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Mark Hunyadi

Approche critique de la bioéthique

& La bicéihique institutionnelle est 2ux mains de ce que Pauteur
appelle la « Petite éthique » : en gros, Iéchique des droits de la personne,
comme clest l¢ cas noramment dy principisme. Or, cete focalisation sur
Pindividu engendre mécaniquement des effets globaux que Ja Petite éthique
rest pas en mesure de contrdler : la colonisation de la médecine par l'in-
dustrie technologique, la dictature du chiffre, 'emprise toujouss accrue du
numérique sur la médecine et le solutionnisme technologique qui Paccom-
pagne — autant de phénomenes qui déshumanisent la relation thérapeutique.
Meéme si Pon éfargissaic la Petite éthique 3 des dimensions plus qualitatives,
celle-ci resterait vassale des industries rechnologiques. I! faur donc sortis
de la Petite éthique, et hisser nos institutions bioéthiques % la hauteur des
problémes systémiques d'aujourd’hui. &

LA « PETITE ETHIQUE » AU DEFI DE LA BIOETHIQUE
INSTSTUTIONNELLE

Lorsque l'on parle, d'une maniere générale, de la bioéthique,
deux choses devraient étre soigneusement distinguées, qui ne le
sont pas assez souvent. D'une part, ce collectif singulier désigne un
sectewsr de la réflexion éthique, devenu un domaine philosophique
A part entidre, avec ses COULANLS, €S AULEULS, SeS approches et
qui, méme s'il a eu tendance 4 se rétrécir des les années 1980 2
la seule éthique médicale, vise & considérer Fhomme dans son
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rapport au vivant ou au sensible dans son ensemble. On dit
souvent que le terme a été forgé en 1970 par un biochimiste du
Wisconsin, Van Rensselaer Potter!, mais en réalité, des travaux de
chercheurs allemands® ont mis en évidence la présence du terme
« Bio-Ethik » en 1927 dans un article important du théologien
Fritz Jahr? {1895-1953), qui, visant une éthique embrassant
tout fe vivane, w'hésitaic pas 4 parler, dans un sens tout 2 fait
kantien, d’un « impératif bioéthique » ordonnant de respecter
tout étre vivant comme une fn en sol. Bref, considérée en tant
que discipline et quel qu'en soit le fondateur, la bioéthique est
née englobante.

Mais d’autre part, l bioéthique désigne aussi la bioéthique
institutionnelle, Cest-a-dire telle qu'elle s'exerce de fait dans les
institutions qui lui sont dédiées & tous les étages de la sociéié. La,
on ne la considére plus comme une discipline de réflexion, mais
comme une pratique institutionnelle, avec ses regles, réglements,
conventions, déclarations, lois, chartes et guides des bonnes
pratiques. Lorsque furent convoqués, début 2018 en France,
les Frats généraux de la bioéthique, c'est cette bioéthique-la
qu'on avait en vue, puisque Iobjectif affiché était une nouvelle

1. Article « Bioéthique », dans G. Hortols, J.-N. Missa, Nouselle encyclopédie de
bivérhigue, Bruxelles, De Boeck université, 2001. On trouve aussi, dans Léthigue
médicale er la biodthigue (Puf, coll. « Que sais-je ? », 2009) de D. Sicard, cette
affirmation pérempoire : « La bioéthique est donc née en 1971 » (p. 12).

2. Voir notamment R. Lbther, « Evolution der Biosphire und Bthik », dans £zbik
der Bivwissenschaften : Geschichte und Thearie — Beitrilge zur 6. Jabhrestagung der
Dentschen Gesellschaft flir Geschichte und Theorie der Biologie {DGGTB) dans Tiibingen
1997, edited by A-M. Engels, T. Junker, and M. Weingarten {Berlin : Verlag fiir
Wissenschaft und Bildung, 1998, p. 61-68). A propos de la redécouverte de Jahr,
voir : A. Muzur, I, Rincic, « E Jaht, The father of european bioethics », Syathesis
Philosophica, 51 (1), p. 133139,

