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A mes grands-parents,
des jeunes de 100 ans qui n’ont pas attendu ce livre

pour vaincre le vieillissement.

Et a Simon, le premier cyborg de la famille.
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INTRODUCTION

Décupler D’intelligence humaine avec la précision analytique des
ordinateurs, renforcer notre capacit¢ de travail grace a la puissance de
membres bioniques, libérer notre amour pour [’aventure avec des
exosquelettes indestructibles, éradiquer a jamais la maladie et le
vieillissement, et vivre éternellement ! « Purs fantasmes », diront certains.
« Des réves sur le point de se réaliser », répondront d’autres. Ou en est-on
en realité ? Sommes-nous pres de voir la fin de I’étre humain tel qu’on le
connait... tel qu’il est depuis des dizaines de milliers d’années ?

« L’étre humain a toujours essayé d’améliorer son environnement et sa
qualité de vie. Et aujourd’hui on a la technologie nécessaire pour le faire a
un tout autre niveau, s’enthousiasme Theodoros Papaioannou, ingénieur
biomédical et directeur du département d’histoire de la médecine et
d’¢thique médicale a D'universit¢ d’Athenes. Il existe de nombreux
exemples de ces technologies, comme les implants auditifs ou les membres
artificiels, ainsi que des valves cardiaques qui aident le cceur défaillant, ou
encore des stimulateurs neurologiques. La vie biologique est de plus en plus
augmentee par la technologie. » Pour certains, ce constat met en €vidence
une trajectoire incontournable qui nous menera, tot ou tard, a 1’humain
augmente, mi-homme, mi-machine, le réve ultime du transhumanisme.

Ce mouvement culturel et intellectuel prévoit que les technologies de
pointe, comme [D’intelligence artificielle et les biotechnologies, vont
permettre d’améliorer ’humain et de donner naissance a de nouvelles



especes plus avancées. Les seules qui seront capables de résister face aux
machines intelligentes du futur. « Une partie essentielle du transhumanisme
réside précisément dans le développement technologique qui entrainera une
¢volution de I’étre humain », ajoute Theodoros Papaioannou, qui s’est d¢ja
penché sur I’émergence de ce mouvement cherchant a fusionner 1’humain et
la machine .

Pourtant, le transhumanisme ne date pas d’hier. Il est méme bien plus
ancien que l'intelligence artificielle et les autres technologies qui sont
censées nous emporter vers I’humain de demain. « Le mot transhumanisme
date de 1937. 1l a été crée¢ par le polytechnicien et ingénieur francais Jean
Coutrot, qui écrivait déja a DI’époque sur I’avenement d’un “homme
superieur” grace a I’apport de la science. Bien avant donc que le biologiste
Julian Huxley (frére d’Aldous Huxley, auteur du Meilleur des mondes) ait
utilisé ce terme en 1951, nous rappelle Alexandre Moatti, historien des
sciences’. Puis, dans les années 1950 et 1960, ce mouvement s’est
developpé davantage, notamment grace au biologiste Jean Rostand, qui
croyait en I’amélioration de I’homme par ’homme, et a d’autres personnes
qui vulgarisaient la science, mais étaient déconnectées de ses principales
avancees. »

Selon I’historien, cet intérét mal informé pour la science et la
technologie a facilité la naissance de ces mirages futuristes, ou la science
s’imprégnait de science-fiction et ou I’imagination devenait la seule vraie
limite aux avancées technologiques. « Le transhumanisme est une forme de
scientisme, une exaltation exagérée de la science et de ses progres, poursuit-
il. 11 remplace la religion en mettant en avant la toute-puissance de
I’humain, avec 1’idée que rien ne doit arréter le progres humain !
Evidemment, les transhumanistes s’en défendent parce que la religion a
mauvaise presse, mais il est indéniable que notre sociét€¢ manque d’espoir et
que I’amélioration de 1’humain est une source d’espoir. Cette nouvelle
religion a pénétre dans la société, en partie grace a la science-fiction. »



De fait, la science-fiction a joué un role fondamental dans 1’évolution de
ces fantasmes transhumanistes. Star Wars, Terminator, Robocop, Matrix...
tous ces films ont modelé notre vision de I’avenir et du futur de I’humain.
Les avancées technologiques des dernicres décennies, comme les
ordinateurs, les téléphones portables, le clonage et la thérapie génique, ont
donné encore plus d’arguments a ces croyants, rendant ces utopies
atteignables, et transformant certaines questions en certitudes : on ne se
demande plus « Serait-ce possible un jour ? », mais « Quand y arriverons-
nous ? ».

Ce n’est qu’une question de temps, ’amélioration de I’humain
n’appartient plus au monde des réves. Dans les esprits, ’humain augmenté
existe déja, quelque part dans le futur. « Ce mouvement transhumaniste a
pris plus d’ampleur ces dernieres années, car certains de ces fantasmes sont
devenus réalités, comme la modification génétique des bébés », explique
Alexandre Moatti. Cette nouvelle réalit¢ aurait entrainé un discours
beaucoup plus décomplexé, comme celui du médecin cofondateur du site
Doctissimo Laurent Alexandre, prophete du transhumanisme, qui affirmait
dans le magazine GQ en 2016 : « La science donnera a ’homme le pouvoir
d’un dieu. L’homme va réussir a tuer la mort et & remodeler I’univers®. »
Rien que ¢a !

« C’est du darwinisme culturel : maintenant que 1’évolution biologique
de I’humain semble avoir atteint ses limites, c’est la technologie qui nous
permettrait de continuer a évoluer, décrypte I’historien des sciences. Un
meélange de darwinisme et d’id€ologie politique et culturelle, car cette
exacerbation est venue avec une poussée de néolibéralisme mondialisé, qui
n’hésite pas a s’appuyer sur le transhumanisme pour justifier la différence
entre les humains. » Pour Moatti, le boom des idées transhumanistes
observé au XXI° siécle est intrinséquement lié au systéme politique et
¢conomique de plus en plus inégalitaire, dans lequel ces idées permettent de
légitimer 1’¢état du monde actuel, ou des €tres supérieurs exploitent des étres



inférieurs. « Le fait qu’on trouve parmi des patrons de GAFA (les géants de
la technologie Google, Amazon, Facebook et Apple) des gens intéresses par
le transhumanisme n’est pas un hasard ! »

Les deux exemples les plus connus sont probablement Ray Kurzweil,
directeur de I’ingénierie chez Google, qui écrivait déja en 1990 sur « 1’cre
des machines intelligentes* », avec la certitude que 1’intelligence artificielle
deviendrait autonome et bien plus puissante que D’esprit humain. Et
¢videmment Elon Musk, qui a déja commencé a écrire 1’histoire du futur
grace a sa compagnie de fusées spatiales SpaceX et ambitionne d’unifier
I’€tre humain et D’intelligence artificielle avec son implant neurologique,
Neuralink. 11 développe ainsi un nouveau modele de milliardaire américain,
une nouvelle sorte de société a deux vitesses. « Pour Musk, 1l y a ceux qui
auront I’intelligence artificielle et ceux qui ne 1’auront pas, souligne Moatti.
C’est une forme de libéralisme décomplexeé, quelque chose que certains
imaginaient déja bien avant, mais que la Silicon Valley commence a
réaliser. »

Pourtant, les prophétes de I’humain augmenté assurent tout le contraire.
Leur seul but est d’améliorer la qualité de vie des hommes et d’ceuvrer au
développement de sociétés plus justes et plus pacifiques. Ou encore, de
sauver 1’humanité de son anéantissement, notamment face a la menace des
machines intelligentes. « Tout discours a un contre-discours, ¢’est pourquoi
ils disent que leur projet peut apporter une plus grande égalité ou une
société plus pacifique, plus apaisée, tempéere 1’historien des sciences. Mais
¢videmment c’est une utopie, comme celle imaginée par Aldous Huxley
dans Le Meilleur des mondes, avec un ordre social régi par des castes ou
tout le monde est content de sa place. »

Indépendamment du but réel de ces recherches, il est indéniable qu’elles
existent et que la technologie continuera d’avancer a grands pas. « On peut
déja améliorer notre corps avec des dispositifs technologiques ou des
modifications génétiques, il est donc prévisible que nous pourrons le faire



bien plus intensément dans le futur proche. Nous avons augmenté
considérablement notre espérance de vie grace aux médicaments et aux
vaccins. Il serait logique qu’on parvienne a vivre encore plus longtemps
grace aux nouvelles technologies », prévoit avec optimisme Theodoros
Papaioannou.

Mais jusqu’ou irons-nous ? Nous contenterons-nous de réparer le corps
humain pour permettre une meilleure qualit¢ de vie et une plus longue
espérance de vie pour ceux déja sur Terre ? Ou tenterons-nous d’améliorer
nos capacités physiques et cognitives jusqu’a 1’éclosion d’un nouvel étre
humain, Homo machinus ?

Devons-nous avoir peur ? Encore faut-il savoir ce que 1’on pourra
réellement faire dans le futur proche, car la science et la science-fiction sont
encore trop emmélées dans nos esprits. C’est ce que propose cet ouvrage :
faire le tour de la question en compagnie de chercheurs et d’experts
internationaux, décrypter 1’état actuel des avancées scientifiques dans les
domaines qui réveillent nos fantasmes transhumanistes, explorer les
possibilités réelles de ces technologies a court et a moyen terme, ainsi que
les questionnements ¢thiques qu’elles soulevent, pour en estimer au mieux
les espoirs, les risques et les dangers. Bienvenue dans le futur !



PREMIERE PARTIE

Ame¢liorer nos capacités physiques
et cognitives



Demain, tous cyborgs ?

Robocop, Iron Man, Terminator... qui n’a jamais révé d’€tre un de ces
cyborgs, mi-humains, mi-machines ? Enfant, j’imaginais que j’avais des
jambes a rallonge comme 1I’inspecteur Gadget, un canon laser a la place du
bras gauche comme Astroboy, ou encore des yeux surpuissants pour voir a
des kilometres. Hélas, je suis resté le plus petit de ma classe, je n’arrive
toujours pas a lancer correctement une balle avec mon bras gauche et j’ai du
mal a reconnaitre un visage a plus de deux metres sans mes lunettes. Mais
d’autres ont franchi le pas et la planete commence, petit a petit, a se remplir
de cyborgs — méme s’ils ne ressemblent pas forcément a ce qu’on pourrait
imaginer...

Plus iPhone que Robocop

C’est le cas de Neil Harbisson, la premiere personne légalement
reconnue comme un cyborg. Son chemin vers 1I’humain augmenté a
commencé par un projet a 'université : « Dans le cadre d’un projet
artistique, je devais créer un nouvel instrument musical, et ¢ca m’a tellement
plu que j’ai décidé de me I’implanter », se souvient-il. Sa création €tait une
antenne qui transformait les couleurs en fréquences sonores, faisant vibrer
les os de son crane jusqu’a stimuler son oreille interne, lui permettant ainsi
d’entendre la couleur, lui qui était né achromate (atteint d’achromatopsie,



une maladie du systéme visuel qui se manifeste par une absence totale de
vision des couleurs). Ainsi, pour la premicre fois de sa vie, il a pu « voir »
les couleurs, mais d’une fagon dont personne d’autre ne peut le faire. « Ca
n’a toujours €té qu’un projet artistique, je ne 1’ai pas fait pour réparer ma
condition parce que je n’ai jamais vu I’achromatopsie comme un handicap,
précise-t-il. Ce n’est pas une amélioration ou une augmentation de quelque
chose, mais D’addition d’un nouveau sens que personne d’autre ne
possede. Une nouvelle facon de percevoir la réalité, parce que c’est ¢a, le
but de I’art : nous montrer une autre vision du monde. » Une version du
cyborg tres differente de celle répandue par la science-fiction.

Pourtant, la premiere définition du cyborg (« organisme cybernétique »)
¢tait bien plus proche de Neil que de Robocop ! Ce terme a éte utilisé pour
la premicre fois en 1960 — quarante-quatre ans avant que Neil implante son
antenne dans son crane en 2004 — dans un article paru dans la revue
scientifique Astronautics®. Les chercheurs Manfred Clynes et Nathan Kline
y proposaient de créer des appareils cybernétiques qui permettraient aux
humains du futur de s’acclimater a la vie dans 1’espace, en prenant en
charge les taches pouvant étre effectuées de fagon automatique et
inconsciente. Ainsi, I’humain serait libéré de ces corvées et pourrait étre
libre pour explorer et créer. Comme Neil, I’ Autrichien Manfred Clynes était
pianiste avant de devenir chercheur, obtenant un master au prestigieux
conservatoire Juilliard, a New York. Et pour lui, le but ultime du cyborg
n’¢tait pas de rendre I’humain plus fort ou plus intelligent, mais tout
simplement plus libre pour profiter de 1’expérience humaine, sur Terre ou
dans I’espace.

Neil n’a fait que modifier un peu cette définition, en utilisant sa partie
cybernétique pour enrichir son expérience humaine et sublimer sa
créativité. « Notre connaissance du monde vient de nos sens, si nous les
é¢tendons, nous étendons aussi nos connaissances ! s’enthousiasme-t-il. Au
debut, je ne percevais que 25 couleurs grace a ce nouveau sens, mais



maintenant je percois les 360 couleurs visibles a ’ceil nu, plus I"ultraviolet
et I’infrarouge. Mon cerveau s’est tellement habitu¢ a les entendre que j’ai
commencé a réver en couleurs. C’est a ce moment-1a, quand le logiciel de
mon antenne s’est fondu avec mon esprit, que je me suis senti cyborg. Mon
antenne n’était plus un appareil, mais un organe de mon corps. » Depuis,
Neil réalise des portraits de personnalités telles que Robert De Niro ou Al
Gore, représentés comme les couleurs qu’il entend en regardant leurs
visages de pres. Et non seulement il entend les couleurs, mais il voit aussi
les sons : « Quand j’ai commencé a entendre des couleurs, je me suis rendu
compte que je les percevais aussi en €coutant des sons de tous les jours,
comme le téléphone, qui sonne comme la couleur verte. » Un effet
secondaire ¢tonnant qui lui a permis de mettre en couleur des ceuvres de
Mozart ou des discours de Martin Luther King.

Pour Neil, son antenne est un nouvel organe, qui a d’ailleurs éte
reconnu comme tel par ’administration britannique ! En 2004, lorsqu’il a
di faire son passeport, sa photo a €té refusée a cause de son antenne (car on
ne doit rien porter pour ces photos, pas méme des lunettes). Mais il a
tellement insisté que le bureau charge des passeports a fini par accepter sa
photo et consentir qu’en effet cette antenne soit considérée comme une
partie du corps du citoyen britannique Neil Harbisson, autant que ses yeux
ou ses oreilles. Depuis, 1l ne s’en est jamais séparé, sauf pendant quelques
heures en 2011, quand un policier 1’a détruite en la prenant pour une
cameéra : « C’¢était la premicre fois de ma vie que je perdais un sens, c’était
horrible ! Je suis né sans voir les couleurs, donc ce n’est pas quelque chose
que j’avais perdu. Mais quand I’antenne a été détruite et que je n’ai plus
entendu les couleurs... Ca a ¢ét¢ beaucoup plus dur que je ne l’aurais
imaginé. Je crois que je n’avais jamais réalis¢ qu’elle pouvait étre
endommagée et que je pouvais perdre ce sens aussi facilement.
Heureusement, il s’agit de technologie, quelque chose qu’on peut réparer



beaucoup plus aisément qu’un organe biologique, donc au bout de quelques
heures j’avais d€ja récuperé mon sens. »

Autre avantage d’un organe artificiel... on peut continuer a I’améliorer !
Aujourd’hui, I’antenne de Neil ne se contente plus de capter les fréquences
des couleurs pour les convertir en sons, elle recoit aussi des appels
téléphoniques et elle est méme connectée a Internet : « Il y a quelques
personnes qui ont acces a mon systéme et peuvent m’envoyer des sons, et
s’ils les envoient la nuit, pendant que je dors, ils peuvent méme colorier
mes réves, rit-il. Comme on peut également m’envoyer des mots, les gens
qui ne me connaissent pas pourraient imaginer que je sais faire de la
télépathie ! » En plus de I’antenne, Neil s’est implanté d’autres organes
artificiels, comme une boussole dans son genou (qui lui indique le nord
magnétique constamment) ou une dent qui lui permet de communiquer en
code morse avec son amie Moon Ribas, une autre cyborg possédant
quelques sens surprenants, dont la capacité de ressentir les tremblements de
terre grace a un senseur implanté dans son coude, qui vibre a chaque
mouvement sismique n’importe ou sur la planéte.

Comme eux, plusieurs autres personnes ont fait le choix de devenir
cyborgs. Pour les aider et les guider dans ce processus, Neil et Moon ont
créé la Cyborg Foundation®, une organisation sans but lucratif qui soutient
la recherche autour de la création de technologies permettant d’acquérir de
nouveaux sens. « Les gens nous contactent avec une idée et nous les aidons
a la concrétiser. Nous avons réfléchi a tellement de possibilités et développé
tant de prototypes qu’il est probable que nous ayons déja un exosens (un
prototype que 1’on peut essayer avant 1’implantation) correspondant a ce
qu’ils ont imaginé. Apres, si cela leur plait, nous pouvons 1I’améliorer et les
orienter vers un chirurgien capable de procéder a I’implantation. »
Toutefois, ces types d’implantations sont souvent illégaux : « Mais on peut
toujours trouver un docteur prét a les faire de fagon clandestine : comme les
chirurgies de changement de sexe par le passe€, il y aura toujours des



médecins convaincus du fait que chacun a le droit de décider quoi faire de
son corps, si ce choix ne nuit a personne. »

Pour protéger ces nouveaux humains augmentes, ils ont aussi créé une
Déclaration des droits des cyborgs, qui stipule que ces organes ne relevent
pas simplement de la propriété privée, mais doivent étre considérés comme
faisant partie intégrante du corps du porteur : « Si on détruit ton organe,
comme ce policier I’a fait avec mon antenne en 2011, on n’est pas en train
de détruire ta propri€té, on attaque ton corps ! »

Certains de ces objets cybernétiques peuvent étre connectés a Internet
(comme son antenne), donc, par définition, piratés. Pour ces cas précis, un
deuxieme droit déclare que chaque personne est libre de décider qui a acces
a son corps a travers ces nouveaux organes. Et qui dit droits, dit devoirs.
Les deux regles de base de leur organisation sont que ces nouveaux organes
ne doivent porter préjudice a quiconque, et que la personne doit I’implanter
sur elle-méme, pas sur un animal ni méme sur une plante : « C’est pour ¢a
que je ne suis pas du tout d’accord avec ce qu’Elon Musk a fait pour tester
sa puce Neuralink (qu’il a implantée dans le cerveau de cochons pour créer
une interface avec des ordinateurs en aott 2020). I1 aurait di le faire sur lui-
meéme ! »

Pour ces pionniers de la fusion humain-machine, les cyborgs du futur
seront plus proches de I’iPhone que de Robocop : « Dans ce siecle, de plus
en plus de personnes intégreront de la technologie dans leurs corps et on
commencera a créer des apps pour notre corps, comme on le fait
aujourd’hui pour nos téléphones, predit-il. Je crois que le but ne devrait pas
étre d’essayer d’imiter ou d’améliorer ce qu’on a déja, mais plutot de créer
de nouvelles utilisations, de nouveaux sens par exemple, pour répondre aux
besoins de chacun. Chaque personne doit pouvoir décider de ce qu’elle veut
additionner a son corps. Il nous suffit de regarder la nature et les autres
especes pour avoir plein de bonnes idées sur ce qu’on pourrait créer pour
enrichir notre expérience et nos connaissances ! »



Dans ce catalogue presque infini d’additions potentielles, qu’est-ce qui
vous tenterait le plus, la vue nocturne des chouettes ou 1I’écholocalisation
des chauves-souris ?

Un écho du futur

La plupart des implants cybernétiques installés aujourd’hui ne cherchent
pas a créer un nouveau sens, mais a en réparer un déja existant,
principalement la vue et 1’ouie. Les plus répandus sont les implants
cochléaires, utilisés pour reconstituer le sens de 1’ouie chez les
malentendants. Ces appareils comportent une piece extérieure avec une
batterie et des microphones qui captent les sons et les transmettent par
radiofréquence vers une piece interne. Celle-ci les convertit en signaux
¢lectriques qui vont ensuite stimuler 1’oreille interne grace a une ¢électrode
insérée dans la cochlée (cavité osseuse en forme de spirale, qui transforme
les vibrations sonores en signaux électriques et les envoie au cerveau).
L’¢lectrode stimule différentes régions de la cochlée (spécifiques pour
différentes fréquences sonores), permettant de retrouver une ouie
fonctionnelle, notamment de reconnaitre la parole’.

Les implants cochléaires ont été créés par accident en 1957 par les
meédecins francais André Djourno et Charles Eyries, alors qu’ils essayaient
de soigner la paralysie faciale d’'un homme sourd en lui implantant des
¢lectrodes sur les nerfs faciaux. Dans le processus, et sans le vouloir, ils ont
implanté une de ces ¢lectrodes dans D’oreille interne du patient, lui
redonnant un semblant d’ouie. Cette nouvelle technique a ensuite éte
ameéliorée par les otologues américains William House et John Doyle a
partir de 1961°, et a été commercialisée a partir de 1985. Cette technologie
a déja redonné D’audition a des centaines de milliers de personnes
malentendantes (un total de 324 000 personnes dans le monde en
décembre 2012, selon DI’Institut américain de la surdit€¢). Mais apres
soixante ans de développement, ces implants ne parviennent toujours pas a



recréer enticrement le sens de D’ouie. Selon une étude de la clinique
américaine Mayo, la reconnaissance des mots passe d’environ 8 % a 58 %
avec I’implant, et celle des phrases de 7 % a 75 %".

Chez les personnes malentendantes, cette technologie ne fait pas
I’unanimité. Non pas pour ses résultats — spectaculaires pour une personne a
I’ouie tres faible —, mais précisément parce que ces implants peuvent
changer leur vie, notamment leur identité. Les malentendants ont en effet
leur propre culture et leur propre langue (la langue des signes, souvent
spécifique a chaque pays), et une grande partie d’entre eux ne voient pas
leur condition comme un handicap qu’il faudrait absolument réparer. Au
contraire, certains considerent que les implants cochléaires vont a
I’encontre de leur culture et causent plus de mal que de bien, notamment
chez I’enfant. En grandissant avec un implant, il se détournerait de
I’enseignement de la langue des signes et s’¢loignerait ainsi des autres
malentendants"’. Eduqué oralement (de la fagon « normale »), entouré
d’enfants entendants, il n’aurait toutefois jamais les mémes capacités
auditives que ses camarades, du fait des limites technologiques actuelles.
Pour les détracteurs des implants cochléaires, ¢’est a ce moment-la que ces
enfants deviennent vraiment « handicapés » par rapport a leur entourage,
alors que sans appareillage, entourés d’autres personnes malentendantes, ils
auraient été considérés comme « normaux », développant une meilleure
estime d’eux-mémes .

Ce point de vue nous ramene a I’une des regles de base de Neil
Harbisson : chacun doit pouvoir décider de son corps et des implants qu’il
souhaite y ajouter. Les enfants devraient-ils pouvoir choisir ? Pourraient-ils
faire ce choix ? Si une technologie permet de réparer une partie de notre
corps, devrions-nous 1’utiliser par défaut pour atteindre une « normalité » ?

Qu’en est-il des personnes avec une ouie déja fonctionnelle, cette
technologie pourrait-elle augmenter leurs capacités auditives ? Pourrait-on
offrir a tout un chacun la possibilit¢ d’entendre les ultrasons comme les



chauves-souris ? Aujourd’hui, cela parait peu probable, car I’insertion de
I’¢lectrode dans la cavité de la cochlée a pour conséquence la perte des
capacités auditives précédant la chirurgie. Des versions modifiées de ces
implants ont éte testées, avec des €lectrodes plus courtes qui n’atteignent
pas le bout de la cochlée. Cela a permis a 66 % des patients implantés de
garder intacte la capacit¢ auditive pour les fréquences basses (moins de
1 000 Hz) — mais n’empéche en rien la destruction de la capacité
préoperatoire d’entendre les fréquences plus €levées. C’est pourquoi cette
technique n’est proposée qu’a des personnes présentant déja une perte
importante d’ouie des fréquences moyennes et hautes .

Bien que des efforts soient actuellement fournis pour diminuer les
dommages causés par ’insertion de 1’¢lectrode, il semble peu probable, du
moins a court terme, de pouvoir utiliser cette technique pour améliorer les
capacites auditives des personnes dont I’ouie est d¢ja fonctionnelle.

Qu’en est-il des autres sens ? Serait-il plus simple d’améliorer notre vue
et d’acquérir la vision a tres haute résolution des aigles ?

Un aperc¢u de I’avenir

La recherche autour des implants visuels a commencé bien avant celle
des implants auditifs. Le pionnier de cette technologie est Otfrid Foerster,
neurochirurgien allemand qui en 1929 a stimulé électriquement la région
occipitale du cerveau d’un patient. Avec ce stimulus électrique, le patient
déclara voir des points de lumiere en face de lui. Mais depuis cette premicre
expérience, on n’a pas vraiment deépass¢ cette phase. « Ces points de
lumiere s’appellent phosphenes, une perception visuelle relativement
primitive que nous gardons encore et que nous voyons quand, par exemple,
nous exercons une pression sur notre ceil, nous explique Pieter Roelfsema,
neuroscientifique et directeur du département de vision et cognition de
I’Institut néerlandais de neurosciences. Cette pression stimule les neurones



visuels sans qu’il y ait de vraies stimulations visuelles, générant des images
semblables a des disques de lumiere. »

Actuellement, plusieurs approches pour générer ces phospheénes sont en
deéveloppement, stimulant soit directement le cortex visuel, soit la rétine ou
le nerf optique. Comme les implants auditifs, les implants visuels sont
constitués de deux parties : une partie extérieure qui capte le stimulus visuel
(une caméra) et le transforme en une image pixélisée (en fonction du
nombre de pixels/¢lectrodes de chaque technique) pour I’envoyer sous
forme d’ondes radio¢lectriques vers la partie interne ; celle-ci transforme
ces ondes en signaux ¢lectriques pour ensuite stimuler les neurones visuels
grace a des électrodes, faisant « voir » au sujet une version en trés basse
définition (en noir et blanc et en deux dimensions) de I’image captée par la
cameéra.

L’approche la plus répandue aujourd’hui est la prothese rétinienne,
comme 1’Argus I1'* développé par Second Sight Medical Products Inc, le
premier implant visuel commercialisé (validé par 1’Union européenne en
2011). Grace a 60 c¢lectrodes en platine, i1l permet a ses utilisateurs
d’apercevoir des formes basiques, comme des objets ou des lettres, donnant
aux personnes sans aucune vision fonctionnelle la capacité de reconnaitre
des objets et de se mouvoir sans les heurter. Mais la résolution (60 pixels)
est beaucoup trop faible pour s’approcher d’une vision standard (chaque ceil
compte environ un million de neurones visuels, donnant une vision
¢quivalente a environ un million de pixels). De plus, a cause de la taille de
la retine, 1l est difficile, avec la technologie actuelle, d’augmenter ce
nombre d’électrodes de maniere significative.

Pour contourner ce probleme technique, les électrodes peuvent étre
implantées directement dans le cortex visuel du cerveau, d’une surface bien
plus grande que la rétine. Et ¢’est précisément le docteur Pieter Roelfsema
qui en a fait la démonstration la plus impressionnante, avec un implant
visuel qui stimule directement le cerveau a 1’aide de 1 024 électrodes de



1,5 millimetre de long (étude publiée dans le journal Science le 4 décembre
2020)". « Dans le passé, les électrodes étaient positionnées sur la surface
du cerveau et activaient plusieurs millimetres du cortex, générant des
phosphénes tres larges et diminuant la résolution produite. Nous avons
choisi d’implanter les électrodes a D’intérieur du cortex pour créer des
stimulations plus fines et ainsi améliorer la résolution. »

Ces ¢électrodes ont d’abord été implantées dans le cortex visuel de
deux singes, dans deux zones précises, V1 et V4 : « La région V1 est la
premicre a étre stimulée quand nous voyons quelque chose et elle réalise
une cartographie systématique de ce que nous voyons. La stimulation passe
ensuite par les autres zones, jusqu’a atteindre V4, et nous savons que si une
stimulation visuelle n’atteint pas V4 elle ne sera probablement pas traitée
par notre cerveau », détaille le docteur Roelfsema. Le chercheur et son
¢quipe ont utilis€ cette connaissance pour tester leur implant : ils
stimulaient la région V1 et lisaient la région V4 pour vérifier si leur
stimulation avait été prise en compte ou non. « C’est beaucoup plus rapide
que de régler chacune des ¢lectrodes en demandant au sujet s’il voit
quelque chose apres chaque stimulation ! »

Ainsi, les chercheurs ont réussi a faire « voir » aux singes des groupes
de phosphenes formant des lettres (T ou L), que les singes identifiaient
correctement. Avant 1’implantation des électrodes, ils avaient été entrainés
pour reconnaitre ces lettres sur un écran et ensuite mouvoir leur regard en
conséquence (vers le haut pour le T, vers le bas pour le L). Pendant le test,
les singes regardaient I’écran €teint, mais ré€agissaient comme s’il était
allumé et leur montrait la lettre en question. « J’espére que dans trois ans
nous pourrons le tester chez des personnes aveugles. Mais a terme, il
faudrait beaucoup plus d’¢lectrodes pour couvrir une bonne partie du cortex
visuel, qui fait environ 25 cm’® par hémisphére chez I’humain. Si on pouvait
arriver a un million d’électrodes, on pourrait imiter la vision normale. »



Le nombre d’¢électrodes n’est pas le seul probléme a résoudre, il y a
aussi I’impact qu’ils ont sur le tissu cérébral : « Les ¢lectrodes actuelles ont
une durée de vie d’environ un an seulement, parce qu’avec le temps il y a
une accumulation de tissu fibreux autour d’elles, diminuant leurs
performances, révele-t-il. C’est probablement a cause du décalage qu’il y a
entre la rigidité de 1’¢électrode (faite de silicone) et la souplesse du tissu
cérébral, ce qui entraine une friction constante. » Car le cerveau, comme le
reste du corps, bouge constamment (des micromouvements dus au pouls
cardiaque, par exemple) alors que [’¢lectrode est statique, créant un
frottement et une réponse inflammatoire du tissu I’entourant. De plus,
I’insertion des ¢électrodes cause des microhémorragies, entrainant une
accumulation de cellules sanguines et de protéines du plasma sanguin
autour de ’appareil. Avec le temps, cela ne serait qu’aggravé par la friction
et ’inflammation chronique causées par 1’¢lectrode. Donc, pour que cette
technologie puisse étre vraiment utilisée pour reproduire notre vision, il sera
nécessaire de trouver un matériau qui permette de concevoir des électrodes
plus fines (pour en placer plus) et plus souples (pour éviter la friction et la
formation de tissu fibreux autour).

Méme si les chercheurs parviennent a produire ce matériau
révolutionnaire, il restera encore quelques obstacles a surmonter. Pour le
moment, les implants visuels se contentent d’essayer d’imiter le role
transmetteur de la rétine, qui transforme les images en signaux ¢€lectriques
pour stimuler notre cerveau. Mais cela ne prend pas en compte toute la
complexité du systeme visuel, telle la fonction de focalisation accomplie
par le cristallin dans I’ceil, qui modifie sa courbure pour permettre a la vue
de se concentrer sur un objet précis. Imiter cette fonction nécessiterait que
le cerveau puisse envoyer des signaux a la caméra pour lui dire ou faire
cette focalisation. Cependant, le docteur Roelfsema reste optimiste : « Ma
prédiction est que la technologie va s’améliorer, peut-étre en trouvant de
meilleures facons de stimuler le cerveau qu’avec de [’¢lectricité. Les



interfaces cerveau-ordinateur vont continuer de progresser dans le futur et
pourraient rendre plus puissants ces implants visuels. Et il se peut bien que
dans cinquante ans, les personnes sans ces implants soient envieuses des
personnes aveugles qui les auraient ! »

En attendant ces avancées hypothétiques, serait-il possible d’utiliser
cette technologie a plus court terme, non pas pour redonner la vision aux
personnes aveugles, mais pour perfectionner une vue déja fonctionnelle ?
Par exemple en utilisant les phosphenes pour envoyer des informations
écrites au cerveau, comme des Google Glasses qui €criraient sous la
peinture que nous regardons son titre et sa date de réalisation ? « La
stimulation créant le phosphéne va slirement remplacer la stimulation
visuelle correspondant a ce point dans I’espace. Ces deux stimuli vont se
concurrencer et solliciter les mémes neurones, donc il est peu probable que
nous puissions construire par-dessus notre propre vision », nous décourage-
t-il.

Nous ne réussirons pas tout de suite, semble-t-il, a ameéliorer nos sens, a
moins d’en créer de nouveaux, comme Neil Harbisson et Moon Ribas. Quid
alors du reste du corps ? Pourrons-nous ressembler & Robocop ou a Iron
Man dans un futur proche ?

Le chercheur cyborg

Bien avant Neil Harbisson, quelqu’un d’autre s’¢tait dé¢ja aventuré dans
le monde des cyborgs, le professeur Kevin Warwick. Le 24 aofit 1998, ce
spécialiste en cybernétique a 1’université de Reading (au Royaume-Uni)
s’est fait implanter une puce de la taille d’une piece de monnaie dans son
avant-bras. Cet implant était un identificateur qui envoyait un signal par
radiofréquence pouvant étre reconnu par des appareils prés de son bras
(comme les cartes bleues qui permettent de payer sans contact ou les puces
pour identifier les chiens et les chats domestiques). Cette premicre
expérience lui a permis d’interagir avec le batiment du département de



cybernétique de I'université, dont les portes s’ouvraient automatiquement et
les lumiceres s’allumaient a son approche, en détectant la puce. « On sera
tous des cyborgs dans le futur, qu’on le veuille ou non ! lance-t-il. Et ce sera
quelque chose de normal : quand j’avais cet implant, je ne me disais pas que
les portes s’ouvraient pour lui, elles s’ouvraient pour moi. Les implants
deviennent une partie de soi-méme, ce n’est pas comme des lunettes, ils
font partie de notre corps. »

Mais Kevin Warwick est principalement connu pour sa deuxieme
expérience, quatre ans apres. Le 14 mars 2002, une équipe de chirurgiens a
installé un implant avec 100 électrodes directement dans les fibres
nerveuses du nerf médian de son bras gauche'’. Cet implant nommé
BrainGate lui a permis de démontrer le potentiel des implants cybernétiques
grace a trois experiences majeures.

D’abord, I’'implant a été connecté a un émetteur/détecteur d’ultrasons,
qui fonctionnait comme le sonar des chauves-souris, envoyant des signaux
au bras du professeur Warwick lorsqu’un objet s’approchait ou s’¢loignait.
Puis, I’'implant a été¢ connecté a Internet et lui a permis de contrdler a
distance, depuis 'université de Columbia a New York, un bras robotique
qui se trouvait a Reading, au Royaume-Uni. Ainsi, lorsqu’il ouvrait sa
main, la main robotique située a plus de 5 000 kilometres s’ouvrait aussi. Et
quand cette main agrippait quelque chose, Kevin Warwick ressentait ce
contact et méme la force avec laquelle elle le faisait. « Ca montre que ton
cerveau peut étre a un endroit, alors que ton corps peut étre n’importe ou
ailleurs ! » s’exclamait-il lors d’un TedX a Prague en 2018.

Pour finir, il a réussi a se connecter directement au systéme nerveux
d’une autre personne : sa femme, a qui I’on a implanté deux électrodes dans
I’avant-bras. Quand elle ouvrait ou fermait sa main, le systéme nerveux de
son mari le sentait, montrant que cet implant permettait bien d’envoyer des
signaux (pour mouvoir un bras mécanique, par exemple), mais aussi d’en
recevoir, comme nos propres membres qui se connectent a notre cerveau



d’une facon bidirectionnelle. « Ca a été la premiere fois dans I’histoire que
deux systéemes nerveux ont pu communiquer directement ! Dans le futur, on
pourra faire cela avec nos cerveaux, la parole orale deviendra quelque chose
du pass¢ », achevait-il dans cette méme présentation a Prague. Une idée
qu’il martele depuis ses débuts, mais qui tarde a devenir réalité, a cause,
selon lui, d’'un manque d’intérét des chercheurs : « Je ne pense pas que le
probléme soit la technologie, nous avons déja la technologie nécessaire.
Tout ce qui manque ce sont des gens qui s’y intéressent et qui osent devenir
des cyborgs eux-mémes », regrettait-il déja en 2011, lors d’une autre
présentation TedX.

Toutefois, quelques-uns de ses <¢étudiants se sont montrés aussi
témeraires que lui en testant des implants sur eux-mémes. Mais pas
forcément pour montrer les possibilités des implants, mais plutdét pour
mettre en €vidence leurs faiblesses. C’est le cas de son ancien doctorant
Mark Gasson, qui I’avait assisté pour les expériences avec BrainGate. En
2009, il s’est implanté une puce similaire a celle utilisée par Kevin Warwick
en 1998, qui peut étre reconnue par radiofréquence par un appareil
« lecteur » (comme les capteurs des lumieres et des portes du batiment de
cybernétique de I’université de Reading), mais qui, en plus, pouvait stocker
un peu d’informations (2 048 bits). Il a réussi a I'infecter avec un virus
informatique (devenant du coup la premiere personne au monde a étre
infectée par un virus informatique), qui par la suite a infecté toutes les
autres puces entrant en contact avec cet appareil lecteur'” — montrant ainsi
I’importance de se pencher sur la sécurité cybernétique des implants chez
les futurs cyborgs. Neil Harbisson serait bien d’accord, vu que son antenne
connectée a Internet a déja €té hackee.

Depuis, les recherches sur ce sujet sont presque restées au point mort,
tout comme celles concernant la communication cerveau a cerveau. Kevin
Warwick, interrogé pour un article paru dans le magazine Sciences et Avenir
en 2020, le regrette : « On a beaucoup avance pour tout ce qui est thérapie,



mais pas pour I’augmentation de I’étre humain, alors que c’est ¢a qui serait
excitant. Je crois qu’on pourrait le faire, mais personne n’y travaille
sérieusement pour le moment. Et, étant réaliste, je crois qu’il est peu
probable que cela change dans un futur proche, c’est tellement décevant !
C’est une question d’approche. Pour certains chercheurs, il faut avancer
petit a petit et bien connaitre la théorie avant d’essayer quoi que ce soit.
Alors que pour d’autres, il est important d’expérimenter, méme si on ne sait
pas tout encore. Ces deux approches sont nécessaires pour avancer, mais
I’une d’entre elles est clairement délaissée actuellement. La théorie elle-
méme ne progresse pas tres vite, parce que le cerveau est extrémement
compliqué : plus on le connait, moins on le comprend. Et si la théorie
n’avance pas, la pratique n’avancera pas non plus'®. »

Le bras de fer entre membres humains et membres
bioniques

De fait, le professeur Warwick a partiellement raison : il y a eu des
avancees considérables mais elles ont principalement été réalisées dans un
but thérapeutique. Aujourd’hui, des technologies comme I’impression 3D
permettent méme de produire des protheses chez soi !

