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Récapitulatifs
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|. Séquence «histoire de la syphilis» / Analyse / Progres médical : une

vision univoque !

*a. Progres moral ¢

*b. Progres scientifique et technique ?

2. Figures de savants

3. Expérimentation humaine




Récapitulatifs

1. De la réduction scientifique
. de la complexité occultée ou rendue invisible

e d'un “amoindrissement’ de notre
compréhension




Récapitulatits

2. De la difficile distinction morale / sciences

« redistribution morale via sciences, maladie et
bactérie

. de la fabrication d'un regard

. apprendre & s'inquiéter de ce qui auparavant
encore n inquiétait pas

 Neutralité et objectivité des sciences ?




Récapitulatifs

3. Du soin individuel au profit d'un corps collectif

*  “guérison” physique et morale d'un corps
individuel et collectif

* rhétorique catastrophiste et ses effets




[ 'organisme humain - La vision
blomédicale de 'Homme




L ‘'organisme humain - La vision biomeédicale de
I'Homme
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La médecine « scientifique »
Un corps humain unique, un
fonctionnement



L ‘'organisme humain - La vision biomeédicale de
I'Homme

Perspective « biomedicale » | Perspective « sociale » du

du corps corps

vision universelle du corps = L‘organisme Un corps ancré, influencé, transformé par son
humain contexte historique

Anatomie et physiologie de I‘espéce
humaine ; aucun ancrage spatial ou
temporel (vision a-historique)

Caractéristique de ’lHomme en tant que étre
social

Des corps culturellement et socialement
différents en raison de catégories biologiques/
sociales (age, genre (« sexe social »), soins,
" hygiene, alimentation, état de santé, statut
social, traditions (p. ex. tatouage))

Le méme corps pour tous les humains, qui
peut étre différencié ensuite par des
catégories biologiques (age, sexe, poids
taille etc.)



Qu'est-ce qu'on peut voir a
travers ce prisme biomeédical !




Le « bouton » de Monsieur A.




Vision « scientifique » du bouton de Monsieur A.

| pourrart s'agir d'un
chancre, symptome
de la syphilis

Validation de
'hypothese (preuve) :
Chereaczctiror -2

le treponeme pale




Raisonnement scientifique - solution « technique »

Dans un organisme humain
specifigue, le treponeme a eté
trouve : cet organisme est infecté
de la syphilis

Eliminer la cause de la
syphilis

e e neifE faes DR IEEEE:
(Idéalement) &tre elimine
par les antibiotiques




Limites du prisme biomedical

“* Cette perspective biomédicale n‘a ni l'intention ni les moyens
de tenir compte du contexte historique précis d'une maladie.
Ainsi sont occultées dans le cas de la syphilis :

“® les représentations collectives de la maladie, notamment
I'imaginaire culturellement spécifique : p. ex. la syphilis
comme le mal francais/italien/espagnol au XVIleme
siecle

“* Les regards dont sont l'objet les personnes atteintes de la

syphilis

“* Le contexte social de l'infection (par ex. le pouvoir social
des prostituées, les moyens de protection et leur cofit)



Or, le probleme a resoudre est
historiquement specifique



Discorde conjugale, maladie,
criminalite...
sont Interpretées comme
consequences de la syphilis
a une époque ou celle-ci
- est réegulierement presente dans le
stade tertiaire/congenital
- a une dimension epidemiologique
importante




La réeduction scientifigue a
‘ceuvre - le corps social en pérll




Le corps social en pérll

» Traitement individuel au profit de corps social

* Mise en place de politiques sanitaires

Bl eqitees comme la consequence directe des conmalssefice
scientifiques sur la syphilis et ainsi légitimées par celles-ci



Le corps social en pérll

Si le corps social (société, nation, communauteé) est en
danger...

.. 0N se trouve nécessalrement dans un contexte social
avec

les idées morales d'une epoque
(differentes selonles SrolBe e
milieux soclaux)

un cadre politique et juridique
spécifique (p. ex. statut legal de la
prostrtution)




Le corps social en pérll

MEIEIIE "orocedures @ mettre en place !
 Dépistage (obligatoire)
* Soins (obligatoires)
* Interdiction de circulation

R icrnement
BEISELmettre aux procedures ¢

» Respecter les droits des individus ou passer outre au nom
ERlENIniEeret dit «collecti» ¢



Le corps social en pérll

* |l s'agit donc désormais de faire des choix de politique
sanitaire :

B liement individuel : qui { comment ¢/ contraint ¢ [Iore e
existe-t-il ?