3, E Jahr, « Bio-Ethik : eine Umschau itber die ethischen Beziehungen des
Menschen zu Tier und Pllanze », Kommos, n° 24, 1927, p. 2-4. On peut y lire
« Achre jedes Lebewesen grundsitelich als einen Selbstzweck, und behandle s
nach Moglichkeir als solchen ! » (« Respecte fondamentalement chaque étre vivant
comme un but en soi, et traite-le aurant que possible en tant que tel 1 »)
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révision de la loi bioéthique sur la base d’une vaste consultation
nationale. Or, ces Frats géndraux furent placés par le Comité
consulratif national d’éthique (CCNE), en charge de Forganiser,
sous le signe de la question : « Quel monde voulons-nous pour
demain ? » Excellente question, en effet ! Ce qui frappe toutefois,
c’est que si elle est bien la meilleure des questions 4 poser dans le
cadre de la bioéthique congue comme discipline philosophique,
il est en revanche impossible d’y répondre dans le cadre de la
bioéthique institutionnelle. Pourquoi ? Parce que I'éthique que
la bioéthique institutionnelle s'est donnée 4 elle-méme, dés sa
naissance, est 'éthique libérale de la protection de l'individu,
et plus exactement de la protection de ses droits et libertés — ce
que jappelle la « Petite échique » : en gros, I'éthique des droits
de 'homme, transposée au domaine de la recherche et de la
clinique. La Petice éthique est cenerée sur I'individu, comme
Pest par exemple le « principisme » de Beauchamp et Childress,
dont on a pu montrer que ['unieé secréte ou le principe des prin-
cipes, au-deli des fameux quatre principes supposés récapituler
les repéres indispensables de toute éthique clinique (autonomie,
bienveillance, non-malveillance et justice), tenait dans le respece
de la personne humaine ou de sa dignité*. En qualifiant cette
éthique de « petite », il ne 'agit pas, naturellement, de dire quelle
nest pas importante, mais de souligner qulelle w'est pas globale.
Elle se concentre sur Findividu et sa protection, de sorte qu'elle
se désintéresse du cours du monde et de I'évolution générale des
choses — par exemple de celle de la médecine. Elle accompagne les
évolutions de la recherche médicale, veiltant & ce qu'elles w'enfrei-
gnent pas les principes de la Petite éthique, mais ces évolutions
eles-mémes, elle ne peut que les subir. Clest ainsi que la Petite
éthique se retire du monde, tolérant toute chose pour peu qu’elle
ne contrevienne pas aux droits individuels.

4. Voir 4 ce propes les wravaux de J.-M. Mouillié, qui est par ailleurs l'éditeur des
Drincipes de [éthique bigmidicale, Paris, Les Belles Lerrres, 2008.
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Les institutions hioéthiques ne sont donc pas taillées 2 ta
mesure de la question fondamentale que posait le CCNE, question
dont au demeurant I'importance déborde de beaucoup le seul
champ de la bioéthique. Elle n'est 2 Pagenda d'aucun comité

*éthique. Et méme si tel ou tel #hink tank bioéthique la metrair
% son ordre du jour, la réponse que 'on y apporterait ne serait
pas juridiquement traductible dans des textes légishatifs, tanc les
questions substantielles de la société ou de la vie bonnes sont
structurellement expulsées de I'espace public politique. La Petite
éthique est en effet intrinstquement liée au principe fondateur
du libéralisme, 4 savoir le grand partage du public et du privé :
du public relévent toutes les régles formelles de la juste coexis-
tence entre les individus, du privé les choix préférentiels de la
vie substantielle des individus eux-mémes. Méme si la frontitre
entre les deux est plus poreuse que ne le laisse entendre certe
schémarisation, elle reste néanmoins au principe de nos Erats
modernes : depuis Hobbes et Locke, la puissance publique est
prioritairement en charge de la protection des individus, de
leurs droits et libertés. La Petite éthique en est 'émanation quasi
mécanique, et ce fut naturellement une grande conquéte que de
vouloir protéger Iindividu contre les immixtions arbitraires de
PErat {eugénisme nazl, stérilisations forcées dans nombre de pays
européens, etc.) ou contre Jes instrumentalisations scientifiques
(scandale de Tuskegee’, expérimentations A Tinsu des malades sur
le VIH en Afrique, etc.) ; mais aujourd’hui, face 2 la technologi-
sation croissante des actes médicaux, face a la numérisation et &
la médecine des Big Dara qui en résulte, la Petite éthique révele
cruellement ses limites. Elle nest plus adaptée 3 ces probléemes

3. Tuskegee, petite ville de P Alabama, obt fur menée de 19324 1972 fa plus longue
expérimentarion criminelle jamais recensée. Des médecins érudiaient, sur des
sujets noirs, évolution naturelle de la syphilis, alors méme qu'elie pouvair érre
soignée de longue date par la pénicilline. Elle fut financée par le service de santé
public américain. Voir : J. H, Jones, Bad Blood: The Tisskegee Syphilis Experiment,
New York, Free Press, 2005.
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d’une tout autre nature. Elle était naguére une solution ; elle
est aujourd’hui un probléme. Pourquoi ? Je répondrai en deux
paliers.

