La querelle de I'inoculation.

Introduction historigue aux
problemes ethiques.




La variole aujourd’hui.

1 « Petite veérole », « small pox ».
1 Virus varioligue : groupe des « poxvirus ».
1 Taux de létalité > 20 %.

1 Sequelles dermatologiques, cecite.

1 Eradiqueée depuis 1979.

1 Support possible pour arme biologique.
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La petite verole
au debut du XVllle S.

1 Aucune connaissance sur les agents infectieux.
1 Interprétations superstitieuses marginales.

1 Les epidémies urbaines font des dizaines de milliers
de morts.

1 Plus fréquente et moins fatale que la peste.

1 Elle commence a se voir avec l'espacement des
épidemies de peste.

1 Le grand Dauphin en meurt en 1711 a I'age de 49
ans.

1 Louis XV en meurt en 1774.
1 Elle commence a terroriser par ses séquelles.




La petite vérole




| 'Inoculation

1 On a observe que :
— on n’ « attrape » la vérole gu’une seule fois.
— certaines veéroles peuvent étre bénignes.
1 D'ou l'idée de provoquer déliberément une
maladie bénigne :
— Méthode chinoise : croltes de pus de variolé dans la

narine.
— Meéthode turque : inoculation de pus.

1 Lady Montagu importe la méthode en Angleterre
(1718) : la Reine fait inoculer ses enfants.

1 La methode se propage en Angleterre.
1 Voltaire en fait 'apologie en France.




Probleme n°1

1 Au regard des théories medicales de I'époque, i
n'y a aucune explication possible du role
protecteur de l'inoculation.

1 Le corps medical dans son ensemble s’oppose

a I'inoculation : « méthode populaire dangereuse
et inhumaine ».

1 QUESTION :

— A-t-on le droit de recourir a un traitement dont on ne
s’expligue pas les mécanismes ?

— Comment demontrer rationnellement qu’il faut vy
recourir ?




Le Memoire de La Condamine (1754)




La démonstration
de La Condamine

1 La vérole tue les sujets les plus fragiles (enfants,
vielllards, femmes enceintes, convalescents).

1 La meilleure protection est de l'attraper au moment
opportun.

1 || faut comparer les taux de |étalité :
— Veérole naturelle : tue 1 malade sur 7.
— Vérole artificielle : tue < 1 malade sur 300.

1 On n'a pas le choix de ne pas risquer de la subir.
1 || vaut mieux la provoquer gue la subir.

1 C’est une gquestion d’arithmetigue, et non de morale :
« gardons-nous de faire un cas de conscience d'un
probleme d’arithmetique ».




Probleme n°2

1 Le calcul de La Condamine est fait sur de petits
échantillons.

11l est obligé de faire une hypothese sur le
nombre de porteurs sains.

1|l doit assimiler ceux qui ne courent pas de
risques aux individus naturellement exempts.

1 QUESTION :

— A-t-on le droit (moralement) de faire subir
delibérement un risque (méme plus faible) dont un
iIndividu sera peut-étre exempt ?

— Si la mathématique ne suffit pas a resoudre le
probleme ainsi pose, comment le poser autrement ?




Le meémoire de D. Bernoulli (1760)




L a démonstration de Bernoulli

1 L’objectif est de comparer par classe d’age
I'état de deux populations, inoculee et non
iInoculée.

11| s’agit d’'une étude de cohorte cas-temoin.

1 Résultat :

— sur 1 300 enfants survivants a la naissance, Il
en reste a 24 ans :
1565 dans I'etat naturel.
1644 dans I'hypothese d’une inoculation massive.
1Soit un gain de 80 vies sur 1 300.




Table Il




Conclusions de Bernoull

1 Du point de vue du Prince

— I'inoculation est un gain en population de 1 000
personnes sur une generation de 13 000.

1 Du point de vue du particulier :
— I'inoculation est un gain d’espérance de vie
de 2 ans.




| 'envers de la démonstration.

1 La table ne recueille pas des données, mais
expose les résultats d’nhypotheses.

— La letalité est supposée invariante par classe d’age
ou condition.

— Variable selon « la virulence du germe » de 1/7 a
1/40 : 1/7 ou 1/8 est retenu.

