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1. Introduction

L'utilisation du vivant dans le domaine médicalatique courante du XXlsiécle, a
transformé certaines parties du corps humain ensbéconomiques, par essence, rares.
L'objectivation des personnes vivantes ou décédeste toutefois socialement mal acceptée :
I'origine humaine du greffon restreint fortemens Igolutions considérées comme éthiques
bien que des thérapies, comme la transplantatemticipent au bien-étre individuel et social
dans la prise en charge de nombreuses maladieglbaté quasi-unanime de justifier les
transferts d’organes a toutefois permis a un cowseme s’établir. Le bien-fondé de la
pratiqgue des transplantations d’organes n’est gilssuté, que ce soit a partir de prélevements
effectuégpost mortenou que ce soit sur personne vivante a titre grdtusque les risques ne
sont pas jugés excessifDans le prolongement de cette idée, la plupast |dgislations
valorisent le transfergratuit d’'organeset interdisent lacommercialisationdes organes
«intégraux % Si la gratuité a le mérite d'étre consensuellercd est de reconnaitre
gu’actuellement la quantité des organes disponihlest pas suffisante pour répondre au
besoin croissant des malades. La supériorité tqukrde la greffe par rapport aux techniques
alternatives - quand ces derniéres existent - gxplle geste de certains malades qui, préts a
tout pour en bénéficier, passent les frontiéres pedournir sur des marchés parallgles

La pénurie d'organes a provoqué un glissement chatdéoncernant la Iégitimité du
prélevement a celui concernant la légitimité duepeant. Dans les expériences de pensée
visant a élaborer des solutions pour réduire |¥eatre I'offre et la demande, le marché des
organes occupe une place prépondérante. Trois tabjecethiques sont régulierement
mobilisées pour argumenter contre sa mise en gRoth, 2007). Le premier invoque la
dignité humaine pour contester I'objectivisationsdpersonnes (2007 :46). Ce dernier,
pouvant tant servir a contester le transfert & tiratuit qu’a titre onéreux, ne constitue pas
fondamentalement un argument contre I'échange, plasslargement, contre la pratique des
transplantations (Thouvenin, 2007). En revancleedéix autres s’appuient sur les arguments

~

de «coercition » et de « pente glissarftet sont spécifiquement liés & l'introduction de

! Ce point fait d'ailleurs I'objet de discussion partir de quelle probabilité de morbidité ou dertmiité doit-on
considérer que le risque encouru n'est plus jéstifar le bénéfice attendu par le receveur ? Le tdéba
notamment été relancé a propos du préléevement gharie du foie apres le décés d’'un donneur en 2007

2 Alors que la vente de tissus, de cheveux, de spetrd’ovules est légalement admise dans une riéajentre
elles, I'Inde et I'lran font figure d’exceptions gt a leur réglementation des transferts d’organes.

3 D'aprés I'article dupointintitulé « CRISE - Pour survivre, certains Espdgmendent leurs organes » et publié
sur internet le 21 avril 2009, les pays pauvresinfas le monopole du trafic d'organes. Bien quédgslation
espagnole l'interdise, la crise économique a cdrdks espagnols « en situation désespérés » aeviendlrein
sur internet pour des sommes allant de 15 000 #likmd’euros.

* Les arguments que Roth classe parmi dans catégmrteceux qui insistent non pas sur 'immoraligévéndre
un rein, mais sur les dérives sociales que pountradetrainer I'acceptation de ces échanges. Panmze
Zutlevics (2001) évoque les risques d’aggravatiesinégalités entre les pays du Nord (acheteorgahes) et
les pays du Sud (vendeurs d'organes) et insistiesigituations désespérées pouvant contraindrindieglus a
vendre leur cceur pour nourrir leur famille.



rétributions financiéres. Le débat porte génératdgnser les enjeux éthiques du marché du
rein, bien que les préconisations semblent impleént pouvoir s’étendre a d’autres organes
selon I'état du patient (Dworkin 1994 ; ZutlevicB(Z ; Riviera-Lopez, 2006 ; Taylor J.S,
2002). En effet, pour ces auteurs, si moralemerddmmettait qu’il 'y a pas de contradiction
a vendre de son vivarde factoil n’y en aurait pas pour la venpest mortemAinsi, pour la
plupart d’entre eux, il semble que la seule dé&fade du marché des organes soit éthique :
« la création d’'un marché des organes est assaaigecolt moral, lequel peut dépasser les
bénéfices de la réduction ou de I'élimination deéaurie» (Taylor R.S., 2007 :93). Aussi, le
marché permettrait une adéquation de l'offre etlalalemande. Cette hypothese mérite
toutefois d'étre étayée, le cadre d'analyse dessplantations est complexe et ses
particularités doivent étre prises en considératifin de valider I'hypothése d’efficacité du
marché des organes. Il n’est pas sdr que seuladigt limite le bien fondé du marché des
organes.

La confrontation des années soixante-dix sur l'ichpde la rémunération du sang entre,
d'un c6té, le sociologue Titmuss (1970) et, detfaules économistes (notamment, Arrow,
1972 ; Alchian et Allen, 1973 ; Culyer et Coope®,/3) a en effet révélé que pour le sang -
bien d’origine humaine - I'efficacité de la rémuation n’est pas une évidence. Alors que le
marché des organes fait écho a ce vieux débahéoeet n’a été que trés recemment investi et
reste peu traité au niveau international par leméaistes. Becker et Elias (2007) ou Roth
(2007, 2008) font partie des rares qui se sontqe@p de tester I'’hypothese d’efficacité du
marché des organes. L'analyse économique des ssst@ctuels d’organisation des transferts
d’organes et de leurs perspectives d’avenir reste dn immense chantier.

L’objectif est de discuter I'hypothese selon ladgide marché est efficace pour lutter
contre la rareté des organes. L'efficacité recouygeéralement deux pans, technique et
economique, mais I'aspect technique est raremenut#i. En effet, il est considéré comme un
préalable & la question de lefficacité économiquBar efficacité économique, nous
entendons : l'efficacité de la création du marchéddla lutte contre la pénurie (rencontres
effectives des offres et des demandes), I'effiéaoitganisationnelle (comprenant I'analyse
des motivations et des incitations qui provienrdmia structure du marchéet I'efficacité
en termes de bien-étre (évaluant les colts awamwandividuels et sociaux engendrés par le
transfert). Bien que les greffons soient disporsitda trop faible quantité, les transplantations
sont efficaces du point de vue technique. Toutef@#icacité technique de la greffe est une
condition nécessaire mais non suffisante de l'affii® économique. En effet, si, par exemple,
la création d'un marché permet de lutter contreal®té mais qu’elle induit simultanément
une augmentation des déces en liste d’attemestgreffe, elle ne sera pas économiquement
efficace.

® efficacité technique revient a déterminer quedkt la technologie de production la plus avantsg@ompte
tenu des options envisageables. Question suppésékie dans les analyses économiques, lesquellpkjdart
du temps, s'interrogent sur les mécanismes quirmd@ent I'équilibre entre I'offre et la demande.
L’entrepreneur, rationnel, n'aurait aucun intéré&haisir la technique la plus colteuse, I'efficAdichnique en
ce sens est un préalable a la question de I'efficéconomique.

