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Service d’information hospitalier 
des Témoins de Jéhovah

Les Témoins de Jéhovah
Aspects médicaux et éthiques



• La recherche de soins médicaux de qualité

• La volonté de bénéficier d’alternatives médicales 

à la transfusion sanguine

• Un choix éclairé

• Le refus de la transfusion sanguine 

« S’abstenir [...] du sang » 

(Actes des apôtres 15:29 ; 21:25)

Les Témoins de Jéhovah 

et les traitements médicaux



La position des Témoins de Jéhovah 

sur le sang

POSITION SANG ALLOGÉNIQUE

Fractions extraites 

des globules rouges
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des globules blancs
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des plaquettes

Fractions extraites

du plasma
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SANG TOTAL

Susceptible 

d’être accepté

Refusé

• Albumine

• Facteurs de 

coagulation

• Fibrinogène

• Immunoglobulines
Chaque Témoin de Jéhovah décide pour lui même ce qu’il peut 

accepter en conscience. Il est important de s’entretenir à 

l’avance avec chaque patient des produits ou des techniques 

qu’il accepte.

• Hémine

• Hémoglobine

Susceptible 

d’être accepté

• Hémodilution normovolémique aiguë

• Dialyse

• Circulation extracorporelle (cœur-poumon artificiel)

• Appareils de récupération peropératoire du sang épanché



La carte Instructions médicales (DPA)



Amérique du Nord :

Amérique du Sud :

Europe et Asie :

Océanie :

Afrique :

230 comités

220 comités

370 comités

80 comités

800 comités

1 700 comités dans le monde

Les comités de liaison hospitaliers 

des Témoins de Jéhovah



• Fournissent des articles médicaux et d’autres informations

• Organisent des consultations entre médecins ou orientent 

un patient vers un autre spécialiste

• Facilitent le transfert d’un patient

• Disponibles 24 h/24, 7 jours/7 pour les patients et les médecins

N°: 02 32 25 56 80

HID.fr@jw.org

• Font des présentations devant le personnel médical, juridique    

et les membres de comités d’éthique

Les comités de liaison hospitaliers 

des Témoins de Jéhovah



Informations médicales en ligne





Quelques chiffres

83 % acceptent de prendre en charge un Témoin de Jéhovah

51 % déclarent rencontrer des problèmes

12 % ont une procédure de prise en charge adaptée

16 % connaissent le CLH



le comité de liaison hospitalier local

le patient si nécessaire

toutes les alternatives médicales 

à la transfusion

d’autres médecins expérimentés

Protocole de prise en charge 

des patients Témoins de Jéhovah

ENVISAGER

CONSULTER

CONTACTER

TRANSFÉRER



Prendre la personne dans sa globalité

« Ne pas tout ramener à son système de valeurs

médicales mais partir de l’écoute d’autres

valeurs en particulier celle du patient permet

d’éviter une rupture totale et de négocier dans le

respect des personnes. »

Avis CCNE, n°87, Refus de traitement et autonomie de la personne, 2005, p. 13



Lorsque les échelles de valeurs 

du médecin et du patient divergent

« Souvent, d'ailleurs, médecin et malade

reconnaissent comme dignes d'être respectées

ces différentes valeurs. Mais ils les hiérarchisent

différemment. »

P. Verspieren, Le consentement et la morale,

Le Concours médical, 1985, vol. 107, p. 3537-3539



« En effet le dilemme ne se résout pas par la force. Ce

n’est pas en forçant un témoin de Jéhovah à une

transfusion que l’on résout la difficulté. (…) Le refus de

traitement clairement exprimé par une personne

majeure ayant encore le gouvernement d’elle-même ne

peut être que respecté (…). Soigner une personne, ce

n’est pas prendre en compte chez elle, seulement

l’aspect médical mais l’unité même de sa personne.

Venir en aide à une personne n’est pas nécessairement

lui imposer un traitement »

Avis CCNE, n° 87, Refus de traitement et autonomie de la personne, 2005,




