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INTRODUCTION

Dans le cadre de la mission de veille éthiquelesiprogrés des neurosciences qui lui a été
confiée par la loi de bioéthique du 7 juillet 20[ELComité Consultatif National d’Ethique, aprestse
penché sur les enjeux éthiques de I'lRM fonctiolenel choisi de conduire une réflexion sur la neuro-
amélioration.

L’étre humain a toujours tenté d’améliorer ses grenbinces ou son bien-étre au moyen, par
exemple, de I'apprentissage, de la maitrise deil’ou du recours a des substances comme le café,
I'alcool ou le haschich. Cette possibilité qu’atd& humain en bonne santé de s’améliohenr{an
enhancemeit a été décuplée par les progres de la médeainky, chirurgie et de la pharmacie. Elle
peut schématiquement se référer a 'apparence @igpdgpar exemple greffes de cheveux, tatouages,
chirurgie esthétique...), aux performances physigdepage sportif, stimulants sexuels....), ou encore
aux capacités du cerveau réalisant ce qui est @pgpekbrain enhancement ou encore w®euro
enhancement. La distinction au sein de I'kuman enhancememt du «brain » ou Rreuro-
enhancement tient a la fois au réle prépondérant que joueelweau dans le fonctionnement psycho-
cognitif de I'étre humain, a I'explosion des corssainces sur le fonctionnement cérébral, et au
développement exponentiel des techniques permeltdiet modifier.

Les termes &rain enhancementou «neuro enhancememtont été respectivement traduits en
francais par «augmentation cérébrale », « améloracérébrale », « optimisation cérébrale »,
« dopage cérébral », « botox pour le cerveau ».ecore par « neuro-augmentation », « neuro-
amélioration », « neuro-optimisation », etc. La mplitité de ces termes souligne la difficulté de
rendre compte en francais de la dimension a la fpiantitative (augmentation) et qualitative
(amélioration) du terme anglaiserhancement. Toutefois, « augmentation » et « amélioratiame»
sont pas synonymes et ne vont méme pas toujoupgideAinsi le fonctionnement psychoaffectif et
cognitif peut étre par exemple amélioré par uneirtdition de l'anxiété ou par l'atténuation de la
charge émotionnelle de certains souvenirs trauardts Bien que les termes de « homme augmenté »
ou de « cerveau augmenté » aient été largemeisestile choix s’est donc porté, dans le présest av
sur le terme de& neuro-amélioration » L'usage de celui-ci permet en outre d’éviter tesnes de
« cerveau » a connotation trop anatomique et «idgation » qui se rapporte a une notion
impossible a évaluer. Il permet aussi de refléter but recherché—« I'amélioration psycho-
cognitive»— sans lui appliquer les termes d’embiégatifs de « dopage » et de « botox » pour le
cerveau.

Tout au long du développement de I'étre humainndéiples mesures a méme de permettre le
développement psychique et cognitif ne cessenedaeitre en place dans I'environnement familial et
social, a commencer par I'alimentation et I'édumatiElles n’entrent pas dans le cadre du présest av
qui concernera les questions éthiques soulevéele pacours a laeuro-amélioration biomédicale
c’est-a-dire impliquant l'usage de techniques c@mlole modifier I'activité cérébrale (techniques
neuro-modulatrices). Initialement développées péwdier ou traiter des états pathologiques, ces
techniques sont de plus en plus utilisées chegujess non malades dans un but d’abord de recherche
cognitive, mais aussi parfois d’amélioration depazités cérébrales. Ces techniques ne se limitent
plus a la prise de substances médicamenteusesfanbappel a divers types de stimulations externes
électrigues ou magnétiques, et au controle paujet fui-méme de sa propre activité cérébrale, soit
pour la modifier a son profit (feedback), soit paantroler un objet extérieur (membres artificiels,
cibles, robots etc...). Les outils susceptibles defjan réle neuromodulateur et d’étre utilisés dans
objectif de neuro-amélioration ne cessent de seldpper (jeux vidéo, lunettes google, etc.), mais n
seront pas abordés ici car sortant du cadre agmugrt parler des techniques biomédicales.

Le terme de neuroaméliorationpourrait laisser supposer que le phénoméne gégtidest
acquis. En réalité, gst ambivalent: il indique une situation problématique qu’il coent d’évaluer et
non des résultats qui seraient d’emblée acquismsidérés comme allant de soi. De plus, il refléte
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deux situations bien distinctes : d’'une part la olation de l'activité cérébrale par les techniques
biomédicales dans le sens d’'une augmentation,aeitré’ part le recours par certaines personnes non
malades a ces techniques. Des lors, le concepti@sadace terme comprend I'ensemble des effets
induits par cette modulation et par la visée sugpasamélioration.

L’étude de la neuro-amélioration se heurte agdendes difficultés meéthodologiquesqui
obligent a considérer les résultats des multipiagatux et enquétes la concernant, avec tout aida fo
ouverture d’esprit, regard critique et extréme pnae.

La décision de « s’améliorer » est une décisiotividdelle mais les motivations qui la sous-
tendent et, a un moindre degré, les conséquencenglécoulent sont essentiellement sociétdles.
phénomene de neuro-amélioration biomédicale ne pewt’envisager que relativement a un
contexte socio-culturel et économique donn@&n I'occurrence il concerne principalement a litgeu
actuelle les pays richeke présent avis concernera ainsi les enjeux éthigsede l'utilisation des
techniques biomédicales en vue de neuro-améliorati@ans ce contexte la.

Les questions soulevées sont multiples :

Y a-t-il une ligne de démarcation entre le normdégathologique dans le domaine psycho-cognitif ?
Quelles sont les techniques biomédicales utilisées?

Les fonctions cérébrales sont-elles amélioréeseguadiées, a court terme et a long terme ?

Pourquoi vouloir améliorer son cerveau —ou celus @aitres- et qui peut décider du besoin
d’amélioration ?

Peut-on parler de « médecine d’amélioration » etagfinancera ? Qu’en est-il de la recherche dans
domaine ?

Y a-t-il des limites a la neuro-amélioration ?

| — DU NORMAL AU PATHOLOGIQUE A LEPREUVE DE LA NEU RO-
AMELIORATION

Historiquement, depuis les deux derniers siécleshdrmal s’est illustré d’'une maniére
particulierement forte dans deux domaines quel§nstruction publique et la santé. Cela a doneé li
a desprototypes pédagogiquet des prototypes de santa travers notamment les regles d’hygiéene
(Canguilnem, 196%. En latin, «<norma» signifie « I'équerre » et rormalis» « perpendiculaire ». Le
terme «normal » est d'ailleurs advenu assez tandént dans la langue francaise, puisque ses
premiéres occurrences datent de 1759. Redress&ugquehose de tortueux, de tordu, normaliser,
suppose que la chose en question n’est pas didém). La possibilité des normes est donnée dans
I'expérience des normes, celles-ci ne sont pas é@ks@ priori ou de maniére préétablie. Quand on
prend en considération celui qui éprouve la norlaejuestion devient : quel est le comportement
suffisamment privilégié qui apparait comme norm&leé? comportement n'est pas nécessairement le
plus fréquent, car si la fréquence exprime la noreée-ci ne s’en déduit pas. La fréquence ne nous
dit rien de la capacité d'instituer des normegjuinnormal se rapportant a un maximum de capacité. |
existe toujours du choisi préféré qu’'on appelloxmal » et du repoussé déprécié qu’on rejette dans
« pathologique ».

La ligne de démarcation entre normal et pathologiqa parait facile a tracer lorsqu’elle
repose sur une mesure comme celle de la glycémielpadiabéte ou de la pression artérielle pour
I'hypertension, mais, méme dans de telles affestlarfrontiere est susceptible de bouger. La poassi
artérielle systolique définissant I'hypertensiont agsi passée des 160 a 140 mmHg et I'on parle
maintenant de « pré-hypertension » ou de « présthak Dans le domaine psycho-cognitifou
n'existent ni norme, ni mesure malgré le dévelopgmde multiples échelleda ligne de
démarcation est impossible a tracer et ce sont des conférences de consensus engestexjui
déterminent les entités pathologiques et en déknisles critéres diagnostiques. En psychiatrie, le

2 canguilhem, G., Le normal et le pathologique, Pufadrige, 1966



célébres manuels de classification diagnostiquesriaains (DSM) dont la cinquiéme version vient
d’étre publiée, vont vers une remise en guestiangtands cadres de la psychopathologie classique
qui avaient jusque-la, déterminé les frontieresectet normal et le pathologique, pour les remplacer
par des ensembles d’'items observables. Cette éolgti vise la fiabilité diagnostique peut se dair
au détriment d'une pertinence quant a la définitom ces entités. Des phénomenes jusque-la
considérés comme normaux, finissent par se retradmes le registre du pathologique et étre traités
comme tels. Les débats qui ont eu lieu autour dul d& des coléres enfantines en témoignent : La
tristesse devient une dépression et un traitenmditégpresseur est instauré, I'enfant turbulent feeuf
d’un « trouble déficitaire de I'attention avec hypeivité » (TDAH) et recoit du Méthylphénidate .etc
Les frontieres entre le normal et le pathologiqoet devenues floues et fluctuantes, souvent non
référées a des données issues de la rechercheenjaisx de débats importants déterminés par la
pression de groupes d’influence et de démarchdshdgings. Lors de la sortie du DSM-5 en mai
2013, Thomas Insel, directeur tiational Institue of Mental Health réagi de fagon tres critique, en
proposant de lui opposer un nouveau projetRdsearch Domain Criterié@RDoC). Ce projet repose
sur un paradigme nouveau de compréhension de ladimaientale, fondé sur des endophénotypes
liant les données cliniques a des données biolegiqgénétiques, et d'imagerie pour aller au-deta de
tableaux actuels devenus a la fois flous et imftatistes.De plus, les connaissances récentes sur la
plasticité neuronale et I'épigénétique aboutissentepérer des vulnérabilités et des trajectoires
individuelles, et viennent faire éclater le cadetégoriel classique de la psychopathologie et de la
nosologie psychiatrique.

La neuro-amélioration, pour certains, va au-dela dunormal : « Le soin cherche a restaurer la
santé en étant un reméde a une maladie (enhincementherche a alleau-dela du normal en
repoussant les limites de I'individu » (Rothman,[5&003¥. Il s’agit de mettre haut une fonction ou
bien d’inscrire dans la fonction « un écart parpa@p aux fonctions typiques de I'espéce » (Harris,
20077, sans compter que I'écart peut & son tour devamorme. Il y a ainsi un champ du normal
avec un « normal bas » et un « normal haut ». Uestipn est de savoir si la frontiére est si clairere
la restauration de la santé et 'augmentation dwioes fonctions. Elle est connexe de la question
relative a la distinction entre le normal et lehmdbgique. En se situant au-dela du normal, laaeur
amélioration se place en dehors de la dualité thofgique et du normal. Le spectre des domaines de
son application se déconnecte petit a petit dughagigue dans la mesure méme ou il s’élargit. Et
I'action technique peut faire facilement bouger femntieres. Par exemple, comment savoir si la
Ritaline est donnée pour soigner les troubles d#ehtion ou pour hypertrophier un potentiel ?
(Hughes, 2004)On assiste & un déplacement de la ligne qui sépaeehologique du normal.

Des substances comme les bétabloquants, la mélatamila caféine permettent a des sujets
non malades de se sentir simplement « bien epmme ils auraient di étre depuis toujours, disent
certains d’entre eux. Sont-ils améliorés ? Sonthlsgués ? Le débat n’est pas scientifique cae cett
zone grise dans le continuum entre le normal @atbologique renvoie évidemment a la définition
OMS de la santé et aux moyens dont une sociét@tcden disposer.

Ce difficile probléeme de la frontiére floue entre rmal et pathologique est accentué par
I'existence méme de ces techniques de neuro-amédibon. En effet, méme si le critere de
souffrance subjective ne suffit pas a lui seul alifjgr un état de pathologique —il existe des
souffrances dites « normales » et des états pafiqoles dépourvus de souffrance ou de plainte

® DSM-5. Diagnostic and statistical manual of mentidorders. Fifth edition. American psychiatric @sation.
2013http://www.dsmb5.org

* S.Rothman et D.Rothman, The pursuit of perfectiéew York, 2003, p. XIII.

® Harris J., Enhancement evolution, cité par J Y fiGof thérapie, augmentation et finalit¢ de la nudde, in
« Enhancement « Ethique et philosophie de la nigdele 'amélioration, Vrin, 2009, p. 114.

® Hughes J., Citizen Cyborg, Westview Press, 20(8¥.p



subjective—, il participe néanmoins a la définitidn cadrepathologique. Ainsi, la croyance de la
personne en la possibilité, réelle ou illusoire, parivoir améliorer ses capacités psycho-cognitives
déplace davantage encore cette frontiere, en daningon seuil de tolérance a la souffraide.pas

étre neuro-amélioré creuserait un manque d’'un hype/eau. Ce processus pourrait déboucher sur la
mise en place de nouveaux champs pathologiquesedérds si le processus classificatoire propre au
DSM se poursuivait.

La frontiére entre amélioration d’une part, restauration et traitement d’autre part, est
floue et, de pluselle fluctue au gré de celle qui est, a un momenn@, proposée pour différencier le
normal du pathologiqudl ne peut non plus exister de frontiere nette eerdcherchethérapeutique
chez le sujet malade et recherche cognitive chesujet non malade, méme si les impératifs
méthodologiques obligent a utiliser des critéer@&s trestrictifs pour tenter de définir le « sGrement
malade » et le « probablement normal ». C’est sutuaepartir de constatations effectuées chez le
malade que la recherche chez le sujet non maladedeveloppée. De méme, bien que la finalité de la
recherche cognitive chez le sujet non malade rtepasila neuro-amélioration, c’est essentiellenaent
partir des données acquises en recherche cogmjtiees’est développé le phénoméne de neuro-
amélioration.

Il LES TECHNIQUES BIOMEDICALES NEUROMODULATRICES

Les techniques biomédicales capables de modifierattivités cérébrales en vue de neuro-
amélioration sont de deux types : 1) les médicasndétournés de leur indication thérapeutique, objet
de nombreuses études et de I'essentiel des déttatdsasur la neuro-amélioration ; 2) les dispfssiti
techniques appliqués au niveau du cerveau, eskemiégmt du domaine de la recherche cognitive ou
thérapeutique. Ces techniques connaissent un esssidérable dans le contexte actuel du financement
de la recherche sur le cerveau. De nouvelles sutegaAmpakines, Ocytocine, nouveaux inhibiteurs
de la recapture de la sérotonine etc...) et de naveatils comme l'ultrasonographie transcranienne
pulsée sont en développement mais seules seroguée® ici, les substances et les techniques déja
largement utilisées en clinique.

