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"Dama Ninao" est une revue scientifique interdisciplinaire qui accepte et publie
tous les articles relevant des Lettres, Arts et Sciences Humaines. A cet effet, elle
s’intéresse aux ¢tudes et théories littéraires, linguistiques, sociologiques,
philosophiques, anthropologiques et historico-géographiques. La Revue "Dama
Ninao", entendu "L’Entente" en langue kaby¢ du Nord Togo, est créée dans
I’intention de matérialiser la mondialisation ou la globalisation qui s’opere avec
I’esprit d’équipe et d’échanges et la désuétude du monde autarcique. Le monde
scientifique universitaire ne peut échapper a cet esprit d’équipe qui fonde un creuset
ou « le fer aiguise le fer », les échanges se croisent, puis s’entremélent pour aboutir a

une reconstruction des connaissances scientifiques individuelles dans la collectivité.

La Revue Dama Ninao nous renvoie a la Civilisation de 1’Universel du poéte
sénégalais Léopold Sédar Senghor, qui prone la porosité des &mes avec 1’acceptation
de l’autre, de ce qu’il dispose d’utile pour mon avancement : Sa civilisation, sa
culture, sa langue ... Elle se fonde notamment sur la philosophie de Paul Ricceur qui
préconise la perception de Soi-méme comme un autre. Considérer soi-méme comme
un autre aux yeux de l’autre, nous amenerait a faire taire nos distensions et
ressentiments afin de redimensionner notre espace, reconstruire notre histoire et notre
sociéte.

La Revue Dama Ninao s’est inspirée de la nature. Des insectes en miniature
nous produisent de bels chefs-d’ceuvre architecturaux, conjuguent leur génie créateur
et leur force dans la patience et dans la tolérance. Ils créent des ceuvres monumentales
qui dépassent I’entendement humain, les termitiéres. A cet effet, la nature semble
nous parler, nous guider, nous instruire dans le silence. Seules ces créations nous
interpellent sans autant faire de nous des disciples. Comme la termitiére qui, pour la
plupart du temps, est une composante de maillons surgissant de la méme matiére, la
Revue Dama Ninao se veut une termitiere scientifique dont les enseignants-

chercheurs en sont les maillons.

Au confluent de diverses sciences, la Revue Dama Ninao se propose de

promouvoir la recherche scientifique et universitaire en impulsant le dialogue
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interdisciplinaire, le dialogue entre divers champs disciplinaires et divers

contributeurs du monde universitaire.

Professeur Koutchoukalo TCHASSIM

Université de Lomé
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LIGNE EDITORIALE DE LA REVUE DAMA NINAO

Dama Ninao est une revue scientifique internationale. Dans cette perspective,
les textes que nous acceptons en francais ou anglais sont sélectionnés par le comité
scientifique et de lecture en raison de leur originalité, des intéréts qu’ils présentent
aux plans africain et international et de leur rigueur scientifique. Les articles que notre

revue publie doivent respecter les normes éditoriales suivantes :

La taille des articles

Volume : 10 a 15 pages ; interligne 1.5, police 12 pour le corps du texte et les courtes
citations ; police 11 pour les longues citations, Times New Roman, les références des
citations doivent étre incorporées dans le texte. Exemple : Guy Rocher (1968, p. 29),

pas de référence en foot-notes a I’exception de quelques commentaires.

Ordre logique du texte
- Un TITRE en caractere d’ imprimerie et en gras. Le titre ne doit pas étre trop long ;

- Nom et prénom(s) du contributeur ou des contributeurs, nom de P’institution
d’appartenance, adresse mail

- Un Résumé (Abstract) de 8 lignes en francais et anglais, en interligne simple, suivi
de 6 Mots clés (Key words)

- Une Introduction : elle doit avoir une problématique, une méthode et une structure.

- Un Développement : les articulations du développement du texte doivent-étre
titrées comme suit :

1-Pour le Titre de la premiére section
1-1-Pour le Titre de la premiére sous-section
1-2- Pour le Titre de la deuxiéme sous-section
2- Pour le Titre de la deuxieme section
2-1-Pour le Titre de la premiére sous-section
2-2- Pour le Titre de la deuxieme sous-section

3- Pour le Titre de la troisiéme section (si I’auteur de 1’article le souhaite)
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-Une Conclusion : elle doit étre courte, précise et concise en mettant en relief

I’authenticité des résultats de la recherche.

-Références bibliographiques (Mentionner uniquement les auteurs cités)
Les divers ¢éléments d’une référence bibliographique sont présentés comme suit :
NOM et Prénom (s) de I’auteur, Année de publication, Zone titre, Lieu de publication,

Zone Editeur. Exemples :

- AMIN Samir, 1996, Les défis de la mondialisation, Paris, L’Harmattan.
- BERGER Gaston, 1967, L 'homme moderne et son éducation, Paris, PUF.

- DIAGNE Souleymane Bachir, 2003, «Islam et philosophie. Legons d’une
rencontre », Diogéne, 202, p. 145-151. (Pour les articles).

Typographie francaise
- La Revue Dama Ninao s’interdit tout soulignement et toute mise de quelque

caractére que ce soit en gras.

- Les auteurs doivent respecter la typographie francaise concernant la ponctuation,
I’écriture des noms, les abréviations. ..

Tableaux, schémas et illustrations

En cas d’utilisation des tableaux, ceux-ci doivent é&tre numérotés en chiffre romains
selon I’ordre de leur apparition dans le texte. [ls doivent comporter un titre précis et
une source. Les schémas et illustrations doivent étre numérotés en chiffres arabes
selon I’ordre de leur apparition dans le texte.

Soumission des manuscrits

Cette revue facture les frais de publication a 50 000F détaillés comme suit :

- les frais d’instruction de I’article sont de 20000f payables immédiatement au
moment de 1’envoi de I’article ;
- a l’instruction, si ’article est retenu, I’auteur paie les frais d’insertion qui
s’¢lévent a 30.000f.
Le paiement des frais se fera via les opérateurs téléphoniques.

e Envoi par Western Union, Ria, Money Gram (Bref, les canaux
internationaux pour les auteurs devant envoyer les frais hors du Togo) a
TCHASSIM Koutchoukalo (mail : mtchassim@gmail.com)

e 0ou par Tmoney (au numéro 00228 90 22 89 93) pour les nationaux.

