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11 Je parie qu’ils boivent de l’eau sans penser aux

CO eCter9 milliards de bactéries qu’ils avalent a chaque
centraliser,

L’équipe interuniversitaire (UQAM-McGill) a

. développé le concept de Regulatory Objectivity?

Clrculer, afin de décrire les modes de régulation des

nouvelles pratiques médicales liés aux multiples

Contralndre points de contacts €tablis entre la biologie et la
médecine depuis la fin de la Seconde Guerre
mondiale®. Ce cadre régulatoire est marqué par la

/4 ’
et repeter : rencontre* des composants épistémiques et

matériels des sciences de la vie avec la recherche

C ii’lq mOdalltéS et la pratique clinique. C’est pourquoi il se

manifeste le plus souvent par des programmes

pOur Standardiser concertés d’action collective qui tentent

d’uniformiser les différences locales® de

gorgée'.

production des savoirs et des pratiques

l es connda iS sSances biomédicales (les classifications internationales

l . de maladies par exemple). Pour ces fondateurs, la
e t ées p rd t lq ues forte émission de conventions organisationnelles,

.\ d’étalons statistiques et de protocoles standards
éen mat LeYre de laboratoire exprime une nouvelle forme de

gestion des connaissances qui tente de rendre

’ . .
d Iinnova t lOVl comparables des données produites localement.

A partir de mon travail de doctorat et de quelques

r 1 publications, la visée de ce commentaire consiste
medlcale a proposer quelques pistes théoriques et
méthodologiques permettant de tracer les

nouveaux régimes de coordination des pratiques

Vlrglnle médicales et de spécifier les propri.étés de
chacun d’entre eux. Prendre les régimes de

TOumay coordination comme angle d’attaque repose sur
I’idéc quc la réduction des aspérités locales passe

Department  ayant tout par un réarrangement des

of Social Studies  intermédiaires liant les différents collectifs®.
of Medecine Dans cette optique, je tenterais de mettre en lien
McGill University le concept d’opérateur de standardisation
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développé dans ma thése’ avec la notion de
Regulatory Objectivity et plus largement, de
systématiser le contexte d’étude de cette demiére.
Nous proposons d'aborder le travail de
standardisation sous un angle pragmatique,
c'est-a-dire en faisant ressortir les différents
niveaux de régulation ainsi que la hiérarchisation
des standards entre-eux. Par ce biais, il s’agitde
porter I’accent sur la circulation des nouveaux
opérateurs (d’ou part la régulation) et des
standards (sur lesquels la régulation porte). Avec
cet angle d’approche, la transformation globale
du contenu des connaissances devient un produit
du travail collectif de régulation, elle ne figure
pas comme matiére premiére dans I’étude de la
Regulatory Objectivity. A terme, 1’objectif de ce
commentaire revient a réfléchir sur une possible
typologie des régimes de coordination médicale
a partir des cinq modalités spécifiant / ‘opérateur
de standardisation : 1a collecte des données, la
centralisation, la circulation, la contrainte et la
répétition.

1. Décloisonner la Regulatory Objectivity : des
régimes de coordination de pratiques médicales
indissociables de I’action publique

Dans le cadre de mon travail de doctorat, j’ai suivi
la maniére dont les bricolages contemporains de
laboratoire et les usages cliniques utilisant des
cellules humaines font progressivement 1’objet
d’une pratique administrative en voie de
standardisation. En d’autres termes, mon
intention était de définir les formcs dc régulation
autorisant en deux décennies (1983-2004), le
passage de cellules humaines prises comme
simples éléments du corps humain et dénuées
d’enjeux médicaux a la production d’un usage dit
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de thérapie cellulaire, technique médicale en
voie de développement, ou tout au moins
prometteuse. Au final, ce travail collectif implique
deux types de régulation ayant pour dénominateur
commun, un bouleversement dans I’économie des
savoirs et des pratiques. La superposition
temporelle de ces deux formes de régulation
produit un double effet. Premi¢rement, elle induit
une requalification progressive des multiples
types de cellules humaines prises dans autant
d’usages médicaux différents, en un produit
unique « dit» de thérapie cellulaire.
Deuxiémement, elle se traduit par une
uniformisation des techniques administratives de
contréle qui tend, dans ce mouvement de
structuration, a poser des balises au procédé des
pratiques « dites » de thérapie cellulaire.