Ila — Prise de médicaments par voie orale

Les médicaments utilisés a des fins de neuro-améhtion appartiennent a diverses classes
pharmacologiques et possédent en pathologie desafimhs thérapeutiqgues variées. Un premier
groupe est constitué par lesxiolytiques, essentiellement les benzodiazépiness premier rang
desquels le Diazepam (Valium). Ce médicament d'@bget, dans les années 1970, d’'une véritable
« valium mania », le produit étant utilisé non seutnt dans les états anxieux, mais pour fairedace
tous les tracas normaux de la vie quotidienne,y@sqge que les risques en soient mieux connus :
baisse de I'attention, somnolence conduisant aadeslents de circulation, dépendance donnant lieu a
une toxicomanie (Pieters 2009)

Un deuxiéme groupe de médicaments est constituéepantidépresseurs notamment ceux
qui augmentent la sérotonine cérébrale telle quduaxetine (Prozac) mise sur le marché en 1989 et
rapidement considérée, en particulier par les ns¢diamme un produit miracle (« optimisateur
personnel ») a méme, y compris chez les personmesdéprimées, de diminuer sélectivement les
affects négatifs, de lever les inhibitions socialds favoriser une sensation globale de bien étre
psychique et de rendre la personnalité plus pedaten(Elliott 2000). Il s’en est suivi une « prozac
mania », le Prozac étant en 1994 le deuxiéme nmadictle plus vendu dans le monde jusqu’a ce que
sa consommation diminue en raison, dune part derivée sur le marché de nouveaux

" Pieters T et al. Psychotropic drug use : betwesaifg and enhancing the mind. Neuroethics 20096273.
8 Elliott C. Pursued by happiness and beaten sesssétastings Center Report 2000 ; 30 : 7-12.



antidépresseurs, et d’autre part d’'une meilleursmassance des risques de tolérance, de toxicomanie
et surtout de suicide, en particulier chez desemteints. Le Prozac illustre a lui seul la diffiéuite
tracer la ligne entre le normal et le pathologiquasqu’il arrive qu’'une personne le prenne
régulierement sur une durée de dix a quinze ars isdication pathologique, mais parce qu'elle se
sent bridée dans son épanouissementdes dysfonctionnements minimes qui demeurehtomaus
scientifiquement : l'observation de [l'effet précetie connaissance du mécanismEertains
médicaments, qui ne sont a proprement parler nade®lytiques, ni des antidépresseurs, peuveat étr
pris ponctuellement, comme le Propranolol, médiaganamtihypertenseur, qui est indiqgué dans le
syndrome de stress post traumatique car capabkermli@r la charge émotionnelle de certains
souvenirs traumatisants (Pitmann 260&)qui est souvent utilisé ponctuellement commeéadytique

par exemple par les étudiants avant les examepardes artistes avant d’entrer en scene.

Les inhibiteurs de la cholinestéraseconstituent un troisieme groupe. Indiqués dans le
traitement de la maladie d’Alzheimer, ils sont despen plus utilisés pour tenter, dans un but de
restauration, de lutter contre le déclin de la mémbé a I'age. Leurs effets chez les sujets non
malades, encore mal connus, pourraient comporeaorelioration des performances dans des taches
tres spécialisées : en réponse a des situatiomgetice, des pilotes d’avion sous Donepezil 5 mg
pendant un mois ont été plus performants que detepisous placebo pour réaliser des taches de
simulation de vol (Yesavage et al. 2082)

L'utilisation actuelle de ces trois premiers grosipele substances (anxiolytiques,
antidépresseurs et inhibiteurs de la cholinestgrasges fins de neuro-amélioration demeure bien
inférieure a celle d'un quatrieme groupe, celui stésulants cognitifs tels que leMéthylphénidate,
le Modafinil et lesamphétaminessur lesquels ont essentiellement porté les étodesacrées a la
neuro-amelioration. Le Méthylphénidate (RitalinepnCertaLP, Quasym ...) est indiqué dans le
traitement du trouble déficitaire de I'attentioneav hyperactivité (TDAH) de l'enfant et de
I'adolescent (trouble dont les critéres diagnosfge sont considérablement élargis au fil des DSM)
et le Modafinil (Modiodal, Provigil, Alertec, Modamil ...) indiqué dans le traitement de
I'hypersomnie diurne de la narcolepsie.

Les effets de ces stimulants cognitifsbservés dans les études individuelles, chezauietss
en bonne santé, sosbuventdivergents voire contradictoires. lls ont fait ljebde plusieursevues
systématiques et de méta-analysgfRepantis 2013, Smith et Faralf 2011, Ragan 2013. Le
Méthylphénidate semble avoir un effet positif sardonsolidation de la mémoire a long terme,
particulierement lorsque la période entre la phdiapprentissage et la phase de remémoration est
longue, mais il ne semble pas, dans une méta-analgs46 études, avoir d’effet sur l'attention,
I'humeur ou les fonctions exécutives. L'auteur daait : « Nous n'avons pas pu prouver d’effets
positifs sur les tests objectifs chez les sujets malades (Repantis 2010). Le Modafinil parait plus
efficace : il améliore I'attention et est supérieam placebo pour le maintien de I'évell, la mémat
les fonctions exécutives chez les sujets en pamatie sommeil, d’aprés une méta-analyse de 45
études. (Smith et Farah2011). Un effet positif sur la mémoire de travéil flexibilité cognitive, la
rapidité de programmation, et la créativité norbaeds, a été observé indépendamment de toute action

° Pitman R et al. Pilot study of secondary preventibposttraumatic stress disorder with proprandisl Psychiatry
2002 ; 51 :189-192

1% yesavage J et al. Donezepil and flight simulatrfgrmance : effects on retention of complex skiNgurology 2001 ;
59 :123-125.

* Repantis D et al. Modafinil and methylphenidate fieuroenhancement in healthy individuals : a syati& review.
Pharmacol.Res. 2010 ; 62 : 187-206.

12 Smith MF et al. Are prescription stimulants “smgilts” ? The epidemiology and cognitive neuroscief prescription
stimulant use by normal healthy individuals. Psydhdl. 2011 ; 137 : 717-741.

13 Ragan ClI et al. What should we do about studeat afscognitive enhancers ? An analysis of currentlence.
Neuropharmacology 2013 ; 64 : 588-595.

4 Cf note 11.

13 Cf note 12.



d’éveil mais surtout chez les sujets qui ont ureaivcognitif de base inférieur a la moyenne (Muller
2013)°. Dans toutes les études, il existe une grandehiéité individuelle de la réponse : de fortes
doses de Méthylphénidate seraient nécessairesgtdenir un effet positif chez les sujets a faible
niveau de performance alors que de petites dosaesesuffisantes chez les sujets a haut niveau de
performance (Finke 2018) Les amphétamines ont eu dans plusieurs étudssgffiets positifs
importants sur la mémoire et les fonctions exéegtivnais ceci n'a pas été confirmé dans une grande
étude récente portant sur une tres large battertesis et conduite en double aveugle versus maceb
chez 46 jeunes adultes des deux sexes (llieva2ena)®,

lIb - Techniques utilisées

lIbl - Les techniques de stimulation cérébrale trapcranienne non invasivgermettent une
stimulation magnétique transcranienne (SMT) déysdepdepuis une quinzaine d’années, et plus
récemment la stimulation électrique transcraniedinecte (SETD) ou stimulation transcranienne a
courant continu. La SMT comporte I'administraticar fintermédiaire d’une bobine placée sur le cuir
chevelu d'un champ magnétique qui génere un costdfisant pour influencer I'activité des neurones
corticaux: diminution de I'excitabilité apres stifation a basse fréquence, augmentation apres
stimulation a haute fréquence. La SETD consistgm@iguer de faibles courants électriques sur le
crane a l'aide de deux électrodes (anode et cathlumlsurface. L'effet obtenu varie selon la poéarit
du courant: augmentation de I'excitabilité neutenpar stimulation anodique, diminution par
stimulation cathodique. La SMT a une plus grandeltégion spatiale et temporelle, mais elle se préte
mal a une stimulation placebo, est relativemerftcild a utiliser, comporte un risque (tres faibb
crises d’épilepsie, et est onéreuse. La SETD egtluke en plus utilisée car plus confortable, plus
mobile, moins chere, et a méme d’étre mimée par stiraulation placebo. Ces techniques
commencent a avoir des applications thérapeutigogssychiatrie, par exemple dans les TDAH et la
dépression, et en neurologie par exemple dansgtiucation des déficits moteurs ou cognitifs apres
AVC (Hamilton 2011°, Thibaut 2013). On notera que ces deux technigeesent également étre
combinées a des logiciels de stimulation cognitjué permettent d’engager le sujet dans une tache
cognitive trés précise (attention, mémoire, calqérception visuelle, ...) pendant que certaines
régions ou réseaux cérébraux sont stimulés pavilB & par SETE'.

Chez le sujet non maladeles données s’accumulent (plus de 200 étudeg@uesuggérant
la possibilité d’améliorer les performances cogesi et I'état émotionnel pour les capacités
cognitives, ont été observées une facilitation 'dpprentissage moteur, somato-sensoriel, visuo-
perceptif, du langage, une amélioration de la meémale travail verbal, visuo-spatiale ou
emotionnelle, de l'attention, de la compréhensias ahiffres, des capacités graphiques et des
fonctions exécutives. La réalisation de taches msimples comme I'apprentissage de classification
statistique, la résolution de probléemes compleXxasprise de décision en situation difficile ont
également pu étre modulées. L'état émotionnelhetnfieur peuvent aussi étre modifiés, notamment
par la stimulation du cortex préfrontal. Divers &g de la cognition sociale ont pu étre modifiés

18 Miiller U et al. Effects of Modafinil on non-verbebgnition, task enjoyment and creative thinkindi@althy volunteers.
Neuropharmacology 2013; 64 : 490-495.

" Finke K et al. Effects of Mondafinil and Metpylenidate on visual attention capacity: a TVA-basaadlly.
Psychopharmacology 2010; 210 : 317-329.

18 llieva | et al. Objective and subjective cogratienhancing effects of mixed amphetamine saltheialthy people.
Neuropharmacology 2013 ; 64 : 496-505.

19 Hamilton R et al. Rethinking the thinking caphiEs of neural enhancement using noninvasive bséimulation.
Neurology 2011 ; 76 : 187-193.

20 Voir par exemple un essai clinique nord-amémicai pour la  maladie  d'Alzheimer :
http://clinicaltrials.gov/show/NCT01504958.



comme le jugement moral, I'intentionnafitéle discernement, I'altruisme, le sentiment d’injestou
encore les attitudes mensongéres ou dissimulatnigepeuvent étre facilitées ou réprimées selon les
paramétres de stimulation du cortex préfrdftales effets observés sont temporaires, la stifonlat
étant appliquée juste avant la tache a exécutepemdant celle-ci, mais des effets de quelques
semaines ont été obtenus soit par SMT « répétitigeit par allongement de la durée de la SETD.

[Ib2 - Le neurofeedback

Le neurofeedback différe des deux techniques précédtes puisque c’est la personne elle-
méme qui apprend a modifier en temps réel sa proprectivité cérébrale, en réponse a la
connaissance, le plus souvent visuelle, parfoigtimacdu sensorielle, de celle-ci. La techniquelias
ancienne et la plus étudiée repose sur I'électg@mogramme (neurofeedback EEG). Des électrodes
placées sur le scalp enregistrent I'activité dagrarees corticaux sous la forme de diverses ondes de
fréquence et d’amplitude variées qui sont immedignt retransmises au suy un ordinateur. Le
sujet devient alors conscient de son activité célébet peut au fil des sessions apprendre a la
modifier, par exemple en privilégiant les ondes genires rapides liées a I'attention extréme ou les
ondes alpha plus amples et plus lentes associd&dad de relaxation (Hammond 20%1) De
nombreuses autres techniques ont été développdss; reposent soit sur 'EEG lui-méme (le
neurofeedback a basse fréquence qui permet urmacBtn passive), soit sur d’autres outils a méme
de refléter le fonctionnement cérébral comme latspscopie infrarouge (Mihara 20f2pu surtout
I'IRM fonctionnelle qui a, sur 'EEG, I'avantage deontrer I'activité de toutes les régions cérélzgle
compris sous corticales (Weiskopf 2632 Les domaines étudiés en thérapeutique comprénnen
essentiellement les TDAH et les troubles de l'apfissage ou du développement ainsi que de
nombreuses autres affections psychiatriques ouologigues : déficit post-AVC, maladie de
Parkinson, épilepsie, alcoolisme, toxicomanie, dord chroniques, acouphenes etc...(Hammond
2011, Weiskopf 201%, Mihara 2018).

Les études chez le sujet non maladent montré qu’environ quatre sujets sur cing étaie
capables d’apprendre plus ou moins rapidement afi@oltur activité cérébrale avec une possibilité
d’augmentation de certaines capacités cognitiveisnmment la mémoire a court terme et la mémoire
de travail (Angelakis 2007, I'apprentissage, les temps de réaction et lesaifs visuo-spatiales

21 Une stimulation de la jonction temporo-pariétieite rend le sujet plus sensible a I'acte qlirdadntion, méme lorsque
I'intention est de faire le mal, sauf si I'acte-lméme est dangereux, (Young 2010 : Young L et &ruption of the right
temporoparietal junction with transcranial magnsticulation reduces the role of beliefs in motalgements. Proc Natl
Acad Sci USA 2010 ; 107 : 6753-6758.)

22 Dans une étude les sujets doivent accepter foserele partage d’'une certaine somme d’argents ®i refusent,
personne ne regoit I'argent. Le plus souvent Igstsuefusent le partage lorsque celui-ci est c#méi comme trés injuste.
Toutefois si I'on inhibe une zone du cortex préafad gauche, les sujets acceptent un partage ingmame si la
motivation d’'un gain, méme minime, était devenupésieure au sentiment d’injustice (Knoch 2006 : &md et al.
Diminishing reciprocal fairness by disruption tlght prefontal cortex. Science 2006; 314 : 829-832)

% Hammond DC. What is neurofeedback : an updatetnabwf Neurotherapy : investigations in Neuromatdioin,
Neurofeedback and Applied Neuroscience 2011 ;3(%:336.