» Traitement collectit : imposer ou informer ?



Le corps social en pérll

* Ces choix dépendent donc de plusieurs facteurs
historiguement spéecifique a leurs contexte :

ses Idées morales d'une epoque
(différentes selon les groupes et
milieux sociaux)

son cadre politique et juridique (p. ex.
statut légal de la prostitution)




Le choix de la prévention :

€@

labora:

demander; susciter la

10N de chacun



Inquieter | - la rhetorique
catastrophiste

Document 2. Les ravages de la syphilis au cinéema

L EFFORT ANTIVENERIEN
1 .es ravages. — L. organization de la l[utte.

Usie: calamitd soccidentelle - Liane
L&z Aucrsw

Les résultars

calamit® permancate
la sypozlas.

87 - 1927

e de 40 annses -

Ravages dis a une granae
calamite

.

_ _ n étre humain sur dix
e ctntropton comme wm ot s, (O EFE NUMRINISEEIX
n étre humain sur dix

L.a syphilis tve. chague année, des millions_ .
Tt c’est rop souvent {indifférence_ ..

Soarce L. Viborel 1920, o 17



“ourquol la rhétorique
catastrophiste ¢

Inversons le probleme :

Pourquol les gens ne suivent-ils pas de leur propre gre telle ou
telle politique de prévention !

Explications !



Au nom de l'intérét collectif

* « Indifférence » par rapport a quoi !

* |l s'agit d'adapter pour tous une solution choisie au
préalable par les experts : Tous sont censes adopter les
mémes comportements comme reponse sociale a la
maladie

» Choix personnel divergent non souhaité : Il ne s'agit pas de
pousser les individus a chercher une solution qui leur semble
adapte, mais une solution standard pour tous.



“ourquol la rhétorique
catastrophiste ¢

Si le fondement des politiques de prévention est scientifique,
ne peut-il pas convaincre sans cette rhétorique ?



L intérét collectif

* A priori pas de discussion publigue (d‘alternatives, solutions
individuelles) en raison du risque de solutions divergentes

BEllel s eifet de retardement et de |'efficacite ameifeRIERsE
ce modeéle choisi

» Ceux qui ne suivent peuvent se retrouver stigmatises : lls ne
participent pas au projet de toute la societé (« lutte contre la
maladie X telle que proposée par les médecins »)

* Or, leur situation reste inconnue, elle est subordonnée a
'interét collectif defini auparavant par les spéecialistes



| es questions qul fachent

* Est-ce que c'est un plaidoyer pour la primauté universelle de
'intérét individuel ?

» Est-ce que c'est un plaidoyer pour une politique sanitaire
specifique !

« Qu'en pensez-vous !



L a question qui fache

 Non, car cette solution fart I'impasse sur les singularités
individuelles ou ne s'offre pas les moyens de les prendre en

EoApIe

* Non, car il s‘agit de démontrer que les politiques
sanitaires sont légitimées par leur apparente base
scientifique.

» Accepter que les politigues sanitaires puissent étre legitimees
par leur apparente base scientifique a d€ja des conseéquences
importantes :



Sl les politiques

la conséquence directe de
résultats scientifiques

seul les specialistes
scientifiques (médecins)
ont l'autorité (= sociale)
d'interpretation

sanitaires sont

le résultat d'un choix
politique

T Y
N N
b N A
: <
R W Y
- I4d
N A
Raiy

"autorite d'interpretation et
de prise de decision
depend du systeme

politique, des rapports de
force et d'autres facteurs.




Ou s'arréte la science et ou
commence le social ?
Une distinction
artificielle et a-historigue :




Pourquol une distinction artificielle ¢

* A priori, Indépendance des connaissances scientifiques du
contexte historique de production (Validité « universelle
» de résultats scientifiques)

* En méme temps, production et application de connaissances
dans un contexte historigue spécifigue : la pratique
scientifique (p. ex. faire des expériences, chercher des
ElEReIBlES, s exprimer sur ses resultats, recommander des
solutions) s‘inscrit dans un contexte historique
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QU

-STIONS

POUR LANALYS

RS RIS iiqUies de cetle histolre ¢

» quelle structure { combien de parties !

