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#1
La double impasse de la technophobie et de la technophilie

Pour une approche « techno-critique »
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Le titan de la mythologie grecque, Prométhée, pour 
avoir appris aux hommes le secret du feu qui assurait 
aux dieux leur toute-puissance, a été lié à une pierre 
au sommet du Caucase. Un aigle envoyé par Zeus 
vient lui manger le foie qui se reforme chaque jour. 
C’est une punition éternelle.

Détails du relief autour des Iles Glorieuses, océan Indien. 3 août 2003. NASA

La double impasse de la technophobie et de la technophilie
Le mythe promethéen

Jean-Charles Frontier, 1744. Supplice de Prométhée 
par Vulcain sous les ordres de Zeus. École nationale 
supérieure des beaux-arts. Paris.
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Les  technologies médicales comme cristallisations 
émergentes de configurations matérielles, épistémiques, 

sociales, économiques, politiques et morales.

Détails du relief autour des Iles Glorieuses, océan Indien. 3 août 2003. NASA

Pieter Bruegel l’ancien (attrib.) (1558). Paysage avec la chute d’Icare. Musées royaux des 
Beaux-Arts de Belgique.

Icare, coupable de s’être 
approché trop près du 
soleil, qui a cru braver la 
condition humaine, plonge 
dans l’eau et personne ne le 
remarque. Icare est en train 
de se noyer dans 
l’indifférence du paysan qui 
laboure son champ, des 
brebis qui paissent et des 
navires qui passent.

La double impasse de la technophobie et de la technophilie
Le mythe d’Icare revisité
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Le système technicien et la société technicienne seraient immunisés contre la critique, 
par le « bluff technologique » (Jacques Ellul) :

Ø Chaque innovation technique a des effets négatifs et des effets positifs, mais les 
effets négatifs sont traités comme des problèmes techniques recevant une solution 
technicienne.

Ø Illusion humaniste de pouvoir maîtriser la technique.

Ø Rationalisation/justification techniques de situations absurdes. 

Ø Fascination et servitude volontaire à la technique.

Ø La technique comme opposée à la culture.

La double impasse de la technophobie et de la technophilie
Critique de la technique (en général)
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La double impasse de la technophobie et de la technophilie
Critique de la technicisation de la médecine

« Comme les moyens médicaux n’appartiennent plus 
à l’individu et ne sont plus librement à sa disposition, 
l’action médicale est organisée à la manière 
d’une exploitation (Betrieb). Hôpitaux, caisses 
d’assurance maladie et laboratoires d’analyse 
s’immiscent entre médecin et malades. Le monde 
qui se déploie ainsi permet l’immense 
accroissement de l’efficience de l’action 
médicale, mais il se tourne ensuite contre l’être 
même du médecin. Les médecins se transforment 
en rouages : en généralistes, en spécialistes, en 
médecins hospitaliers, en biochimistes, en 
radiologues. […] Entre médecin et malades 
interfèrent des puissances auxquelles ils doivent 
se soumettre. La confiance d’homme à homme 
disparaît. »

Jaspers, K. (1958/2006). Le médecin à l’âge de la technique. Po&sie, 
116(2), 89-103, pp. 93.94.

1931

1958

Karl Jaspers (1883-1969) in 
Basel, 1964.

Cliché: Stefan Moses.
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« Après la Seconde Guerre mondiale, l’importance relative de la culture physiopathologique, qui 
était encore l’élément central de la compréhension que les médecins avaient d’eux-mêmes et de 
leur conception de la « science », se trouva renforcée pour un certain nombre de raisons 
scientifiques, techniques et sociales, parmi lesquelles le succès des sciences de laboratoire et 
l’expansion de l’industrie pharmaceutique. Mais, en même temps, la physiopathologie 
contemporaine découvrait tant de mécanismes qui s’entrecroisent de façon complexe 
jusqu’au niveau moléculaire, qu’il devenait de moins en moins possible de prédire les 
résultats d’ensemble d’une intervention ponctuelle sur un de ces mécanismes - en tout 
cas bien moins qu’on ne pouvait le faire au XIXe siècle. » Ulrich TRÔLHER, « Surmonter l’ignorance 
thérapeutique: Un voyage à travers trois siècles », in Anne Fagot-Largeault (dir.) (2012), L’émergence de la médecine 
scientifique, pp. 31-54, p. 50.