24 Mihara M et al. Neurofeedback using real-time riafrared spectroscopy enhances motor imagery eelabrtical
activation. Plos one 2012 ; 7 : 232-234.

“Weiskopf N. Real-time fMRI and its application teutofeedback. Neuroimage 2012; 62 : 682-692.

%6 Cf note 24.

2" Mihara M et al. Near-infrared spectroscopy-medidteurofeedback enhances efficacy of motor imageised training
in poststroke victims. A pilot study. Stroke 2043; 1091-1098.

8 Angelakis E et al. EEG neurofeedback : A briefreiew and an example of peak alpha frequency gifidor cognitive
enhancement in the elderly. The Clinical Neuropsimgist 2007; 21 : 110-129.



ainsi que des fonctions exécutives (Enriquez Géppe2013). Des améliorations ont aussi été
rapportées dans d’autres types de performances edasrperformances artistiques (danse, musique
instrumentale, chants...), sportives (golf, tir ad'aetc.) et méme chirurgicales (Hammond 26711)

lIb3 — La stimulation cérébrale profonde

La stimulation cérébrale profonde (SCP) est unénigcie neurochirurgicale invasive qui
consiste a implanter des micro-électrodes danszdess cibles extrémement précises, et différentes
selon les indications, situées dans la profondeuceatveau et a les relier a un stimulateur réglable
placé sous la peau. D’'abord utilisée avec succpsisld987 pour traiter les mouvements anormaux,
initialement dans la maladie de Parkinson, puissddiautres affections comme le tremblement
essentiel, les dystonies, la maladie des tics desGie la Tourette, la SCP a ensuite été essaie d
des cas rebelles d’épilepsie ou de douleurs chuesigBenabid 20£% Lozand? 2012). Des effets
psycho-cognitifs inattendus ayant été observésSGP a trés rapidement étendu son champ
d’investigation aux affections psychiatriques ades succes allégués dans des cas extnésissant a
tous les traitements antérieurs, de dépressionumeajdlayberd® 2005), de troubles obsessionnels
compulsifs (Mallet* et al 2008), et d’anorexie mentale (Lipsrita2013). Puis I'extension s'est faite &
des affections aussi diverses (avec plus de 2G@0sess cours), que les états végétatifs chronidess,
addictions (alcool, morphine, opium...), I'obésita, Boulimie, I'agressivité et méme I'’hypertension
artérielle ou encore les troubles de la mémoirkdealadie d’Alzheimer (Laxtofi 2010).

L'utilisation de la SCP a des fins de neuro-amalion parait inimaginable compte tenu de
son caractére invasif, avec notamment un risqu@ @5% d’infection ou d’accident vasculaire
cérébral, mais, le caractéere tres ciblé de soorgdt potentielle réversibilité de ses effetsyplsion
actue3II7e de son spectre d'investigations cessenteddre cette perspective irréaliste (Johansson
2010)°".

% Enriquez-Geppert S et al. Boosting brain functiprimproving executive functions with behaviorakitiing,
neurostimulation and neurofeedback. International ourrdal of Psychophysiology 2013 ;
http://dx.doi.org/10.1016/}.ijpsycho.2013.02.001

%0 Une étude réalisée chez des ophtalmologistesrseaft & la micro chirurgie a montré que ceux quieefuaient 8
sessions de neurofeedback EEG apprenaient pludeapnt la technique, étaient moins anxieux et paieat a diminuer
de 26 % la durée des interventions. Ros T et aptimiazing micro surgical skills with EEG neurofeadk. BMC
neurosciences 2009 ; 10 : 10-87.

31 Benabid AL et al. De la stimulation cérébrale prafe aux interfaces cerveau-machine : I'apport m&so-nano-
technologies. Nanosciences en médecine 1 vol. @grscience 2012 ; 85-95.

32 ozano AM. Deep brain stimulation therapy. Effeety treats movement disorders and could work inrogsychiatric
conditions. BMJ 2012 ; 344 : e1100.

% Mayberg HS et al. Deep brain stimulation for treant-resistant depression. Neuron 2005 ; 45 : @8l-6

3 Mallet L et al. Subthalamic nucleus stimulationsevere obsessive-compulsive disorder. N Engl J RG@S8 ; 359 :
2121-2134.

% Lipsman et al. Subcallosal cingulate deep bramuation for treatment refractory anorexia nervosaphase 1 pilot
trial. Lancet 2013;381:1361-1370.

% Laxton AW et al. A phase | trial of deep braimatiation of memory circuits in Alzheimer’s diseas@n Neurol 2010 ;
68 : 521-534.

37 Johansson V et al. Beyond blind optimism and umdimd fears : deep brain stimulation for treatmesstistant
depression. Neuroethics 2011. DOI 10.1007/s 121329112-x. Dans une enquéte effectuée auprés de 299
neurochirurgiens nord-américains, membres de lad\®awciety for Stereotactic and Fonctionnal Neurgsty, 54 % des
répondeurs étaient convaincus que la SCP serdigéetia I'avenir pour la neuro-amélioration ; seuwdmt 48,6 %
estimaient non éthique la pratique de la SCP panéliarer la mémoire ; 56,8 % trouvaient éthiquemprstifié
d'appliquer cette technique pour diminuer les mursisexuelles chez des agresseurs sexuels quinggaient une telle
opération (Lipsman 2011 : Lipsman N et al. The eomgorary practice of psychiatric surgery : resfritsn a survey of
North American functional neurosurgeons. Steredfactct Neurosurg 2011 ; 89 : 103-110.). Dans uneeattude, des
neurochirurgiens seraient préts a utiliser la S6&zaes sujets ayant des conduites violentes dspaides (Fumagalli
2012 : Fumagalli M et al. Functional and clinicanoanatomy of morality. Brain 2012 ; 135 : 200@-P0




étudiés et utilisés, avec des indications de ptuplaes larges, dans le traitement symptomatiqu
certaines affections neurologiques et psychiatsque’observation d’effets psycho-cognit
inattendus, jointe au développement trés rapideetdsiques non invasives, a conduit a I'explosion

des études de recherche cognitive chez le sujetradade, avec des effets observés sur la mémoire,
I'éveil, la concentration, le calcul, le raisonnerd’humeur, I'état émotionnel et la cognition &de.
Une telle fragmentation est loin de refléter le foationnement psychecognitif global de la
personne humaine De plus, ces effets soimconstants, modestes, parcellairest de courte durée.
C’est néanmoins a partir de I'observation de céstefijue s’est développée le phénoméne de neuro-
amélioration biomédicale.

En résumé les médicaments et les dispositifs neorodulateurs sont essentiellem
de
ifs

I -BENEFICES ET RISQUES ?

Il importe de souligner d’emblée gu&valuation du rapport bénéfice/risque n’est pas
possible actuellement pour les techniques biomédiea utilisées en vue de neuro-amélioratiorEn
effet, les études a court terme mentionnées ciudass sont pas des études de neuro-amélioratian mai
de recherche cognitive et elles se heurtent a id&s lnéthodologiques majeurs. Quant aux données a
long terme, elles sont inexistantes, compte telaufais du caractére récent de ces techniques kt de
difficulté a mettre en place des études épidémiqlags de suivi du phénomene de neuro-amélioration.

Il a — A court terme

Les études mentionnées ci-dessasheurtent a dadifficultés méthodologiquesmajeures qui
rendent discutable linterprétation des résultagfles sont effectuées chez des volontaires, ce qui
introduit nécessairement un biais de sélecti@s ; éffectifs sont de petite taille limitant la ggance
statistique ; les conditions expérimentales smpoisées en matiere d’alimentation, de sommeil,eou d
consommation de café, ne reflétant plus la videéelles tests sont effectués aprés prise unigue
substances ou stimulation focale, unique ou bragepermettant pas de préjuger du maintien d’'un
bénéfice lors d’'une utilisation répétée au longrsques études sont rarement conduites en double
aveugle versus placebo ; les résultats individualgent selon le niveau de base des performances
cognitives, le métabolisme des substances étudeéggnotype des enzymes impliqués et la réponse
au placebo ; les études utilisent des batterideste avec le risque, compte tenu de la multiglidis
tests effectués, de trouver un résultat positifusurest du seul fait du hasard.

Face aux effets psycho-cognitifs favorables dédsir supra) existent aussi des effets
négatifs: diminution des performances apres presdldthylphénidate chez des sujets a haut cognitif
de base (Finke 203 ; courbe effet/dose non linéaire (en « U ») aeéfet nul, voire délétére, a
certaines doses (de JogB008), inhibition de I'activité d’'une zone cortiegproche de celle qui est
stimulée lors d’une stimulation cérébrale focaféeteparadoxal selon le type de neuro-feedback EEG
avec, par exemple, amélioration de la mémoire aeair au détriment de la vitesse des processus
cognitifs, et vice-versa (Angelakis 2087 Ces effets négatifs étant rares, la balance Iseaib
pencher en faveur des effets favorables, mais,edpant, il existe toujours un biais de publicatean
faveur des études positives et d’autre part eséeement un bénéfice pour le sujet si, par exemp
I'amélioration de sa mémoire fait resurgir des smirs douloureux ou empéche de les enfouir ? Et
comment quantifier non pas seulement 'améliorationrésultat a un test spécifigue donné, mais

38
Cf note 16.
%9 De Jongh R: Botox for the brain : enhancementagfnition, mood and prosocial behavior and bluntfiginwanted
memories. Neuroscience and Biobehavioral RevieWis; 32 : 760-776.
0 Cf note 26.
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I'amélioration du fonctionnement global du sujetiitéme ? Les études actuelles ne permettent pas de
répondre a ces questions.

Ceux qui recourent aux techniques de neuro-amélioteon ont une perception
extrémement favorable de leurs effetgui contraste avec la modestie des effets constités les
études. Cdossé entre bénéfice percu et résultats observést encore plus important dans la vie
réelle : 70% des utilisateurs de Méthylphénidatgakent un effet positif ou trés positif et lesplros
consommateurs sont ceux qui ont les plus hautesac® satisfaction. lls n’hésitent pas faire éams
la presse ou sur les réseaux sociaux, d'une aratitior spectaculaire de leurs performances
intellectuelles, comme cet étudiant d’'Harvard quiéalaré au Washington Post « En toute honnéteté,
je mai jamais écrit un article sans prendre delRié » (Rabiner 2009, Lauranc& 2003 cité par
Outran’® 2012). Un tel décalage a été également observéexgample, pour la supplémentation en
acides gras oméga3 polyinsaturés percue commeitp@@gfour la cognition alors que les études en
double aveugle et leur méta-analyse n’ont objectaweEune amélioration des tests cognitifs
(Luchtmar* 2013). Plusieurs hypothéses ont été avancéesepmliquer I'importance du bénéfice
individuel percu: effet placebo avec tout ce qua cemporte encore de mystére, effet d’entrainement
du fait de la proximité d’autres utilisateurs entbiastes de cesswnart pills», «study tools», « brain
steroids», effet d’amélioration de I'image de soi, illusidlne a un exces de confiance en soi, effet
d’éveil chez des sujets ne dormant pas assez, @féetmacologique réel chez des sujets qui auraient
un TDAH non diagnostiqué, autres effets pharmagqlees non décelables par les tests utilisés mais
pouvant expliquer par exemple, que dans une éurdies amphétamines conduite en double aveugle
versus placebo, les sujets se soient sentis pldsrpants sous amphétamines, alors méme que les
résultats objectifs sur tous les tests étaienttifédtieva et al 201%).

llIb A long terme

La facon la plus rigoureuse et la plus objectiié@valuer lerapport bénéfice/risque a long
terme du recours aux techniques de neuro-améliorain serait d’effectuer des études prospectives
conduites en double aveugle et avec allocatiort@téaversus placebo. Toutefois, autant ces études
sont justifiées et méme indispensables en pathmlagitant chez le sujet non malade, il n’est pas
acceptabled’envisager d’administrer de facon délibéréeaetortiori prolongée, des modificateurs
potentiellement dangereux de I'activité cérébraleinz*® 2012). Les seules études possibles sont des
études épidémiologiques dites « d’observation »cagttémoins » ou « cohortes »), comme |'étude
« Monitoring The Future (MTF) », étude longitudi@at évaluant chez des enfants et adolescents la
prise de médicaments psychostimulants tels que é@mmpine et Méthylphénidate, qu’ils soient
consommés avec ou sans supervision médicale (dwhhst al., 2009). Ces études d’observation
connaissent toutefois des difficultés de réalisatibdes biais méthodologiques majeurs tels queeen
qui concerne la neuro-amélioration, la sous déitarade I'usage ou I'impossibilité de différencier

“! Rabiner DL et al. Motives and perceived consegegné nonmedical ADHD medication use by collegelshis.
Journal of Attention Disorders 2009 ; 13 : 259-270.

2| aurancel. Ritalin abusehits students looking for an exam kick. Available a
http://www.independent.co.uk/news/education-newain-abuse-hits-students-looking-for-an-exam-kix3#088.html
2003. [accessed 13 June2011].

43 Outram SM. Ethical considerations in the framifighe cognitive enhancement debate. Neuroethicg 261: 173-184.
4 Luchtman DW et al. Cognitive enhancement by onfgéty acids from child-hood to old age : Findirigem animal
and clinical studies. Neuropharmacology 2013 ; 680-565.

4 Cf note 17.

“*Heinz A et al. Cognitive neuroenhancement : falmimptions in the ethical debate. J Med Ethics 2@R2: 372-375.
“’Johnston LD et al. Monitoring the future nationaihey results on drug use, 1975-2008. Volume tosdary school
students (NIH publication n° 09-7402). Bethesdatidhal Institute on Drug Abuse ; 2009.