» caracteristigues de chacune de ces parties !

BalEllc nistolre ¢




ANALYS

T
_

- LA S

* Périodisation en 4 temps :
|. La syphilis jusqu'au |9e siecle
2. La syphilis en 1850

3. La syphilis au début du 20e siecle

S bl en | 945

-NC




ANALYS

T
_

- LA SEQUENC

- KAutrefois, |a syphilis etart
infamante (...), les

véneriens admis a I'hopital y
subissaient le fouet a l'entrée

et a la sortie»




ANALYS

DE LA SEQUENC

EnNEES 0, (I n'y a pas cent
ans, on les releguait encore
dans les locaux les moins
confortables des hospices
(...), nourris de dechets, Ils
etalent marqueés sur leur
vétement d'un “V”
iInfamant, qui les designait
au mepris et au dégolt des
autres malades»




T
_
T

ANALYS LA SEQUENC

B ER L RaenUr de ce siecle, ni
les malades(...), ni les
docteurs eux-mémes
n’osaient prononcer
le mot redouteée»




ANALYS

DE LA SEQUENC

» «Cependant, les savants essayaient
d'arracher a la nature ses
secretsy

» «ll faut absolument nous dire
quelle est la personne qui vous a
contamine. Non pas pour la punir
ou l'inqui€ter, nous ne sommes pas
des policiers, ni des professeurs de
morale, mais uniquement pour
la soigher, commme nous vous
SOIgNONS.»




ANALYS

Le soin
[ RUnRition
2. Exclusion
3. Embarras moral

SRE= 01, Lniguement

-NC




B16

- HISTOIR

[ 1]
)

* Celle d'un progres moral et scientifique (2 piliers)

* on ne stigmatise plus : une atténuation de la violence

* On soigne mieux : nouvelles techniques, nouvelles

thérapeutiques

= Contradictions?




PROGRES MORALL ?

* Série de personnages
stigmatises :

» Couples hostiles /
malades / la femme qui
n'est pas une mere

* Prostitués

* Militaires




PROGRES MORALL ?

* «c'est toujours la méme histoire...on
se laisse entrainer...on se laisse
tenter (...). Ladolescente qui change
souvent d'avis, 'ouvriere facile...»

 Contraste et antagonisme femme /
homme

=La femme tentatrice,
vecteur principal

= L’homme principale victime




PROGRES MORAL ?

* KMon ami, vous étes guéri, vous pouvez vous
marier»

2Ll ESE el




PROGR

“S MORAL ?

* Une histoire contradictoire

« Que nous fait voir cette contradiction !

= des Interéts, des logiques, des forces contradictoires
(soigner et gouverner une population...)




PROGR

“S MORAL ?

» Ce que permet notamment de justifier la rhétorique du

PReofes

= |a mise en place d'une politique de depistage, de contrdle, de
fichage des populations (associ€e a la rhétorigue

catastrophiste)

= |3 justification des solutions précedentes : finalement, avant,

on n‘avait pas le choix !

* Aujourd’hui !




PROGR

“S MORAL ?

* Interdiction des malades atteints du Sida d’'entrer sur le

territoire €tasunien (levee

en janvier 2010)

» Santé et iImmigration : étrangers, les nouveaux arrivants

COMME «groupe a risque»

= . Toujours stigmatisation, toujours mesures de
confinement et de controle (au nom de la santé et par
des médecins - I'argument sanitaire)




AUJOURD'HUI

Campagne Sida (Sidaction, 2007)




SIDAction 200/

Sexualité déebridee, multiple (au dela de la dichotomie hétéro/
homosexualite), collective... est stigmatisee => «Comportement a risque»

Risque = probabilité calculée => donc « neutralité scientifique » des calculs

Image eévoquant le «grouillement», animalité

Image €évoquant un charnier

Représentation du temps

Contradiction population présentée / chiffres mortalité

= Responsabilité individuelle convoquée / mortalité collective / absence de
problématisation politique et économique
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* Sur quol s'appule l'argument du progres scientifique !