® efficacité organisationnelle est I'objet d’unétention toute particuliére dans I'analyse desdferts de biens
particuliers comme le sang ou les organes. Ellenpgrpar exemple, de tenir compte des risquespgarides
participants de I'échange et des réactions facénéettitude du marché ainsi que des autres maalie
transferts. En d'autres termes, elle permet d'é@rale management du risque des différentes modadieé
transferts.



En nous appuyant, d’une part, sur les argumentslolgwés dans le cadre des transferts du
sand et, d’autre part, sur les analyses récentes distliefficacité du marché des organes
dans la lutte contre la rareté, nous interrogerndngpothése d'efficacité du marché des
organes. Aussi, dans un premier temps, serontmigEeseles vertuhéoriquesdu marché des
organes afin de mettre en relief les hypothesescquaditionnent I'efficacité (2), avant de
discuter de certaines difficultés propres au domalas transplantations (3). Ce qui nous
permettra, pour conclure, de dresser un bilanafédacité en pratigue du marché des organes

(4).

2. Les vertus théoriques du marché des organes

Le marché est défini comme le mécanisme qui orgdaiconfrontation des offres et des
demandes et conduit a la détermination d’un preckgt et Elias (2007) tente de comprendre
guelles sont les variables qui déterminent ce gfin de mettre en évidence la corrélation
entre introduction des prix des organes et luttetreola rareté. En nous appuyant sur leur
étude nous montrerons quelles hypotheses permetikrg largement, d’affirmer que la
creation d'un marché favorise l'activité des trdaspations (2.1) Plus largement,
I'introduction des prix dans le transfert des omgmest également efficace comme structure
organisationnelle (2.2) et en termes de bien-&t@ (

2.1 Création d’un marché des organes et lutte corgrla rareté

Le programme mis en place aux Etats-Unis pour étutis demandes de personnes
souhaitant donner un rein ou une partie de lew &oun inconnu, montre que sur les 731
demandes enregistrées, seules 7 sont devenuesme®ffectifs (Jendrisaka atii, 2006).
Pour de nombreuses équipes, ces chiffres confirmeaatle don d’organes entre inconnus
reste trop faible pour devenir un modéle de codéra(Gilbert etalii, 2005). La gratuite,
systeme dans lequel le prix de vente est égal@ méncite qu'une faible proportion de la
population a transférer de son vivant un de sean@$ Entre inconnus, le sentiment de
sympathie, a l'origine des actes de générositéegminches, est dominé par le principe de
comparaisoh: seul l'intérét peut inciter & grande échelle oheividus & céder un rein & une
personne dont ils ne verront jamais le visage. 'Batees termes, Becker et Elias considerent
qu'introduire des prix positifs d’'organes est ufteraative aux transferts & prix AyR.1.2).

La question est alors de savoir s'il existe un mfi&quilibre permettant la satisfaction des
offres et des demandes (2.1.2) et qui sont lesldars sur ce marché (2.1.3).

2.1.2 Formation des prix de l'offre et de la demand

Becker et Elias (2007 :9-10) déterminent la valdeit’organe pour laquelle un individu est
indifférent entre vendre ou non un de ses organEsta de trois composantes : le risque de
déces, les pertes financieres liées a la convalesa la perte de qualité de vie. Pour calculer
le colt d’'un transfert de rein, ils s’appuient &8 analyses de financement des risques au

" S'il ne permet pas de tenir compte de toutespésificités des organes, notamment la non reprdailitg, le

débat entre Titmuss et les économistes associécal liistorique dont nous disposons est riche dignement
pour discuter les problémes potentiels d’efficaditénarché des organes.

® La coexistence des principes de sympathie et deamison, que I'on trouve notamment chez Smit/59),7
permet de comprendre la formation des préféremtesndividuelles bienveillantes: la prise en coengtautrui

dans sa fonction d'utilité se fait a des degrésatdes selon la position des autres par rapporsiget. La
référence a Smith est non seulement trés intuithas elle a également, implicitement ou explicéam une
place prépondérante dans I'analyse économiquetiuisme (Fontaine, 2000 :409-410).

¥ Cette position est défendue par Arrow (1972), @o@p Culyer (1973) dans le cas du sang.



travail donnant une estimation du prix statistigeda vie®. Si ce dernier est de 5 millions de
dollars et que le risque de déces lie a une ablaion rein est de 0,1%, alors la
compensation financiére du risque de décés datdr5 000 $. L'intervention chirurgicale
impose un arrét de travaill moyen de quatre semajuesentraine une perte de revenu
moyenne de 2 700 $ pour un revenu annuel de 33000y a tres peu de données sur la
gualité de vie apres 'ablation d’'un rein et elb@mcluent généralement, qu'a I'exclusion des
athlétes et des personnes ayant une activité rnicgsgne grande force physique, elle n'a
aucun impact. Becker et Elias considérent « géséraant » que la perte de qualité de vie
pourrait atteindre une valeur de 7 536 &£n additionnant ces trois composantes on obigent
colt du transfert d’'un rein d’'une personne vivanté 200 $.Post mortemcompte tenu du
faible impact de ces variables, les transferts ppti@tre acceptés a un prix quasi-nul. En
effet, I'offre est élastique au prix et augmentpadtir du moment ou il devient supérieur a
zéro.

Du point de vue de la demande, l'introduction des p’est pas neutre non plus. Une
augmentation des codts de la transplantation pum/agne contraction de la demande,
variable selon I'élasticité prix de cette derniekn effet, ils attribuent une partie de
'augmentation de la demande d’organes aux praga@mologiques récents qui ont contribué
a reduire le colt des transplantations. Par exenigdegouvernements ou les assurances
privées - lesquelles remboursent actuellement pésations chirurgicales - desserrent les
conditions d’acces a la transplantation a mesueclgprix décline (Becker et Elias, 2007 :8).
Aussi, quel que soit le mode de financement dealasplantation (individuel ou collectif), le
nombre de personne éligibles sera croissant avéaitse des codts et inversement. Et, si
l'individu finance ses soins, en extrapolant lecallproposé par Becker et Elias, il devrait
déterminer sa disposition a payer en fonction debabilités de réussite de la greffe, du
nombre d’années de vie gagnées et de la qualié@egmstgreffe qu’il peut espérer, variables
desquelles dépendent sa réinsertion professionnelle

Si le choix des variables peut étre critiqué eh ldeidemment raffiné, ces calculs mettent en
evidence qu’il esthéoriqguemenpossible de fonder rationnellement la formatios gex de
cession et de disposition a payer un organe. Eretidm que les informations dont disposent
Becker et Elias soient valides et suffisantes,sefiermettent de tester I'hypothése d’'une
corrélation entre I'introduction des prix et unen@iution de la rareté des organes.

2.1.2 Marché des organes et prix d’équilibre

En posant que le niveau d’activité des transplamatest influencé par deux principaux
facteurs, le prix de l'organe par rapport au calaltde la greffe et I'élasticité prix de la
demande, ils vont essayer de tester I'efficaciténdiché entre vifs.

A partir des estimations d’Ortner (2005), qui éeale colt direct d’'une transplantation de
rein & 160 000§, Becker et Elias montrent qu’en rémunérant I'affrée rein 15200 $ la
variation du codt serait seulement de 9,5%. Cetigmentation du colt permettrait un
accroissement de 44% de l'activité des transplamstrénales aux Etats-Unis - laquelle
suffirait a équilibrer I'offre et la demande. Etapres leur test de sensibilité, qui fait varier
I'estimation statistique de la vie entre 2 milliods dollars et 10 millions de dolldfs

19| es estimations retenues par Becker et Elias (26867ondent sur les études de Viscusi et Aldy 8208
celles de Murphy et Topel (2003).