1. Un travail bioéthiquée® qui fabrique des savoirs
médicaux : le traitement éthique des cellules
humaines

Nous avons montré que le régime d’énonciation
bioéthique était indissociable de la construction
de I’action publique en ce qui concerne la gestion
médicale des cellules humaines. En particulier, la
grande circulation des énoncés de la bioéthique
comme le dispositif du don ou le terme de
personne humaine potentielle au sein des arénes
scientifiques et politiques, entraine une
requalification des usages que 1’on assigne
traditionnellement aux éléments du corps humain.
Si I’utilisation thérapeutique des cellules
humaines (notamment la greffe de cellules de
moelle osseuse) est une pratique en constitution
au début des années quatre-vingt, il n’y a pas de
procédés balisés ni méme de terminologie
générique pour désigner I’ensemble des usages
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médicaux impliquant des cellules humaines. Le
travail bioéthique intervient & ce propos en
préfigurant des espaces d’action au sein desquels
des principes généraux de conduite vont étre
apposés tant a des pratiques abouties (une minorité
dans les années quatre-vingt) qu’a des essais
cliniques utilisant des cellules humaines.

Ainsi, la généralisation de 1a notion de don pour
évoquer les conditions a partir desquelles sont
possibles les usages médicaux des cellules
humaines, constitue une épreuve’ permettant aux
cellules humaines de devenir indéniablement
techniques, détachées matériellement et
symboliquement du corps d’origine.
L’introduction de ce dispositif linguistique pour
les cellules germinales est également a I’origine
d’unc séparation entre 1’univers de production
de I’embryon orienté vers des fins procréatives,
et I'univers expérimental ou se déploient les
cellules embryonnaires et les cellules souches
embryonnaires dans 1’optique d’un usage
médical. Finalement, avec I’introduction de ce
dispositif dans la loi de bioéthique de 1994, les
parlementaires naturalisent la nécessité d’une
réglementation portant sur ces éléments, orientés
derechef vers une finalité médicale'®.

La notion de personne humaine potentielle,
fortement usitée, introduite dans I’univers de la
bioéthique dés les premiers travaux du comité
consultatif national d’éthique pour les sciences
de la vie et de la santé, prend son origine dans les
controverses entourant le statut de 1’embryon.
Bien que tous les membres témoignent de I’aspect
« attrape-tout » de ce terme et de la grande
difficulté a toucher le fond des questionnements
éthiques a partir de ce véhicule langagier, son
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usage permet de résoudre une tension sans
précédent. Il invite 4 tirer un trait sur la question
de la provenance des embryons, source de
désaccords irréductibles et il orchestre un débat
autour du statut de I’embryon inséré dans un
dispositif technique, alors déconnecté de sa
« fabrique » originelle et des problématiques
relatives a la seule conception. Au final, le flou
dans le signifié de cette notion est indispensable,
il intervient a la maniére d’'un commutateur
sémantique'’, faisant de I’embryon, tant6t une
personne potentielle en devenir, tantot une partie
d’un dispositif technique. Plus encore, I’emploi
généralisé de la notion de personne humaine
potentielle évacue la connexion faite entre
embryon et interruption de grossesse pour
recadrer le débat autour des conditions de
possibilité de ses usages dans une voie
expérimentale.

La circulation de ces énoncés bioéthiques ne peut
étre interprétée comme un simple parapluie qui
masquerait une rationalité économique et des choix
technologiques déja avalisés. Cette médiation
bioéthique, que je définis par la circulation méme
de grands principes, donne existence a de
multiples pratiques, les rendant médicales,
indéniablement techniques et constituées
d’entités fixes, orientées dans une optique
précisée et se démarquant du reste de
I’environnement. Le travail bioéthique figure ainsi
comme une dynamique de production collective'?
entrant dans la constitution des pratiques
biomédicales définies par la Regulatory
Objectivity.