» Comment se justifie-t-1l ¢




PROGR

-S SC|

* Nouvelles therapeutiques :

-NTIFIQU

 du mercure, au Salvarsan ct enfin a la Pénicilline

= une histoire de 'amélioration progressive des tratements
par la decouverte de nouvelles substances




PROGRES SCIENTIFIQU

R Edltcs
- Résistance bactérienne
- Pollution des environnements aux antibiotiques
* Sensibilité aigué de certaines personnes (“allergies” a la Pénicilline)
» Une petite portion de la population mondiale en bénéficie

= Une solution temporellement et géographiquement
circonscrite / un progres relatif / Suppose «le corps
normaly
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2. FIGUR

- SAVANTS




PAU

-HRLICH




"AUL

» Scientifigue Allemand
s[5

» Laureat du prix Nobel de

physiologie et de médecine,

| 908 pour ses travaux sur
"Immunite

» Salvarsan ou 606 (dérive
arsenical)

-HRLICH




PAUL

e Conditions et
contexte de
production?

* Ou est Ehrlich ?
* Un laboratoire ?

s ne recherche soltaire !

-HRLICH -SALVARSAN




Une recherche dans un contexte industriel
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PAUL

-HRLICH -SALVARSAN

* Ehrlich : un partenaire de l'industrie allemande Hoechst

* | 3 chimie des colorants

* Travall collectif requérant equipe de chercheurs et matériel
important (caprtal)

= Tout sauf cette figure du savant solitaire
(«scientifigue commercial / administrateur de recherche»)
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Quelles transformations ?

84305 v $ 5 i a0Ni)

1L IV H

-

& ¥ DU IILEUN R ou, |




RLIC

PAUL

* | a création dun houveau
marche : le marché du
medicament

» Changement d'échelle et des
modes de production

BRI Siciinedes : de l'officine
(préparation officinale et
magistrale) a l'industrie
(médicament)

-SALVARSAN
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TRANSFORMATIONS
O FIEL

- de la production : standardisation, homogengisation : les
atouts de l'industrie

- de nouvelles pratiques : empaqueter; faire la publicite...
* du role du pharmacien : distribuer; vendre...
- des rapports au “meédicament”,

* de la prescription...




LE MEDICAMENT

» Un moyen thérapeutique efficace (du mercure a la pénicilline)

» Un produrt préfabrique, de masse et standardisé (tout le
monde prend la méme chose)

SUne marchandise industrielle

« Une marchandise au statut particulier : delivrée par une seule
profession

* Une marchandise a risques...
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ALEXAN

» Scientifigue britannique
01955

» Laureat du prix Nobel de
fieeceine en [ 945

« Pénicilline




FLEMING ET LA PENICILLIN

» Toute bonne histoire
commence par une
réference au geste
d’Alexander Fleming
(idem dans film) : Londres,
1929, inhibition de la
croissance de
staphylocoques par le
champignon Pénicillium




HOMMAG

«grand bienfaiteur de Phumanité»

«..2 mis au point la penicilline

«..ce remede miracle>

«..auquel des millions de personnes doivent la vie»

«&...ouvert des volies nouvelles a la médecine moderney




FLEMING ET LA PENICILLIN

B Comment Fleming
- napas inventé
* Fleming ne reussit pas a isoler i la pénicilline

.

et a purifier la pénicilline

* La pénicilline n‘est pas un
antibiotique mais un
réactif de laboratoire,
utile pour cultiver et
selectionner les micro-
organismes en laboratoire

COLLEC 1O N
LES EMPECHEURS DE PENSER EN ROND




FLEMING ET LA PENICILLIN

- Au départ, une histoire anglo-ameéricaine

* Fin des années 30 : groupe de biochimistes de l'universite
d Oxford, dirigé par Howard Florey

* Une protéine aux «proprietés etonnantes», isolation et
purification en petites quantités

» Urgence de la guerre : possibilites thérapeutiques pour la
medecine humaine




FLEMING ET LA PENICILLIN

 Premiers tests sont peu convaincants

- Nécessite d'une production a I'eéchelle industrielle pour produire les
quantités suffisantes et les preuves convaincantes de son efficacité

therapeutique

» Industriels frileux a investir alors que les retours sur investissement
sont Incertains et que toute la production pharmaceutique est
orientée vers la chimiothérapie