Le payement des frais d’insertion donne droit a un tiré a part. Si un auteur achete un
exemplaire, les frais d’envoi sont a sa charge. Les frais de gravure des clichés, des


mailto:revuedamaninao@gmail.com

Revue Dama Ninao Print-ISSN 2617-4766 E-ISSN 2617-4774

E-mail : revuedamaninao@gmail.com; infos@revuedamaninao.net
I Rcvue Dama Ninao I

schémas et I’expédition des tirés a part (pour ceux qui voudraient les avoir par la
poste) sont a la charge des auteurs.

Tous les manuscrits doivent étre soumis uniquement par voie électronique a 1I’adresse
suivante : revuedamaninao@gmail.com/infos@revuedamaninao.net. Tous les
échanges entre le secrétariat de la revue et I’auteur se feront uniquement par internet,
il importe donc de fournir un mail actif que I’auteur consulte trés régulicrement et
d’envoyer toutes les informations relatives au processus de publication des articles
uniquement par mail. La Revue Dama Ninao parait trimestriellement. Toute
soumission doit parvenir au secrétariat de la rédaction un mois voire deux semaines
(délai de rigueur) avant la publication du numéro dans lequel ’article pourra étre
inséré. Pour toute information, envoyez un mail a
revuedamaninao@gmail.com/infos@revuedamaninao.net, visitez le site de la revue :
www.revuedamaninao.net ou nous contacter : Tel : 00228 90 22 89 93.

Evaluation par les pairs

Les instructeurs a qui la revue affecte les articles de leur spécialité, doivent les lire
avec rigueur, rejeter tout article dont le contenu est en inadéquation avec le titre et/ou
dont le raisonnement n’offre pas une qualité scientifique, faire des propositions pour
I’amélioration dudit article, renvoyer I’auteur de I’article a la ligne éditoriale de la
revue au cas ou elle n’est pas respectée. Ils se doivent notamment de vérifier, par le
biais d’internet, si le méme article n’est pas déja publié¢ dans une revue en ligne.

Objectifs et portée
La revue Dama Ninao, de par son nom qui signifie « entente », a pour objectifs :

- de matérialiser le monde universitaire qui est un creuset ou « le fer aiguise le
fer », les échanges se croisent, puis s’entremélent pour aboutir a une
reconstruction des connaissances scientifiques individuelles dans la
collectivité ;

- de promouvoir la recherche scientifique et universitaire en impulsant le
dialogue interdisciplinaire, le dialogue entre divers champs disciplinaires et
divers contributeurs du monde universitaire.

La revue Dama Ninao a une portée scientifique et sociale. A cet effet, elle publie tous
les articles relevant des Lettres, Arts et Sciences Humaines et s’intéresse aux études
et théories littéraires, linguistiques, sociologiques, philosophiques, anthropologiques
et historico-geographiques sur appel a contribution thématique (colloque) ou varia.
Elle est un espace de rencontre, de construction et de reconstruction des réseaux
relationnels et scientifiques.

Professeur Koutchoukalo TCHASSIM

Université de Lomé
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LA MEDECINE PERSONNALISEE ET LA METAPHORE DU
REDUCTIONNISME GENETIQUE: ENJEUX PHILOSOPHIQUES
CONTEMPORAINS ?

OUEDRAOGO Arounan
Doctorant en philosophie des sciences biomédicales a I’Université de Tours.
oearounl7@gmail.com

Résumé: La médecine personnalisée semble se présenter comme expression
contemporaine du réductionnisme génétique. L’idée d’une médecine fondée sur le
génome prolonge en effet une vision mécaniste du vivant: celle du génocentrisme.
Cette tendance traduit que la maladie ou la santé résulte des variations moléculaires
élémentaires. Cependant, les pratiques et techniques actuelles de la génomique
médicale révelent les limites conceptuelles de cette perception de la maladie et de la
santé. Ainsi, les modeles polygéniques exposent 1’entrelacement du biologique, du
social et de l'environnement dans 1’étiologie des maladies. Le génome apparait
finalement moins comme une cause souveraine que comme un nceud de relations
complexes.

Mots-clés : Génomique ; épistémologie des sciences biomédicales ; explication
causale ; médecine personnalisée ; réductionnisme génétique

Abstract: Personalized medicine appears as a contemporary expression of genetic
reductionism. The idea of a genome-based medicine indeed extends a mechanistic
vision of life, namely genocentrism. This perspective suggests that health and disease
result from elementary molecular variations. However, current practices and
techniques in medical genomics reveal the conceptual limits of this understanding of
health and disease. Polygenic models, in particular, expose the entanglement of
biological, social, and environmental factors in the etiology of diseases. Ultimately,
the genome appears less as a sovereign cause than as a node within a complex
network of relations.

Keywords: Causal explanation ; epistemology of biomedical sciences ; genetic
reductionism ; genomic ; personalized medicine

Introduction

A I’ére de la biomédecine de haute précision, la médecine personnalisée
s’impose comme ’un des paradigmes les plus structurants de la recherche et de la
pratique clinique contemporaine. En promettant d’adapter les diagnostics, les

traitements et les stratégies de prévention aux caractéristiques biologiques singuliéres
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de chaque individu, elle se présente comme la réalisation la plus aboutie d’un idéal
thérapeutique ancien, celui d’un soin ajusté a la particularité moléculaire du patient.
Toutefois, cette promesse d’individualisation thérapeutique, soutenue par les
développements conjoints de la génomique, de la postgénomique et de la bio-
informatique, ne constitue pas seulement une innovation technique. Elle engage une
reconfiguration profonde et singuliere des catégories conceptuelles a travers
lesquelles la meédecine moderne pense le corps, la maladie, le patient et le soin. La
médecine personnalisée repose en effet sur une rationalité explicative largement
fondée sur I’identification de marqueurs biologiques et sur la modélisation
probabiliste des trajectoires pathologiques. Ce déplacement épistémologique tend a
privilégier des niveaux d’analyse moléculaires et statistiques, susceptibles
d’introduire une forme de réductionnisme génétique, dans laquelle la complexité de
I’existence humaine se trouve partiellement subsumée sous des données
quantifiables. Une telle orientation souléve une interrogation philosophique
fondamentale qui consiste a se demander: dans quelle mesure la singularité du patient,
loin d’étre reconnue dans sa richesse, est-elle redéfinie selon des critéres strictement
biologiques, au risque de transformer I’individu en support d’informations plutot
qu’en sujet de décision et de signification? Cette tension entre individualisation
proclamée et réduction normative du sujet médical se manifeste de maniére aigué
dans le champ de I’éthique clinique. Lorsque les décisions thérapeutiques s’appuient
sur des algorithmes prédictifs et des probabilités génétiques, 1’autonomie du patient
ne peut plus étre pensée selon les modeéles classiques du consentement éclaire. Elle
se trouve médiatisée par des dispositifs technoscientifiques qui redéfinissent les
conditions de la compréhension, du choix et de la responsabilité. De méme, la figure
du médecin est progressivement déplacée. Une telle configuration souleve des enjeux
politiques et philosophiques majeurs en termes de justice sanitaire, d’acces
différencié aux technologies de pointe ainsi que la distribution des bénéfices et des
risques liés a I’exploitation des données génétiques. Cela nous invite également a

