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Le neuroenhancement (NE) - dans le sens d’une amé-
lioration des capacités cognitives et émotionnelles
chez des personnes en bonne santé au moyen de subs-
tances médicamenteuses - est un theme largement
débattu en éthique médicale [2-6]*. Ce faisant, le
respect de 'autonomie des demandeurs de produits
de NE est en opposition avec les questions liées aux
risques encourus et aux évolutions sociales problé-
matiques (pouvant revétir la forme d’une pression de
rendement exagérée avec une désolidarisation crois-
sante).

En méme temps, il n’existe que peu de données
empiriques sur les utilisateurs (potentiels) [7-11]
et encore moins sur les fournisseurs (potentiels) [5,
12, 13]. Les médecins jouent un rdle clé, du moins
lorsqu’il s’agit de préparations délivrées sur ordon-
nance. Il est donc primordial que leurs perceptions et
perspectives soient intégrées dans le débat de société.

L’étude NEpA

Le but de I’étude «La signification du neuroenhance-
ment pour les praticiennes et praticiens des domaines
de la psychiatrie et de la médecine de premier re-
cours» (NEpA) est de mieux comprendre les expé-
riences et les positions des médecins confrontés - de
facto ou au moins potentiellement - a des demandes
de produits de neuroenhancement dans leur pratique
[1]. Pour ce faire, 800 questionnaires ont été envoyeés
en Suisse alémanique et en Suisse romande, dont
393 nous ont été retournés (taux de réponses 24,7%).
379 d’entre eux ont pu étre utilisés pour I’évaluation
(23,0%).

L’échantillon comprenait 180 femmes (47,9%) et
196 hommes (52,1%; Nota = 376 en raison de valeurs
manquantes). L’age moyen s’élevait a 48 ans avec
un €cart de 32 a 69 ans. 208 médecins avaient un
titre de spécialiste en «psychiatrie et psychothéra-
pie», 116 d’entre eux en «médecine générale», 65 en
«médecine interne» et deux personnes avaient un
autre titre de spécialiste respectivement aucun titre.
19 personnes avaient deux titres (Nyora = 374).

Degré de connaissance des notions de
«neuroenhancement» et de «doping
cérébral»

A la question «Connaissez-vous la notion de neuro-
enhancement?», la majorité des participants (68,9%,
Nl = 376) ont répondu par la négative. Par contre,
53,6% d’entre eux (Nt = 371) connaissaient la no-
tion de «doping cérébral».
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On entend par «<Human Enhancement» les inter-
ventions médicales ou biotechnologiques dont
I'objectif primaire n’est pas le traitement ou la
prévention de maladies, mais I'<amélioration» de
caractéristiques non pathologiques. Un groupe
de travail des Académies Suisses des Sciences
Médicales (ASSM) et des Sciences Humaines et
Sociales (ASSH) a examiné minutieusement les
questions éthiques soulevées par 'enhancement
et publié ses analyses et recommandations dans
une brochure intitulée «<La médecine pour les
personnes en bonne santé?» (www.academies-
suisses.ch — Projets et themes). Des extraits de
ce rapport paraissent a intervalles irréguliers
dans le BMS. L'étude NEpA présentée dans ce do-
cument a été réalisée a la demande du groupe
de travail et avec son soutien. Le texte intégral
de l'étude a été publié dans Swiss Medical
Weekly [1]*.

Concept de maladie et de thérapie

Dans la question concernant les critéres retenus par
les médecins pour qu’'un trouble soit qualifié de pa-
thologique, le premier critere retenu est celui du
«poids subjectif de la souffrance» (83,6%), suivi des
«conséquences négatives sur la capacité de travail au
quotidien» (76,5%) (tabl. 1).

Face a un patient qui demande des médicaments
non indiqués, la majorité des participants ont choisi,
parmi les différentes affirmations proposées: «En
principe, je ne fais pas de prescription sans indication.
Mais si la souffrance est trop éprouvante et si le pa-
tient souhaite tenter tout ce qui est possible, il est
possible que je fasse une prescription sans indication
claire. Cela dépend toutefois de la substance, des
contre-indications et des effets indésirables» (67,0%,
n = 250; Nrora = 373). 28,4% des médecins (n = 106)
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Tableau 1

Lorsque vous devez décider si vous étes en présence d’un trouble pouvant
ou non étre qualifié de pathologique, quels sont selon vous les critéres décisifs

(réponses multiples possibles):

Le poids subjectif des souffrances

La classification selon un systeme

reconnu (par ex. ICD ou DSM)

L'objectivation au moyen de procédés 165 (43,5) 70 (18,5)

de laboratoire ou d’imagerie, en

Oui, n (%) Non n (%), Parfois, n (%) Total (n)

particulier en médecine somatique

Les conséquences négatives sur la

capacité de travail au quotidien

Tableau 2

Que feriez-vous dans la situation esquissée?