La double impasse de la technophobie et de la technophilie
Critique de la technicisation/complexification de la médecine
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André Leroi-Gourhan, Représentation des rapports 
entre activités techniques et composantes du groupe
familial. Archives MNHN (correspondance G.-H. 
Rivière).

« L’outil est une véritable sécrétion du corps et du 
cerveau des anthropiens. »
André Leroi-Gourhan, Le geste et la parole, 1965.

Sortir de la double impasse de la technophobie et de la technophilie
Saisir la dimension essentiellement anthropologique des techniques
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Sortir de la double impasse de la technophobie et de la technophilie
Saisir les « modes d’existence des objets techniques »

Ø L’objet technique se trouve dans toute société, de la simplicité 
apparente d’un silex à la complexité d’un outil informatique 
connecté.

Ø L’objet technique a une valeur heuristique déterminée par 
l’usage correct qui en est fait par les usagers.

Ø L’aliénation des êtres humains à l’objet technique 
s’explique moins par une confiscation de l’humain par des 
machines (critique technophobe), que par une 
méconnaissance du mode d’existence des objets 
techniques, de leur fonctionnement et de leur inscription 
dans leurs contextes d’usage.

Ø Cette méconnaissance est parfois induite volontairement - en 
particulier à des fins économiques - pour dissimuler leur mode 
de fonctionnement à leurs usagers (pensons ici aux algorithmes 
des réseaux sociaux), ainsi que leurs conditions de production.
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#2
Du mode d’existence des objets techniques en médecine
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Théobald Chartran. Laënnec à l’hôpital Necker 
ausculte un phtisique devant ses élèves (1816)
Université de la Sorbonne.

«L’humble sthétoscope, inventé par Laennec au début du 19e 
siècle est simplement fait d’un tube, de pièces pour les oreilles, 
d’une cloche, mais il fonctionne comme la pièce complexe d’une 
machinerie dans la construction des corps. Chaque fois qu’un 
sthétoscope était (ou est) appliqué sur un patient, cela renforçait 
le fait que le patient avait un corps analysable avec des organes 
discrets et des tissus qui pouvaient avoir des lésions. Ainsi, dans 
l’histoire de la médecine, ce ne sont pas les docteurs qui ont 
dominé, subjugué et objectifié le patient; c’est plutôt le 
stéthoscope couplé à un regard anonyme (gaze) qui a eu le plus 
d’impact dans la construction de la nature physique du corps au 
19e et au 20e siècle.»

Armstrong, D. « Bodies of Knowledge/Knowledge of Bodies », in C. Jones & R. Porter (eds), 
Reassessing Foucault: power, medicine and the body, London ; New York, Routledge, 1994, 
17-27: 25

Du mode d’existence des objets techniques en médecine
La dimension formative des technologies médicales
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En médecine, toute nouvelle technologie contribue à reconfigurer des connaissances et 
des pratiques médicales, des pratiques de santé, des relations cliniques, des stratégies 
thérapeutiques et, plus largement, les relations entre la médecine et son contexte social 
plus large.

Du mode d’existence des objets techniques en médecine
La dimension formative des technologies médicales
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Tout dispositif technologique en médecine constitue un ensemble hétérogène et
dynamique comportant bien sûr des objets techniques, mais qui intègre aussi des savoirs
scientifiques, des discours, des institutions, des lieux, des décisions réglementaires, des
lois, des mesures administratives, des dimensions sociales, politiques ou morales.

A partir de FOUCAULT Michel, Dits et Ecrits III. 1976-1979, Paris, Gallimard, 1994, p. 299.

Centre de PMA, Nouveau bloc opératoire du CHUV, dit 
sans fils et intégrant imagerie médicale et 
chirurgie.

Du mode d’existence des objets techniques en médecine
Considérer les dispositifs technologiques en médecine
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Technologies en médicine

Epistémiques*

Matérielles

Cliniques

Contextuelles

Du mode d’existence des objets techniques en médecine
Considérer les dispositifs technologiques en médecine

Cf. F. Panese, Relationships between norms, power and society. Situation of medicine.
ASSH-ASSM, Die Kraft der Normen | La force des normes, Berne, October 26th, 2017.
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Epistemic
Conceptions of medicine, nosologies, disease, prevention, etc.