La premic¢re main imprimée en 3D date de 2012, quand le menuisier
sud-africain Richard Van As a perdu la motilité¢ des doigts de sa main droite
lors d’un accident domestique. Ivan Owen, un marionnettiste américain qui
travaillait alors sur une marionnette pouvant bouger ses doigts, et lui ont
designé une main artificielle imprimable et ont mis en ligne le dessin de
leur création, permettant a des centaines de personnes d’imprimer ces mains
bioniques chez elles (pour le prix de 150 dollars)"”. Depuis, ces bras
imprimés sont devenus personnalisables selon les besoins et envies de
chaque utilisateur®, et plusieurs entreprises utilisent désormais cette
technologie pour produire des bras bioniques a des prix abordables.



Une de ses compagnies est Open Bionics, créatrice du Hero Arm*'. Ce
bras bionique est spécialement congu pour les enfants, avec une esthétique
qui imite les bras d’Iron Man ou d’autres personnages de fiction. Il existe
méme une publicité avec Mark Hamill, interprete de Luke Skywalker (qui,
dans Star Wars, perd son bras droit en luttant contre Dark Vador et le
remplace ensuite par un bras mécanique). Le Hero Arm fonctionne par
¢lectromyographie : des ¢électrodes a la base du bras artificiel détectent les
mouvements des muscles de ’avant-bras de la personne, permettant de
controler ceux de la main mécanique avec la pensée. Lorsque la personne
pense a tourner son poignet vers l’extérieur (comme pour porter un
plateau), les muscles nécessaires a ce mouvement s’activent, envoyant un
signal aux capteurs qui le transforment pour permettre a la main mécanique
d’ouvrir ses doigts, et si la personne pense a plier le poignet vers I’intérieur,
les doigts se ferment et permettent d’agripper des objets. La force de cette
prise est contrélée par I'utilisateur, car elle est proportionnelle a la force
exercée par les muscles. Le pouce peut bouger pour adapter la prise et le
poignet peut pivoter manuellement a 180 degrés (comme nos mains
biologiques).

La plupart des protheses actuelles fonctionnent avec des électrodes de
surface (en contact avec la peau), car elles sont faciles a utiliser : le porteur
doit juste apprendre a associer quelques mouvements simples (comme
ouvrir ou fermer le poignet) avec les mouvements de la main bionique
(ouvrir et fermer les doigts). Si cette association est relativement simple a
effectuer quand il s’agit de mouvements basiques, elle devient vite
beaucoup plus compliquée, limitant les capacités de ces bras artificiels.

D’autres techniques plus complexes redirigent les nerfs activant les
muscles de la main (et qui n’ont donc plus de muscle cible chez quelqu’un
n’ayant pas de main) vers d’autres muscles du bras. Ainsi, quand la
personne pense a bouger ses doigts, ce sont d’autres muscles du bras qui
s’activent et cette stimulation peut étre captée par des ¢€lectrodes de surface,



qui ordonnent aux doigts du bras mécanique de bouger. Cette technique
permet d’augmenter le nombre de mouvements possibles, les rendant aussi
plus intuitifs pour 1’utilisateur, mais les ¢€lectrodes de surface perdent
parfois le contact avec les muscles (a cause de la transpiration, du
déplacement du bras mécanique, d’une inflammation de la zone de
contact, etc.). C’est pourquoi les chercheurs travaillent a implanter ces
¢lectrodes directement sur les muscles ou sur les nerfs (comme 1’implant de
Kevin Warwick).

Cette dernicre approche est plus délicate, car le risque est grand
d’endommager le nerf en question, mais elle donne une plus grande
sensibilité et permet de ressentir certaines stimulations (comme Kevin, qui
ressentait quand sa femme bougeait son bras), pouvant méme redonner le
sens du toucher™.

Aujourd’hui, le bras bionique le plus avanceé utilise cette technologie,
reposant sur une communication bidirectionnelle entre 1’individu et le bras.
Il s’agit du e-OPRA Implant System, construit par I’entreprise suedoise
Integrum en collaboration avec I’universit¢ technologique de Chalmers
(Suede), 'université¢ de Goteborg (Suede), I'université médicale de Vienne
(Autriche) et I’Institut de technologie du Massachusetts, le MIT (Etats-
Unis)”. 11 est directement intégré a 1’humérus du patient (les cellules
osseuses s’attachent a la base du bras mécanique), lui assurant une grande
stabilité et lui donnant plus de force (car le poids est directement transféré a
I’0s). Des ¢électrodes implantées sur les biceps et les triceps du patient lui
permettent de contrler les mouvements du bras et de la main, et des
¢lectrodes connectées au nerf ulnaire (ou cubital) et au nerf médian
renvoient au cerveau des sensations du toucher issues de trois capteurs
localisés sur le pouce de la main bionique.

Selon ses utilisateurs, qui peuvent par exemple faire du vélo grace a lui,
ce bras est tres intuitif, bien qu’il soit encore loin de remplacer un vrai
bras : « La reconstruction bionique est la derniere option, on 1’utilise



seulement chez des patients ayant perdu enticrement [’utilisation de leur
main, précise Oskar Aszmann, spécialiste en chirurgie reconstructive des
membres supérieurs a I'université médicale de Vienne, et un des créateurs
de ce bras futuriste. Certains patients viennent avec des idées
transhumanistes, cherchant a améliorer leur habileté par des membres
bioniques, mais la veérité est que la reconstruction bionique permet juste au
patient d’accomplir des actions trés simples, comme prendre un objet ou
ouvrir une porte. IIs ne pourront jamais jouer du piano ou se gratter le nez
avec cette main. »

Contrairement au professeur Warwick, le docteur Aszmann ne mise pas
sur ’avénement des cyborgs, car il juge que les implants mécatroniques
(melange de mécanique et d’€lectronique) ne seront jamais a la hauteur de
notre biologie : « Les implants ne pourront jamais égaler le corps humain !
On a plus d’un million de récepteurs nerveux au bout de chaque doigt, nous
donnant un niveau d’information sensorielle qu’il est tout simplement
impossible d’imiter avec la technologie, du moins dans un futur proche,
conclut-il. Notre corps n’est tout simplement pas une addition de picces,
nous sommes des structures cellulaires, ou tout est connecté. Et ces pieces
artificielles ne font pas réellement partie de notre corps, ce sont des outils
que nous utilisons, alors que notre corps, nous 1’habitons. Cette différence
doit étre prise en compte psychologiquement. En somme, les bras bioniques
sont de tres bonnes options pour ceux qui n’ont pas d’autre option. »

Il semble qu’on ne soit pas encore prés de voir des Robocop dans les
rues. Et si au lieu de remplacer des parties de notre corps par des organes
cybernétiques nous ajoutions ces organes a I’extérieur de notre corps ?
Pourrions-nous ressembler a Iron Man ?

La France dit oui a Iron Man

Le 12 juin 2014, le Brésilien Juliano Pinto donne le coup d’envoi de la
Coupe du monde de football organisée par le Brésil, alors qu’il ne fait pas



partie de I’équipe nationale du pays et qu’il n’est méme pas footballeur. Il
est en fait paraplégique et ne peut donc pas, en théorie, donner de coups de
pied. Mais ce jour-la, sous le soleil de Sdo Paulo, Juliano marche jusqu’au
ballon sur le terrain du célébre Corinthians brésilien et le frappe pour lancer
le match grace a un exosquelette qu’il contrdle avec sa pensée **.

Créé par le neuroscientifique Miguel Nicolelis a I"université de Duke
(Etats-Unis), cet exosquelette capte des signaux du cerveau du patient,
grace a des ¢lectrodes de surface plac€es sur sa téte, et les transforme en
ordres pour contrdler le mouvement des jambes mécaniques. Parallelement,
des capteurs sous les semelles de I’exosquelette enregistrent le contact avec
le sol et, a chaque pas, renvoient des signaux vers un dispositif sur le bras
du patient, I’informant de ce mouvement par des vibrations.

Depuis ce coup de pied historique, les exosquelettes se développent
rapidement, permettant a des paraplégiques, mais aussi a des tétraplégiques,
de retrouver leur motilité. L’'un des plus avancés a I’heure actuelle est
frangais. Le Emy (pour Enhancing Mobility) exoskeleton a été présenté au
public en octobre 2019 dans la revue The Lancet Neurology *.
Contrairement au désordre de cables de 1’exosquelette porté par Juliano
Pinto cing ans plus tot, celui développé par Clinatec a Grenoble a une
esthétique impeccable, en partie grace a deux implants cérébraux sans fils
(nommeés Wimagine). Ces implants comportent 64 ¢électrodes, placées
directement sur le cortex moteur de chaque hémisphere, et une antenne qui
envoie ces signaux par radiofréquence a un récepteur situé dans un casque.
Ce dernier est branché¢ a un ordinateur au dos de 1’exosquelette, qui
retranscrit le mouvement imaginé par le sujet.

Ainsi, un patient tétraplégique n’a qu’a imaginer qu’il effectue un
mouvement pour que les implants envoient ces ordres aux membres
meécaniques de la machine, lui permettant de bouger les bras et de marcher
(mais uniquement s’il est soutenu par un harnais, car I’exosquelette ne sait
pas encore comment garder 1’équilibre)*. Toutefois, comme prévient le



docteur Tom Shakespeare de la London School of Hygiene and Tropical
Medicine dans un commentaire paru dans le méme numéro de la revue, il
reste encore un long chemin a parcourir entre cette démonstration et
’utilisation clinique de cette technologie, notamment a cause de son coft
exorbitant”’.

S’ils ne sont pas préts a redonner la marche autonome aux handicapés,
les exosquelettes pourraient tout de méme E&tre utilisés a court terme,
notamment pour améliorer les capacités physiques des soldats, comme 1’a
laissé entrevoir la ministre des Armées, Florence Parly, le 4 décembre
2020 : « Nous disons oui a I’armure d’Iron Man et non a I’augmentation et
a la mutation génétique de Spiderman®®. » Cette déclaration fut faite a la
suite d’un avis rendu par le comité d’éthique du ministere de la Défense : il
plaidait pour I’ouverture de recherches autour de méthodes invasives afin
d’ame¢liorer les performances des militaires — injection de substances,
opérations chirurgicales pour implanter des puces, membres robotiques™. ..
« Plutét que d’implanter une puce sous la peau, nous chercherons a
I’intégrer a un uniforme », soulignait la ministre Parly. Donc, pas
d’implants ni de bras bioniques (au revoir Robocop), mais oui aux
exosquelettes (bonjour Iron Man !).

D’ailleurs, I’armée francaise travaille sur un exosquelette depuis 2012,
Hercule, qui a pour objectif « d’assister le soldat pour le port et la
manipulation de charges lourdes, décuplant ainsi son endurance™ ». Et bien
¢videmment, la France n’est pas la seule nation a réfléchir au soldat
augmente : I’armée américaine a lancé le projet Talos (pour Tactical Assault
Light Operator Suit) en 2013, qui devait donner aux soldats états-uniens
une force surhumaine et une protection contre les balles, tout en envoyant
des informations les concernant (position, €tat de santé, ¢tat de I’armure) a
leurs superieurs. Mais huit ans apres (et plus de 80 millions de dollars
dépensés), Talos ne voit toujours pas le jour et semble condamné a I’oubli,
méme si des responsables de 1’armée américaine assurent que les



technologies développées pour cette armure seront utilisées (mais
séparément)”’. Finalement, Iron Man risque d’attendre un moment. ..

Des cyborgs de chair et d’os

Peut-étre est-on encore treés loin de Robocop, d’Iron Man ou de
Terminator. Il n’empéche que les cyborgs sont de plus en plus nombreux sur
Terre. Et maintenant, ils ont méme leurs propres Jeux olympiques !

Le deuxieme Cybathlon (les Jeux olympiques pour les personnes
handicapées qui utilisent la technologie) a eu lieu en novembre 2020
(quatre ans apres la premiere édition en 2016), présentant plusieurs des
technologies dont nous avons parlé, y compris les bras bioniques du
docteur Oskar Aszmann et ses associ€s, des exosquelettes et des fauteuils
motorisés™ : des technologies ou la machine remplace un membre
defaillant pour redonner de la mobilité a son utilisateur. Si ces membres
mécatroniques sont encore tres loin de pouvoir réellement imiter (et encore
plus surpasser) le corps humain, une autre technologie présente au
Cybathlon pourrait étre la solution a ce probléme : la stimulation ¢€lectrique
fonctionnelle.

Lors de cet événement sportif, j’ai eu I’opportunité de discuter avec un
des participants de la premicre édition, le chercheur Vance Bergeron de
I’Ecole normale supérieure de Lyon. Cet adepte du vélo est tétraplégique
depuis 2013, lorsqu’une voiture I’a percuté alors qu’il allait au travail sur
son vélo, lui cassant la nuque et abimant sa moelle épiniere. Il a perdu la
mobilité de ses membres (méme s’il peut encore bouger les bras, il n’a plus
la préhension des mains), mais aujourd’hui il peut refaire du vélo, non pas
avec des jambes artificielles ou un exosquelette, mais en utilisant ses
propres jambes !

Ce miracle est accompli grace a la stimulation électrique fonctionnelle,
technologie dont il est désormais expert. Comme son nom I’indique, elle
consiste a stimuler le corps avec de I’électricité pour lui redonner sa



fonctionnalité, en remplagant les nerfs défectueux par des cables et des
¢lectrodes. Dans le cas précis de Vance Bergeron, des ¢électrodes de surface
stimulent les muscles de ses jambes afin de contourner son systéme nerveux
central endommagg, lui permettant de controler ses jambes directement par
sa pensée ou grace a un ordinateur : « C’est le méme principe que les
ceintures pour faire des abdos sans bouger de son canape¢ : elles stimulent
les muscles abdominaux grace a un courant €lectrique, expliquait Vance
Bergeron lors de notre conversation™. Sauf qu’ici on I’utilise pour activer le
corps immobilis€, afin d’empécher ’atrophie du muscle et ainsi éviter les
effets secondaires comme les escarres (Iésions cutanées liées a une
compression des tissus mous par les os et une surface dure, comme un lit ou
un fauteuil). Cette stimulation entraine une alimentation en sang, apportant
de I’oxygene et des nutriments pour conserver les muscles en bon état, et en
plus elle permet de leur redonner leur fonctionnalité. C’est ainsi que j’ai pu
refaire du vélo, par exemple. »

Grace a la stimulation électrique, des patients paraplégiques ont méme
réussi a marcher ! Cet exploit est I’ceuvre de 1’équipe de Grégoire Courtine,
chercheur a I’Ecole polytechnique fédérale de Lausanne (Suisse), qui a
implanté des ¢lectrodes dans la moelle épinicre des individus, stimulant les
muscles nécessaires a la marche et permettant a des personnes
paraplégiques de faire quelques pas a I’aide d’un déambulateur®. Ces
¢lectrodes communiquent sans fil avec un dispositif portatif qui envoie ces
stimulations ¢lectriques a la suite des commandes vocales (captées par la
montre du patient). Et ces stimulations s’adaptent au mouvement des pieds
grace a des capteurs placés sur les chaussures.

Cette experience a eu pour effet secondaire majeur de développer de
nouvelles fibres nerveuses dans la moelle épiniere du patient, lui permettant
de faire quelques pas méme sans stimulation €lectrique ! La prochaine étape
sera de controler ces mouvements directement avec le cerveau, en utilisant



des implants cérébraux comme ceux de 1’exosquelette de Clinatec, ce que
Grégoire Courtine a d¢ja testé chez des singes.

Il se peut donc que le futur de la recherche sur les cyborgs ne soit pas
d’ajouter des membres mécatroniques aux humains, des picces de
remplacement qui pourront difficilement égaler nos membres originels,
mais de rendre leurs fonctionnalités a des parties du corps défaillantes en
utilisant des capteurs et des transmetteurs cybernétiques. Le but principal
n’¢tant pas d’augmenter les capacités physiques de 1I’€tre humain mais de
les restaurer chez ceux qui les ont perdues a cause d’un accident ou d’une
maladie.

Au-dela de tous ces aspects « mécaniques », qu’en est-il de la
cognition ? Pourrons-nous augmenter notre cerveau et ameliorer notre
mémoire et notre intelligence ?



Le cerveau 2.0

Tout savoir sans jamais rien oublier. Tout comprendre sans le moindre

effort. Tout contréler par la seule force de notre pensée. Décupler nos
capacités cognitives est I’un des plus grands réves de I’humanite, car apres
tout, c’est notre esprit, notre intelligence et notre créativité qui nous rendent
humains. Et si seulement on était plus intelligents, peut-étre pourrait-on
enfin comprendre le « dessein divin » et ainsi le modifier a notre guise,
devenant nous-mémes des dieux... Le probleme est que pour améliorer
notre cognition il faudrait améliorer notre cerveau. Ce qui implique de le
comprendre. Hélas, il reste ’organe le plus mystérieux de I’étre humain et
on commence a peine a en percevoir toute la complexité. Néanmoins, cette
derniere décennie a vu une véritable révolution scientifique s’opérer autour
du cerveau, avec des percées historiques qui nous rapprochent d’une plus
grande compréhension de cette tour de contrdle... Dans ces conditions,
pourquoi ne pas réver alors un peu plus fort a augmenter notre cerveau dans
un futur proche ?

La course vers le cerveau virtuel

Les neurosciences sont devenues une des priorités scientifiques
mondiales, bénéficiant de financements records. Les Etats-Unis de Barack
Obama ont lancé la course au cerveau en 2013, avec la BRAIN Initiative



(pour Brain Research Through Advancing Innovative Neurotechnologies ou
recherche du cerveau a travers 1’avancement des neurotechnologies
innovantes)*. Ce programme de recherche gigantesque devrait débloquer
plus de 4 milliards de dollars d’ici sa fin, prévue en 2026, pour développer
de nouvelles technologies qui permettront de produire des images
dynamiques du cerveau, allant jusqu’a 1’échelle cellulaire, montrant chaque
neurone et ses interactions avec les autres — un vaste projet sachant qu’il y a
environ 100 milliards de neurones, qui génerent plus de 100 000 milliards
de connexions entre eux ! Une sorte de cartographie en temps réel du
cerveau qui nous aiderait a comprendre un peu mieux son fonctionnement.
En 2019, le NIH (I’Institut américain de la santé) avait déja fourni
1,3 milliard de dollars pour financer plus de 700 projets de recherche.

L’Union européenne n’a pas voulu se laisser distancer et a lancé son
propre programme de recherche, le Human Brain Project, quelques mois
apres son concurrent américain, en octobre 2013. Il s’agit également d’un
projet décennal, bénéficiant d’un budget gigantesque d’environ 1 milliard
d’euros, qui a pour but de créer des technologies pour simuler le cerveau
humain et son fonctionnement. Avec plus de 500 chercheurs dans plus de
140 universités, hopitaux et autres instituts de recherche, le Human Brain
Project ambitionne de recréer une version virtuelle du cerveau, dans
laquelle nous pourrions regarder de pres les réseaux neuronaux des
différentes zones, a divers moments du développement ou lors des
dysfonctionnements neurologiques.

Pour le moment, le plus grand résultat de ce projet est la plateforme
EBRAINS™, qui regroupe les données issues des recherches financées par
le Human Brain Project ainsi que les outils qui en découlent, comme un
atlas en 3D du cerveau, une sorte de Google Earth ou les chercheurs
peuvent voir en détail pres de 250 zones du cerveau. Cet atlas, nommeé
« Julich-Brain » (en référence a la ville allemande de Juliers — Jiilich en
allemand — ou il a été concu), a éte cré¢ par 1’équipe de Karl Zilles, de



I’Institut de neurosciences et de médecine de cette ville, et il a été publié
dans Science en aott 20207. Cette premiére carte du cerveau est
accompagnée d’autres outils, comme la cartographiec de plus de
25 000 synapses dans I’hippocampe, dressée par le Centre de technologie
biomédicale de Madrid *.

L’idée est d’ajouter a cet atlas toutes les informations concernant la
totalité des connexions synaptiques que 1’on puisse déceler dans un cerveau
humain, pour pouvoir simuler ces connexions neurales dans un cerveau
virtuel. Ainsi, on pourra étudier le fonctionnement neurologique sans avoir
besoin de découper un vrai cerveau. Un projet tres ambitieux, qu’on est
encore loin de voir aboutir. Mais cette course vers le cerveau virtuel est sur
la bonne voie et devrait révolutionner nos connaissances en peu de temps.

Des « mini-cerveaux » fabriqués en laboratoire

En attendant 1’achévement de cette cartographie complete du cerveau,
des chercheurs se penchent sur wune autre option, encore plus
révolutionnaire, pour étudier cet organe : les cerveaux fabriqués en
laboratoire. Appelés « mini-cerveaux » dans les médias, ces organoides sont
plutot des fragments de tissu cérébral qui permettent d’étudier en détail
quelques aspects du cerveau... ou méme de controler des robots autonomes
(voir chapitre 8) !

« Les organoides ne sont pas des petits cerveaux dans une boite de Petri,
ce sont des représentations trés simplistes du cerveau qui imitent d’une
facon assez approximative certaines fonctions de celui-ci, nous corrige
Arnold Kriegstein, professeur de neurologie a [I’Institut Weill de
neurosciences a 1’université de Californie a San Francisco (Etats-Unis) et
directeur du programme de biologie du développement et des cellules
souches au sein de cette université. Ils ne peuvent pas remplacer un
cerveau, mais ils sont trés utiles pour la recherche, notamment pour étudier
certaines maladies ou I’effet de nouveaux médicaments. »



Cependant, cet expert des organoides du cerveau prévient dans un
article publi¢ en septembre 2020 que ces modeles in vitro du cerveau
humain sont encore trop différents du vrai cerveau, ce qui pourrait fausser
les résultats obtenus avec eux, par exemple sur I’effet d’un traitement™. « Il
y a plusieurs différences entre ces organoides et un vrai cerveau : d’abord,
leur organisation structurelle, beaucoup plus hasardeuse et chaotique que
dans le vrai organe. En conséquence, les connexions qu’on y observe ne
sont pas aussi bien structurées que dans le tissu cérébral. Il manque a ces
organoides, cultivés a partir de cellules souches pluripotentes, certains
¢léments essentiels au cerveau qui viennent d’une autre partie du corps,
comme les vaisseaux sanguins qui irriguent cet organe ou les cellules
microgliales, les cellules immunitaires du cerveau », détaille-t-il. De plus,
I’expression génétique des cellules formant ces organoides differe de celle
des cellules présentes dans le vrai tissu ceérébral. Cela semble li¢ aux
conditions de culture, comme Arnold Kriegstein et son équipe I’ont mis en
évidence dans un article publié dans Nature en 2020*. 11 se pourrait donc
qu’avec un milieu de culture plus semblable aux conditions in vivo ces
cellules cultivées ressemblent plus a celles du vrai cerveau.

La recherche sur ces « faux cerveaux » débute a peine et les possibilités
d’ame¢liorer la technique sont encourageantes. Par exemple, des chercheurs
de I'Institut de technologie de Madras (Inde) et du MIT (Etats-Unis)
viennent de mettre en place des micropuces qui permettent de faire pousser
ces organoides du cerveau pour moins de 5 dollars ! Les cellules souches
s’y développent, baignées par un flux continu de milieu de culture (imitant
les fluides qui baignent les cellules dans le cerveau humain), formant un
debut de tissu cérébral en a peine sept jours. Ces micropuces de culture, qui
peuvent étre imprimées en 3D avec de la résine biocompatible, sont
transparentes et rendent possible 1’observation en temps réel de la
croissance des organoides, tout en les alimentant en continu pour assurer
leur développement optimal. Au bout d’une semaine, les cellules forment



déja des ventricules similaires aux cavités observées dans le cerveau,
entourés d’un tissu semblable a celui du néocortex (la couche externe du
cortex cérébral)*'. A partir de ce moment, ces fragments de faux cerveau
deviennent trop gros pour ces puces, mais ils pourraient probablement
grandir davantage si on leur donnait plus d’espace.

Pourrait-on ainsi fabriquer des cerveaux entiers dans le futur ? A quand
les cerveaux sur mesure pour remplacer ceux abimés par I’age et les
maladies d’Alzheimer et de Parkinson ? « Ce domaine avance rapidement,
mais je ne pense pas que fabriquer de vrais cerveaux puisse €tre un objectif
réel, tempere Arnold Kriegstein. On pourrait peut-étre fabriquer des
fragments de cerveau destin€s a é€tre transplantés dans un cerveau humain
pour rétablir une fonction qui aurait €té perdue, mais pas le cerveau dans sa
totalité. »

Pour le moment, ces « faux cerveaux » ne parviennent pas a se
développer suffisamment. « Quand on parle d’un organoide mature, on
parle en fait d’un fragment de cerveau qui est a peine a 1’état feetal, insiste-
t-i. Méme au bout de prés d’un an de maturation en laboratoire, ces
organoides ne dépassent pas le stade du cerveau d’un nouveau-né. On ne
pourra probablement pas s’en servir pour ¢étudier les maladies
neurodégénératives liées au vieillissement, mais 1ils pourraient étre
d’excellents modeles pour étudier le développement du cerveau et les
maladies liées a ce processus. » Ces « cerveaux » fabriqués en laboratoire
ne sont utiles qu’a la recherche, non au soin, ce qui pose une question
essentielle : ces organoides de cerveau pourraient-ils ressentir la souffrance,
voire réfléchir et avoir une forme de conscience ? En d’autres termes, est-il
¢thique de faire des expériences sur ces imitations du cerveau humain ?

La Fondation Dana, ONG basée a New York qui finance la recherche en
neurosciences, et le NIH ont demandé a un comité de I’Académie nationale
des sciences américaine de déterminer si la recherche sur les organoides
cérébraux et les expériences sur les animaux chimeres (voir chapitre 6)



posaient des probléemes éthiques. Le comité, présidé par le chercheur en
neurosciences de I'universit¢ de Harvard Joshua Sanes, a répondu par la
négative en avril 2021, s’appuyant sur le fait que, dans 1’état actuel de ces
technologies, il est peu probable que ces organoides ou ces animaux
chimeres parviennent a développer une conscience humaine ou puissent
ressentir la souffrance telle que nous, les humains, la ressentons.

Actuellement, les organoides sont encore trop différents des vrais
cerveaux et n’ont ni la structure nécessaire ni les types cellulaires suffisants
pour avoir une conscience. De plus, cette possibilit¢ semble trés peu
probable dans le futur. Concernant les animaux munis d’implants de
cellules neurologiques humaines, le comité conclut que tant que les cellules
humaines restent trés minoritaires dans le cerveau animal (ce qui est le cas
pour le moment), elles ne pourront pas modifier suffisamment son
fonctionnement ; peu de risque, donc, de voir ’animal s’« humaniser » et
étre pourvu d’une conscience humaine. Mais les membres du comité
préviennent que cela pourrait changer rapidement, notamment si ces
recherches sont faites sur des primates*. « Il est trés positif que les
institutions commencent a se poser ces questions ¢thiques avant que ces
problémes ne se présentent, se réjouit Arnold Kriegstein. Je crois que les
organoides vont s’améliorer rapidement et qu’on parviendra a les rendre
plus grands et mieux organisés. Mais il est impossible de prévoir le futur,
les chercheurs ont beaucoup de mal a prédire I’avenir de leurs domaines
parce qu’ils ne peuvent pas envisager a I’avance les percées technologiques
qui pourraient survenir. » C’est pourquoi le comité de 1’Académie des
sciences recommande la prudence et une vigilance accrue, notamment si on
arrive a fabriquer des organoides de cerveau plus complexes que ceux
générés actuellement .

Le mariage entre le cerveau et la machine



Bien avant Matrix, Keanu Reeves a joué¢ dans un autre film fondateur
du mouvement cyberpunk (ou les technologies de pointe deviennent
omniprésentes et écrasent 1”’humanité), Johnny Mnemonic, sorti en 1995 (et
qui, curieusement, se passe en 2021). J’a1 ét¢ marqué pour toujours par ce
film a 1’age de 12 ans, car il présentait un monde futuriste ou les facteurs ne
transportent plus de lettres, mais des disques durs intégrés a leur cerveau, et
doivent échapper a des mafieux préts a leur couper la téte pour accéder a
I’information qu’ils contiennent. La possibilit¢ d’augmenter ainsi son
cerveau, en lui donnant la mémoire inépuisable des ordinateurs ou leur
vitesse d’analyse, semblait alors completement utopique. Pourtant,
plusieurs chercheurs travaillaient déja sur cette possibilité de connecter le
cerveau avec des appareils cybernétiques. Et méme si ’on ne connait pas
encore trés bien le cerveau et son fonctionnement, les interfaces cerveau-
ordinateur (ou BCI pour brain-computer interfaces) ne cessent de se
développer.

Le principe de ces interfaces neuronales est de lire les signaux du
cerveau pour les traduire dans des commandes permettant de contréler un
ordinateur ou une machine uniquement par la pensée. Ces interfaces
peuvent étre externes, comme les électroencéphalographes (EEG) qui
captent D’activité cérébrale par des ¢électrodes placées sur le cuir chevelu, ou
plus invasives, comme les électrocorticogrammes (ECoG) implantés
directement en contact avec le cortex du cerveau. Cette derniere technique
est plus risquée (car elle requiert une chirurgie de précision), mais elle
permet d’enregistrer des signaux de meilleure qualite.

Ces méthodes pour lire 1’activité cérébrale existent depuis pres d’un
siecle. Les premiers EEG datent de 1924, quand le psychiatre allemand
Hans Berger les a utilisés pour étudier les ondes alpha et béta du cerveau,
émises lorsqu’une personne est réveillée (résultats publiés en 1929)*. Et le
premier ECoG a été créé en 1930 par les neurochirurgiens Wilder Penfield
et Herbert Jasper pour identifier les é€picentres cérébraux des crises



d’épilepsie”. Pourtant, il aura fallu attendre une quarantaine d’années
(1973) pour que ces techniques de lecture du cerveau soient employées pour
communiquer avec des machines, une course lancée par le chercheur belge
de I’université de Californie 4 Los Angeles, Jacques Vidal*. Les cobayes
¢taient d’abord des singes, puis des humains, a partir de 1991, lorsque les
chercheurs ont réussi a contrdler le curseur d’un ordinateur avec des ondes
captées par EEGY.

Et en 1998, la sociét¢ américaine Neural Signals crée la premiere
interface cerveau-ordinateur implantée®. Aujourd’hui, prés d’un siécle
apres I’invention des ¢lectroencéphalographes et des
¢lectrocorticogrammes, la recherche autour des BCI prend de la vitesse sous
I’égide du protagoniste majeur du secteur, |’entreprise americaine
BrainGate (précédemment nommée Cyberkinetics), fondée par des
chercheurs des universités ameéricaines d’Utah, de Chicago et de Brown.
C’est précisément un de leurs implants que Kevin Warwick s’est implanté
dans son avant-bras en 2002 pour faire son incroyable démonstration de
bras robotique contrdlé a distance (voir chapitre 1).

Deux années plus tard, BrainGate a testé son implant chez quatre sujets
tétraplégiques, leur donnant la faculté de contréler le curseur d’un
ordinateur par la pensée et de changer les chaines d’une télévision (étude
publiée en 2006 dans Nature™®). Puis en 2012, une version améliorée de leur
implant, intégré directement dans la région correspondant aux mouvements
du bras dans le cortex moteur, a rendu deux patients tétraplégiques capables
de controler un bras robotique, jusqu’a pouvoir boire du café¢ a la
bouteille™ ! Plus récemment, ils sont parvenus a combiner la puissance de
leur implant avec la stimulation ¢lectrique fonctionnelle (la technique
utilisée par Vance Bergeron pour refaire du vélo), pour qu’un homme
tétraplégique de 53 ans puisse contrdler son propre bras avec sa pensee,
contournant son ¢épine dorsale endommagée, comme Vance Bergeron. Mais
au lieu d’envoyer les commandes motrices par D’intermédiaire d’un



ordinateur, la stimulation venait directement de son activité cérébrale grace
a deux implants dans le cortex moteur (de 96 ¢€lectrodes chacun), connectés
a 36 électrodes implantées dans son bras. Ainsi, 1’activité de son cortex
envoyait des stimulations directement a son bras, lui permettant de
récupérer partiellement le contrdle de son corps et méme de se nourrir
d’une fagon autonome (étude publiée dans The Lancet en 2017°"). Et en
mai 2021, un sujet avec I’implant de BrainGate a réussi a écrire 90 lettres
par minute sur un ordinateur en imaginant qu’il les écrivait a la main*’.

Malgré ces avancées majeures, une utilisation clinique de ces implants
semble impossible a cause des risques li€s a la chirurgie et a leur aspect tres
encombrant — une partie sort du crane pour se connecter a 1’ordinateur par
le biais d’un céble, rendant son utilisation quotidienne inenvisageable. Mais
cela pourrait changer rapidement, grace aux implants sans fil, dévoilés le
30 mars 2021. Ils reprennent la technologie existante mais seule une petite
partie de ’appareil émerge désormais a la surface du crane, un transmetteur
qui envoie I’information captée par ’implant sans utiliser de fil, libérant le
sujet des cables qui le retenaient avant™.

Cependant, la chirurgie du cerveau, avec tous les risques d’infection
qu’elle comporte, reste plus que délicate pour implanter I’appareil. Et une
fois implantées, les ¢€lectrodes peuvent causer des lésions (comme nous
expliquait Pieter Roelfsema au chapitre 1) : « Cela reste une technique tres
invasive et risquée, résume Aleksandra Kawala-Sterniuk, chercheuse
spécialisée dans les interfaces cerveau-ordinateur a [’université
technologique d’Opole, en Pologne. Méme si cette technique donne de
meilleurs résultats, je pense que le futur des BCI ne réside pas dans ces
implants, mais plutdt dans les interfaces utilisant des EEG, qui sont
beaucoup moins onéreuses, moins risquées et bien plus confortables pour
’utilisateur. »

Paradoxalement, cette approche non invasive a débuté bien plus tard
que celle des implants cérébraux, dans les années 1990, quand 1’équipe de



Jonathan Wolpaw au Centre Wadsworth (Etat de New York, Etats-Unis) a
utilisé des EEG, d’abord sur des sujets en bonne santé en 1991, puis chez
quatre adultes atteints de sclérose latérale amyotrophique (maladie de
Charcot) en 1998. Grace a ces appareils, les sujets ont pu controler le
curseur sur un écran et ainsi répondre par oui ou non a des questions avec
une précision supérieure a 90 %> . Dix ans plus tard, ’équipe italienne de
Fabio Babiloni (de la Fondazione Santa Lucia a Rome) a mis en place un
systeme similaire chez des sujets souffrant d’amyotrophie spinale ou de
myopathie de Duchenne, pour leur permettre d’allumer ou d’éteindre
plusieurs appareils ¢électroménagers en imaginant qu’ils bougeaient leurs
jambes ou leurs bras™. « Aujourd’hui, grice a ces interfaces non invasives,
il est méme possible de jouer a des jeux vidéo, méme s’il faut un peu
d’entrainement pour apprendre a bien les utiliser et les calibrer. Mais
surtout, ces appareils sont devenus vraiment accessibles. Un équipement de
bonne qualité colite moins de 1 000 euros ! » se réjouit Aleksandra Kawala-
Sterniuk.

L’appareil ultraportable d’EmotiBit est de ceux-la. Selon ses fabricants,
il combine des EEG avec d’autres mesures biométriques (pouls,
oxygeénation du sang, température du corps, etc.) et envoie toutes ces
données par wifi, le tout pour moins de 200 dollars®. Son systéme est
ouvert (en open source), ce qui permet de le modifier pour utiliser ces
différentes mesures de diverses manieres, par exemple pour avoir une idée
de notre état émotionnel et controler une application en fonction de notre
humeur. Cela ne veut pas forcément dire qu’on peut vraiment décoder nos
pensées avec de tels appareils : « Avec les EEG, on peut extraire plusieurs
informations, comme [’humeur, des mouvements imaginaires, des ¢tats
mentaux ou des changements cérébraux liés a des désordres comme la
maladie de Parkinson, mais on ne peut pas lire dans les pensées ! clarifie
Aleksandra Kawala-Sterniuk. On ne voit que des patterns, des motifs qui
peuvent €tre utilis€és pour envoyer une information (aller en haut ou en bas



dans un jeu vidéo, par exemple). » Pour cette spécialiste, il est clair que,
malgré la plus grande puissance des implants, ce genre d’interfaces non
invasives est I’avenir des BCI. « Dans un futur proche, ces systémes seront
accessibles a tout le monde, comme les smartphones aujourd’hui. Ils seront
faciles a porter, intégrés a nos vétements, par exemple. Et ils deviendront
I’équivalent des assistants de commande vocale comme Siri : tout ce qu’on
peut contréler actuellement avec la voix pourra étre contrdlé par nos
pensées grace a ces Interfaces, notamment les applications de
divertissement. » Une vision qui rejoint celle de Neil Harbisson, pour qui le
cyborg de demain sera plus iPhone que Robocop (voir chapitre 1).

Cependant, tout le monde n’est pas de cet avis, et notamment le patron
de SpaceX, Elon Musk, qui profite de ses pauses cafe¢ entre
deux lancements de fusées pour développer sa puce Neuralink, qui vise a
connecter le cerveau humain a Internet. Serait-ce possible prochainement ?
Pourrons-nous un jour aller sur Wikipédia ou participer a une conférence
juste par le pouvoir de la pensée ? Ou plus terrifiant, quelqu’un pourrait-il
utiliser cette connexion pour hacker notre cerveau et accéder a nos
souvenirs, comme Johnny Mnemonic a réussi a le faire avec 1’aide d’un
dauphin cybernétique ?

Neuralink, pont vers le futur... ou la dictature

C’¢était le grand réve de Kevin Warwick : réussir a connecter le cerveau
humain pour permettre une communication entre humains qui passe
exclusivement par la pensée. Ce réve, qui semblait inatteignable, pourrait
bientot devenir réalité grice (ou a cause) de quelqu’un qui a déja
révolutionné les mondes des banques en ligne (PayPal), des voitures
¢lectriques (Tesla) et des vaisseaux spatiaux (SpaceX), Elon Musk.

Le milliardaire sud-africain a fondé¢ Neuralink en 2016 avec 1’objectif a
court terme de traiter des maladies neurodégénératives et de permettre aux
personnes handicapées de controler des membres artificiels avec leur



pensée. A long terme, il souhaite connecter le cerveau humain & une
« dentelle neuronale » (terme inspiré par 1’écrivain de science-fiction lain
Banks), qu’il définit comme une couche numérique au-dessus du cortex qui
permettrait une symbiose avec I’intelligence artificielle. En d’autres termes,
cette connexion batirait un pont dans notre cerveau vers des appareils tels
que les ordinateurs ou les téléphones portables, ainsi que vers les cerveaux
des autres utilisateurs de cette dentelle neuronale. « Il y a deux ans, j’ai vu
un épisode de la série Black Mirror au scénario similaire a celui propose par
Elon Musk. C’était terrifiant ! s’exclame Aleksandra Kawala-Sterniuk.
Mais plusieurs chercheurs travaillent a faire de ce fantasme une réalité dans
les dix prochaines années. »

Avec un budget de 158 millions de dollars et 90 employés™*, I’entreprise
américaine promet d’aller beaucoup plus vite que ces compétiteurs, tels que
BrainGate. Un pari qu’Elon Musk a déja fait et réussi dans d’autres
domaines, surpassant les acteurs historiques en a peine quelques années.

