
7© POUR LA SCIENCE - N° 229 NOVEMBRE 1996

C BM Y
100 %  80 %   60 %   40 %   20 %   10 %    5 %100 %  80 %   60 %   40 %   20 %   10 %    5 % 100 %  80 %   60 %   40 %   20 %   10 %    5 %100 %  80 %   60 %   40 %   20 %   10 %    5 %

PLS – Page 7 CB Y M

pli
impaire

→

TRIBUNE DES LECTEURS

Thucydide ou Polybe?

Quand la France est-elle née? A-t-elle
été baptisée par l’eau de Reims ou

par la poudre de Valmy? Peut-on assigner
une date à la naissance d’une nation? Après
le bicentenaire de la Révolution française,
la République a choisi de fêter le 1500e anni-
versaire du baptême de Clovis, accordant
à cet événement un statut fondateur. Elle
s’est toutefois révélée incapable d’expliquer
aux Français les raisons de cette déci-
sion. Le débat a été monopolisé par les
extrémistes des deux bords, intégristes
contre laïcs. Les historiens, écartelés entre
l’exigence de mémoire, la production de
savoir et les pratiques de pouvoir n’ont
pas apporté l’information minimale qui aurait
évité anachronismes et confusions.

Pour les professionnels du «patri-
moine», une commémoration est toujours
une aubaine : les éditeurs publient plus faci-
lement des livres ; les collectivités territo-
riales financent des expositions ; les
universités organisent des colloques... En
1996, les travaux d’historiens inconnus du
grand public ont été reconnus. La restau-
ration de la cathédrale de Reims a permis
aux archéologues de découvrir un baptis-
tère du Ve siècle. Les conservateurs de
musées et de bibliothèques ont présenté le
monde mérovingien ou la destinée littéraire
et artistique du roi Clovis au fil des siècles.

Toutefois, à l’exception des écrits, les
Français qui n’habitent pas Reims n’au-
ront pas su grand-chose du contenu de
ces manifestations. Au plan national, les rai-
sons de la commémoration officielle sont
restées inaudibles, remplacées par des dis-
putes sur son bien-fondé. En 1987, le mil-
lénaire d’Hugues Capet avait remporté un
franc succès, et personne ne s’était indi-
gné de la présence du Président de la Répu-
blique à la Messe du couronnement
d’Amiens. La célébration du baptême de
Clovis a été entièrement déléguée à l’Église
catholique, et le Président de la République
n’y a pas assisté.

Cette polémique était-elle justifiée?
Quelques jours avant la date anniver-
saire, un sondage montrait que, pour 56 pour
cent des Français, l’opposition des tradi-
tions catholique et laïque est définitivement
dépassée. Fort de cet enseignement,
Jacques Chirac, à Tours, saluait le Pape au
nom de «la France républicaine et laïque,
[...] respectueuse des croyances et des
convictions de chacun». Au soir du 22 sep-
tembre, le Pape souhaitait au Premier
Ministre une France «accueillante [qui]
contribue à faire progresser sans cesse les
idéaux de liberté, d’égalité et de fraternité.»

C’est un désaveu du Front National, qui
imprime l’effigie du roi franc sur ses cartes
d’adhésion et proclame que seule une

«résistance nationale et chrétienne» nous
sauvera d’une «subversion religieuse,
culturelle et morale [qui] a progressivement
déchristianisé le pays, déformé l’Histoire,
occulté sa mémoire, annihilé ses défenses
immunitaires» (Le Monde, 18-19 février
1996). C’est aussi une disqualification des
manifestants qui scandaient «Liberté, éga-
lité, fraternité, laïcité», et proclamaient
que «la République, c’est Valmy. La France,
c’est Vercingétorix et non Clovis» (Le
Monde, 24 septembre 1996).

La république née à Valmy fut en effet
éphémère : la République n’est le régime poli-
tique normal du pays que depuis 1870. À
cette époque, les historiens se donnèrent
pour mission de réconcilier la démocratie
avec son passé. Après Jules Michelet, Ernest
Lavisse et l’école laïque assignèrent «à
l’enseignement historique le glorieux devoir
de faire aimer et comprendre la patrie, nos
ancêtres gaulois, Charles Martel à Poitiers,
Roland à Roncevaux»... et Clovis à Vouillé.

Ce mythe d’une Nation intemporelle et
éternelle est aujourd’hui dénoncé par les his-
toriens. Dans leur grande majorité, ils s’ac-
cordent sur cette définition minimale : l’histoire
produit des connaissances sur le passé.