PREMIER PALIER : LA NOTION DE « QUALITE ETHIQUE »

Par nature, la Petice éthique et la bioéthique qui en est
solidaire est focalisée sur les résultats ou euscomes : et sur ce
point, aussi paradoxal que cela puisse paraitre, le déontologisme
dinspiration kantienne et le conséquentialisme (utilitarisme ou
éthique de la responsabilité) s rejoignent. En effet, dans tous
les cas, il s'agit d'évaluer le résultar d’une action éthique : ne
pas porter atteinte 4 la dignit¢ de la personne dans le cas du
déontologisme, augmenter le bien-étre ou 4 tout le moins ne
pas lui nuire dans le cas du conséquentialisme. Si en effer le
raisonnement differe substantiellement (puisque dans un cas le
critére est la dignité, dans Uautre le bien-étre), il est néanmoins
structureflement Je méme : se focalisant sur 'individu, ces deux
figures de la Petite éthique valorisent identiquement une échique
du résultat, évalué en termes d’impact sur I'individu. C'est a cela
que servent tous 10s COMIres, commissions, chartes et réglements
qui bourgeonnent dans nos sociétés : 4 assurer 'innocuité des
résultats fus 4 |a lumiere de la Petite échique, 4 éviter les Aarmyful
outcomes qui pourraient atteindre & Iintégricé des personnes.

Or, en éthique, il n'y a pas que le résubtar qui compte. Prenons
deux exemples. D’abord un exemple étranger aux problémes
bioéthiques, celui des réfugiés : c’est tout aucre chose — éthique-
ment tout autre chose — dexpliquer 2 des réfugiés que tel pays ou
continent ne peut pas tous les accueillir, et de les raccompagner
dignement, que de les laisser se noyer en mer pour ne pas avoir
A les recevoir. Cela veut dire que pour un réudrar identique {leur
refoulement), on a une maniére d’agir échiquement fonciérement
différente. Pourquoi ? parce que dans I'un et 'autre cas, on s'est
adressé 4 eux de maniere, précisément, fonciérement différente.
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Dans le premier cas, on s'est adressé  eux en tant qu'humains
certes en détresse mais capables de comprendre, alors quon les
traite dans le second comme des parasites 4 éliminer. Cette diffé-
rence dans la maniere de traiter quelqu’un, je Fappelle la « qualité
éthique » de I'action, qui désigne done la manitre d’appréhender
autrui dans 'action elle-méme, la maniere de sadresser 3 Jui et de
le considérer, indépendamment de tout bu visé et sans considérer
s'il a éié atteint ou non, Une méme visée peut étre obtenue par des
moyens gualitativement distincts, ce qui confére par conséquent &
Paction une gualité éthigue A chaque fois différente.

Second exemple : le paralléle, si prisé par les post-humanistes,
école/genes. Les posthumanistes considérent d’une maniére géné-
rale que 'amélioration génétique d’un enfant par ses parents est
tout & faic équivalente, dans son intention, aux efforts que 'on
fournit dans I'éducation classique pour rendre son enfant meil-
leur ; er que sil'on peut obtenir le méme résultat avec des moyens
biotechnologiques plus efficaces et au total moins cofiteux, pour-
quoi diable s'en priver ? Voild un raisonnement caractéristique
d’une éthique focalisée sur le seul résuleat : parce que le but visé
est identique dans les deux cas, on serait légitimé 4 employer
le moyen le plus efficace pour P'acteindre — attitude typique 3
laquelle nous a depuis toujours accoucumé la rationalité instru-
mentate. Or, je tiens en occurrence qu'éduquer, ce n'est pas
du tout la méme chose qu'intervenir techniquement, méme 4
supposer que le résultat soit au final identique. Pourquoi ? Parce
que ce Nest pas du tout la méme chose de considérer son enfant
comine un amas de cellules & fagonner par le génie générique,
ou comme un étre autonome qu'on peut amener 4 saméliorer
lui-méme par I'éducation. C'est une question de gualité éthigue,

