou scientifigues.

® Circulaire N° &7 du

24(04/1 968, relarive 4 l'applica-
I mon du décrer M 47-2057 du
[ 2001001947, relatf aux autopsies
| et prélévements (abrogée),

tance, pendant guelques heures, de
"activité cardiague dans la mort
encéphalique traduit le fait que le
coeur @ un automatisme (3 partir
d'un  centre cardio-accelérateur
intrinséque) qui imprime une fré-
fUENce autamatique.
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Signes cliniques
de la mort
encéphalique

Toutes les réglementationg &tran-
géres, quand elles existant, précisant
que le diagnostic de la mort encé-
phalique est un diagnastic clinique,
Certaines réglementations, comme
la néitre, exigent un examen complé-
mentaire de canfirmation.  En
Angleterre, le diagnostic est seule-
ment clinique et |a pratique montre
quun examen complémentaire n'est
effectué que dans certaines circons
tances. |l s'agir alors d'une angiogra-
phie des 4 axes.

Lexamen clinique dort écre pratique
lorsque le malade est stable sur le
plan circulatoire et réchauffé. En
effet, 'hypothermie donne un mbleau
cliniqgue de mort encéphalique. Les
signes cliniques a rechercher sanr -

l. un coma profond aréactfl et
hypotonique,

2. l'absence de wout mouvement
spontané ou déclenché par des
stimuli doulourouws,

3. I'absence de réactions lors des
sumulations des paires crinien-
nes :

* réflexe photomoteur aboli
* reflexe naso-palpébral aboli
* réflexe cilio-spinal abali

* réflexe cornéen abali

* réflexe vestibulo-oculaire horizon-
tal aboli

* réflexe oculo-cardiague aboli
* réflexe de [a toux ahali

Il faut signaler cependant que cer-
@ins mouvemnents non coordonnés
peuvent étre présents lors de stimu-
lations deuloureuses et sont a diffé-
rencier des réactions de décortica-
tion et de décérébration. Ces mau-
vements sont ligs a ['automatisme
meédullaire. Ces réflexes spinaux peau-
vent inclure notamment des mouve-
ments de flexion des bras, des maou-
vements d'élévation des membres,
des mouvernents de grasping asse-
ciés a des élévarions rensionnelles,
¥oIre i une inspiration évoquant un
automatisme médullaire de la respi-
ration. Il arrive que ces mouvements
puissent &tre CONSEATAS all Moment
de l'incision =urtout =i lincision se
fait au bistauri élecrrique.

SCORES UTILISES
POUR L’EVALUATION
DE L'ETAT

NEUROLOGIQUE

MORT ENCEPHALIQUE ET EVALUATION
DE LA CONSCIENCE

Labsence totale de conscience et d'activité cérébrale est avaluge par les

SCOres SUjvants |

* Classification de |ouvet P5,R3, D4, v2
* Scare de Glasgow M1.71 ou E1,%1 =3
* Scare de Ligge M1.Y1 ou E1,W1, RO =3

L'ECHELLE DE GLASGOW

{la plus couramment utilisée)

- spontange

Ouverture des yeux - sur ordre

{Eou T} -4 la sumulation douloureuse
- ahsence
- cohérente
- confuse

Réponse verbale - inappropriée

(V) - incompréhensible

absence

- exécution des ordres simples
(aprés stimulation douloureuse)

- adaptée

Meilleure réponse motrice | - en flexion, erientée

(M) - en flexion réflexe : décarticartion

- en extension réflese £ décérébration

- absence
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ORDRE D'ABOLITION

DES REFLEXES

DU TRONC CEREBRAL

DANS

LA MORT

ENCEPHALIQUE

Réflexe photomoteur =

{mydriase insconstante)

Réflexe cornden -

Réflexe ciliospinal -

Réflexe nculo-vestibulaire
-
Réflexe oculo-céphalogyre

Réflexe tussigue -

Réflexe oculo-cardiaque =

atteinte mesencéphalique

atteinte mésencéphaligue

atteinte mésencéphalique basse
ou pontique haute

atteinte mésencéphalo-protubérantielle

atreinte ponticobulbaire

atteinte bulbaire

Diencéphale

0 Mésencéphale &

1] e o
4}
Frotubérance
e
Bulbe
15 ]