Pour le moment, I’implant de Neuralink (présenté¢ dans le Journal of
medical Internet research en octobre 2019%) montre déja quelques
ameéliorations technologiques par rapport a ses concurrents. Par exemple,
ses ¢lectrodes sont plus fines, d’environ 1 millimetre d’épaisseur, ce qui
permet d’en utiliser davantage (environ 100 fois plus qu’avec la technologie
actuelle) et donc de lire avec davantage de précision ’activité neuronale.
Elles sont aussi plus flexibles, comme du fil, et sont insérées dans le
cerveau par un robot qui procede a de minuscules perforations du crane,
selon une technique proche de celle d’une machine a coudre, diminuant les
risques liés a la chirurgie. A 1’extérieur de la boite cranienne, les électrodes
sont connectées a un petit transmetteur, place derricre 1’oreille de
I’utilisateur et reli¢ a un ordinateur ou a un smartphone en Bluetooth. En
principe, cet implant permettrait donc de transmettre plus d’informations
tout en diminuant les risques et en augmentant le confort pour 1’utilisateur,
rendant plausible I’utilisation de cette puce pour controler des membres



artificiels ou des fauteuils roulants. Mais pas forcément pour connecter des
cerveaux entre eux ou a Internet !

« Son 1dée est admirable, car elle permet de créer de I’enthousiasme
dans ce domaine, mais pour le moment, c’est juste lui qui fait des grands
signes de mains pour attirer 1’attention, tempere Kevin Warwick. Il y a
encore tres peu de recherches sur la possibilité de connecter le cerveau, et
pour le moment la proposition d’Elon Musk pose beaucoup de questions qui
ne seront peut-€tre jamais résolues. »

Le trées médiatique Elon Musk a déja fait quelques annonces
tonitruantes autour de son appareil. En aolGt 2020, il a mis sous les
projecteurs deux cochons avec I’implant de Neuralink® et en avril 2021 il a
présenté un singe en train de jouer au jeu €lectronique « Pong » grace a son
implant®. Une démonstration pas forcément révolutionnaire — puisque
d’autres équipes avaient dé¢ja réussi de tels exploits — mais accomplie en un
temps record, signe que la volonté¢ d’accélération de Musk ne s’applique
pas qu’aux fusées.

Comme il I’a expliqué a plusieurs reprises, pour lui, un tel implant est
une nécessite. Il y va de la survie de notre espece car, dans un futur proche,
les machines dou¢es d’intelligence artificielle (IA) surpasseront 1’€tre
humain. La seule fagon d’y faire face sera, selon lui, de s’allier avec I'IA,
afin de créer des surhumains, les seuls capables de résister a la menace
technologique. Que cette peur soit fondée ou non, cela requerrait bien plus
que ce que I’'implant de Neuralink peut nous apporter. De fait, transformer
des signaux ¢lectriques dans des commandes pour bouger un bras robotique
est une chose, mais décoder les connexions neurales pour réellement
dechiffrer notre pensée en est une autre. Pour cela, i1l faudrait une
connaissance profonde du fonctionnement du cerveau humain,
connaissance qu’on est encore loin d’acquérir. Le cerveau humain est
composé¢ de milliards de neurones, qui se connectent entre eux
constamment, créant sans cesse de nouvelles connexions et de nouveaux



cheminements. Pour réellement connecter notre esprit (et pas seulement
notre cerveau), il faudrait que la machine qui établit la connexion
comprenne toute la complexité de ce réseau, ce qui nous prendrait des
décennies de recherche.

« Elon Musk est un génie du marketing. Il est capable de faire feu de
tout bois et d’utiliser un argument qui n’a aucune réalit¢ tangible pour
vendre un produit. Il I’a déja fait avec SpaceX, en expliquant qu’il allait
envoyer des étres humains sur la planete Mars, avance Jean-Gabriel
Ganascia, professeur d’informatique a la faculté des sciences de Sorbonne
Université et président du Comité d’éthique du CNRS. Musk congoit sa
société comme une fusée a deux étages : avec le premier, il propose une
utilisation plausible et utile des implants cérébraux (comme la stimulation
cérébrale profonde pour soigner les symptomes de la maladie de
Parkinson). Avec le deuxieme, il vend un fantasme ou un réve : brancher
directement, toujours avec des implants cérébraux, les cerveaux aux réseaux
informatiques pour accroitre sa mémoire, devenir plus intelligents et, grace
a cela, faire face aux intelligences artificielles. Lorsqu’on connait un tant
soit peu les neurosciences, on sait qu’on ne dispose pas des technologies
requises aujourd’hui, car le cerveau est encore trop mal connu et la
mémoire ne se réduit pas a un dispositif de stockage d’informations, comme
un disque dur. Musk a fait pareil avec SpaceX : le premier étage visait a
réaliser des lanceurs, pour la Nasa par exemple. Avec le deuxieme venait le
scénario de science-fiction : amener des humains sur Mars et les y faire
vivre. C’est ce deuxieme étage qui lui permet d’obtenir des financements
pour développer le premier étage et investir sur ses lanceurs. Les
neurosciences ont fait des progres considérables ces dernieres années, mais
nous ne sommes pas pres de connecter des dispositifs électroniques au
cerveau, comme Musk le propose. Heureusement d’ailleurs, car si jamais on
¢tait en mesure d’augmenter notre mémoire en branchant sur notre cerveau



des dispositifs de stockage, ceux qui fabriqueraient ces disques durs
pourraient mettre ce qu’ils veulent dans notre téte ! »

En effet, bien que cette possibilité reste lointaine, le risque est réel et il
faut s’y pencher dés maintenant. C’est ce qui a fait I'initiative BRAIN du
gouvernement américain, en créant un comité de neuroéthique qui étudie les
implications légales, socictales et éthiques des avancées en neurosciences.
Manipuler le cerveau, résidence de notre conscience et de nos pensées les
plus intimes, pourrait permettre de jouer avec nos désirs et nos peurs, de
changer notre personnalité, voire d’effacer notre individualité. Ce comité
régule actuellement toutes les recherches financées par [Dinitiative
ameéricaine. Mais Neuralink étant une compagnie privée (et indépendante),
elle échappe a cette régulation.

Si la volonté premicre de ces entreprises privées n’est pas forcément de
manipuler notre conscience, elles pourraient ouvrir une porte dérob¢e vers
notre esprit, porte que des hackers seraient en mesure de franchir comme ils
accedent aujourd’hui aux systémes informatiques a travers la planete. Force
est de constater qu’il n’existe toujours pas de systeme informatique
infaillible — en témoigne le fait que Microsoft propose des récompenses de
300 000 dollars a tous ceux qui parviennent a hacker son systéme . Alarmé
par ces risques ¢thiques, le propri¢taire de BrainGate, Jeff Sibell, a
d’ailleurs cédé¢ en septembre 2020 son entreprise et ses brevets a
I’université de Tufts (ou il a étudié la philosophie et la psychologie), dans le
Massachusetts. Il a ainsi voulu s’assurer que le développement de cette
technologie suive le rythme (et les régulations) de la recherche académique
et évite les dérives générées par I’appat du gain®.

« Je pense que cette connexion du cerveau n’a aucune chance d’aboutir,
du moins a court et moyen terme... mais si elle aboutissait, ¢a serait
catastrophique ! alerte Jean-Gabriel Ganascia. Si jamais ces connexions
cerveau-réseau ou cerveau-cerveau fonctionnaient, il faudrait s’opposer



fermement a leur emploi, car elles ouvriraient la porte aux pires
dictatures. »



LLa conscience connectée

Des mémoires ajoutées ou supprimées a notre guise, notre libre arbitre

remplacé par des algorithmes, des décisions prises par notre cerveau, mais a
notre insu... A quoi pourrait ressembler ce cerveau connecté dont révent
Elon Musk et d’autres grandes fortunes de la Silicon Valley ? Ce fantasme
transhumaniste ne date pas d’hier, mais il a pris de la force ces dernieres
décennies, avec la création en 1998 par les philosophes Nick Bostrom et
David Pearce de I’ Association mondiale du transhumanisme (ou WTA pour
World Transhumanist Association, rebaptisée Humanity+)*. Comme Elon
Musk, cette organisation sans but lucratif basée a Los Angeles croit dur
comme fer que les nouvelles technologies, telles que I’intelligence
artificielle (IA), pourraient finir par nous surpasser et nous dominer dans un
futur proche. La seule fagon d’y faire face serait de prendre par la main cet
ennemi potentiel et de 1’intégrer dans ’humain®. Un recyclage du dicton
anglais « if you cant beat them, join them » (« si vous ne pouvez les
vaincre, rejoignez-les »). Devrait-on avoir peur de la grande méchante 1A ?

La dictature des 1A

Paradoxalement, ce sont précisément les compagnies investissant
massivement dans les intelligences artificielles qui semblent se soucier le
plus de cette effrayante possibilité. Amazon, Google, Facebook, Microsoft



et IBM ont ainsi créé en 2016 le Partenariat pour I’intelligence artificielle
au bénéfice des citoyens et de la société®. Cet organisme regroupe
aujourd’hui plus de 100 entreprises high-tech, ainsi que des centres de
recherche qui s’intéressent a I’intelligence artificielle .

Selon ses membres, le but de cette initiative est de soutenir le
developpement d’intelligences artificielles d’une fagon éthique, pour
qu’elle puisse servir au plus grand nombre. Mais d’autres n’y voient qu’un
organisme de lobbying au service des IA, améliorant 1’image de cette
technologie et assurant a ces entreprises une plus grande influence, donc un
mot a dire sur les éventuelles régulations des intelligences artificielles **.

Peu apres, en 2020, plusieurs pays (dont la France) ont créé le
Partenariat mondial sur ’intelligence artificielle (PMIA)® afin de « faciliter
la collaboration internationale, de réduire les doubles emplois, de servir de
point de reférence mondial pour des problemes spécifiques d’IA et, en fin
de compte, de promouvoir la confiance en I’IA et I’adoption d’une IA digne
de confiance ». Le mot-clé¢ étant « confiance », car il s’agit surtout de
rassurer le public, avec le message suivant : « Les IA sont nos amies, nous
n’avons rien a craindre. »

Méme si les avancées récentes peuvent nous faire imaginer un futur
dominé par des machines douées d’intelligence artificielle, la vérité est que
ce scénario est trés peu probable. Dans les mots de 1’informaticien Gérard
Berry (professeur au College de France et médaille d’or 2014 du CNRS)
dans un entretien dans L’Obs en 2016 : « L’ordinateur et I’homme sont les
deux opposés les plus intégraux qui existent. L’homme est lent, peu
rigoureux et trés intuitif. L’ordinateur est super rapide, trés rigoureux et
complétement con™. » A I’écouter, ces machines intelligentes ne vont pas
forcément nous dominer, car il leur manquerait cette intuition humaine.
Mais des humains pourraient bien s’en servir pour se hisser au-dessus du
reste de I’humanité. En d’autres termes, le vrai danger n’est pas
I’intelligence artificielle, mais ’utilisation que I’on pourrait en faire. « Le



danger, ce ne sont pas les machines elles-mémes, mais les gens derricre ces
machines », rappelle Jean-Gabriel Ganascia.

C’est pourquoi 1I’Union européenne appelle a une réglementation plus
stricte de D’'intelligence artificielle. Le 21 avril 2021, la Commission
européenne a annoncé un projet dans ce sens. « En matiére d’intelligence
artificielle, la confiance n’est pas un luxe, mais une nécessit¢ absolue. En
adoptant ces regles qui feront date, I’UE prend I’initiative d’¢laborer de
nouvelles normes mondiales qui garantiront que I'[A soit digne de
confiance », a déclaré Margrethe Vestager, vice-présidente exécutive
chargée du numérique, lors de cette annonce’'. Des normes qui serviront
notamment a éviter certaines utilisations douteuses, comme celle ayant
cours en Chine actuellement, ou une intelligence artificielle attribue un
score social a chaque citoyen, en fonction de son comportement socio-
¢conomique. Ainsi, le géant asiatique détermine quels citoyens sont fiables
et les récompense par un acces facilit€ aux préts bancaires ou a certains
postes. Alors que ceux qui, inversement, se distinguent par un score social
bas subissent des restrictions bancaires, des discriminations
professionnelles, et peuvent méme Etre contraints dans leurs achats ou leurs
voyages.

En plus des questions ¢thiques qu’une telle utilisation souleve, il y a
aussi des probléemes inhérents aux intelligences artificielles. Méme les 1A
les mieux intentionnées peuvent exacerber des inégalités. « On a tendance a
croire que les technologies construites avec de I’A sont infaillibles parce
qu’elles sont systématiques. Mais c’est précisément parce qu’elles sont
systématiques qu’elles pourraient trés bien reproduire une erreur de facon
systematique, explique [D’informaticien et philosophe Jean-Gabriel
Ganascia. Leur capacité dépend des données dont elles disposent, elles ne
font que condenser les savoirs humains, et ceux-ci sont limités. Il serait
illusoire de croire que les machines ne font pas d’erreurs. »



Nous assistons déja a quelques erreurs notables, comme les biais mis en
¢vidence chez certaines intelligences artificielles. En 2018, les chercheuses
en informatique Timnit Gebru et Joy Buolamwini, qui travaillaient a
I’époque respectivement pour Microsoft et le MIT, ont démontré que des
logiciels de reconnaissance faciale tiraient leurs données principalement
d’images de personnes caucasiennes. A cause de ce biais, ces logiciels ne
faisaient presque pas d’erreur quand il s’agissait de reconnaitre un homme
blanc (taux d’erreur de 0,8 %), mais se trompaient tres fréquemment avec
les femmes noires (34,7 % d’erreurs) .

Pour autant, ’opinion publique semble croire aveuglément au pouvoir
implacable des IA. C’est la conclusion d’une étude publiée en avril 2021
dans le journal Scientific Reports™, ou des chercheurs de 1’université de
Géorgie (Etats-Unis) ont montré que les gens préférent faire confiance & un
programme informatique plutdét qu’a un humain pour répondre a une
question difficile. « Il nous faut étre tres vigilants avec le développement de
ces technologies qui, pour étre utilisées, nécessitent une ¢ducation de
I’ensemble du public, insiste Jean-Gabriel Ganascia. Mais il ne faut pas se
tromper de période, nous ne sommes pas a I’époque du nazisme avec un
Etat qui veut tout controler... En revanche, aujourd’hui, gardons en téte que
certaines entreprises (comme les GAFA) veulent se substituer a I’Etat. »

L’intelligence artificielle et les algorithmes qu’elles manient de plus en
plus prennent beaucoup de place dans nos vies, et elles pourraient bientot
remplacer en partie notre libre arbitre et prendre des décisions vitales a
notre place.

Les algorithmes : le libre arbitre du xx1° siécle

On ne les voit pas, mais ils sont partout. Ils analysent nos gofts et
decident quelles chansons on ¢€coutera sur Deezer, quelle série on
commencera sur Netflix, quelles vidéos on regardera sur TikTok et qui
seront nos amis sur Facebook. Ils décryptent nos besoins et nous montrent



les sites Internet qui correspondent le mieux a nos recherches sur Google.
IlIs nous disent quelle est la meilleure route pour arriver au plus vite a
destination (Waze) ou méme quelle personne choisir pour notre prochaine
histoire d’amour (Tinder). La force de ces applis réside dans leurs
algorithmes, qui analysent des quantités gigantesques de nos données pour
nous aider a faire nos choix mieux qu’on ne pourrait le faire nous-mémes,
en tout cas de maniere prétendument plus informée.

Alors que ces algorithmes ont commencé par nous offrir leurs
suggestions dans des domaines relativement peu importants (comme les
réseaux sociaux ou le divertissement), ils s’immiscent désormais dans des
choix bien plus cruciaux, voire vitaux. Ecouter une chanson qu’on n’aime
pas trop a cause des failles d’un algorithme est une chose, recevoir une
sentence de prison plus lourde a cause de leurs biais en est une autre.

Les algorithmes sont comme des recettes de cuisine qui détaillent
comment mélanger certains ingrédients. Des ceufs, de la farine, nos données
médicales, un peu de sucre, et notre CV, le tout bien mélange pour cuisiner
un bon petit dessert qui prédira si on est susceptible d’apprécier telle ou
telle pub, si on est un bon citoyen (comme en Chine), si on risque de mourir
prématurément, ou si on a plus ou moins de probabilité de récidive en tant
que criminel. Le probleme, c’est que ces algorithmes peuvent se tromper et
qu’on n’a aucun moyen de le savoir.

Ces systemes logiques sont comme des boites fermées, seuls leurs
créateurs savent exactement quelles données les alimentent et comment ils
les utilisent. Un manque de transparence qui n’a bien souvent que de petites
répercussions — sur les réseaux sociaux, par exemple, méme si 1’on est en
droit de se demander comment ces applis régulent la censure ou les fausses
informations —, mais qui pourrait s’avérer catastrophique s’il concernait des
choix plus délicats, comme notre sante.

Néanmoins, méme si on parle de cuisine, il ne faut pas tout mélanger !
Le but des algorithmes des réseaux sociaux est tres différent de celui des



autres applications. Sur Facebook ou TikTok, 1’objectif du systéme est de
capter notre attention le plus longtemps possible pour ainsi nous montrer
davantage de publicités, ou pour récolter un maximum de données. Ces
algorithmes nous montrent donc ce qui pourrait attirer notre attention, y
compris des fake news, et nous connectent a des personnes qui pensent
comme nous, qui ont les mémes golts que nous, pour s’assurer qu’on
voudra passer du temps avec eux et qu’on ne sera pas rebutés par des
opinions politiques trop différentes des notres. Ainsi, on s’enferme dans nos
propres biais, que partagent les autres membres de notre « communauté »
virtuelle.

Ces objectifs sont donc tres différents de ceux des algorithmes
appliqués dans le domaine de la sante¢, par exemple, ou le but est d’aider le
médecin a prendre une décision sur un diagnostic ou un traitement. Avec le
risque, réel, malgré tout, que ce médecin finisse par se faire remplacer par
une machine...

« La machine ne doit pas étre un oracle, mais un complément
d’information. L’IA peut apporter beaucoup au systeme de santé sans pour
autant substituer la machine au médecin. Ces craintes ne sont pas fondées »,
nous rassure le président du Comité d’éthique du CNRS, Jean-Gabriel
Ganascia. En effet, I’intelligence artificielle et ses algorithmes sont
actuellement utilisés avec succes dans plusieurs secteurs de la santé, de la
logistique (aide aux centres de sant¢ pour mieux gérer leurs stocks et les
horaires de leurs employés) jusqu’au diagnostic.

Par exemple, des chercheurs de "université de Stanford (Etats-Unis) ont
congu un logiciel (nommé HeadXNet) qui peut identifier des anévrismes
cérébraux en regardant des images en 3D du cerveau d’un patient. Selon un
essai clinique portant sur 662 patients (publié en 2019)™, leur algorithme
augmente significativement la capacit¢ des médecins a détecter ces
anévrismes, facilitant une prise en charge précoce. Un aspect essentiel pour
diminuer les effets néfastes des accidents vasculaires cérébraux.



Un autre exemple est l’intelligence artificielle développée par des
chercheurs de Google Health pour repérer des tumeurs mammaires a partir
de clichés de radiologie. Selon cette étude, publiée dans le journal Nature
en 2020, leur logiciel réduirait significativement les faux négatifs et les faux
positifs lors de ces détections, dépassant méme la capacité des radiologistes
expérimentés . « Ces évolutions peuvent étre trés positives, mais une
dérive pourrait étre un exces de bureaucratie, en donnant trop d’importance
aux décisions des IA et en causant donc une perte de liberté pour les
médecins, si jamais on commencait a faire davantage confiance aux
machines qu’aux docteurs, prévient-il. Cette dérive pourrait étre poussée
par les assurances, par exemple, ce qui serait catastrophique pour la santé. »

D’autres algorithmes font davantage polémique, comme celui créé par
des chercheurs de I’université de Nottingham (Royaume-Uni) en 2019, qui
peut prédire 1’espérance de vie de chacun d’entre nous. Plus besoin de
cartomancien, désormais ¢a sera une machine qui fera office de diseuse de
bonne (ou mauvaise) fortune ! Cet algorithme divinatoire est parvenu a
prophétiser la mort prématurée (avant les 75 ans) de quelques milliers de
Britanniques avec une precision de 76 %, en analysant leur histoire
médicale (4ge, genre, origine ethnique, poids, maladies et antécédents
familiaux de cancer), leur hygiene de vie (alimentation, activité physique)
et certains facteurs de risque comme le tabac, la consommation d’alcool,
’utilisation de certains médicaments ou encore la qualité de l’air ou ils
vivaient ou les risques associés a leurs métiers’®. Cet algorithme pourrait
étre extrémement utile pour une médecine préventive, afin de faire mentir
cette destinée fatale. Mais il risque surtout de ravir les compagnies
d’assurances, notamment dans des pays comme les Etats-Unis ou les prix
dépendent des risques de santé de chaque utilisateur. Imaginez le prix de
votre assurance si vous avez 60 ans et qu’un logiciel vient de prédire votre
déces dans moins de dix ans !



En dehors du systéme de santé, d’autres algorithmes posent probléme.
En témoignent les débats autour de celui qui permet aux juges américains
de savoir si telle ou telle personne présente un « haut risque de récidive ».
Depuis 1998, ce logiciel nommé Compas (pour Correctional Offender
Management Profiling for Alternative Sanctions), créé par 1’entreprise
américaine Northpointe (aujourd’hui Equivant), prédit la récidive des
personnes jugées dans plusieurs Etats du pays (dont les Etats de New York
et de Californie), dans le but d’accepter ou de refuser une libération sur
parole. Il se fonde sur 137 critéres, dont la plupart restent secrets. D’une
précision relativement faible (65 %), 1l se trompe une fois sur trois. Une
personne sur trois se voit donc refuser sa libération sur parole a cause d’une
erreur de cet algorithme. Erreur qui affecte majoritairement les personnes
noires, classées a tort « a haut risque de récidive » deux fois plus souvent
que les personnes blanches.

Le pire dans cette histoire est que des chercheurs de 1’université de
Dartmouth (Etats-Unis) ont montré que ce logiciel posséde une efficacité
¢quivalente a celle d’un groupe de non-experts disposant uniquement de
deux informations : 1’age et le nombre de condamnations précédentes du
prisonnier”’. De fait, cet algorithme est non seulement complétement
inutile, mais il ne fait que reproduire systématiquement un biais sociétal
(selon lequel les personnes ayant déja commis un délit sont davantage
susceptibles de récidiver). « La justice, argue Jean-Gabriel Ganascia, doit
punir un crime accompli, pas un potentiel crime dans le futur dont on n’a
aucune preuve aujourd’hui. Sinon, on serait dans une sorte de Minority
Report (film de Steven Spielberg ou les criminels sont arrétés avant méme
de commettre leurs crimes, fondé sur le livre homonyme de Philip Dick). »

Cet exemple confirme bien que les algorithmes ne sont pas infaillibles
et qu’ils refletent les failles humaines, avec nos biais et notre manque
d’objectivité. Il est donc essentiel de réguler leur utilisation, d’autant plus si
un jour on parvenait a connecter notre cerveau a ces intelligences



artificielles qui pourraient prendre le controle de nos décisions. « Il est
difficile d’encadrer en amont ces technologies parce qu’on ne peut pas
prévoir comment les utilisateurs vont se les approprier, nous met en garde
Jean-Gabriel Ganascia. Personne n’aurait imaginé que Twitter, avec sa
limite de 140 caracteres, allait devenir si populaire ! Si on encadre trop en
avance, on empéche I’innovation. »

Mais si on attend trop, on risque de se retrouver a la traine, a courir
derriere le secteur privé et ses intéréts, voire d’€tre mis devant un fait
accompli. « Cette régulation ne doit pas se faire sous 1’égide de sociétés
privées, comme Neuralink, que 1’on n’a pas élues. Le vrai risque est de
donner trop de pouvoir au privé pour s’autoréguler, cela peut étre une voie
vers la privation de libertés. Pour contrdler les contenus déplacés et €viter
les problémes juridiques, les réseaux sociaux se mettent a censurer les
utilisateurs (comme Facebook qui censurait des photos d’allaitement). La
loi Avia contre les contenus haineux sur Internet en est un bon exemple.
Elle donne le droit de retirer des contenus terroristes et
pédopornographiques de n’importe quel site, et les contenus haineux et
pornographiques des principaux réseaux sociaux, des plateformes
collaboratives et des moteurs de recherche sous 24 heures. Or, le Conseil
constitutionnel a jugé que le texte est en grande partie contraire a la
Constitution, notamment parce qu’il porte une atteinte disproportionnée a la
liberté d’expression. »

Le plus simple pour éviter les dérives serait peut-étre d’imposer une
plus grande transparence pour ces algorithmes touchant a des sujets
délicats. C’est par exemple I’avis que Kate Crawford, spécialiste de
I’implication sociale des systemes de données chez Microsoft, développe
dans un article du New York Times de 2016 : « Si vous recevez un score
qui nuit a vos possibilités de trouver un emploi, une maison ou une
¢ducation, vous devriez avoir le droit de voir les données, de savoir
comment elles ont €t¢ générées, et de pouvoir corriger des erreurs et



contester la décision. » C’est d’ailleurs le cas dans I’Union européenne
depuis 2018, ou une loi donne le droit aux citoyens européens de demander
une explication sur une décision €émanant d’un algorithme, voire de
contester cette décision”. Si ces algorithmes gagnent en transparence, on
sera mieux a méme de les appréhender et d’éviter qu’ils finissent par
remplacer notre libre arbitre.

Fabriquer des souvenirs

« Les souvenirs sont faits pour s’effacer, ils ont été congus comme ¢a
pour une raison », disait Lornette Mason a son ami Lenny Nero, accro aux
souvenirs, dans le film de 1995 Strange Days, de la réalisatrice oscarisée
Kathryn Bigelow. C’est la veille de I’année 2000 et le commerce illégal des
mémoires est a son apogée, permettant a n’importe qui de vivre tout genre
d’expérience, comme braquer une épicerie ou sauter d’un batiment, sans
jamais quitter son canapé¢. Il suffit de placer quelques électrodes sur son
crane pour s’approprier les souvenirs de quelqu’un d’autre. Vingt-cinq ans
apres la sortie du film, ce monde futuriste reste de la science-fiction. Mais
c’est oublier que certains veulent faire mentir Lornette, en cherchant a
rendre les souvenirs ineffagables et notre mémoire inépuisable. Cet objectif
serait accessible si un implant comme Neuralink parvenait réellement a
connecter le cerveau a un ordinateur, lui faisant bénéficier de sa formidable
capacite de stockage et de sa rapidité pour retrouver des donnees.

Robert Hampson et Samuel Deadwyler dirigent a I’université Wake
Forest en Caroline du Nord (Etats-Unis) un laboratoire a la pointe de ce
genre de recherches sur la mémoire augmentée. « Il se pourrait qu’on arrive
a améliorer la mémoire normale et fonctionnelle de tout un chacun, mais
d’abord nous devons nous focaliser sur les problémes de perte de mémoire,
pour diminuer les effets néfastes de certaines maladies sur cette fonction
cognitive, au premier rang desquelles Alzheimer, tempere Robert Hampson.
Meéme si ¢’est un sujet qui nous interesse, il est encore prématuré de parler



d’augmentation de la mémoire, car on en méconnait encore certains aspects
essentiels, comme la limite supérieure de la mémoire humaine. Peut-€tre
est-elle déja au maximum. »

Pour ce spécialiste de '« encodage » de la mémoire, le cerveau est dé¢ja
une machine exceptionnelle, inégalée par les ordinateurs dans sa capacité de
mémoire, malgrée les idées regues qui le croient inférieur aux systemes
informatiques. « Les gens ne comprennent pas a quel point notre cerveau
est excellent pour stocker les souvenirs, et surtout pour les retrouver ! Le
cerveau est tres bon pour faire des connexions, en rassemblant plusieurs
données distinctes pour nous aider a nous remeémorer une information
précise. Imaginons qu’on doive se rappeler ou on a laissé ses clés. Il ne
suffit pas de se souvenir de I’endroit, il faut aussi prendre en compte le
contexte, par exemple la raison pour laquelle on a besoin de retrouver ses
clés. Est-ce pour ouvrir une porte, ou parce qu’on a trouve une clé par terre
et qu’on veut vérifier si c’est la ndtre, ou encore parce qu’on va sortir de la
maison ? Le cerveau n’a pas forcément besoin de savoir chaque fois ou se
trouvent exactement nos clés, il arrive a connecter plusieurs informations de
contexte (ou on ¢€tait, ce qu’on faisait, ce qu’on va faire, etc.) pour trouver
la réponse a notre probléme de clés. » Une capacit¢ de connexion
exceptionnelle, incomparable a celles des machines : « C’est le genre de
choses dans lequel le cerveau est trés bon et ’ordinateur trés mauvais »,
conclut Robert Hampson.

Et ¢’est précisément cette énorme capacité a faire des connexions qui se
detériore a cause du vieillissement ou des maladies de la mémoire. « Par
exemple dans la maladie d’Alzheimer, la mémoire souffre a cause de la
perte des neurones, car la protéine Tau et les peptides amyloides béta
s’accumulent jusqu’a causer la mort cellulaire, entrainant une cassure des
connexions cerébrales », détaille-t-il. Pour pallier cette perte de connexions,
Hampson et son équipe travaillent sur des implants cérébraux qui stimulent
I’hippocampe (structure située au centre du cerveau qui joue un rdle



important dans la mémoire). « Un des signaux qui est perturbé dans la perte
de mémoire est le rythme théta (des ondes cérébrales observées lors de la
méditation ou de la mémorisation d’information). Ces ondes fonctionnent
comme un signal de coordination. C’est comme la radio, ou il y a une onde
de base qui porte les autres ondes, qui elles transportent des informations
spécifiques. Les ondes théta sont ce transport de base qui renforce les autres
ondes, et elles sont coordonnées principalement par [’hippocampe.
Imaginez que vous deviez vous rappeler le numéro d’une maison, les ondes
théta sont le nom de la rue (I’information globale) qui vous permettra de
vous souvenir de la maison en question (I’information spécifique), tente-t-il
de m’expliquer. Stimuler I’hippocampe permet donc d’amplifier ce signal
de base, renfor¢ant ce rythme théta, pour que notre mémoire puisse se
rappeler I’adresse exacte d’un souvenir dans notre cerveau. »

Cet implant enregistre 1’activit¢ de I’hippocampe lorsque le sujet fait
une tiche donnée, moment ou le cerveau génere la mémoire associce a cette
tache. Puis, quand le sujet doit se rappeler comment faire cette tache,
I’implant rejoue le profil électrique enregistré, stimulant I’hippocampe et
induisant une activité similaire a celle observée a I’instant de la formation
du souvenir. Un protocole que 1’équipe de Robert Hampson avait déja testé
chez des primates® et qu’ils ont pu reproduire en 2018 chez une dizaine de
personnes é€pileptiques (ayant ces implants pour le suivi de leurs crises
d’épilepsie), améliorant leur mémoire a court terme de 37 %"

« Ce n’est pas le souvenir qui est enregistré et rejou¢, mais le profil
d’activité de I’hippocampe a ce moment-la qui est associ¢ a la formation de
ce souvenir et qui peut donc aider a le retrouver, précise-t-il. L’objectif est
que ces dispositifs puissent aider quelqu’un souffrant de pertes de mémoire
tout au long de la journée, dans ses taches quotidiennes, et aussi pour
retrouver des souvenirs plus spécifiques. Nous travaillons actuellement sur
ce sujet, afin de comprendre comment ces souvenirs spécifiques sont codés



pour pouvoir un jour aider a les retrouver, peut-&étre en stimulant
I’hippocampe a des moments précis en lien avec ce souvenir. »

Plus surprenant encore, ces enregistrements de [Dactivit¢ de
I’hippocampe pourraient €tre « transférés » d’un individu a un autre,
comme pour lui « transmettre » un souvenir. En 2013, 1’équipe de Robert
Hampson a entrevu cette possibilit¢ lors d’une expérience avec des rats.
Grace a ces enregistrements de 1’hippocampe, des rats non entrainés a se
rappeler une tache donnée ont recu les « souvenirs » des rats ayant été
entrainés ; et ils ont pu effectuer cette tiche comme s’ils avaient été
entrainés eux-mémes . Les rats devaient activer deux leviers pour recevoir
un peu d’eau. Apres avoir active le premier, ils devaient attendre jusqu’a
30 secondes avant d’activer le second. Pour cela, ils devaient donc se
rappeler sur quel levier ils avaient agi en premier, ce qu’ils arrivent a faire
uniquement s’ils sont entrainés a se le rappeler. « Normalement, les rats
oublient tres vite et commencent a faire des choix au hasard apres quelques
secondes. Mais ils parviennent a se souvenir de la tache plus longtemps si
on les entraine », explique Robert Hampson. Les rats entrainés se sont
souvenus du levier a activer, contrairement a ceux qui n’avaient pas recu
I’entrainement. Les chercheurs ont utilis€¢ des implants pour enregistrer
I’activité¢ de I’hippocampe des rongeurs pendant I’entrainement, c’est-a-dire
pendant que leurs cerveaux encodaient le souvenir de la tache et du levier
activé. Puis ils ont transplanté ces implants dans des rats non entrainés pour
stimuler leur hippocampe comme s’ils étaient en train de recevoir le fameux
entrainement. Résultat : les rats avaient « appris » a se souvenir de cette
tache et pouvaient se rappeler le levier a activer malgré leur absence
d’entrainement.

Se pourrait-il quun jour on puisse utiliser de tels implants pour acquérir
des souvenirs ou des connaissances en quelques secondes ? La phrase
mythique de Neo dans le premier Matrix, « Je connais le kung-fu »,
quelques minutes seulement apres le téléchargement des techniques



directement dans son cerveau, deviendra-t-elle une banalité, voire la devise
de I’éducation du futur ?

« Dans le cas des rats, il faut prendre en compte le fait qu’il s’agissait
d’une tache tres simple. Ils devaient seulement se rappeler la position d’un
levier, droite ou gauche. Et la stimulation de I’hippocampe ne transférait pas
le souvenir, mais aidait le cerveau a le trouver dans sa propre mémoire. On
ne peut pas transférer un souvenir, on peut seulement améliorer la mémoire
et faciliter la recherche des souvenirs, mais on ne peut pas créer une
mémoire qui n’existe pas dans un cerveau, nous détrompe-t-il. La mémoire
est beaucoup plus complexe que ¢a et je ne pense pas qu’on arrivera un jour
a enregistrer des souvenirs et a les transférer. »

Il faudra donc continuer a aller au dojo st I’on veut apprendre le kung-
fu, ce n’est malheureusement pas avec un implant qu’on pourra accéder a
des connaissances qu’on ignorait jusque-la. Toutefois, ces implants
pourraient bien nous aider a ne pas oublier ce qu’on sait déja. Il existe
plusieurs entreprises (en plus de Neuralink) qui tentent aujourd’hui de
concevoir des implants cérébraux a utilisation médicale. Braingrade® en
fait partie. Robert Hampson y travaille et applique les connaissances
apprises lors de ces différentes études : « Je crois vraiment que les protheses
neurales vont faire la différence pour les maladies du cerveau et de la
mémoire. »

On pourra donc peut-étre traiter la perte de meémoire causée par le
vieillissement et les maladies neurologiques, mais probablement pas ajouter
des connaissances dans notre cerveau a 1’aide de ces implants. Et si I’on
parvenait a connecter deux cerveaux ensemble ? Pourrait-on passer une
connaissance ou un souvenir d’un cerveau a un autre par I’intermédiaire
d’Internet ?

L’¢ére de la télépathie



Vous rappelez-vous Inception, ce film de Christopher Nolan, ou ’on
pouvait implanter des idées dans le subconscient de quelqu’un en se
faufilant dans ses réves ? Ce n’est rien du tout comparé a ce qu’on pourrait
faire si on parvenait a connecter le cerveau a la Toile grace a des implants !

Plus besoin de stratagémes audacieux ni de somniféres minutieusement
congus pour rentrer dans I’esprit de quelqu’un. Il suffirait de se connecter a
son implant via Internet et de lui dicter tout ce que I’on voudrait, le sujet ne
se rendrait méme pas compte que ces idées infiltrées ne sont pas les
siennes ! Heureusement, on ne peut pas encore produire des implants
suffisamment performants pour permettre un vrai transfert d’idées. Cela n’a
pas empéché certains chercheurs de tenter de connecter deux cerveaux, afin
de lire dans les pensées ou de ressusciter ce bon vieux fantasme humain de
la télépathie. Ces recherches auraient paru farfelues il y a quelques
décennies, mais elles se développent actuellement et montrent des résultats
encourageants.

Par exemple, des chercheurs de [’universit¢é de technologie de
Toyohashi au Japon ont mis au point un logiciel qui lit les ondes cérébrales
des sujets afin de deviner a quel chiffre ils sont en train de penser. Les
ondes cérébrales étaient lues par EEG pendant que des chiffres de 0 a 9
¢taient dits a voix haute. Selon les chercheurs, le logiciel réussissait a
identifier sur quel chiffre la personne se concentrait avec un taux de réussite
de 90 %. Cependant, ces résultats ont €té présentés dans un congres
scientifique en 2017 et n’ont pas encore été publiés **.

Une année plus tard, en décembre 2018, le chercheur Zhongming Liu de
I’université Purdue dans 1’Indiana américain a développé une intelligence
artificielle capable de reproduire des images d’un film que des sujets
regardaient, juste en lisant leur cerveau. Ou leur flux sanguin cérébral, pour
etre plus précis. Grace a ’imagerie par résonance magnétique fonctionnelle
(fMRI), ils ont mesuré les changements du flux sanguin du cerveau en
fonction des stimuli visuels, afin de faire une carte des zones stimulées par



les différentes images. Et grace a I’intelligence artificielle, ils ont créé un
simulateur du cerveau qui devine quelles zones vont €tre stimulées par telle
ou telle image. Ainsi, ils ont réussi a reproduire (assez grossierement) des
images vues par des sujets pendant que ceux-ci regardaient des films ™.

D’autres sont allés plus loin, en essayant non seulement de lire les
pensées, mais de connecter deux cerveaux pour permettre une
communication « télépathique ». C’est le cas d’Andrea Stocco, de
I’université de Washington (Etats-Unis), qui a lancé en 2015 une expérience
ou des sujets se posaient des questions via un ordinateur et se répondaient
par la pensee, grace a des ondes cérébrales enregistrées par EEG et a de la
stimulation magnétique transcranienne (voir chapitre 7). Dans cette
expérience, un premier participant voit une image sur |’écran d’un
ordinateur (disons un chien). Un deuxiéme participant pose une question
(peut-il voler ?). Le premier répond oui ou non en fixant cette réponse sur
I’écran, chacune de ces options est accompagnée d’une lumicre
intermittente qui s’allume et s’éteint a une fréquence différente. L’EEG
enregistre la stimulation cérébrale induite par cette lumicre et envoie cette
information au deuxieme participant. Celui-ci a un appareil de stimulation
magnétique transcranienne qui envoie un signal a son cerveau en fonction
de ces EEG. Si la stimulation correspond a la réponse « oui », le signal recu
par ce deuxiéme participant est plus fort, lui faisant voir des phosphenes
(comme ceux que Pieter Roelfsema faisait voir a ses singes, voir
chapitre 1). Ainsi, il posait des questions jusqu’a deviner quelle était
I’image vue par le premier participant. Un jeu qu’ils réussissaient deux fois
sur trois (72 %)*.