interroger les formes contemporaines de biopouvoir a I’ccuvre dans la médecine de
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précision ou la gestion des populations tend a s’articuler a une individualisation

toujours plus fine des profils biologiques.

C’est dans cette perspective que cet article trouve un écho passionnant en tant
qu’il ambitionne de proposer une lecture €pistémologique rigoureuse sur les défis
éthiques de la médecine personnalisée et les implications philosophiques
contemporaines du réductionnisme génétique annoncée et renforcée dans la médecine
personnalisée. Il s’agira de montrer que ces défis ne peuvent étre réduits a des
problémes de régulation ou de bonnes pratiques, mais qu’ils exigent une réflexion
critique sur les fondements épistémologiques et normatifs de la médecine actuelle.
En interrogeant le risque de réductionnisme génétique, la transformation du statut du
sujet médical et les implications politiques de la médecine de précision, cet article
entend contribuer a une compréhension philosophique des mutations profondes qui
affectent aujourd’hui notre maniére de penser le soin, la responsabilité et la justice en

santé.

1. Fondements épistémologiques de la médecine personnalisée

1.1. 1.1 De la médecine populationnelle a la médecine de preécision

La transition de la médecine populationnelle a la médecine de précision ne se
limite pas a un simple progrés technique. Elle représente une mutation radicale des
régimes de connaissance et des modes de pensée qui sous-tendent la pratique
médicale contemporaine. Dans la clinique traditionnelle, la maladie n’est pas
seulement un phénoméne biologique, elle semble s'inscrire dans un réseau de
significations articulant symptomes, histoire individuelle et contexte social du patient
(Michel F., 1963). L’approche holistique de la clinique classique reconnait le patient
comme un sujet incarné, dont le récit et 1’expérience du corps jouent un rdle
constitutif dans la compréhension des pathologies. La médecine du XX¢ si¢cle, en
revanche, s’est progressivement organisée autour d’inférences statistiques et de
méthodes empiriques de validation par échantillons. D’ailleurs, Nancy Cartwright
critiquera cette démarche en montrant que les lois scientifiques, et par extension les

inférences statistiques, ne sont pas des descriptions directes de la réalité, mais des
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constructions qui dépendent de contextes expérimentaux précis (Nancy C., 1983).
Dans cette perspective, 1’individu cesse d’étre appréhendé dans sa singularité vécue
et devient un ¢lément d’un ensemble de données standardisées, intégré dans des
modeles généralisables et calculables. Cette logique généralisante est au fondement
de la médecine populationnelle, ou le traitement et I’évaluation du risque reposent sur
la moyenne statistique plutdt que sur la singularit¢ du patient. La médecine
personnalisée intensifie cette orientation tout en revendiquant une approche
individualisée. Les sous-groupes de populations sont segmentés selon des
configurations biométriques et génomiques extrémement fines, générées a partir de
I’analyse des big data et des algorithmes d’apprentissage. Les modeles
algorithmiques, loin d’étre neutres, produisent des effets performatifs puissants tout
en transformant les individus en objets de calcul et les catégories en instruments
normatifs, pouvant reproduire et amplifier les biais sociaux. Cette segmentation
statistique, tout en donnant I’apparence d’une individualisation, traduit en réalité la
personne en un ensemble de probabilités et de corrélations, définissant la notion

méme de singularité.

lan Hacking a conceptualisé ce phénoméne comme un « looping effect »,
montrant que les catégories scientifiques ne se contentent pas de décrire le monde,
elles le transforment en influencant les comportements et les identités des individus
qui y sont assignés (lan H., 1995). Appliqué a la médecine personnalisée, ce concept
souleve une question centrale a savoir si les catégories diagnostiques générées par les
données reflétent réellement une singularité préexistante, ou produisent-elles de
nouvelles fagons d’étre et d’étre compris pour les patients eux-mémes ? Cette tension
souligne que la médecine de précision n’est pas seulement une avancée
technologique, mais également une transformation épistémologique majeure, ou la
frontiere entre description et prescription devient poreuse, et ou la connaissance

biomédicale participe activement a la construction des identités cliniques.

Enfin, cette mutation interpelle aussi les fondements éthiques de la médecine.

Si la segmentation et la prédiction algorithmique deviennent des critéres de décision,
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il devient crucial de questionner la place de la subjectivité du patient et de
I’expérience vécue dans le processus de soin. La médecine personnalisée, en
cherchant a concilier individualisation et quantification, doit ainsi naviguer entre
deux exigences souvent antagonistes, celle d’une précision scientifique maximale et
celle d’une reconnaissance authentique de la singularit¢ humaine. La tension entre
ces deux poles constitue 1’une des problématiques centrales que la philosophie
contemporaine et 1’éthique biomédicale doivent désormais explorer avec rigueur.

1.2. 1.2 La promesse de la personnalisation : entre individualisation et
abstraction biologique ?