Epreuve de
débranchement ou
épreuve d’apnée

La disparition définitive de la respira-
tion spontanée est la conséquence
logique de la mort encéphalique car
la respiration est “commandée” par
le systéme nerveux central, Pour
mettre en dvidence cette apnée, il
faur d'abord cbserver les mouve
ments de la cage thoracique aprés
avoir débranché le respirateur On
constate alors 'abzence de mouve-
ments  respiratoires. Cependant,
cetle absence de mouvements respi
ratoires peut se produire lorsqu'il
existe une hypocapnia. Clest pour-
quei il est nécessaire de pratiquer un
test  permettant  dauthentifier
lapnée définitive. Ce test repase sur
labsence de maouvements respira-
toires déclenchés par un stimulus
hypercapnique er en labsence de
toute sédation, de toute curarisation
et d'hypocapnie. Aprés oxygénation
en 100% doxygéne pendant une
trentaine de minutes, le respirateur
est décanneced de |a personne et de
l'oxygene ast administre en intra-tra-
cheal par la sande dYintubation a un
débit de 5 a 10 lieres par minute ; des
débits plus élevés peuvent étre res-
ponsables de pneumethorax,
Pendanrt I'épreuve, le médecin vérifie
soigneusement 'absence de tour
mouvement de la cage thoracque
pendant une dizaine de minutes et |
presence d'une hypercapnie a la fin
de l'épreuve, Le niveau requis d'ale-
vation de la PaCo est de 50 mmHg
en Angleterre, 55 mmHg au Canada
ou encore 60 mmHg aux USA La
réglementation frangaise ne précise
pas les conditions de realisation de
cette épreuve, laissant le soin aux
équipes de les définir.

Cependant, quelles que soient les
madalités, cette épreuve doit érre
réalisée sur une personne

| préalablement réchauffée,
2. aucapnique,

3. dant la pression artérielle systo-
lique est supérieure ou dgale 3
20 mmHg,

4. ne présentant pas d'hypoxémie,

5. dant 'oxygénation cst monitorée.



Signes cliniques
de la mort
encéphalique

Toutes les réglementatians étran-
geres, quand elles existant, précisent
que le diagnoztic de la mare encé-
phalique est un diagnastic clinique.
Certaines r'églamenfarinns, comme
la nétre, exigent un examen cormplé-
mentaire  de confirmation. En
Anglaterre, le diagnostic ast seule-
ment clinique et la pratique montre
qu'un examen complémentaire n'est
effectué que dans certaines circons-
tances. |l s'agir alors d'une angiogra-
phia das 4 axes.

Lexamen clinique doit &tre pratiqué
lorsgue le malade est stable sur le
plan circulatoire et réchauffa. En
effet, I'hypothermie donne un tableau
clinigue de mort encéphalique, Les
signes cliniques a recharcher sont

l. un coma profond aréactf et
hypotonigue,

2. 'absence de tout mouverment
spontané ou déclenché par des
stimuli doulourousx,

3. 'ab=ence de réactions lors des
sumulations des paires crinien-
nes :

* réflexe photomoteur aboli
* réflexe naso-palpébral aboli
* réflexe cilio-spinal aboli

* réflexe cornéen abali

* réflexe vestibulo-oculaire harizon-
tal aboli

* réflexe oculo-cardiague abeli
* raflexe de la toux abali

Il faut signaler cependant que cer-
tains mouvements non coordonnés
peuvent étre présents lors de stimu-
lations deuloureuses et sont a diffé-
rencier des réactions de décortica-
tion et de décérébration. Ces mau-
vements sont liégs 3 ['automatisme
meédullaire. Ces réflexes spinaux peu-
vent inclure notamment des mouve-
ments de flexion des bras, des maou-
vements d'élévation des membres,
des mouvements de grasping asso-
cigs a des alévations rensionnealles,
voIre i une inspiration évoquant un
automatisme médullaire de la respi-
ration. || arrive que ces meolvements
PUIssENt 8fre CONSTATES au Moment
de l'incision surtout si incision se
fait au bistauri électrique.

