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Depuis la premiéere tentative de transplantation du foie chez un humain,
en 1963, les nouvelles générations d'immunosuppresseurs et le
raffinement des techniques chirurgicales ont permis le succés croissant
de la transplantation du foie et son utilisation s’est élargie. Au cours des
dix dernieres années, ce type de transplantation s’est progressivement
implanté dans des cas de maladies hépatiques liées a |'alcool. Et parce
que les besoins en organes pour la greffe du foie continuent de dépasser
considérablement le nombre de donneurs, les systemes de don et de
transplantation d’organes et de tissus (DTOT) doivent allouer des
ressources supplémentaires et prioriser les receveurs potentiels. Dans un
tel contexte de ressources limitées, les responsables du DTOT doivent
faire des choix difficiles parmi les receveurs potentiels. Habituellement,
les listes d'attente priorisent les patients les plus gravement malades,
mais d'autres facteurs — comme le temps écoulé depuis l'inscription sur
la liste — influencent aussi ce choix. L'utilité est elle aussi un facteur
important: comme les systemes de DTOT cherchent a tirer le maximum
des rares occasions de dons de foie, ils doivent tenir compte du
pronostic post-greffe.
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Avant de recevoir une transplantation, les receveurs potentiels sont inscrits sur une liste
d'attente spécifique, dans ce cas-ci la liste d'attente pour une transplantation du foie. Les
criteres d’inscription peuvent différer d'un programme de greffe hépatique a l'autre[1]. De
multiples facteurs peuvent entrainer I'exclusion d'un candidat, y compris la consommation
d'alcool. Dans les années 90, les diverses juridictions au Canada et aux Etats-Unis exigeaient
des candidats une période d'abstinence de six mois. Ceux-ci devaient donc cesser toute
consommation d'alcool pendant six mois s’ils voulaient étre admissibles a une transplantation.

Deux arguments principaux justifiaient cet usage initial de la «regle des six mois».
Premiérement, on estimait que cette période permettait au foie endommagé de récupérer,
rétablissement qui pouvait méme écarter la nécessité d'une transplantation et les risques
associés.[2] Deuxiemement, on partait du principe que l'abstinence prolongée diminuait les
risques que le patient, une fois greffé, recommence a consommer de |'alcool.[3]

REMISE EN QUESTION DE LA
REGLE DES SIX MOIS

Les six mois d'abstinence exigés font de plus en plus
I'objet de critiques dans les communautés médicales et
juridiques, d'autant plus que des candidats ont été
refusés pour une transplantation ou alors, sont décédés
pendant leur période d'abstinence. Ces critiques se sont
traduites par plusieurs contestations judiciaires.

La controverse croissante autour de la regle des six mois
découle largement des changements de perspectives sur
les troubles liés a I'usage d'alcool (TUA). Ce trouble a été
longtemps considéré comme résultant d’'un
comportement individuel délibéré, mais il est maintenant
vu par la majorité comme une maladie qui requiert un
traitement et du soutien.



QU'EST-CE QUE LE TROUBLE

LIE A L'USAGE D'ALCOOL ?

Le TUA est une maladie psychiatrique définie cliniquement de la fagon suivante: mode
problématique d’utilisation de [|'alcool conduisant a une altération importante du
fonctionnement et a une grande souffrance. Ce trouble est caractérisé par une perte de
contréle de la consommation en dépit des conséquences nocives.[4] La Se édition du Manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux classifie les TUA en trois catégories: léger,
modéré ou grave. L'usage de |'alcool sur une longue période a un impact sur les mécanismes
cérébraux liés a la motivation. Le renforcement positif initial se transforme progressivement en
renforcement négatif[5]. La consommation continue d'alcool cause également un déreglement
des circuits neurologiques de récompense et de réponse au stress[6].
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L'usage de l'alcool aprés la transplantation peut suivre diverses trajectoires: abstinence,
usage occasionnel, hausse progressive de la consommation ou retour rapide a la
consommation excessive. Les greffés du foie qui font usage de I'alcool sont moins
susceptibles de suivre les directives ou régimes post-transplantation. Ces personnes peuvent
développer des maladies comme la stéatose ou la cirrhose, ou d'autres complications[8].




Au cours des derniéres années, la «regle des six mois» a fait I'objet de contestations

judiciaires. Les poursuites mettaient en lumiere les tensions entre le principe d'utilité d'une
part (attribuer les organes de fagcon a maximiser les succeés), et d'autre part I'équité
(assurer a tous un accés égal a une transplantation du foie, sans discrimination). Les
poursuites intentées font valoir que les TUA sont fortement stigmatisés et que la regle des
sixmois perpétue la discrimination pour motif de handicap, tout comme le fait la
discrimination liée a la race. Un des éléments invoqués est que cette regle n'est fondée sur
aucune donnée probante et est non seulement arbitraire, mais contrevient a la Charte

canadienne des lois et libertés[11].

PERSPECTIVES

> L'ENJEU DE LA STIGMATISATION :

Les efforts doivent s’accentuer pour mettre fin a la stigmatisation entourant le TUA et
pour sensibiliser le public au fait qu'il s’agit d'un trouble neurologique chronique. Des
campagnes de sensibilisation et d’éducation du public contribueront a changer les

mentalités[12].

> MINIMISER L'INEGALITE ENTRE LES REGIONS :
Des lignes directrices et des politiques basées sur des données probantes devront étre
définies a I'échelle du pays pour minimiser les inégalités et uniformiser les différents

programmes|[13].

> AMELIORER L’ACCES AUX TRAITEMENTS CONTRE L’ABUS DE SUBSTANCES :
Les nouvelles technologies doivent étre mises a profit a offrir des traitements de
psychothérapie a distance, ce qui permettra d'atteindre toutes les communautés au

Canada en tenant compte des facteurs culturels.

Au moment de la diffusion de ce document, le Réseau canadien de transplantation hépatique
et la Société canadienne du sang travaillent a établir des lignes directrices consensuelles sur

le sujet de I'abstinence d’alcool liée aux listes d’attente pour une transplantation hépatique.
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