N 11 .
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Cette approche par la « qualité éthique » peut étre faclil
transposée A une technique génétique comme celle du C
Cas9, qui vise 4 « éditer » le génome de manidre plus p
plus efficace et moins cofiteuse que toutes les autres con
ce jour (technique qui fait désormais partie, au demeuran
panoplie des transhumanistes). La question échique essent
serait plus de savoir si, au final, C’est-a-dire quant au résu
technique envisagée contrevient ou non aux exigences de |z
éthique, mais : comment 'humain est-il envisagé par l'us
cette technique ? Est-il simplement considéré comme ur
biologique, c'est-2-dire un amas de cellules 4 faconner
de finalieés qui lui sont extérieures, ou comme un huma
T'on veut rétablir dans la plénitude de ses capacités ? Ce t
questions permettrait de rappeler que le coeur de la bioé
n'est pas la performance technique et son accompagn
servile, mais la relation 4 autrui, et de proche en proche |
de monde que nous construisons 4 travers cette relation 4 :
Or, ce sont précisément ces questions-la qui sont neutr
par les approches techniciennes et solutionnistes aliment
la Petite éthique.

Clest cette attitude générale de neutralisation qui ex
par exemple la déshumanisation & bas bruit de la mé
d’aujourd’hui, de plus en plus technologique et objecti
La médecine n'écoute plus, clie mesure, augmentant t«
jours la distance entre la parole vivante du patient qu
dire une souffrance et le résultac chiffré des examens, seu
de remboursement pour la Sécuricé sociale (voir la fa
evidence-based medicine). Ce qui frappe néanmoins qua
phénomene sur lequel il y aurait beaucoup 4 dire, cest d
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technique, déshumanisée, administrée et purement fonction-
nelle, exactement de la méme maniére que la numérisasion
du monde déploie sous nos yeux sa patiente toile d’araignée,
prétextant Paugmentation de notre bien-&tre tout en s'assurant
de la protection de nos droits ec libertés individuels. La méde-
cine, métonymie de notre sociéte.

Certes, dira-t-on, mais ces exces de technologie déshuma-
nisante pourraient bien étre corrigés au nom de la Perite éthique
elle-méme | Apres tou, il suffirait d’érendre la notion de bien-
étre individuel A Paction thérapeutique clic-méme, et non plus
la limiter & Pobtention d’un résultat ; de méme, fa notion de
dignité de la personne pourrait écre érendue aux aspects non
plus simplement fonctionnels de 'acte thérapeutique, mais a ses
aspects relationnels. C'est vrai. Dans les deux cas, et pour autant
qu'on réussisse  réorienter la formation des médecins en ce
sens — ce qui, avouons-le, n'est pas une mince affaire -, la gualité
éthigue de la prise en charge médicale y gagnerait grandement.
Et la bioéthigue insticucionnelle pourrait s'en porter garante.
La question ou le ctitére de la « qualité éthique » permertrait de
dépasser le cadre actuel, étroit, de la Perite éthique, en posant
a chaque fois la question : comment tefle ou telle technique
envisage-t-elle autrui ? Le considere-t-efle dans sa vulnérabilité
{comme un étre humain valnérable qu'on veut rétablir dans
ses capacités), ou dans sa seule fonctionnalité (comme un étre
manipulable dont on peut améliorer les performances comme
un moteur de Formule 1) ? Organiser la bioéthique autour de
ces questions serait assurément un grand progrés, et il est imagi-
nable dans le cadre d'une Petite éthique élargie. Alors, pourquoi
affirmer que loin d’étre une solution, la Petite éthique dont s'est
dotée la bioéthique est aujourd’hui un probleme ?
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SECOND PALIER : LA VASSALISATION DE L'ETHIQUE

Parce que méme élargie, la Petite éthique ne ferait qu'ac-
compagner benoitement les évolutions dictées par le marché
des innovations technologiques et de la médecine numérique,
organisée autour des dispositifs connectés et des Big Data
qu'ils génzrent. Il faut dire qu'en évitant tout questionnement
éthique global, la Petite éthique favorise par elle-méme une
vision technique de la bioéthique qui, de par la nature méme
des problemes auxquels elle est confrontée, a une tendance 4
se focaliser sur les ourcomes que permettent les nouvelles tech-
niques. C'est pourquoi d'ailleurs les revendications se font si
fortes, parmi certains bioéthiciens en vue, d’assumer explici-
tement ce caractere exclusivement technique de la recherche
biomédicale et de I'éthique qui va avec — attitude technicienne
qui est évidemment puissamment renforcée par les intérécs
mercantiles qui structurent la recherche.