1 Cette estimation est, selon leurs propres madsbikraire », les résultats de leur analyse sartefois soumis
a un test de sensibilité pour mesurer I'impact d'variation de I'estimation de cette composante.

12| 'estimation d’Ortner (2005) se base sur la faation de la premiére année de la transplantatios &nir
compte des colts liés a I'obtention des organes.

13 Bornes proposées par Viscusi et Aldy (2003).



l'activité des transplantations augmenterait, emm@s bornes, entre 52% et 32% pour un
accroissement du prix variant entre 4,8% a 17,32007 :15). Les résultats associés au
transfert entre vifs de Becker et Elias semblehtistes : la rémunération de I'offre facilite la
rencontre de l'offre et de la demande. D’autant, gedon eux, I'échange d’organesst
mortemn’a pas d’incidence sur les prix. Becker et Etiassiderent en effet que, compte tenu
de la rareté naturelle des organes, les offreunsgdhes cadavériques bénéficieront d’'un
surplus substantiel par rapport au prix auquehisgaient consenti a les transférer. Or, ce
surplus devrait permettre une augmentation sendil®ffre post mortem

Ainsi, le marché permet d’augmenter l'activité end de limiter I'attractivité du marché
noir (2007 : 9). L’existence d’un prix d’équilibaepend, toutefois, des codts de la greffe et
des estimations des risques - lesquels sont vasatdns le temps et I'espace. Pour que les
individus soient rémunérés a ce prix, le marché degmnes doit nécessairement étre
concurrentiel. Or, selon la répartition des droiéspropriété sur les organes, la structure du
marché est modifiée.

2.1.3. Droits de propriété et structure de marché

L’échange d’organes ne peut en aucun cas étreansfért direct entre une offre et une
demande individuelles. Aussi, le recours a l'intédmire d’'une structure médicale et le r6le
prépondérant joué par les agences nationales etratipnale¥’ pose la question de l'identité
des offreurs et des demandeurs. En effet, 'hOpitdés agences pourraient ne pas avoir un
simple réle d’intermédiaire selon la répartitionsdéroits de propriété sur les organes et
I'organisation du transfert de ces derniers.

Plusieurs structures sont envisageables seloneguendeur est vivant ou mort. En effet, le
transfert entre vif peut se faire entre individes, hépitaux étant un intermédiaire technique et
les agences jouant les commissaires priseurs. $ildiisffreur est nécessairement I'individu,
'acheteur peur devenir I'h6pital ou les agencesr B marché d’organes prélevgsst
mortem le vendeur lui-méme n’est plus forcément l'indiviou sa famille, le centre de
prélevement comme les agences peuvent deveniri@a@ipes des organes et donc étre a
l'origine du transfert. La personne n’existant pliigeut étre théoriguement justifié que son
corps ne lui appartienne plus et ne soit plus téaable par héritage.

Becket et Elias ne discutent pas de la structurmaehé dans laquelle ils se positionnent.
L’individu semble étre le propriétaire des orgaretsle resterpost mortem Toutefois,
lidentité de l'acheteur n'est pas précisee. Pallewas, la demande n’émane pas
nécessairement des malades. En effet, si l'intiioluaes prix est simplement transposée
dans le systeme actuel des Etats-Unis, l'achet@st pas 'individu mais le réseddrgan
Procurement organization€®POs) gérer pdiUnited Network Organ Sharing en d’autres
termes, I'équivalent américain de I'’Agence de larBédecine (ABM) qui est linstitution
gouvernementale en charge d’organiser la collecta eépartition des organes en France.
Aussi, les analyses portant sur le marché des esgdoivent spécifier qui sont les acheteurs
et les vendeurs puisque cela a incontestablemsntaieséquences sur la structure du marché.
Le nombre d’acteurs sur le marché n’est pas le m&ten que les offres et les demandes
sont individuelles ou institutionnelles (hdpitaux agences en charge de réseaux nationaux
Voir internationaux).

14 Depuis que la transplantation est sortie du cadmérimental, de nombreuses organisations natisretle
supranationales ont vu le jour, notamment The dnNetwork for Organ Sharing (Etats-Unis), UK Traasp
Service (Royaume Uni), Organizacion National de splantes (Espagne), Lusiotransplant (Portugal),
Scandiatranplant (Pays Nordiques) et Eurotransp{eomprenant initialement la Belgique, les Pays Bas
I’Autriche et une partie de I'Allemagne de I'ouest)



2.2. Marché des organes et efficacité organisatioalie

Le concept d'efficacité X mis en évidence par Legtein (1966) permet de comprendre
que le résultat d'une entreprise ne dépend paerenk de son efficacité allocativenais
également des motivations des différents indivigluida composent. Ainsi, des différences de
colts de production peuvent étre observées entre elgreprises ayant pourtant les mémes
caractéristiques techniques. Les individus qui amsept une entreprise ont, de par leurs
motivations, un impact sur les résultats globauan® la mesure ou la structure a une
influence sur les motivations individuelles, elleua impact sur les résultats. Aussi, par
« efficacité organisationnelle » nous entendonsngnee en compte ce double effet: les
motivations individuelles et organisationnellessltensferts d’éléments humains comportent
des risques pour le donneur et le receveur, latignesst de savoir si le marché est une
structure efficace pour minimiser ces derniers.

La transplantation d’organes et la transfusion camemt les mémes types de risques
contamination, auxquels il faut ajouter dans le dam transfert d’organe ceux liés a
l'intervention. Celle-ci fait prendre un risque neaulement au receveur, mais également a
I'offreur lorsque ce dernier est vivant au momeatldblation. Si cette différence entre le
sang et les organes est loin d'étre négligeabletepaotre regard sur les risques de
contamination, largement analysés dans le casmdy paut faciliter la construction théorique
d’'une argumentation en faveur du marché des organest compte de certaines spécificités
de ces échanges : les asymétries d'inform&tidr, la structure organisationnelle du marché
- comparer a d’autres - semble en effet plus aeféiqaour limiter les externalités négatives qui
en découlent.

2.2.1. Role des organisations dans la transmisdemaladie par le sang

Dans les années soixante, le risque de contammnbdiplus sérieux était I'’hépatite, et il
n'existait aucune maniere fiable de la dépistee -seul moyen de limiter le risque est
d’obtenir des informations valides sur I'état datsade I'offreur. Titmuss (1970), conscient
des incertitudes, associe la gratuité a la qudétransfusions. Dans un systéme d’échange,
'appéat du gain attire une population a risqu€e'iatite a ne pas révéler d’informations pour
s’assurer d’étre sélectionnée. La présence d’asigadl’informations augmente fortement
les risques de contamination des receveurs dansysteme d'échange. En 1973, le
gouvernement américain donne raison a Titmuss emrgant la suppression de la
rémunération des offreurs de sang en raison desnaités négatives qui remettent en cause

I'efficacité organisationnelle du marché.