SCORES UTILISES
POUR L’EVALUATION
DE L'ETAT

NEUROLOGIQUE

MORT ENCEPHALIQUE ET EVALUATION
DE LA CONSCIENCE

Labsence totale de conscience et d'activité cérébrale ast évalude par les

SCONes suivants :

+ Classification de Jouvet PS5, R3, D42

+ Score de Glasgow M1,%1 ou E1,1 =3

* Score de Liége M1.%1 ou E1,%1, R0 =3

L'ECHELLE DE GLASGOW

(la plus couramment utilisée)

- Spantanés

Ouverrure des yeux - sur ordre
{(Eou') ‘ = i la simulation doulourayse
- absence
‘ - cohérente
- confuse
Réponse verbala - inappropricée
(V) - incompréhensible
- absence

- exécution des ordres simples
(aprés sumulation deuleureuse)

- adaptée
Meilleure réponse motrice | - en flexion, orientée
(M) - en flaxion réflexe - décortication

- en extension réflexe £ décérébration

- abzence

S I TH

S Y R A




Les personnes pr#-.mnr:mr. un C‘t:f'g-
tonctionnement de |la commande
respiratoire tels que les broncho-
pneumopathes  obstrucrife ou les
obéses, peuvent avollr une ahsence
de mouvements respiratoires =ans
elévation significative de la PaCo,.
C'est une situation non exception-
nelle pour laquelle il est laissé 4 la
discrétion du médecin responsable
du prélevement de répéter Fépreuve
ou de confirmer le diagnestic par
une meéthode paraclinique.

Electroencephalogramme

Lelectroencephalogramme a été histo-
riguement le premier examen comple-
mentaire permettant de confirmer la
mart encéphalique. Un trace nul, quells
que soit la stimulation effectuée,
authentifie la mort encéphalique,
Depuis 1989, les recammandations de
la société de neuroplysiologic concer
mant la réalisation technigue de [élec-
trecncéphalogramme sont suivies, Ces
recommandations  concernent e
nombre délecrrodas a4 urilizer, le
valeage, la disposition des électrodes.
L'électroencéphalogramme ne  peut
&tre réalisé que lorsgque la présence de
toxigues est éliminée et lorsque le
sujet est réchauffé au moins au-deld de
35°C, qu'il présente une pression arcé-
riclle systalique {PAS) = 90 mmHg et
quil n'y a aucun trouble mérabolique
majeur

Carraines ohservationsz évoquent cli-
miquermeant un état de more encépha-
lique alors qu'il existe un doute sur
le silence électrique cérébral. Drans
ces cas, il est conseilleé de répéter
I'enregistrement électroencéphalo-
graphique ou de pratiquer une angio-
graphie. Linterprétaton de |'EEG
dair &tre faite par un médecin quali-
fia er les résultats cransmis par ecric
La nouvelle réglementation postule
qu'il faur effecruer deux EEG a 4
heures d'intervalle.

Angiographie

L'angiographie caratidienne et verte-
brale {4 axes), larsqu'elle ast prati-
quée, doit Brre faite sur une person-
ne dant I'étar circularaire est stable
et chez laquelle un transpart en ser-
vice de radiclogie est envisageable.
Les canditions techniques de réaliza-
tion de 'angiographie au cours de la

Mort ence

Diare o mart encéphailgue, Fangiographie cérébrale visuolise Vobsence de flux songuin céréhmi

liars e dlons aon carme vF'g\Fh.'I?ff.' le ang circule dans fe cerveau,

# veine brachiale

# durée 60 sccondes

# Cartheter veineux court, [4 ou 16 G

# 60 a B0 ml de produit de contraste

ANGIOGRAPHIE PAR VOIE VEINEUSE

RECOMMANDATIONS TECHNIQUES
Picard L. 2t coll., Bull Acad, Matle.Med., 1995, 179 {1}, 27-40

# injection automatique, débit 12 & 15 ml. sec!

# clichés simultanés en incidence de face et de profil

& pour |a réalisation des cliches, retard de 10 secondes (6 4 8 secondes

si fréquence cardiaque > | 20 battementsimin')

# cadence des clichés

Ifseconde pendant 15 secondes puis 1710

secondes pendant les 45 secondes restantes

# mise en apnée pendant la prise des clichés pour diminuer les artéfaces.

mart encéphalique doivent faire |'ab-
jet de procédures écrites afin d'évi-
ter des erreurs ou des échecs, Ces
conditions comprennent notamment
le type et la vitesse d'injection, la
voie dabord artérielle ou veineuse,
les situations pouvant conduire & des
erreurs dinterprétation. Le cliché

tardif permer dauthentifier larréc
circulatoire au niveau cervical ou au
niveau des siphons carotidiens,
Lorzque le segment initial des
artéres intracérébrales est opacifié
{arrére cérébrale antérieure, moyen-
ne, et postérieure), le cliché tardif
permer de mantrer 'absence d'opa-



cification capillaire et  veineuse
ramaignant de |3 mart encéphalique.
En aurre, l'angiographie permet de
visualiser las circulations réglonales
et dapprécier leur qualité et leur
marphalegie. Une radio de labdo-
mean sans préparation doit étre réali-
sée i |a fin de Mangiographie .

