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Estce bien connaitre la Science que de
n’en connaitre que les aboutissements, et
non le cheminement, les hésitations et les
chemins de traverse qu’elle emprunte sou-
vent ? Des erreurs ne seraient-elles pas
€vitées si les erreurs passées étaient preé-
sentes a Uesprit, des espoirs inconsidérés
ne sembleraient-ils pas bien irréalistes a
qui considérerait tous ceux qui se sont
évanouis comme des illusions passageres
dans le passé ? Peut-on aimer la Science
sans aimer ceux qui la font, peut-on admi-
rer les chercheurs d’antan sans savoir ce
que furent les conditions, matérielles, intel-
lectuelles et affectives de élaboration de
leurs hypothéses et du déroulement de leur
démarche ? Autant de questions contenant
leurs réponses, et autant de réponses qui
nous ont fait désirer depuis longtemps pro-
poser a nos lecteurs une nouvelle rubrique
a dimensions historique et épistemalogique.
Faisant cela, et sans goit aucun du para-
doxe, nous avons le sentiment de rester
fidéles a notre objectif initial qui est de nous
placer sur le front mouvant de la connais-
sance, entre Médecine et Science. Comme le
rappelle Michel Morange dans la premiére
contribution a cette rubrique, c’est le sens
qui donne aux informations le statut d’une
connaissance, et ce sens ne peut en effet sou-
vent étre approché qu’a la lumiére d’une
perspective historique et épistémologique.
Les contributions qui nous sont soumises
pour alimenter cette rubrique seront éva-
luées sur le plan de leur qualité et de leur
pertinence, tout en laissant naturellement
aux auteurs une totale liberté d’analyse et
de propos, dés lors que leur texte obéira
aux critéres exigibles de véracité et de cohé-
rence, évitant toute tonalité anormalement
polémique et agressive. A vos plumes...!
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De Ia découverte du réle
de I’ADN au drame

du sang contaminé:

ce que savoir veut dire

re de la biologie moléculaire

mentionnent deux expériences
ayant démontré que les génes étaient
formés d’ADN: la premiére, dont les
résultats furent publiés en 1944 par
Oswald Avery, Colin MacLeod et
Maclyn McCarthy [1], montrait que
le facteur transformant des pneumo-
coques, capable in vitro de modifier
la capsule polysaccharidique qui
entoure cette bactérie, étaitde ’ADN
pur; la deuxiéme, réalisée par Alfred
Hershey et Martha Chase en 1952,
démontrait que lors de la multiplica-
tion d’'un bactériophage, seul 'ADN
du phage pénétrait dans la bactérie
et était donc responsable de la repro-
duction de celui-ci [2].
L’existence de deux expériences,
séparées par huit années, est expli-
quée par le peu d’impact que le
résultat d’Avery aurait eu sur la com-
munauté des biologistes. Publiée
dans une revue médicale non lue par
les généticiens, avec un titre peu
attractif et une discussion trés pru-
dente, I'expérience d’Avery serait
passée inapercue. Ceux qui
I'auraient connue, tels les collegues
d’Avery a I'Institut Rockefeller, en
auraient méme mis en doute le carac-
tére démonstratif.
A Tissue d'un lent et patient travail
de recherche historique, le biologiste
anglais H.V. Wyatt [3] a montré
qu’Avery lui-méme avait bien vu
I'importance de sa découverte pour
la génétique [4], que cette expérien-
ce n’avait pas été ignorée des princi-
paux acteurs de la jeune biologie

| es ouvrages qui décrivent I’histoi-

moléculaire, et que ses résultats
avaient été présentés dans de nom-
breusesrevues et articles de vulgarisa-
tion. S’il est vrai que son caractére
démonstratif fut mis en cause, la
comparaison avec la deuxiéme expé-
rience, celle d’Hershey et Chase, est
cependant édifiante: la démonstra-
tion d’Avery apparait bien mieux fon-
dée, bien plus «propre», que celle
fournie par le groupe du phage [5].
L’explication proposée par Wyatt
pour justifier le peu d’impact de
I'expérience d’Avery est donc autre.
Le résultat de ce dernier a bien
constitué une information. Cette
information n’a cependant pas pu
étre incorporée aux idées alors
acceptées sur la nature du matériel
héréditaire, la structure de 'ADN ou
le fonctionnement des organismes
bactériens. Cette information n’a pu
étre convertie en connaissance. Avery
effectue en effet ses recherches dans
un domaine (la bactériologie) qui est
périphérique par rapport aux inté-
réts majeurs des généticiens. En
outre, la révélation d’une fonction
génétique de I’ADN est ininterpré-
table: d’'une part, cette molécule a,
selon les spécialistes, une structure
chimique monotone; d’autre part,
personne ne voit le lien «logique »
qui pourrait exister entre la molécule
d’ADN et le résultat de la transfor-
mation, la modification de la capsule
polysaccharidique présente a la surfa-
ce du pneumocoque [6]. Il faudra
attendre que les travaux d’Erwin
Chargaff — inspirés par les résultats

d’Avery — montrent que la molécule m—
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d’ADN a une structure complexe et
non monotone, et que la nouvelle
vision informationnelle de la biologie
moléculaire commence a se mettre
en place, pour que le réle génétique
de I’ADN puisse étre envisagé.