11



'usage récréatif de la prise en vue de neuro-amsdlon (Wilen&® 2008). Ces études devraient
s'adresser a des groupes homogenes de sujets temapiie tout particulierement du niveau éducatif et
socio-culturel, des parametres nutritionnels, etosti de I'age, les effets des neuro-modulateurs ne
pouvant étre identiques sur le cerveau en développede I'enfant, le cerveau mature d’'un adulte
jeune ou déclinant d’'un sujet agé. Elles devra@&né de tres longue durée compte tenu de la
possibilité d’effets indésirables tardifs, analogue ceux qui sont décrits pour les médicaments
psychotropes. Ces études devraient évaluer oufmétionnement psycho-cognitif, la qualité de vie,
et plus globalement l'intégration sociale. Il n’ypas actuellement d’étude disponible concernant les
effets a long terme des techniques récentes esliggar le sujet non malade en vue de neuro-
amélioration, mais, il est de toute facon a crangue leur utilisation, si elle se fait hors detéou
supervision médicale, ne s’accompagne d’'un moimdspect des contre-indications (précautions
d’emploi, posologies et modalités de surveillancepduisant a une augmentation de la fréquence des
effets secondaires et du risque de surdosage. @edes s’appliquent aussi aux techniques non
invasives de stimulation cérébrale dont les cooitide mise sur le marché, pratiquement limitées au
marquage CE, sont beaucoup plus laxistes que psumg&dicaments, qui font I'objet de publicités
directes non contrélées et souvent mensongerapji etomportent des risques psycho-cognitifs tels
gu’agitation, insomnie, défaut de concentrationye/arise d’épilepsie si les paramétres corrects de
stimulation ne sont pas respectés.

Le rapport bénéficelrisque a long terme du recourswux techniques de neuro-amélioration
est inconnu et risque de le demeurer encore longtgrm compte tenu des difficultés mentionnées
ci-dessus.Rien ne permet de savoir si la durabilité du b&eethérapeutique constatée dans les
indications pathologiques persisterait au long sqaur I'amélioration psycho-cognitive du sujensai
ou si un phénomene de tolérance ne pourrait pagruravec un épuisement de I'effet. Le bénéfice
recherché par les utilisateurs des techniques deo+anélioration est clairement exprimé : devenir
globalement plus intelligent, plus heureux, pludicate, plus performant. Ces bénéfices ne
comportent-ils pas en eux-mémes des risques réstimation par la personne de ses capacitésgéelle
ne peut-elle pas devenir dangereuse comme le sugg8urvenue d’accident lors de la répétition de
taches en situation de manque de sommeil sous MddéRepantis 201%) ? Le phénoméne
paradoxal d’amélioration d’'une fonction cognitive détriment d’'une autre décrit a court terme
(amélioration de la mémoire de travail au détringnta vitesse des processus cognitifs et viceayers
(Angelakis 2007, de Jongh 2008) pourrait-il peesisau long cours, avec par exemple, le
développement d’'une hypermnésie mais avec uneia@tdon de l'intelligence et de la cognition
sociale ?

Ces effets indésirables seraient-ils réversible® La plasticité cérébrale, c’est-a-dire la
capacité du cerveau a modifier en permanence saecbwité fonctionnelle, sur laquelle reposent la
cognition, la mémoire et I'apprentissage, d’aboaslofisée par la neuro-amélioration pourrait-elle
diminuer au long cours au point d’aboutir a uneemion des effets, (De Jongh 2008) ? La prise
réguliere de Méthylphénidate chez les sujets jeupesrrait-elle entrainer un déclin cognitif
prématuré ? Des effets indésirables —tels des nmoentes anormaux reconnus dans 5% de cas de
malades traités par des antipsychotiques—, peu asu rpversibles, pourraient-ils apparaitre en
absorbant diverses drogues destinées a s’améhorer

Un des risques majeurs potentiels est I'abus dgue® qui peut rester récréatif, mais qui peut
conduire a la dépendance et addiction chez des sujets vulnérables. Pour certains, laueisq
d’addiction serait méme inhérent a toute neuro-mratlon, puisque la modulation des capacités de
mémoire et d’apprentissage fait intervenir, entratres, les systémes neurotransmetteurs
dopaminergiques qui sont a la base des phénomendgspeéndance et d’addiction (Heinz 2012). Mais
tandis que l'activation du systéme dopaminergiqudaelibération de dopamine restent modérées

“8wilens TE et al. Misuse and diversion of stimulgmsscribed for ADHD : A systematic review of tlitefature. Journal
of the American Acamdemy of Child and AdolescentdRgatry 2008 ; 47 : 21-31.
“9Cf note 11.
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(augmentation de 50 a 100 %) lors de la stimulaténébrale qui accompagne le travail intellectizel,
prise de café ou de nourriture ou encore l'actigéguelle deviennent considérables pouvant atteindr
1000 % lors de la prise de substances a visée ui®-aeélioration, qu’il s'agisse des substances
addictives classiques comme la cocaine et les aampires ou des nouvelles substances telles que le
Méthylphénidate ou le Modafinil. L'utilisation réf® de ces substances stimule la libération de
dopamine qui augmente en retour I'appétence posirsobstances, créant le cercle vicieux de la
dépendance et de I'addiction avec toutes ses coeségs individuelles et sociétales (Heinz 2012).
Une autre forme d’addiction pourrait étre induite pes techniques de neuro-feedback en raison de
leur caractére ludique.

En résumé,l'évaluation chez le sujet non malade des béngfatedes risques du recours aux
techniques biomédicales en vue de neuro-amélioraté heurte a des difficultés méthodologiques
majeures. A court terme, il existe un décalage idénable entre la modestie des effets posjtifs
observés dans les conditions expérimentales declaerche cognitive et I'importance du bénéfice
percu par les utilisateurs dans la vie réelle. Agldéerme, le rapport bénéfice/risque est totalement
inconnu, en ce qui concerne la durabilité du béeéfiéel ou percu) et la possibilité et la persista
d’effets déléteres parmi lesquels le plus probaldempte tenu des expériences passées
(amphétamines) est celui d’addiction.

IV - LE RECOURS AUX TECHNIQUES BIOMEDICALES EN VUE DE NEURO-
AMELIORATION : PAR QUI, POUR QUI ?

Apres avoir décrit les techniques biomédicalesisg#ls en vue de neuro-amélioration, il
convient de prendre la mesure de ce que l'on ppptlar le« phénomene sociétal de neuro-
amélioration », c’est-a-dire le fait que certainespersonnes non malades recourent a ces
techniques dans un but supposé de neuro-amélioratio Le culte de la performance dans les
sociétés modernes, le recours « cosmeétique » @llde techniques, l'usage détourné de médicaments
congus pour des pathologies spécifiques, les enjalitaires et financiers : cet ensemble de faceur
nécessite une analyse du phénomene de neuro-aatiélioguant a ses implications sociétales.

IVa- L’'ampleur du phénomene

L’ampleur du phénomeéne sociétal de neuro-améliorationest mal connue car elle est
appréciée le plus souvent, non par des questi@maiblés sur la neuro-amélioration, mais par les
données de consommation des médicaments stimuiargsprescription médicale, ce qui ne permet
pas de différencier une utilisation récréationnelle ponctuelle, par exemple pour passer une nuit
blanche ou affronter les effets ¢hi-lag, d’'une utilisation plus réguliére a finalité neunm@iorative
(Ragan 201%). Par ailleurs, les prescriptions médicalementifiges peuvent étre détournées en
raison par exemple des « préts » effectués pgelees patients a leurs « copains » - phénoméne qui
touche un adolescent sur 5 prenant de la Ritalng PDAH dans une étude effectuée au Michigan
(Boyd 2007%) ou I'obtention frauduleuse de médicaments. Leues aux médicaments en vue de
neuro-amélioration pourrait concerner 8 a 25 % d@esliants américains qui utiliseraient surtout le
Méthylphénidate, et parmi ceux-ci 4 a 10 % en praiedt au moins une fois dans 'année, 2 a 5 % au

50

Cf note 13.
1 Boyd CJ et al. Prescription drug abuse and digaramong adolescents in a southeast Michigan sclistoict. Archives
of Pediatrics Adolescent Medicine 2007 ; 161 : 28a-
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moins une fois par mois, et 1 & 3 % au moins ufe gar semaine (Outram 2¢ED La prise de

neurostimulants est d’autant plus répandue quétigiants sont de faible niveau (Rainer 2009) et qu

les universités ont de hauts degrés d’exigendayti€tant 'amélioration de la performance en dae

la préparation aux examens ou de I'écriture d’Esi¢White® 2006, Outram 2012). Le phénoméne ne

se limite pas aux étudiants, puisqu’une enquéexifée par la revugatureaupres de ses lecteurs fait

état d’une utilisation de médicaments neuro-optiteisrs chez 20 % d’entre eux (Maher 20p&t

que dans une étude allemande portant sur 3000 gésplane prévalence de 5 % chez 'lhomme et

1.9 % chez la femme a été observée ar09).

En dépit des inconnues qui entourent le rapporéfieéeirisque individuel de l'utilisation des

techniques biomédicales en vue de neuro-amélioratiest vraisemblable quelle-ci va continuer a
se développer compte tenu du contexte socio-économique actueleela conjonction de plusieurs
facteurs : culte de la performance, engouementatigde, enjeux financiers considérables. L'indestri
du Gingko Biloba, en dépit des effets minimes dhiieci sur la cognition, brasse des milliards de
dollars (Solomotf, JAMA 2002)) Les industriels de la pharmacie concernés paedherche sur les
affections neuro-psychiatriques commencent a évalee effets purement symptomatiques sur certains
parameétres psycho-cognitifs (mémoire, concentratiapidité d’exécution, etc...) avec un énorme
marché potentiel. Il est hautement probable quen@dicament ou technique capable d’améliorertl’éta
psychique ou les fonctions cognitives verra solisation glisser des sujets malades vers les sojat
malades ; etil existe déja des appareils de SETD et de neudbBeek pour utilisation a domicile avec
des propositions sur Internet de « conseillers neamo-amélioration.

Il n’existe pas en France — contrairement aux Himis et & I'Allemagne — de données
concernant le recours aux techniques biomédicatesyiee de neuro-amélioration. Il paraitrait
souhaitable de mettre en place @tsdes d’observation(cf supra lllb) dans divers milieux socio-
professionnels pour tenter a la fois d'évaluer péear et I'évolution du phénoméne de neuro-
amélioration et d’analyser les raisons qui pousdestindividus a chercher a « s’améliorer » au moye
de techniques biomédicales. Ainsi pourraient é&neégées des données quantitatives et qualitatives
qui serviraient de base a toute réflexion sur lsengin place éventuelle de mesures de préventioa voi
de régulation (Lucke 2012).

En résumé, & phénoméne sociétal de neuro-amélioration, bien djampleur difficile &
évaluer, demeure actuellement limité, mais il @&t tprobablement voué a se développer dans
I'environnement socio-économique actuel, justifidatce fait la mise en place d’études d’observation

IVb-Autonomie

En supposant I'existence de procédés biodiéaux de neuro-amélioration dont le rapport
bénéficelrisque serait connu et jugé « acceptable Bune des questions majeures a traiter est
celle de I'autonomie et plus précisément celle de savoir s'il peustxides situations dans lesquelles
le recours a ces procedeés serait imposé soit am fagplicite —la personne elle-méme s’estimant
obligée d'y recourir— soit de facon explicite, adistré par d'autres sans l'avis de la personnegvoi
contre son avis.

Les utilisateurs de techniques biomédicales deomannélioration revendiquent fortement la
liberté du choix de leur style de v#ans se rendre compte que leur sentiment de libbéi le plus

2 Outram SM. The use of methylphenidate among stsdefhe future of enhancement ? Journal of Medithics ; 36 :
198-202, 2010

>3 White BP et al. Stimulant medication use, misasel abuse in an undergraduate and graduate ssatapte. Journal of
American College Health 2006 ; 54 : 261-268.

> Maher B. Poll results : Look who’s doping. Nat@@08 ; 452 : 674-675.

*° Dak 2009. Gesundheitsreport. DAKForschumip://www.dak.de/content/filesopen/Gesundheitsre@609.pdf

% Solomon P et al. Gingko for memory enhancementarlomized controlled trial. JAMA 2002 ; 288 : 8340.

14



souvent a un environnemehf coercition implicite est une réalité manifeste, attestée par les études
sus mentionnées chez les étudiants américainsdigjuient, comme motivation principale a la prise
de psychostimulants, I'amélioration des performanea vue de réussite aux examens et qui y
recourent d’autant plus gu’ils sont de faible nived que les universités ont un haut degré d’exigen
académique. Dans une société compétitive, unetisituanalogue existe dans certaines professions ou
certaines entreprises dans lesquelles les persgonesoumises a des impératifs sans cesse crgissan
d’augmentation d’efficacité et de productivité. Lpartisans du recours aux techniques de neuro-
amélioration relativisent cette perte d’autonomiar pe bénéfice des psychostimulants qui, en
ameéliorant I'éveil et la concentration, pourraiedtiter des accidents de travail parfois mortels
(Greely’ 2008), mais ils n’envisagent ni le nombre d’acniddiés a la surestimation des capacités et
au manque de sommeil, ni les raisons qui ont pocességersonnes a prendre des médicaments, ni de
ce fait, les bénéfices qui pourraient étre tirésnd’ amélioration des conditions de travail et d'un
assouplissement des objectifs fixés. D’autres feraeecoercition implicite sont celles qui résultdat

la pression du marché. Comment résister a desaiéblipour « la pilule de l'intelligence » ou « le
casque de l'intelligence » ? Certes la publicitiamment pour les médicaments, est tres réglementée
mais de facon différente selon les pays : la piiBlipour le Méthylphénidate dans ses indications
thérapeutiques est autorisée aux Etats-Unis masepaEurope. La publicité pour l'utilisation des
psychostimulants eff label» (hors Autorisation de mise sur lenarché) est interdite partout et
soumise a des amendes extrémement élevées. EHli# san non-sens économique d’aprés les
représentants des industries du médicament, mais Ipe auteurs de la grande étude suisse sur
I'optimisation humaine (TA-SWISS 2011) le niveau me des amendes indique a quel point la
publicité illicite est non seulement une réalit@isnprobablement une réalité extrémement rentable.

La coercition explicite implique, dans le contexte du recours aux teclegdquomédicales de
neuro-amélioration, gu’une personne y est conigiar d’autres, sans son avis ou méme contre. Ceci
peut étre par exemple le cas chezedefants (Graf 20138% dont les parents, eux-mémes soumis a la
pression de la recherche de la performance oumasti d'inégalités sociales, donnent du
Méthylphénidate a leurs enfants, en dehors de todieation thérapeutique, les uns pour que leurs
enfants soient en téte de classe, les autrest@utar de gommer les inégalités sociales (Sin@i*20
2010). L’'obtention du médicament donne lieu dangede cas a un trafic et méme a l'allégation
frauduleuse de symptémes de TDAH (Harrf8®007).