Si I'ensemble des économistes qui ont pris para aiscussion sont conscients de la
présence de ces asymeétries dinformations, touscefgent pas la corrélation entre
lintroduction des prix et I'augmentation des riegude transmission. Cooper et Culyer
(1973 : 121-122) défendent notamment l'idée qu'ystéame d’échange peut méme étre plus
performant et moins colteux pour réduire ces risglaas la mesure ou la concurrence entre
plusieurs organismes de collecte devrait les inétproposer des produits sains pour garder
et augmenter leur clientele (ici, les hopitaux)p@wedant, les données montrent qu’aux Etats-
Unis les risques de contamination par transfusion fortement augmenté suite a
lintroduction des prix. Ireland et Koch (1973 :)5&n donnent une autre explication

15 Cette derniére tient compte uniquement des rapplerco(ts et de productivité marginaux.

16 Akerlof (1970 : 492), dans son célébre exemplenduché des voitures d’occasion, montre que les ésign
entre l'offreur et le vendeur peuvent empécheffitatité économique. Dans le cas de la transplantates
faibles élasticités de substitution avec d'autfedrapeutiques assurent que I'échange se réalisssi,Ales
asymétries d’'information ne sont pas en contragliciivec I'efficacité économique, mais elles questént
toutefois I'efficacité organisationnelle et I'efficité en termes de bien-étre du marché des organes.



théorique. lls rappellent que le marché n'a été erisplace que de maniere résiduelle :
lindustrie de sang était considérée comme un wicErpublic». En tant que « service
public », le marché était fortement réglementépeint déterminant, les cas d’infections
n’'étaient pas pénalisés. Cette déresponsabilisa&sdn selon eux, la principale cause des
défaillances du systeme des années soixante. L'&taon le marché, était responsable des
phénomenes de sélection adverse et des nombreuxdeasransmission d’hépatite.
L’expérience de I'lllinois, qui en 1970 a asso@éshng a un produit, en a été la preuve : les
risques de contamination étaient plus bas qu'asleuorsque les intermédiaires sont des
entreprises privées, et non des institutions pubbgtous les moyens sont mis en place pour
éliminer la population a risque ghool des offreurs.

La propagation de I'épidémie du sida par transfuglans les années quatre-vingt n'a fait
que réaffirmer l'importance du lien entre la qualidu sang et les motivations de
'intermédiaire du transfert. « Si Titmuss repréraijourd’hui son analyse en comparant le
systeme ameéricain, non plus avec le systeme angtass avec le systéme francais des
années quatre-vingt, ses conclusions seraientséesr. le systeme francais, fondé sur le don
et 'absence de profit, tout en coltant tres cherpntribué, au su des responsables, a rendre
séropositifs des centaines d’hémophiles en letrilisnt des produits contaminés, alors que
les firmes privées, par crainte des proces n'orst a@éendu une consigne officielle pour
appliguer des mesures de prévention, et ont déthet stocks importants de produits
douteux » (Godbodf, 1992 :80). La non-destruction des stocks contésjites retards de la
France a appliquer le chauffage du sang et les destiépistage de maniere systématique, ont
certainement contribué a la contamination de plusiecentaines d’hémophiles. Et, ces
décisions sont en partie liées a des raisons fie@xbien que les dirigeants francais aient
défendu leur position en invoquant le « bien commiet « la valeur du don » pour refuser
d’utiliser le test américain de dépistage ELISA dlye 2006 :108). Comme le souligne
Steiner (2003 : 151- 154), les produits dérivéssdng ont toujours été importés des Etats-
Unis car les dons ne permettaient pas d’obtenimglemntités de plasma nécessaires a leur
fabricatiot®. Aussi, les explications selon lesquelles, d'urert,ple refus dimporter
massivement les tests américains avait pour obethe pas pénaliser I'industrie francaise,
et, d'autre part, que la non-destruction des stackgaminés évitait une perte de 34 millions
de Francs, ne peuvent pas étre écartées. Leslalétad bureaucratiques sont donc parfois
pires que les défaillances du marché. Le systenrehaad américain s’est en effet revéle
beaucoup plus performant pour enrayer les contdimisaimmunodépressives liées aux
transfusions. Toutefois, la relecture anachronide€elitmuss (1970) proposée par Godbout
(1992), limite les vertus d’efficacité de 'admitretion sans pour autant justifier la supériorité
du marché. Dailleurs sa position est de défendrgratuité mais de montrer que ses vertus
peuvent étre annihilées par de mauvais intermédgiaEn ce sens, Healy (2006) va plus loin.

Healy compare les différentes réactions qui onéfpe observées au sein des industries du
plasma et des organismes bénévoles de collectardff,smontrant que celles des industries

" Godbout appuie notamment ses conclusions surlysmale Casterel,’affaire du sangla découverte, 1992,
p 229.
18 Aux Etats-Unis dans les années quatre-vingt, g sst exclusivement donné mais le plasma peuvétreu,
or le VIH peut étre transmis par le sang lui-mérhé¢oes les produits qui en dérivent. Cela confirraetre
autres, que le paiement est un moyen d’inciteoffreurs et facilite, de ce fait, la rencontre defte et de la
demande.
9En 1981, il y a deux sortes d’organisation:

Les banques de sang, comprenant banques, la Ouaje ret les hdpitaux, ou le sang est obtenu gréace
aux dons volontaires. Les banques de sang ont sbdes monopoles locaux, il n'y a pas de compétitotre
elles.



ont été, avec le recul, plus aptes a limiter lsgues de transmission du Sida. En situation
d’incertitude, I'organisation répond de maniératggique a son environnement. L’évaluation

des nouvelles informations et les décisions piisgdes managers dépendent de I'importance
relative accordée aux demandeurs et aux offretirde da forme des relations d’échanges

gu'’il y a entre eux. La structure d’organisatiors éd&@nques de sang est dépendante de I'offre,
inversement celle de I'industrie I'est de la dem&anAussi, la réponse organisationnelle a

'émergence du Sida doit étre comprise comme urcgasus de management du risque

opérant dans une structure socialement contrainte.

Les premiéres informations sur le VIH portaient kudistribution sociale de la maladie :
les homosexuels semblaient nettement plus touchesepvirus. Or, intégrer ces nouvelles
informations impose de modifier le type de questare soumis aux donneurs et d’en exclure
certains sur des criteres ne concernant plus listoite médicale, mais leur identité sociale.
Probléme particulierement délicat avec les homaosexwui sont trés sensibles a la
discrimination (Steiner, 2003). Or, 25% des donsewux Etats-Unis étaient homosexuels et
la relation de don rend tres difficile le fait despr des questions directes ou de rejeter une
catégorie de donneurs en invoquant des problemdssalila qualité du sang. C’'est ce qui
expliqgue la réaction des banques, qui ont choigjndrer ces informations et de ne pas
confronter les donneurs a des questions sur leapodement sexuel. Rétrospectivement, les
banques de sang ont contribué a étendre le viarscéhtraste, le secteur de l'industrie du
plasma, bien que faiblement concurrefifieldépend largement de la demande. Les
homosexuels ont été exclus et des méthodes onntébéluites pour tenter d’inactiver le
virus?,

Les obligations sociales et les dépendances estenfieencent fortement le choix des
criteres pris en compte dans la formulation d’'uéponse raisonnable a la crise. La
concurrence, méme imparfaite, et le principe d@aesabilité sont deux mécanismes qui
favorisent I'efficacité organisationnelle en incita I'adoption de comportements prudentiels.
Le transfert d’organes comporte toutefois d’autsgmes de risque, aussi la question est de
savoir si ces mecanismes seront performants psiliniger ?