Prescription

(%)
Etudiant 49 (15,3)
Mere isolée 83 (25,6)
Femme timide 107 (32,7)
Scientifique 54 (16,5)
Tableau 3

Avez-vous déja été confronté a de telles demandes dans votre pratique?

Oui, n (%)
Exemple 1: 200 (53,5)
Etudiant
Exemple 2: 156 (42,0)
Mere isolée
Exemple 3: 180 (52,9)
Femme timide
Exemple 4: 75 (21,7)
Scientifique

317 (83,6) 8(2,1) 50 (13,2) 375
165 (43,5) 93 (24,5) 100 (26,4) 358
117 (30,9) 352
290 (76,5) 11(2,9) 65 (17,2) 366
Uniquement en l'absence Pas de pre- Transfer
d’alternatives thérapeu-  scription (%) (%)
tiques (%)
180 (54,4) 161 (49,2) 24 (7,8)
176 (52,9) 137 (41,4) 14 (4,5)
244 (70,1) 88 (26,8) 19 (6,1)
52 (16,1) 193 (54,1) 35(10,7)
Non, n (%) nTotal Valeur p
174 (46,5) 374 179
215 (58,0) 371 .002**
160 (47,1) 340 278
270 (78,3) 345 .000***

La valeur p du test X? est indiquée dans la derniére colonne.
*(p < .05); ** (p < .01); *** (p < .001). Si les valeurs divergent de facon significative (p < 05),
la valeur supérieure est indiquée en caractéres gras.
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ont répondu: «Si je ne peux pas poser d’'indication,
je ne fais aucune prescription.» Seulement 4,6%
(n =17) ont choisi la réponse suivante: «J’explique au
patient les risques éventuels de la préparation sou-
haitée et s'il persiste dans sa demande, qu’il I’essaie.»
71,6% des participants sont en principe ouverts a la
prescription de neuroenhancer.

Les exemples de cas

Quatre exemples de cas ont été présentés aux parti-
cipants. Le premier exemple concerne un étudiant
avant ses derniers examens décisifs; pour la «derniere
ligne droite», il demande au médecin un médicament
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qui réduise un peu son besoin de sommeil pour pro-
fiter au mieux du temps qu’il lui reste.

Le deuxiéme exemple concerne une mere isolée
de deux enfants en age scolaire, qui depuis quelques
semaines soigne a son domicile sa mere malade en
phase terminale et qui a accumulé beaucoup de
fatigue. Pour surmonter cette situation, elle demande
un «stimulant» a son médecin.

Le troisieme cas est celui d’'une femme de 24 ans,
tres timide, qui manque de confiance en elle dans ses
relations avec les hommes et aimerait vaincre sa timi-
dité. Elle attend de son médecin un remede qui in-
fluence positivement son attitude crispée et craintive.

Le quatrieme et dernier cas est celui d’un scienti-
fique renommé, qui revient d’'un congrés a I'étranger.
11 souffre du décalage horaire et demande une pres-
cription de Modafinil pour étre a nouveau performant
dans les plus brefs délais.

Apres la description des différents cas, les méde-
cins ont ét€ interrogés sur leurs réactions dans les dif-
férentes situations présentées et les prescriptions en-
visageables - si prescription il y a (voir tabl. 2).

Les résultats montrent que la majorité des parti-
cipants refuseraient de prescrire un médicament dans
les quatre exemples de cas. Malgré cela, environ un
tiers d’entre eux (32,7%) auraient délivré une ordon-
nance a la femme timide et environ un quart (25,6%)
ala mere isolée.

Les réponses a la question suivante: «Avez-vous
déja été confronté a de telles demandes dans votre
pratique?» sont récapitulées dans le tableau 3. Envi-
ron la moitié des participants ont connu des situa-
tions telles que dans les exemples 1 et 3. Un peu
moins nombreux étaient ceux qui ont fait I'expé-
rience du deuxieme cas (42%) et seulement 20% de
celui du scientifique renommé. Néanmoins, les de-
mandes restent peu fréquentes, dans la majorité des
cas, 1 a 2 fois par an.