Les historiens nommés au «Comité pour
la commémoration des origines : de la Gaule
à la France» n’ont pas replacé l’événement
dans son contexte. Pierre Chaunu, Georges
Duby, Jean Favier, Michel Fleury, François
Furet, Jacques Le Goff, Emmanuel Le Roy
Ladurie, André Miquel et Pierre Nora n’ont
pas de compétence spécifique pour parler
du monde franc. Aucun n’est intervenu dans
le débat public, et le discours politiquement
correct de Marceau Long, président du
comité, ne pouvait apaiser la querelle.

Les Grecs de l’Antiquité disputaient déjà
à ce propos : faut-il préférer Thucydide, qui
veut dire les choses telles qu’elles furent, ou
Polybe, qui prétend donner des leçons aux
hommes? Comment concilier la mémoire et
l’histoire quand les meilleurs des historiens
– ou ceux proclamés tels – n’hésitent pas à
peupler «ces espaces froids, solennels, où
sont parqués les anciens, rangés, embau-
més dans les honneurs où, surchargés de
plumets, de glaives, de rosettes, ils font de
la figuration dans les liturgies du pouvoir intel-
lectuel», comme l’a écrit G. Duby?

Armelle BONIS, Paris

Médecine et science

Emporté par son désir de mettre en
évidence le danger d’occidentaliser

et de contemporaniser la pensée et la pra-
tique médicales de l’antiquité égyptienne,
Thierry Bardinet, pour démythifier la méde-
cine égyptienne, mythifie la médecine

contemporaine en la confondant avec la
science (voir Les papyrus médicaux de
l’Égypte ancienne, Pour la Science, août
1996). La médecine n’est pas et ne sera
jamais une science : il faut, en tout cas, nous
le souhaiter... Rien, en effet, ne serait plus
périlleux que de se faire soigner par un scien-
tifique mû par les logiques de la science, qui
n’ont rien de commun avec le «d’abord, ne
pas nuire, et soulager, quand bien même
je ne saurais pas quoi», qui cadre étroite-
ment l’acte médical !

Ce que T. Bardinet écrit si justement du
discours officiel de la médecine égyptienne
est applicable à l’état actuel de la méde-
cine : les manuels contenant le discours
officiel de la médecine ne donnent qu’une
idée floue des pratiques effectives des
médecins. Les manuels de pathologie ou
de sémiologie contemporains ne contien-
nent pas la moindre explication «scienti-
fique» des maladies, dans 80 pour cent des
cas environ (ce chiffre provient d’une ana-
lyse, que j’ai faite en 1994, de quatre
manuels parmi les plus connus). Ces
manuels n’ont pas pour objet de donner une
explication scientifique des maladies, mais
d’aider les médecins à soigner leurs
patients : deux objectifs très différents.

Jean-Paul GAILLARD, Besançon

Réponse de Thierry Bardinet

Les problèmes que vous soulevez inté-
ressent particulièrement les historiens

de la médecine. Dans cet article, je ne pense
pas confondre la médecine contempo-
raine avec la science. La médecine est,
par définition, un art, une technique : son
objectif est de guérir, non de donner une
explication scientifique des maladies.

Ses rapports avec les sciences sont
toutefois étroits. Les connaissances scien-
tifiques disponibles ne suffisent pas à l’ac-
tion du médecin, mais celui-ci s’appuie
sur des données scientifiques. Croyez-vous
que le médecin travaille en aveugle, sans
réunir la théorie et la pratique?

Il existe une différence entre les manuels
de pratique clinique et les traités de patho-
logie. Ces derniers sont scientifiques et cher-
chent notamment à expliquer les maladies.
L’évaluation des succès de la démarche
scientifique est une autre affaire, mais quel
que soit le taux d’explication scientifique que
l’on atteindra dans le domaine médical, la
médecine restera toujours une application
pratique des connaissances scientifiques.

On est donc éloigné du faux problème
du «discours officiel de la médecine» et
de ses «pratiques effectives». Conséquence
heureuse, on ne risque pas de voir le scien-
tifique remplacer le médecin, pas plus que
le mathématicien ne remplacera l’ingénieur
qui utilise ses formules mathématiques.



techniques et humaines de ces prises
en charge, doit être impérative, dans les
années à venir. À ce titre, la Caisse natio-
nale d’assurance maladie a mis en place
une expérience qui, quels qu’en soient
ses défauts, a pour immense mérite de
constituer une base pour les futurs
tableaux de bord, qui permettront les acti-
vités de l’ensemble des structures médi-
cales, publiques ou privées.

