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même l’Ecclésiaste, qui considère comme
une présomption de vouloir «faire tenir
l’infini dans un cadre de trois doigts»,
p. 165), ils montrent que ces interroga-
tions sont un écho des questions fonda-
mentales qu’ont posées les grands
penseurs du passé.

La quête de l’unité est le fil conduc-
teur de toutes les interrogations de la
physique moderne : émergence du
concept d’Univers, statut de la réalité
quantique, rapprochement de la physique
des particules et de la cosmologie, uni-
fication des interactions fondamen-
tales, spéculations au sujet d’un «principe
anthropique», recherche d’une éventuelle
«théorie de tout», validité du réduction-
nisme, signification de la théorie de la
renormalisation et de l’invariance de jauge
en théorie quantique des champs. Il est
remarquable que les auteurs soient
arrivés à aborder toutes ces questions,
avec honnêteté, sans en gommer les dif-
ficultés, mais en s’efforçant d’en faire per-
cevoir la portée à un public de
non-spécialistes. Ils ont, me semble-t-il,
bien situé le cœur du problème dans la
distinction qu’il convient d’établir entre le
réductionnisme constitutif de la physique
et le «constructionnisme», qui aurait l’am-
bition de reconstruire les niveaux supé-
rieurs entièrement à partir des lois du
niveau inférieur. Que le constructionnisme
soit partout en échec, c’est une évidence,
mais cet échec ne porte aucunement
atteinte au réductionnisme. J’ai, à ce pro-
pos, une opinion légèrement différente
de celle des auteurs : pour eux, le réduc-
tionnisme est en échec là où s’arrête la
physique ; je pense, au contraire, que
le réductionnisme est constitutif de l’en-
semble de l’entreprise scientifique, bio-
logie comprise. Je suis d’accord avec
François Jacob lorsqu’il dit, dans La
logique du vivant : «Devant le dévelop-
pement de la science expérimentale,
de la génétique, de la biochimie, on ne
peut plus, sinon par mystique, invoquer
sérieusement quelque principe d’origine
inconnue, un X échappant par essence
aux lois de la physique, pour rendre
compte des êtres vivants et de leurs pro-
priétés.» Pas plus qu’en physique, le
réductionnisme constitutif n’est en échec
en biologie ; ce qui y est en échec, de
façon beaucoup plus flagrante qu’en phy-
sique, c’est bien sûr le constructionnisme.
Pour que la quête de l’unité soit un prin-
cipe directeur fécond, pour que ses
«étapes provisoires [soient] la pâte même
de la science, et son combustible prin-
cipal», pour que «l’unité de la physique
soit en actes», il faut bien que la science
s’accommode de la validité du réduc-
tionnisme et de l’échec du construction-
nisme. Les auteurs ont bien montré que
l’impossibilité du constructionnisme peut

être prise, au positif, comme la possibi-
lité d’un certain «isolationnisme», c’est-
à-dire d’une certaine autonomie des
lois des niveaux supérieurs par rapport
aux lois des niveaux inférieurs. Quelle
belle leçon de dialectique!

Bref, un livre à mettre entre toutes les
mains.

Gilles COHEN-TANNOUDJI

Médecine
La médecine du XXIe siècle
Axel Kahn et Dominique Rousset.
Éditions Bayard, 1996.

A xel Kahn est médecin, c’est un
chercheur connu et respecté en
génétique humaine, membre du
Comité national d’éthique. À ce

double titre, les positions qu’il prend ont
un juste retentissement, et les avis qu’il
donne méritent une attentive considéra-
tion, surtout quand ils portent sur sa
spécialité.

C’est pourquoi le livre qu’il vient de
publier, avec le journaliste Dominique
Rousset, attirera l’attention de tous ceux
qui s’intéressent aux applications médi-
cales de la génétique et à l’évolution de
l’éthique médicale.

Son livre a pour sous-titre : «Des
gènes et des hommes» ; peut-être eût-il
été plus explicite de dire : «Des bons et
des mauvais usages de la génétique en
médecine.» Le livre, en effet, à côté
d’un grand nombre d’autres sujets, aborde
trois thèmes principaux en insistant sur
les risques potentiels : l’eugénisme, la
procréation médicale assistée, la méde-
cine prédictive. Ces thèmes sont au cœur
des préoccupations médicales, et l’Aca-
démie de médecine, en 1995-1996, a
consacré de volumineux rapports aux
deux derniers.

A. Kahn explique tout d’abord pour-
quoi, en l’état actuel de nos connaissances,
l’eugénisme ne pourrait pas être mis en
œuvre même si on le souhaitait, mais il
souligne surtout que de telles manipula-
tions génétiques, si jamais elles devenaient
possibles, seraient plus nuisibles qu’utiles.
En effet, la seule amélioration qui aurait
un intérêt serait l’accroissement des capa-
cités mentales ; celles-ci dépendant d’un
très grand nombre de gènes et de l’inter-
action de ceux-ci avec l’environnement, il
est inconcevable d’y parvenir. De plus,
toute tentative dans ce sens réduirait ce
qui fait la richesse du génome humain :
sa diversité, qui rend possible l’adaptation
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Le magazine
scientifique d’ARTE

AU MOIS DE MARS :

Mardi 4 mars à 20 h :
Microcinéma.

La sismologie en laboratoire.
Comment nouer des lacets.

Les carrés gréco-latins.
La succession des empereurs.

Mardi 11 mars à 20 h :
La dérive des continents.
La prévision des séismes.

Les pulsars.
Les nœuds.

Mardi 18 mars à 20 h :
La mouche tueuse.