Une expérience similaire, en 2014, avait d¢ja permis a des personnes
étant en France et en Inde de communiquer®. Le premier pensait a un
mouvement (bouger les mains ou bouger les pieds), 1’activité cérébrale lice
a ces mouvements correspondant a 1 ou a 0. Ainsi, chaque réponse
¢quivalait a un bit informatique. Grace a ce code binaire, le second individu



sur un autre continent recevait une stimulation magnétique transcranienne et
devait ainsi décoder un mot envoy¢ par I’autre participant. Ce qui pouvait
prendre un bon moment : pour décoder le mot ciao, donc 140 bits
d’information, cela leur a pris plus d’une heure®. Les conversations
télépathiques risquent d’étre tres longues. ..

Plus récemment, des chercheurs de 1’universit¢ Shanghai Jiao Tong
(Chine) ont compliqué un petit peu les choses, en créant une boucle de
communication ou la pensée d’un participant cause le mouvement de la
main d’un autre, mouvement qui, a son tour, stimule aussi le bras de
I’envoyeur, qui voit sa main bouger comme une sorte de confirmation de
réception de son message. J’avoue, on s’y perd un peu. Alors, découpons
tout ¢a en petits morceaux...

Tout commence par un signal cérébral, enregistré par
¢lectroencéphalogramme (EEG). L’envoyeur imagine qu’il bouge une main,
cette pensée est captée par I’EEG, qui envoie un message au récepteur.
Celui-ci porte un dispositif de stimulation magnétique transcranienne, qui
reconnait le signal ¢€lectrique de I’EEG et envoie une stimulation au cerveau
du récepteur, specifiquement a son cortex moteur, causant un mouvement
de la main. DL’activation des muscles de la main est captée par
electromyographie (technique qui mesure I’activité €lectrique des muscles),
envoyant un signal a un dispositif de stimulation électrique fonctionnelle
pos¢ sur le bras de ’envoyeur. Ce dispositif stimule les muscles de son bras,
entrailnant un mouvement... le mouvement qu’il avait imaginé au début de
la séquence ! Selon leur article, publié en 2017 dans Scientific Reports®,
cette expérience a fonctionné dans 85 % des tentatives, montrant qu’il est
possible de connecter (grossicrement) les systeémes nerveux de deux
personnes de multiples facons. Cela ouvre-t-il la porte a une robotisation de
I’€tre humain, ou quelqu’un pourrait controler les mouvements de
quelqu’un d’autre a distance ?



Une 1dé€e pas si farfelue quand on voit ce qui a été fait, a peine deux ans
plus tard (en 2019), par une équipe de I’université du Zhejiang (Chine)”.
Avec un systeme melangeant EEG et stimulation cérébrale profonde, les
chercheurs ont réussi a controler le mouvement de rats cyborgs et a les
guider a travers un labyrinthe ! L’EEG enregistrait I’activité cérébrale du
chercheur-marionnettiste quand celui-ci pensait a bouger ses bras, donnant
le signal gauche ou droite, et quand il clignait des yeux, donnant le signal
avancer ou reculer. Les rats avaient quatre ¢lectrodes implantées dans leurs
cerveaux, deux sur le devant du cerveau, activant un circuit de récompense
et donnant le signal pour avancer, et un de chaque c6té, donnant le signal
pour tourner a gauche ou a droite. Une méthode que ces chercheurs avaient
congue en 2016 pour communiquer avec le cerveau d’un rat sans lui causer
de crises d’épilepsie ni d’autres effets majeurs. Les ¢électrodes étaient
connectées a un récepteur — pose sur le dos des rongeurs — qui recevait les
ordres via Bluetooth et envoyait les stimulations au cerveau. Apres
quelques sessions d’entrainement pour que le rat comprenne ce que chaque
signal signifiait, les chercheurs ont réussi a guider les rats robots a travers
ce labyrinthe, juste par la pensée !

Cela ne signifie pas forcément que I’humain robot est proche. Ces
signaux ne reflétent pas vraiment la volonté de 1’envoyeur, car quand le
chercheur pense a bouger un bras, le rat ne pense pas a bouger un bras. On
ne sait pas encore transférer des pensées d’une telle facon et il est possible
que I’on n’y parvienne jamais. Tout ce qu’on sait faire pour le moment est
de donner un signal et d’apprendre au récepteur ce que ce signal veut dire.
En gros, si tu vois une lumiere, tu avances, si tu sens un picotement au bras,
tu tournes (par exemple). Ce qui est tres différent de vraiment faire passer
nos pensees et nos volontés dans le cerveau de quelqu’un d’autre.

Aussi, ces rats avaient toujours une volonté et faisaient les mouvements
demandés uniquement parce qu’ils allaient avoir une récompense. Il est peu
probable qu’on arrive a annuler entierement cette volonté propre, car le



sujet doit vouloir « coopérer » pour qu’une telle manipulation puisse
fonctionner. Mais si cette manipulation active les circuits du plaisir
efficacement, donnant une récompense virtuelle aprés chaque « bon »
mouvement, et surpassant ainsi la récompense que ce sujet pourrait ressentir
en accomplissant son propre vouloir, serait-ce possible de controler
quelqu’un malgre lui ?

« Il y a a peu pres vingt ans, nous avons montré qu’il était possible de
connecter deux cerveaux en utilisant Internet, prouvant qu’on pourrait un
jour les faire communiquer. Je ne vois aucune raison pour que cela ne
marche pas. Mais la vérit€ est que cette possibilité fait un peu peur, parce
que le cerveau ne s’occupe pas que de la communication, mais aussi
d’autres fonctions comme le mouvement du corps, nous confie Kevin
Warwick. Aujourd’hui, on ne sait toujours pas jusqu’ou on pourrait aller
avec I’augmentation cérébrale, notamment parce qu’on ne sait pas ce que le
cerveau en ferait. Contrairement a ce qu’on peut penser, on ne contrdle pas
son cerveau, c’est lui qui nous contrdle ! On peut trés bien vouloir dormir,
mais si le cerveau ne veut pas dormir, c¢’est perdu d’avance. Comme on ne
contréle ni notre cerveau ni nos pensées, le connecter a d’autres cerveaux
pourrait étre tres compliqué parce qu’il est impossible de prévoir ce que
notre conscience décidera d’en faire. En fin de compte, c’est le cerveau qui
commande, passant au-dessus de la raison ou du bon sens. » De son cote,
Aleksandra Kawala-Sterniuk pense que cette communication pourrait
fonctionner si elle reste trés simple, comme un télégramme. Si I’on ne
parvient jamais a transférer des pensees et des volontés, le cerveau ne
pourrait pas étre « hacké » et controlé a distance : « Mais des
communications basiques de cerveau a cerveau pourraient devenir une
réalité dans le futur. Un peu comme la commande vocale, qui, jusqu’ail y a
peu, appartenait exclusivement a la science-fiction. En 2007, j’ai présenté le
projet final de mon master en utilisant des commandes vocales et tout le



monde était bouche bée. Aujourd’hui, une décennie apres, cette technologie
est déja partout. »



DEUXIEME PARTIE

Optimiser les prochaines générations



Nos enfants, cultivés en laboratoire ?

Le 26 novembre 2018, une vidéo sur YouTube’' a bouleversé le monde

scientifique, et peut-étre le futur de notre espece : la naissance de
deux beébes y est annoncée. Rapidement ils deviennent les nouveau-nés les
plus célebres du monde, bien que personne ne les connaisse
personnellement et qu’on ignore méme leurs vrais prénoms.

Les bébés OGM

Lulu et Nana sont nées en octobre 2018, filles d’un pére séropositif au
virus de 'immunodéficience humaine (VIH), responsable du syndrome
d’immunodéficience acquise (sida). Une maladie qu’elles pourraient ne
jamais développer grace a une modification génétique dans le gene CCRS,
codant pour le récepteur C-C chimiokine de type 5. Ce récepteur est utilisé
par le virus du VIH pour entrer dans les cellules humaines et les infecter,
mais cette modification (une délétion de 32 paires de bases, rendant le
récepteur non fonctionnel) semble opposer une résistance au virus et
empéecher le développement du sida.

C’est la raison évoquée par le chercheur chinois He Jiankui, qui a
introduit cette modification dans les embryons de ces deux bébés, dont la
naissance a ¢t¢ confirmée le 21 janvier 2019 par les autorités chinoises.
Toutefois, certains prétendent que la vraie raison n’aurait pas ¢té de



prévenir la maladie, mais d’améliorer les capacités cognitives de ces
enfants, car il a ¢t¢é montré chez la souris que cette délétion dans le gene
CCR5 augmente la cognition et la mémoire”. Que le but ait été
thérapeutique ou non, cette recherche a engendré une polémique mondiale,
car elle a bris¢ un tabou éthique jusque-la infranchissable (sauf dans la
science-fiction) : la manipulation génétique d’embryons humains donnant
naissance a des enfants génétiquement modifiés. Avec toutes les
conséquences imprevisibles (et potentiellement catastrophiques) que 1’on
imagine sur leurs descendants et, par extension, sur la société tout entiere.
Peut-on prendre le risque de jouer avec 1’évolution humaine ?

« Les philosophes se posent cette question depuis plus de cinquante ans,
mais il a fallu que cela arrive pour que leurs voix soient entendues »,
regrette Francoise Baylis, philosophe a I'université Dalhousie (Canada),
spécialisée dans la bio¢thique et membre du Comité d’experts de ’OMS
pour le développement des standards globaux pour la gouvernance et la
surveillance de I’édition génétique humaine. « Il est primordial de se poser
les questions importantes sur ce sujet avant que la technologie ne soit
disponible. On doit se demander si on doit le faire, bien avant de savoir si
on peut le faire, poursuit-elle. Mais CRISPR (la technique utilisée par He
Jiankui) nous montre que modifier le génome humain est déja d’actualité. »
Est-il donc trop tard pour se poser ces questions ? « En 2019, le directeur de
I’OMS a demand¢ a tous les pays de ne pas poursuivre de telles recherches
tant qu’une discussion globale sur le sujet n’a pas €té entreprise, et a ma
connaissance aucun chercheur n’est actuellement en train de faire ce genre
d’expériences », nous rassure-t-elle.

La principale raison de son optimisme est la réaction du monde
scientifique apres la révélation des expériences de He Jiankui : celles-ci ont
¢té condamnées de fagon unanime, y compris par d’autres chercheurs
chinois qui les considerent comme « un grand coup porté a la réputation et
au développement de la science chinoise” ». De plus, les représailles que



He Jiankui a subies ont de quoi refroidir n’importe quel chercheur voulant
I’imiter : deux mois apreés son annonce, il a €té licencié¢ par son universiteé
(I’'université des sciences et technologies du sud de la Chine, SUSTech) et
un an apres il a €té condamné a trois ans de prison et a une amende de
trois millions de yuans (environ 400 000 euros) par la cour de la ville de
Shenzhen.

Des conséquences qu’il n’imaginait pas lors de son intervention au
deuxiéme Congres international sur I’édition du génome humain a Hong
Kong, quelques jours a peine aprés son annonce du 26 novembre 2018,
« He Jiankui pensait qu’il pourrait y avoir quelques répercussions a court
terme, mais pas a long terme. Au contraire, il prévoyait qu’apres le tollé
initial, sa recherche allait étre validée et appréciée, peut-tre méme
couronnée d’un prix Nobel », révele Francoise Baylis. Lors de son proces il
a expliqué qu’il ne pensait pas €tre dans I’illégalité, car il estimait avoir
respecté tous les critéres énoncés en 2017 par 1’Académie nationale des
sciences des Etats-Unis® : de son point de vue, la modification génétique
des embryons se justifiait par la discrimination subie en Chine par les
personnes atteintes du sida. Enfin, il considérait que sa recherche avait été
approuvée et validée par d’autres chercheurs plus expérimentés — il est en
effet possible que certains de ses collegues aient €té au courant de son
projet et qu’ils ne lui aient fait part d’aucune réserve.

Pour la bioéthicienne, auteure d’un livre sur le sujet — Altered
Inheritance : CRISPR and the Ethics of Human Genome Editing (Harvard
University Press, 2019) —, une partie du probleme est due a des criteres
qu’elle juge désormais trop laxistes par rapport a ceux €émis lors du premier
Congres sur 1’édition du génome humain, en 2015, ou un large consensus
sociétal était demandé avant de pouvoir engager de telles recherches”.
« Nous proposons un observatoire global pour I’édition génomique”’, qui
mettrait ce débat sur le devant de la scéne pour atteindre 1’opinion publique
et ne pas rester cantonn€¢ dans une vision exclusivement scientifique »,



dévoile-t-elle. En d’autres termes, au-dela du « peut-on le faire ? » doit
apparaitre le « doit-on le faire ? ». C’est justement ce qui émanait des
nombreuses critiques des chercheurs internationaux quant aux expériences
de He Jiankui ; elles n’attaquaient pas tant le fait d’avoir entrepris de telles
recherches, mais pointaient plutdt les défauts de la méthode utilisée.

Des génomes sur mesure

Pour ces modifications génétiques, He Jiankui a employ¢ la technique
CRISPR/Cas9, créée en 2012 par la Frangaise Emmanuelle Charpentier et
I’Américaine Jennifer Doudna®, invention qui leur a valu le Nobel de
chimie en 2020.

Elle est fondée sur le systeme de défense bactérien, CRISPR (pour
clustered regulatory interspaced short palindromic repeats ou « courtes
répétitions palindromiques groupées et régulicrement espacees »), associ€ a
une endonucléase (protéine qui peut couper I’ADN) nommé Cas. Quand
elles sont infectées par un virus, les bactéries contenant ce systeme vont
intégrer des morceaux de I’ADN du virus a leur génome, créant une
« mémoire » immunitaire. Grace a ces morceaux genomiques, ces bactéries
ou leur descendance pourront reconnaitre le virus dans le futur. Si cela se
produit, la protéine Cas coupera alors I’ADN du virus pour I’empécher
d’infecter la bactérie. Ce systeme immunitaire bactérien a depuis été
« detourné » pour permettre de lui faire couper n’importe quelle séquence
génétique spécifique, permettant d’éditer I’ADN comme on modifie les
mots d’un texte tapé a I’ordinateur.

Depuis 2012, ces ciseaux génétiques ont gagné en popularité grace a
leur efficacité et a leur bas coft. Ils sont désormais utilisés régulierement
dans plusieurs domaines de recherche, allant de 1’édition génétique de
plantes a des essais cliniques pour traiter le cancer chez I’humain. « Les
avantages les plus significatifs de la technique CRISPR/Cas9 sont son
efficacité et sa simplicité. On peut ’utiliser directement sur des embryons



(dans des modeles animaux) ; il diminue alors le temps nécessaire pour
transformer des geénes et évaluer les conséquences de ces changements,
nous explique Chiranjib Chakraborty, professeur de biotechnologie a
I’université Adamas en Inde. Ce systeme permet aussi de modifier plusieurs
genes en méme temps, un autre avantage qui le différencie des autres
méthodes d’€dition génétique. »

Avant 2018, cette technique avait déja servi a modifier le génome
d’embryons humains en Chine et aux Etats-Unis, mais uniquement dans des
buts de recherche et sans l’intention de permettre leur développement
jusqu’a la naissance. Si elle est tres loin de faire ’unanimité parmi les
scientifiques, c’est aussi parce qu’elle présente de considérables deéfauts :
tres précise en théorie, elle ne devrait modifier le génome qu’a des endroits
tres spécifiques, cependant elle semble causer un grand nombre de
modifications aléatoires ailleurs, sur des sites non ciblés. En 2018, une
¢tude publiée dans le journal Nature Biotechnology a mis en évidence ce
probléme, arguant que bien souvent ces modifications non spécifiques
survenaient loin du site ciblé (aussi bien dans des cellules animales que
dans des cellules humaines), rendant difficile leur détection”. « C’est un
des plus grands obstacles pour 1’utilisation de CRISPR/Cas9 pour 1’¢édition
génétique, confirme Chiranjib Chakraborty'”. Des chercheurs travaillent
actuellement sur plusieurs approches pour réduire ces effets hors cible,
comme des variants de Cas9 plus précis ou des outils supplémentaires pour
optimiser la conception des ARN guides (qui détectent le site ciblé dans
I’ADN). »

En plus de créer des modifications non ciblées, la technique
CRISPR/Cas9 n’est pas efficace a 100 % pour les modifications ciblées. En
effet, elle ne parvient pas a faire ces modifications dans toutes les cellules
de I’organisme, créant un probléme de « mosaicisme » ou certaines cellules
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sont modifiées et d’autres ne le sont pas . Cela pourrait diminuer 1’effet de

cette modification, la rendant peut-étre inutile.



Voila les principales raisons qui sont mises en avant par une bonne
partie du monde scientifique, comme 1’Académie chinoise des sciences
médicales, dont six de ses membres ont condamné les expériences de He
Jiankui dans une lettre publiée dans The Lancet en janvier 2019 : « Nous
nous opposons a toute utilisation clinique de 1’édition génomique
d’embryons humains pour des buts reproductifs qui violent les lois,
régulations et normes ¢€thiques, en absence d’une évaluation scientifique
complete. L’eédition du génome des cellules germinales ou des stades
embryonnaires précoces est encore au stade de recherche fondamentale et
sa sécurité, comme sa validité, nécessite d’étre entierement évaluée ' »

La critique de I’Institut national de la santé américain (NIH) est plus
large, mais reste principalement focalis€e sur les problemes techniques de la
méthode et du protocole utilisé : « Le projet a ¢t€ mené en grande partie en
secret, I’indication médicale de I’inactivation de CCR5 chez ces enfants
n’est pas convaincante, le processus de consentement éclairé¢ semble trés
discutable [il a éte révélé par la suite que He a payé chaque couple environ
40 000 dollars], et la possibilité d’effets hors cible n’a pas été suffisamment

explorée'”.

» Le deuxieme Congres international sur I’édition du génome
humain est parvenu a une conclusion similaire dans sa déclaration finale :
« Faire des changements dans ’ADN d’embryons ou gametes pourrait
permettre a des parents avec des mutations pathogenes d’avoir des enfants
biologiques en bonne santé. Cependant, I’édition génomique héritable des
embryons ou des gameétes pose des risques qui sont encore difficiles a
¢valuer. Des inqui€tudes persistent sur la possibilité que les changements ne
soient effectués que dans quelques cellules de 1’embryon, laissant des
cellules non éditées qui perpétueraient la maladie. L’¢édition des lignées
germinales pourrait produire des effets indésirables non seulement pour
I’individu, mais pour ses descendants '™, »

« Pourtant, la vraie question concernant cette technologie n’est pas de

savoir si elle est sire ou efficace, mais si elle obtient le large consensus



sociétal nécessaire, avant de procéder a son utilisation, rappelle Frangoise
Baylis. Ce n’est pas a la communauté scientifique d’en décider, car le
génome humain nous appartient, a tous. Il s’agit du futur de notre
société ! »

La technique CRISPR a le potentiel de changer durablement le génome
humain, en introduisant des modifications qui resteront ancrées dans le
patrimoine génétique des générations futures. Des modifications qui
pourraient permettre d’éradiquer certaines maladies qui affligent
actuellement notre société, mais aussi d’en créer involontairement de
nouvelles dans le futur. Et surtout, ce genre de modification génomique
héritable pourrait changer a jamais I’humanité telle qu’on la connait, non
seulement en supprimant des défauts génétiques, mais aussi en ajoutant des
avantages évolutifs. Il se pourrait que Gattaca ne soit plus tres loin...

Coup de pouce a la sélection naturelle ?

Mais serait-ce réellement si grave que notre sociéte¢ finisse par
ressembler a Gattaca ? Apres tout, CRISPR ne serait qu'un accélérateur de
la sélection naturelle, nous permettant de nous débarrasser des génotypes
causant des maladies graves pour ne sélectionner que les variants
genétiques qui nous donnent le plus d’avantages évolutifs. C’est ce que
I’évolution a fait depuis 1’apparition de la vie sur Terre, on lui donnerait
juste un petit coup de pouce pour aboutir plus rapidement a la meilleure
humanité possible.

Exactement comme dans le film Bienvenue a Gattaca, il ne s’agirait pas
de créer de nouveaux genes avantageux, mais de sélectionner les meilleurs
variants de¢ja existants, et d’¢liminer les plus déléteres. Une démarche qui
semble inévitable pour certains : « Il y a beaucoup de cultures dans le
monde, de sociétés tres compétitives, régies par le marché, ou les individus
essayent de donner a leurs enfants un avantage dans cette compétition.
Donc dire qu’on ne va pas faire de 1’édition genétique quand elle se



rapproche trop de I’amélioration de I’individu, pour moi c’est se voiler la
face », affirmait le bioéthicien de I"universit¢ de New York, Arthur Caplan,
dans le magazine MIT Technology Review en 2015'%.

En réalité¢, le plus grand intérét de D’édition génomique serait
d’améliorer I’étre humain, parce que la majorité des maladies évitables
grace a CRISPR sont dé¢ja évitables ou traitables autrement. « La plupart
des maladies génétiques peuvent Etre €vitées grace au conseil génétique lors
d’une procédure de fertilisation in vitro », rappelle un des pionniers de
CRISPR, George Church, dans un entretien a la revue CRISPR en
décembre 2019'%. En effet, analyser le génome entier d’un embryon est
aujourd’hui faisable, rapide et peu onéreux. Il suffit donc de sélectionner
I’embryon ne présentant pas la mutation délétere pour éviter le
développement de la maladie chez I’enfant ; nul besoin de faire de 1’édition
genétique. « Un homme avec la maladie de Huntington (causant une
dégénérescence neurologique), par exemple, peut utiliser son sperme pour
féconder une douzaine des ovules de sa partenaire. Et la moiti¢ de ces
embryons n’auront pas les mutations responsables de la maladie », ajoute
Hank Greely, bioéthicien de 1’université¢ de Stanford dans le MIT

1 . . . . .
7. C’est aussi une des critiques recues par He Jiankui :

Technology Review
la nécessité médicale de son expérience n’était pas ¢vidente, car le sida est
une maladie que 1’on sait désormais traiter, donc la vie et la santé de ces
futurs bébés n’étaient pas nécessairement en danger. L’argument renforce la
suspicion d’une raison cachée, comme celle d’améliorer les capacités
cognitives des enfants.

« On doit vraiment commencer a discuter de I’amélioration de 1’étre
humain, pas seulement sur la thérapeutique, parce que 1I’édition génétique
héritable n’est pas de cet ordre. Les personnes qu’on est censé traiter
n’existent pas encore ! alerte la bioéthicienne Francoise Baylis. Le but réel
ici est de créer quelqu’un avec des traits choisis, pas de traiter quelqu’un. »

Pour elle, le seul aspect thérapeutique de cette approche serait pour les



parents, qui souffrent a I’idée de ne pas pouvoir engendrer des enfants en
bonne santé : « L’accés aux soins de santé est un droit, mais avoir un enfant
n’est pas un droit, donc on ne peut pas considérer I’édition génétique
comme ¢tant thérapeutique dans ce contexte. » Pourtant, pour la plupart des
défenseurs de cette technologie, elle devrait étre permise a cause de son
potentiel thérapeutique, dans le but exclusif de traiter les maladies
héréditaires.

Méme si on suit leurs conseils de n’utiliser I’édition génétique heritable
que pour éviter ces maladies héréditaires, cette technologie ménerait sans
doute vers une « amelioration » de I’étre humain. Les enfants « naturels »
finiront-ils par étre considérés comme des citoyens de deuxiéme rang,
comme Vincent Freeman dans Bienvenue a Gattaca ! Si 1’on pouvait ainsi
prévenir la survenue de ces maladies chez nos descendants, les enfants de
ceux qui ne font pas ce choix seraient-ils considérés comme infeérieurs ? 1l
se pourrait aussi que cette technologie ne soit disponible que pour certains,
a cause de son prix, par exemple. Serait-on en train de créer deux sociétes,
une « améliorée », ou ces maladies seraient éradiquées, et une société
« inférieure », affaiblie par ces problémes de sant¢ ? Des questions sans
réponses aujourd’hui, mais qui préoccupent déja les bioéthiciens et les
chercheurs, y compris dans le pays le plus avancé dans ce domaine : la
Chine.

La Chine : porte de Gattaca ?

Ce n’est peut-€tre pas un hasard si les premiers é&tres humains
génétiquement modifiés sont nés chez le géant asiatique. En cherchant le
mot-clé « CRISPR » dans la base de données des articles scientifiques et
médicaux PubMed, on trouve plus de 23 000 publications, dont 5 500
viennent de Chine, suivie de loin par le Japon (1 500) et les Etats-Unis
(1 300). La Chine a investi lourdement dans la technologie d’édition



geénétique, devenant le premier pays a utiliser CRISPR chez des embryons
humains non viables (en 2015 par 1’équipe de Junjiu Huang)'*®.

Sa population se dit tres favorable a cette avancée scientifique, si elle
poursuit un but thérapeutique, comme en témoignent les résultats d’une
enquéte menée en 2018 par I’université Sun Yat-Sen'”. « Cela suggére que
la recherche en édition génétique en Chine n’a pas seulement un potentiel
prometteur, mais répond aussi aux besoins de 1’opinion publique », conclut
Liang Chen, professeur a Sun Yat-Sen, dans un article du quotidien chinois
Global Times. Dans le méme article, He Jiankui lui-méme, encore dans
I’anonymat puisqu’il fera son annonce deux semaines plus tard, se f€licitait
des conclusions de ce sondage : « En tant que scientifique qui étudie la
sécurité et la faisabilit¢ de I’édition génétique a visé€es thérapeutiques, je
suis convaincu que I’édition du génome humain doit étre utilisée
uniquement pour prévenir et traiter des maladies graves, pas pour améliorer
I’étre humain. »

Pourtant, méme pour les experts chinois, I’expérience de He Jiankui est
injustifiable, contrairement a celle de Junjiu Huang menée sur des
embryons non viables : « La différence est fondamentale : les embryons non
viables sont détruits apres la recherche, alors que dans le cas des embryons
modifiés dans un but reproductif, le béb¢ ainsi créé subira les conséquences
de I’expression de ces génes édités, lesquelles peuvent étre nuisibles, voire
catastrophiques, si la technologie n’est pas assez mire », nous explique
Renzong Qiu, bioéthicien a I’Institut de philosophie de 1’ Académie chinoise
des sciences sociales a P¢kin. Il a fortement condamné les agissements de
He Jiankui dans un article ou il expose les problémes éthiques posés par ces
recherches depuis une perspective chinoise''’. Une perspective proche de
celle des pays occidentaux, mais avec quelques différences culturelles qui
pourraient expliquer I’engouement du géant asiatique pour la manipulation
des embryons.



Le spécialiste explique par exemple que, selon la philosophie des
confucianistes Xun Zi et Hanfei Zi (m1° siécle avant notre ére), dans la
culture chinoise, « 1’étre humain » commence a la naissance et finit a son
déces. Ainsi, les expérimentations sur les embryons et les foetus ne sont pas
considérées comme des actes effectués sur « I’humain » et ne poseraient un
probleme que si elles ont des conséquences apres la naissance. Il affirme
¢galement qu’une des raisons pour laquelle les Occidentaux critiquent
I’expérience sur les embryons (ainsi que d’autres technologies émergentes),
en dénoncant les chercheurs qui « jouent a étre Dieu », reléve d’une vision
non universelle monothéiste qui ne peut s’appliquer a la Chine, ou la
majorité des habitants ne croient pas en un dieu.

En revanche, il considére que ce type de manipulation génétique n’est
justifiable que pour prévenir des maladies héréditaires graves, comme la
thalassémie, une forme héréditaire d’anémie qui affecte 47 millions de
Chinois, mais en aucun cas pour modifier ou améliorer 1’étre humain. « Le
docteur He dit que son but était de prévenir la transmission du VIH, mais en
réalité ce qu’il a fait, c’est de I’amélioration génétique, explique-t-il dans un
article pour ’ONG d’éthique et philosophie Hastings Center'". Avec
I’édition génomique pour prévenir une maladie, ’embryon porte un gene
défectueux. Au contraire, dans 1’édition génomique pour 1’amélioration,
I’embryon est normal, ce qui était le cas des embryons édités par le
docteur He. »

Certains bioéthiciens, telle Francoise Baylis, jugent 1’édition génétique
héritable difficilement justifiable, méme pour éviter une maladie grave,
considérant qu’on ne peut parler de thérapie parce que le « patient »
n’existe pas encore avant de recevoir le « traitement ». Pour Renzong Qiu,
cela est simplement un malentendu entre prévention et thérapie : « Certains
ont mal compris 1’édition génétique héritable, qui est utilisée pour prévenir
un défaut génétique chez la descendance de parents malades, et non pour
soigner ces défauts génétiques. Imaginons qu’un couple souffre de



thalassémie, causée par le défaut d’un seul gene. S’ils se reproduisent, ce
gene défectueux et la maladie seront transmis a leurs enfants. Mais si
I’édition génétique est réussie, ces enfants ne posséderont pas ce gene
defectueux ni la maladie qu’il cause. C’est donc preventif, pas
thérapeutique. »

Il ajoute que quand la technologie sera suffisamment mire, abordable et
acceptée par 1’opinion publique, ces manipulations préventives seront non
seulement justifiables, mais deviendront une obligation morale pour les
gouvernements. Tout en précisant que ces conditions ne sont pas atteintes
actuellement. Il existe encore trop de risques a cette intervention, et aucun
consensus sociétal ne se développe. « On doit avancer sur ces deux aspects
en méme temps et prouver que I’édition génétique héritable peut éviter la
transmission de maladies héréditaires, d’abord chez les animaux, avant de
faire des essais cliniques sur ’homme. Et quand les scientifiques auront
démontré 1’efficacit¢ et la sOret¢ de cette technologie, elle deviendra
justifiable éthiquement et sera acceptée par la communauté scientifique et
par la population. »

Néanmoins, Renzong Qiu entrevoit déja deux problémes majeurs qui
pourraient survenir en Chine : une utilisation non régulée de I’édition
genétique, poussée par la loi du marche, et une dérive eugéniste pour
¢liminer les individus considérés comme inférieurs.

Pour illustrer son propos, il donne I’exemple de 1’explosion des
cliniques privées et des hopitaux chinois qui proposent des thérapies avec
des cellules souches sans aucun fondement scientifique. Des centaines de
milliers de patients y ont perdu des milliards de yuans, sans constater
d’ame¢lioration de leur qualité de vie, une fortune venue gonfler les finances
des compagnies de biotech et des médecins. En Chine, le systéeme politique
encourage les chercheurs a créer leurs propres entreprises. C’est par
exemple le cas de He Jiankui, qui gérait huit compagnies de biotech grace
auxquelles il avait déja collecté des millions de yuans'?. « Comment



pouvait-il avoir [’énergiec et le temps de faire de la recherche
consciencieusement ? », se demande Renzong Qiu dans son article pour
Hastings.

Quant au second probleme soulevé, celui de la dérive eugéniste, le
bio¢thicien explique qu’entre 2011 et 2015 il y a eu en Chine une
prolifération de livres d’« €thique médicale » qui soutenaient 1’idée que les
personnes « inférieures » a cause d’un handicap ou d’une maladie génétique
sont un poids pour la société. En toute logique, elles doivent donc étre
¢liminées par euthanasie obligatoire lorsque leur état est incurable, ou
stérilisées, a moins qu’il ne soit possible d’éradiquer ces tares médicales
pour les prochaines générations en recourant a 1’édition génétique. Si un
docteur est éduqué avec un de ces livres, quelle attitude aura-t-il envers ces
patients souffrant de maladies génétiques ? « Le principe de I’eugénisme est
de limiter la reproduction des individus ou des groupes considérés comme
“inférieurs”. Cela menerait a une politique similaire a celle des nazis et a
une reproduction de I’holocauste, alerte-t-il. Il faudra des lois qui punissent
avec sévérité de telles dérives. C’est le cas en partie dans le nouveau Code

civil chinois (en place depuis octobre 2017)""

dans lequel figure un article
qui interdit toute recherche sur des geénes ou des embryons humains qui
puisse nuire a la sant¢ humaine ou qui n’est pas en accord avec les normes
¢thiques ou I’intérét public. »

Malgrée les barrieres techniques et éthiques, et les potentiels problemes
que cette technologie pourrait causer, ce bioéthicien est convaincu que
I’édition génétique héritable deviendra une réalité. Mais Frangoise Baylis,
de son c6té, n’en est pas si certaine, du moins pas dans les conditions
d’utilisation des embryons : « Je crois que la manipulation génétique des
embryons n’est qu’une diversion, parce qu’il est peu probable que cela
fonctionne un jour a cause des barrieres techniques, comme le mosaicisme.
Selon moi, la technologie du futur sera la manipulation des gamctes

(spermatozoides et ovules). On doit donc ouvrir une discussion beaucoup



plus large sur I’édition génétique, afin qu’elle englobe toute forme d’édition
genétique héritable. » Si on pouvait un jour manipuler les gametes, voire
les créer artificiellement, pourrions-nous nous passer des parents ?



Plus besoin de parents ?

Les avancées médicales et économiques des derniers si¢cles ont réussi a

allonger considérablement notre espérance de vie. Par conséquent, nous, les
humains, nous sommes multipli€és a un rythme effréné, passant d’un
milliard de personnes en 1820 a prés de huit milliards en 2020 ! A ce
rythme, il se pourrait que nous exercions sur la plancte une pression
rapidement insurmontable et que nous épuisions I’intégralit¢ de ses
ressources, nous condamnant (nous et la majorité des autres étres vivants
sur Terre) a la destruction. Mais en réalité, il est bien plus probable que
notre fin soit due a un scénario completement opposé : une chute
démographique sans précédent qui décimera notre espece. Elle semble
d’ailleurs avoir déja commence.

Le constat est inquiétant. La fécondité¢ mondiale est passée de 6 enfants
par femme en 1972 a 2,4 en 2019 et continue de baisser, approchant
dangereusement le seuil de renouvellement des générations (en dessous
duquel la population est destinée a décroitre), estimé a 2,1 naissances par
femme. Cette chute est principalement due a une dégringolade du nombre
de naissances en Europe et en Amérique du Nord, avec une moyenne de
1,6 naissance par couple. Mais le reste de la planete commence a adopter la
méme tendance : en Afrique, la fécondité est passee, entre 2008 et 2019, de
49244 ;en Asie,de 2,4 22,1 ;eten Amérique latine, de 2,5 a 2,1.



Les facteurs généralement mis en avant pour expliquer cette importante
diminution de naissances sont une hausse du niveau économique et ¢ducatif
des femmes, et une plus grande participation féminine au monde du travail.
Les femmes retarderaient de plus en plus le moment d’avoir des enfants et
décideraient de réduire leur nombre pour perturber le moins possible leur
carriere professionnelle. Toutefois, ces statistiques cachent un autre facteur
qui prend de plus en plus d’ampleur et n’a pas grand-chose a voir avec ces
choix de vie, un facteur davantage li¢ a ’homme et qui risque de rendre
cette chute irréversible : la stérilité.

La fin de I’étre humain...

On parle de stérilité lorsqu’une grossesse n’est pas obtenue apres 12 a
24 mois de rapports complets et réguliers (deux a trois fois par semaine).
Aujourd’hui, c’est le cas d’environ 10 % des couples en France (selon
I’Inserm, apres deux ans de tentatives) et 16 % au Canada, alors que
seulement 5 % des couples présentaient ce probléme dans les années 1980.
En cause, 1’age toujours plus tardif de procréation, diminuant la fertilité des
femmes, et une baisse considérable de la qualité et de la quantité du sperme
masculin.

C’est que le travail des spermatozoides n’a rien de simple ! Pour
atteindre I’ovule, ils doivent parcourir plus de 10 centimetres, soit plus de
20 000 fois leur taille, et ce dans un milieu trés visqueux. C’est un peu
comme si on devait traverser la Manche a la nage, et que la mer n’était pas
faite d’eau, mais de miel... Une quéte presque impossible qu’ils réussissent
grice a une ténacité¢ infatigable, mais surtout au fait d’étre plusieurs
millions au départ, ce qui augmente la probabilité que I'un d’entre eux
arrive au but. C’est justement ce nombre de spermatozoides sur la ligne de
depart qui a considérablement dégringolé ces dernieres décennies.

Selon une étude de I’université hébraique de Jérusalem, publiée en
2017, la quantit¢ de spermatozoides contenus dans le sperme a diminué



d’environ 60 % depuis les années 1970, principalement dans les pays
industrialisés *. La France ne fait pas figure d’exception, avec une chute de
plus de 30 % entre 1989 et 2005 ', Et en Afrique, cette diminution serait de

. * N\ r s 116
73 % au cours des cinq dernieres décennies

, ce qui risque d’écorner la
natalité du continent actuellement le plus fertile. Méme la Chine, le pays le
plus peuplé au monde, devrait commencer a voir un rétrécissement de sa
population a partir de 2029, a cause d’un taux de fécondité de 1,6 enfant par
femme, trés bas malgré la fin des restrictions en 2015 qui n’autorisaient
qu’un enfant par couple depuis 1979"".

Non seulement la quantité¢ de spermatozoides a diminu¢, mais aussi leur
qualit¢ — ils nagent moins bien et se fatiguent plus rapidement. Selon
certains specialistes, si cette baisse continue au rythme actuel, 1’espece
humaine sera infertile dans cinquante ans ! Se pourrait-il qu’avant la fin de
ce siecle nous rendions réelles les prédictions du film Les Fils de [’homme,
ou, alors que 1I’humanité tout entiere est stérile, une nouvelle grossesse
survient et devient le trésor le plus convoité ?

Pour éviter ce scénario catastrophe, des solutions comme la procréation
médicalement assistée (PMA) progressent rapidement. En France, un enfant
sur 30 est congu ainsi, en utilisant la fécondation in vitro (FIV) ou
’insémination artificielle'®. D’ailleurs, en 2020, la PMA a été autorisée
pour toutes les femmes (pas seulement les femmes hétérosexuelles en

couple) par le Sénat'”

. Mais ces techniques de PMA requicrent des
spermatozoides, qui risquent de se faire de plus en plus rares dans un futur

proche. D’ou I’idée de les fabriquer artificiellement. ..

Le sperme artificiel : la mort du pére ?

La vie des spermatozoides commence peu apres la rencontre entre
I’ovule et le spermatozoide des parents. Cette rencontre donne lieu au
zygote, qui se divise ensuite pour former un blastocyste (composé¢ d’une
centaine de cellules), qui donnera lieu a I’embryon et au placenta. Environ



sept jours apres la formation du zygote, le blastocyste s’implante dans la
muqueuse recouvrant la paroi interne de 'utérus (nommeée endometre).
C’est a ce moment-la que les ancétres des spermatozoides, les cellules
germinales, sont créés. Une dizaine d’années plus tard (a partir de la
puberté), ces cellules achéveront leur développement, devenant des
spermatozoides.

Ce long chemin peut étre semé d’embiiches, autant d’obstacles pouvant
altérer le développement de ces nageurs, en diminuant leur quantité et leur
qualité. C’est notamment le cas des perturbateurs endocriniens, des
molécules qui, comme leur nom I’indique, perturbent I’ensemble de
I’organisme, y compris le développement des gameétes. Selon une étude
espagnole faite chez la souris, D’exposition embryonnaire a ces
perturbateurs déregle 1’expression de plus de 2 000 genes liés au
développement des spermatozoides'”. Et un des perturbateurs les plus
connus, le bisphénol A, inhibe la production de testostérone (hormone qui
joue un role important dans la production des spermatozoides) dans les

testicules du feetus humain !