Un autre secteur de possible coercition expliciteirgait étre celui de lgustice si les
techniques de stimulation cérébrale ou de newdkfack— qui, on I'a vu, semblent a méme de
modifier des attitudes mensongéres ou dissimuéri® | a)— étaient utilisées pour aider a la
détection de mensonges (Hamilton 2011), a l'ind&al’IRM fonctionnelle dont I'utilisation dans le
cadre de la justice a été recemment autoriséeagt&dans la derniere révision de la loi de bigéathi
(7 juillet 2011).

Une coercition sociétalevis-a-vis par exemple des personnes agressives ammportement
antisocial est aisée a envisager pour des techmigoe invasives puisqu'on a vu que certains
neurochirurgiens américains n’excluaient méme pasdours chez de telles personnes a la technique
invasive de stimulation cérébrale profonde.

Un autre contexte particulierement intéressé pamise au point de techniques de neuro-
amélioration, et méme pionnier en la matiére, edticdes milieux militaires et de la sdreté
nationale (Armed services and intelligence communiyi disposent & cet égard, au moins aux Etats-

>’ Greely H et al. Towards responsible use of cogmiéinhancing drugs by the healthy. Nature 2008 ;:4%2-705.

8 Graf WD et al. Pediatric neuroenhancement. Ethiegjal, social, and neurodevelopmental implicatioNeurology
2013 ; 80 : 1251-1260.

%9 Singh I. Clinical implications of ethical conceptsnoral self-understandings in children taking Inygghenidate for
ADHD. Clin Child Psychol Psychiatry 2007 ; 12 : 1682.

% Harrison AG et al. Identifying students faking ADH Preliminary findings and strategies for deteatiArchives of
Clinical Neuropsychology 2007 ; 22 : 577-588.
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Unis, d'un budget de recherche considérdblA titre d’exemple, la DARPA efense Advanced
Research Projects Agerjcg développé un programme d’amélioration de lanitmm ayant abouti,
entre autres, a la mise au point d’'un «cockpit @gdgnpermettant aux pilotes d’optimiser toutearie
taches en temps réel, allant de la sélection dgdite sensoriel le plus disponible pour communiquer
des informations, a la priorisation des besoina E€limination des sources de distraction. D’asitre
travaux de la DARPA concernent la mise au pointndavelles techniques, telles qu'un casque
individuel basé sur l'ultrasonographie transcranespulsée qui serait encore plus efficace que M ST
et la SEDT, ou encore de nouvelles substances lespde stimuler I'éveil, diminuer la fatigue, les
emotions et I'empathie. L'une de ces substancesl'®@sytocine, hormone qui pourrait, dit-on,
augmenter I'expression d’'un certain nombre de tuges comme la loyauté, la générosité ou I'esprit
de sacrifice (Ba&f 2010, Tennison 2012, Nuffield Council 2632 Aux Etats-Unis, en situation de
combat, il est laissé au commandant sur le tedaidécider pour ses propres soldats des bénétices
des risques de I'administration d’'un médicamenitnice par exemple le fait de neutraliser les affects
comme la peur. La réduction de I'empathie est paliirement recherchée chez les pilotes de drones
pour lesquels le fait de tuer quelgu’un, surtoutssagit d’'un enfant, par écran interposé alors tjui-
méme est en sécurité, est parfois vécu comme ptupportable psychologiquement que de tuer un
combattant ennemi sur le champ de bataille (TenAi€D12).

En dehors de ces groupes particuliers, qu'advandrsi la coercition implicite ou explicite
conduisait a la généralisation de la prise d’uniocadent ou du recours a une technique biomédicale
en vue de neuro-amélioration : Si nous devions pyaadre de la Ritaline demain, qu’adviendra-t-il
(Zarifian®®, 1996) ? «es substances psychotropes a venir stimulant ddawce, la mémoire, la
sexualité auront statut de médicament. Les diffé@erentre individus seront abolies et I'orthopédie
sociale s’appuyant sur une prothese chimique n&sgera plus aucune question ».

neuro-amelioration. L’individu se croit libre de tout, mais en rédliil est sous l'effet d’ung
injonction a la performance.la recherche éperdue d’'une performance mue paésir dmpérieux de
progresser peut masquer la plus contraignante desations» (avis CCNE n° 81). Dans certains
groupes particuliers comme les enfants, les peesoancusées, les soldats, les personnes consigérées
comme asociales, le risque existe de dominatiole @hanipulation. Le « glissement de la bienfaisance

a la manipulation, de « agir pour » & « agir spowrrait étre subtil » (Chneiweiss, 2692

En résumé, I'enjeu éthique de I'autonomie est fortment engagé par le phénoméne de
D
D

IVc — Justice sociale, répartition équitable des sources

Dans toutes les enquétes effectuées sur le re@xrdechniques biomédicales en vue de
neuro-amelioration dans des milieux socio-professéts divers, la quasi-totalité des personnes
interrogées estime qu'il s’agit d’'une affaire deoighpersonnel et de responsabilité individuelle.
Toutefois les conséquences d’un tel choix ne corcdrmpas que I'individu lui-méme, mais impliquent
aussi les autres. De plus, on peut se demandarguggel point le choix individuel est soustrailaa
réalité sociale. Le recours a une neuro-amélianatien supposant que celle-ci soit effective—met
mal I'égalité des chances et de réussite’étudiant américain qui prend du Méthylphénidegdait
« pour étre le meilleur », c’est-a-dire meilleureqious les autres, et ce n'est pas un hasardrs'il e
prend plus volontiers avant un concours qu’avanexamen. Il dit vouloir « étre le meilleur pour

®1 Current state-of-the-art neurosciences, includirgwnforms of brain scanning, brain-computer integadBCls), and
neuromodulation, is being tapped for warfighter anbement, deception detection, and other cuttirggenthilitary
applications to serve national security intere@isnnison 2012).

®2Basl J. State Neutrality and the Ethics of Humahahcement Technologies. AJOB Neuroscience 201®;:141-48.

%3 Nuffield Council on Biothics. Novel neurotechnoies : Intervening in the brain. A guide to the re@912.

® Tennison Mn et al. Neuroscience, Ethics, and MalicSecurity : The state of the art. PLos Biolog}l2 ; 10 :
€1001289.

8 Zarifian E.,Aspects éthiques de l'utilisation des médicamesjshmotropesin Cerveau et psychisme humain, quelle
éthique? assoc.Descartes John Libbey, 1996, Vol.1 diragé3#rard Huber, p.196-197

% Chneiweiss, H..’homme réparéPlon, 2012, p.33.
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entrer dans la meilleure université, avoir le neeitl cursus, pour décrocher le meilleur travail »
(Forlini®” 2009), ce qui suppose que cet étudiant disposendgens financiers correspondants. La
situation de désavantage réel ou percu dans lageelltrouvent les autres étudiants peut conduire
certains, selon le mécanisme de coercition impliéitoqué plus haut, a recourir aux psychostimulants
alors qu’ils ne souhaitaient pas y recourir ouaje¥it méme opposes. Ces consequences relatives a de
différences individuelles glissant vers de I'inégakxistent aussi dans les autres contextes coeser
par la performance que ce soit chez I'enfant odulfia"®.

Les conséquences ne sont cependant pas qu’indivitlee car le risque est grand d’aboutir a
une classe sociale « améliorée sonstituée d'une petite minorité d’individus biémformés et
disposant des ressources financiéres suffisantes ypaccéder. Il en résulterait une aggravation de
I'écart qui ne cesse de se creuser entre richeawetres, les riches devenant non seulement deeplus
plus riches mais aussi plus puissants, plus iggailis, voire plus heureux que les autres, avetsque
évident de discrimination et méme de dominationaftnje&® 2004). La perception qu’aurait cette
classe sociale « augmentée » des parametres dara Isanté psycho-cognitive pourrait méme s’en
trouver modifiée au point que soient considérés menpathologiques les « non augmentés », les
« diminués ». L’argument est parfois avancé queidtence tout en haut de la pyramide d'une telle
classe sociale « augmentée » aurait un effet @B@ment vis-a-vis des classes plus défavorisées,
mais cet argument — peut-étre valable en termesoé@tigues et en valeur absolue — fait fi de la
complexité des facteurs qui déterminent le niveagniif et modulent le bien étre psychique. Il est
d’ailleurs contredit, dans le contexte de la sé¢@apar des travaux qui ont montré que ce n’'¢a#
en se concentrant sur les meilleurs éléves quefdisait progresser le niveau de la classe (Batf@elo
et al 2009). Quant a 'idée de tenter « d’empécher gar dispositions adéquates que I'optimisation
humaine ne soit réservée qu'a des utilisateursiiés » (Académie Suisse, 2692elle parait bien
utopiste lorsque I'on considére la réalité dessfah matiere par exemple d’inégalité d'acces a
I’éducation, a la nourriture, a I'hygiene ou a énte. Un autre argument avanceé par les partisates de
neuro-amélioration est que celle-ci serait susbbgptipar 'augmentation du quotient intellectuel
gu’elle induirait, d’améliorer la productivité eedliminuer le chébmage puisque le quotient intelielct
joue un réle dans la productivité et le succésaso€iet argument, outre qu’il suppose une accdsgibi
a la neuro-amélioration équitablement répartie,osep sur I'existence d'un lien direct entre
'augmentation du quotient intellectuel et la baishi chbmage, lien qui est contredit par les faits
(Heinz 2012).

A I'échelle de la planéte, le risque est tout augsind d’aboutir & un accroissement des
inégalités entre les pays disposant des technid@ieseuro-amélioration et des ressources financieres
suffisantes pour les mettre en ceuvre, et les p&gam pas les moyens d’en disposer, donc
rapidement considérés comme « inférieurs », awemimes risques d’étre dominés et manipulés.

En résumé,le recours aux techniques de neuro-amélioratiors@posant que celles-ci soient
efficaces) met a mal I'égalité des chances et dssite a I'échelle de chaque citoyencomporte ur
risque d’émergence d'une classe sociale « amélwréentribuant a aggraver encore |'écart entre
riches et pauvres.

IVd — R6le du médecin et place de la médecine

® Forlini C et al. Autonomy and coercion in acadefitiognitive enhancement” using methylphenidate rspectives of
key stakeholders. Neuroethics 2009 ; 2 : 163-177.

%8 Voir I'avis n°81 du CCNE « Performance et santii»17 novembre 2003.

% Chatterjee A. Cosmetic neurology. The controverssr enhancing movement, mentation, and mood. Negy®004 :
63 : 968-974.

O Baudelot C et aPour une synthése des résultats du R¥agramme for International Student Assessn20H0

" Academies Suisses des Sciences. Une medicine Ippysersonnes en bonne santé ? Analyse et recoratiars
concernant le human enhancement. 2012.
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Le médecin ne peut pas se désintéresser de l'utdtgon de techniques biomédicales dans
un but de neuro-amélioration et de ses conséquena@gentuelles sur la santé des individus et sur
la santé publique.Alors méme qu’il peut ne pas s’agir de soin, orpeat nier qu’il s’agisse d’'une
action sur le corps et celle-ci, en tant que tetlebilise le médecin.

On pourrait penser qu’en France le médecin n'aggaése préoccuper de ce phénomeéne et que
sa position est simple puisque les seules presmigpprises en charge par la protection socialeethbi
correspondre aux indications de I'AMM (Autorisatida mise sur le marché) qui, pour les substances
actuellement en cause, ne concernent que la pgtholoa situation est déja moins claire en ce qui
concerne les dispositifs techniques dont, on I'alea conditions de mise sur le marché sont plus
laxistes et les indications moins bien définies.tBae facon, qu’il s’agisse de médicaments ou de
dispositifs, leur restriction théorique d'utilisati aux indications pathologiques est devenue toiié
illusoire a I'heure ou leur obtention est possiide Internet.

Le phénomene sociétal de neuro-amélioration étardre peu connu en France, il n’existe pas
d’enquétes auprées des médecinsour connaitre leur sentiment a I'égard de |la ov@mélioration et
leur attitude pratique vis-a-vis d’'une demande eeours aux techniques biomédicales en vue de
neuro-amélioration. En revanche, des enquétestémfiectuées aux USA et en Suisse. Les réponses a
ces enquétes ont été extrémement variées, reflétavient les convictions du médecin quant a sa
conception de la médecine. Certains rejettent diéenke principe méme de la neuro-amélioration
biomédicale, alors que d’autres I'acceptent, patagie avec la chirurgie esthétique. Une majorés d
médecins interrogés ont une attitude plus nuame@eléclarant davantage enclins a prescrire des
médicaments en vue de neuro-amélioration aux peesoagees qu’aux jeunes en raison a la fois d’un
bénéfice jugé croissant avec I'age (restauratias gl'augmentation ?) et d’'un risque percu plugéle
chez le jeune (Banjo 20%). Une étude suisse, NEpA (G§t2012), effectuée auprés de psychiatres et
de généralistes a fourni des résultats assez @oct® utiliseraient éventuellement, au cas par ca
les techniques de neuro-amélioration, 10% accestdraila demande des personnes et 41% n’arrivent
pas a trancher entre acceptation ou refus.

Aux Etats-Unis, la prescription « off label » (RdAMM) de médicaments a des fins de neuro-
amélioration étant possible et laissée au libreixclim médecin, le comité d’éthique de I'AAN
(American Academpf Neurology Ethics, Law and Humanities Commiti@g)roposé une sorte de
guide de bonnes pratiquegour le médecin face a une demande de neuro-aatéio biomédicale
avec les principaux conseils suivants: 1) Considiéngte demande comme recevable et requérant une
évaluation médicale ; 2) Apprécier les raisonsadlddmande : pathologie sous-jacente ? Restauration
ou augmentation ? Anxiété ? Sous-estime de soie?Pcflion ? etc.; 3) Préciser que la prescriptian es
« off label » ; 4) Informer sur le rapport bénéfitsue a court terme et sur I'inconnu relatif a ce
rapport a long terme avec le risque potentiel d@duh et de modifications cérébrales irréversihles
5) Vérifier les contre-indications, indiquer lesgh&s d’utilisation, la posologie, les modalités de
surveillance ; 6) Exposer les éventuelles alteveati notamment en matiére de style de vie; 7)
Expliquer, en se gardant de tout jugement moral, reesons de l'acceptation ou du refus de la
prescription(Larriviere 2009). Toutes ces recommandations soulignent ¢imamce de laelation
clinique entre le médecin et celui qui le consulte.