On voit ainsi qu'il y a aujourd’hui dans le monde une forte
tendance A techniciser la bioéthique elle-méme et 4 vouloir Parra-
cher 4 tout carcan moral considéré comme entrave {le bioéthicien
Julian Savulescu, d’Oxford, est aussi de cet avis).

1l faudrait donc, pour quelle soit efficace, la détacher de
la réflexion théorique pour n'envisager que ses etfets pratiques.
Cest ainsi que dans une polémique déclenchée en 2015, comme
le rappelle la chercheuse allemande Martina Baumann, « la
bioéthique a été sévérement critiquée pour étre trop déachée
de la réalité et pour raisonner sur les principes théoriques de
dignité, d’autonomie et consorts, alors qu'il s'agit de soulager
des souffrances liées aux maladies. Au lieu d’étre exagérément
restrictive, la bioéthique ferait micux de se consacrer a évaluer
rapidement les technologies nouvelles dans leur contexte et en
§'y prenant au cas par cas®» La polémique ici relatée est celle

6. M. Baumann, « CRISPR/Cas® genome editing — new and old ethical issues arising
from a revelutionary technology », Manoethics, n° 10, 2016, p. 156.
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déclenchée par un article du Boston Glabe ot Tauteur, le psycho-
logue de Harvard Steven Pinker, résumaic ainsi sa pensée : « The
primary moral goal for todays bioethics can be summarized in a
single sentence. Get out of the way’. » Ici, I'éthique n'est méme
plus vassalisée, clle est éliminée, au profit d'un solutionnisme
technique strictement fragmenté et individualisé.

Rappelons-nous pourtant la question inaugusale du CCNE :
« Quel monde voulons-nous pour demain ? » C'est une ques-
tion en « Nous », une question qui suppose une démarche et
un objectif communs, un horizon commun de délibération et
dentente qui lui-méme présuppose une explicitation de notre
identité commune et partagée. Or, la bioéthique institutionneile,
elle, quelle soit élargic ou non, reste une institution en « Je s,
une institution qui, structurée aurour de la Petite échique, prend
pour mesure la dignité ou le bien-étre supposé de I'individu. On
gagnerait certes, comme je 'ai montré, a élargir la visée du résultat
qui lui est inhérente par la notion de qualité échique, mais méme
cette adjonction, toute bénéfique quelie pir ére, ne parviendrait
pas 4 hisser I'éthique institutionnelle 4 la hauteur du « Nous »
que requiert la réponse 2 la question citée. La bioéthique insti-
tutionnelle resterait entitrement aux mains de la Petite éthique
et des deux principes qui la gouvernent : Pindividualisme et le
partage public/privé,

C'est ici que 'on mesure combien I'éthique que 'on se
donne est solidaire du mode de gouvernance que 'on adopte :
centrée sur la défense de Vindividu, organisée autour d’un Je
répucé autonome, la Petite éthique oblige & exclure la perspective
du Nous qui pourtant seule permetcrait un point de vue global
sur les évolutions de la médecine d’aujourd’hui. Cela fait néces-
saivement de la Petite éthique la vassale du marché de 'industrie
médicale et des évolutions scientistes, positivistes et technicistes
dont elle est porteuse. La bioéthique institutionnelle, innervée

7. « Le but prioritaire que devrait suivre la bioéthique d’aujourd’hui peut érre
résumé en une seale phasc : casse-toi », Bosion (rlobe, 1 aolic 2015.
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par les principes et valeurs de la Perite éthique, ne peut rien
face 4 ces évolutions qui la dépassent. Méme ¢largie, elle ne
pourrait que les accompagner, devant se contenter de « blanchir
éthiquement » les innovations technologiques qui envahissent
le marché. La Petite éthique et la bioéthique institutionnelle
qui lui donne corps sont ainsi inexorablement condamncées 4
un « suivisme technologique » qui, lui, n'est jamais interrogé
éthiquement.