DES ACCRÉDITATIONS
POUR QUI?

L’accréditation individuelle sera certai-
nement indispensable. Elle devra témoi-
gner des capacités du praticien à prendre
en charge certaines pathologies spéci-
fiques, parce qu’il en a l’expérience et
qu’il poursuit l’acquisition de ses connais-
sances dans ce domaine. Le principe
de l’accréditation de la structure sera,
sans doute, également nécessaire : il
serait illogique, et sans doute nuisible
aux malades, que des médecins pren-
nent en charge le traitement des can-
cers du sein s’ils n’ont pas à leur
disposition tous les moyens (en parti-
culier de laboratoire et d’imagerie)
permettant de caractériser parfaitement
une tumeur.

L’accréditation doit-elle concerner le
patient ou la prise en charge d’une par-
tie du traitement? Pour les pathologies
où la prise en charge initiale relèvera d’une
structure accréditée, on doit mettre en
place des structures de relais. Ainsi, s’il
était acquis que la prise en charge de cer-
tains cancers du sein ne se fasse que
dans des structures disposant de moyens
techniques suffisants, il faudrait mettre
en place des systèmes de réseaux avec
les médecins généralistes, afin de sou-
lager les structures anticancéreuses de
la surveillance au long cours. Dans l’im-
mense majorité des cas, cette surveillance
peut être assurée plus efficacement, plus
humainement et à moindre frais par les
médecins généralistes.

Au total, on aboutira probablement à
un système qui combinera deux types
d’accréditation : celle du médecin à titre
individuel, qui restera le promoteur et le
responsable du traitement ; celle des struc-
tures, selon leur aptitude à prendre en
charge les différents temps du traitement.
L’avion doit être qualifié pour voler, le pilote
également.
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N ‘importe quel médecin peut-il trai-
ter n‘importe quelle maladie?
Cette question de l’«accréditation
médicale» sera sans doute au

cœur d’une violente controverse, dans
les mois prochains. Pourtant la question
est ancienne – et déjà résolue partielle-
ment –, puisque, après une phase initiale
où le diplôme de Docteur en médecine
permettait à l’omnipraticien de réaliser
l’ensemble des gestes médicaux, le légis-
lateur a rapidement compris la néces-
sité de créer des spécialités.

De surcroît, le principe de l’accrédi-
tation est déjà en œuvre sous la forme
d’agréments nécessaires pour certaines
spécialités, tels que la procréation médi-
calement assistée, le diagnostic anténa-
tal, la réalisation de greffes d’organes...
La nouveauté envisagée est l’extension
de ce principe à d’autres activités médi-
cales, l’accréditation devenant assujettie
à des contrôles de la qualité médicale et
des coûts. Dans notre système en crise,
l’accréditation est inévitable.

Quelles activités doivent faire l’objet
d’une accréditation et doit-on étendre le
nombre de ces activités? L’accréditation
améliore-t-elle la qualité des soins? Réduit-
elle les coûts et... se justifie-t-elle? Dis-
pose-t-on d’une évaluation des besoins
médicaux et d’une évaluation des moyens
pour y faire face? Les accréditations peu-
vent-elles faire l’objet d’une démarche
nationale ou régionale? La création des
agences régionales de soins (24 struc-
tures nouvellement créées par le gou-
vernement et qui devraient gérer les
problèmes de santé à l’échelle natio-
nale) est déjà une réponse... Quels types
d’accréditations seront délivrées : à des
individus? À des structures? À des types
particuliers de traitements (par exemple,
la chimiothérapie)? Pourra-t-on évaluer
l’impact de ces accréditations de façon
prospective et continue, après leur mise
en place? Esquissons quelques réponses.

DES ACCRÉDITATIONS,
DANS QUEL CAS?

Si l’on considère que l’accréditation doit
garantir aux patients des conditions
optimales de prise en charge, on voit se

dessiner les profils des pathologies qui
devront faire l’objet d’accréditation : ce
sont celles qui imposent une prise en
charge multidisciplinaire, médicalement
complexe, nécessitant des moyens tech-
niques importants, et dans des domaines
médicaux où les connaissances et les
techniques évoluent rapidement. Ces acti-
vités doivent (ce point doit être obliga-
toire) être évaluées. Dans le cas de la
cancérologie, par exemple, la prise en
charge doit être faite dans des struc-
tures qui disposent d’une évaluation du
taux de survie des patients dans le cadre
de protocoles prédéterminés.