Sans se prononcer pour ou contre la neuro-amétiaranais en déconseillant toute promotion
active, le groupe de travailkuman Enhancememtdes Académies suisses (2012) a aussi proposeé des
recommandations. Elles insistent notamment sur plrrance d’examiner soigneusement les
demandes individuelles et leurs motivations souefjtes, de protéger en particulier les enfanteset |
autres personnes vulnérables des risques éverdegtspposer en cas de style de vie néfaste ala sa

2 Banjo OC et al. Physician attitudes towards phaoimgical cognitive enhancement : Safety concerasparamount.
PLos One 2010 ; 5 : e14322.

8 Ott R et al. Doping the human brain : Suiss psits’ and general practitioners’ views on neurthancement
practices. Swiss Med Wkly 201 ; 142 : W13707.
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une consultation psychosociale visant a aider fagnme a s’autonomiser et a tenter de cesser de se
conformer a tout prix a des critéres de performat@des normes fixées d’avance.

Aux Etats-Unis, des recommandations spécifiques ogté proposées pour les enfants et les
adolescents le recours aux techniques de neuro-amélioration efbrtement déconseilléen raison
notamment 1) de la particuliere difficulté a déteven la frontiere entre le développement psycho-
cognitif normal et pathologique, 2) des craintesicewmnant des effets délétéres éventuels sur un
cerveau en développement et 3) des interrogatiomsecnant les capacités de jugement et de décision
autonomes de I'enfant ou de I'adoleséént

Méme si les médecins sont en premiere ligne faseeddemande d’utilisation de techniques
biomédicales en vue de neuro-amélioration et sil ienportant qu’ils y réfléchissent’est la
conception méme de la médecine qui est mise en cauPoit-elle rester dans son role traditionnel
de prévention, diagnostic et traitement des masadia doit-elle élargir son champ d’intervention a
'augmentation du bien étre des sujets non maladad=DA (Food and Drug Administratiorgemble
aller dans le sens de I'élargissement puisqu’etiécaré gu’elle considérerait comme du domaine de
la santé, donc relevant de ses compétences, toduiprou dispositif a méme d’augmenter les
fonctions cognitives des sujets non maladesriviere’® 2009). Cet élargissement éventuel du champ
de la médecine a la neuro-amélioration soulde® enjeuxde santé publique, en particulier ceux
qui sont relatifs aux priorités de santéet aux modalités de prise en charge financiere
L’impossibilité de tracer une ligne de démarcatimgtte entre traitement et augmentation dans le
domaine psycho-cognitif, 'accroissement des exigsnsociales et professionnelles de performance,
la médicalisation de conditions considérées jusgquwomme normales, le poids économique du
marché potentiel sont autant de facteurs propicts/@riser le secteur de la neuro-amélioration au
détriment des secteurs traditionnels de préverdiae traitement des maladies dont les besoins sont
cependant loin d'étre entierement couverts, esatogme que les ressources allouées sont contraintes
Méme si le colt du recours aux techniques biométiade neuro-amélioration était uniquement a la
charge de l'utilisateur et que seule une petiteonitdd de personnes riches avait les moyens d'y
recourir, le systeme de santé pourrait étre globate menace (outre que la justice sociale seraie mi
a mal). Par exemple, si pour le personnel de sartéecteur devenait plus attractif que les sesteur
traditionnels, cela pourrait conduire a un exode pl®fessionnels de sante, particulierement déléter
en période de pénurie. De méme, l'assurance malselieit mise a contribution si des effets
secondaires néfastes pour la santé de la persdienméme ou pour celle d’autrui apparaissaient,
posant la question de la prise en charge des dépammsrespondantes, comme cela s’est produit
récemment a propos du remboursement des fraisrgitiaux d’exéréses de prothéses mammaires
défectueuses. Le remboursement a été jugé commaeantlde la solidarité collective lorsque la
prothése avait été posée pour une indication pagitple (cancer du sein par exemple) mais non
lorsqu’il s’agissait d’'un choix esthétique indiveluUn parallele peut ainsi étre tracé entre |®ues
aux techniques biomédicales pour « améliorer soveee », et le recours a la chirurgie esthétique
pour «améliorer son corps »: dans les deux cpsd de la signification réelle de ces
« améliorations » ?

En résumé la réflexion sur le r6le du médecin face a unmalede venant d’une personne ron
malade de recourir aux techniques biomédicalesedeorameélioration ne peut étre dissociée de la
réflexion de la société face au type de médecinellgusouhaite. L'élargissement du champ de la
médecine a la neuro-amélioration du sujet non neafse comporte-t-il pas umsque de distorsion
majeure des priorités de santé, risqueui ne pourrait que s'aggraver si les ressources fliques
étaient engagées ?

IVe—Place de la recherche

74
Graf. 2013.

S Larriviere D et al. Responding to requests froraliagatients for neuroenhancements. Guidance oEthis, Law and

Humanities Committee. Neurology 200 ; 73 : 1406241
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Autant I'investissement actuéldans la recherche sur le cerveau pour comprendraiter les
maladies neuropsychiatriques ou pour élucider lctfonnement cérébral n’est ni discutable ni
discuté, autania recherche sur la neuro-amélioration est I'objetde controverses Mais, existe-t-il
véritablement une frontiere nette entre recherdiérapeutique chez le sujet malade, recherche
cognitive chez le sujet non malade et recherchéasuguro-amélioration ?

L’'absence de frontiere nette entre recherche peétague chez le malade et recherche
cognitive chez le non malade est illustrée parlie@age du président Obama pour justifier sa demande
de 100 millions de dollars pour financer le pr@3®AIN : « Nos savants décryptent le cerveau pour
trouver les réponses a la maladie d’Alzheimer

La réponse est beaucoup plus délicate en ce queoom la frontiere éventuelle, chez le sujet
non malade, entre recherche cognitive et rechesché neuro-amélioration (cf 1l et Illa). Lorsqu'u
sujet non malade recoit un médicament ou une diwal cérébrale non invasive pour étudier sa
mémoire, son raisonnement, sa vitesse de calculettgu’'une augmentation du score est observée sur
les tests correspondants, s’agit-il de recherchgnitee pure ou de recherche sur la neuro-
amélioration ? Méme da finalité est la recherche cognitive le risque est grand, compte tenu de
'engouement du public et des médias pour tout wietauche au cerveau, de voir le résultat se
transformer, s’amplifier, s’exagérer et, par exeanph petite augmentation du score sur un test de
mémoire devenir « 'amélioration de la mémoire »lattechnique sous-jacente,la< pilule de la
mémoire » ou 4e casque de la mémoire ». La frontiére est paréoaitnent floue dans le domaine de
la recherche militaire, méme si l'objectif mis emaat est celui de la réparation, comme les
programmes REMIND et REPAIR de la DARPA, visantpedivement a mettre au point «un
hippocampe pouvant servir de prothese mentale endeaperte de mémoire » edes modeéles
d’interface cerveau-machine pour faciliter la réédtion, aprés lésion cérébrale et la commande a
distance de dispositifs externes

En France, cette frontiére est tout aussi floudaéoi applicable depuis 1988concerne « les
recherches organisées et pratiquées sur I'étre ihuemavue du développement des connaissances
biologiques ou médicales® Elle a pour objectif d'assurer la meilleure s@éumpossible aux
personnes acceptant de participer a un projetaherehe biomédicale grace a un systeme de contréle
a priori du projet de recherche avant sa réalisation, ajugoant I'avis d’'un comité de protection des
personnes et l'autorisation de I'administrationexamen préalable d’'un projet de recherche a pour
fonction de fournir aux personnes amenées a ycgaeti (malades ou non) des garanties sur sa
pertinence (notamment, évaluation de la qualitéétiedes en prenant en considération en partidalier
finalité de la recherche comme facteur déterminamt¥i que sur I'acceptabilité des risques et des
atteintes potentiels. La loi prévoit une protectamtrue aux personnes en raison de leur vulnégabili
C’est le cas tout particulierement des mineursest gersonnes majeures faisant I'objet d’'une mesure
de protection légale ou hors d’état d’exprimer leomsentemeft

" Le 2 avril 2013, le Président Obama a lancé san ptientifique le plus ambitieux & ce jour « THRABN initiative
(Brain Research through Advancing Innovative Nezcbhology) ». « Today our scientists are mappiectiman brain to
unlock the answers to Alzheimer’s ». Il a demand@ thillions de financement federal pour ce projgtsgra piloté par le
« National Institue of Health, la Defense Advan&tsearch Projects Agency » et le « National Sci¢mrelation ». La
contrepartie en Europe est le projet « Human BPadject » qui est encore plus ambitieux puisquskeva batir un super
ordinateur qui intégrerait tout ce qui est conmur@pos du cerveau jusque, et y compris, la straafigs canaux ioniques
des membranes des neurones.

77 Loi n° 88-1138 du 20 décembre 1988 modifiéetiradaa la protection des personnes qui se prétefgsarecherches
biomédicales. La loi n°2012-300 du 5 mars 2012tikedaaux recherches impliquant la personne humhinsuccédera
lorsque ses décrets d’application seront adop#en(d'article 11 de cette loi, « la présente latre en vigueur dés la
publication au Journal officiel des décrets mentésaux articles L. 1121-17 et L. 1123-14 du cogléadsanté publique,
ainsi qu'a l'article 8 de la présente loi »).

78 Article L. 1121-1 al.1 du code de la santé musi

79 Article L. 1121-7 et 1121-8 du code de la sgniBlique. Ces recherches sont censées se confarmmnima a la
déclaration d’Helsinki (2008) qui protége notammlestpersonnes incapables dont les mineurs.
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Ainsi, bien que n'ayant pas pour finalité la nearaélioration, larecherche cognitivechez le
sujet non malade a fourni un ensemble de donnpagiadesquelles s’est développé le phénomene de
neuro-amelioration biomédicale. Ceci impligue qoete recherche cognitive au-dela du strict
respect de I'encadrement législatif, soit condaitec la plus grande rigueur méthodologique compte
tenu des nombreux biais potentiels (llla) et awe@lus extrémerudence dans linterprétation,
I'utilisation et la communication des résultats Le souci d’élucidation ne doit pas se faire au
détriment de I'exactitude scientifique ; lincitati a justifier la recherche par ses applications
potentielles ne doit pas mener a une surenchérg ldaprésentation de la portée des résultats ; la
transparence doit étre totale, avec un acces altagoutes les données, négatives comme positives.

Parallelement au développement de la rechercheito@gnne serait-il pas justifié de
promouvoir activement leméthodes de base susceptibles de favoriser le déppement psycho-
cognitif, au premier rang desquelles, I'éducation et I'alitaBan, qui sont si inégalement réparties ?
Actuellement dans le monde, 200 millions d’enfarits1t pas un développement normal en raison de
soins insuffisants durant la grossesse et le parstim, de leur exposition dans les 1000 premiansjo
de la vie a la malnutrition et aux infections, andie 'absence a leur égard d’'une attention etel’'un
stimulation suffisante® De plus, de trés nombreux enfants—surtout déssfit n‘'ont méme pas
acces a la scolarité de base. Ne faudrait-il pasignomouvoir I'activité physique a une époqudes
enfants et les adolescents se sédentarisent deeplysus, alors qu'il est amplement établi que
I'activité physique réguliere améliore non seuletriarsanté physique mais aussi la santé mentale, la
cognition, les performances académiques, qu’etlaitdée risque d’anxiété et de dépression et ge'ell
constitue un facteur favorable en terme de qudkt&ie et de socialisation ? (Editorial Lancet i ju
2013%. Nest-il pas a craindre que le développementndaveaux outils biomédicaux & méme
d’améliorer le fonctionnement cérébral — surtois sont relayés avec sensationnalisme— ne cosetribu
a détourner encore davantage la population des msaye base cités ci-dessus, nutrition, éducation,
apprentissage, exercice physique, etc. (L¥fokeal 2011, 2012) ?

En résumé la recherche cognitive chez le sujet non malhe que n’ayant pas pour finalité
la neuro-amélioration, souleve d’importants enjezbncernant en particulier la pertinence des
guestions posées, linterprétation et la commuitinatdes résultats. Le risque existe que| le
développement de nouvelles techniques dites de+seunélioration ne se fasse, surtout en période de
ressources contraintes, au détriment du développedes moyens de base que sont la nutrition,
I'éducation, 'apprentissage et I'activité physiqéguliére.

V La neuro-amélioration : la question des limites

La compréhension du développement des techniques bicat€s en vue de neuro-amélioration
requiert un apercu de I'évolution récente des conceptions isntifiques dominantes de la
physiologie cérébrale.La prise en compte de ces conceptions restitue rapgésentation non
caricaturale du fonctionnement cérébral et ouvreles interactions cerveau/machine. De nouvelles
conceptions comme le transhumanisme et le posthemanse sont fait jour a partir de ces
interactions.

V.1. Vers une physiologie du fonctionnement cognitif

Au lendemain de la seconde guerre mondiale, uneessmn rapide de progrés scientifiques,
meédicaux et technologiques majeurs a révolutiormtercompréhension des bases cérébrales de la vie
mentale. Il est possible d’identifier cing compdsanprincipales au sein de cette riche histoire
scientifique.

% ancet 13 avril 2013.
8Editorial. "Ready, set, go for physical activity’ancet 2013;381:1960
8 ¢f note 76.
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La métaphore informationnelle du neurone et du cergau

L'idée que le neurone soit considéré comme une machtraiter des informations a fondé le domaine
de la cybernétique, de l'intelligence artificiebé des sciences cognitives (travaux fondateurs ate V
Neuman, Wienéf, Pitts & Mc Culloch). Cette idée premiére repose & possibilité de décrire
I'activité neuronale élémentaire comme une acticibélante (principe binaire : état de potentiel de
repos versus état de potentiel d’action) qui pravide I'intégration des signaux excitateurs et
inhibiteurs que le cerveau recoit a chaque instatganisation spatiale des neurones en réseaux
reliés par des synapses permet ainsi de définirddesiux neuronauxcapables de réaliser un nombre
tres important d’opérations logiques fondamentadede représenter des états informationnels.