Chez Penfant

Jusqu'd I'dge de 5 ans, la législation
préeconise de réaliser deux élec-
troencéphalogrammes a intervalle
de remps |alsse 4 la discrétion des
pédiatres ou des réanimateurs {cir-
culalire DGS  N"96-731 du
04/ 12/96), Certaines difficultés den-
registrement et dinterprétation
peuvent étre rencontrées chez les
tout-petits. Les distances inter-élec-
trodes sont faibles, les artefacts sont
plus importants que chez l'adulte, en
particulier la diffusion de Pélectro-
cardiogramme, les fréquences respi-
ratcires et cardiagues sont élevées,
Les désordres métaboligues et la
sensibilit aux thérapeutiques séda-
tives rendent linterprétation plus
difficile que chez "adulte, Les faux
positifs ot les faux négatifs ont sur-
tout été rapportés pour la périede
néonatale. Enfin 'anoxe-ischémie est
la cause la plus fréquente de mort
encéphaligue chez le tout-petit dont
le cerveau a des facultés de récupé-
ration importante ; cec conduit a
préconiser un intervalle de temps
suffisamment prolongé entre lesz
deux électroencéphalogrammes.

Toxiques

Le dosage des toxiques dans le sang
ot les urines fait partie des bonnes
pratiques du diagnostic de la mort
encéphalique, Toute diogue suscep-
tible de déprimer IMactivité cérébrale
doit étre éliminée. Le centre d'ac-
cueil de mort encéphaligue deit s'en-
tendre au préalable avec le service
de pharmacologie et de toxicologie
afin d'établir en accord le type de
dosage a effectuer, la technique et le
rendu des résultats.

Epidémiologie
de la mort
encéphalique

En France, on enregistre chaque
année environ S00.000 décés La
mort encéphalique ne représente
que 0,3 % des déceés rataux er 0,7 %
des décés survenant & ['hapiral. Ces
chiffres réels de recensement ne
sont pas exhaustifs er 'incidence de
la marr encéphalique est probable-
ment plus élevée, La plupart des

rence au lobe de l'oreilla.

miais plus de |00 ohms,

un potentiel artéfacriel

RECOMMAMNDATIONS POUR L'ENREGISTREMENT
DE L'EEG DANS LE CADRE
DU DIAGNOSTIC
DE LA MORT ENCEPHALIQUE

Saciété Francaise de Neuro-physiclogie, | 989
# Un minimum de 8 élactrades sur le sealp er des dlectrodes da réfe

# Les résistances inter-électrodes daivent aveir mains de 10.000 ohms

* Pour rester le bon foncrionnement du systéme d'enregistrement,
chaque électrode du manrage doit &tre manipulée dolcement pour créer

# La distance inter-électrade doir &rre d'au mains |0 em.

ctudes fait état d'un taux de 1 a2 %
de sujets en mort encéphaligue ;
le recensement réel en Espagne est
voisin de 2 %, Cedi laisse penser que
nous pouvens progresser  dans
l'identification de  denneurs, en
particulier dans les établissements
gui ne recensent aucun sujet en atat
de mort encéphaligue (chaque
année, une trentaine d'établisse-
ments ayant plus de 500 décés
n'identifient pas de sujets en &tat de
mert encéphalique).

# La sensibilité deoit érre de 7.0 3 2.0 microvales par mm pendant 3

majeure partia de l'enregistrement.

# Des constantes de termps de 0,3 3 0,4 secondes doivent &cre urilisées
pendant une partis de l'enregistrement.

- # Des dispesitifs de monitoring sont recommandés pour évaluer les arte-

facts extra-cérébraux (ECG : électrodes sur le dos de la main droite).

# Des tests pour apprécier la réactivité a la douleur, aux bruits intenses,
a la lumigre doivent etre appliqués,

# La durde de Penregistrement doit étre au moins de 30 minutes,
# L'enregistrement doit étre fail par un technicien qualifié.

# L'enregistrement doit étre répeté sioun doute existe sur le silence dlec-
trique cérébral,

# Lin EEG transmis par téléphone ne convient pas pour la détermination
du silence,