Pour savoir si l’accréditation améliore
la qualité des soins et réduit les coûts,
une analyse des données disponibles
s’impose : des arguments font penser
que c’est probablement le cas. Dans notre
groupe, qui gère un nombre important de
cancers du sein, nous constatons par-
fois que la prise en charge de certaines
patientes souffre d’imperfections, dues
à des structures ou à des praticiens ayant
trop peu d’expérience de ces patholo-
gies. De même, une étude anglaise
récente a montré que le nombre annuel
de cas de cancers du sein pris en charge
par les équipes chirurgicales était un fac-
teur intervenant sur le taux de survie des
patientes : les équipes ayant une faible
activité ont les moins bons résultats. Ces
résultats doivent naturellement être véri-
fiés et analysés.

Quels types d’accréditations doivent
être délivrées? Seule une évaluation des
besoins médicaux et des moyens dispo-
nibles ou envisagés permettra de
répondre : il serait illusoire et, probable-
ment, dangereux à court terme d’impo-
ser des accréditations qui ne pourront pas
être appliquées pour des raisons de den-
sité médicale, de densité de population
et de structures existantes. Cette éva-
luation des besoins et des moyens sera
un des objectifs prioritaires des agences
régionales d’évaluation, qui seront asso-
ciées aux agences régionales de soins.

Signalons que la généralisation des
tableaux de bord d’activité, c’est-à-dire
du nombre de pathologies prises en
charge par un médecin ou par un service,
assorti d’une description des conditions

L’accréditation
médicale
SERGE UZAN

Serge UZAN est directeur du Département
de diagnostic et traitement des tumeurs
du sein de l’Hôpital Tenon (Assistance
publique-Hôpitaux de Paris). Il est éga-
lement professeur à l’Université Paris VI
et membre de l’Unité INSERM U149.
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S elon la théorie cosmologique
grecque, le monde existait parce
que le fini et le borné, le péras,
l’emportaient sur l’infini, ou apei-

ron. Quand les mathématiciens grecs
découvrirent que √2 était un nombre
irrationnel, c’est-à-dire un nombre dont
la période des décimales est infinie, cette
vision de l’Univers s’effondra : ce premier
inattendu était la découverte de l’ouver-
ture sur l’infini.

Il y en eut bien d’autres. Plus près
de nous, les physiciens du XIXe et du XXe

siècles ont plutôt été gênés par l’intro-
duction de limites finies, là où l’esprit
s’était accoutumé à l’infini : vitesse
finie de la lumière, limite au refroidisse-
ment (température du zéro absolu),
etc. Pourquoi cette gêne inattendue?
Commençons l’examen des limites inat-
tendues de la physique par un exemple :
le premier par ordre chronologique qui
ait mobilisé l’attention des physiciens
nous servira à analyser d’autres crises
conceptuelles que nous considérerons
ensuite.

La température est une grandeur phy-
sique à laquelle nous sommes habitués
parce que nous utilisons des thermo-
mètres, où nous voyons varier la hauteur
d’une colonne de mercure ou bien les
nombres d’un affichage numérique. Nous
savons bien, intuitivement, que nous pou-
vons avoir plus ou moins chaud, mais
la science a fait un grand progrès, à la
fin du XVIIIe siècle, quand elle a trans-
formé cette impression corporelle en une
grandeur physique numérisée. À cette
occasion, les physiciens ont défini des
notions comme celles de température
et de chaleur (ils ont découvert ensuite
que cette dernière était une forme parti-
culière d’énergie).

Nous associons le réchauffement à
l’augmentation de température, mais
cette association est conventionnelle.
Elle résulte sans doute de l’observa-
tion du sens de variation de la hauteur
de la colonne de mercure dans les

thermomètres anciens. D’autre part,
l’échelle des températures semble se
prolonger indéfiniment vers le bas ou
vers le haut. Pour des raisons pra-
tiques et techniques, elle est limitée
(on ne veut pas faire des tubes de plu-
sieurs mètres de long), mais nous savons
que cette limitation n’a pas d’importance
théorique. En outre, le zéro des tempé-
ratures est affaire de convention : celui
de l’échelle Celsius est commode, parce
que c’est la température de la glace en
équilibre avec l’eau, mais d’autres
échelles sont encore largement prati-
quées à la surface du Globe, celle de
Fahrenheit, par exemple, dont l’ori-
gine, le zéro des températures, est dif-
férent de celui de l’échelle Celsius.