Cette conception informationnelle présente degdisnimais elle est a I'origine de nombreuses
découvertes importantes. Ainsi, l'idée de traitemd’information neuronale contient celle de
« code » : une recherche du code ou aekes neuronaux -dans la méme perspective que celle du
code géneétique- est a la base des neurosciencgsut@iimnnelles. L'exemple sans doute le plus
démonstratif en ce domaine est la découverte paeHat Wiesel (prix Nobel 1981) de l'architecture
anatomo-fonctionnelle en colonnes corticales dtegorisuel primaire et surtout la démonstration des
codes utilisés par les neurones de ces structures rpprésenter 'information de contraste visuel
transmise par la rétine. Cette riche (et fécondéjaphore informationnelle est a l'origine de la
comparaison entre le fonctionnement du cerveau eetui de I'ordinateur.

Il existe toutefois des limites a I'usage de cettgaphore, dont certaines ont été soulevées des
le départ (ex : considérations sur le traitemerglagique et digital dans « The computer and the
brain » Von Neuman, 1958). L’'organisation massiveimgaralléle des connexions cérébrales, les
modifications permanentes de la structure (« harelwh cérébrale, notamment en relation avec son
activité, rendent la comparaison entre le cervdaloelinateur éminemment complexs sujette a
caution Ainsi, la métaphore informationnelle ne peut pdtre envisagée sous une forme simpliste, au
risque de brosser un portrait caricatural de laiémardont le cerveau traite I'information. En outies
modéles théoriques alternatifs proposent tpuenature des représentations construites par ces
réseaux neuronaux ne sgue pas en dehors du monde extérieur mais directemenneelation
avec lui.

Du neurone a l'aire cérébrale puis au réseau neurah

Les développements de I'anatomie et de I'électrejuiiygie ont rapidement exploré comment
les neurones peuvent opérer des traitements coewpleixdes représentations variées a travers leur
organisation spatiale en aires cérébrales et dudnuréseaux connectant des régions cérébrales
distinctes. La description fine de la spécialigato@rébrale (Sperry, Prix Nobel 1981) a permis a la
fois: 1) de réactiver le concept de Gall (XIXemeck) qui avait, — au-dela de ses erreurs
« phrénologiques » — le premier proposeé l'idée d'apécialisation fonctionnelle des régions du
cerveau, et, 2) de complexifier cette conceptionirgroduisant une dimension plus dynamique et
interactive. Il ne s’agit donc pas d’'un patchwodnstitué de zones de cortex spécialisées dans la
lecture, le langage ou lealcul comme le supposait la phrénologieais de réseaux complexes
connectant plusieurs régions cérébrales. Ceci bstigine de nombreux travaux récents qui reposent
surles techniques de connectivité structurale anatompiie en IRM. Le concept de connectivité entre
I'activité de régions différentes est a I'origine dches développements en neurosciences cognitives
dans la mouvance des travaux pionniers de Normahv@ed.

Intrication entre cognition, motivation et émotion

L’exploration de patients souffrant de lésions béates, en particulier du lobe frontal, a
contribué a la remise en cause de I'indépendancetifmnelle entre processus cognitifs rationnels
(prise de décision volontaire fondée sur des argisnexplicites) et processus émotionnels et

8 Wiener N.,The Human Use of Human Beings, Cybernetics an&§ptd50, Da Capo Press, Inc, USA.
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motivationnels (école de Dama¥lp Ces découvertes relatives en particuliefiraportance du
systeme limbique des structures des ganglions de la base et tiexaanbito-frontal dans la genése de
décisions et de comportements adaptés sont aleamtrombreux travaux, notamment dans le champ
de la psychopathologie.

Les diverses formes de plasticité cérébrale

Différentes situations cliniques et expérimentales donné naissance au concept général de
« plasticité cérébrale» qui recouvre en réalité tout un ensemble de phénes distincts. La plasticité
recouvre tout d’abord la nature vivante et chantpeate la structure des réseaux neuronaux,
notamment en relation avec de nombreux facteug@aptiques (environnement, interactions sociales,
activité cérébrale, stimulation, alimentation,...)lleEse révele aussi dans les phénomenes de
récupération de fonction aprés lésion cérébralecdmrcept de plasticité est également utilisé pour
souligner la possibilité pour un cerveau génétiger@nprogrammeé pour telles ou telles activité, é'étr
« recyclé afin de remplir d’autres fonctions ». IRenéme maniére la démonstration que des concepts
sociaux tels que la douleur ou I'humiliation soeiak traduisent par I'activation des réseaux cauvdbr
de la douleur physique, renforce l'idée dhatyclage neuronal(modéle de Stanislas Dehaene).

Au-dela des neurones adultes...

Enfin le cerveau n’est pas uniguement constituéelgones adultes qui ne se divisent pas.
Plusieurs autres constituants (cellules glialebules souches, vaisseaux, etc.) semblent jouedlen
de mieux en mieux compris dans I'activité cérébrale

V.2. Interaction cerveau/machine: L'intelligence artificielle (IA) redonne dans lesrgées 1980 une
actualité au projet cybernétique : il s'agit daltrise en machine les processus cognitifs pour mégux
évaluer la portée et pour les rendre plus perfotmmaCette traduction est devenue aisée grace aux
techniques permettant d’enregistrer les activitéstéques ou biochimiques (Michel Imbert, 1992) :
détecter un stimulus, un son, etc. L'intelligeractficielle a permis le développement de systemes
experts. Elle met en évidence l'idée selon lagueletdches réputées simples supposent une immense
quantité de connaissances que nous avons du mahalér (Daniel Kayser, 1992).

L’idée qui sous-tend le projet de I'lA est la suite : plus orfragmente les problémes, plus on sépare
les fonctions cérébrales, plus on se donne les msoyke les augmenter. La séparation induit
'augmentation et 'augmentation induit la sépamatiLa séparation des fonctions est a la base de la
robotique qui suppose une décomposition des taches. Legedauoh sont plus considérées comme
humaines ou machinales, ce sont d’abord des t&elvtesnues comme telles et susceptibles d’étre
accomplies par I’'hnomme ou par la machine.

Un exemple d’interaction entre un cerveau et unehina, se rencontre dans les techniques
dites de BCI [grain computer interfacefjui permettent de restituer a des malades consciaats
paralysés une certaine capacité de communicatioctibmnelle, voire d’action. Par exemple,
I'enregistrement de 'EEG ou des mouvements oasapermet de décoder en temps réel certaines
intentions motrices ou certains choix. Ces techesgsont déja utilisées pour permettre a des patient
paralysés de déplacer un objet (par exemple uregussir un écran ou un fauteuil roulant), ou pour
composer un message verbal. Ces techniques, etleeméint concues pour pallier des pathologies de
la motricité (atteintes motrices sévéres comme temphases avancées de la maladie de CA3root
chez les patients souffrant d’urlocked-in syndrome) connaissent également des développements
dans le champ de la sécurité des transfoeisdans celui des jeux-vidéos de nouvelle gémérati
(exemple : console Kinect, et systemes de BClsatili 'EEG).

8 A.Damasio)"erreur de Descartesrad.franc., Odile Jacob, 1995.

8 par exemple : « A P300-based brain—computer axterfinitial tests by ALS patients » par SellerBenchin, Clinical
Neurophysiology 2006).

8 par exemple, un monitoring continu de paramétis Hu niveau de vigilance.
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Le développement des techniques du virtuel a paetirinteraction homme/machineckange
radicalement les critéres d’objectivité et de ra@iité du monde (Jouvert, 2009). Notons que
l'accés a la virtualité est réel pour le cerveainid6®® 2011) : «Quand on plonge I'individu dans la
réalité virtuelle et la simulation, le sujet porten casque et se retrouve dans un environnement
complexe. Méme si cet environnement est irrépédt étre réel pour le cerveau ».

C’est dans ce cadre d’interaction homme/machinel’qunes’est mis a parler desyborgs, ces
étres hybrides, organiques et électroniques aisa 4dn substituant a des parties de notre corps des
dispositifs bioniques bourrés d’électronique et rasit avatars mécaniques, I'humanité acquiert
progressivement la capacité de pouvoir remplackofio sapiens par une autre espece humaine
(Feroné&® et Al., 2011)C’est dans le cadre des conquétes spatiales qeence s’est imposé. Il traduit
le couplage entre l'astronaute et le vétement aoygue, il sinscrit dans une stratégie
d’augmentation des capacités de I'agent. A paetildg peut se poser la question suivante : Y aubdl
limite a lartificialisation de la nature ? Commesiestompe la frontiére entre le naturel et I'asié
par le cyborg et les prothéses bioniques ?

En résumé,la fragmentation des fonctions cognitives ne reflétla plasticité du cerveau, nijla
globalité de son fonctionnement. L’interaction @au/machine et les cyborgs ne constituent-ils pas d
nouvelles formes de neuro-amélioration ?

V.3. Dépasser 'homme/dépasser 'lhumair?

V.3.1. Position et modification du moi.

La neuro-amélioration au long cours pose le probléfanemodification éventuelle du soi.
Que veut dire: «Je ne suis plus le méme ? », «oll,:ou elle, n'est plus le (Ila) méme ? ». Ces
guestions sont posées aprés absorption de méditameraprés usage d’autres techniques dites de
neuro-amelioration.

Les modifications induites par ces techniques saqagnent-elles d’'un changement du soi?
La réponse serait positive si, par exempleprige de substances médicamenteuses s’accompagnait
d’'un sentiment modifié de soi. Dans quelle situatsmmmes-nous dans ce cas? Il semble que cela
advienne a chaque fois que les corrélations codnasi les habitudes humaines, qui font I'adaptation
d’'une personne a son environnement, sont suspenQuesd Alice, dans le célébre conte de Lewis
Carroll, avale une boisson, elle est augmentéeimindée de quelques centimetres. Cela suffit a
introduire une rupture avec ce qu’elle fut aupandvsi bien qu’elle n'arrive plus a « s’expliquédiee
méme ». Le sentiment de soi est donc modifié pdieeAquand le monde coutumier laisse place a un
monde qui I'est moinS. S'il semble dés lors naif de penser que le seminde soi est dépendant
d’'une augmentation ou d’'une diminution quelconarene peut en revanche exclure que ce sentiment
puisse étre modifié quand un seuil technique, paprise réguliére et prolongée de médicaments
notamment, est franchi. Il importe donc de tenimpte de toutes les modifications du comportement
d’une personne quand on veut évaluer les procetsus internes » liés au sentiment d€’soi

En raison du manque d'études d'observation au tangs sur la neuro-amélioration (lllb), la
guestion reste posée du risque éventuel de mailiincde capacités premieres, relatives au soiade |
personne humaine commeéke en bonne santé, vivre longtemps, avoir unendanémoire, étre
d’'une humeur égale, ne pas étre durablement das®tds affectifs paralysants comme la timidité ou
la peur» (B.Baertschi, 2011). Les pratiques d’enduraneec@hcentration, d’attention et de patience
qui jalonnent I'histoire des hommes ont permisdalisation de grandes performances et ont changé

87 Jouvent, R.Le cerveau magicier@dile Jacob, 2009, p. 24.

8 Sirigu A., OPECST, 2011, rapport n°4469, p.148

8 Ferone, G. et Vincent J-Bjenvenue en Transhuman@rasset, 2011, p. 243.

%« The out of the way things ».

L yves Agid,L’homme subconscient, le cerveau et ses erréwbert Laffont, 2013, p.36-39.
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durablement, mais de maniere insensible, les peesoqui s’y sont livrées. Si ces mémes pratiques
sont obtenues par des substances médicamentewsesietemps court, le « soi » sera aussi modifié,
mais non de la méme facon que s'il s’agissait capprentissage par exemple. Ce sont donc les
modalités de la modification du soi qui sont icijemn.

En résumé la consommation de substances médicamenteudesretours aux techniques
biomédicales posent la question ldepossible modification du sentiment de soet de celle d

'adhésion a soi. Cette consommation remet en guesé rapport de permanence que chacun
entretient avec soi-méme. Que peut étre ce songiitcétre modifié ?

V.3.2. Humanisme, transhumanisme, posthumanisme

Le sentiment de soi engage l'idée que l'on se dat'homme. On peut répertorier trois
orientations majeures de I'hnumanisme moderne (dBd€on a R. Descartes) : guérir les maladies,
améliorer les capacités, prolonger la vie. C'esldaxieme orientation qui pose probléme ici, dans |
cadre de cet avis, car il est difficile d’établim maximum aux capacités. Dépasser ses limitesnest
« projet immémorial de I'étre humain » (Baetsch®02y%. Nous avons « continuellement besoin
d’amélioration » car nous sommes «indigents etesgiteux au dedans » (Montaigne,1588)
L’activité sportive s’inscrit dans ce cadre. Mais guoi cet humanisme apparait-il comme incomplet
ou insuffisant?

Le mouvement post humaniste, né dans les annéés repse sur I'idée selon laquelle il n'y a
ni norme intrinséque & la nature humaine, ni dtébile cette nature (Andéfs G. 2002). Ce
mouvement a développé une critique sévere de I'nismee classique incapable selon lui de traduire
en faits ses prétentions. Le post humanisme sehéeiliier des lumiéres, au sens ou il veut donhes p
d’autonomie a I'étre humain considéré comme indiéfemt perfectible. Il voudrait, comme I'a indiqué
Anne Fagot-Largeault lors des JAE (journées anesietl’éthique du CCNE) de 2012, dans le
descriptif qu’elle a proposé de ce mouvement, agne en main notre évolution, la diriger pour
gu’elle nous soit favorable », comme si I'impréidité de 'espéce humaine était un obstacle &t no
une condition de tout projet de liberté. Le défi, eglon une maximisation continue des capacités
humaines, de repousser indéfiniment les limite$émlution humaine: I'age et ses dépendances, la
douleur, et méme la mort.