La notion de personnalisation du soin telle que formulée par ladite médecine
personnalisée s’appuie sur I’idée que 1’adaptation des traitements aux caractéristiques
biologiques spécifiques de chaque patient constitue un pilier fondamental d’une
médecine scientifique et ciblée. La rhétorique biomeédicale moderne présente ainsi la
« personnalisation » comme la concrétisation d’un idéal plus ancien qui consiste a
dépasser I'uniformisation des traitements standardisés. Cependant, cette promesse
repose sur une traduction de la singularité en termes de données quantifiables ou le
patient est d’abord réduit a un ensemble de paramétres biologiques, génomiques ou
physiologiques mesurables. Cette démarche, si elle parait individualisante, souleve
des interrogations philosophiques cruciales sur la nature méme de la singularité et sur
sa traduction technique. En partant de 1’idée que la singularité humaine est avant tout
incarnée et vécue, fondée sur I’expérience corporelle et perceptive du monde, elle ne
peut étre réductible a un ensemble de mesures objectives (Maurice M.P., 1945). La
médecine personnalisée, centrée sur la mesure et la quantification, néglige souvent
cette dimension phénoménologique fondamentale. Elle tend a confondre
I’individuation biologique, le profil génétique ou moléculaire avec la singularité
existentielle, sociale et psychologique du patient. Ainsi, ce que la médecine
revendique comme une reconnaissance de I’individu peut se révéler en réalité comme
une abstraction performative, qui transforme 1’étre vivant en un objet de calcul et de

prédiction.
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Georges Canguilhem approfondira cette critique en insistant sur le caractere
normatif de la vie biologique. Pour lui en effet, la normalité et la pathologie ne
peuvent se réduire a des standards mesurables, car la vie organise elle-méme ses
propres normes et déviances (Georges C. 1966). La réduction de la personne a son
profil biologique, telle qu’elle est pratiquée dans certains modeles de la médecine de
haute précision, interroge donc la validité épistémologique de la singularisation
technique. Cette tension met ainsi en évidence le risque d’un appauvrissement
conceptuel de la médecine a I’¢re des développements génomiques et post-

génomiques.

Enfin, la critique ouvre ici la voie a une réflexion philosophique plus large sur
la médecine du XXI¢ si¢cle. Pour étre réellement « personnalisée », elle devrait
intégrer non seulement les dimensions biologiques, mais aussi les dimensions
sociales, psychologiques et existentielles de chaque individu, comme le suggérent
les développements récents sur 1’épigénétique et le rapport entre biologie et
environnement. Ce qui traduit que la singularité ne peut donc étre saisie uniquement
par les genes ou les biomarqueurs mais résulte d’interactions plus complexes entre le
biologique, le vécu et le contexte (Sarah R., 2015). La médecine personnalisée, pour
répondre a ses promesses €thiques et philosophiques, doit donc dépasser 1’abstraction

biométrique et reconnaitre I’intégralité du sujet dans sa complexité.

1.3. 1.3 Le risque du réductionnisme génétique

Le débat sur le réductionnisme génétique dans la médecine personnalisée
s’inscrit dans une critique plus large des modeles causaux simplistes, qui tendent a
isoler des variables génétiques ou moléculaires et a négliger la complexité des
interactions biologiques et environnementales. Pour certains auteurs (Lewontin R.,
2000), la causalité biologique ne peut étre comprise de maniére linéaire. Ainsi, les
relations entre genes, environnement et contexte développemental forment un réseau
d’interactions épistémiques, ou chaque facteur agit en interdépendance avec les
autres. Evelyn Fox Keller renforce cette critique en soulignant le r6le des métaphores

dominantes, notamment celle du « code génétique », dans la structuration des
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discours scientifiques et médicaux. Ces métaphores, en présentant le génome comme
un programme déterministe, tendent & occulter la nature dynamique, contextuelle et
évolutive des processus biologiques (Evelyn F. K., 2002). Cette vision peut entrainer
la médecine a une surévaluation du pouvoir explicatif de la génétique et a une sous-
estimation des facteurs sociaux et comportementaux, qui interagissent de maniere

significative avec le développement de la maladie.

Les implications normatives du réductionnisme genétique sont considérables.
En privilégiant des causes génomiques et moléculaires, la médecine personnalisée
risque de transférer implicitement la responsabilité de I’état de santé sur les individus,
tout en invisibilisant les déterminants structurels et sociaux de la maladie, tels que les
inégalités environnementales, économiques ou culturelles (Paul F., 2005). Cette
orientation peut influencer la pratique clinique, notamment dans les décisions
thérapeutiques en partant de prédictions probabilistes au détriment d’une
interprétation qualitative du récit du patient et de son expérience vécue. Le patient
devient alors un sujet statistique autant qu’un sujet moral, soumis aux contraintes
d’une rationalité technoscientifique centrée sur la prévision et la maitrise des risques
biologiques. Cette dynamique engendre également des conséquences éthiques et
politiques. Le recours intensif a la génomique et aux algorithmes peut exacerber les
inégalités d’accés aux soins, puisque les technologies de pointe sont souvent
colteuses et concentrées dans des contextes socio-économiques privilégiés. Par
ailleurs, la centralité des données biomédicales dans la prise de décision souleve des
questions sur la confidentialité, le consentement et le contréle des informations
personnelles. Ainsi, le réductionnisme génétique ne se limite pas a un probleme
théorique, mais il faconne la pratique médicale, les rapports entre patients et
médecins, et les régimes de responsabilité et de justice sanitaire dans un contexte de

médecine de précision.

Pour éviter les écueils du réductionnisme, il devient alors nécessaire et urgent
d’adopter une approche systémique et intégrative, qui prend en compte les

interactions entre le biologique, le social et le psychologique, tout en maintenant une
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attention soutenue a la singularité vécue du patient. Cette perspective critique permet
de concilier la précision scientifique et la reconnaissance du sujet, ouvrant ainsi la
voie a une éthique de la médecine personnalisée qui dépasse la seule mesure

biologique pour intégrer la dimension humaine et sociale de la santé.