. La production de spermatozoides est de plus
en plus affectée par ces perturbateurs endocriniens, auxquels s’ajoutent les
effets néfastes des métaux lourds et de la radiation (dans le cas, par
exemple, d’un traitement contre un cancer).

Pour pallier ce manque, les chercheurs essayent de fabriquer des
spermatozoides a partir des cellules souches des testicules, des cellules
souches embryonnaires et des cellules souches pluripotentes induites,
genérées en laboratoire a partir de cellules somatiques (c’est-a-dire toutes
les cellules du corps mises a part les cellules germinales). L’idée consiste a
transformer ces cellules en cellules germinales pour ensuite produire des
spermatozoides grace a la méiose (ou double division cellulaire). Mais alors
que les cellules souches des testicules sont limitées en nombre (environ
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0,03 % des cellules germinales chez un homme adulte) * et que les cellules

souches embryonnaires sont éthiquement difficiles a utiliser a cette fin, les



cellules souches pluripotentes représentent une source presque infinie, parce
qu’on peut les cultiver a partir d’un grand nombre de cellules somatiques, et
que leur utilisation ne pose pas de probléemes éthiques.

Ces cellules peuvent par exemple provenir des fibroblastes de la peau :
les Japonais Kazutoshi Takahashi et Shinya Yamanaka ont montré en 2006
que 1’ajout de quelques facteurs de transcription dans le milieu de culture
peut rendre ces cellules pluripotentes'”. Quatre ans aprés, des chercheurs
de Stanford ont réussi a transformer ces cellules pluripotentes en cellules
germinales ™. Le deuxiéme avantage d’utiliser ces cellules pour produire
des gametes est qu’elles peuvent venir du corps de la personne en question.
Si un individu ne peut procréer parce que ses spermatozoides ne sont pas
suffisamment nombreux, il aura tout de méme un lien génétique avec son
enfant car la médecine se servira d’autres cellules de son corps pour
remplacer ses nageurs fatigués. Plus intéressant encore, cette technique
permettrait de produire des spermatozoides a partir des cellules somatiques
d’une femme, lui permettant de se passer d’un homme donneur de sperme.
Plus de papa, plus de tracas ?

En realite, il faudra encore du temps pour que des bébés naissent grace a
des spermatozoides artificiels. Pour le moment, la méthode n’a été
appliquée avec succes que chez la souris . Avant tout essai sur I’homme, il
convient d’observer et d’étudier les conséquences de cette technologie sur
les rongeurs nés selon ce procédé, notamment sur leur stabilité
chromosomique et épigénétique. Le but est évidemment de s’assurer que la
santé des beébes ne serait en rien altérée. Apres avoir prouve sa siiret€¢ chez
les animaux, la recherche s’étendra forcément aux hommes.

Selon les spécialistes, la vraie barriere sera sans doute alors plus éthique
que technique. De fait, un feu vert trop précoce des pouvoirs publics
pourrait mener a une utilisation non régulée et non vérifiée du sperme
artificiel, par des industriels cupides voulant profiter du désespoir des
personnes ne pouvant pas avoir d’enfants (comme c’est le cas du marché



des traitements aux cellules souches qui a explosé¢ en Chine malgré le peu
de preuves scientifiques sur son efficacité).

Pour le moment, le pére biologique a encore de beaux jours devant lui.
Mais qu’en est-il de la mere ?

Des bébés sans meéres

Moins avancé que la recherche autour des spermatozoides, le
developpement d’ovules artificiels fait néanmoins des progres, bien que
d’autres options existent, comme la cryopréservation d’ovules, qui permet a
une femme de garder « au chaud » (ou plutét « au froid ») ses ceufs en
attendant le bon moment.

Une premicre option consiste a fabriquer des ovaires artificiels a partir
de structures tridimensionnelles permettant a des cellules souches de
s’installer et de générer un ovaire fonctionnel, qui peut ensuite €tre implanté
chez la future mere. Cette structure peut étre imprimée en 3D avec des
matériaux d’origine biologique, notamment la fibrine et le collagéne,
comme pour le bioprinting d’organes artificiels (voir chapitre 6). Ce type
d’ovaire fonctionnel a déja été crée et il a méme donné lieu a des naissances
chez la souris "*°.

L’autre possibilité¢ est de créer directement les ovules. Cette méthode,
testée chez la souris et chez I’homme, a abouti. L’ovule artificiel de souris a
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pu étre fertilisé€ et a permis une naissance “'. De la méme fagon qu’on a d¢ja

réussi a créer des gametes males a partir de cellules souches venant d’une

femme '

, des ovules ont ét€¢ générés a partir de cellules souches
masculines, mais seulement chez la souris '*’.

Ces avancées pourraient €radiquer le concept d’infertilité, donnant
méme la possibilit¢ d’avoir des enfants génétiques a des couples
homosexuels (sans parler des personnes qui pourraient décider de faire un
enfant avec elles-mémes !). Cependant, les recherches qui tentent de créer

des gametes artificiels a partir du sexe oppos¢ sont rares, en partie a cause



de leur difficulté technique liée aux différences biologiques entre les
cellules males et femelles (qui nuisent a la méiose) **°.

Outre ces ovules artificiels, d’autres techniques, dont une actuellement
validée et mise en ceuvre, risquent de mettre de coté 1’héritage maternel. 11
s’agit du transfert du génome nucléaire (ou remplacement mitochondrial),
qui permet de remplacer ’ADN mitochondrial lorsque celui-ci porte des
mutations déléteres. L’ADN mitochondrial, contenu dans les usines
énergétiques de la cellule (les mitochondries), est essentiel a cette
production d’énergie. S’il mute, la production est perturbée, causant des
problemes de sant¢ rares, mais souvent handicapants, comme la neuropathie
optique de Leber (Lhon), des myopathies ou des surdités*'. Ces mutations
se retrouvent dans environ 1 naissance sur 200, et causent des maladies
mitochondriales chez 1 adulte sur 10 000 **. Pour le moment, il n’y a aucun
traitement pour ces maladies héréditaires et la seule chose que ’on peut
faire est de trier les embryons lors d’une FIV pour choisir ceux qui
présentent le moins de mutations, ce qui fonctionne pour les mutations
hétéroplasmiques (qui ne se retrouvent pas dans toutes les copies d’ADN
mitochondrial), mais pas pour des mutations homoplasmiques (présentes
dans toutes les copies). Cette méthode peut étre inefficace méme avec des
mutations hétéroplasmiques, car un faible niveau de mutations dans
I’embryon n’exclut pas la possibilit¢ d’une concentration de ces mutations
dans certains tissus, causant la maladie. Donc, la seule vraie possibilité pour
une meére atteinte d’'une maladie mitochondriale de s’assurer que son enfant
ne la développera pas est de ne pas lui transmettre son ADN mitochondrial.
C’est possible depuis peu, grace au transfert nucléaire.

Pour ce faire, on retire le noyau de I’ovule d’une donneuse (sans
mutations mitochondriales graves) et on transfere le noyau de ’ovule de la
mere dans cet ovule énucléé. Ainsi, le nouvel ovule contient ’ADN
nucléaire de la mere et I’ADN mitochondrial de la donneuse, remplagant
(presque) entiérement ’ADN mitochondrial muté de la mére'”. Cette



technique a €té approuvée au Royaume-Uni en 2015 et y est utilisée depuis
2017. Le premier €tre humain né apres cette intervention a vu le jour a New
York en 2017, bien que la procédure ait été réalisée au Mexique, car la loi
américaine interdit encore cette technique'. Pourtant, le remplacement
mitochondrial pose encore des problémes. Techniquement, il peut toujours
subsister des traces de ’ADN mitochondrial de la mere, donc la probabilite
de développer la maladie n’est pas entierement exclue. En plus, il se peut
que ce mélange d’ADN mitochondrial (entre celui de la mere et celui de la
donneuse) entraine des problémes neurologiques . Ethiquement, certains
experts voient ce procédé comme une facon d’effacer la lignée geénétique
maternelle.

[’ADN mitochondrial est transmis uniquement par la mere et nous
permet de tracer aisément la lignée maternelle d’une personne. En effet,
puisque le pere ne transmet pas son ADN mitochondrial, cet ADN est passé
de génération en génération uniquement par les meres. Donc, mon ADN
mitochondrial est le méme que celui de la mere de la mere de la mere de ma
mere... (a2 quelques mutations pres). Le supprimer équivaut donc a effacer
cet héritage ancestral. « Le probleme principal de cette technique est qu’elle
donne plus de valeur a I’ADN nucléaire qu’a I’ADN mitochondrial, comme
st la personne apportant son ADN mitochondrial était moins importante. Et
il se trouve que cette personne est la mere, explique Frangoise Baylis. Cela
efface d’un trait I’histoire génétique maternelle. »

Pourtant, le transfert nucléaire a été développé précisément pour aider
les femmes souffrant de maladies mitochondriales a avoir des enfants en
bonne santé. Pour aller plus loin, cette technique pourrait méme permettre
aux couples de lesbiennes de transmettre leur histoire génétique a leur
enfant (I’ADN nucléaire pour 1’une, I’ADN mitochondrial pour 1’autre, le
tout dans le méme ovule). Un sujet contre lequel la bioéthicienne
canadienne s’est exprimée dans un article publié en 2018 dans le Journal of
Medical Ethics : « On ne doit pas melanger “volonté” et “nécessité” ou



“droit”. J’insiste sur le fait qu’il n’y a aucun droit a la parentalité
biologique, il n’y a aucun besoin irréfutable de recourir au transfert du
génome nucléaire chez les humains pour satisfaire un prétendu besoin
d’avoir des enfants génétiquement liés *°. »

Donc, dans la pratique nous faisons déja des manipulations qui
modifient 1’héritage génétique des futurs bebés, bien que ces modifications
ne soient pas aussi ciblées qu’avec CRISPR et ne concernent pour le
moment que I’ADN mitochondrial. Mais nous ne pouvons pas encore nous
passer vraiment des parents biologiques : sans leurs gametes, nous ne
savons pas encore concevoir des nouveau-né€s. Ou peut-€tre que si... grace
a une avancée trés récente qui pourrait chambouler entierement la
reproduction humaine, éradiquant a jamais le besoin de pere et de mere !

Mesdames, messieurs, voici I’embryon artificiel !

Des embryons sans spermatozoide ni ovule

Dans la biologie humaine, il y a peu d’aspects encore aussi méconnus
que le développement embryonnaire. L’embryon humain est tout petit, il
change tres rapidement, il est difficilement observable in vivo, et des
barrieres éthiques limitent son étude in vitro. Donc, pour le moment, c’est
principalement chez les animaux (la souris, par exemple) qu’on étudie ce
processus, mais ces connaissances ne sont pas facilement transposables a
I’€tre humain.

C’est pour cette raison que plusieurs chercheurs se sont mis en quéte du
graal reproductif, I’embryon artificiel, qu’on pourra faire pousser a volonte
pour ensuite 1’étudier sous toutes les coutures. On pourrait méme le
modifier pour fabriquer des modeles de maladies humaines qui touchent au
développement embryonnaire... ou pour voir empiriquement ce que des
modifications génétiques donneraient chez I’étre humain, avant d’intervenir
sur de vrais embryons.



L’année 2021 a vu la naissance des premiers embryons artificiels
humains, annoncée par deux ¢tudes issues des deux extrémités du globe
(Etats-Unis et Australie), mais publiées le méme jour (le 17 mars) dans le
méme journal (Nature)™’. Ces embryons fabriqués sans spermatozoides ni
ovules ont été générés a partir de cellules souches (embryonnaires ou
pluripotentes induites), grace a des conditions de culture qui ont permis a
ces cellules de se prendre pour des cellules embryonnaires et d’imiter le
deéveloppement normal des embryons humains.

Vous vous souvenez du blastocyste, cette structure issue de la rencontre
d’un ovule et d’un spermatozoide ? Cette structure se compose d’une
couche extérieure (le trophectoderme, qui donnera le placenta) et d’une
cavité intérieure contenant un groupe de cellules, les cellules de la masse
interne, qui donneront I’embryon. Ces cellules de la masse interne vont
ensuite se différencier en ¢épiblaste et hypoblaste, qui formeront
I’ectoderme, le mésoderme et 1I’endoderme de I’embryon, ainsi que la
vésicule vitelline qui va le nourrir en attendant que le placenta se
développe. Des chercheurs hollandais avaient déja réussi a imiter la
formation du blastocyste chez la souris en 2018"*. IIs ont été suivis,
quelques mois plus tard, par une équipe américaine ", dont faisait partie le
scientifique chinois Jun Wu, chercheur prolifique qui s’¢tait d¢ja intéresse
aux animaux chimeres, a [’édition génétique avec CRISPR et au
remplacement mitochondrial . C’est donc un peu sans surprise qu’on le
retrouve a la téte d’une des €quipes ayant réussi a générer 1’embryon
humain artificiel, connu aussi sous le nom de blastoide.

« Plusieurs équipes avaient dé¢ja tenté de mettre au point des embryons
artificiels sans réussir a avoir toutes les lignées cellulaires nécessaires. Nous
avons compris que la clé était les cellules de départ, il fallait qu’elles
ressemblent le plus possible aux cellules embryonnaires dites “naives”,
présentes dans les étapes précoces du développement », nous explique Jun
Wu, actuellement directeur de laboratoire au Southwestern Medical School



de université du Texas (Etats-Unis). Ces cellules souches naives ont la
capacite de créer toutes les lignées cellulaires qui forment un blastocyste.
Pour les générer, 1I’équipe de Jun Wu a utilis€¢ des cellules souches
embryonnaires et des cellules souches pluripotentes induites issues de
fibroblastes de la peau. « Avec les deux types de cellules de base nous
avons eu les mémes résultats, ce qui veut dire que les cellules pluripotentes
induites peuvent vraiment remplacer les cellules embryonnaires, ce qui
ouvre plusieurs portes parce qu’on peut obtenir ces cellules de n’importe
qui, nous permettant d’étudier certaines maladies, par exemple. »

Ces faux embryons se sont développés au bout de 7 a 10 jours de
culture, avec une efficacité d’environ 20 %, donnant des structures de la
méme taille et de la méme forme que les blastocystes, avec un nombre de
cellules similaires, qui imitaient [’organisation spatiale des cellules
embryonnaires dans les vrais embryons. Ces blastoides réussissent méme a
s’accrocher aux boites de culture et a générer une structure similaire a celle
de la cavité pro-amniotique (qui donne le sac amniotique ou I’embryon se
développe), laissant penser qu’ils arriveraient a s’implanter dans un utérus.

Mais bien qu’ils ressemblent a s’y méprendre a des blastocystes, pour
Jun Wu, ces faux embryons ne pourront pas servir a faciliter une
reproduction humaine a la demande, sans pére ni mére (du moins a court
terme). « Les blastoides imitent les blastocystes, mais ne sont pas pareils
pour autant, révele-t-il. Ils ne sont pas générés de la méme facon, ce qui
peut se refléter dans leur expression génétique, et nous y avons trouveé des
lignes cellulaires absentes dans les blastocystes, qui ont peut-étre été
produites par les conditions de culture utilisées. Et puis leur efficacité pour
se développer lors des étapes plus tardives du développement embryonnaire
est moindre. Ces blastoides peuvent donc mimer certains aspects des
blastocystes, mais ne pourront pas les remplacer. »

En revanche, ces blastoides pourraient s’avérer tres utiles pour mieux
observer le développement embryonnaire : « Il y a encore beaucoup de



choses qu’on ne comprend pas au sujet du développement de I’embryon et
le but des blastoides est de nous aider a remplir ces vides », assure-t-
il. Cependant, il y a encore du chemin a faire avant de pouvoir utiliser ces
blastoides, car [’efficacité est encore basse et le temps de production
relativement long (7-10 jours, contre 2 a 3 pour les blastocystes). Et pour le
moment, ces faux embryons ne parviennent pas a survivre plus de quelques
jours.

« Je ne veux pas spéculer sur ce qu’on pourrait faire dans le futur avec
des embryons artificiels, esquive Jun Wu. Il faudrait un grand débat
international pour savoir pendant combien de temps on devrait les cultiver,
car ce type de recherche doit étre guidé en amont. »

Au moment de cet entretien, le débat sur la durée maximale d’utilisation
d’embryons humains en laboratoire (artificiels ou non) était a son apogée.
Cette limite était fixée a 14 jours depuis 1979, pour éviter toute dérive, car
avant ce stade I’embryon n’a pas encore commenceé a prendre la forme d’un
feetus et la formation du systéme nerveux central n’a pas debuté. Ces
14 jours étaient trés bien respectés au niveau international, a tel point que
certains pays les avaient méme inscrits dans leurs lois (c’est le cas de la
France avec sa toute nouvelle loi de bioéthique, votée le 29 juin 2021').
Mais le 26 mai 2021 (deux mois apres I’interview de Jun Wu), la Société
internationale pour la recherche sur les cellules souches (ISSCR, pour
International Society for Stem Cell Research), organisme qui dicte les
recommandations concernant ces sujets, a effacé cette limite '*.

« Cette limite cherchait a rassurer. Une partie de la société et de la
communauté scientifique voulait aller de 1’avant dans la recherche sur les
embryons, mais d’autres pensaient qu’on ne devait faire sur lui aucune
expérience. La limite de 14 jours €tait un compromis entre ces deux visions,

4 Méme

rappelle Francoise Baylis dans un article de Sciences et Avenir
s’il y avait quelques arguments scientifiques, comme 1’apparition des

premiers signes de formation du systeme nerveux central, cette limite était



arbitraire. Elle a toujours été arbitraire, mais elle ne posait de probléme a
personne, car techniquement on ne pouvait pas espérer la franchir... jusqu’a
ce que les scientifiques réussissent a cultiver I’embryon en laboratoire
pendant 14 jours. C’est la qu’elle est devenue une vraie limite. »

L’effacement de cette barriere pose de vraies questions éthiques, selon
Frangoise Baylis, car elle n’a ét€¢ remplacée par aucune autre limite. Au
contraire, I’'ISSCR se contente désormais de demander a chaque pays de
déterminer la durée maximale a imposer pour chaque recherche, créant un
flou qui pourrait mener a une flexibilisation de ces recherches. « On ne sait
pas ce qui peut survenir apres ces 14 jours ! Pour les pays possédant une
législation a ce sujet, c’est-a-dire tous ceux qui ont les compétences pour
mener ces recherches, il n’y aura pas d’impact immédiat. Mais les
chercheurs pourront utiliser ces nouvelles recommandations pour demander
une legislation plus souple afin de rester competitifs face aux pays qui
repoussent ces limites en premier. Dans ce contexte, il est fort possible que
dans certains pays la seule limite devienne technique. »

Au-dela des questionnements éthiques, repousser cette limite pourrait
permettre d’¢tudier en profondeur le développement embryonnaire, en
faisant « pousser » des embryons en dehors de 1’utérus pour mieux
I’observer. Ce qui implique aussi la possibilit¢ de faire grandir des
embryons et des feetus en laboratoire, une technique nommeée ectogenese,
sur laquelle plusieurs equipes travaillent dé¢ja.

Les bébés en bouteille

L’ectogenese n’est pas qu’un fantasme. En fait, on 1’utilise dé¢ja. C’est le
cas par exemple des couveuses qui permettent aux prématurés de se
développer a I’extérieur de I'utérus de leurs meres. Mais pour le moment,
cette technique est réservée aux beébes de plus de 22 semaines de grossesse
— sans certitude de résultats car ils ont de faibles chances de survie, et ceux
qui s’en sortent risquent de présenter des séquelles a vie, notamment en



matiere d’apprentissage et de troubles visuels et auditifs. L’objectif
principal des recherches actuelles en ectogenese est donc d’améliorer cette
technique, en reproduisant des conditions toujours plus proches de celles
d’un utérus pour permettre aux bébés tres prématurés de survivre et de se
développer comme a I’intérieur de celui-ci.

Une des premicres tentatives d’ectogenese a été réalisée en 1992 par le
gynécologue japonais Yoshinori Kuwabara, qui a placé un feetus de chevre
de 120 jours de grossesse (équivalent a environ 24 semaines chez 1’€tre
humain) dans un sac en caoutchouc rempli d’une substance imitant le
liquide amniotique, maintenue a 39,5 °C. Ce fceetus €tait nourri via un
cathéter avec du sang feetal, enrichi de nutriments et d’oxygeéne. Le
chevreau est né aprés 17 jours dans cet utérus artificiel**. Plus récemment,
en 2017, des chercheurs de 1’hdpital pédiatrique de Philadelphie (Etats-
Unis) ont réussi a faire survivre des agneaux pendant quatre semaines a
I’intérieur de sacs transparents, nommés des « biobags » (ou sacs
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biologiques) ™. Ces agneaux, qui avaient I’équivalent de 23 semaines pour
un bébé humain, ont été extraits de leurs meres par césarienne pour ensuite
étre introduits dans ces sacs plastiques, ou ils flottaient dans du liquide
amniotique, nourris par leur cordon ombilical avec du sang oxygéné et
enrichi en nutriments. Ainsi, les agneaux se sont développés normalement
jusqu’a la naissance, avec une fonction pulmonaire €quivalente a celle des
agneaux ne¢s naturellement.

Bien que ces expériences n’aient pas encore ¢€té reportées chez
I’humain, ces avancées ne sauraient tarder. La recherche sur 1’utérus
artificiel avance rapidement et pourrait vite montrer des premiers résultats.
Un des projets phares est celui de 1’équipe hollandaise de Frans van de
Vosse, Loe Feijs et Guid Oei, de I’université de technologie d’Eindhoven '*.
Grace a un gigantesque financement de 1’Union européenne (pres de
3 millions d’euros), cette équipe développe un utérus artificiel pour bébés
prématurés humains qui pourrait bientot remplacer les couveuses.



Dans ce faux utérus, le bébé flottera dans une imitation du liquide
amniotique, connecté par son cordon ombilical a un placenta artificiel qui
I’approvisionnera en nutriments et en oxygene. Des stimuli extérieurs
(comme le battement du cceur de la mere) seront imité€s pour recréer au plus
pres ’expérience intra-utérine. Les signaux vitaux de I’enfant seront suivis
en continu grace a des détecteurs qui analyseront son pouls, son
oxygénation et son activité musculaire et cérébrale.

Il est prévu que ces utérus artificiels soient testés avec des poupées
comportant des détecteurs pour savoir en amont ce que les vrais bébés
vivront a I’intérieur de cette nouvelle maison. Les chercheurs pensent que le
dispositif sera prét vers 2024. « Si on peut soutenir la croissance et la
maturation des organes pendant quelques semaines, on peut énormément
améliorer les chances de survie des bébés extrémement prématurés »,
expliquait a The Guardian le chercheur Alan Flake, créateur des biobags de
I’hdpital pédiatrique de Philadelphie. Selon lui, il est pourtant illusoire
d’espérer pouvoir produire des bébés entierement a Dextérieur de
’utérus'¥’. Méme si 1’on peut, a terme, remplacer I’utérus lors des derniéres
¢tapes du développement feetal, c’est inconcevable au début d’une
grossesse. Les bébés créés et développés dans des tubes a essais, comme
dans le celebre Meilleur des mondes d’Aldous Huxley, resteront de la
science-fiction. Sauf que...

Sauf que la porte fictive qui mene vers le Centre d’incubation et de
conditionnement de Londres-Central, qui semblait blindée jusqu’alors, vient
d’étre ouverte d’un seul coup, laissant apercevoir au loin les flacons
contenant les Alphas et les Epsilons du futur. Grace a une étude isra¢lienne
parue en mars 2021 dans Nature, le développement embryonnaire précoce
ex utero pourrait bien dépasser le stade du fantasme littéraire d’Aldous
Huxley. Apres quelques échecs, les chercheurs en question ont réussi
I’exploit de faire « pousser » des embryons de souris dans des bouteilles
rotatives, et ce jusqu’a la moiti¢é de leur temps normal de gestation



(20 jours), quand les membres inférieurs commencent a prendre forme et
que tous les principaux organes sont déja en place'**.

« Les picces du puzzle étaient 1a, on les a juste assemblées », nous
confie avec modestie le chercheur mexicain Alejandro Aguilera, doctorant a
I’institut Weizmann des sciences en Israél et premier auteur de I’étude. « La
clé a éte de controler la pression de I’oxygene et du CO2, et d’adapter les
niveaux d’oxygene et de glucose a chaque étape du processus, pour étre au
plus pres du développement normal », révele-t-il. Pour cela, ’embryon
(prélevé chez une souris pleine, avant I’implantation) a d’abord été placé
dans des boites de culture (jusqu’au jour 8 du développement), pour ensuite
étre transféré dans ces bouteilles rotatives, dont le mouvement empéchait
I’embryon de se coller aux parois, tout en mélangeant le milieu de culture
pour maintenir les bonnes concentrations d’oxygeéne et de nutriments. Ce
mécanisme a permis de garder en vie pendant 3 jours supplémentaires les
embryons, qui ont ainsi atteint la méme taille et la méme morphologie que
des embryons in utero au méme stade de développement.

« Passer a la culture rotative a été trés important, mais cela fonctionne
jusqu’a un certain moment seulement. Jusqu’a une certaine taille, les
nutriments et 1’oxygeéne entrent dans I’embryon par osmose, mais quand
I’embryon devient trop grand, ces ¢léments n’arrivent plus jusqu’aux
organes internes, avoue-t-il. Pour la suite, il faudrait un systéme imitant le
cordon ombilical et le placenta pour nourrir I’embryon. » En effet, ces
embryons meurent apres le quatrieme jour dans ces bouteilles (donc apres
11 jours de gestation), et augmenter la pression de 1’oxygene pour le forcer
a rentrer dans les organes ne fait gagner qu’une journée, au prix d’un
potentiel endommagement des organes a cause de cette haute pression.

Le prochain défi est donc de trouver une méthode fonctionnelle
d’ectogenese pour les ¢étapes intermédiaires du développement
embryonnaire, une quéte qui s’annonce tres compliquée : « Pour le moment,
des chercheurs développent des méthodes d’ectogenese pour les périodes



précoces (comme la nodtre) et pour les périodes tardives (pour les bébés
prématurés), mais, a ma connaissance, personne ne travaille encore sur les
¢tapes intermédiaires, admet Alejandro Aguilera. Il y a des difficultés
techniques, comme créer le placenta ou parvenir a connecter un cordon
ombilical sur un embryon d’une si petite taille, et des vides théoriques ; on
ignore encore énormément de choses sur le développement embryonnaire.
Par exemple, la composition de I’intérieur du placenta reste relativement
obscure : méme le microbiote de la mere y jouerait un role ! Il va falloir
quelques décennies a la science pour découvrir tout cela et aboutir a une
vraie ectogenese complete, jusqu’a la naissance... »

En attendant, leur systéme permettra d’observer en temps reel le
développement des embryons pour combler certains de ces vides
théoriques. Alejandro et son équipe (dirigée par le chercheur Jacob Hanna)
tentent maintenant d’utiliser des embryons artificiels (comme ceux
développés par Jun Wu), qu’ils pourraient cultiver plus facilement afin de
multiplier les expériences. Une d’entre elles, incluse dans la publication de
2021, a ¢été¢ de manipuler génétiquement les embryons en introduisant un
gene produisant une fluorescence (EFGP), témoin de la propagation de
I’expression de ce gene.

Mais méme si I’ectogenese est loin d’€tre au point pour ’utilisation
humaine, de nombreuses voix s’¢élévent déja pour chanter les louanges de
cette technologie, ou pour la condamner. Co6té pile, certains soutiennent que
I’ectogenese permettrait aux femmes de se libérer du lourd fardeau de la
maternité, facilitant une plus grande €quité entre hommes et femmes, tout
en éradiquant a jamais les problemes d’infertilité. Coté face, d’autres
dénoncent les risques d’expérimentations sur les embryons humains,
exposant de vrais bébés a de potentielles conséquences négatives lourdes.
L’un justifie-t-il ’autre ?

Ce qu’on pourrait faire et ce qu’on devrait faire



« Malgré les avancées médicales, nous n’avons pas réussi a éradiquer
totalement la mortalit¢ maternelle causée par les complications liées a la
grossesse et a 1’accouchement », regrette Evie Kendal, bioéthicienne a
I’université Deakin en Australie. Selon I’OMS, 830 femmes en meurent
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chaque jour, principalement dans les pays en développement
pays développés subissent encore ce fléau. En France, ce sont pres de
100 femmes qui meurent chaque année, selon un rapport de Santé publique
France datant de 2017'°. « Ce risque pourrait étre évité grice a
I’ectogenése, ainsi que les autres conséquences d’une grossesse sur la santé
des meres, comme le diabete gestationnel, I’impact psychologique de la
grossesse, et méme la violence domestique, qui commence souvent quand
la femme tombe enceinte », poursuit-elle.

Pour cette bioéthicienne, 1’utérus artificiel pourrait étre le levier pour
atteindre, enfin, 1’¢galit¢é homme-femme, en évitant tout risque sanitaire
mais aussi en changeant a jamais notre vision de la parentalité : « Apres la
naissance, la femme prend souvent un congé pour se rétablir de
I’accouchement. Mais une fois qu’elle a fait cela, 1’écart entre le pere et la
mere commence a se creuser, car il deviendra plus simple pour le couple
que la mere reste en congé pour s’occuper de I’enfant pendant que le pere
travaille. Et cela se voit méme dans les couples qui avaient décidé en amont
de partager €quitablement la responsabilité de la parentalité, nous apprend-
elle. S’1l n’y a plus d’accouchement, il n’y a plus besoin pour la femme de
prendre davantage de congés que I’homme, ce qui peut-&tre nous menerait a
une réflexion plus critique des roles parentaux. »

Pour autant, cet avis n’est pas partagé par tous. « Atteindre 1’¢galité en
enlevant la maternit¢ équivaut a dire que la position de I’homme dans la
société est la bonne et que la femme devrait I’imiter, réplique Teresa Baron,
bioéthicienne du laboratoire de recherche interdisciplinaire de I’Institut de
philosophie de I’ Académie tcheque des sciences. C’est une manicre d’éviter
de regarder en face I’in¢galité dans la parentalite et les taches ménageres, et



de ne pas avoir a trouver une vraie solution pour créer plus d’équité dans le
couple. »

Pour Teresa Baron, il faudrait d’abord s’attaquer aux raisons sociales de
cette inégalité, comme la semaine de travail de 40 heures qui ne permet
aucune flexibilité aux parents pour tenter une approche plus €galitaire de la
parentalité¢. « On serait en train de déléguer le probléme sans vraiment le
résoudre, parce que de toute fagon il est probable que cette technologie ne
sera pas disponible pour tout le monde, donc les inégalit€és risquent de
s’accentuer dans certaines couches de la société, tout en créant une
discrimination contre ceux qui auraient leurs enfants naturellement (par
choix ou par impossibilit¢ économique). » Un point sur lequel Evie Kendal
est d’accord, affirmant dans un article de 7he Conversation que malgré le
potentiel de cette technologie pour résoudre certains de ces problemes il est
urgent de s’en occuper des maintenant, en améliorant les services de sante
autour de la maternité, en créant une plus grande équit¢é homme-femme
dans le monde du travail et en réduisant les facteurs socio-€économiques qui
impactent la santé des bébés et de leurs méres "'

Excepté la question de 1’¢galit¢ homme-femme, 1’ectogenese pourrait
créer une autre sorte d’égalité, notamment entre les personnes ayant ou
n’ayant pas d’utérus fonctionnel : « L’ectogenese ouvrirait la possibilite
d’avoir des enfants biologiques a des femmes qui ont perdu leur utérus (a
cause du cancer, par exemple), ainsi qu’aux femmes transgenres ou aux
couples homosexuels males (qui n’ont donc pas d’utérus), sans devoir
passer par des meres porteuses », avance Evie Kendal. Cette technique,
appelée gestation pour autrui (GPA), est interdite en France, mais autorisée
dans des nombreux pays. Et dans certains d’entre eux (comme dans
quelques Etats des Etats-Unis ou la Russie), les méres porteuses peuvent
recevoir une compensation monétaire pour ce service, créant un commerce
dont le produit est I’utérus d’une femme. « Soit seules les femmes riches
auront acces a I’ectogenese, creusant les différences entre riches et pauvres,



soit elle sera disponible pour tout le monde. Et a ce moment-la, 1l est
possible que les couples riches se mettent a vouloir des enfants “bio”,
produits dans de vrais utérus, remettant au golt du jour les meres
porteuses », alerte Teresa Baron. « Il est certain que I’ectogenese ne pourra
pas éradiquer le probleme de 1’exploitation de meres porteuses, convient
Evie Kendal. Mais cette technique aiderait a réduire son impact. La seule
facon de vraiment ¢€liminer ce probléme est de rendre illégale la GPA
partout, mais ¢a, ¢’est un autre débat. »

Finalement, I'utérus artificiel pourrait parvenir a réconcilier les anti-
avortement et les pro-choix. Il permettrait aux femmes ne désirant pas
poursuivre leur grossesse de se défaire de leur embryon/feetus/bébé sans
devoir passer par un avortement (lourd psychologiquement). Au contraire, il
s’agirait plutot d’une « adoption précoce », ou ’enfant continuerait a se
developper ex utero jusqu’a la naissance, quand il serait recu par ses
nouveaux parents adoptifs. « Le poids moral de I’avortement (notamment a
cause des croyances religieuses) peut obliger certaines femmes a poursuivre
une grossesse non désirée. L’ectogenese pourrait leur offrir une alternative
convenable », prévoit Evie Kendal, qui ne cache pas son soutien a cette
technologie.

Cependant, comme nous [’avons wvu, il reste encore beaucoup
d’obstacles a franchir pour que 1’utérus artificiel soit viable chez I’humain,
notamment sa mise au point, qui nécessiterait des embryons cobayes. Mais
pour cette bioéthicienne australienne, ces problémes éthiques vont se
résoudre d’eux-mémes avec 1’avancée des recherches. « Pour le moment,
nous pouvons seulement aider les bébés prématurés, mais on va essayer de
remonter plus tot dans le développement. Et en méme temps, des
chercheurs tentent de dépasser la limite de 14 jours, ce qui deviendra peut-
étre légalement faisable prochainement. Je pense qu’au bout d’un moment
ces deux types de recherches (sur les €tapes précoces et les étapes tardives



du développement embryonnaire) vont finir par se rejoindre au milieu,
permettant des gestations completes par ectogenese. »

Un point sur lequel les deux bioéthiciennes différent profondément, car
pour Teresa Baron la recherche en avant (a partir des €tapes précoces) ne
peut se justifier éthiquement : « Utiliser I’ectogenése pour des bébés
prématurés est tout a fait justifiable, car il s’agit de sauver une vie, mais
nous ne pouvons pas I’utiliser pour des embryons, car cela équivaudrait a
mener des expériences sur des étres humains sans leur demander leur
consentement. On serait en train de créer des patients, des personnes qui
subiront de possibles conséquences négatives de cette technologie (au
moins pendant 1’étape de mise au point). Les raisons pour faire de telles
expeériences devraient &tre vraiment considérables pour que cela devienne
justifiable. Et on ne peut pas dire que la raison est le bien-étre du bébe¢, car
ce bébe n’existe pas encore. La seule vraie raison est donc 1’envie d’un
couple infertile d’avoir un enfant génétiquement li¢, ce qui ne saurait pas
justifier I’expérimentation sur des embryons. C’est tres triste de ne pas
pouvoir avoir d’enfant, mais il y a d’autres options aux moindres
conséquences €thiques, comme [’adoption. Mais malheureusement, nous
vivons dans une société pronataliste, qui donne une importance
disproportionnée au fait d’avoir des enfants et nous pousse a refléchir en
termes de ce qu’on pourrait faire, au lieu de ce qu’on devrait faire »,
acheve-t-elle.

Qu’on soit pour ou qu’on soit contre, la généralisation des technologies
reproductives comme les spermatozoides, ovules, embryons ou utérus
humains artificiels n’est pas pour demain. En attendant de pouvoir modeler
les prochaines générations a notre guise, si on s’occupait des génerations
actuelles, en leur permettant de vivre en meilleure santé plus longtemps ?
Par exemple, en ¢éliminant la maladie la plus répandue de toutes : la
vieillesse.



TROISIEME PARTIE

Vaincre la vieillesse et atteindre
I’1mmortalité



Les fermes a organes

Les avancées scientifiques et médicales des derniers si¢cles ont réussi a

multiplier par trois I’espérance de vie des Francgais, passant d’environ
25 ans en 1740 a 85 ans pour les femmes et 79 ans pour les hommes en
2019™. Mais ce bond phénoménal a fortement augmenté la probabilité
qu’un de nos organes vitaux cesse un jour de fonctionner, notamment les
reins, le foie et le cceur. Aujourd’hui, les maladies cardiovasculaires
représentent la deuxiéme cause médicale de mortalité en France, apres les
cancers'> (un décés sur quatre). Il est donc logique que le cceur soit 1’un
des premiers organes que I’homme ait essay¢ de produire artificiellement.

Des battements en plastique

Bien évidemment, la premicre option pour les personnes ayant besoin
d’un cceur est toujours la greffe, mais ces dernieres sont bien plus
nombreuses que les accidentés de la route pouvant étre donneurs. D’ou la
nécessite de fabriquer cet organe vital.

Le premier cceur artificiel a ¢ét€¢ implanté, temporairement, a
I’Américaine Cecelia Bavolek en 1954. Pendant que le chirurgien opérait
son vrai cceur, elle a ét€ connectée a cet organe artificiel pendant vingt-
six minutes, jusqu’au moment ou son sang a commence a coaguler dans la
machine. Déconnectée en urgence, elle a survécu, contrairement aux



deux patients suivants sur qui cette technique a été utilisée **. Cela n’a pas
empéche le développement de ces coeurs de rechange, qui sont devenus de
plus en plus performants. En 1982, le dentiste américain Barney B. Clark a
réussi a vivre 112 jours avec un faux cceur implanté dans la poitrine, pour
finalement mourir de complications rénales et d’infections causées par
’appareil .

Du fait des difficultés a imiter et a implanter un organe entier, la
recherche s’est focalisée sur des options moins complexes telles que les
dispositifs d’assistance ventriculaire, qui ne remplacent que le ventricule
gauche du cceur, chargé d’envoyer le sang dans le reste du corps — ils
I’envoient en continu, et non par a-coups, comme le cceur le fait, ce qui a
pour conséquence que les patients concernés n’ont plus de pouls ! La
batterie de ces appareils est située a I’extérieur du corps, connectée au
dispositif par un cable qui traverse la peau (un risque d’infection
supplémentaire). IIs peuvent aussi générer des caillots de sang, potentielles
sources de thromboses.