2.2.2. Transposition de I'argumentation au cas degmnes

L’offreur, s’il est vivant au moment du prélévemesubit une intervention invasive
comportant, selon les organes, une probabilité debidité et de mortalité non négligeables.
Le receveur, quant a lui, n’a pas les mémes chaqeefa greffe réussisse selon son affection
et son état de santé, bien sr, mais aussi endard¢ la qualité de I'organe transplanté et des
soins médicaux administrés. Théoriquement, le Bystée prix est source d’information, les
prix varient en fonction des paramétres qui peuvafiecter la transplantation. Les
performances de I'équipe médicale et la qualitélalaessource utilisée, par exemple,
devraient avoir un impact sur la disposition a pays malade ne consentira pas a payer la
méme somme si le transplanteur qui s’occupe dargervention a 20% ou 90% de réussite
sur un méme nombre d’interventions. Or, les tratsfd’organes présentent deux types
d’asymétrie d’'informations qui peuvent contraintirédormation des « vrais » prix.

La premiere source d’asymétrie d’'informations dshtique a celle étudiée précédemment :
I'offreur peut cacher des informations pour évigtre €liminé ou rémunéré a un prix plus

L'industrie du plasma ou le plasma est obtenu eor@munération. Un offreur est rémunéré de 15 a 25
dollars et 30 millions d'unités de plasma sont werglchaque année. Et, c’est un marché compétitif.
20|y avait quatre industries du plasma sur leitiire.
2L Ces changements positifs sont toutefois & mettrbatance avec la décision de conserver les swmokée
marché.



faible ; d’autant que le vendeur n’a aucun inté&r@réserver sa réputation puisque I'échange
n'est pas répété. Sur ce point, les arguments dgpés pour défendre le marché du sang
peuvent étre transposés. Bien qu'il n'y ait pagtiéipn de I'échange, les hépitaux, répondant
aux regles du marché comme n’importe quelle engegrivée, peuvent étre incités a trouver
les moyens d’assurer la qualité des produits. Ltreeargumentation des économistes a la
position de Titmuss (1970) et 'analyse de HealjO@&) permettent, en effet, de comprendre
le rdle crucial joué par la structure organisatalasur les risques encourus par les malades.

Les médecins sont, cependant, détenteurs d’un rsae@ntifique et clinique que les
patients n'‘ont pas (Lorentzen et Paterson, 1992):1@ette asymétrie peut jouer un role
négatif tant dans la relation avec l'offre qu'aviecdemande individuelle d’organes. Le
systeme des cliniques privées, qui existe déjatmadoutefois que les patients s’informent
avant de sélectionner un chirurgien et les asyagttinformation peuvent étre corrigées par
les effets de réputation. La mise en place d’unchearhospitalier compétitif peut donc
s’avérer étre un mécanisme incitatif qui favorise délection des hdépitaux les plus
performants : stimulés par le profit, les hopitaxexilent se forger une réputation positive en
proposant des biens et un service de qualité.

Dans la mesure ou la concurrence, méme imparfadenet de limiter les effets négatifs
lies aux asymétries d’information elle n’est pasma@fficace qu’une organisation publique.

2.3. Marché des organes et efficacité en termes blien-étre

Du point de vue individuel, le marché des orgar@d aux individus un plus grand panel
de choix effectifs valorisant ainsi leur autonontie.marché garantit a chacun plus de liberté
et donc plus de bien-étre (personne n’est mieuseptm’eux pour connaitre leur besoin). De
plus, I'échange permet d’augmenter I'activité dansplantation, participant au bien-étre
individuel. Les organes sont une ressource thétmpey le « receveur » est la personne-clé,
c’est pour améliorer sa santé que le processusngsigé. Or, non seulement la personne qui
recoit I'organe voit son bien-étre augmenter, mgaliss largement la transplantation est
socialement efficace.

L’insuffisance rénale chronique, par exemple, pétre traitée par dialyses mais ce
traitement est associé a une gqualité de vie tmdindée par rapport a la greffe. « Des études
anglaises montrent que la greffe est deux fois moatiteuse en termes de qualité de vie que
la dialyse. Si la qualité de vie d’'une personnédenne santé est fixée comme référence a 1,
celle d'un greffé a 0,9, celle d’'un dialysé au doieia 0,4 et celle d'un dialysé a I'hopital a
0,2 » (Herpin et Paterson, 1992 :60). De plusgteffes de reins ont un colt beaucoup plus
faible. Ainsi, augmenter les transplantations résglermet une mise a disposition de fond
pour d’autres secteurs médicaux. Les recettestéffeca la santé ne satisfaisant plus les
besoins toujours croissants, développer les teabsignédicales les moins onéreuses semble
étre une priorité.

Pour les autres organes vitaux, il n'existe, aufieeactuelle, aucun traitement médical
alternatif durable : seule une transplantation sstceptible de prolonger la vie de ces
malades. La transplantation de ces organes eshlasment désirable en termes de
colt/efficacité, de colt/bénéfice ou de colt/@iliA titre d'illustration, Sagmeister etii
(2002 :620-621) estiment, a partir d'un modele darkdff, qu’'une transplantation de foie
permet un gain de 6.2 Qaf¢par patient atteint d’une défaillance hépatique.Dle colt de
la transplantation de foie reste élevé, il estdargnt en-dessous de la dépense moyenne
collectivement acceptée dans les pays développéseitue entre 35 000 (Suisse) et 50 000

22 Quallity-adjusted life year est une mesure utilidées les analyses codt utilité pour évaluer Iaepein charge
de certaines maladies.



(Etats-Unis) euros par galys. Cette analyse calieyprise a titre d’exemple pour la greffe de
foie donne des résultats similaires quel que sairitére d’efficacité retenu, qualité de vie ou
années de vie gagnées, et I'organe considéré. ihergpporté au colt d’'une transplantation
reste toujours inférieur a la somme moyenne dégeaséanté pour un méme bénéfice dans
les pays développ&s

3. Les imperfections du marché des organes

Les probléemes rencontrés sur le marché du sang&is-Unis dans les années soixante et
'analyse d’Healy soulignent toutefois l'insuffisae de la seule introduction des prix pour
assurer l'efficacité du marché. L'importance acéardaux intermédiaires montre qu’il est
nécessaire que le systeme soit dans sa globalitéystéme d’échange. Les mécanismes
d’incitation dépendent, donc, de la structure durcm&: le nombre d’acteurs et leur
possibilité de mobilité, les barrieres a I'entr@iples nouveaux concurrents et la possibilité
d’'imputer les responsabilités.

3.1. Les acteurs du marché
3.1.1. Demandes et offres individuelles d’organes

Si actuellement les besoins ne sont pas satisiigitage sont pas pour autant illimités. En
France, a partir des données de I'ABM, on conseagpiriquement que la demande est
toujours 1,25 fois supérieure a I'offre. Quel qué & sens de causalité, ces accroissements
proportionnels n’ont aucune raison de se maintsnite niveau d'organes disponibles
augmentait sensiblement. En effet, actuellemenilesequelques affections peuvent étre
traitées par cette thérapeutique. La demande degdar exemple, est contrainte par le nombre
de malades pour lesquels une transplantation ssfige. Or, pour I'ABM, une hypothese
raisonnable est de considérer que 2*5@peffons permettraient de répondre a toutes les
demandes potentiel@sde greffe hépatique. Le niveau de greffons poguéela courbe de
demande devient asymptotique varie en fonction alesicées médicales et des maladies.
Mais si le besoin d’organes n’est pas stable datsnps, il reste toutefois limfté

Les organes sont des biens non-homogénes et nmduetibles. Il existe, d’'une part un
marché pour chaque organe, et d’autre part, plisigarchés pour chacune des catégories
d’organes en fonction de leur qualité, de leurs@@ristiques (groupe sanguin, type HHA

% Ces analyses confirment I'hypothése formulée damsoduction : la greffe est supérieure du poite vue
technique, mais la rareté des greffons contraimtusitisation. Augmenter I'activité est donc soud=bien-étre.