Material
Technologies, treatments, diagnostics, infrastructures, etc.

Prudential
Best practices, multidisciplinary consultation, education, etc.

Political
Sanitary contract, accountability, economic reach-out 

Ahima, Rexford S. ’Editorial: Rethinking the Definition of Diabetes for Precision Medicine’. Molecular Endocrinology 29, no. 3 (1 March 2015): 335–37. 
https://doi.org/10.1210/me.2015-1037.
Blumenthal, Gideon M., Elizabeth Mansfield, and Richard Pazdur. ’Next-Generation Sequencing in Oncology in the Era of Precision Medicine’. JAMA Oncology
2, no. 1 (1 January 2016): 13–14. https://doi.org/10.1001/jamaoncol.2015.4503.
Bowdin, Sarah, Adel Gilbert, Emma Bedoukian, Christopher Carew, Margaret P. Adam, John Belmont, Barbara Bernhardt, et al. ’Recommendations for the 
Integration of Genomics into Clinical Practice’. Genetics in Medicine, 12 May 2016. https://doi.org/10.1038/gim.2016.17.
Desmond-Hellmann, Susan. ’Toward Precision Medicine: A New Social Contract?’ Science Translational Medicine 4, no. 129 (11 April 2012): 129ed3-129ed3. 
https://doi.org/10.1126/scitranslmed.3003473.

Du mode d’existence des objets techniques en médecine
Un exemple: « Precision medicine »
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Instruments chirurgicaux romains. Instruments chirurgicaux, 19e siècle. Chirurgie laparoscopique, actuel, CHUV Robot Da Vinci - Clinique de La Source

Cadran solaire, Ephèse, 3e s. Montre 19e s. Montre, grande complication, 21e s. Horloge atomique, 21e s. Office fédéral de 
métrologie (METAS)

Coupe histologique, Claude 
Bernard, 1855

Laboratoire d’histologie, ca. 1950. Biopsie en oncologie. Séquençage génétique pour le diagnostic du 
cancer.

Du mode d’existence des objets techniques en médecine
Critique du paradigme révolutionnaire: historicité, continuité, complexité
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Instruments chirurgicaux romains. Instruments chirurgicaux, 19e siècle. Chirurgie laparoscopique, actuel, CHUV Robot Da Vinci - Clinique de La Source

Cadran solaire, Ephèse, 3e s. Montre 19e s. Montre, grande complication, 21e s. Horloge atomique, 21e s. Office fédéral de 
métrologie (METAS)

Coupe histologique, Claude 
Bernard, 1855

Laboratoire d’histologie, ca. 1950. Biopsie en oncologie. Séquençage génétique pour le diagnostic du 
cancer.

Objectifs généraux

Complexité

Potentialités

Du mode d’existence des objets techniques en médecine
Critique du paradigme révolutionnaire: historicité, continuité, complexité
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#3
Quelques éléments contextuels de l’essor de

la bio-techno-médecine
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Essor de la bio-techno-médecine
Une question relativement récente
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Essor de la bio-techno-médecine
Une question relativement récente
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Essor de la bio-techno-médecine
« La biologie au secours de la médecine »

Réalités. Femina – Illustration, n°132, janvier 1957

Le développement de la biomédecine consiste dans « le brouillage des frontières entre 
laboratoire et clinique par opposition à la situation de la première moitié du siècle où le 
laboratoire était “l’auxiliaire” de la clinique». Gaudillière, Jean-Paul (2006), « Biomédecine et 
technoscience », chap. V de La médecine et les sciences, Paris : La Découverte, pp. 85-102, p. 86.
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Essor de la bio-techno-médecine
Couplage de l’ingénierie et de la médecine (exemple)

Paul Bert, élève de Claude Bernard, décrit la toxicité pour lée système nerveux central 
de l’oxygène sous forte pression (hyperoxie) et publie un ouvrage de synthèse en 1878 
où il décrit différentes expériences sur les manifestations causées par les variations de la 
pression atmosphérique et de la pression d’oxygène sur l’être humain.

« Dispositif  de P. Régnard pour maintenir un animal pendant 
très longtemps sous une dépression barométrique réglée » in 

Paul Bert, La pression barométrique : recherches de physiologie 
expérimentale, Paris : G. Masson, 1878, 1168 p.