2. Les reconfigurations éthiques du soin et de la décision médicale

1.4. 2.1 La question de L'autonomie du patient et le consentement éclaire a
I’ére des probabilités génétiques

La medecine personnalisée bouleverse radicalement la maniére dont
I’autonomie du patient peut étre conceptualisée et pratiquée. Dans le cadre
traditionnel de la bioéthique, 1’autonomie repose sur la capacité du patient a
comprendre les informations médicales, a évaluer les risques et a prendre des
décisions éclairées sur son traitement (Beauchamp T. L. & Childress J. F. 2013).
L’autonomie implique ainsi un sujet capable de saisir la complexité de son état de
santé et d’exercer un jugement rationnel sur les options thérapeutiques qui lui sont
offertes. Or, la prolifération des données génétiques et ['usage croissant
d’algorithmes prédictifs complexifient cette dynamique de manicre inédite.
L’information médicale ne se limite plus a la transmission de faits cliniques ou de
diagnostics. De plus, cette dynamique introduit une tension entre autonomie
individuelle et rationalité statistique. Alors que I’autonomie éthique suppose un
jugement réflexif, les recommandations probabilistes de la médecine personnalisée
encouragent une rationalité calculatoire, ou 1’acceptation du traitement est guidée par
la probabilité de succes et non par la reconnaissance de 1’expérience singuliére du
patient. Enfin, la complexite accrue des données souléve également des questions de
justice informationnelle. Tous les patients n’ont pas les mémes ressources cognitives,
techniques ou éducatives pour interpréter ces informations complexes. Le
consentement éclairé devient ainsi un idéal difficile a atteindre, surtout pour les
populations vulnérables, et peut contribuer a renforcer les inégalités dans 1’accés et
I’appropriation des soins personnalisés. Dans ce contexte, la réflexion éthique ne peut
se limiter a 1’application formelle du consentement. Elle doit alors intégrer des

stratégies d’accompagnement, de médiation et d’éducation du patient afin de garantir
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une autonomie effective et efficiente. Ainsi, la médecine personnalisée exige de
repenser 1’autonomie non pas comme un simple exercice de rationalité individuelle,
mais comme un processus interactionnel, médié par la technologie et contextualisé
socialement. Elle met en lumiere la nécessité de concevoir des cadres éthiques qui
reconnaissent la complexité des connaissances biomédicales tout en préservant la

capacité des patients a étre pleinement sujets de leur décision thérapeutique.

1.5. 2.2 Responsabilité clinique et médiation technoscientifique

La transformation des processus décisionnels cliniques induite par la
médecine personnalisée a des répercussions majeures sur la conception traditionnelle
de la responsabilité médicale. Dans le modeéle classique, le médecin exerce son
jugement & partir de I’expérience clinique, des connaissances scientifiques et d’un
dialogue interactif avec le patient. Ce jugement, fondé sur I’expertise humaine et
I’interprétation qualitative de la situation du patient, constitue la pierre angulaire de
la responsabilité éthique et juridiqgue en médecine. La médecine personnalisée
modifie profondément cette dynamique en introduisant des algorithmes prédictifs,
des modeles de risque génomique et des systemes d’aide a la décision automatisés.
Ces dispositifs, en fournissant des recommandations probabilistes et des prédictions
de traitement, transforment la responsabilité médicale en un exercice partiellement
partagé entre I’humain et la technologie ( (Coeckelbergh M. 2020). L usage de ces
systemes technoscientifiques souléve plusieurs enjeux critiques. Tout d’abord, il
réduit la marge de manceuvre individuelle du clinicien. Si les décisions sont orientées
par des modeles de calcul ou des algorithmes prédictifs validés, le médecin peut se
retrouver dans une position d’exécutant de recommandations, plutot que d’interpréte
autonome des situations cliniques. Cette médiation algorithmique introduit une
dilution des responsabilités et le médecin pourrait étre tenté d’attribuer la justification
de ses choix a I’algorithme ou aux données génétiques plutdt qu’a son propre
jugement. Ce phénomene met en évidence le probléeme de la transparence et de la
tracabilité des décisions ( Floridi L., 2016). Si I’on ne peut retracer de maniére claire

le raisonnement derriére une recommandation algorithmique, il devient difficile
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d’évaluer la responsabilit¢é morale et juridique du clinicien. Par ailleurs, cette
transformation remet en question les notions classiques d’autonomie et de
subjectivation dans la relation médecin-patient. La décision clinique ne repose plus
uniquement sur l’interaction humaine et la compréhension mutuelle, mais est
partiellement déléguée a des systémes automatisés. Cette situation nécessite de
repenser 1’éthique du soin, ¢’est-a-dire, comment maintenir un jugement critique et
réflexif lorsque la décision est fortement médiatisée par la technologie ? Comment
garantir que la responsabilité demeure humaine, méme lorsque les recommandations
proviennent de dispositifs complexes et opaques ? Ces questions interrogent a la fois
la compétence clinique et la légitimité éthique des décisions meédicales dans un

contexte de médecine personnalisée.

La question de la responsabilité s’étend également a la dimension sociale et
juridique. La prolifération des dispositifs technoscientifiques pose des défis en termes
de tracabilité des erreurs, de partage de la responsabilité entre différents acteurs
(cliniciens, informaticiens, institutions) et de régulation des systemes prédictifs.
L’adoption de ces technologies introduit un risque d’« éthique distribuée » ou la
responsabilité est fragmentée et diluée entre humains et machines, rendant difficile
I’identification de I’agent moral et I’attribution de la responsabilité en cas de
préjudice. Dans ce contexte, les dispositifs algorithmiques, bien que optimisant
certaines performances prédictives, peuvent paradoxalement fragiliser la
responsabilité humaine traditionnelle, essentielle pour la protection des patients et la

confiance dans le systéme de soin.

1.6. 2.3 Le statut du sujet médical : de la personne au porteur de données

Au-dela des bouleversements décisionnels, la médecine personnalisée
transforme également notre perception du sujet médical. En effet, le patient n’est plus
percu comme un €tre incarné et narratif, porteur d’une expérience singulicre de la
maladie, de la souffrance mais comme un ensemble de données moléculaires.
L’attention croissante portée aux données biométriques et génétiques fait ainsi passer

en premier plan le calcul sur le phénoménologique, la modélisation sur la
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compréhension. Cette transformation n’est pas seulement théorique ou conceptuelle,
mais a des retentissements concrets dans la pratique clinique (Prainsack B. 2017). La
tradition phénoménologique, a travers Maurice Merleau-Ponty, insiste sur le corps
comme point d’ancrage de 1’expérience et sur le vécu incarné comme fondement de
la singularité humaine (Maurice M. P., 1945). De méme, pour Pellegrino E. D. et
Thomasma D. C. (1999), la médecine doit reconnaitre la dimension relationnelle et
narrative du soin pour mieux apprehender le statut du malade et de sa maladie. Ainsi,
comprendre le patient, c’est saisir ses valeurs, ses priorités et sa perception du bien-
étre, et non seulement ses biomarqueurs et ses données génétiques. D’un autre coté,
cette transformation a des conséquences éthiques importantes. Elle peut favoriser une
médicalisation de 1’identité, ou le patient est évalué selon sa conformité aux profils
biomédicaux et aux logiques de prédictions algorithmiques. En paralléle, elle souléve
la question de la dignité et du respect du patient et le statut épistémologique méme
du soin: peut-on parler de soin véritable lorsque la personne est traitée comme un
ensemble de variables a corréler et a optimiser plutét que comme un étre dont
I’expérience et les valeurs sont prises en compte dans la décision clinique? La réponse
philosophique a cette question appelle a repenser le soin comme une pratique

relationnelle attentive, réflexive et surtout dialogique entre clinicien et patient.

