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chacun doit pouvoir disposer pour accéder à une vie 
pleine et entière [3]: une vie de longueur normale et de 
qualité suffisante, la santé, l’intégrité physique, la per­
ception et l’imagination, les émotions, la raison prati­
que, l’appartenance, la capacité à vivre avec le monde 
de la nature, le jeu et le contrôle sur son environne­
ment politique et matériel. La plupart de nos déve­
loppements technologiques améliorent une partie au 
moins de ces composantes du bien. Certains en en­
travent d’autres; ils ont ce que l’on pourrait appeler un 
coût moral.
Croiser ces grilles de lecture peut nous donner une 
image plus complète des enjeux d’un développement 
technologique. Aussi imprévisible que soit le futur, les 
enjeux éthiques des développements de nos systèmes 
de santé demeureront cousus de cette étoffe. J’invite 
donc les lectrices et les lecteurs à un petit exercice. Pour 
chacun des développements présentés dans ce nu­
méro, examinons quatre questions: 
1.	�Quelles améliorations ce développement permet-il? 
2.	Qu’entrave-t-il, que rend-il plus difficile? 
3.	�Elimine-t-il une maladie, permet-il au patient de 

mieux vivre avec cette maladie, aide-t-il les profes­
sionnels dans leur travail d’accompagnement de la 
détresse, les aide-t-il à mieux se coordonner? 

4.	�Et finalement, soutient-il l’accès à la santé, et ainsi 
l’accès au reste des composantes d’une bonne vie, 
pour tous?

La plupart des développements vont gagner des points 
sur certaines de ces questions, mais ils en perdront 
peut-être sur d’autres. Comment mieux les orienter, 
comment nous assurer qu’ils s’alignent avec les buts de 
nos systèmes de santé, alors qu’ils en changent parfois 
si radicalement les moyens? Nous voilà, nous méde­
cins, avec un rôle de plus. Et ce ne sera certainement 
pas le plus facile.
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Parler des développements du système de santé, de la 
médecine du futur, équivaut depuis des années à par­
ler des développements technologiques. Et pourquoi 
pas? Les technologies transforment effectivement nos 
pratiques de manière si visible qu’elles acquièrent un 
statut de symbole censé représenter l’ensemble de la 
médecine. «Faites une IRM!», clamait le Dr House dans 
presque tous les premiers épisodes, lorsque même son 
raisonnement déjà pourtant bien développé arrivait 
à ses limites. Sauf que la médecine ne se résume pas à 
ses technologies, mais à ses buts. Selon le philosophe 
américain Norman Daniels, son but central n’est ni plus 
ni moins que de permettre le reste de la vie [1]. Les 
technologies médicales ne résument pas même ses 
moyens. L’immunologue Lewis Thomas distinguait il y a 
déjà près de 50 ans trois domaines dans l’activité mé­
dicale [2]. La haute technologie, possible quand une 
vraie compréhension des mécanismes de la maladie 
permet d’agir à la source, comme le vaccin contre la 
polio par exemple. La technologie intermédiaire, c’est-
à-dire la ventilation mécanique, l’angioplastie corona­
rienne, tout ce qui gère la maladie sans la prendre à sa 
source. Finalement, la non-technologie, soit l’accom­
pagnement au travers de la détresse humaine qui dé­
coule de la maladie, le réconfort, les explications, la 
présence, le traitement des symptômes, le rôle de 
la médecine comme guide pour retrouver le fil de sa 
vie lorsque la maladie vient le perturber. Pour complé­
ter le système de santé, on pourrait encore ajouter 
cette «technologie» invisible de l’organisation des 
groupes et des institutions humaines, indispensable 
pour coordonner le tout.
Penser les développements de la médecine signifie 
obligatoirement considérer chacun de ces domaines.  
Cela revient aussi à considérer que lorsque l’on déploie 
une technologie, c’est qu’on en attend du bien. Mais 
qu’est-ce qu’un bien? Les philosophes s’intéressent de­
puis longtemps à la notion d’une vie bonne, du bien-
être, du bonheur. Une des approches contemporaines, 
que l’on doit à Martha Nussbaum et Amartya Sen, dé­
crit ainsi les capabilités ou libertés substantielles, dont 
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