Mais ce mouvement a pour ancétre le transhumafisme envisage la possibilité d’une
évolution ou les mécanismes autorégulés interviendans une sélection artificielle qui n’est plus
livrée a la seule évolution darwinienne (J.ProR81,1) et qui permettrait a I'humain de se dépasser
mettant a contribution l'ingénierie génétique, doatique, les nanotechnologies et la réalité vilkeue
Ce dépassement s’entend comme un acces a uneetrdasce (E. Regis, 2002) et se présente le plus
souvent comme un ensemble de doléances que I'htémtaii a la nature (M. More, 1999). Ces
doléances portent notamment sur le déficit d’irtdtat de perception de I'homme a I'égard des autres
vivants : il s’agirait dés lors d’améliorer les f#tés de perception et de remémoration de I’homare p
une meilleure incorporation des techniques dispesilet des techniques futures. Par exemple, les
personnes bénéficiant de prothéses auditives dexienle paradigme pour penser ce type
d’incorporation. Certains nanorobots agissant agau cellulaire prolongeront, dit-on, la vie mieux
qgue ne le font les cellules naturelles (Maestr@@iil 1), d’autres nettoieront le sang et élimineteat
agents pathogenes. Mais I'exemple limite, aujowrdjture fiction, est de penser I'esprit humain en
termes de téléchargement grace & un ordinateuptidsant (Goff, 2011). On a la le réve d'un

92 Baertschi B ., « Devenir un étre humain accomjgléal ou cauchemar ? » &Enhancement », éthique et philosophie de
la médecine d’amélioration, sous la direction danJddoél Missa et Laurence Perbal, Vrin, 2009, p.80.

% Montaigne, M. Essais Puf, Quadrige, Il, 16, p.618

% Anders G.)'obsolescence de 'homm@me II, trad.frang. 2002.

% Le mot est dii & J.Huxley 1957 : J. Huxley, “Tramshnism” in New Bottles for New Wines, Londres, @ha&
Windus, 1957,

% Goffi J-Y, Journal international de bioéthique120vol. 23, n : 3-4, pp.17-30.
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cerveau congu comme un pur systeme de traitemefhinf@mation, un cerveau qui n’est pas en
interaction avec le monde, mais qui se réduit &re’§u’un «flux d’'informations dans des réseaux
informatiques : non pas dans le monde, encore naunsionde, mais a tout jamais hors du momde
(Goffi®’, 2011). Certains défendent ainsi lidée selon ddlgu I'action conjointe des réseaux
informatiques et de l'intelligence humaine pourggboucher sur une intelligence plus puissante que
celle de ces réseaux ou de 'homme (Kurtzweil, 20@elon les tenants du transhumanisme, le
véritable cyborg a un cerveau biologique capableatdrdler des robots et d'utiliser des extensions
artificielles a son corps. Certains se plaisenéver que les technologies convergentes, combinant
nanotechnologies, biotechnologies et biomédecewhnblogies de l'information, sciences cognitives
(NBIC), «pourraient permettre en théorie un contréle pragqent total car elles obtiendraient les
clés de compréhension du code informationnel dedtiere a tous les niveaux grace a la capacité de
manipuler bits, atomes, neurones et génés

Le post humanisme, couplé au transhumanisme, viblibexrer ’lhomme de l'idée de finalité :
I’'homme ne serait pas asservi a une finalité quejae, mais il apprendrait faire de la finalité, a
'organiser, d’ou l'intérét pour les systemes irtennels, qu’ils soient humains ou mécaniques
(systéemes a rétroaction ou de feedback). Mais kstopn éthique reste entiere : a multiplier les
systemes intentionnels comme des projets indivijued perd-on pas de vue le but d’ensemble, le
projet social de développement humain ?

Le post humain vise a faire du cerveau une instdeceontréle du corps a distance au moyen
d’'une connexion électronique, d’'un réseau inforquagi Il semblerait pour certains post humanistes
gu’il est contingent que le cerveau humain soitalian corps. Le cerveau dialogueribrs avec le
corps comme si celui-ci était quelque chose derabfm

La robotique sera-t-elle un service a la personoecontribuera-t-elle a une forme de
transhumanisme ? La position optimiste consisteeagiie plus les systemes hybrides s’éloignent des
systemes naturels, moins ils sont viables, et qu&traire plus ils interagissent avec les systemes
naturels, plus ils sont adaptatifs (Weissenback0179).

Certains, comme le philosophe J. Habermas, s@tgui du déplacement des frontieres entre
'homme et l'animal, entre le naturel et l'artifdi Il craint que le développement de 'homme
emprunte exclusivement les formes techniques detuedt abandonne «lesies symboliques
(langagiéres) qui permettent I'intériorisation et tliscussion des normesGomment éviter le face a
face entre ur pré-humain animal (régulation instinctuellegb « une post-humanité mécaniqguement
régulée» (Hottois®®, 2009)?

D’autres rappellent quelespece humaine a des le départ été une « espéhbaiue », c’est-
a-dire artificieuse, qui, inlassablement s'investese réinvente elle-mém¥™. Dans le cadre de cette
hypothese, il n’y a ni posthumanisme, ni transhusme, mais une simple variation continue de
I’'humain qui utilise sa neuro plasticité et les hogtes de feedback dont il dispose pour apprendre et
améliorer ses capacités (Clark & Chalmers, 2003).

D’un point de vue anthropologique, certains sowdigrie fait que « I’lhumanité change un peu
d’espéce a chaque fois quelle change & la foistioet d'institutions » (Leroi-Gourha?f, 1964).
L’humanisation de ’homme interagit avec son hosation (Delmas Marty®, 2013). L’humanisation
se rapporte aux institutions et aux cultures, I'mosation s’entend au sens darwinien du

7 Cf note 99.

% Marina Mestrutti, Posthumains, représentation dips entre incomplétude et amélioration, Journtgrnational de
bioéthique, 2011, vol.23, NO3-4, pp. 49-64.

% Weissenbach. J, Rapport du CCNE, 2012, journéasedies d'éthique.

190 Hottois, G., « Science fiction et diéte de l'imaafion scientifique », in « Enhancement », éthiguphilosophie de la
médecine d’amélioration, sous la direction de J¢aét Missa et Laurence Perbal, Vrin, 2009, p.22.

191G, Hottois,Species Technic@.222 et 183.

192| eroi-Gourhan, A.Le geste et la paroJélbin Michel, 1964.

193 Delmas Marty, M., Organiser les interactions eftoeninisation et humanisation, ira Bioéthique pour quoi faire ?
Puf, 2°13, PP.131-135.
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développement de I'espéce humaine. Leur « intenactiest un défi de civilisation.

En résumgl’humanisme classique, celui du siécle des Luesénotamment, repose sur|la
perfectibilité humaine. Il est de plus en plus confé a un transhumanisme et a un posthumanisme,
deux mouvements de pensée qui inscrivent la baedfénhumaine dans des formes de contréle.

VI — CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

Dans le cadre de sa mission permanente de vdiliguét sur les progrés des neurosciences, le
CCNE a choisi de conduire umnéflexion sur la neuro-amélioration, ce qui ne préajge nullement
gu’'une telle amélioration soit acquise.Cette réflexion s’est limitée a la neuro-amélioration
biomédicale » c’'est-a-dire au recours par des sujets non maladdss techniques biomédicales
(médicaments et dispositifs médicaux) détournédsuteutilisation en thérapeutique ou en recherche
dans un but supposé d’amélioration psycho-cognitilexistence d’outils permettant de modifier les
fonctions psycho-cognitives est ancienne, maispl@sion récente des recherches sur le cerveau,
I'implication considérable des militaires dans oesherches, les avancées attendues de la convergenc
NBIC concourent a'actuel changement d’échelle et de nature des tesblogies de neuro-
amélioration. Avec le développement de nouvelles modalitésetegption, de commande a distance
au moyen d'interfaces cerveau/machine etc..., cettduton est en cours et ne releve plus de la
science-fiction. Elle est tellement rapide qu’efleecede en tres grande partie I'acquisition des
connaissances.

La présente réflexion sur la neuro-améliorationm@édicale ouvre suleux questionnements
majeurs, I'un sur la santé, la recherche, la médecine ptdéection sociale, I'autre sur la personne et
la vie en société.

1. Questionnement sur la recherche, la santé, la médee et la protection sociale

La ligne de démarcation entre le normal et le datlique étant particulierement floue et
mouvante dans le domaine psycho-cognitif, la feratiest difficile a tracer entre 'amélioration de
certaines fonctions, la restauration de la sanl tehitement d’un état pathologique. Il en estrdame
dans le domaine de la recherche ou c’est souveatta de constatations effectuées chez le malade
que s’est développée la recherche cognitive chenjit non malade, et a partir de données acquises
en recherche cognitive que s’est développé le phéne de neuro-amélioration biomédicddans
des études de recherche cognitive chez le sujet nomalade, une amélioration de certains
paramétres des fonctions psycho-cognitives a i diservée mais elle dsiconstante, modeste,
parcellaire et ponctuelle.De plus les biais méthodologiques majeurs inhérames études, joints aux
risques de dérives vers un usage de neuro-am@iorampliquentla plus grande rigueur dans la
réalisation des études et la pluextréme prudence dans linterprétation, l'utilisation et la
communication des résultats.

Le rapport bénéfice/risque a long termedu recours, chez la personne non malade, aux
techniques biomédicales en vue de neuro-améliorasb totalement inconnumais I'exemple des
amphétamines suggéua risque probable d’addiction. Ce constat d’ignorance et ce risque potentiel
méritent une attention particuliere des institisiawomme I'école et l'université et incitent a étre
réserveés vis-a-vis du recours a ces technigues etea déconseiller fortement l'utilisation chez
I'enfant, 'adolescent et les personnes vulnérables

Les inconnues actuelles qui entourent le phénonmdmeneuro-amélioration biomédicale
soulignent I'intérét d’études d’observation au long cours a méme de fournir les données
guantitatives et qualitatives — actuellement in@xiges en France récessaires da mise en place
eventuelle de mesures de prévention, voire de régtibn. De telles mesures concerneraient non
seulement les médicaments et les dispositifs mérigui sont soumis a un cadre réglementaire—
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d’ailleurs moins contraignants pour les dispositifis ne sont pas tenus d’effectuer d’études duadpp
bénéfice/risque— mais aussi les outils de stimutatiérébrale transcranienne a visée non médicale
qui fleurissent sur Internet avec des publicitésnsnageres sur leur efficacité dite « neuro-
amélioratrice » et de surcroit sans les garandieasres de mise sur le marché.

Il est indispensable que tous, notamment le corps édical, soient informés des divers
enjeux de la neuro-améliorationbiomédicale afin de nourrir la réflexion sur le r6le du médateet la
place de la médecine face a ce phénoméne. Le médevra en effet, au cas par cas lors d’'une
demande de neuro-amélioration, se positionner auxrdans le cadre de la relation clinique et selon
un éventuel guide de bonnes pratiques. La soc&té son ensemble devra s’interroger sur le type de
médecine qu’elle souhaite : doit-elle rester dams Hle traditionnel de prévention, diagnostic et
traitement des maladies, ou doit-elle élargir sbantp d’intervention a ce phénomene ? Les enjeux
sont potentiellement majeurs en termes de priodigssanté et de modalités de prise en charge
financiére.L’élargissement du champ de la médecine a la neummélioration biomédicale du
sujet non malade comporterait un risque majeur de distorsion des piorités de santé, risque qui
ne pourrait que s’'aggraver si les ressources publiges étaient engagéedJne telle distorsion
mettrait a mal I'exigence de justice sociale alov@me que les méthodes de base susceptibles de
favoriser le développement psycho-cognitif — aunpee rang desquelles, la nutrition I'éducation,
I'apprentissage et I'activité physique — sont déjimégalement réparties.

2. Questionnement sur la personne et la vie en sé@

Les utilisateurs de techniques de neuro-améliaragwendiquent fortement la liberté du choix
de leur style de vie sans se rendre compte qu'efle tiberté obéit le plus souvent a un
environnement socio-économique de course a la contiigité et de culte de la performance
favorisant une coercition souvent implicite Dans son avis n° 81, le CCNE avait indiqué que «
recherche éperdue d’'une performance mue par le idgsérieux de progresser peut masquer la plus
contraignante des aliénations ». Le désir d’étneravameélioré peut sembler étre largement partage,
par conformité sociale, mais sa réalisation n'estsfble que pour quelques-uns. Le risque est alors
grand d’aboutir & une classe sociale « amélioréemstituée d’'une petite minorité d’individus bien
informés et disposant des ressources financiéréfisaues pour y accéder. La course a la
compétitivité, le culte de la performance, voieedésir de domination et méme de manipulation
peuvent aussi générer des situations fort préoatepadecoercition explicite dans lesquelles les
techniques de neuro-amélioration biomédicale s@uliguées sans ou méme contre l'avis des
personnes.

Le pouvoir de vivre d’'une personne ne se rappoate € ses seules dispositions ou au seul
fonctionnement de son cerveau, mamsngage prioritairement des formes de vie en sagé. Ainsi,
le normal ne peut s’entendre indépendamment d’alagion de la personne a son milieu. Une telle
relation ne renvoie ni a un état physiologique f@é¢ ni a des conditions d’existence fixées
idéalement, méme si ces deux situations peuvenésmrndre utilement a des simulations ou a des
modélisations. Elles restent abstraites par rappottformes de vie. Prendre le modele pour latgéali
consistea réduire la complexité humaineet a trahir la fonction d’'une modélisation scigqtie qui
est d’enrichir la compréhension de la réalité éadi

La recherche d'un « plus » dans l'ordre des foncties psycho cognitivesepose sur une
fragmentation de ces fonctionsfragmentation présupposée par les techniques bicaiéd de neuro-
amélioration, mais 'augmentation de certaines fions mesurables ne signifie pas nécessairement
que la personne elle-méme soit améliorée dansoumtidnnement psycho-cognitif global et dans son
rapport aux autres. L'analyse scientifique qui grem compte une fonction cognitive en tant que
fonction séparée des autres ne saurait se confanerel’exigence de considérer toujolagylobalité

28



de la personnedans un milieu humain donnke sentiment de soine saurait se réduire a la mesure
des capacités ou a la recherche des performances.

Ces conclusions incitent a considérer la neuro-anaéion avec un meélange de modestie,
d’ouverture d’esprit et dgquestionnement scientifiquegn évitant de verser tant dans I'optimisme des
« mélioristes » que dans le pessimisme des « didisées », dont les plus extrémistes voient poénd
pour les premiers, un homme « amélioré » pouvannendépasser I'humain, pour les autres, un
homme diminué.

Plus que jamaigjne veille éthiquequi met au crible de la conscience humaine lesnalités
techniques s’'impose, non comme un frein au dévelogmt des techniques, mais en vue de leur
articulation a leur usage humain, au débat qu'dlexitent et a I'information souvent déficitainei g
accompagnent leur apparition.

Paris, le 12 décembre 2013
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