La transformation du patient en porteur de données introduit également de
nouveaux enjeux en termes de confidentialité, de propriété et de gouvernance de
I’information médicale. Les données génétiques et biométriques sont collectées,
stockées et analysées par des systémes informatiques complexes, parfois a 1’échelle
internationale. Cette externalisation et cette centralisation des informations
personnelles soulévent des questions sur le contréle que le patient exerce réellement
sur son corps et sur ses informations. L’éthique du soin doit donc inclure des
mécanismes de protection, afin que le patient reste toujours un acteur actif et non un
simple objet de surveillance ou de traitement. Enfin, cette transformation met en
lumiére la nécessité d’une conciliation entre le jeu techno-scientifique de la médecine

personnalisée et celui du respect de l'intégrité et de la dignité humaine du patient. La
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médecine du XXI°¢ si¢cle doit dépasser la simple administration de traitements
optimisés pour adopter une approche intégrative, ou la technologie et I’humanisme
coexistent. Cela implique de former les cliniciens a une pratique réflexive et critique,

capable de combiner interprétation des données, jugement clinique.

3. L’enjeux politiques et sociaux de la médecine personnalisée

1.7. 3.1 La médecine personnalisée et inégalités sanitaires

Dans sa promesse de proposer un soin adapté a chaque individu, la médecine
personnalisee suscite des interrogations a forte implications sociales et politiques qui
dépassent largement le cadre strictement biomédical. L’accés aux technologies de
pointe, aux analyses génomiques et aux traitements individualisés reste profondément
inégal, dépendant des ressources économiques, de I’infrastructure sanitaire et de la
disponibilité des technologies dans différentes régions du monde. Ce déséquilibre
crée un risque significatif de renforcement des inégalités sanitaires, transformant la
médecine personnalisée en un privilege pour les populations favorisées. Dans cette
perspective, les déterminants structurels de la santé tels la pauvreté, 1’inégalité sociale
et ’exclusion institutionnelle influencent autant, sinon plus, la santé que les facteurs
biologiques eux-mémes (Paul F., 2005). La focalisation sur les biomarqueurs ou les
données moléculaires peut entrainer des conséquences paradoxales. En promouvant
le soin pour chaque individu, la médecine personnalisée peut créer voire renforcer de
nouvelles formes d’injustices sanitaires. Ainsi, ceux qui auraient le plus besoin de
prévention et de traitement peuvent étre laissés pour compte, faute d’acceés aux
technologies colteuses et aux infrastructures adéquates. La médecine personnalisée,
loin de corriger les inégalités existantes, risque de les reproduire ou de les accentuer,
en transformant le soin en un capital différentiel accessible selon le statut socio-
économique et la localisation géographique. Cette orientation technologique pose
également des questions de justice distributive et de priorités sociales. La philosophie
politique contemporaine, et notamment les travaux de Norman Daniels sur I’équité
en santé insistent sur le fait que I’évaluation des interventions médicales ne peut se

limiter a Defficacité scientifique ou biologique. Elle doit intégrer la question de
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I’acces équitable et de la redistribution des ressources sanitaires (Daniels N., 2008).
Dans cette perspective, une médecine personnalisée responsable ne se limite pas a
offrir des traitements optimisés aux individus, elle doit également envisager la
maniere dont ces traitements sont distribués et comment leurs bénéfices peuvent étre
étendus aux populations les plus vulnérables. Au-dela de I’inégalité d’acces, la
médecine personnalisée souleve des enjeux de représentation et de participation
sociale. Les populations sous-représentées dans les bases de données génomiques
risquent de bénéficier de moins de prédictions fiables, accentuant les biais existants
dans la recherche biomédicale. De plus, D'orientation vers les traitements
personnalisés peut détourner I’attention et les ressources des politiques de santé
publique visant a réduire les déterminants sociaux de la sante, tels que la nutrition, le
logement ou I’environnement. En ce sens, la médecine personnalisée, en privilégiant
la solution technologique individuelle, pourrait contribuer a renforcer la
médicalisation de la société au détriment d’une approche globale de la justice sociale

en santé.

Ainsi, la médecine personnalisée ne peut étre évaluée uniquement a I’aune de
ses performances biologiques ou de son efficacité clinique. Son succeés doit également
étre jugé en termes d’équité sociale, de redistribution des bénéfices thérapeutiques et
de capacité a intégrer les déterminants structurels de la santé. Une approche
véritablement éthique et philosophique de la médecine personnalisée exige de penser
simultanément 1’efficacité biomédicale, la justice distributive et I’inclusion sociale,
afin de prévenir I’émergence de nouvelles formes de discrimination médicale et

d’inégalités sanitaires structurelles.

1.8. 3.2 La gouvernance des données et protection des patients
La collecte massive de données cliniques dans le cadre de la médecine
personnalisée souléve des enjeux de gouvernance sanitaire et de protection de la vie
privée face aux données informationnelles. Une telle protection de la vie privée ne
se limite pas a la confidentialité formelle des informations, elle concerne également

la régulation des flux d’information et la maitrise contextuelle de I’usage des données
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personnelles (Nissenbaum H., 2010). Dans la médecine personnalisée, cette
perspective met en lumiére plusieurs défis éthiques et pratiques. D’une part, la
circulation des données est souvent internationale, interconnectée a des bases de
données de recherche et a des plateformes commerciales, ce qui complique le contrdle
du patient sur I’usage de ses informations. D’autre part, la traduction des données en
recommandations médicales par des algorithmes impose une asymeétrie de savoir et
le patient n’a pas la pleine possibilité d’interpréter 1’ensemble des probabilités et

corrélations qui orientent son traitement.