Les dispositifs d’assistance ventriculaire ne se substituent qu’au
ventricule gauche et sont donc par définition insuffisants quand le
ventricule droit est aussi endommagé. « C’est un des problémes pour le
deéveloppement des organes artificiels : on peut facilement remplacer une
fonction d’un organe, mais il est bien plus difficile de le faire pour toutes
ses fonctions, nous éclaire Rosario Sanchez Pernaute, chercheuse espagnole
spécialisée dans les transplants et les cellules souches. On pourrait
rassembler plusieurs petites machines pour reproduire plusieurs fonctions,
mais il resterait encore la difficulté d’intégrer cet appareil a 1’organisme,
pour qu’il adapte ces fonctions aux besoins physiologiques de la
personne. »

Ce sont la deux obstacles qu’une compagnie francaise est parvenue a
surmonter en 2020. Carmat, entreprise biomédicale fondée par le chirurgien
cardiaque Alain Carpentier en 2008, a réussi a développer un cceur artificiel



qui reproduit les fonctions des deux ventricules du cceur et dont 1’activité
s’autorégule sur celle du patient. Ce coeur est composé€ de deux ventricules
aux membranes biocompatibles (pour éviter la formation de caillots de
sang), faites de péricarde (le tissu qui entoure le cceur) de veau. Ces
ventricules sont encapsulés dans un sac rempli d’huile de silicone. Deux
pompes motrices basculent cette huile de droite a gauche, exercant une
pression sur chacun des ventricules pour qu’ils envoient le sang dans le
corps (ventricule gauche) ou les poumons (ventricule droit) a tour de rdle,
recréant les battements caractéristiques du cceur. Le tout est rassemblé dans
une armature en plastique dur qui reprend la forme du cceur humain. Le
débit de ce cceur artificiel se régule automatiquement en fonction de
I’activité¢ du patient, grace a des détecteurs qui I’augmentent ou le baissent
selon la pression sanguine qu’ils captent (plus élevée lorsque la personne
fait un effort physique) .

Le coeur Carmat a obtenu le marquage CE en décembre 2020 et a été
officiellement acheté par un premier patient le 19 juillet 2021, un Italien en
attente d’une greffe'”’. Néanmoins, 1’impact réel a long terme de ce coeur
reste a déterminer. Comme les dispositifs d’assistance ventriculaire, il
fonctionne grace a une batterie externe, connectée a un cable traversant la
peau, ce qui peut entrainer, nous 1’avons vu, des risques d’infection. Sa
sécurité reste encore a prouver. Lors des essais cliniques préliminaires,
cinq patients munis de ce coeur sont décédés (plus d’un mois apres
I’implantation, ce qui était un des objectifs de 1’essai), le deuxieéme essai
(nommé Pivot) n’est pas encore terminé et le troisieme (sur 52 patients) n’a
pas encore débuté'®. Pour Dinstant, la validation de la Commission
européenne ne permet pas a Carmat d’implanter son cceur artificiel de
manicre permanente, mais seulement de s’en servir comme solution
temporaire pour allonger 1’espérance de vie des patients en attente de

greffon. De plus, 1’accessibilité du dispositif est discutable car, aujourd’hui,



son prix unitaire s’¢leve a 150 000 euros et il n’est pas encore certain qu’il
sera rembourse par la Sécurité sociale.

Comme nous 1’avons vu, il est encore treés difficile (voire impossible)
d’imiter correctement toute la complexité¢ du corps humain, c’est la raison
pour laquelle ces organes artificiels demeurent pour I’instant des options
que ’on active dans de rares cas seulement : « Il est possible que la
recherche progresse vite pour les organes simples (comme le cceur), mais ce
sera bien plus compliqué avec des organes plus complexes, précise Rosario
Sanchez. D’autant qu’on ne peut pas réduire la taille de ces appareils d’une
facon illimitée. Comme pour les batteries des teléphones portables, on est
arrivé a une limite qu’il est difficile de franchir avec les matériaux
disponibles actuellement. »

Et si on changeait de matériaux ? Si 1’on tentait de reproduire nos
organes en utilisant nos propres cellules plutot que du meétal et du
plastique ?

Des imprimantes a organes

Avec le développement des cellules souches, I’hypotheése de pouvoir
produire des organes a partir de cellules semble de plus en plus probable :
« Pour le moment, il y a deux fagons de procéder. Soit on ajoute des cellules
souches a un organe in vivo pour qu’il se régénére plus rapidement. Soit on
essaye de creer tout ’organe ex vivo en utilisant la structure d’un organe
d’origine animale. La technique est d’en Oter toutes les cellules et de les
remplacer par des cellules humaines », explique Raj Aravalli, expert en
régénération du foie a I’université du Minnesota (Etats-Unis).

Les premicres tentatives de fabrication d’un organe en laboratoire a
partir de cellules souches ou de cellules multipotentes ont abouti a la
création d’organoides (versions simplifiées d’un organe) qui sont encore
loin d’étre matures. Ils ressemblent pour I’instant aux organes tels qu’ils
sont lors de la phase foetale et sont incapables de développer les vaisseaux



sanguins et les connexions nerveuses nécessaires a un fonctionnement in
vivo. « Pour le moment, la technologie pour fabriquer des organes en
laboratoire n’est pas encore disponible, on arrive a créer des mini-organes,
mais il est beaucoup plus ardu de les concevoir a taille humaine, ajoute
Rosario Sanchez. Mais la décellularisation peut €tre une bonne option pour
donner a ces organes fabriqués la structure dont ils ont besoin. »

Lors de cette décellularisation, les organes sont « nettoyés » de toute
cellule afin de ne pas activer la réponse immunitaire de I’organisme
receveur. En revanche, leurs tissus conservent les protéines structurales,
telles que le collagene et ’¢élastine, qui donnent sa forme a la matrice
extracellulaire de 1’organe, ainsi que les protéines spécialisées (fibrilline,
fibronectine ou laminine), qui permettent aux nouvelles cellules d’adhérer a
cette structure et de s’y multiplier. Ainsi, cette armature d’organe garde ses
propriétés mécaniques, sa structure tridimensionnelle et sa vascularisation.
Et grace aux molécules encore présentes, les cellules qui y seront injectées
sauront ou s’installer et comment se développer pour la coloniser tout en
respectant I’organisation des divers types cellulaires dans I’organe.

Avec le temps, les protéines de cette structure seront dégradées et
remplacées par des protéines produites par les nouvelles cellules, donnant
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un organe entierement humain .

La décellularisation est donc une
technique au potentiel énorme, mais pour le moment aucun organe produit
de cette maniere n’a €t€¢ implanté dans un étre vivant. Selon les experts,
dont Giuseppe Orlando, spécialiste en transplantation a 'universit¢ Wake
Forest (Etats-Unis), la probabilité de réussir a le faire dans les dix
prochaines années est faible. Principalement, a cause de notre manque de
connaissances approfondies des mécanismes qui guident le développement
et la régénération d’un organe, en plus de la difficulté¢ de décellulariser un
organe sans 1’abimer '*.

Le bioprinting, qui consiste a imprimer la structure tridimensionnelle

d’un organe, se présente comme une option alternative a la



décellularisation. Il en contourne les difficultés, tout en créant des organes
sur mesure, beaucoup mieux adaptés au corps de la personne receveuse.
Cette méthode repose sur la technologie de I’impression en 3D, qui, comme
nous 1’avons vu précédemment, permet aujourd’hui (grice a 1’imagerie
médicale, a la radiographie, a 1’échographie et a la résonance magnétique)
d’imprimer des bras artificiels sur mesure, comme le Hero Arm. Comme
ces bras, la structure des organes imprimés peut étre parfaitement conforme
a I’anatomie du patient. Mais au lieu d’utiliser du plastique, ’'imprimante
fonctionne avec des encres d’origines biologiques, comme le collagéne ou
la fibrine, a priori compatibles avec [’organisme du patient. Ces
technologies d’impression en 3D sont de moins en moins onéreuses, donc il
est tout a fait possible que, dans un futur proche, des machines de
bioprinting fassent partie de 1’arsenal des chirurgiens. Ces derniers
pourraient par exemple imprimer un tissu simple en quelques minutes, en
plein milieu d’une intervention, pour I’implanter dans la foulée au patient.

Certaines équipes de chercheurs ont déja réussi a imprimer des tissus
simples, comme du cartilage ou du tissu osseux pour des cobayes animaux,
mais les difficultés surviennent lorsqu’elles s’essaient a des organes plus
complexes. Pour le moment, les imprimantes en 3D ne peuvent pas aller au-
dessous de 2 micrometres, rendant quasi impossible la reproduction de toute
structure microscopique, comme celle des vaisseaux sanguins qui
irrigueront 1’organe. Mais si ces obstacles techniques parviennent a étre
levés, le bioprinting pourrait représenter une vraie révolution en médecine.

En attendant qu’elle puisse produire des transplants, la technique est
tout de méme trés utile a la science. Un exemple parmi d’autres : la société
canadienne Aspect Biosystems imprime des mini-organes qui imitent
I’écosysteme d’un organe donné pour tester des médicaments dans des
conditions semblables a celles de I’intérieur du corps '®'. Derniérement, elle
travaille aussi a la production de tissus simples destinés a la transplantation,
comme le ménisque du genou ou le tissu pancréatique.



A terme, le bioprinting permettra sans doute de créer des organes
parfaitement compatibles avec le patient — puisqu’ils seront issus de ses
propres cellules —, mais cela risque de prendre un bon moment. « C’est en
essayant de répliquer la complexité tridimensionnelle des organes qu’on se
rend compte a quel point notre organisme est extrémement optimisé, sourit
Rosario Sanchez. Ce n’est pas simple de reproduire en quelques décennies
ce que la sélection naturelle a mis plusieurs millions d’années a
accomplir ! »

Et c’est précisément parce que imiter le vivant est encore trop difficile
que la recherche se penche maintenant sur la possibilit¢ de détourner la
nature au lieu de la reproduire, en faisant pousser des organes humains dans
des animaux.

Les chimeres modernes

Grace a la biotechnologie, les chimeres, ces étres mythologiques de la
Grece antique, pourraient faire un bond de plusieurs millénaires et sauter de
I’Illiade et I’Odyssée d’Homére aux laboratoires de biologie du xxI° siécle.
Mais au lieu de créatures mi-lions, mi-chévres crachant du feu, les chimeéres
modernes ressembleraient plutdt a des cochons tout a fait ordinaires, qui
porteraient en eux des cceurs et des foies humains, préts a étre transplantés
dans I’un de nous.

Les premicres chimeres biologiques créées en laboratoire datent des
années 1970, quand I’équipe du chercheur britannique Richard Gardner est
parvenue a injecter des cellules embryonnaires de rat dans un embryon de
souris, mais cet embryon chimére n’a pas survécu '®. Quelques années plus
tard, en 1980, le premier animal chimere est né, a partir de deux especes de
souris (Mus musculus et Mus caroli), beaucoup plus proches entre elles que
le rat et la souris'®. Il était désormais prouvé qu’on pouvait combiner



plusieurs especes en une seule... Certes, mais a quoi cela pourrait-il bien
servir ?

Vu [Daugmentation constante de la demande de greffons, nous
manquons d’organes. Pourquoi ne pas utiliser ces nouvelles chimeres pour
en produire ? « Contrairement aux techniques de génie tissulaire comme le
bioprinting, ou 1’organe pousse dans un environnement artificiel, dans les
chimeres, les organes se développeraient naturellement au sein de
I’organisme animal, comme ils sont censés le faire, nous explique Raj
Aravalli. Ainsi, tous les types cellulaires seraient exactement ou ils doivent
étre et ’organe fonctionnerait comme il doit le faire, car un organe ne se
forme pas tout seul, il grandit en connexion avec tout un corps. » En effet,
I’organe bénéficierait de tous les signaux physiologiques de I’embryon, qui
lui diraient quand et comment se développer. Il suffirait donc d’injecter une
petite quantit¢ de cellules souches (contre plusieurs milliers pour les
organes fabriqués en laboratoire) qui se diviseraient et se différencieraient
comme elles le feraient dans un embryon humain.

Créer des chimeres completes les rendrait peu viables, c’est pourquoi
les chercheurs travaillent aujourd’hui sur des chimeres partielles, dans
lesquelles un organe seulement est issu d’une autre espeéce. Pour cela,
I’animal est manipul¢ génétiquement pour qu’il n’exprime pas un ou
plusieurs genes nécessaires au développement d’un organe spécifique,
laissant un « vide » dans I’embryon qui serait rempli par les cellules
souches humaines. Ensuite, cet embryon chimere serait implanté dans
I’utérus d’un animal et, a la naissance, les nouveau-nés chimeéres seraient
tout a fait normaux, a I’exception du fait qu’ils porteraient en eux un organe
constitu¢ de cellules humaines.

Les premiers a avoir réussi a produire un tel organe chimere, en
I’occurrence un pancréas de rat dans une souris, furent les Japonais
Toshihiro Kobayashi et Hiromitsu Nakauchi en 2010'*. Ils ont inactivé le
gene Pdx1, nécessaire au développement du pancréas chez la souris, dans



ses cellules embryonnaires (alors que I’embryon était au stade précoce de
blastocyste, compos¢ de moins d’une centaine de cellules). Puis ils ont
injecté des cellules souches pluripotentes de rat dans I’embryon de souris
pour ensuite implanter I’embryon dans une souris, qui a fait office de mere
porteuse de la chimére. Non seulement la chimére a survécu, mais son
pancreas était fonctionnel.

Depuis, cette méme technique, appelée complémentation interespeces
du blastocyste, a €té employée pour produire des reins de rat dans des
souris, et des pancréas de souris dans des rats. En témoignent des
experiences utilisant des cellules fluorescentes (modifiées génétiquement
pour exprimer la protéine GFP — pour green fluorescent protein), qui ont
montré que la totalit¢ de I’organe produit ainsi est bien issue des cellules
souches de I’autre espece. Chez les rongeurs, ces chimeres sont viables,
mais on imagine difficilement un pancréas d’homme pousser dans une
souris... Alors, qu’en est-il des animaux plus grands ?

L’animal de choix pour la production d’organes humains semble étre le
cochon. D’abord pour une histoire de taille, car la taille de I’organe dépend
davantage de 1’animal hote que des cellules souches injectées. Puis, pour
leur physiologie, trés semblable a la notre. Et enfin, parce qu’ils ont déja
une place importante dans 1’industrie agroalimentaire, leur ¢élevage pour
produire des greffons poserait moins de problemes logistiques et éthiques.
Selon le chercheur Hiromitsu Nakauchi, spécialiste des cellules souches et
de la médecine régénérative aux universités de Stanford (Etats-Unis) et
Tokyo (Japon), pour couvrir I’intégralité de la demande de greffons dans le
monde, on aurait besoin de mille fois moins d’animaux que ceux
actuellement élevés pour nous nourrir '%.

L’autre avantage considérable de miser sur le cochon chimére est son
temps de gestation (quatre mois) et le fait qu’une truie peut donner
naissance a vingt petits, permettant de produire une grande quantité¢ de
greffons humains en peu de temps. Ce modele pourrait encore €tre optimise



en modifiant plusieurs genes en méme temps, afin de bloquer le
developpement de plusieurs organes pour en faire des organes humains. Des
chercheurs ont déja réussi a générer des cochons sans pancréas. Mais les
cellules injectées pour le remplacer €taient elles aussi d’origine porcine.
Pour le moment, cette technique n’a pas encore fonctionné pour des organes
humains '®.

Selon une étude publiée par 1’équipe de Juan Carlos Izpisua Belmonte a
I’Institut Salk d’études biologiques (Etats-Unis) dans Cell en 2017, les
cellules humaines injectées dans un embryon porcin parviennent tres bien a
s’y implanter, mais elles restent minoritaires dans le développement
ultérieur de D’embryon, qui, en plus, montrerait des retards de

développement '

La course d’obstacles du cochon-humain

Selon les experts, le chemin du cochon-humain est parsemé d’obstacles,
qu’il ne pourra pas forcément franchir. Une des premieres difficultés est la
distance évolutionnaire entre les deux especes (plus de 90 millions
d’années). Il semblerait que plus celle-ci est grande, plus il est difficile de
produire une chimere viable.

« Les chimeres fonctionnent mieux quand on utilise des especes
proches, comme le rat et la souris. Pour I’humain, les especes les plus
proches seraient les autres primates, mais prendre pour cobayes ces especes
protégées est interdit dans la plupart des pays, rappelle Rosario Sanchez. Il
n’y a qu’en Chine ou I’on pourrait réaliser de telles expériences, car leurs
lois bioéthiques sont beaucoup plus souples qu’en Occident. » Donc, sauf a
partir en catimini en Chine pour essayer de créer des chimeres gorilles-
humains, la majorité des chercheurs vont devoir se satisfaire des cochons, et
trouver des solutions pour que cette distance biologique ne soit plus une
entrave.



En attendant, la wviabilit¢ des chiméres cochons-humains est
pratiquement nulle. Cela ne semble pas étre un probleme exclusivement
humain : des chiméres cochons-macaques (embryon de cochon et cellules
souches embryonnaires de Macaca fascicularis) montrent aussi une
efficacité extrémement basse. En 2020, I’équipe de Qi Zhou, de 1I’Académie
chinoise des sciences, a implanté ces cellules de macaque dans plus de
4 000 embryons porcins, mais seulement 10 cochons ont pu €tre générés, et
les dix sont décédés moins d’une semaine aprés leur naissance'®. Plus
récemment, des chercheurs chinois et américains ont injecté¢ des cellules
pluripotentes humaines dans des embryons de macaque (donc deux especes
de primates, relativement proches), mais ces embryons n’ont pas survécu
plus de vingt jours'®.

Ce manque d’efficacité pourrait €tre caus€, au moins en partie, par une
trop grande proportion de cellules étrangeres dans ’embryon. S’il contient
trop de cellules humaines, ’embryon porcin serait perturbé dans son
deéveloppement et rendu non viable. « Mais si ’organe généré comporte
trop de cellules de cochon, c’est I’organisme du receveur qui risque de
rejeter le greffon et de décéder, prévient Rosario Sanchez. Il faudra trouver
le bon équilibre. »

En effet, la seule tentative de transplantation d’un organe entier
purement porcin dans un étre humain date de 1993 et a été un échec cuisant.
A Los Angeles, une patiente de 26 ans atteinte d’hépatite C a recu le foie
d’un cochon. Elle est morte a peine 34 heures apres la greffe a cause de
lésions cérébrales entrainées par le processus de rejet du greffon'”. Plus
récemment, des expériences similaires ont été réalisées sur des singes, avec
des temps de survie plus élevés (29 jours pour le foie, 499 jours pour les
reins et jusqu’a 945 jours pour le coeur). Les scientifiques ont utilisé des
cochons modifiés geénétiquement, afin que leur systéme immunitaire
ressemble a celui des primates, diminuant ainsi la probabilité¢ de rejet du
greffon'”".



Il pourrait donc étre possible de modifier génétiquement les chimeres
cochons-humains pour que leur systeme immunitaire ressemble a celui des
humains et que le corps du receveur n’attaque pas le greffon en le
reconnaissant comme venant d’une autre espece. Malheureusement, il n’y a
pas que l’organe qui pourrait représenter un danger pour le systéme
immunitaire humain, mais aussi les micro-organismes qu’il contient
potentiellement. En effet, ces organes pourraient servir de chevaux de Troie
pour des bactéries et des virus porcins, qui pourraient ainsi infecter 1’étre
humain.

Voila quelque chose qui fait tres peur : le danger de zoonoses — ces
maladies infectieuses animales qui parviennent a infecter les humains et
peuvent donner lieu a une épidémie sans précédent (comme celle qu’on est
en train de vivre depuis 2019) — est réel. Notre systtme immunitaire ne
saurait pas comment se protéger contre ces nouvelles menaces. « Les
cochons ont des virus qui peuvent infecter les humains, comme les virus
d’hépatite E (HEV), alerte Raj Aravalli. Pour éviter ce danger, on pourrait
détruire tout le matériel génétique viral ou bactérien trouvé dans 1’organe,
graice a des technologies de modification génétique ciblée comme
CRISPR. »

Le dernier obstacle technique est que [’organe ne sera jamais
enticrement constitu¢ de cellules humaines, méme si on parvenait a faire en
sorte que toutes les cellules spécifiques a cet organe proviennent des
cellules souches humaines implantées dans 1’embryon du cochon. « Les
organes comme le foie contiennent aussi d’autres €léments extérieurs a
I’organe, mais essentiels pour son fonctionnement, comme les vaisseaux
sanguins qui les irriguent. Et cette vasculature ne provient pas des cellules
humaines, mais de celles de 1’animal, donc I’organe portera des cellules
vasculaires de cochon qui peuvent causer le rejet du greffon par le corps
humain, explique Raj Aravalli. 1l faudrait que le receveur soit trait€¢ pour



que son systéme immunitaire ne s’attaque pas au greffon. Mais cela
entrainerait chez le patient un risque tres €levé d’infection. »

Dans ce cas, suffirait-il de modifier I’embryon pour qu’il ne puisse pas
developper de vaisseaux sanguins, qui du coup devraient aussi étre générés
par les cellules souches humaines ? « Ce n’est pas si simple, parce que cela
voudrait dire que tout le systeme sanguin du cochon serait constitu¢ de
cellules humaines, ce qui pourrait perturber I’ensemble du corps de la
chimere, la rendant non viable », me décourage Rosario Sdnchez. En plus
de ces vaisseaux sanguins, les organes comportent aussi d’autres ¢léments,
dont les nerfs. S’il semble difficile de modifier le systéme sanguin des
cochons sans trop perturber leur développement, il parait encore plus
compliqué de toucher a leur systeme nerveux. Car les cellules humaines qui
le constitueraient pourraient causer des modifications imprévisibles de leur
cerveau, leur donnant peut-€tre une conscience humaine...

La mauvaise conscience du cochon chimeére

La recherche sur le cochon-humain devra non seulement surmonter
d’importants obstacles techniques, mais elle se heurtera aussi a des
problémes éthiques, certainement beaucoup plus délicats encore a résoudre.
Le plus important d’entre eux : la possibilit¢ que 1’animal chimére devienne
« trop humain », doué¢ d’une conscience de lui-méme. Voila qui poserait des
questions ¢éthiques, voire philosophiques, sur notre droit d’élever des étres
conscients pour nous en servir comme pieces de rechange.

Apres tout, ¢’est bien notre conscience qui nous rend humains et nous
distingue des autres animaux, n’est-ce pas ? Dans ce cas, utiliser les organes
d’un animal doté d’une conscience serait-il équivalent a maintenir des
hommes et des femmes en esclavage, dans Dattente de les tuer pour
récupérer leur foie afin de sauver d’autres vies ? Peut-on mesurer la
conscience ? Quand peut-on dire que quelqu’un (ou quelque chose) a une
conscience humaine ? A quel seuil de conscience commence 1’humanité ?



« On ne peut pas répondre a ces questions aisément, parce que méme
chez les humains 1l est difficile d’étudier la conscience, donc 1l serait
probablement impossible de vérifier si une chimere a ou n’a pas conscience
de son identité, considere Rosario Sanchez. Au mieux, on pourrait essayer
de mesurer la capacité cognitive de ces animaux pour déceler s’il y a un
impact au niveau du cerveau, mais cela ne concernerait que la cognition,
pas forcément la conscience. C’est un sujet qui doit étre discuté par des
comités interdisciplinaires, avec des chercheurs, mais aussi des philosophes,
des sociologues, etc. La réponse dépendra en grande partie de chaque
culture, comme pour la recherche sur des cellules embryonnaires qui pose
probléme dans certains pays, mais pas dans d’autres. »

Pour le moment, il est impossible d’entreprendre de telles recherches en
Occident tant qu’elles présentent le moindre risque de modifier le cerveau
de P’animal. C’est d’ailleurs le grand obstacle de la recherche sur la
production d’un foie humain dans le cochon — car le géne qui est enlevé
pour que I’embryon du cochon ne puisse pas développer de foie (Hhex) est
aussi essentiel dans le développement de la partie frontale de son cerveau.
« Il faudrait donc trouver d’autres genes chez le cochon pour empécher le
développement du foie sans toucher au développement du cerveau. C’est
tres délicat mais pas impossible », ajoute avec optimisme [I’expert de
régénération du foie Raj Aravalli. Toutefois, plus on fait de modifications
genétiques, plus on risque de toucher au développement du cerveau.
Chacune d’elles doit donc étre vérifiée empiriquement.

En 2019, le neurochirurgien Walter Low, professeur a 1’université du
Minnesota (Etats-Unis), s’est intéressé a cette problématique et a passé en
revue 150 études de transplantation neurale (impliquant toutes les cellules
nerveuses), ou des cellules humaines sont directement implantées dans le
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cerveau d’un animal

. « Pour le moment, on voit que I'impact des cellules
implantées reste trés restreint a la fonction ciblée. Par exemple,

I’implantation de cellules humaines saines dans les cerveaux de modeles



animaux présentant des symptomes similaires a ceux, chez 1’humain, des
maladies de Parkinson ou d’Alzheimer, parvient a traiter ces symptomes, du
moins partiellement, sans pour autant rendre le comportement de ces
animaux plus “humain”, nous rassure-t-il. S’il en est ainsi quand on modifie
directement le cerveau, il est encore moins probable qu’on puisse avoir une
influence sur le comportement ou la conscience en modifiant d’autres
organes comme le foie ou le cceur. Je pense qu’on peut trouver des solutions
pour que cela n’arrive pas, mais on doit avancer lentement et d’une fagon
trés controlée, notamment lorsqu’on modifie plusieurs génes. »

Si les chimeres s’humanisaient physiquement, cela pourrait aussi avoir
de lourdes conséquences ¢thiques. Pourrions-nous, pour produire nos
greffons, utiliser un cochon qui ne ressemblerait plus a un cochon, mais
commencerait a avoir des traits humains ? Encore une fois, ou commence
I’€tre humain ? Une chimere d’apparence humaine avec un cerveau porcin
est-elle un cochon ou un humain ? Ces expériences pourraient rendre les
limites entre les especes de plus en plus floues... Dans un article sur le
sujet, les chercheurs du CHU de Montpellier John De Vos et Rodolphe
Bourret proposent par exemple de déterminer un seuil maximum de cellules
humaines dans ces chimeres ou encore de faire des diagnostics prénataux
systematiques pour déceler et ¢liminer la moindre chimere un peu trop
humaine ™.

Finalement, le dernier danger est de perturber 1’évolution, en modifiant
les cellules germinales de la chimere et en créant une nouvelle espece mi-
cochon, mi-humain. Une perspective horrifiante mais trés peu probable et
facilement évitable. En effet, il suffirait de stériliser ces chimeres pour
s’assurer qu’elles n’aient pas de descendance.

Tous ces obstacles éthiques préoccupent la communauté scientifique.
C’est pourquoi plusieurs pays (dont la France) ont créé des regles de
bio¢thique spécifiques pour les expériences ou des cellules souches
humaines sont introduites dans des animaux. Mais, comme pour d’autres



types de recherches polémiques, telle la fertilisation in vitro, ces obstacles
¢thiques pourraient disparaitre peu a peu, grace a des avancées techniques
permettant de diminuer ces risques. Au Japon, par exemple, en mars 2019,
le gouvernement a supprime la directive obligeant les chercheurs a sacrifier
toute chimére humain-animal aprés 14 jours de gestation. Le ministere
japonais des Sciences et Technologies a analysé les recherches disponibles
et conclu que ces risques ¢étaient tres faibles et controlables, ouvrant ainsi la
porte a la production d’organes humains dans des animaux pour la
recherche fondamentale '”*.

« Je crois que les chiméres sont une possibilité trés encourageante, qui
pourrait révolutionner la médecine ! Et a cause de son €énorme potentiel,
cette technologie va finir par devenir une réalité, espere Raj Aravalli. La
science est sur ce point en train d’avancer tres vite et beaucoup de
chercheurs s’investissent dans ce domaine. On devrait assister a des progres
considérables d’ici cinq ou dix ans. »

« Le progres scientifique n’avance pas linéairement, mais par bonds,
grace a des évolutions technologiques qui permettent d’accélérer le pas,
comme CRISPR, par exemple. Il se pourrait donc qu’on stagne pendant
cinquante ans, ou qu’on parvienne a créer ces chimeres en deux ou
trois ans, s’amuse Rosario Sanchez. Si jamais ¢a ne marche pas, je pense
que le génie tissulaire (comme le bioprinting) serait la meilleure option
parce qu’il ne pose pas les mémes problemes €éthiques que les chimeres. »
Pour sa part, Raj Aravalli ne se décourage pas : « Au pire, si on n’arrive pas
a créer de greffons viables, les organes des chimeres pourront quand méme
étre utiles pour tester des médicaments sans mettre en danger des humains
lors des essais cliniques. »

Puisque tout part du besoin de greffes, ne pourrions-nous pas tout
simplement contourner le probleéme en s’attaquant directement a la cause
principale de la défaillance de nos organes, le vieillissement lui-méme ?



La mort du vieillissement

« Le vieillissement de la population est une histoire de succes humain, une

raison pour célébrer le triomphe de la santé¢ publique et des avancées
médicales, sans oublier le développement social et €conomique, sur les
maladies, les blessures et les décés précoces qui limitaient la durée de vie
des humains. » C’est ainsi que commence le rapport de ’ONU sur le
vieillissement daté de 2019'°, qui chante, avec raison, les louanges des
progres scientifiques et médicaux du siecle dernier. Mais si vieillir
davantage est une chose, bien vieillir en est une autre. Maintenant que la
science a reéussi a nous faire vivre quelques dizaines d’années de plus en
moyenne, pourquoi s’arréter la ? Pourquoi ne pas repousser les limites du
vieillissement pour atteindre les 150, voire 200 années de vie en bonne
santé ?

Une population vieillissante

En 2019, une personne sur onze a plus de 65 ans dans le monde, un
chiffre qui pourrait doubler en quelques années pour atteindre une personne
sur six d’ici 2050'°. Ce phénoméne est global et toutes les sociétés
devraient passer par cette « révolution de longévité ». La Suede I’a déja
connue : alors que 50 % de ses habitants mourraient apres 65 ans il y a un
siecle, ils sont désormais 90 %.



Pratiquement tous les pays du globe voient leur population vieillir ainsi.
En 2019, il y avait sur Terre 703 millions de personnes de plus de 65 ans
(9 % de la population, contre 6 % en 1990). En 2050, elles seront
1,5 milliard (16 % de la population globale). L’espérance de vie augmente
aussi parallélement, et passera de 82 ans en 2019 a 84 ans en 2050'7,
Méme s’il faudra attendre quelques années pour connaitre la magnitude de
I’impact de la pandémie de Covid-19 sur les plus de 65 ans (la population la
plus a risque), il est probable que cette tendance au vieillissement de nos
sociétés se poursuive.

Si vivre plus longtemps est une chance, le revers de la médaille est de
souffrir plus fréquemment d’une maladie liée a I’age. En général, plus on
vieillit, plus notre état de santé se dégrade. Et les deux types d’affections les
plus meurtrieres de notre temps sont des maladies liées a 1’age : le cancer et
les maladies cardiovasculaires.

En France, ces deux groupes de maladies englobent plus de la moiti¢ du
total des déces : 29 % pour le cancer et 24,2 % pour les maladies
cardiovasculaires (soit respectivement 168 064 et 140 424 sur 579 230
déces en 2016) selon Santé publique France'”. Avec le vieillissement de la
population, le poids de ces maladies sur la société ne fera qu’augmenter.
Aux Etats-Unis, par exemple, les maladies cardiovasculaires seront la cause
de 40 % des déces en 2030 (contre 23 % aujourd’hui)'”. Car avec 1’age, un
coeur jadis en bonne santé a tendance a devenir hypertrophié (trop gros), ses
ventricules ont de plus en plus de mal a fonctionner correctement, et les
arteres se rigidifient, rendant difficile le labeur de cette pompe vitale.
L’incidence du cancer devrait aussi croitre de 67 % de 2010 a 2030 dans ce
pays.

Faire le lien entre le cancer et I’age est plus complexe : en vieillissant,
les cellules accumulent des mutations potentiellement cancéreuses mais leur
sénescence les empéche en quelque sorte de se diviser. En revanche, elles
produisent davantage de cytokines inflammatoires, entre autres molécules,



qui génerent un état inflammatoire dans les tissus et favorisent 1’apparition
de tumeurs. Heureusement, la recherche avance a grands pas dans ces
domaines et des traitements innovants sont déja a 1’étude pour faire mentir
ces pronostics et diminuer la mortalité lice a ces maladies de 1’age,
notamment la thérapie génique.

Soigner les maladies du vieillissement avec la thérapie
génique

La thérapie geénique consiste a introduire du materiel génétique (ADN
ou ARN) dans I’organisme pour favoriser 1’expression d’un gene, ou au
contraire, pour 1’inhiber. Cette approche date de la fin des années 1980, et le
premier essai sur ’homme remonte a 1989. Depuis, les chercheurs
multiplient ce type d’essais cliniques — ils étaient 2 597 en 2017 —
notamment dans le cadre de la lutte contre le cancer (dans 65 % des cas).
Une vingtaine de traitements ont ainsi €té validés par les autorités et sont
déja utilisés.

Le premier d’entre eux est la Gendicine, approuvée par I’Agence
américaine des médicaments (Food and Drug Administration) en 2003 pour
traiter une forme de cancer de la peau (le carcinome ¢€pidermoide). La
Gendicine est un adénovirus (virus a ADN) qui comporte le géne codant
pour la protéine p53, connue pour son action antitumorale (et souvent tres
peu exprimée dans les cellules cancéreuses). Depuis 2003, 30 000 patients
ont recu ce traitement, qui a peu d’effets secondaires (le plus commun ¢étant
de la fievre causée par le vecteur viral) *'.

D’autres thérapies vont plus loin et détruisent les cellules cancéreuses
grace a la réplication du vecteur viral. C’est par exemple le cas de
I’Oncorine, employée contre le cancer du nasopharynx. L’Oncorine est un
adénovirus défaillant qui ne peut se répliquer qu’en 1’absence de la
protéine p53. Ainsi, le virus n’affecte pas les cellules saines (qui expriment
normalement cette protéine), mais se reproduit dans les cellules tumorales



qui n’expriment plus p53, les détruisant pour ensuite aller infecter les
cellules tumorales alentours.

Certaines thérapies géniques recourent, elles, aux cellules du patient,
grace a une approche nommeée la thérapie par lymphocytes T a récepteur
antigénique chimérigue (CAR-T). C’est le cas du Kymriah
(Tisagenlecleucel) de Novartis, approuvé en 2017 pour le traitement des
leucémies aigués lymphoblastiques'. Il utilise des lymphocytes T du
patient, modifiés pour exprimer un bout d’anticorps de souris spécifique
pour le récepteur CD19 des lymphocytes B, récepteur qui est surexprimé
quand ces cellules deviennent tumorales. Ainsi, les lymphocytes T
reconnaissent ces lymphocytes B cancérigenes, activant une réponse
immunitaire spécifique contre ces cellules.

Plusieurs autres approches de thérapie génique pour le traitement du
cancer (notamment celui du pancréas et celui du foie) sont actuellement en
phase 1 des essais cliniques, la premiere des trois étapes nécessaires avant
la commercialisation d’un nouveau médicament'®. Certaines utilisent les
fameux ciseaux génétiques CRISPR (voir chapitre 4).

Le premier essai clinique pour le cancer s’appuyant sur cette
technologie a été publi¢ le 27 avril 2020 dans Nature Medicine par une
équipe de ’université de Hong Kong '*. 11 a porté sur douze patients atteints
d’un cancer du poumon. Le traitement n’a pas eu d’impact sur le
deéveloppement du cancer et n’a pas allongé la durée de vie des patients,
mais les spécialistes du domaine restent optimistes et sont convaincus que
cette technique sera rapidement mise au point. Elle s’ajoutera aux autres
approches de thérapie génique déja disponibles contre le cancer. Ainsi, la
mortalit¢ et la morbidit¢é caus€es par cette maladie pourraient é&tre
franchement réduites dans un futur proche, une excellente nouvelle puisque
la thérapie génique provoque beaucoup moins d’effets indésirables que la
chimiothérapie ou la radiothérapie.



Les tentatives de thérapie génique pour lutter contre les maladies
cardiovasculaires sont presque aussi anciennes que celles destinées a
combattre le cancer. Depuis 1990, et une premiére étude sur des rats'™, la
recherche avance toutefois beaucoup plus lentement et le peu d’essais
cliniques finalisés a montré des résultats décourageants. « Il y avait un
engouement €énorme pour la thérapie génique dans les années 1990, mais
petit a petit elle a ét€¢ confinée aux maladies héréditaires. Elle a méme été
considérée comme dangereuse apres 1’incident en 1999 a I'universite de
Pennsylvanie, quand un jeune de 18 ans est décédé lors d’un traitement

expérimental '*°

, nous rappelle Fabio Recchia, chercheur en cardiologie a
I’école supérieure Sant’Anna de Pise (Italie). Mais tout va changer avec le
developpement des vaccins a ARN messager contre le Covid-19, qui sont
fondés sur la thérapie génique. »

Pour Fabio Recchia, les ¢tudes sur la thérapie génique cardiaque sont
porteuses d’espoir. Elles ont donné plusieurs résultats encourageants sur
I’animal " ainsi que lors des premiéres phases des essais cliniques sur
I’humain '*, mais elles ne montrent toujours aucun effet bénéfique dans les
essais de phase 3'%.

Toutefois, de nouvelles techniques se développent, comme des micro-
ARN agissant sur la régénération du tissu cardiaque apres un infarctus du
myocarde. IIs ont été testés avec succés chez la souris " et, en 2019, chez le
cochon par les équipes de Fabio Recchia et Mauro Giacca (du King’s
College de Londres)™'. Cependant, la surexpression de ce micro-ARN est
devenue persistante et incontrdlée, causant le déces de ces animaux a cause
d’arythmies.

« Nous avons appris que ces micro-ARN doivent étre donnés tres vite
apres I’infarctus, avant d’atteindre I’insuffisance cardiaque. L’idée est de
stopper le cycle vicieux d’apoptose qui conduit a I’insuffisance cardiaque,
ou des cellules meurent a cause de I’ischémie générée par 1’infarctus,

fragilisant le tissu et entrainant le déces d’autres cellules. Les traitements



qui éviteraient ce cycle d’apoptose pourraient étre efficaces, mais ils ne sont
pour I’instant pas sans effets secondaires. Le dosage de la thérapie doit étre
trés controlé », conclut Fabio Recchia.

Il y a donc encore de 1’espoir pour traiter le ceeur et réduire le poids des
maladies cardiovasculaires sur la santé globale, méme s’il reste encore
beaucoup de travail a faire : « Si nous trouvons des solutions aux problemes
techniques qui persistent, et c’est a notre portée, nous pourrions développer
des thérapies geniques efficaces contre I’insuffisance cardiaque d’ici
quelques années. Il faudra faire un effort scientifique énorme, mais si
Pasteur a réussi a battre la rage sans pouvoir méme observer le virus qui la
causait, avec la technologie actuelle nous pouvons faire fonctionner cette
thérapie génique ! »

Pour ce faire, la sphére scientifique s’organise. Le consortium européen
Reanima, qui regroupe une dizaine d’instituts de recherche (dont les
équipes de Fabio Recchia a Pise et de Mauro Giacca a Londres), a recu en
2020 un financement de 8 millions d’euros pour développer des stratégies

192 . . .
. Dans cinq ans, on devrait voir les

pour régénérer le coeur défaillant
résultats de cet effort européen et nous saurons si la thérapie génique pour
les maladies cardiovasculaires posséde un futur aussi brillant que pour le

cancer.

Chasser Alzheimer et Parkinson a coups de courants
électriques

L’age est le principal facteur de risque pour les maladies
neurodégénératives, comme Alzheimer, qui affecte plus de 24 millions de
personnes dans le monde et dont la prévalence double tous les cinq ans .