= Nouveauté : production d’un agent thérapeutique
de nature biologique




L

-MING

21 LA

B e de glerre, [a reponse
sera féderale (USA) :

* Injecte budget nécessaire

e construit réseau liant
laboratoires, sites de

production et hopitaux

= 1943, La pénicilline
devient un
antibiotique




FIGURES DE SAVANTS

La figure du savant solitaire et héroique:
» Travaux collectifs
* Importance de l'interét economique et militaire
* Importance des contextes de production

* Pas une histoire du développement de la «raison» /
contingence

= La production de légendes, de mythes




FIGUR

cnill

- SAVANTS

D'autres figures !




L es heros du progres scientifique

* Promotion d'une figure :
providentielle (gjustée a
la hauteur du peril),
héroique (travaille sans
relache), neutre (ne
s'intéresse qu'aux faits”) et
efficace (rcussite)

= Je médecin (savant et
praticien)
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Pourquol ces histoires ¢

a quol ca sert ! qui cela peut-il servir !




La rhétorique du progres scientifique ET technique

* Les sciences fourniraient les réponses aux problemes spécifigues
de chaque époque : progres technologique

» tout en promettant une amélioration a l‘avenir : progres
scientifique

B EErale > [ Utilite des sciences d'une epoque pour celie=¢ls
‘espoir de trouver de nouvelles connaissances s‘appulie sur
'expérience scientifique et technologique précedente.

- |égitime I‘autorité sociale des savants car celle-ci est
désormais l'effet direct de la validité universelle (« véracité ») des
connaissances et de leur potentielle transformation en
technigue ou technologie

68



Pourguol ces histoires !

» Valorisation de l'activité scientifique
» Créer des vocations

» Justifie, Iégitime discours et pratiques (contre d'autres : figure
du charlatan, “médecines alternatives”...)

- Invisibiliser d’autres points, davantage problématiques 4mmsse

B ition entre |e bien et le mal : « Les erreurs du passess

71



Pourguol ces histoires !

« Qu'est-ce qui est absent de I'histoire des therapies contre la
syphilis dans ce film ?

* Regardons de pres...

72



1l LEXPERIMENTATION
HUMAINE

* | e remede seul fruit d'une
e slclchie en laboratolre !

* Les connalssances relatives a
la syphilis : un simple coup
d'oell dans le microscope !

= fst-ce de cette maniere
que cela se passe !
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1l LEXPERIMENTATION
HUMAINE

Lexpérimentation humaine :

- Pexpeéerimentation pathologique : distinguer, suivre
le cours d'une maladie...

* Pessai thérapeutique :tester, évaluer un remede, une
thérapeutique

= un Impeératif notamment consequent des nouveaux
modes de production du “médicament”




1l LEXPERIMENTATION
HUMAINE

* Syphilis et expérimentations humaines : nombreux proces

» Sur populations particulieres : prisonniers, enfants, pauvres,
prostitues

» Textes encadrant I'experimentation existent depuis fin [9e
(essentiellement dans le sens d'une interdiction)

» Justification évoquée : sacrifice de certains au profit du plus
grand nombre




1. L
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Quand maladie déecrite et remede produtt, plus
d'expérimentation !




1l LEXPERIMENTATION
HUMAINE

L’étude de Tuskegee
(1932 - 1972)




1. LEXP

 Une étude «non
thérapeutique»

* 600 hommes Noirs-Ameéricains de
Tuskegee (En Alabama) utilis€s pour

la recherche

« 399 atteints de syphilis latente ne

sont pas trartes

« 201 en bonne santé (groupe témoin)
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1l LEXPERIMENTATION
HUMAINE - TUSKEGEE

BSiERGler|a recherche
= ctudier les effets de syphilis non-trartées sur les hommes

= verifier si phase tertiaire de la syphilis affecte differemment
Rielss ct Dlancs




1l LEXPERIMENTATION
HUMAINE - TUSKEGEE

« Mensonges et non-consentements
* Durée Iinitiale 6 molis, étendue progressivement a 40 ans

» Suivie du cours de la maladie, autopsie sur ceux qui en
succombent




SUMAINE - T

Pendant ce temps :
BB Envention de la penicilline
B S code de NUremberg

« |964 : déclaration d'Helsinki...