Attitude personnelle

De nombreux médecins participant a I’étude n’ont
pas pu se décider pour ou contre le rejet fondamental
du NE (41,1%, nTotal=353). En revanche, la majorité
d’entre eux a adhéré a I'idée que 'utilisation du NE
dépendait de la situation et qu’ils ne le rejetteraient
pas systématiquement (49,0%, Ny = 349). Seulement
une minorité approuverait un modele dans lequel la
décision médicale pour la prescription d’une prépa-
ration serait basée sur les souhaits du patient (9,6%,
Nrotal = 344)

Pour déterminer les facteurs ayant influencé une
éventuelle prescription dans les exemples cités, les six
critéres suivants, €élaborés sur la base d’interviews avec
des médecins du domaine clinique, ont été proposés
aux médecins: 1) le poids subjectif de la souffrance,
2) la limitation temporelle de la prise, 3) la prévention
d’une aggravation, 4) la responsabilité du patient a sa
propre situation, 5) I'importance et la valeur accor-
dées au désir de rétablissement et 6) les efforts visibles
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d’avoir essayé par ses propres moyens. La majorité des
médecins questionnés considéraient les trois premiers
criteres - le poids subjectif de la souffrance, la limita-
tion temporelle de la prise et la prévention d’une ag-
gravation - comme pertinentes (valeurs entre 75%
et 88% et entre 26% et 47% pour les trois autres affir-
mations).

A la fin du questionnaire, les médecins étaient
priés d’évaluer trois affirmations. La premiere,
«Chaque médecin doit décider lui-méme s’il veut
pratiquer le NE ou non» a été approuvée par la majo-
rité d’entre eux (30% ont qualifié l'affirmation
d’assez juste, 24,5% de tout a fait juste, Ny = 367).
La deuxiéme proposition, selon laquelle «les pratiques
de neuroenhancement sont une réalité. Puisqu’il en
est ainsi, elles devraient faire partie de I’activité médi-
cale pour le bien-étre du demandeur. De cette facon,
I’évaluation et la supervision des risques et des effets
secondaires peuvent étre garanties», a laissé environ
un quart d’entre eux (23,4%) indécis; le reste des
réponses €tait réparti presque a parts égales entre
I’adhésion (39,4%) et le rejet (37,2%). La troisieme
et derniere affirmation stipule que, si les médecins
s'éloignent de plus en plus de leur mission originelle
qui consiste a soigner les maladies, leur image serait
ternie et la confiance de leurs patients altérée; celle a
recueilli 'approbation de la majorité des participants
(64,6%).

Des analyses de groupes répartis selon la langue
(francais/allemand) et le sexe ont révélé que les parti-
cipants francophones ont choisi plus souvent le poids
subjectif des souffrances comme critere pour déter-
miner si un trouble est pathologique (p = 0,012); elles
ont également révélé que les femmes ont adhéré plus
souvent que les homme a l'affirmation concernant
I’érosion de la confiance du patient en son médecin
(p=0,011).

Limitations de I’étude

Compte tenu du taux de réponses d’environ 25%,
d’éventuelles distorsions sont possibles. Ainsi, on
pourrait penser que les médecins qui ont rempli le
questionnaire sont surtout ceux qui affichent une
position claire - qu’elle soit critique ou libérale - face
au NE. A ceci s'oppose toutefois le fait que les résultats
de cette étude coincident avec ceux d’autres études
déja réalisées dans d’autres pays [par ex. 5]. Egalement
des distorsions concernant des réponses socialement
souhaitées sont plutdt improbables; non seulement
en raison de I'anonymité soulignée a plusieurs re-
prises, mais également en raison de réponses dou-
teuses d'un point de vue éthique et juridique (par ex.
une prescription sans indication).

Conclusions

L’étude NEpA révele que la plupart des médecins, qui
ont pris part a I’étude, font preuve de retenue envers
le NE, sans toutefois le rejeter fondamentalement.
Leur décision dépend des alternatives, des consé-
quences attendues de la souffrance, de la sécurité du
médicament et des préférences des demandeurs. Les
criteéres objectifs concernant la maladie sont plutot
secondaires. Plus un état est pathologique (comme
dans 'exemple de la jeune femme timide), plus le
meédecin est enclin a prescrire un médicament.

11 était surprenant de constater que, souvent, les
notions de «<neuroenhancement» et de «doping céré-
bral» étaient ignorées. Pourtant, comme le révele
I’étude, les médecins questionnés sont confrontés
a de telles demandes dans leur pratique. Ce constat
de méme que I’hétérogénéité des réponses aux diffé-
rentes affirmations morales dénoncent la nécessité
d’un débat éthique approfondi. Un tel débat permet-
trait de refléter les incertitudes et ambivalences des
questions éthiques liées au NE et de clarifier les posi-
tions personnelles et déontologiques.
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