Résistances.
Quand le cerveau
fait des calculs.
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à des conditions diverses et changeantes.
Toute sélection génétique appauvrirait cette
diversité en privilégiant un caractère. La
seule situation où une manipulation géné-
tique est concevable est celle des mala-
dies monogéniques, c’est-à-dire celles qui
sont dues à la mutation d’un seul gène. Il
y en a peu (une centaine). On pourrait
concevoir de remplacer le mauvais gène
par un bon gène, dans l’œuf, mais il existe,
heureusement, une méthode beaucoup
plus simple et qui évite toute manipula-
tion génétique : la fécondation in vitroassor-
tie d’un diagnostic pré-implantatoire
permettant de reconnaître parmi les
embryons, quand ils ne sont composés
que de quelques cellules, ceux qui sont
porteurs du bon gène et de n’implanter
qu’eux. Ainsi l’eugénisme par manipula-
tion génétique est, soit irréalisable, soit
inutile. Peut-on concevoir des troubles pau-
cigéniques où il serait réalisable et utile?
A. Kahn n’évoque pas ce problème qui, à
vrai dire, n’est pas d’actualité.

Alors que les discussions sur le faux
problème de l’eugénisme préoccupent
l’opinion, on parle peu de la procréation
médicale assistée qui, elle, pose cepen-
dant de vrais problèmes. La fécondation
in vitro est un événement important sur le
plan culturel, puisqu’elle rend possible la
procréation sans rapport sexuel ; en
revanche, elle n’introduit que peu d’inno-
vation biologique, puisque des millions
de spermatozoïdes se pressent autour de
l’ovocyte et qu’un seul parvient à y péné-
trer. La situation est très différente dans
les cas où cette technique est inefficace
(parce que les spermatozoïdes ne par-
viennent pas à pénétrer l’ovocyte) et où
l’on utilise une autre technique (l’ISCI), afin
d’injecter un spermatozoïde dans l’œuf.
En agissant ainsi, l’homme transgresse
une règle biologique : la sélection opérée
par l’ovocyte, qui ne laisse pénétrer qu’un
spermatozoïde parmi des millions. Or, sous
la pression des couples désireux d’avoir
un enfant et qui n’y parviennent pas,
cette méthode est utilisée depuis quelques
années, et plusieurs centaines d’enfants
sont nés ainsi ; pour l’instant, ils parais-
sent se développer normalement. Comme
cette technique paraît bien tolérée, cer-
tains sont devenus encore plus hardis et,
chez les hommes dont les spermatozoïdes
maturent mal, ils sont allés prélever dans
le testicule des spermatides, voire des
spermatogonies, c’est-à-dire les précur-
seurs des spermatozoïdes n’ayant pas
encore atteint le stade de maturation les
rendant aptes à une fécondation naturelle.
C’est une seconde transgression plus grave
que la première, car on peut penser qu’il
existe une raison pour laquelle les cellules
ne parviennent pas à maturité.

A. Kahn a le courage de souligner
les risques de ce type de procréation assis-

tée et de la trop grande hardiesse de cer-
tains gynécologues. Le rapport de l’Aca-
démie de médecine le faisait aussi, mais
franchissait une étape supplémentaire en
demandant que les enfants nés dans ces
conditions soient suivis (dans des condi-
tions assurant le respect absolu de la
confidentialité, de l’atmosphère fami-
liale et du développement physique et
mental de ces enfants), de sorte que
l’on finisse par savoir si ces pratiques
comportent un risque pour ces enfants et
pour leur descendance éventuelle.

La médecine prédictive consiste,
grâce à l’étude du patrimoine génétique
d’un enfant, voire d’un nouveau-né, à
reconnaître les prédispositions éventuelles
à un certain type de pathologie, par
exemple les risques que cet enfant ait
certains cancers, tel un cancer du sein.
La médecine prédictive est l’un des
domaines de la médecine où se fait le
plus grand nombre de recherches ; elle
a obtenu certains succès indiscutables,
mais elle comporte aussi des risques que
A. Kahn analyse avec lucidité et qu’il a
été l’un des premiers à signaler, même
si nombreux sont aujourd’hui les méde-
cines qui partagent ce point de vue.

En effet, la médecine prédictive ne
peut, moralement, se justifier que si,
en même temps qu’on révèle à une per-
sonne (ou à sa famille) les risques de
maladie, on lui indique les moyens soit
de prévenir, soit de traiter cette maladie
plus précocement et dans les meilleures
conditions. Dans le cas où l’on se borne
à constater le risque sans rien offrir de
positif pour la prévention ou le traite-
ment, on condamne le malheureux à
vivre avec cette épée de Damoclès
au-dessus de sa tête. On dira qu’en
échange on peut rassurer d’autres indi-
vidus ; ce n’est vrai qu’en partie, car,
pour beaucoup d’affections, tel le can-
cer du sein, les prédispositions géné-
tiques augmentent la probabilité de
cancer du sein, mais celle-ci est loin
d’être nulle même chez les femmes
n’ayant pas de prédisposition. On ne
pourra jamais dire à une femme : «Vous
n’aurez pas de cancer du sein», même
si l’on peut dire à certaines d’entre elles :
«Vous avez un risque supérieur à la nor-
male d’en avoir un.» De plus, la bana-
lisation de ces tests génétiques aurait
de graves inconvénients : ainsi les assu-
reurs sur la vie, les employeurs à l’em-
bauche pourraient en demander les
résultats, ce qui aboutirait à d’inaccep-
tables discriminations. De surcroît, on
voit bien que les compagnies d’assu-
rances sur la vie seraient condamnées
à la faillite si tout le monde se faisait tes-
ter et si seuls s’assuraient ceux qui pré-
sentent des risques élevés, tandis que
les assureurs ignoreraient le risque.
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