\_/
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1l LEXPERIMENTATION
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1l LEXPERIMENTATION
HUMAINE - TUSKEGEE

Reéveélation et scandale

* Emballement médiatique : Washington Star, puis New-York Times
suite aux révelations d'un épidemiologiste du PHS

« Arrét de 'étude
* Soins et Indemnités aux malades

» Auditions parlementaires




1l LEXPERIMENTATION
HUMAINE - TUSKEGEE

Conséquences :

* 1974 . National Resarch Act (loi sur la recherche), création de la
commission nationale pour la protection des sujets humains
dans le cadre de la recherche biomédicale et
comportementaliste

» |978 : publication du rapport Belmont




es erreurs et derives du
passe ... !

* Penicllline : expérimentations au Guatemala, [946-1948 : 83
EEEE NiEXCUses du president Obama, octobre 2010)

» Des “scandales” plus récents : Nigéria 1996/Pfizer (Trovan)

» «Délocalisation de I'expérimentation, voir : rapport du
Department of Health and Human Services, Daniel R. Levinson,
juin 2010 (rapports Nord/Sud)
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Conclusion

 Expérimentation :
Sles corps vils ' forcats, pauvres, prostituees, eninige i

» Révelation du caractere hautement problématique de la
recherche biomédicale et thérapeutique

» L'évolution des réglementations

= Une histoire a ne pas évacuer au profit d'une image
glorieuse
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CONCLUSION

® Progres moral et scientifique !
= Plus complexe et problematique !
e Moral..
e Limites, relativite

Sl iesiet [esendes




V. Résumeé du |




Enjeux

"® Une maladie ne se réduit pas a ce qu’en

énoncent les savoirs biomédicaux, mais elle

revét plusieurs dimensions

&

“médicales” et “scientifiques” et sociales,
culturelles, historiques...

dimensions indissociables, profondément
intriquées : «une maladie n’existe pas en
dehors de son contexte et donc varie, se
transforme avec ce dernier»
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Résumé 1

"* Le prisme biomédical, sa force et ses limites

"* Les représentations culturelles et sociales
comme dimensions de la maladie a part entiére

"* Le contexte historique des savoirs « universels »
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Que falre de cela !
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Enjeux

“* Vous offrir quelques outils vous permettant de
donner sens et consistance a cette assertion

“* Des outils critiques
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Suggestion

" Démontrer que la vision dichotomique entre un
espace clos appelé société et un espace clos
appelé science ne peut étre maintenue

¥ Démontrer les conséquences qui découlent
d‘une nouvelle vision « sociale » des sciences (et
ainsi de la médecine scientifique)
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Pourquol seulement
demontrer !

“* Car vous serez les futurs professionnels de la
santé.

"* Vous aurez acquis les compétences techniques
et connaissances scientifiques pour mettre en

oeuvre les futures politiques sanitaires.

"* Vous serez parmi ceux qui appliqueront les
technologies et connaissances médicales dans
un contexte historique précis que sera le notre.
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A quoil servent donc les
SIS,

“* Elles vous dotent d‘outils de réflexion qui vous

permettent

"* d‘interroger vous-méme la pertinence, la force
et les limites de votre perspective

* d‘accepter la validité limitée de solutions
basées sur des savoirs « universels ».
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A quoil servent donc les
SIS,

® Flles vous forment aujourd'hui a l‘aide
(4 ' y, ° °
d‘exemples d‘un passé proche ou lointain.

“* A travers le prisme historien, elles vous
permettent de voir non seulement les acteurs,
structures et idées d‘un probléme, mais aussi les
effets de la solution trouvée, de la décision
prise.

118



A quoil servent donc les
SIS,

"* Elles ne vous permettent ni d‘en déduire une
solution universelle ni de « copier » la solution.

"* Elles ne vous recommandent pas une démarche

a sulvre.

"* Elles ne peuvent pas prédire 1‘avenir
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A quoil servent donc les
SIS,

Mais elles vous permettent d‘interroger ce qui

vous parait évident, donné, clair et fixe.

Penser les choses autrement, c‘est souvent le

début d‘une nouvelle solution.
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