2. Une action publique qui fabrique des
pratiques médicales : le cas des controles qualité
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en matiére de thérapie cellulaire

La loi DMOSS de 1996 inscrit la nécessité de poser
les conditions administratives de I’acheminement
des produits cellulaires allant du recueil de la
matiére premiére biologique jusqu’au stade
précédant I’administration du produit final'®.
Cette catégorisation législative, conséquence du
travail bioéthique, ouvre la voie & un travail
réglementaire dont 1’objectif est d’assurer la
vigilance sanitaire. A ce stade de la régulation
des usages médicaux des cellules humaines, le
travail bioéthique est achevé : quel que soit le
dispositif d’épreuves réglementaire emprunteé, le
produit cellulaire est abordé d’emblée comme un
produit médical potentiel. Cependant, les contours
des produits et des procédés de thérapie cellulaire
ne sont pas définis (quelles cellules pour quelles
applications ? quels procédés d’obtention ? et
dans quel cadre ?), si bien que les contrdlcs
exercés pour ce type de produit restent a établir.
En d’autres termes, la régulation des usages
médicaux des cellules humaines et des
connaissances associées se joue dorénavant
exclusivement dans les espaces réglementaires
des agences, a I’AFSSAPS et de la Direction
générale de la santé.

Une grande partie de notre travail a porté sur la
mise en place d’un controle qualité applicable
aux produits de thérapie cellulaire'.

Pour les acteurs de ’agence, il s’agit avant tout
d’organiser une collecte générale des données.
En d’autres termes, le contréle qualité démarre
avec la conduite d’enquétes administratives dont
I’objectif consiste a effectuer un contrdle sur ces
produits. Exposée simplement, I’affaire ne I’est
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pourtant pas. L’étalonnage de normes de contrdle
dans le cas des produits cellulaires issus de don
n’est pas comparable a la situation de produits
médicamenteux classiques. La direction des
contréles de I’Afssaps doit faire face a des
produits précieux, aux quantités variables
« donneur-dépendantes », a des productions
irréguli¢res tributaires de 1’état du patient ainsi
qu’a des échantillons biologiques qui ne
ressemblent pas a des lots caractérisés par des
propriétés uniformes comme dans le cas de la
pharmacopée classique. Dés lors, la
systématisation des contrdles sur les produits
biologiques se heurte a une collecte
nécessairement irréguliére d’échantillons de
cellules humaines, elle n’obéit pas aux analyses
statistiques classiques des médicaments puisque
les échantillons contenus dans chaque lot ne sont
pas semblables.

Face a cela, 1I’idée d’appliquer de maniére
opératoire, un contrdle systématique est loin
d’apparaitre comme allant de soi. Lors des
contréles classiques d’un lot en pharmacopée, le
regard se pose habituellement sur la valeur
relevée pour chacun des paramétres d’intéréts.
Ce type de raisonnement ne peut pas s’appliquer
aux produits transformés issus des cellules
humaines puisque les taux obtenus dépendent
des spécificités du produit prélevé, et donc du
donneur. La condition premiére pour que soit mise
en place une activité de contréle qualité passe
par I’obtention réguliére d’échantillons. En fait,
une forme particuliére de standardisation du
contrle des produits a été mise en place a la
direction des contrles de I’ Agence. Le référent
n’est plus le produit lui-méme mais la norme de
mesure proposée par le producteur. Par exemple,
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le seuil de cellules CD34 relevé dans 1I’échantillon
d’un greffon n’est pas évalué en tant que tcl, bien
qu’une valeur-étalon de ce paramétre soit poséc
dans la littérature scientifique. Clairement, ce qui
compte pour les opérateurs de 1’agence, c’est
I’écart des mesures effectuées sur des
échantillons du greffon par le producteur de
thérapie cellulaire lors du prélévement et par le
laboratoire de I’agence. Indépendamment de la
valeur absolue de chacun des paramétres, le bon
contrdle consiste avant tout a trouver un écart
faible entre ces deux mesures en effectuant leur
ratio. Ce sont les €carts récurrents trouvés pour
un méme échantillon entre la mesure du
producteur et celle de 1’agence qui conduisent a
définir la norme de contrble. Aussi, 1’acte de
mesure des paramétres du greffon est 1’objet
d’évaluation plutdt que le produit en tant que tel.
L’objectif consiste a établir Ics techniques les plus
fiables dans cette préparation du produit de
thérapie cellulaire, celles qui minimisent les pertes
de cellules CD34. Dés lors, si la concordance des
résultats équivaut & établir la preuve d’un « bon »
controle, elle ancre surtout ’existence de toute
une chaine de techniques optimisées participant
a’élaboration et & la validation de ces nouveaux
produits. En valorisant les techniques fournissant
un meillcur rendement, ¢’est le produit, voire le
procédé de thérapie cellulaire qui est défini par
I’opération du contrdle qualité.