Pour lutter contre la progression de cette maladie, quelques
médicaments existent et un entrainement cognitif régulier est préconisé,
mais leurs résultats restent pour I’instant dérisoires. Un autre type de
thérapie commence cependant a se frayer un chemin a coups de courants



¢lectriques : la stimulation cérébrale non invasive. Cette descendante des
¢lectrochocs d’antan vise a limiter les dégats liés a ces maladies en
stimulant le cerveau par des champs ¢électriques sur la surface du crane, qui
activent des régions du cerveau jouant un role essentiel dans les processus
cognitifs. Selon une revue publiée en janvier 2021 par des chercheurs de
I’Institut du cerveau a Paris (Inserm, CNRS, Sorbonne Universités),
70 études portant sur la stimulation cérébrale non invasive dans le
traitement des maladies neurodégénératives existent, dont 33 pour la
maladie d’ Alzheimer. Et leurs résultats seraient encourageants '™,

Une des techniques les plus explorées est la stimulation magnétique
transcrdanienne : un champ magnétique transmet un courant €lectrique a une
zone spécifique du cortex cérébral et déclenche ainsi des influx nerveux
dans les neurones de cette zone. Une méthode relativement ancienne,
proposée en 1985 par le médecin anglais Anthony Barker qui se servait
d’une bobine de cuivre pour générer ce champ magnétique'”. La
stimulation magnétique transcranienne a un effet focalis¢ dans une zone
précise du cerveau et stimule spécifiquement des zones corticales bien
¢tablies. Malheureusement, les effets secondaires sont lourds (crises
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d’épilepsie chez certains individus a risque"
certains implants, comme les dispositifs d’assistance ventriculaire).
Moins onéreuse et plus sire, la stimulation transcrdanienne a courant
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direct est une option plus ancienne encore. Proposée en 1965
consiste a faire passer un courant €lectrique faible d’une zone du cerveau a
une autre. Cette approche est donc moins spécifique que la stimulation
magnétique transcranienne. Elle n’agit pas avec précision sur une zone
donnée, mais stimule toute une région en modulant les flux nerveux de ses
neurones.

Combinées a un entrainement cognitif, ces deux techniques semblent
favoriser la plasticité cérébrale et la mémoire des patients atteints

d’Alzheimer'®. C’est donc un axe de recherche prometteur, mais pour le



moment les études disponibles comptent trop peu de participants ou ne sont
pas suffisamment randomisées et controlées pour confirmer un effet positif
sur la progression de la maladie.

La stimulation cérébrale non invasive a aussi €té étudiée pour traiter le
handicap moteur causé par la maladie de Parkinson, avec des résultats
encourageants, mais encore préliminaires'”.

Plus invasive, mais aussi plus puissante, la stimulation cérébrale
profonde est une technique chirurgicale qui permet de stimuler directement
I’activit¢ neuronale des régions spécifiques du cerveau, grace a des
¢lectrodes implantées dans ces zones. Le chercheur cyborg Kevin Warwick
en parle en ces termes : « On I’utilise pour la maladie de Parkinson, par
exemple, avec quatre ou six ¢€lectrodes implantées dans le centre du
cerveau. Ca permet de diminuer les tremblements caractéristiques de cette
maladie. Mais la vérité est qu’on ne sait pas comment ¢a marche. » Comme
I’avoue ce chercheur en cybernétique, la stimulation cérébrale profonde est
encore un traitement « a ’aveugle » : on voit que ¢a fonctionne, mais on ne
sait pas tres bien pourquoi. Depuis une dizaine d’années, elle est utilisée
pour traiter diverses maladies neurodégénératives. S’agissant d’Alzheimer,
on compte a ce jour 14 études chez I’animal et 16 chez I’humain, dont la
grande majorit¢ montre un effet positif, selon une revue sur le sujet publiée
en mars 20217

La stimulation cérébrale profonde change 1’activité cérébrale d’une
facon beaucoup plus controlée que les techniques superficielles non
invasives de stimulation ¢€lectrique du cerveau. Il se pourrait que son effet
positif soit dii a une diminution des pertes synaptiques entre les neurones,
caractéristiques des maladies neurodégénératives, qui entrainerait une
amelioration des connexions neurales.

Une autre possibilité est que cette stimulation favoriserait une
neurogenese (formation de nouveaux neurones a partir de cellules souches
neurales) dans les circuits liés a la mémoire, comme cela a €té observé chez



la souris®'. Cette stimulation électrique pourrait aussi améliorer le
métabolisme du glucose dans le cerveau, un processus qui est ralenti dans la
maladie d’Alzheimer, ou induire la production de plusieurs hormones et
neurotransmetteurs qui aideraient a normaliser le fonctionnement des
neurones, entre autres explications possibles*”. Mais on est encore loin de
comprendre les mécanismes par lesquels cette stimulation électrique
fonctionne. Elle peut, de plus, entrainer de vrais risques d’infection et de
Iésion, comme toute chirurgie du cerveau.

Certains experts mettent en avant le biais de genre de ces études. La
maladie d’Alzheimer affecte principalement les femmes. Pourtant, la
plupart des études sur le sujet sont faites sur des animaux males, et on a
déja vu que cette technique peut avoir des effets différents selon le sexe :
par exemple, I’équipe canadienne de Mallar Chakravarty (de I'université
McGill a Montréal) a montreé que la stimulation cérébrale profonde dans un
modele d’Alzheimer chez la souris améliore les performances
d’apprentissage et de mémoire des males, mais pas des femelles®”. I se
pourrait donc que cette approche ne soit pas si efficace que ¢a chez les
femmes, précisément le public le plus a risque de développer cette maladie.
On est donc encore loin de pouvoir utiliser la stimulation cérébrale
profonde pour chasser la maladie d’ Alzheimer.

Concernant Parkinson, cette technique pourrait s’avérer beaucoup plus
utile. D’ici 2040, le nombre de malades de Parkinson (aujourd’hui
deuxieme maladie neurodégénérative au monde) devrait dépasser celui
d’Alzheimer®", rendant urgent le développement d’une thérapie efficace.
La stimulation cérébrale profonde montre de bons résultats, qui ne sont pas
sans effets secondaires (dépression, idées suicidaires...)*””. Selon certains
experts, ces derniers seraient causes par 1’activité en continu des €lectrodes,
et donc par la stimulation ininterrompue du cerveau. Pour les éviter, ils
proposent  d’adapter  D’activit¢  des  €lectrodes aux  besoins
neurophysiologiques du patient, les activant seulement quand cela est



nécessaire. Cela implique de savoir a quel moment cette stimulation doit
étre induite. « On est en train d’essayer des ¢€lectrodes qui non seulement
stimulent le cerveau, mais peuvent aussi mesurer son activité électrique. Ca
nous permet de savoir ce qui se passe dans la région concernée et si on voit
que cette activité du cerveau est anormale, trop ¢élevée ou pas assez, les
¢lectrodes vont stimuler le cerveau pour normaliser son activité », révele
Kevin Warwick.

Avec des chercheurs de I’universit¢ d’Oxford (Royaume-Uni), de
I’universit¢ Carlos III de Madrid (Espagne) et de 1’universit¢ Aalto
(Finlande), 1l a mis en place un systeme de stimulation cérébrale profonde a
deux voies, qui envoie des stimulations €lectriques vers le cerveau et qui lit
I’activité cérébrale en continu (comme les ¢€lectrodes qu’il avait utilisées
pour connecter son bras a celui de sa femme). Grace a un systeme
informatique, ces €lectrodes assurent ce suivi automatiquement et savent
quand elles doivent stimuler le cerveau. En effet, les chercheurs ont
remarque que le comportement du noyau subthalamique (ou les électrodes
sont implantées) était perturbé durant les épisodes de tremblement. En
analysant D’activité de cette région, les ¢€lectrodes savent quand un épisode
de tremblement est imminent et donc quand il est temps de stimuler cette

206y« C’est assez

zone pour normaliser son activité (¢tude publiée en 2019
incroyable ce qu’un peu d’électricité peut faire dans le cerveau. Ca peut
méme faire que des patients souffrant d’une dépression s€vere voient la vie
en rose ! s’enthousiasme Kevin Warwick. Mais il y a encore beaucoup de
recherches a faire, parce qu’il reste trop de choses qu’on ne comprend

toujours pas. »

Le vieillissement : une maladie comme une autre ?

La thérapie génique et la stimulation cérébrale n’agissent que sur les
conséquences du vieillissement, pas sur sa cause. D’ailleurs, quelle est-
elle ? Peu importe notre environnement, notre alimentation, notre santé,



notre travail, notre entourage familial ou nos hobbies, on est tous destinés a
passer par la case vieillesse (en plus ou moins bonne forme). Et méme s’il
semble possible de ralentir ce processus, avec une bonne hygiene de vie,
par exemple, personne n’a jamais réussi a le stopper, ni méme a le repousser
de plus de quelques décennies.

De nombreux chercheurs se demandent si cela sera possible un jour.
Pourrions-nous traiter le vieillissement comme n’importe quelle autre
maladie ?

I1 faudrait d’abord comprendre ce qu’est le vieillissement. Désormais, la
science s’intéresse activement a €lucider les mécanismes physiologiques et
moléculaires a 1’origine de ce processus, et grace aux avancées
technologiques récentes, on est aujourd’hui plus proches que jamais de
saisir enfin les causes (donc peut-€tre les remedes) de ce sort commun, et en
apparence in¢luctable, a toute I’humanite.

Le vieillissement est un processus dans lequel plusieurs mécanismes
s’entrelacent, compliquant la tache des chercheurs. Le premier d’entre eux
est I’accumulation de mutations génétiques, des erreurs dans 1’écriture de
notre séquence genomique qui surviennent lors des divisions cellulaires et
des réparations de I’ADN et qui s’accumulent avec 1’dge, causant des
dysfonctionnements cellulaires. Le deuxieme releve de la réduction des
télomeres, des séquences répétées d’ADN situées aux extrémités des
chromosomes, qui diminuent de taille a chaque division cellulaire jusqu’a
atteindre une longueur limite a partir de laquelle les cellules ne peuvent plus
se diviser (comme un sablier moléculaire qui dicterait la fin de la partie
pour les cellules de notre corps). Le troisieme mécanisme a I’ceuvre est la
sénescence cellulaire, une sorte d’état sénile des cellules qui les empéche de
se reproduire. Par conséquent, il n’y a plus de régénération des tissus et les
organes se detériorent.

En plus de ces trois phénoménes bien identifiés, d’autres viennent
s’ajouter, comme le dysfonctionnement mitochondrial (qui fournit moins



d’énergie a la cellule et entraine une plus grande production de stress
oxydatif, nuisible a la cellule et responsable des dommages a 1’origine des
mutations génétiques), ou la perte de protéostase, c’est-a-dire un
deéséquilibre entre la production des protéines et leur fonctionnement.
Néanmoins, toutes les études récentes semblent désigner 1’accumulation de
mutations dans les cellules de notre corps comme ¢€tant la cause premiere
des problémes liés au vieillissement.

« Nous savons que les mutations somatiques (dans les cellules non
germinales) sont associ¢es au vieillissement : plus on est vieux, plus les
mutations se multiplient. Mais on ne savait pas si ces mutations €taient la
cause ou la conséquence du vieillissement. On commence a comprendre
que leur accumulation n’est pas seulement une des causes du vieillissement,
mais pourrait étre la cause ultime derriére ce processus », s’exclame Jan
Vijg, chercheur au college de médecine Albert-Einstein de New York
(Etats-Unis) qui s’intéresse a I’instabilité génomique et a son role dans le

vieillissement 2"’

. Ces mutations somatiques sont le résultat des attaques que
notre ADN subit en permanence, venant de 1’extérieur (comme les rayons
UV et X, ou les produits chimiques contenus dans les aliments que nous
mangeons ou dans l’air que nous respirons), ou de l’intérieur de notre
organisme, y compris le stress oxydatif.

Ces attaques entrainent des dommages au niveau de notre génome (par
exemple, des cassures des brins de notre ADN), qui sont réparés par notre
« systetme de maintenance » génétique. Mais, parfois, ce systeme peut se
tromper en recollant ces morceaux et introduit ainsi des erreurs dans notre
information génétique : les mutations. « Le processus de réparation de
I’ADN est trés performant, mais il n’est pas infaillible. Les cassures de
I’ADN causées par le stress oxydatif ne sont pas irrémeédiables,
contrairement aux mutations qui, une fois introduites dans la séquence,
resteront la pour toujours, entrainant cette accumulation des mutations

somatiques », ajoute le scientifique. Les chercheurs estiment que ces



dommages génétiques surviennent environ 100 000 fois par jour dans
chaque cellule de notre corps ! Il semble donc inévitable que certaines de
ces lésions passent a la trappe et que des erreurs de réécriture arrivent de
temps en temps.

L’idée que I’accumulation de mutations génétiques est a 1’origine du
vieillissement ou du cancer n’est pas récente. Des les années 1950,
plusieurs chercheurs proposent cette hypothése, qui a été confirmée depuis
pour le cancer. Mais elle s’est essoufflée pour le vieillissement en 1998 "
quand on a mis en évidence que le taux de mutations dans les cellules
germinales est beaucoup trop bas pour pouvoir entrainer la détérioration
corporelle caractéristique du troisiéme age.

Cette estimation se fondait sur 1’analyse des mutations transmises de
génération en génération, des mutations survenues dans les gametes
(notamment les spermatozoides), qui ne sont transmises que si la personne
se reproduit apres leur apparition (a ce titre, les mutations survenues chez
les personnes tres agées sont logiquement moins transmises). Cependant, le
progres scientifique nous permet aujourd’hui de séquencer le génome entier
de chaque cellule et démontre que le taux de mutations dans les cellules
somatiques est bien plus élevé qu’on ne le pensait : jusqu’a cent fois plus
¢levé que pour les cellules germinales ! Ainsi, on a mis en évidence que les
cellules somatiques accumulent des centaines, voire des milliers de
mutations, en fonction du type cellulaire et de 1’dge de la personne®”.

« Cette accumulation semble étre exponentielle, c’est-a-dire que le taux
de mutations augmente avec 1’age et plus on a des mutations plus on en
accumule rapidement, précise Jan Vijg. Il se peut que ce soit di a une
détérioration des mécanismes de réparation d’ADN, peut-étre causée par
cette accumulation de mutations, mais 1l est trés difficile d’étudier
I’efficacité de ces mécanismes ; donc, on n’est encore sir de rien. »
Cependant, plusieurs arguments semblent confirmer cette hypothese.
« Nous avons €tudié ce phénomene chez différentes especes de rongeurs, en



les traitant avec des facteurs mutagénes comme les rayons UV, poursuit-il.
Les especes aux durées de vie les plus longues (comme le rat-taupe nu, qui
peut vivre jusqu’a 30 ans contre 2-3 ans pour un rat) accumulaient moins de
mutations apres ce traitement, suggérant que leur systeme de réparation
d’ADN est plus performant, ce qui pourrait expliquer leur longévité. » Un
autre argument : les pathologies chez 1’humain qui entrainent un
vieillissement précoce, comme les syndromes de Werner ou de Bloom. Ces
syndromes ont en commun qu’ils sont causés par des mutations dans les
hélicases de la famille RecQ, des enzymes qui jouent un role important dans
la recombinaison, la réplication et la réparation de I’ADN.

Maintenant, le plus compliqué reste de comprendre comment des
mutations qui apparaissent au hasard, et qui sont donc différentes dans
toutes les cellules d’une méme personne (et encore plus d’une personne a
une autre) peuvent causer un phénomene aussi reproductible que le
vieillissement.

Les experts proposent trois explications. Premierement, 1’expansion
clonale, responsable du fait qu’une mutation arrivée assez tot dans le
développement pourrait se retrouver dans une bonne partie du corps. Si
jamais cette mutation est délétere, ses effets se verront dans toutes les
cellules issues de cette premiere cellule mutée, amplifiés par les autres
mutations. Deuxiemement, 1’évolution somatique, qui entraine une
concurrence caractéristique de la sélection naturelle entre les cellules.
Lorsqu’une mutation donne un avantage a une cellule, celle-ci va se
répliquer davantage, démultipliant cette mutation. « Cela peut arriver quand
les mutations en question sont un atout évolutif pour les cellules (mais pas
forcément pour I’organisme), comme chez les cellules tumorales, explique
Jan Vijg. Mais c¢’est un phénomene fréquent, pas seulement li¢ au cancer. »
Ce comportement « égoiste » des cellules favorise la multiplication des
mutations de¢létéres pour I’organisme, entrainant inflammation et autres
processus caracteristiques du vieillissement. Troisiemement, le networking



des mutations : les mutations « travaillent » ensemble pour potentialiser leur
impact en perturbant non seulement les genes, mais aussi leur expression.
Car finalement les génes codant pour des protéines ne comptent que pour
1 % du génome, donc la majorit¢ des mutations somatiques se retrouvent
forcément en dehors de ceux-ci. Et 14, ils pourraient toucher aux séquences
qui régulent I’expression de ces genes (bien plus présentes dans le génome
que les génes qu’elles controlent). Des mutations dans les genes plus des
mutations dans ces séquences régulatrices peuvent décupler leur impact en
perturbant les réseaux de régulation génétique (ou une protéine active
I’expression d’une autre, et ainsi de suite). Causant des défauts de
signalisation qui peuvent affecter différents processus comme la réponse
cellulaire au stress ou la thermorégulation, rendant les cellules plus
fragiles ™.

Puisque I’on semble avoir identifi¢ la principale cause du vieillissement,
pourrait-on I’éviter ? Ce n’est pas si simple, car les mutations ne sont pas
forcément négatives. Elles sont méme la base de I’évolution ! Et, bien
qu’elles soient pénibles pour nous en tant qu’individus, on leur doit notre
existence en tant qu’espece. Impossible donc d’éradiquer purement et
simplement ce processus. Dans ce cas, pourrions-nous le ralentir pour éviter
(ou du moins repousser) le vieillissement ?

De la jeunesse sur prescription

Il existe déja des manicres simples et efficaces de ralentir la survenue de
nouvelles mutations somatiques, comme arréter de fumer ou se protéger des
rayons UV provenant du soleil. A elles seules, ces mesures relativement
faciles a adopter permettent de ralentir le processus du vieillissement et la
survenue du cancer d’une fagon significative, mais seulement jusqu’a un
certain point.

C’est pourquoi la recherche travaille désormais sur des traitements
médicamenteux destinés a €viter ces mutations plus efficacement, afin de



repousser encore plus la limite de la vie, ou du moins d’améliorer I’état de
santé¢ et la qualit¢ de vie des plus ages. Par exemple, la Food and Drug
Administration (FDA) a déja approuvé 'utilisation de certaines molécules
qui semblent diminuer les dommages cellulaires et ainsi augmenter la durée
de vie (chez les animaux).

La premiere est la metformine, un médicament utilis€ pour traiter le
diabete de type 2. Récemment, plusieurs ¢tudes ont montré que cette
molécule, qui augmente la sensibilit¢ a I’insuline de certains tissus, peut
aussi réduire le risque de développer des maladies cardiovasculaires®",
neurodégénératives ou méme le cancer’’. Chez le nématode
Caenorhabditis elegans, la metformine prolonge la durée de vie’", en partie
grace a une diminution de la production de stress oxydatif et des dommages
a ’ADN que celui-ci cause*"*. De plus, cette molécule parait préserver les
capacités cognitives d’un modele animal de la maladie d’Alzheimer et
améliorer sa mémoire et ses facultés d’apprentissage”'®, en favorisant la

216 Ces observations semblent se confirmer chez

régénération neuronale
I’humain. Par exemple, une étude au Singapour a mis en évidence que des
personnes agées diabétiques traitées avec cette molécule pendant plus de
six ans présentaient un risque plus faible de développer des
dysfonctionnements cognitifs que des personnes diabétiques non traitées ou

traitées pendant moins de temps "’

. Cependant, comme tout médicament, la
metformine n’est pas sans effets secondaires, parmi lesquels une déficience
en vitamine B12 et une accumulation d’acide lactique. Donc, malgré ces
premiers résultats encourageants, les experts recommandent la prudence
avant d’utiliser la metformine pour ralentir le vieillissement, tant qu’on ne
connait pas plus en profondeur ses mécanismes d’action et ses effets.

Il en va de méme pour la rapamycine, un immunosuppresseur qui
augmente la durée de vie de la levure, du nématode, des drosophiles (ou
mouches des fruits) et des souris. Cette molécule semble protéger contre le
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cancer’'® et les maladies neurodégénératives’”. Chez 1’étre humain, un



traitement localisé avec la rapamycine pourrait protéger les cellules de la
peau du vieillissement**’. Mais cette molécule, qui inhibe I’enzyme mTOR
(importante pour la signalisation cellulaire), pourrait aussi perturber le
métabolisme. La balance bénéfices/risques penche donc clairement du coté
des effets secondaires, rendant son utilisation pour prévenir le vieillissement
inenvisageable, jusqu’a preuve du contraire.

D’autres molécules sont moins problématiques, comme 1’antioxydant
resveratrol que 1’on retrouve dans les raisins (et donc dans le vin) ou les
cacahuetes. Il accroit la durée de vie de la levure et du nématode en activant
I’expression de I’enzyme régulatrice sirtuine 1 (codée par le gene SIRT1),
favorisant ainsi toute une voie de signalisation qui protégerait contre le
stress oxydatif et I’inflammation. Chez la souris, le resveratrol agit contre
I’inflammation générée par 1’obésité et le développement des maladies
d’Alzheimer ou de Parkinson™'. Ces découvertes suggérent une potentielle
amélioration de la qualit¢ de vie des personnes agées. Pourtant, aucune
¢tude n’a encore réussi a mettre en évidence une augmentation de la durée
de vie chez les mammiferes, et les effets positifs du resveratrol chez
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I’humain ne sont pas encore clairs™”.

Il semble étre métabolisé tres
rapidement, ce qui diminue drastiquement sa disponibilit¢ dans le plasma
sanguin et donc réduit ses potentiels effets benéfiques.

Une approche totalement différente pourrait étre de changer nos
habitudes alimentaires, en pratiquant une technique qui semble efficace
pour prolonger la vie des sujets animaux (notamment des souris) : la
restriction calorique. Celle-ci consiste a diminuer la consommation de
calories sans pour autant arriver & une malnutrition. Cela aurait un effet
protecteur sur I’ADN, en diminuant 1’incidence des tumeurs®”. Chez
’humain, la restriction calorique semble diminuer I’inflammation®* et
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protéger la santé cardiaque®”.

En revanche, appliquer cette restriction
calorique aux personnes agées, qui ont peu de réserves physiologiques, et

aux personnes trop fines, qui pourraient vite basculer vers la malnutrition,



n’est pas sans risque. Et il paraitrait que la restriction calorique pourrait
augmenter le risque d’ostéoporose, montrant qu’elle n’est pas sans effets
secondaires, méme chez des personnes en bonne santé et avec un poids
corporel idéal *°. Pour le moment, on ne peut donc pas entiérement prévenir
I’avancée du vieillissement. Il faudra s’y faire.

Les nanorobots a la rescousse

Alors, si I’on ne peut pas éviter ces dommages génétiques a I’origine du
vieillissement, pourrions-nous les réparer ? « Il serait impossible de traiter
les mutations somatiques avec CRISPR ou d’autres techniques d’édition
génétique, parce que ces mutations sont différentes dans chaque cellule,
nous avertit Jan Vijg. Ce qu’on pourrait faire, ce serait détecter les cellules
ayant accumulé le plus de mutations pour s’en débarrasser, comme s’il
s’agissait de cellules cancereuses. Le probleme est que cette theérapie devrait
étre faite en continu pour éviter que 1’accumulation de mutations ne prenne
le dessus. C’est une possibilité, si on arrivait a marquer ces cellules. »
Justement, certaines ¢équipes de chercheurs travaillent actuellement a
developper des molécules et des nanotechnologies capables de détecter et
d’¢liminer les cellules sénescentes.

La premiere piste sé€rieuse est apparue tres récemment. Elle consiste a
chasser le vieillissement cellulaire grace a des molécules sénolytiques, qui
ciblent et détruisent les cellules sénescentes. Certaines, comme le dasatinib
ou la quercétine, induisent la mort cellulaire (apoptose) de ces cellules,

?7  Chez I’humain, ces

ralentissant le vieillissement chez la souris
deux sénolytiques semblent limiter les dysfonctionnements causant la
fibrose pulmonaire idiopathique***. Mais ils pourraient aussi comporter des
effets secondaires importants, comme des thrombopénies (diminution du
nombre de plaquettes dans le sang) et des neutropénies (baisse du nombre
de granulocytes dans le sang), augmentant le risque d’hémorragie et
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d’infection“”. De plus, leur efficacité n’est pas encore tres ¢élevee.



Une fagon d’augmenter ’efficacité des sénolytiques, tout en réduisant
leurs effets secondaires, est de les conduire vers les cellules sénescentes
dans des nanotransporteurs, des structures microscopiques qui peuvent
encapsuler des médicaments. Ces nanotransporteurs protegent leur équipage
des acides gastro-intestinaux et autres molécules qui peuvent les dégrader,
et les relachent une fois qu’ils sont arrivés a destination, augmentant leur
efficacité et diminuant leur toxicité.

Ces microbus peuvent par exemple libérer leurs passagers uniquement
quand certaines conditions physiologiques sont réunies, comme un certain
pH ou une concentration spécifique pour une protéine donnée. Cela est d¢ja
utilis€ par exemple pour transporter le meédicament anticancéreux
doxorubicine vers des cellules tumorales. Le nanotransporteur reconnait
leur pH (plus acide que des cellules saines) et y libére la molécule d’une
facon localisée, diminuant les effets indésirables de la chimiothérapie ™.

Ce concept est développé aussi pour reconnaitre spécifiquement les
cellules sénescentes. Ces cellules peuvent étre identifiées grace a leur
surproduction de béta-galactosidase, une enzyme qui transforme les sucres
galactosides (comme le lactose) en galactose et glucose. Ces
nanotransporteurs sont recouverts de ces galactosides, qui seront
hydrolysées une fois dans la cellule sénescente, libérant les molécules
sénolytiques et entrainant 1’apoptose™'. Cette approche a été testée chez la
souris, ou elle parvient a cibler les cellules sénescentes en diminuant les
effets secondaires du médicament sénolytique””. Cependant, I’utilisation
clinique de ces stratégies contre la s€nescence n’est pas pour demain, car
notre connaissance des mécanismes moléculaires derriere ce processus de

233 Aussi, I’élimination des

vieillissement cellulaire est encore incomplete
cellules sénescentes peut entrainer des conséquences négatives, car la
sénescence joue un role dans la prévention du cancer (en é€vitant que des
cellules ayant accumulé trop de mutations, et donc potentiellement

canc€rigenes, puissent se multiplier). Il est donc nécessaire de mieux



comprendre les effets de ces molécules avant de se lancer a la chasse des
cellules sénescentes dans des essais cliniques. Cette voie semble
prometteuse, mais on est encore a quelques années, voire a des décennies,
d’y parvenir.

Et méme s’il devenait possible d’¢liminer efficacement les cellules
sénescentes, on ne ferait que repousser I’inévitable. Certes, cette strategie
pourrait nous offrir quelques années de vie supplémentaires, et surtout
ameliorer notre qualité de vie lors de ces dernieres années. Mais elle ne
saurait nous rendre immortels, car elle s’occupe uniquement du résultat du
vieillissement cellulaire (la s€nescence), mais pas de sa cause (les mutations
qui s’accumulent dans notre ADN). In fine, la grande majorité de nos
cellules ayant accumule trop de mutations sera parvenue au stade de la
sénilité. Les détruire équivaudrait a €liminer la majorité de nos cellules, et
donc nous-mémes. Il faudrait donc réfléchir a une fagon de s’attaquer au
probléme de base : les mutations. Et la encore, la nanotechnologie pourrait
étre d’une grande aide.

Imaginez de minuscules robots qui parcourraient nos cellules, tels des
gendarmes, a la recherche du moindre signe de probleme (un exces de stress
oxydatif ou d’autres molécules cytotoxiques, par exemple). Ou des
meécaniciens qui, marteau et clé¢ anglaise a la main, se jetteraient sur toute
cassure de I’ADN pour la réparer au plus vite, rendant imbattable notre
¢quipe de réparation cellulaire et genétique.

Plusieurs matériaux sont a I’essai pour la fabrication de ces microrobots
du futur et, coincidence ¢tonnante, celui qui prend la téte de cette course
bionanotechnologique est I’ADN lui-méme.

« ’ADN est tres facile a produire et il est tres malléable, il suffit de
changer sa séquence pour lui donner n’importe quelle forme », résume
Hendrik Dietz, spécialiste en bionanotechnologie et robotique moléculaire a
’université technique de Munich**. De plus, la molécule d’ADN peut étre
facilement modifiée (chimiquement ou par des modifications



épigénétiques), donnant une flexibilité presque infinie a ces robots faits
d’ADN. Ces caractéristiques font de cette molécule le matériel parfait pour
construire des machines qui puissent réparer le corps au niveau moléculaire,
notamment pour éviter la détérioration de notre ADN et ainsi éviter le
vieillissement. « Aujourd’hui, on peut construire un grand nombre d’outils
moléculaires en utilisant de I’ADN, mais il y a encore beaucoup d’obstacles
avant de pouvoir fabriquer des robots a ADN, ajoute-t-il. Les idées ne
coltent rien, mais les réaliser a un prix. »

Le gros du travail, au-dela de rendre la production de ces nanomachines
moins oné€reuse, sera de les faire accepter par le corps humain. Celui-ci
risque de ne pas voir d’un bon ceil débarquer ces nanorobots d’ADN, et de
mettre en marche son armée d’enzymes et autres meécanismes qui attaquent
tout matériel génétique étranger au corps.

« Nous sommes en train de résoudre certains de ces problemes et je
pense que la nanotechnologie avec de I’ADN va bientot passer des
laboratoires aux start-up, qui essayeront de les deévelopper pour une
utilisation pratique », prévoit Hendrik Dietz. Certains sont déja sur le coup
pour permettre a ces nanomachines de voler de leurs propres ailes. Ou de
nager de leurs propres hélices... comme ces chercheurs de Harvard qui ont
créé des hélices d’ADN qui pourraient propulser des nanorobots ™. Cela ne
signifie pas pour autant que les nanorobots a ADN sont actuellement dans
les starting-blocks. « Ces moteurs a ADN sont encore trop lents, regrette
Hendrik Dietz. Pour le moment nous sommes capables de fabriquer des
structures passives, mais pas des machines qui puissent se mouvoir d’une
facon autonome. » On pourra donc faire des bus pour transporter des
meédicaments, mais pas encore des mécaniciens qui répareront I’ADN.



Atteindre I’1immortalité... ou presque

Quand je pense a I’immortalité, la voix de Farrokh Bulsara résonne

invariablement dans ma téte. Non, il ne s’agit pas d’un grand chercheur
travaillant sur les limites du vivant, mais du vrai nom de Freddie Mercury,
le chanteur mythique de Queen. Il est décédé a 45 ans d’une pneumonie,
apres avoir développé le sida ; sa voix est néanmoins associée a jamais a
I’immortalité grace au film Highlander, sorti en 1986. Christopher Lambert
y joue le role de Connor MacLeod, un Ecossais immortel qui restera jeune
pour toujours, si tant est que personne ne lui coupe la téte. Et c’est le cri de
« Here we are... » (« Nous y sommes »), pouss¢ par Farrokh, qui ouvrait le
film (et la série qui a suivi, dans les années 1990), ou s’affrontaient une
multitude d’immortels, €pées a la main, préts a se décapiter mutuellement

jusqu’a ce qu’il n’en reste qu’un.

Un fantasme immortel

Le fantasme de I’immortalité est cependant bien plus vieux que le clan
MacLeod. Il est probablement aussi ancien que I’étre humain lui-méme,
soumis au sort inéluctable qui I’attend, révant de pouvoir s’affranchir de
cette peur viscérale et de vaincre la mort.

Cette quéte de I’immortalite €tait déja présente dans un des plus vieux
récits du monde, un poéme venant de ’ancienne Mésopotamie, nommé



I’Epopée de Gilgamesh (écrit environ 2 000 ans avant le début de notre
cre). Apres le déces de son ami Enkidou, Gilgamesh rend visite a un couple
ayant survécu a la grande inondation (qui influencera le récit du déluge
biblique) pour apprendre le secret de I’immortalit¢. On lui apprend
I’existence d’une plante magique au fond de la mer, qui peut rendre la
jeunesse ¢ternelle. Il parvient a la récupérer, mais se la fait voler par un
serpent et se retrouve condamné a se contenter de sa mortalité — ce qui,
d’ailleurs, le rendra malheureux jusqu’a la fin de ses jours. Ce récit épique,
qui est I’un des plus anciens de I’humanité, montre a quel point il est futile
d’essayer de lutter contre la destinée humaine...

Force est de constater que I’humain a bien du mal a 1’accepter. D’autant
plus depuis que la science progresse et que 1’on a découvert les incroyables
capacités de certaines especes. De fait, certains animaux se révelent étre
quasi immortels. La méduse Turritopsis nutricula, par exemple, possede le
superpouvoir de redevenir jeune a 1’infini*® | Cette rebelle de la biologie
vit une vie relativement normale, pour une méduse, jusqu’a sa maturite
sexuelle (donc, I’age adulte). Alors, au lieu de voir grandir ses petits et de
leur raconter I’histoire de Gilgamesh, les tentacules bien au chaud dans des
pantoufles en corail (comme n’importe quelle autre méduse d’un certain
age), elle décide de revenir en enfance au stade du polype pour revivre les
frustrations de 1’adolescence et 1’excitation des premicres rencontres. Si
Turritopsis nutricula peut le faire, pourquoi le surpuissant étre humain n’y
arriverait-il pas ?

Malheureusement (d’un certain point de vue), il est impossible pour
notre espece de rajeunir, nous 1’avons vu. Le temps passe en ligne droite et
personne ne peut faire demi-tour !

C’est pourquoi les apprentis immortels n’essayent plus de vivre une vie
cyclique de perpétuel recommencement, mais tout simplement d’allonger le
plus possible la route devant nous, pour pouvoir rouler a I’infini (quitte a
changer de voiture tous les cent ans). Ainsi, on réve désormais de robotiser



notre corps ou de numériser notre esprit, imaginant qu’un corps mécanique
pourrait toujours €tre réparé ou qu’avoir nos penseées dans un ordinateur
nous libérerait de contraintes biologiques et des dates d’expiration affichées
sur nos emballages corporels.

Dans ces conditions, pourrait-on vraiment dire qu’on est encore vivant ?
L’humain dépourvu de son humanité reste-t-il un humain ? Et la, c’est
encore la grandiose voix de Freddie Mercury qui résonne, mais cette fois
c’est pour demander « Who wants to live forever ? » (« Qui veut vivre pour
toujours ? »). Beaucoup de monde, on dirait, a commencer par ceux qui
sont préts a payer une fortune pour se faire congeler, en espérant des jours
meilleurs ou la science pourra nous rendre aussi immortels que Turritopsis
nutricula.

La cryogénisation : une ambulance vers le futur

Actuellement, plusieurs centaines d’individus ont déja fait le choix de
plonger les yeux fermés vers 1’avenir grace a la cryogénisation.

Une des entreprises qui proposent ce voyage futuriste est Alcor. Elle se
décrit comme une « ambulance vers le futur®’ », permettant de rejoindre
une €époque ou la médecine saura comment soigner les maladies qui
précipitent nos dates de péremption. Localisée dans 1’Arizona américain,
cette société affirme avoir déja congelé pres de 200 personnes, et compter
plus d’un millier de futurs « patients » qui attendent de fermer les yeux une
derniere fois... avant de les rouvrir dans quelques dizaines, voire quelques
centaines d’ann€es. Légalement, on ne peut pas encore congeler quelqu’un
de son vivant, a quelques exceptions pres, comme cette adolescente de
14 ans atteinte d’une forme rare de cancer, a qui la justice britannique a
permis d’étre congelée avant son décés™®. Mais pour la plupart d’entre
nous, il faudra patienter jusqu’au dernier soupir.

Selon le site d’Alcor, le processus est assez simple. Tout commence
quand le cceur de la personne s’arréte et qu’elle est considérée comme



légalement décédée. A cet instant, une équipe sur place (qui attend
patiemment le trépas du sujet) rétablit artificiellement la circulation
sanguine et la respiration pour protéger le cerveau de tout dommage.
Ensuite, le corps du voyageur est refroidi dans un bain d’eau glacée et son
sang est remplacé par une solution censée préserver les tissus. Dans ce bain
froid, le « patient » (comme ils 1’appellent) est transporté vers leur centre
d’opérations au milieu du désert d’Arizona, ou une solution cryoprotectrice
est perfusée dans son systeme sanguin pour éviter la formation de cristaux
pouvant endommager les vaisseaux sanguins et les organes. Finalement, le
corps ainsi prépare est refroidi a -196 °C et stocké dans une boite metallique
remplie d’azote liquide. Cette méthode est a peu pres similaire a celle que
les chercheurs utilisent pour congeler et garder pendant de longues périodes
leurs échantillons de cellules ou de tissus.

Jusque-la, on pourrait dire que tout parait relativement sense. Apres
tout, on congele déja des embryons humains et méme quelques petits
animaux comme des nématodes pour les faire revivre plus tard...

Mais c’est ignorer la complexité de la méthode, qui est aujourd’hui
inapplicable sur des animaux plus grands. Sans compter qu’on ne sait méme
pas congeler des échantillons de tissus humains sans les endommager. Avec
la congélation, les liquides a I’intérieur de notre corps peuvent former de la
glace, qui peut couper et endommager les membranes des cellules et leurs
organelles, abimant les tissus et les organes. Dans les cellules, cela peut €tre
évité a 1’aide de substances cryoprotectrices, comme celle qu’Alcor dit
utiliser chez ses patients, mais rien ne garantit qu’elles puissent atteindre
tous les tissus et tous les organes pour y éviter des Iésions irrattrapables.

Imaginons qu’on puisse congeler 1’organisme sans I’endommager,
personne ne peut prévoir quel effet ce stress pourrait avoir sur notre
physiologie, par exemple au niveau épigénetique (qui régule 1I’expression de
nos genes en fonction des facteurs environnementaux). Pour illustrer cette
complete ignorance, on peut s’appuyer sur le cas des embryons congelés,



qui donnent des bébés plus gros a la naissance. Les chercheurs n’ont aucune
idée du pourquoi ni du comment, alors que cette pratique a cours depuis
quelques années !

C’est ce que nous apprend une ¢tude publice en 2019 dans Scientific
Reports™, qui a comparé les bébés nés d’une méme cohorte embryonnaire,
c’est-a-dire des embryons issus d’une méme tentative de procréation
médicalement assistée (PMA). « C’est comme si vous faisiez un plat et que
vous en mangiez une partie aujourd’hui et congeliez le reste pour le manger
plus tard, tout est trés comparable, nous explique en simplifiant Samir
Hamamah, directeur de 1’unit¢ Développement embryonnaire précoce
humain et pluripotence a I’Inserm (CHRU Montpellier) et auteur de I’étude.
On constate une macrosomie chez certains, c’est-a-dire qu’ils ont un poids a
la naissance un peu plus important, et I’on est convaincu que c’est li¢ a la
congé¢lation ou a la décongelation des embryons. Il y a vraisemblablement
des modifications épigénétiques dans ces embryons et on ne sait pas encore
st cela est une bonne ou une mauvaise chose. Il faudra mieux ¢€tudier ce
phénomene. Cela dit, la majorité des enfants issus de PMA sont en bonne
santé ! »

Il faut dire que le discours d’Alcor est trés honnéte : 1’entreprise précise
(en des termes plus ¢€légants) qu’elle n’a aucune idée de la validité de sa
méthode : fonctionne-t-elle ou non ? Quelles conséquences aurait-elle en
cas de succes ? Alcor précise que, pour le savoir, il faudra attendre la
décongélation.