« Appareil de M. Jourdanet pour l’emploi thérapeutique de l’air comprimé 
ou de l’air dilaté », « Respiration d’un air suroxygéné, dilaté par la 
diminution de la pression » in Paul Bert, La pression barométrique : 
recherches de physiologie expérimentale, Paris : G. Masson, 1878.
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Philip Drinker, ingénieur spécialiste d’hygiène industrielle, engagé pour enseigner 
l’éclairage et la ventilation industrielles, et son frère Cecil Drinker, médecin pathologiste 
(et. al.) s’associent en 1921 dans le cadre de la récemment crée Harvard School of  
Public Health et conçoivent le « poumon d’acier ». Il sera produit par Warren E. Collins 
and Co., société crée à Boston en 1920, spécialisée en techniques médicales, et 
spécifiquement le « métabolisme basal ».

«One of Dr. Drinker’s associates, Dr. James Wilson, demonstrates
the use of the iron lung in the late 1920s.». Children’s Hospital
Boston Archives.

U.S. Food and Drug AdministrationIron lungs
for polio patients in 1953 at the Rancho Los 
Amigos hospital in Downey, California.

Essor de la bio-techno-médecine
Couplage de l’ingénierie et de la médecine (exemple)
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«Le poumon d’acier permet maintenant de substituer la machine à la poitrine. On connaît le cas du jeune Fred 
Snite qui, pendant des années, se promena à travers le monde, vivant dans son poumon d’acier. Avant 
l’invention du poumon d’acier, on livrait des luttes obstinées en pratiquant la respiration artificielle pendant 
des heures et des jours entiers, mais cette lutte inégale était trop souvent terminée par la défaite. »

Essor de la bio-techno-médecine
Couplage de l’ingénierie et de la médecine

Réalités. Femina – Illustration, n°29, 1948



26

Essor de la bio-techno-médecine
Elargissement  des échelles d’investigation

Le développement et la mise en convergence d’une 
«panoplie de machines physico-chimiques » a entrainé 
un élargissement de l’échelle des investigations 
biologiques, au niveau des structures biologiques (des 
molécules aux organes) et au niveau des 
infrastructures.

The Human Brain Project. A Report to 
the European Commission, 2012.
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Typologie des technologies médicales

Assistance au jugement Augmentation perceptive

Optimalisation des traitements
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#4
Quelques effets des développements bio-techno-médicaux
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Quelques effets de la bio-techno-médecine
Multiplication des acteurs/domaines/spécialités

OM, SPHN, 2017
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Quelques effets de la bio-techno-médecine
Impératif  collaboratif

Olivier Michielin, SPHN, 2017

Molecular tumor-board and 
videoconferencing, Lausanne, with 
Geneva (video).

a. The tumor board model, versus b. the 
molecular tumor board model. Stoeklé, HC., 
Mamzer-Bruneel, MF., Frouart, CH. et al. Sci 
Eng Ethics (2018) 24: 307. 



31

Quelques effets de la bio-techno-médecine
Enjeux multiniveaux

Dimensions éthiques Data et Biobanques

Décisions cliniques
complexes 

Travail collaboratif
interprofessionnel

Dimensions préventives
et de santé publique

UMP, présentation interne (2019)
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Quelques effets de la bio-techno-médecine
Hybridation des parcours et profils « techno-médicaux »
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Quelques effets de la bio-techno-médecine
Hybridation des parcours et profils « techno-médicaux »

1991, Diploma of Physics at the EPFL
1997, MD University of Lausanne

2002, Leader of the Molecular Modelling 
Group at the Swiss Institute of 

Bioinformatics
2007, Medical oncologist, Multidisciplinary 

Oncology Center (CePO)
Head of Oncological Clinic

Head of Analytical Oncology
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#5
Ouverture
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Ouverture
L’impasse d’une conception dualiste des technologies médicales (inspiré de B. Latour)

Objets techniques Clinique médicale

Travail de purification

1ère dichotomie

2ème dichotomie

Travail de traduction

Objets et réseaux hybrides
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Ouverture

Les  technologies médicales comme cristallisations 
émergentes de configurations matérielles, épistémiques, 

sociales, économiques, politiques et morales.

Détails du relief autour des Iles Glorieuses, océan Indien. 3 août 2003. NASA
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Merci de votre aimable attention

francesco.panese@unil.ch