De ce fait, les températures négatives
ne sont conceptuellement pas différentes
des températures positives. Nous avons
donc tendance à penser spontanément
que, de même qu’il peut faire de plus en
plus chaud, au sens de la sensation, la
température peut descendre indéfiniment.

Comment réaliser les thermomètres
qui mesureront ces variations? On peut
utiliser la dilatation des solides ou des
liquides pour obtenir une mesure de la
température, mais les physiciens du XIXe

siècle ont préféré une échelle absolue
de températures, fondée sur les pro-
priétés de dilatation des gaz parfaits (qui
sont une idéalisation des gaz réels). Le
volume d’un gaz à pression constante
varie linéairement avec la température,
au moins pour les échelles de tempéra-
ture que nous connaissons entre 0 et 100
degrés. Quand on extrapole cette échelle
vers les températures inférieures, on
observe que le volume diminue, mais pas
indéfiniment : on ne peut pas concevoir
un volume qui soit moins que rien, et le
volume d’un gaz parfait tend vers zéro
à une température finie, égale à –273,15
degrés sur l’échelle Celsius. C’est ce que
l’on décide de nommer le zéro absolu.

Pourquoi absolu? Parce que, insis-
tons, on ne peut pas imaginer un gaz dont

le volume serait négatif : le volume est
une grandeur qui, par essence, ne peut
être négative.

Voilà qui est inattendu : la tempéra-
ture, qui semblait pouvoir monter et
descendre indéfiniment, a le même com-
portement qu’un volume et ne peut pas
devenir plus petite qu’une certaine gran-
deur. Or cette grandeur est de –273,15
sur une échelle qui est conventionnelle
et arbitraire. Aussi les physiciens ont reca-
libré l’échelle ancienne en prenant cette
température comme zéro de l’échelle des
températures et en comptant les tem-
pératures à partir de cette origine : ils ont
ainsi créé l’échelle Kelvin.

La découverte d’une borne inférieure
des températures n’a pas été une grande
surprise, parce qu’elle s’est faite pro-
gressivement, en quelques décennies,
en même temps que les études de la dila-
tation des gaz ; la surprise s’était émous-
sée. Cependant la découverte du zéro
absolu a engendré un malaise pédago-
gique et épistémologique.

Puis les physiciens modernes ont
construit des appareils à froid de plus en
plus perfectionnés, et atteint des tempé-
ratures de plus en plus faibles. Ils ont
refroidi des échantillons à quelques
dixièmes de degré, puis à quelques mil-
lièmes de degré... mais les progrès deve-
naient difficiles. Alors que le zéro absolu
semblait numériquement à portée de main,
il se révélait hors d’atteinte pratique :
comme l’infini, on ne peut pas l’atteindre.

Face à cet infini de la pratique, les
théoriciens ont cherché des équations
plus agréables à manipuler, plus simples
à écrire, et ils ont proposé un change-
ment de variable, afin que l’échelle clas-
sique, qui est apparemment bornée
d’un côté, par –273,15°C, soit transfor-
mée en une échelle infinie à gauche
comme à droite. Dans le cadre théorique
qui est le nôtre, il ne semble pas exister
de limite supérieure pour les tempéra-
tures, mais rien n’indique que nous n’en
découvrirons pas un jour, en vertu de prin-
cipes... inattendus.

Si le zéro de l’échelle Kelvin est absolu,
revenons-y, c’est qu’il correspond à une
limite de la diminution des tempéra-
tures, qui est universelle : tous les gaz
cessent leur contraction à cette tempé-
rature parce que, comme les physiciens
l’ont progressivement compris,  la vitesse
des molécules et des atomes devient pro-
gressivement nulle? À la température de
zéro Kelvin, il n’y a plus de mouvement.

L’INATTENDU
DE LA VITESSE

Ce phénomène du mouvement est cher
aux physiciens, parce que c’est lui qui
nous donne l’essentiel de notre percep-

Les limites
de la physique
JEAN-MARC LÉVY-LEBLOND

La découverte de limites au refroidissement
ou au mouvement a suscité la mise au point
de nouveaux concepts en physique.