2 Cette hypothése a été discutée lors de réunimaivia la préparation d’'un article en collaboratwec
I'ABM sur la greffe hépatique issue de donneur mwivéPour avoir une idée plus précise de I'élagticie la
demande, 1061 transplantations hépatiques ontéaiésées en 2007. Dans le méme ordre d'idée, Howard
(2007 :29) souligne qu’aux Etats-Unis la liste tdate pour une transplantation rénale n’est pashamme
mesure de la demande.

% par « potentielle », on entend les demandes dengaiprésentement inscrit en liste d’attente desales
patients qui n'y ont pas eu acces.

%6 Compte tenu de l'incertitude sur I'évolution deteenes maladies ou sur la propagation de nouveaus, il
n'‘est pasimpossiblequ’'une nouvelle maladie provoque des défaillanbépatiques massives et donc une
demande quasi-illimitée de foie. Il est toutefmstémentprobableque la demande soit variable dans le temps,
mais reste toujours limitée.

27 Appelé également histocompatibilité, le systémeAHtu L-A systéme (de I'anglais Human Leucocyte
Antigens) est le principal systéme faisant inteivedes antigénes (éléments non reconnus par |'ésgex donc
considérés comme étrangers) dont dépend le sutags greffe. L'analogie avec les groupes sangumsue
d’'une transfusion permet de comprendre les diffimude compatibilité car le systéeme HLA fonctiomeela
méme maniere mais tient compte de plus de marquginétiques. Les donneurs universels ont un groupe
sanguin rare trés demandé contrairement aux receuvaiversels qui ont un sang compatible uniqueragat

les personnes de méme groupe dont la demande tpewadisfaite avec n'importe quel autre type degs&n
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de leur date de disponibilité et de leurs condgida disponibilité. Un individu, de son vivant,
ne peut transférer que certains de ses organesuetegseule fof€ pour que sa vie n’en soit
pas menacée. De ce fait, I'offre, gu’elle éman@elsonnes vivantes ou de prélevemeotst
mortem,et la demande a une date t pour un organe ercydatj ne sont jamais fortement
concurrentielles. Le terme d’oligopbfesemble plus approprié que celui de concurrence pou
gualifier le marché des organes.

Les offres et les demandes s’expriment a travarsetmédiaire du personnel médical. En
effet, le besoin médical, le degré d'urgence, lestsnencéphaliques et les candidatures
potentielles des dons de vivants sont évaluéesrta gaun diagnostic médical. Aussi, la
structure du marché des organes est, non seuletm@aitte mais également fortement
dépendante de la structure hospitaliére.

3.1.2 L'offre de soin

Prélevements et transplantations nécessitent un& kgualification, peu de personnes
présentent les compétences requises. Le prélévedenthaque organe demande des
connaissances particuliéres, une spécialisation gmague organe permet donc de meilleurs
résultats. Aussi, le taux de remplacement des équept contraint par le nombre de médecins
disponibles. De plus, la littérature spécialisédr@d etalii, 2007a ; 2007b) confirme la
présence de courbes d’apprentissage : plus un@eguatique, plus elle est performante.
L'augmentation des taux d’activité est un mécanisao-entrainant : les hdpitaux qui
pratiquent le plus seront de plus en plus demacaess seront de plus en plus performants.
De ce fait, il est préférable que quelques grandigithux se partagent les activités de
prélevements et de transplantations pour chacuorgeses.

Le processus de transfert peut donc engager ptasientres dont les décisions doivent étre
coordonnées. Du point de vue de la coordinati@msfierts entre vifs gtost mortenforment
deux cas polaires qu'il est nécessaire de distindues transferts entre vivants permettent une
coordination géréest donne lieu a un prélevememtique Inversement, la mort encéphalique
permet des multi-prélevements et impose unyper coordinationen raison du temps
d’ischémie froid&® (Steiner, 2006 :485). Les activités de collects merts encéphaliques, de
leur transport et de la conservation des organeisrgessaires. Or, certaines de ces activités
ont des rendements d’échelle croissants.

La collecte impose de disposer d’un réseau degmanmédicalis& pour prendre en charge
les potentiels « donneurs » d’organes vers lescgsnadaptés. Les codts d’investissements
sont donc tres lourds (achats de véhicules éqe@pda matériel de réanimation) alors que le
codt marginal d’une personne supplémentaire dédaitser la prise en charge sur plusieurs
services de transport serait inefficace mais iktexcependant une distance critique, d'une

définitive, le prix du sang des donneurs universtlgles receveurs universels ne seraient pas ddesti le
premier codterait plus cher que le second et glsy$téme HLA est rare, plus les prix des reinsraungent.

8 Bien que le foie se régénére, il ne peut étreepééju’une seule fois sur un méme donneur.

9 La probabilité de trouver un donneur compatiblesdsa famille est de 25%. En revanche, elle e${42000
sans lien de parenté, un malade qui a un systém& dte n'a quasiment aucune chance de trouver une
personne compatible et pour les autres la prolbé@lié trouver un type HLA « acceptable » est de 8B&#ban
et Barro, 2003 : 152). L'appellation oligopole dsinc plus adaptée que celle de concurrence paeireelle
est a fortiori pour les autres organes. La tramgptaon de rein représente 63,2% des greffes e 2O@'est
I'organe pour lequel le critére de date de dispititéljoue le rble le plus faible, compte tenu txistence d’'une
thérapie alternative (Agence de la Biomédecine 7200

% Temps pendant lequel I'organe conserve ses gsidditetionnelles

31 'organisation en réseau est liée & la présenceenidements croissants et non aux « effets dewéseau
« effet club ». En ce sens, notre analyse ne ge pas dans les modéles d’économie de réseau praigiant a
la théorie microéconomique standard.
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part, entre le lieu de I'accident et celui de ls@ren charge, et d’autre part, entre le lieu de
prélevement et celui de la transplantation. Unp tomgue durée de transport compromet la
viabilité des organes en vue d'une transplantatibaut comme l'iceberg décrit par
Krugman (1998 :165), les organes perdent en qualitéur et a mesure que le nombre de
kilomeétres parcourus augmentent. Aussi, le trarsgides centres de conservation d’organes
constitueront desonopoles géographiques

Un réseau d’informations est alors nécessaire payaniser le transport des organes sans
les détériorer et pour déterminer si le défuntia ges dispositions ou identifier le décideur
légitime lorsque ce n’est pas le cas. En effeti@eentralisation peut-étre a I'origine d’'un des
echecs du marché dans la distribution des biensspéies pour lesquels la demande est
limitée, variable dans le temps et non répartidfonmément dans I'espace comme le sang ou
les organes. Arrow (1972) souligne, entre autresglle peut expliquer I'importance des
gaspillages de sang qui ont pu étre observés atz-Bhis dans les années soixante car elle
diminue les faibles chances de trouver une compdiparfaite entre donneur et receveur en
temps limité. Dans le cas des organes, si chaguteecgansplante uniguement ceux qu'il a
lui-méme préleve, les chances d’adéquation eniféd’ et la demande sont quasi-nulles. Un
réseau national de partage d’informations et urstigye centralisée apparaissent de ce point
de vue plus performant.