Cette démonstration de Wyatt révele
comment se construit la connaissan-
ce scientifique. Celle-ci résulte tou-
jours d’un choix parmi des informa-
tions abondantes et contradictoires.
A chaque époque, et encore aujour-
d’hui, les théories dominantes
excluent un certain nombre d’obser-
vations, d’informations. Celles-ci sont
acceptées en tant qu’informations,
mais ne sont pas intégrées au corpus
des connaissances: elles ne consti-
tuent pas un savoir. Elles ne peuvent
conduire, ni a un programme de
recherches [7], ni a un programme
d’actions.

Le rappel de la distinction entre
information et connaissance est parti-
culiéerement important a notre
époque ou I'on identifie souvent, a
tort, la quantité toujours croissante
d’informations a notre disposition
avec un progres des connaissances.
Elle peut étre aussi utile pour porter
un nouveau regard sur un drame
majeur de ces derniéres années,
I'affaire du «sang contaminé» et la
recherche des responsabilités impli-
quées. Presque tous les récits de ces
événements entretiennent une
confusion totale entre les informa-
tions dont on pouvait disposer a un
moment donné, et la connaissance
de la maladie qui en découlait [8-9].

Je ne prendrai qu’un exemple, par-

mi de nombreux possibles, de cette
confusion: la signification de la séro-
positivité chez les individus ne pré-
sentant aucun signe clinique de la
maladie. Dés 1984, I'analyse du sang
des individus atteints du SIDA révéle
la présence d’anticorps dirigés
contre le virus maintenant appelé
VIH [10]. Cette observation est fon-
damentale car elle démontre I'impli-
cation du VIH dans le développe-
ment du SIDA. Cependant, les
anticorps sont aussi retrouvés dans le
sang de nombreux individus épar-
gnés par la maladie, mais dont on
sait qu’ils ont pu étre contaminés
par le virus. Il s’agit 1a d’une infor-

sessssssms Mation largement connue et accep-
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tée. La signification de la présence
d’anticorps chez des individus «sains
» est cependant ambigué. Le fait que
la séropositivité soit le signe annon-
ciateur du développement de la
maladie ne fut pas immédiatement
accepté. Pendant quelques mois, la
présence d’anticorps fut considérée
comme un signe favorable, la
marque du combat de l'organisme
contre le virus. Le suivi des individus
séropositifs montra cependant que la
présence d’anticorps n’empéchait
pas le développement de la maladie;
malgré cette observation, beaucoup
pensaient encore que la conversion
de la séropositivité en maladie ne
concernait qu’une fraction minime
des individus touchés [11]. La triste
réalité mit plusieurs années a s’impo-
ser. L’information — les individus
séropositifs développent le SIDA —
n’a donc pas été aussitot une
connaissance: les conséquences de
cette information n’ont pas été
immédiatement et intégralement
prises en compte, utilisées, avec tou-
te I’énergie qui elt été nécessaire,
pour éliminer, par exemple, tout
risque lié a la transfusion sanguine.
Pourquoi? Parce que les connais-
sances antérieures que I’on avait sur
les maladies infectieuses étaient en
contradiction avec ces informations
nouvelles sur le virus du SIDA. On ne
connaissait pas de maladies infec-
tieuses tuant si efficacement, appa-
remment si lentement, aprés une tres
longue phase silencieuse, alors méme
que l’organisme avait réagi contre
I’agent pathogéne. Cette radicale
nouveauté du virus du SIDA
«explique» le délai qui a été néces-
saire pour que les différentes infor-
mations concernant ce virus devien-
nent des connaissances.

La conversion des informations en
connaissance est un processus lent,
difficile, exigeant la réorganisation
d’'un champ cognitif. Comprendre
cela, c’est reconnaitre que la connais-
sance scientifique est une aventure
humaine, et non le simple dévoile-
ment d’une réalité absolue, indépen-
dante de I’étre humain. C’est aussi
accepter que l’erreur, I’«aveugle-
ment» devant I’évidence, soient des
caractéristiques «normales» de la
démarche scientifique B
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