Cette situation engendre de profonds dilemmes qui consistent par exemple a
se demander comment s’assurer que les décisions médicales fondées sur les données
soient non seulement correctes d’un point de vue scientifique, mais également
transparentes et justifiables pour le patient et pour la société ? L’éthique
contemporaine, en particulier dans le champ des nouvelles technologies, insiste sur
la nécessité d’une responsabilité collective, ou 1’usage des données ne reléve pas
seulement de la décision individuelle du médecin ou de la recherche, mais doit étre
encadré par des normes institutionnelles, 1égales et sociales (Floridi L., 2016). Au-
dela de la dimension individuelle, la gouvernance des données implique des enjeux
sociaux et politiques. La maniere dont les informations sont collectées, stockées et
analysées peut renforcer ou réduire les inégalités sanitaires. Enfin, la réflexion
philosophique sur la gouvernance des données en médecine personnalisée met en
évidence un double enjeu : celui de préserver la liberté et I’autonomie du patient tout
en tirant parti des potentialités scientifiques et therapeutiques offertes par la collecte
massive de données. Cette tension impose de développer des cadres éthiques, légaux
et institutionnels robustes, articulant protection de la vie privée, responsabilité
collective, transparence et équité sociale, afin que la médecine personnalisée demeure

non seulement efficace, mais également moralement et politiquement legitime.
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1.9. 3.3 Les enjeux normatifs et la régulation des technologies biomédicales

Les transformations qui se jouent dans cette nouvelle ere médicale ne
concernent pas seulement la pratique clinique, mais elle prend aussi en compte le
cadre normatif de la santé et redéfinit la maniére dont les normes médicales et sociales
sont produites et appliquées. Les algorithmes prédictifs et les modéles
biomoléculaires, en fournissant des prédictions probabilistes sur les risques et les
réponses thérapeutiques, imposent de nouvelles normes de performance, de
prévention et d’évaluation. L’individu n’est plus uniquement jugé sur son état de
santé actuel, mais également sur la maniére dont il correspond aux profils biologiques
attendus et aux probabilités calculées par les modéles statistiques. Cette rationalité
probabiliste exerce une pression normative subtile mais puissante sur les populations
a travers des techniques de normalisation et de surveillance, en définissant ce qui est
considéré comme normal, pathologique ou a risque (Foucault, M., 1976). Au-dela de
la surveillance normative, cette dynamique introduit une tension entre liberté
individuelle et rationalité scientifique. L’individu, guidé par les prédictions
algorithmiques et les recommandations probabilistes, peut se voir contraint dans ses
choix de prévention, de traitement ou méme de mode de vie, réduisant sa capacite
d’autodétermination réelle. Cette situation questionne également le réle du médecin
et du systeme de santé. Par ailleurs, la régulation normative de la médecine
personnalisée pose des défis éthiques et politiques. La philosophie politique et
I’éthique insistent sur le fait que la régulation doit inclure une dimension participative
des patients, des cliniciens, des chercheurs et des institutions de santé. Cela traduit
que la prise en compte de ces cadres doit pouvoir influencer la définition des normes
et des limites de I'usage des technologies biomédicales. Les standards normatifs
imposés par les algorithmes ne peuvent étre considérés comme neutres : ils refletent
des choix de conception, des priorites sociales et des valeurs implicites qui nécessitent

une justification publigue et transparente.
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4. Vers une éthique non réductionniste de la médecine personnalisée

1.10. 4.1 Au-dela de la génétique : pour une vision intégrative du
biologique, social, environnemental et existentiel de la maladie

Comme nous I’avons souligné, en focalisant 1’attention sur le seul profil
génétique et moléculaire du patient, on court le risque de sombrer dans une sorte
d’essentialisme génétique dans lequel la maladie et la santé sont réduites aux seuls
déterminants biologiques de I’individu. De cette maniére, on semble occulter les
dimensions sociales, environnementales et existentielles qui accompagnent et
structurent I'expérience humaine. Cette réduction génétique tend a produire une
vision simpliste et objectivante du patient. Une éthique non réductionniste exige donc
de réintégrer cette pluralité sociale, anthropologique, politique et culturelle dans
I’évaluation clinique. Ce cadre conceptuel met en garde contre 1’illusion d’une
objectivité pure dans la mesure biomédicale et souligne que chaque individu
développe ses propres normes biologiques et physiologiques. Cette perspective doit
étre étendue aux dimensions sociales et contextuelles. La condition d’un patient n’est
pas seulement déterminée par son génome ou par un profil biométrique, mais
également par son réseau social, son mode de vie, ses ressources économiques, ses
habitudes culturelles et le sens qu’il attribue a son existence et a sa maladie. Ignorer
ces facteurs revient a pratiquer une médecine qui peut étre efficace en termes de
traitement biologique, mais qui échoue a comprendre et & accompagner I’expérience

humaine dans sa globalité.

La phénoménologique, renforce cette exigence a partir de 1I’expérience de la
maladie et en tant qu’elle est vécue dans un corps inséparable de la perception, de
I’action et de ’existence (Maurice M. P., 1945). La maladie ne se réduit pas a un
dysfonctionnement organique observable, mais se manifeste comme un événement
vécu, qui affecte la maniére dont le patient interagit avec le monde, se percoit et
envisage son avenir. Le corps malade est simultanément un objet de connaissance
biomédicale et le sujet a travers lequel se vivent les souffrances, les limitations et les
transformations liées a la maladie. Une véritable médecine personnalisée, guidée par

une ¢éthique non réductionniste, doit intégrer ces dimensions multiples. Il ne s’agit
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pas seulement d’adapter le traitement au profil biologique, mais de concevoir le soin
comme une praxis holistique qui reconnait le patient dans toute sa complexité. Cette
approche implique une refonte des protocoles cliniques, des formations médicales et
des outils décisionnels, pour qu’ils intégrent systématiquement 1’évaluation des
facteurs sociaux, environnementaux et existentiels, en complément des indicateurs
biomédicaux.