Pour étre efficace, une mise en relation extrémémapide des intervenants est
indispensable. Aussi, I'hyper coordination justifime organisation centralisée de type
pyramidal : un réseau d’information géré par un aopmbe national coordonnant les centres
locaux de transport et de maintien des organestd.'de prélévements quant a lui peut étre
pratiqué soit par I'équipe du centre de consermasoit par I'équipe qui va transplanter
l'organe. Le centre collecte est le vendeur, entiposde monopole, les équipes sont les
acheteurs, en position d'oligopsone. Dans tous#ss une fois prélevés, les organes seront
mis a la disposition d’'une équipe de transplantdagaielle va revendre I'organe a un malade.
Se faisant, I'organe passe d’'un transfert « enbigt&ux » a un oligopole bilatéral entre les
équipes et leurs patients.

En résumé, les échanges peuvent donc prendreediféér formes selon I'état de la personne
prélevée (vivante ou morte), mais aucun de ces hdara’est concurrentiel. Au mieux, il
s’agit d'unoligopole bilatéral(cas qui se présente dans les transferts entreetvdsitre les
equipes et leurs patients — I'organe déja préldves. rendements croissants, la nécessité de
centraliser les informations et le faible nombracteurs expliquent qu’il n’est ni possible ni
souhaitable qu’une concurrence entre un grand n@ahbpitaux soit maintenue.

La concurrence imparfaite ne remet pas en causauwgraentation de I'offre mais elle peut
impliquer des codts supplémentaires non prévu8peker et Elias. Ceux-ci estiment que les
colts d'obtention des organes, aux Etats-Unis d&80B0$ (Ortner: 2005), devraient
disparaitre avec lintroduction du marché. Pour ,eligrganisation actuelle chargée
d’'informer et de favoriser les dons n’aurait plesrdison d’étre puisque le marché incite les
individus a participer aux échanges. En revanchesda mesure ou l'imperfection de la
concurrence permet généralement I'équilibre a uix pupérieur a celui d'un marché
concurrentiel, si les prix ne sont pas administfésigopole bilatéral peut faire augmenter
substantiellement le prix de la greffe de rein. fides, la présence d'oligopoles impose de
réexaminer les effets d’asymétrie d’informations.

3.2. Oligopoles bilatéraux et asymeétries d’informaon

Les asymétries d’'information, si elles ne sont rg@®rbées, peuvent réduire I'efficacité du
marché des organes. En effet, d’'une part, le madeueonfiance génére des angoisses et,
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d'autre part, le possible défaut d’information peemgendrer des déceptions. Si les
conséquences de la greffe ou du prélevement onmétéévaluées et les douleurs non
anticipées, les agents peuvent regretter leur idécikes enquétes révélent d’ailleurs que la
plupart des personnes qui ont vendu un rein au h®anoir regrettent leur décision, elles
estiment avoir été mal informées des conséqueredsud acte (Goyal, 2002 ; Zargooshi J.,
2001).

La médecine est un lieu d’incertitudes et de risqu& certains échecs peuvent étre
rattachés a des fautes professionnelles, danspanldes cas, la cause de I'incident reste mal
définie. « Le succes de l'opération n’est jamasuas; et méme si la greffe est bien tolérée,
la récupération postopératoire peut n’étre que itrésmpléte » (Herpin et Paterson, 1992 :
44). Bien que depuis les années 90 des progregdéoaisies aient été faits, il y a toujours un
certain nombre de transplantations qui échouentejst du greffon est imprévisible et il est
souvent impossible d’en déterminer la cause. Dméae maniere, la mort d’'un donneur
vivant reste souvent inexpliquée. Certaines perseme résistent pas a I'ablation d’'un rein ou
d’'une partie de leur foie alors que tous les tpetalables ont été pratiqués et les précautions
nécessaires ont été prises. Les morts « accidenteltle donneurs de foie aux Etats-Unis et
en France ont d’ailleurs été suivies de chutesémrentes de I'activité — les médecins sont
plus réticents a faire courir un risque qu’ils naitmisent pas a des personnes saines. Une
probabilité non négligeable de mortalité et de rut® persiste qu'il est, le plus souvent,
impossible de relier a une faute professionnelle.

A cette difficulté intrinséque pour juger au cas pas de la qualité des services rendus par
les médecins, s’ajoute I'absence de pertinenceeflets de réputation lorsque le nombre de
patients traités est trop faible. En effet, en 2085ulement dix-huit parties de foie ont été
prélevées sur des vivants en vue de transplantatiaohy a eu un décés (Agence de la
Biomédecine, 2007). Il est impossible de jaugepdaformance des équipes médicales sur
aussi petit échantillonnage statistique. De plosiy gue les informations, par exemple sur les
résultatspost greffe, aient un sens, il faut tenir compte deédinces de recrutement,
lesquelles peuvent expliquer des différences delteds. Soigner des personnes trop tot est
moins risqué, cela leur fait toutefois prendre isgue injustifié et participe a augmenter le
nombre de déces en liste d’attente — réduisarfickéeiité organisationnelle de la greffe.

L'incitation & préserver sa réputation peut dongirasles effets pervers sur la sélection des
malades. Le peu d’opérations pratiquées donnefenwef poids tres lourds a chaque échec.
En outre, méme si l'introduction des prix permdeetivement d’augmenter I'activité, cette
derniere reste circonscrite par les besoins qui kmités. Plus 'offre est restreinte plus les
asymeétries d’'information seront colteuses en teurefficacité. Or, si I'on tient compte des
représentations sociales, 'augmentation de I'affest plus une évidence

3.3. Représentation sociale du marché du corps huina

Steiner (2003 :158) rappelle que la distinctionre@mhotivation extrinseque et intrinseque
dans le cas des transferts d’organes peut joudéfaveur d’'une augmentation de l'offre. En
effet, I'interaction entre ces deux types de maibres peut engendrer des anomalies par
rapport au comportement de maximisation. La mdbtwvaintrinseque, permettant aux agents
de trouver en eux-mémes des motivations a leur oaepent, peut étre renforcée par I'effet
prix (qualifié de motivation extrinseque), lorsqle rémunération est percue comme un
moyen de valoriser la premiére. Si ce n'est pasake la motivation intrinseque peut étre
réduite ou détruite, elle devient extrinseque y in effet d’éviction. Mais si la motivation
intrinseque est essentielle a I'action alors legrdoutions vont décroitre.
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Ce phénomene de déversement s'observait déja @amasl du sang dans les années
soixante-dix, l'enquéte présentée par Ireland (1283-153) montre qu’'une faible
rémunération du sang provoque une chute des tregsisfeour un prix nul, 59 des 213
personnes interrogées se disent prétes a donmesaieg, alors que pour un euro, elles ne sont
plus que 41. L'offre de sang augmente avec les gpartir d’'une rémunération de 5 euros.
La réemunération doit donc étre suffisante pour cemspr la perte de motivation intrinseque.
Or, de nombreux auteurs comme Healy (2006) metentvidence l'importance de la
motivation intrinseque dans le transfert d’orgataseffet, le « Don de vie » est actuellement
en Europe comme ailleurs la position dominante damsomotion des transferts d’organes.
La vision positive du don s’oppose a l'introductides motivations extrinseques. Le probléme
de la motivation intrinséque se pose notamment acas du « marché fuftin> des organes.
Dans la mesure ou seulement 2% de la populatiopagshtiellement offreur & sa moitla
contrepartie offerte & la personne contre son faftcord doit tenir compte de la faible
probabilité que le transfert devienne effectif. siuga rémunération sera forcément trées faible.
De plus, une partie de la population éprouve déserices a manifester clairement une
opinion favorable en faveur de transfgrtst mortemEn 2005, dans I'Etat de Georgie 7 $ de
réduction étaient offerts sur le permis de condd@s personnes acceptant de s’inscrire sur le
registre des « donneurs » d’organes. Une grandie jpi@s individus, pourtant favorable « aux
dons » ont refusé de s’inscrire et de bénéficieceleavantage de peur que les médecins
essayent pas de les réanimer (Howard, 2007 :30).