— Les individus naturellement exempts sont exclus du
calcul.

— Les données sont baseées

1sur le choix des observations « les plus vraisemblables ».

Isur des moyennes laissant apparaitre des variations
regulieres.




Probleme n°3

1 Malgré son caractere hypothéetique, I'étude est
probable.

1 Elle s'adresse aux pouvoirs publics, et milite pour
une politique d’inoculation en masse.

1 L'inoculation est gagnante pour une population
donnée, mais pas pour tous les Iindividus qui la
composent.

1 Le gain de vie « moyen » correspond a « ’homme
moyen » : mais personne n’est ’hnomme moyen.

1 QUESTION :
— L’interét du particulier est-il assimilable a l'intérét de la
population entiere ?
— Comment contourner le probleme et démontrer
mathéematiguement l'interét pour le particulier ?




Le memoire de d’Alembert (1760)




La démonstration de d’Alembert

« La difficulte, et peut-étre I'impossibilité, de réduire au
calcul les avantages de I'inoculation » pour I'individu.

Le risque de mourir a 30 ans d'une inoculation vaut-il la
mise : 4 ans de vie apres 60 ans ?

— C’est le concept de QALYs : Valeur d’'une année a 30 ans > a 60
ans.

On peut ponderer et comparer, mais ce sera sur la base de

conventions toujours discutables.

Méme si le risque est le méme a tout age, il n’est pas congu
de la méme maniere a tout age (et par tout individu).

Le risque couru par un individu dans des circonstances
données ne peut étre calculé exactement.

Si I'inoculation enlevait 1/5 d’'une population (au hasard) et
permettait aux autres de vivre jusqgu’'a 100 ans, elle serait
avantageuse pour la population, mais risquéee pour les
Individus.




Probleme n°4

1 d’Alembert est personnellement favorable a
'Inoculation.

| estime gue si le risque de mourir de I'inoculation
peut étre demontre inferieur a 1/1200, 1l est
pratiguement négligeable.

1 QUESTION :

— Comment estime-t-on qu’une valeur conventionnelle est
satisfaisante ?

— Que faire lorsqu’une pratique thérapeutigue semble
clairement favorable, mais ne peut étre démontrée in
iIndividuo ?




Diderot. La Révolution.

1 Mathématiguement, I'avantage individuel n’a
jamais été demontré.

1 Diderot affirme que [l'intérét public doit
préevaloir.

1 La Revolution rend I'inoculation obligatoire
— L’'intérét de « sante publigue » est au fond un

Intéerét politique.

1l es « autorites sanitaires » : collusion du

politigue et du médical.




Probleme n° 5

1 lLes recommandations ont valeur juridique
contraignante, mais ne valent que pour une
moyenne.

1 Paradoxalement :

— |l n’est pas répréhensible de suivre a tort un traitement
protocolaire valable pour 'homme moyen, méme si on
sait que ce n’est pas adapteé ;

— Il est repréhensible de suivre un traitement personnalisé
gu’on pense savoir plus adapté.

1 QUESTION :

— Jusqu’a quel point le medecin a-t-il le droit de s’affranchir
des recommandations (conférences de consensus) ?




| a vaccine.

1 Jenner a introduit en 1796 la pratique de
la vaccine.

1 La vaccine est moins dangereuse et a
moins d’effets secondaires.

1 Dans la pratique, elle a convaincul.




Probleme n°6

1 Une amélioration emporte I'adhésion :

— un avantage relatif est plus convaincant qu’un
avantage absolu.

1 C’est I'idéologie du progres :

— méme chacun reconnait gu’il apporte des avantages
et des inconvénients, on estime que les avantages
I'emportent.

2 QUESTION :

— le progres apporte-t-il nécessairement de bonnes
choses (vivre plus, est-ce vivre mieux) ?

— A-t-on le droit de priver du progres ?




Conclusion

1 On ne resout pas un probleme éthique par
une demonstration mathematique...

mais on le pose mal sans mathematiques.

10n peut contourner certains problemes
éthigues par un progres technique...

mais que faire en attendant ?

1 Poser les problemes éthiques est une
guestion de bon sens...

...mais pas les résoudre.