Quoi qu’il en soit, a [I’heure actuelle, aucune entreprise de
cryogeénisation ne peut ramener a la vie un de ses patients. Rien ne permet
donc de vérifier si cela marche ou pas.

Si jamais c¢’était le cas, il faudrait, une fois le patient décongelé, tres vite
s’attaquer aux raisons qui ont causé son « déces ». On pourrait imaginer que
si la science est suffisamment avancée a ce moment-la pour décongeler des
étres humains, elle pourrait aussi « soigner » un arrét cardiaque. Mais



comme on ne sait pas encore si la méthode de congélation parvient
vraiment a preserver les tissus, 1l est possible que, quand on pourra enfin
procéder a cette décongélation, le corps en question soit trop endommagé
pour étre ressuscite.

Alors, fondrons-nous comme neige au soleil, ou serons-nous aussi frais
que John Spartan (joué par Sylvester Stallone dans le film Demolition man),
qui aprés plusieurs décennies de congélation n’a besoin que de quelques
minutes pour €tre prét a en découdre avec les méchants le jour et a tricoter
des pulls en laine la nuit ? Malheureusement, on ne le saura pas tant qu’on
ne pourra pas ramener a la vie des personnes congelées. ..

Si ’on parvient un jour a le faire, la médecine sera sans doute aussi
capable de traiter plus efficacement qu’aujourd’hui les maladies liées au
vieillissement, rendant obsoléte le recours a cette ambulance vers le futur.

Notre esprit dans un ordi

Puisqu’il est peu probable qu’on parvienne a conserver le corps humain
grace a la cryogénisation dans le futur proche, certains cherchent a trouver
un raccourci en préservant un seul organe, le cerveau. C’est par exemple le
cas de la start-up américaine Nectome*, qui ambitionne de le sauvegarder
pour un jour pouvoir I'utiliser afin de digitaliser ’ensemble des connexions
neurales et de numériser ainsi I’esprit du patient.

Une technique novatrice leur permet de congeler le cerveau tout en
conservant les synapses entre les neurones grace a du glutaraldéhyde, une
substance qui sert a fixer les tissus afin de pouvoir les observer au
microscope é€lectronique. Cette technique de fixation du cerveau permet de
préserver au niveau nanomeétrique sa structure et son architecture ainsi que
I’ensemble des connexions neurales. Son efficacité a été prouvée sur des
cerveaux de lapin®*', puis de cochon’?’. Fort de ces expériences, Nectome
pense étre en mesure de reproduire bientét ce tour de force chez I’étre
humain.



Selon cette entreprise, les cerveaux ainsi conservés pourraient étre
gardés pendant un siecle dans de 1’azote liquide. Pourtant, cette méthode se
distingue de la cryogénisation, car le but ici n’est pas de restaurer la vie du
cerveau apres sa décongélation. Au contraire, cette technique implique le
déces immédiat du cerveau a cause du glutaraldéhyde, qui fixe les tissus
d’une maniere irréversible. L’objectif final n’est pas de reconstituer la « vie
biologique » du patient, mais de lui assurer une « vie numérique ». Avec la
cryogénisation, on plonge dans 1’azote liquide avec I’espoir qu’un jour la
science saura nous réveiller, mais dans ce cas, on espére que les chercheurs
du futur sauront comment numeriser notre esprit a partir de notre cerveau
biologique.

Voila pourquoi il est si important de bien fixer le cerveau, pour qu’on
puisse ensuite le scanner pour le dupliquer virtuellement, en créant une
émulation du cerveau qui pourrait €tre intégrée a un corps robotique ou
virtuel. Cela aboutirait a créer un é&tre entierement synthétique,
completement libéré des contraintes biologiques, comme la vieillesse et la
mort. Une immortalit¢ informatique ou notre esprit pourrait profiter de
I’omniprésence d’Internet, voyageant d’un corps synthétique a un autre en
quelques fractions de seconde, et amassant toutes les connaissances
disponibles en ligne en un claquement de doigts.

« On parle de s’uploader, comme si notre intelligence était un simple
logiciel. C’est une des erreurs de 1I’intelligence artificielle et de ceux qui
croient que toute I’intelligence se trouve dans le cerveau, alors que le
cerveau est en lien continu avec le corps, car celui-ci détermine la fagcon
dont on interagit avec le monde », critique Nicolas Rougier, informaticien a
I’Institut des maladies neurodégénératives a Bordeaux (INRIA), spécialise
dans des modeles informatiques du cerveau.

En effet, la mission principale du cerveau est de contrdler le corps, et
c’est a travers ce corps et ses sens que le cerveau acquiert toutes ses
connaissances sur le monde. Le cerveau a besoin de capteurs, comme les



yeux et la peau, pour appréhender son environnement, et des effecteurs,
comme les bras et les jambes, pour I’explorer.

Si I’on numérise 1’esprit, il faudrait aussi remplacer ce corps biologique
par des capteurs synthétiques, telles des caméras pour remplacer les yeux.
Mais nous avons déja vu qu’il sera trés difficile (voire impossible) de
parvenir a €galer les capacités sensorielles de nos organes. Les yeux, par
exemple, comptent une centaine de millions de cellules photoréceptrices
(cones et batonnets) au niveau de la rétine, une capacit¢ qu’il sera tres
compliqué de reproduire un jour avec une rétine artificielle. Il en va de
méme de la peau et du million de récepteurs nerveux figurant au bout de
chacun de nos doigts. « Une caméra n’a rien a voir avec un ceil humain, il
faudrait donc faire toute une réadaptation pour s’adapter a cette qualité plus
basse et a ce nouveau mode de fonctionnement. Pour pouvoir utiliser ces
nouveaux capteurs et effecteurs, on devra réapprendre tout ce qu’on a appris
lors de notre premiere année, quand notre cerveau assimilait comment
interagir avec le monde, a travers le corps », ajoute-t-il.

Imaginons que le cerveau puisse, grace a sa plasticité extraordinaire,
apprendre a utiliser ces capteurs et effecteurs artificiels comme 1l utilise
aujourd’hui le corps humain. Il pourrait donc explorer son environnement et
I’appréhender. Resterait donc a trouver, en pratique, comment parvenir
réellement a sauvegarder notre esprit et a le charger dans un ordinateur...

« Il faut savoir ce qu’on va uploader, car le cerveau ne se limite pas aux
connexions entre neurones dans le cortex, il comprend aussi des structures
essentielles comme 1’amygdale, I’hippocampe, le cervelet et
I’hypothalamus, entre autres. L’ensemble du systeme nerveux central est
compos¢ en moyenne de 86 milliards de neurones et chacun d’eux en
contacte en moyenne 10 000 autres, soit un total approximatif de
860 billions de connexions. C’est une masse d’information gigantesque !
rappelle Nicolas Rougier. Or, on est encore trés loin de pouvoir capter



toutes les connexions neurales et [’activité des neurones, c’est
completement hors de portée aujourd’hui. »

De plus, il est possible que notre intelligence et notre conscience ne
dépendent pas uniquement des connexions neurales, mais aussi d’autres
facteurs, comme la taille, la géométrie ainsi que I’activit¢ de chaque
neurone — sans compter les autres cellules cérébrales (les cellules gliales,
par exemple). Voila qui multiplierait la quantité¢ d’informations nécessaires
pour reproduire notre esprit. « On ne sait pas encore ce qui est important
dans le cerveau, donc on ne sait pas quelles données on devra garder et
numeriser », admet Nicolas Rougier.

Il se pourrait que tous ces ¢léments soient importants pour notre pensée
et notre mémoire, et que st on ne les prend pas suffisamment en compte, on
se retrouve avec un esprit morcelé et une version sommaire de notre
personne. On ne peut tout simplement pas numeériser et reproduire
informatiquement cette gigantesque masse d’informations, ce qui pourrait
équivaloir a des milliers de données pour chaque neurone (multipliés par
86 milliards)...

Et encore, il ne s’agit la que du premier transfert d’informations pour
émuler le cerveau et créer notre esprit virtuel. Ensuite, il faudra trouver
comment faire fonctionner ce cerveau virtuel, c’est-a-dire simuler le
fonctionnement de tous ces ¢léments et reproduire toute cette masse
d’informations a chaque instant, en temps réel. Une prouesse tout a fait
impossible aujourd’hui et trés peu plausible dans le futur.

« La loi de Moore, qui prévoyait le doublement de la capacité d’une
puce de microprocesseur tous les deux ans, a déja montré ses limites.
Aujourd’hui, on multiplie les processeurs pour augmenter leur puissance,
mais ce n’est pas quelque chose qu’on peut améliorer a 1’infini non plus. On
peut aussi changer 1’architecture des processeurs pour aller plus vite... mais
les possibilités ne sont pas illimitées », insiste I’informaticien. Je travaille
sur des modeles de neurones ou I’on simule le fonctionnement de quelques



neurones dans un ordinateur, mais d’une fagon trés simple. Avec ces
modeles, simuler 1’activit¢ de tous les neurones prendrait une heure
d’analyse pour chaque seconde d’information. Ce qui veut dire qu’un
cerveau virtuel fonctionnerait au ralenti. » Serions-nous préts a accepter une
telle baisse de rendement, ajoutée a la moindre qualité des capteurs qu’on
aurait avec un corps robotique, juste pour rester « en vie » ?

Ressuscités dans des robots

Certains en sont persuadés : la vie post mortem sera une version
ameéliorée de notre existence biologique, offrant de plus grandes capacités
physiques et cognitives. Pour cela, ils comptent sur des progres futurs de la
science et de la médecine qui nous permettront un jour de tricher et de
tromper la mort, peut-étre pas en numérisant notre esprit, défi qui semble
impossible (ou du moins tres tres lointain), mais au moins en changeant de
corps pour remplacer notre anatomie défaillante.

Puisque le plus compliqué semble de remplacer notre cerveau, la
meilleure option est donc de le conserver en I'intégrant a un corps
robotique, muni de capteurs qui ne seront peut-étre pas aussi performants
que nos yeux et notre peau dans un premier temps, mais qui pourraient faire
I’objet de recherches et €tre améliorés. Dans vingt ans, pourrons-nous
revenir a la vie dans une version augmentée, comme 1’officier Murphy
ressuscita transformé en Robocop en 2043 ?

Pour Nicolas Rougier, cette option semble lointaine, mais reste plus
réaliste que celle de numériser le cerveau humain. « Le cerveau est tres
plastique et trés adaptable, et pourrait apprendre a utiliser des membres
robotiques ainsi que des capteurs et des effecteurs synthétiques. C’est
comme quand on conduit, le cerveau d’un chauffeur de bus arrive a projeter
son corps pour controler tout le bus et le faire passer a quelques centimetres
des autres voitures sans les toucher, alors qu’il n’a pas de vision de la
totalité du bus. On travaille déja sur des membres controlés par le cerveau,



qui pourraient lui envoyer des signaux propriosceptiques (des retours
d’information qui imitent nos sens). Je ne sais pas si cela aboutira un jour,
mais c’est déja plus plausible que de transférer son esprit dans un
ordinateur. »

Les premicres expériences pour connecter le cerveau a un corps
robotique sont d¢ja en cours. D¢ja, en 2008, Kevin Warwick a développé
des robots contrdlés par des organoides, les fameux mini-cerveaux évoqués
précédemment (chapitre 2). Avec son €quipe, il a cultivé des neurones de rat
dans des petites boites de culture contenant des électrodes — électrodes qui
pouvaient stimuler les neurones avec des signaux ¢lectriques, activant une
réponse neurale. Les interfaces étaient ensuite implantées dans des petits
robots qui avancaient dans un enclos. Quand les capteurs du robot sentaient
que la machine s’approchait du mur de D’enclos, ils envoyaient une
stimulation aux neurones a travers ces électrodes’®. « Le robot avait a peu
pres 150 000 neurones de rat, qui pouvaient communiquer entre eux comme
dans un vrai cerveau. Apres un court apprentissage (une heure par jour
pendant deux mois), ces neurones de rat avaient appris a esquiver les murs,
en faisant tourner le robot quand les capteurs signalaient la présence d’un
obstacle, se souvient Kevin Warwick. Ensuite, on a répété 1’expérience avec
un “cerveau” en trois dimensions, contenant 60 millions de neurones
humains. Cela montre qu’on pourrait un jour placer notre cerveau dans un
robot... Ce serait nous, ’'implant. »

Lier notre cerveau a un corps robotique est une option bien plus
rassurante que congeler son corps ou son cerveau. C’est la raison pour
laquelle plusieurs milliardaires se penchent sur ces recherches, comme
I’entrepreneur des meédias russes Dmitry Itskov, qui y a investi une partie de
sa fortune. En 2011, il a fondé I’Initiative 2045, une organisation a but non
lucratif qui soutient les chercheurs travaillant a rendre ce futur augmenté
possible, notamment par la robotique et le développement d’interfaces
cerveau-machine. L’objectif final, affiché sur son site Internet, étant de



créer d’ici 2045 un avenir amélioré, mélange de bouddhisme et de high-
tech, dans lequel, grice a une science avanceée et a un essor technologique
inédit, s’épanouirait une humanité plus spirituelle, plus cultivée, plus
éthique™. Un futur ou les humains vivront sous la forme de cyborgs
robotiques, d’avatars informatiques ou d’hologrammes intelligents.

Pour parvenir a ce nirvana technologique, I’Initiative 2045 prévoit une
stratégie en quatre temps. La premicre étape, de 2015 a 2020, était celle des
interfaces cerveau-ordinateur. On pourrait controler a distance des avatars
robotiques avec notre pensée et ainsi envoyer ces doubles mécaniques faire
les corvées les plus penibles ou les plus dangereuses, comme des missions
de secours dans des situations extrémes. Parallélement, des parties
robotiques commenceraient a €tre implantées chez des humains, notamment
pour pallier certains handicaps physiques. Bien que la science ait un peu de
retard par rapport aux possibilités de controle d’un robot avec notre
cerveau, elle a créé¢ des drones, des machines contrélées a distance qui
peuvent €tre envoyées a des endroits risqués a la place des humains (comme
les drones de combat avec lesquels les Etats-Unis et d’autres puissances
militaires bombardent des cibles situées a des milliers de kilometres de la
personne commandant ces machines). Et nous pouvons déja implanter des
membres mecaniques, pas forcément controlés par le cerveau lui-méme,
mais par le systeme nerveux, comme les bras artificiels d’Oskar Aszmann
(voir chapitre 1).

La deuxieme étape, allant de 2020 a 2025, prévoit ’avénement avancé
de Robocop. Des personnes ayant un corps trop endommageé par la
vieillesse, la maladie ou un accident pourraient transférer leur cerveau dans
un corps robotique, commencant ainsi une seconde vie, augmentée par la
puissance de ce corps mécanique infatigable et facilement réparable. Mais,
comme pour la premiere €tape, le point limitant ici est aussi la connexion
directe du cerveau avec la machine. Cet exploit ne se fera pas sans une



rupture épistémologique majeure dans notre compréhension de cet organe
(trés peu probable a court terme).

La troisieme étape (2030-2035) anticipe la création d’un cerveau virtuel
nous donnant une immortalit¢ cybernétique. Elle serait suivie par I’étape
ultime (prévue pour 2040-2045), celle du transfert des esprits numérisés
dans des robots, donnant naissance a des étres humains entiérement
dépourvus de biologie.

Ces objectifs semblent completement irréalistes a la vitesse a laquelle
progresse la science dans ces domaines. Les membres de I’Initiative 2045
I’ont compris, puisqu’ils ne font plus leur congres annuel, nommé Global
Future 2045 (ou des experts é€taient invités pour présenter les dernieres
avancées et discuter de leurs possibilités), depuis juin 2013 **.

Force est de constater que 1’on ne peut pas encore échapper a la mort, ni
en étant congelés, ni en placant notre cerveau dans un robot ou notre esprit
dans un ordinateur. Le dernier soupir a toujours fait partie de la vie de I’étre
humain et tout parait indiquer que cela restera ainsi dans le futur.

Le cyborg qui fuit la mort

Cependant, malgré [’accablante évidence scientifique, un chercheur
tente le tout pour le tout. Son nom est Peter Scott-Morgan et, a 61 ans, 1l est
probablement la personne au monde qui a le plus avancé dans le parcours
vers une vie de cyborg. Il y a deux ans, il apprend qu’il est atteint de
sclérose latérale amyotrophique, connue aussi sous le nom de maladie de
Charcot — maladie neurodégénérative des neurones moteurs — qui le
condamnait a une mort rapide. « On m’a dit que statistiquement il ne me
restait que deux années de vie. Heureusement, je suis un scientifique, donc
j’ai décidé de prendre cette sentence de mort comme un défi professionnel,
lance-t-1l. J’avais deux options : mourir comme un humain ou vivre comme
un cyborg, le choix a été vite fait. »



Cette maladie, la méme dont souffrait le célébre physicien Stephen
Hawking, provoque une paralysie progressive des muscles, causant des
problemes de déglutition et des insuffisances respiratoires, entre autres
defaillances du corps. Rapidement, en a peine deux ou trois ans chez la
majorité des patients, cette détérioration du corps entraine la mort, bien que
quelques-uns parviennent a survivre plus longtemps, comme Hawking qui
est mort plus de cinquante ans apres son diagnostic.

Pour faire face a ces prévisions terrifiantes, Peter Scott-Morgan, docteur
en robotique, a entrepris de remplacer graduellement son corps par des
machines. « Statistiquement, je devrais étre déja mort. Mais grace a la
technologie, je me transforme en une version alternative de mon ancien
moi, déclare-t-il avec optimisme. Ca va €tre un long voyage, mais j’utilise
déja du high-tech de pointe pour changer mes capacités et les remplacer.
C’est une renaissance. »

La premiere étape de cette transformation a eu lieu le 10 juillet 2018,
quand il a enduré une triple chirurgie jusqu’ici inédite. Pour contourner les
troubles de la déglutition, il est maintenant alimenté par un tuyau passant a
travers sa peau directement dans 1’estomac ; pour lui permettre d’évacuer
ses selles, on a reli¢ son célon a un systéme de poche externe ; de méme
pour la vessie. Le but de cette opération (décrite en détail par les chirurgiens
0) ¢tait de

devancer la maladie en connectant le systeme digestif et urinaire du

qui sont intervenus dans un article scientifique publié en 2019

chercheur a des machines situées a 1’extérieur de son corps, pour qu’il
puisse continuer a se nourrir et a faire ses besoins sans étre trop dépendant.

Pour se déplacer, il utilise un fauteuil roulant de pointe, développé par
I’entreprise anglaise Permobil, qui lui permet non seulement d’aller vite,
mais aussi d’étre en position debout ou allongée ™.

Sa transformation plus récente date d’octobre 2019, quand son larynx a
¢été retiré afin d’éviter le risque d’étouffement avec sa salive, 1a encore a
cause des problemes de deglutition fréquents dans la maladie de Charcot. 11



a ainsi perdu la capacité de parler et de respirer de maniere autonome. Un
quatricme tube a donc €té ajouté a son corps pour connecter ses poumons a
un respirateur artificiel. Et pour communiquer, il utilise désormais un
systeme similaire a celui de Stephen Hawking, concu précisément par la

1***. Selon Lama Nachman, directrice de cette

méme équipe chez Inte
¢quipe, le systeme melange reconnaissance du regard et intelligence
artificielle. Le logiciel entend la conversation et propose des phrases
adaptées a la situation, un peu comme Gmail qui vous propose de répondre
« Trés bien, merci » ou « A demain ». Et Peter sélectionne la réponse
adéquate avec son regard, ou €crit un mot-clé (en choisissant les lettres une
par une) pour que le logiciel lui propose d’autres réponses. Ces paroles, a
moiti¢ a lui et a moiti¢ au logiciel, sont sonoris€es avec une voix qui imite
sa voix originelle, et sont prononcées par un avatar virtuel qui lui ressemble
et qui imite ses expressions faciales, a I’image des avatars imaginés par le
milliardaire Dmitry Itskov.

Combien de temps pourra-t-il tenir ? Parviendra-t-il a remplacer un a un
tous les organes défaillants de son corps ? Finira-t-il par fusionner avec
cette intelligence artificielle qui a déja son visage et sa voix ? Grace a une
volonté de fer et une foi aveugle dans le progres technologique, il est
persuadé qu’il gagnera ce match contre la Faucheuse. « La plus grande
raison de mon optimisme est que, grace a la croissance exponentielle des
capaciteés informatiques, les choses ne feront que s’améliorer ! Tous les
deux ans, si j’échappe a la mort, ma capacité a profiter de la vie doublera
grace a ces avancees, cela veut dire que j’aurai mille fois plus de pouvoir
dans vingt ans ! » Car son but ultime est de finir par transférer ses pensées
et son esprit vers cet avatar virtuel, qu’il appelle Peter 2.0, pour ainsi
¢chapper définitivement a la mort. « On est sur le point de changer a
jamais la définition de 1’€tre humain. Et je compte bien €tre encore la pour
voir jusqu’ou on arrivera a pousser cette évolution. Je suis parti pour me
retrouver au centre d’un territoire entierement inexploré... »



Aujourd’hui, son optimisme semble démesuré par rapport aux avancées
réelles de ces technologies. « On peut avoir des avatars qui peuvent
remplacer quelqu’un pendant quelques minutes, mais ce n’est que de
I’imitation. Ca ne trompera personne tres longtemps et ¢a n’a rien a voir
avec télécharger son esprit, tempere Nicolas Rougier. On peut jouer sur
I’apparence et faire quelque chose qui a I’air tres réel, comme avec les deep
fakes, mais ¢a ne restera qu’un avatar, qui n’a ni intelligence ni conscience.
Aucun chercheur sérieux ne prétendrait pouvoir faire ca. »

Il parait que la foi déplace des montagnes... mais il est fort probable
que la mort soit une montagne bien trop grande pour étre déplacée. Du
moins, pour le moment.



CONCLUSION

[’avenement du post-humain...

Dans les années 1990, 1l y a déja trois décennies, il semblait évident pour

certains que « I’homme supérieur » dont révait Jean Coutrot (le créateur du
mot transhumanisme) dans les années 1930 approchait & grands pas, vu le
rythme effréné des avancées technologiques de la fin du siecle dernier.
L’humanité allait enfin évoluer vers le réve transhumaniste et le nouveau
siecle appartiendrait aux Robocops et aux Terminators.

Le futurologue britannique Ian Pearson avait méme théorisé les étapes
de ce futur dans un livre publié en 2000°*. Selon ses prévisions, la
technologie créerait de plus en plus d’organes cybernétiques, permettant la
connexion de I’humain a des machines via son systeme nerveux. Les
humains qui accepteraient de fusionner avec ces machines cybernétiques,
les cyborgs, auraient un tel avantage par rapport aux autres qu’ils finiraient
par scinder I’espece en deux, créant un nouvel étre, Homo cyberneticus. Cet
homme connecté a 1’ordinateur et aux machines surviendrait vers 2050,
suivi de pres par Homo optimus, ’homme amélioré biologiquement.

« On commence a voir émerger |’ Homo cyberneticus, avec des humains
qui utilisent des organes cybernétiques, comme [’antenne de Neil
Harbisson, les bras bioniques d’Oskar Aszmann ou les cceurs artificiels de
Carmat. On assiste aussi a des tentatives de connecter le cerveau humain a



des machines, comme I’implant Neuralink d’Elon Musk, récapitule lan
Pearson. Et I’arrivée d’Homo optimus semble proche également, car on
intervient sur le génome, modifiant la génétique et I’épigénétique, avec
CRISPR par exemple. »

Dans sa vision du futur, il est évident que ceux qui accepteraient
d’ame¢liorer leur corps avec des machines cybernétiques seraient aussi
d’accord pour modifier biologiquement leur progéniture, cherchant a leur
donner le plus d’avantages possible dans ce futur ultra-compétitif. Ainsi,
ces deux nouvelles especes fusionneraient en Homo hybridus vers la fin du

€

XX~ siecle, un humain optimisé biologiquement et technologiquement,
rendant obsolétes Homo cyberneticus et Homo optimus.

Parallelement a ces avancées, la technologie des machines continuerait
a se perfectionner, rendant I’intelligence artificielle de plus en plus
performante. Inexorablement, ces progreés techniques finiraient par étre
absorbés par Homo hybridus, qui serait prét a tout pour augmenter ses
capacités. Petit a petit, ce nouvel humain prendrait de plus en plus de ces
technologies, jusqu’a devenir une toute nouvelle espeéce, le summum de
I’humanité... Une sorte de dieu, omniprésent a 1’aide de son cerveau
connecté, protégé contre le vieillissement car réparable a 1’infini, immortel
grace a des copies numeérisées de son esprit qui lui permettraient de voyager
n’importe ou pour y prendre forme avec n’importe quel corps (robotique ou

biologique) : Homo machinus.

... N’est pas pour demain

Cet Homo machinus verra-t-il le jour, alors que les technologies censées
faciliter son arrivée sont encore tres limitées et posent énormément de
questions éthiques ? « Je crois en effet qu’on se heurtera fortement aux
problemes éthiques, convient Ian Pearson. Par exemple les modifications
génétiques seront sans doute autorisées a des fins médicales, comme pour



se débarrasser de certaines maladies héréditaires, mais pas pour augmenter
nos capacités. Cependant, il est tres difficile de prédire quelle sera I’éthique
du futur, car nos valeurs évoluent trés rapidement. Aujourd’hui on peut faire
des choses qui étaient interdites il y a quelques décennies. Donc il se
pourrait que les barrieres éthiques actuelles demeurent ou, au contraire,
qu’en 2050 un parent soit considéré completement irresponsable s’il ne
souhaite pas améliorer génétiquement ses enfants pour leur donner tous les
avantages possibles ! Il est tres compliqué de prévoir 1’évolution des débats
éthiques. »

Au-dela de ces considérations, les limitations technologiques rendent
plus que lointaine I’hypothése de 1’avénement d’Homo machinus. « En
regardant la technologie disponible a la fin du siecle dernier, il était facile
d’imaginer I’avenir de ces avancées technologiques, qui nous meneraient
vers la connexion du cerveau en 2050. Mais, en vérité, leur évolution ces
trente derni¢res années est décevante, avoue-t-il. Par exemple, ce que
propose Musk avec Neuralink est tres archaique comparé a ce qu’on avait
imaginé au début des années 1990. On prévoyait une armée de nanorobots
qui rentreraient par le flux sanguin et iraient se lier avec le cerveau,
transmettant les signaux ¢lectriques de cet organe par radio vers une
machine a I’extérieur du crane. A la place de cette nanotechnologie, on a
Neuralink, un implant trés rudimentaire comparé a notre vision du futur. Et
on avait imaginé d’autres solutions a ces implants tres invasifs, comme des
circuits placés sur la peau ou a I'intérieur de la peau, qui pourraient servir
de lien entre les nerfs du corps et les machines a I’extérieur du corps. Vous
imaginez comment serait la réalit¢ virtuelle grace a ca ? Il suffirait
d’enregistrer le stimulus nerveux que I’on ressent quand on touche une table
et de rejouer ce stimulus pour que le cerveau pense qu’il est en train de
toucher une table. On pourrait par exemple se serrer la main lors de cette
réunion Zoom et avoir ’impression qu’on est dans la méme piece. Sans
parler de I’industrie du sexe en ligne, car c’est toujours dans cette industrie-



la qu’on utilise en premier les nouvelles technologies. Ca pourrait étre
possible aujourd’hui, mais personne ne 1’a fait. Ce n’est pas une incapacité
technologique, mais un échec du marché. »

Les interfaces cerveaux-machines ne sont pas les seules technologies a
subir d’énormes retards par rapport aux prévisions du futurologue.
« Dintelligence artificielle a avancé beaucoup plus lentement que prévu. Il
y a trente ans on imaginait qu’en 2015 on aurait déja congu des machines
conscientes, avec des capacités surhumaines, se souvient lan Pearson. C’est
le cas dans quelques domaines trés restreints, comme les réseaux neuraux
qui sont capables de reconnaitre les visages mieux que les humains, mais on
n’a pas encore d’intelligence artificielle générale, alors qu’on aurait pu y
arriver, ou du moins avancer beaucoup plus que ce que I’on a réussi a faire.
La encore, ¢’est un probléme 1i¢ au marché. » Les entreprises se copient les
unes les autres, proposent quelques ameéliorations, ce qui est plus rentable
que de se lancer dans de grandes recherches coliteuses et totalement
novatrices.

Pour les spécialistes de ces domaines, ces retards ne sont pas causeés
uniquement par un désintérét économique, mais par de reelles difficultes
techniques. « Pour parvenir a une véritable intelligence artificielle, il va
falloir dupliquer le cerveau humain, et il est extrémement complexe !
rappelle 1’expert en neurosciences Robert Hampson. Il ne suffira pas de
remplacer chaque neurone par un processeur, car il ne s’agit pas seulement
des neurones, il y a aussi toutes leurs connexions, dans tous les états
cérébraux possibles, a tous les moments ou ces signaux peuvent étre
traités... c¢’est beaucoup plus que des milliards de processus, c’est plutot
des milliers de milliards, des millions de milliards, voire des milliards de
milliards de processus. »

Malgré cette gigantesque accumulation de zéros qui fait tourner la téte,
le futurologue Ian Pearson est persuadé que ces technologies pourraient étre
developpées : « Ces i1dées sont la depuis longtemps et c’est trés ennuyeux



de voir qu’elles ne se réalisent pas comme elles devraient. On pourrait
avancer vers un futur transhumaniste d’un pas bien plus rapide ! » Une
certitude partagée par le chercheur cyborg Kevin Warwick : « La possibilité
du post-humain est trés excitante, mais malheureusement cela ne reste
qu’une idée pour le moment. Sauf si quelqu’un de sérieux s’y intéresse,
alors, on pourrait arriver quelque part. »

Et ¢’est tant mieux !

Le fait que les technologies n’aient pas évolué aussi rapidement que Ian
Pearson et Kevin Warwick 1’espéraient au début du siecle est peut-tre une
chance. Aprés tout, les changements sociétaux qu’elles pourraient entrainer
n’auraient rien d’anodin. « Méme moi, passionn¢ de technologies, je me
rends compte que ces avancées ne seraient pas forcément une bonne chose
pour I’humanité, pondere le futurologue. En effet, c’est peut-étre une
aubaine qu’on ait eu ce retard, car cela nous donne quelques années de plus
pour réfléchir en tant que sociétés sur les potentielles implications de ces
révolutions technologiques. Cette route vers des superhumains pourrait
poser d’immenses problemes ¢éthiques et il est illusoire de croire que le
chemin vers un futur transhumaniste ne serait pas semé d’embiiches et de
conflits. Il est méme tres probable que des gens se battraient et que des
personnes mourraient si I’on choisissait cette route. En ce sens, le fait que
les technologies ne progressent pas aussi vite que prévu est une aubaine :
cela nous donne le temps de discuter du transhumanisme avant qu’il ne
devienne une realite. »

Un point sur lequel les bioéthiciens peuvent tomber d’accord avec ce
visionnaire du futur. « Il faut qu’on imagine a quoi ressemblerait ce monde-
la. Est-ce vraiment ce qu’on veut ? », se demande, par exemple, la
bioéthicienne Frangoise Baylis. Un questionnement qui ne s’applique pas
uniquement aux avancées technologiques autour du post-humain, mais aussi



au futur des technologies potentiellement dangereuses comme 1’intelligence
artificielle et les machines conscientes.

« Ces machines conscientes ne seront pas forcément méchantes, il n’y a
vraiment pas de raison pour affirmer qu’elles le seraient. Elles pourraient
méme devenir nos meilleures amies. Mais si jamais elles ne sont pas nos
amies, on est cuits ! ricane nerveusement lan Pearson. Le scénario imaginé
par le film Terminator est une vraie possibilité : si jamais on a des machines
cent fois plus intelligentes que les personnes les plus intelligentes, elles
seront forcément une menace militaire. La-dessus je pense qu’Elon Musk a
vu juste, il est nécessaire de développer des interfaces cerveaux-machines
performantes avant de concevoir ces intelligences artificielles, pour que
I’humain ait la possibilité¢ de faire face a cette menace si jamais ¢a tourne
mal. Et cela pourrait encore retarder 1’émergence de ces machines
conscientes de quelques décennies, les repoussant vers les années 2050
ou 2060. La aussi, ces retards technologiques sont un avantage, car il est
beaucoup plus rassurant d’avancer lentement. »

Il est évident que plusieurs des recherches présentées dans ce livre ont
le potentiel de bousculer notre sociéte, telles que les cerveaux connectés, la
manipulation génétique héritable, les utérus artificiels ou encore les organes
cultivés dans des animaux chimeres. Et alors que certaines de ces avancées
promettent de révolutionner la médecine, améliorant notamment la prise en
charge de certains handicaps moteurs ou cognitifs, d’autres risquent en effet
de nous pousser vers un futur chaotique, ou la course vers 1I’humain
augmente diviserait ’humanité a un point inédit dans I’histoire. Bien que
les difficultés de la recherche et les retards évoqués puissent paraitre
rassurants, il est impératif qu’une discussion globale autour du futur de nos
sociétés et de la science soit entamée rapidement, pour décider ensemble de
notre futur commun. Concentrerons-nous nos efforts pour améliorer la
qualit¢ de vie des humains et la préservation de notre plancte ? Ou
chercherons-nous a tout prix ’avénement du post-humain ?



Sans cette discussion globale, les difficultés techniques et la loi du
marché resteront les seuls juges du progres scientifique, et le saut vers cet
avenir transhumaniste pourrait survenir bien plus rapidement que prévu.
Car, méme si la plupart des experts interrogés pour cet ouvrage s’accordent
a dire que la science, dans ces domaines, en est encore a un stade beaucoup
trop précoce pour permettre de telles révolutions et que nos connaissances
actuelles sont largement insuffisantes, la vérité¢ est que nul ne peut prévoir
le futur.

Comme nous le rappelait la chercheuse spécialisée dans les cellules
souches Rosario Sanchez, la science n’avance pas lin€airement, mais par
bonds. La recherche peut stagner pendant des décennies pour ensuite sauter
au niveau supé€rieur en quelques années, boostée soudainement par des
technologies de rupture telles que CRISPR. Ce constat est partagé par le
neuroscientifique Arnold Kriegstein, qui avoue qu’il est impossible pour un
chercheur de prévoir le futur de son domaine, puisqu’il est dans 1’incapacité
de prédire les percées technologiques qui pourraient tout faire basculer. « 1l
se pourrait aussi qu’on soit déja bien plus avancés que ce qu’on imagine !
prévient lan Pearson. Il ne faut pas oublier que I’industrie est tres secrete et
que les entreprises ne communiquent sur une percée technologique que
quand cette nouvelle technologie est déja préte a €tre commercialisée. 11 est
donc tout a fait possible que I’industrie, I’armée ou une start-up minuscule
dans un garage quelque part soient déja en train de travailler sur le
prototype d’une de ces technologies et qu’on ne le sache pas encore. »

Bien qu’on ne puisse pas prévoir jusqu’ou ces recherches pourraient
aller, ce qui est certain, c’est qu’elles continueront d’avancer. « Je ne sais
pas quelle sera la limite de 1’augmentation humaine, mais je suis sir qu’on
voudra toujours plus, et qu’on persévérera a I’infini », prévoit I’ingénieur
biomédical Theodoros Papaioannou.

Une vision qui en effraie plus d’un, comme I’historien des sciences
Alexandre Moatti : « Le rapport a la nature, et a notre nature, est quelque



chose a manipuler avec précaution ! » Mais ces réserves ne suffiront pas a
arréter les convaincus du transhumanisme : « Il y aura toujours des barrieres
¢thiques et morales, car toute nouvelle technologie est toujours accueillie
avec meéfiance. Mais cette méfiance a tendance a se dissiper, répond le
chercheur grec. Si I’on ne peut pas encore imiter la complexité du corps
humain, on apprend continuellement, donc on y parviendra siirement dans
le futur. C’est comme pour I’immortalité, qui semble impossible
aujourd’hui. Mais si on avait demandé a un homme du XiX° siécle s’il serait
possible un jour de parler en direct avec une personne a 1’autre bout de la
planéte, il aurait sans doute répondu que c’¢était infaisable. Donc je préfere
donner libre cours a mon imagination... je ne sais pas si on parviendra a
atteindre I’timmortalité, mais je suis certain qu’on va essayer. »

Méme s’il est trés peu probable que ce réve transhumaniste devienne
une réalité a court terme, il est possible que cela change rapidement et
qu’on observe (ahuris ou rassurés) la naissance d’Homo machinus avant la
fin du siecle.

A moins que la fusion entre I’humain et la machine ne se fasse pas tout
a fait comme on I’imagine... Et qu’au lieu de créer ’humain augmenté par
la technologie on finisse par donner naissance a la machine augmentée par
I’humain. Un genre de cyborg a I’envers, qui utiliserait de ’ADN pour
stocker son information numérique (comme la start-up américaine Catalog

2% et des neurones

I’a déja fait pour enregistrer la totalit¢ de Wikipédia
humains au lieu des processeurs (comme les dispositifs olfactifs
Konikore”', congus par le Nigérian Oshiorenoya Agabi, qui mélangent des
neurones et des processeurs pour booster les capacités sensorielles des
machines). Il se pourrait bien qu’au lieu d’Homo machinus, on se retrouve
avec Machina hominis... ou n’importe quoi d’autre. C’est la beauté du

futur, tout y est possible ! (En théorie.)
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HOMO

MACHINUS

Remplacer un bras, une jambe par un membre mécatronique ; concevoir
des yeux bioniques pour résoudre les problemes de cécité ; cultiver dans
des cochons des organes destinés a étre greffés sur 'homme ; donner la
vie grace a un utérus artificiel ; créer ou effacer des souvenirs ; connecter
un cerveau a une intelligence artificielle ; freiner le vieillissement en
manipulant I'ADN ; congeler un corps pour le réveiller un siécle plus
tard...

Il ne s'agit pas la de fantasmes tout droit issus d'un roman de science-
fiction mais de technologies en cours de développement, de recherches
scientifiques actuelles qui soulévent bien des questions éthiques et
poursuivent, a plus ou moins long terme, le but transhumaniste de créer
un nouvel humain, plus fort, plus résistant, plus intelligent.

Nicolas Gutierrez C. nous invite a une plongée au cceur de la science qui
ceuvre a la fabrication de ce surhomme et nous présente les technologies
les plus avancées. Cette enquéte inédite, menée sur trois continents et
riche de nombreuses interviews de chercheurs, nous ouvre les portes
d'un monde insoupgonné par le commun des mortels.

Peut-on raisonnablement vouloir éradiquer les maladies,
vivre mieux et plus longtemps, au risque de jouer
aux apprentis sorciers en bousculant a jamais notre évolution ?

Nicolas Gutierrez C. est journaliste scientifique, docteur en biologie

cellulaire et ancien chercheur. Il collabore régulierement avec le magazine
Sciences et Avenir / La Recherche.
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