1.11. 4.2 Repenser la normativité médicale : critique des modéles
standards d’évaluation et de décision

Les outils de décision clinique imposent des normes souvent abstraites et
uniformes, qui tendent a se substituer au jugement clinique et a la compréhension
contextuelle du patient. La définition de ce qui est « normal » ou « pathologique » est
ainsi déléguée a des critéres statistiques dérivés de grandes bases de données, souvent
déconnectés du vécu concret des individus et des singularités de chaque expérience
de la maladie. Les pratiques biomédicales contemporaines, lorsqu’elles s’appuient
exclusivement sur des standards probabilistes, peuvent reproduire ces mécanismes de
normalisation, en définissant des catégories de santé et de maladie comme si elles
étaient universelles et indépendantes des contextes sociaux, culturels ou existentiels
des patients. Ces normes abstraites risquent de marginaliser les individus dont le
profil ne correspond pas aux modeles statistiques, tout en naturalisant certaines
variations biologiques comme des anomalies & corriger, renforgant ainsi une vision
homogéneisante de la santé. L’éthique non réductionniste doit étre capable de
repenser radicalement ces modeles d’évaluation et de décision. Il s’agit de dépasser
la logique exclusive de la prédiction pour intégrer des critéres subjectifs dans la
définition de ce qui constitue un soin approprié. Cela implique que les standards de
santé et les recommandations cliniques ne soient plus uniquement définis par des
paramétres statistiques. Repenser la normativit¢é médicale, c’est également
reconnaitre que I’efficacité clinique ne suffit pas a garantir un soin approprié. Cette
approche suppose une révision des protocoles, des algorithmes et des modeles de
prédiction pour qu’ils deviennent des outils au service du jugement humain, plutot

que des instruments de prescription aveugle. Il s’agit d’instaurer une normativité


mailto:revuedamaninao@gmail.com

Revue Dama Ninao Print-ISSN 2617-4766 E-ISSN 2617-4774

E-mail : revuedamaninao@gmail.com; infos@revuedamaninao.net
I Rcvue Dama Ninao I

critique, capable de dialoguer avec les réalités complexes des patients et de résister
aux simplifications excessives imposées par les données ou les standards
biomédicaux.

1.12. 4.3 Perspectives philosophiques pour une médecine réellement

personnalisée: quelles conditions pour une articulation entre précision
medicale et reconnaissance du sujet?

Pour construire une médecine réellement personnalisée, il est nécessaire de
concilier précision scientifique et reconnaissance du patient comme sujet moral et
socialement situé. Cette articulation implique plusieurs conditions et pratiques, qui
dépassent la simple optimisation biomédicale et engagent une réflexion éthique
profonde sur le réle de la médecine dans la vie humaine. Il est alors urgent de
cautionner la nécessité d’une pluralité des savoirs et de connaissances, allant de la
génétique a 1’épigénétique, de la génomique a la postgénomique. En cela, une
médecine véritablement personnalisée doit intégrer une pluralité de savoirs qui prend
en compte les sciences biologiques, les connaissances cliniques, les sciences sociales
et les approches phénoménologiques. La relation médecin-patient doit devenir un
véritable espace d’interprétation et de co-décision. Les recommandations
scientifiques et algorithmiques doivent étre mises en dialogue avec les valeurs,
préférences et vécus du patient. Ce dialogue réflexif permettra de transformer
I’information biomédicale en une connaissance contextualisée et appropriée a
I’individu. L’éthique du soin exige que le patient ne soit pas passivement soumis aux
prescriptions technoscientifiques, mais qu’il participe activement a la définition et a
I’adaptation de son traitement. Cette co-construction du soin est essentielle pour que
la médecine personnalisée ne devienne pas un instrument de contrdle normatif, mais
un moyen d’accompagner la singularité de chaque patient. Cette approche intégrative
pourra transformer la médecine personnalisée en une pratique réflexive, ou science
et éthique ne s’opposent pas mais se completent. L efficacité biomédicale devient
compatible avec le respect de la singularité des patients. Une telle médecine ne réduit

pas le patient a un ensemble de données, mais utilise ces données pour éclairer un
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soin véritablement centré sur I’individu dans ses dimensions biologiques, sociales et

existentielles.

Conclusion

La médecine personnalisée, en articulant avancées génomiques, algorithmes
prédictifs et modélisation probabiliste, représente un tournant majeur dans la pratique
médicale contemporaine. Elle promet un soin adapté a la singularité biologique de
chaque patient, tout en révolutionnant les régimes de connaissance, les processus
décisionnels et les normes de santé. Cependant, cette promesse s’accompagne de
défis éthiques, philosophiques et sociaux considérables, qui exigent une réflexion
critique approfondie. D’une part, la médecine personnalisée interroge la notion de
singularité et la maniére dont le patient est reconnu. La réduction de I’individu a un
ensemble de données biométriques ou génétiques pose le risque d’un objectivisme
réducteur, ou la complexité de I’expérience vécue et les dimensions sociales,
psychologiques et existentielles de la maladie sont marginalisées. Les travaux de
Merleau-Ponty, Canguilhem ou Pellegrino rappellent I’importance de préserver la
dimension narrative du patient, qui ne peut se réduire a un profil biologique. D’autre
part, la transformation des processus décisionnels et I’intégration des algorithmes
dans la pratique clinique déplacent la responsabilité morale et redéfinissent la notion
de consentement éclairé. 1l devient crucial de garantir la transparence, la tragabilité
et l'interprétation critique, afin que la technologie soutient le soin plutét que de le
substituer. Enfin, la médecine personnalisée pose des enjeux sociopolitiques majeurs.
L’inégalité d’accés aux technologies de pointe, la gouvernance des données
personnelles et la normalisation des comportements a travers les recommandations
probabilistes soulevent des questions de justice, de démocratie sanitaire et de
protection de la dignité humaine. Ces défis appellent a une régulation intégrative,
combinant expertise scientifique, participation citoyenne, encadrement institutionnel
et réflexion philosophique, pour assurer une médecine a la fois efficace, équitable et

éthiguement légitime.
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En somme, la médecine personnalisée ne peut étre envisagée uniquement sous

I’angle technique ou biomédical. Son développement exige une approche intégrative,

ou science, éthique, justice sociale et reconnaissance de la singularité humaine sont

articulées. Il s’agit de construire une médecine qui, tout en exploitant les potentialités

des données et des technologies, reste profondément centrée sur le patient en tant que

sujet moral et donc capable de participer activement a son propre soin. C’est

seulement a cette condition que la médecine personnalisée pourra realiser sa

promesse: celle d’un soin réellement personnalisé, mais respectueux de I’intégrité, de

I’autonomie et de la dignité humaine.
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