Comme j'ai essay¢ de le montrer dans La tyrannie des modes
de vie®, cette mécanique implacable est & ranger au nombre des
effets systémiques de Uindividualisme lui-méme. Se focaliser sur
I'individu enteaine Ja conséquence paradoxale de permettre le
déploiement sans frein du systéme, pour peu que la Petite éthique
soit sauve. C'est pourquoi celle-ci n'a plus qu'une fonction de
blanchiment. La victoire de I'individu se recourne ainsi en victoire
du systeme, auquel la Petite éthique sert de caution.

Ainsi, linsistance que la Petite éthique mert a défendre

Pautonomie des individus (matérialisée par exemple, en éthique
clinique, par la multiplication des formulaires de consentement)
se justifie par la volonté d’éviter tout paternalisme médical 4
‘égard des patients, notamment des plus vulnérables ; mais le
paradoxe veut que d’une maniére générale cette focalisation sur
I'individu se mue dans la réalité des faits en un paternalisme
majuscule, celui que le systéme exerce sur la médecine en général,
indépendamment de toute volonté expresse des médecins, des
chercheurs, des patients. La peur du paternalisme individuel se
mue mécaniquement en paternalisme du systéme !

Or, la bioéthique insdtutionnelle n'est pas équipée pour
enrayer ce paternalisme-la. Et c’est un séricux probleme, a
I'heure notamment ol le syscéme médical 'est plus aux mains
des médecins, mais des grands industriels du numérique. Prison-
niére de la Petite éthique, elle n'est pas en mesure de répondre

8. M. Hunyadi, Lz tyrannie des modes de vie, Lormont, éditions du Bord de Ueau,
2015.
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ou de faire répondre 4 la question éthique fondamentale, celle
du sens. Les textes européens en sont une mmamm:nu mals 3 mes
veux dramatique, illustration, eux qui se réfugient derriere
fa notion vague et jamais définie de dignité humaine pour
bétonner I'éthique des droits et libertés individuels. Lorga-
nisation libérale (au sens de Rawls) de nos Etats modernes et
les pouvoirs publics expulsent par principe les questions de la
grande éthique ou de I'éthique globale, et se recroquevillent
donc par défaut sur la Petite.

Ainsi, la bioéthique, en son sens originel de discipline
philosophique englobante, n'a pas éthique qu'elle mérite. Aussi
paradoxal que cela puisse paraitre & premisre vue, la bioéthique
institutionnelle participe 4 la neutralisation éthique d'un monde
qu'elle est incapable de juger en tant que monde — et ce alors
méme que, on le sait, les comités d’éthique sont plus présents
que jamais dans tous les rouages institutionnels de la société.
Mais comme ils ne sont que les organes de la Petite éthique,
ce pullulement ne fait que contribuer 4 la fragmentation des
problemes éthiques qui occulte systématiquement les questions
de la qualité éthique, mais plus profondément ceux du sens,
facilitant la vision purement technique du monde et identique-
ment de la bioéthique elle-méme. On pourraic appeler cela « le
paradoxe bioéthique de notre temps ».

Pour en sortir, il faudrait sortir de la Petite éthique, et done
transformer les institutions de la bioéthique qui s'organisent
autour d’elle. Le défi, qui n'est pas mince, consisterait  rendre
nos institutions bioéthiques adéquates aux questions que la
bioéthique elle-méme souléve jour aprés jour, non des questions
de protection de fa personne mais des questions d’orientation
anthropologique globale. Parce que la fragmentation éthique et
fe solutionnisme qui va avec nous font perdre de vue le caractere
global de ce qui est 4 chaque fois en jeu, 4 savoir le type d’hu-
manité et de société que nous voulons. Nous n'avons toutefois
pas aujourd’hui les institutions qui permettent de prendre en
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charge cette question. Nous avons donc pour ce faire besoin de
créativité ou dinvencivité institutionnelle, car 'éthique dont a
besoin la bioéthique d’aujourd’hui ne peut s'élaborer que collec-
tivement, dans le cadre d’institutions communes, et capables de
traduire leur vision en droit positif. Seules de telles institutions,
i Inventer, permettraient de ne pas nous considérer comme les
esclaves obligés du progres technologique que la Petite éthique
ne fait, pour 'heure, quaccompagner.