Ces effets n'ont pas été mesurés dans le casatederts d’organes et ne sont pas pris en
compte dans I'analyse de Becker et Elias (2007)rtBot, la vente d’organes fait partie des
actes considérés par l'opinion publigue comme wugépnts ». Un profond dégolt est
majoritairement exprimeé lorsque sont évoqués lesingés noirs des organes ou la possibilité
d’étre payé pour transférer les organes d’'un dgfanent. Il doit étre pris en compte comme
s’il s’agissait d’'une barriere technologique, chraides conséquences sur l'efficacité du
marché (Roth, 2007 : 53). Healy (2006) et Roth 2@D08), ces effets remettent en cause le
lien entre rétribution financiere et lutte conteerbreté sans pour autant invalider d’autres
formes d’échanges.

La « répugnance » renforce, entre autres, la camgnementation éthique. La décision de
vendre ses organes comporte un co(t moral. Dameelsure ou la vente d'organes est
socialement percue comme répugnante et degradamgge que le vendeur ou I'acheteur a
de lui-méme ou que la société lui renvoie peut &wdissante. Le bien-étre lié a
'augmentation du panel de choix doit étre amputéadt relationnel engendré par ce choix
supplémentaire. Lequel peut d’ailleurs étre remisa&use, dans une société injuste seule les
plus pauvres participeront a cet échange, consraimtir se nourrir de vendre un rein.

L’introduction des prix peut entrainer une chutetidnsferts : si le prix ne compense pas
I'élimination de la motivation intrinséque et dergpugnance, I'offre d’organes se contracte
et I'écart entre l'offre et la demande ne fera gaecreuser. Sans une évaluation précise de
I'effet prix sur la motivation intrinséque et sar lépugnance inspirée par la vente d’organes,
il est impossible de conclure que le marché desrmg garantit une augmentation des
greffons disponibles. Or, si I'introduction de cagarties financieres n'augmente pas I'offre,

32 Dworkin (1994) distingue le marché futur et le ofe présent des organes pour marquer la différence
les échanges entre vifspist mortem.

% En effet, actuellement, seule la mort encéphaligyronyme de destruction totale et irréversibléodees les
structures de commande qui sont dans la bolteesrAej permet des prélevements massifs d'organesiie
organes peuvent étre prélevés alors que le codarpigsonne a cesser de battre — cette technigteetoaitefois
marginale.
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les doutes quant aux effets positifs de ces demien termes d’efficacité organisationnelle et
de bien-étre ne peuvent qu’étre renforcés.

4. Conclusion

Théoriguement, le marché des organes, sous certaiorditions, devrait permettre
d’augmenter I'offre d’organes. Cela favorisait deupart I'efficacité tout en préservant, dans
un systeme complet de marché, la sécurité desraaeawsysteme et, d’autre part, 'efficacité
en termes de bien-étre individuel et social. Nidegmeétries d’'information, ni 'imperfection
de la concurrence ne sont en elles mémes suffs@ota constituer un obstacle a l'efficacité
du marché des organes relativement a une orgamisptiblique fondée sur la gratuité des
transferts d’'organes. Toutefois, si les imperfertidu marché prises indépendamment ne sont
pas incompatibles avec l'efficacité, une congruediéments, qui peuvent en pratique
intervenir sur le marché des organes, remet erecsapertinence. Les vertus théoriques du
marché des organes en termes d’efficacité méntent une investigation plus poussée pour
étre effectivement validées en pratique.

Becker et Elias (2007) ont le mérite de montrez gaus certaines conditions le marché
est éeconomiquement efficace dans la lutte contrar&té. Implicitement, leur analyse montre
importance du choix des données pertinentes,rmatant en termes de colts et de risques.
Plus largement, nous avons mis I'accent sur lassiigede prendre en compte la complexité
et les spécificités de ces transferts pour disdatg@ertinence de l'introduction des prix. En
tenir compte impose de contextualiser I'analyselesarcodts, les risques et les gains d’'une
greffe, comme la représentation sociale des orgameent dans le temps, dans I'espace et
selon les organes. Par exemple, les bénéfices esesmpour le receveur, de la
transplantation d'un lobe de foie, ne sont pas laims a ceux escomptés d'une
transplantation rénale et il en est de méme porsdgie vital pris par I'offreur. En définitive,
prouver ['efficacité du marché du rein dans le &yst sanitaire mis en place aux Etats-Unis
ne permet pas d’en déduire I'efficacité du marchdaie en France. Seul un questionnement
contextualisé a lintérét, d'une part, de confrontes idées a la réalité et, d’autre part,
d’élaborer des réponses sans équivoque qui tiercmnpte des particularités de chaque
organe et du contexte actuel. Elles permettent,celefait, de proposer des solutions
pragmatiques.

A ce jour, le seul avantage, incontestable, du h#éades organes en termes d’efficacité est
d’enrayer les problemes liés au marché noir. Lech@&noir des organes expose les offreurs a
des traitements sans scrupule... » (Delmonico, 288f). Les horreurs racontées sur
I'exploitation des personnes sur ce type de mapeh&ent étre évitées sur un marché léegal.
En autorisant le marché et en lui associant unatwei juridique protectrice pour les
vendeurs, il y une forte probabilité que le marobé& des organes disparaisse, ou du moins
soit considérablement réduit (Becker et Elias, 200@ylor, 2007). L’efficacité du marché
des organes reste donc une hypothése puisqu’aetuthe approfondie ne permet de lever les
doutes quant aux effets des représentations secihledon d'organe, des colts liés a
limperfection du marché et aux difficultés d’imputles responsabilités. Cette hypothése,
somme toute pratique pour discuter les problembgjus soulevés par le marché des
organes, est toutefois une invitation pour les éonustes — pour I'instant peu représentés dans
les débats autour du marché des organes — a presadde facon active a la discussion.

Une analyse économique des transplantations d’esjaxemple parfait d’'un probleme
de répartition de ressources rares a fortes intita éthiques, est indiscutablement
nécessaire pour enrichir les débats sociétaux adiotransfert des parties du corps humain
dont l'intérét ne cesse d’'étre réaffirmé par lesgpes de la science. Concernant la France, la
priorité, compte tenu de I'aversion pour la marachsation des organes, est de tester le niveau
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de répugnance. Dans le cas ou lincitation finamc#&u niveau de I'offre ne serait pas une
solution efficace étant donné la répugnance, désugdternatives pourraient étre évaluées.
Entre autres, la mise en place d’incitations finames au niveau de I'offre de soin (Howard,

2007) ou en nature au niveau de l'offre individe€Roth, 2007).
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