La négociation et 1’application d’une mesure
régulicre ct répétée des CD34 dans les produits
de thérapie cellulaire nous a permis de tracer la
constitution d’une forme originale de coordination
médicale. Plus largement, cet étalonnage de
mesures entre administratif et producteur conduit
progressivement a définir de maniére univoque

QUADERNI N°58 - AUTOMNE 2005

les entités qui participent a la thérapie cellulaire :
c’est-a-dire les cellules concernées, les produits
ct les procédés. L’étalon de mesure se situe donc
au cceur de la standardisation des produits et des
procédés de thérapie cellulaire® ..

II. Appréhender la Regulatory Objectivity : une
théorie de la circulation : de ’opérateur de
standardisation a la production de standards

Dans le cadre de ce travail de doctorat, il ressort
deux formes d’action collective aboutissant & un
remaniement dans la maniére d’appréhender et
delier les cellules humaines au reste du social :
lien & des usages médicaux pour la premiére
régulation, lien a un procédé administrativement
contr6lable pour la deuxiéme régulation. Comme
nous venons de I’illustrer ci-dessus en suivant le
travail bioéthique et la construction de la mesure
administrative, puis dans un autre cadre, en
analysant la contagion du terme « biopouvoir »
dans les arénes savantes et militantes'é, force est
de constater que les différents styles'’ de
production de connaissances se rattachent
davantage a la circulation de ces termes-clefs
plutét qu’a un consensus collectif sur leur
signification. Ainsi, en ce qui concerne le bio-
pouvoir, c’est la grande labilité de son emploi et
I’étendue de sa distribution qui légitiment pour
les acteurs en présence, 1’idée méme de sa
nécessité pour décrire les multiples aspects de la
biomédecine'. C’est en partant de ces
présupposés que je travaille actuellement la
Regulatory Objectivity, c’est-a-dire en cherchant
P’opérateur qui lie, ficéle et rassemble tout ce
qui pourrait étre difficilement rapproché sans
lui. Dans le souci de suivre ces nouvelles formes
de coordination médicales, je m’intéresse a la
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circulation du concept de quality of life dans la
construction disciplinaire des soins palliatifs en
France et au Québec'®. Ce concept constitue un
bon traceur, simultanément instrument de
mesure de la fin de vie et objet de revendication
dans les espaces militants. En effet, la notion de
quality of life applicable aux situations de fin de
vie est une variable qui est progressivement
rattachée a la bonne réalisation des soins palliatifs
tant dans les publications scientifiques pour
définir des questionnaires/guidelines que dans
les regroupements militants afin de poser une
« bonne » organisation des soins palliatifs dans
toutes les provinces du Canada. L’objectif
consiste a analyser la circulation de ce concept et
les controverses qui s’y rattachent pour suivre la
construction des standards applicables aux soins
de fin de vie. Cette circulation autorise la
coordination de pratiques médicales entre elles
sans qu’il y ait forcément un consensus sur les
modalités mémes de ces pratiques. En reprenant
les mécanismes décrits, la maniére de construire
et de coordonner des régimes médicaux répond a
un méme processus circulatoire qui aboutit a une
transformation dans la dynamique de production
collective de 1’evidence. Forme particuliére de
production et de gestion de 1’evidence, la
Regulatory Objectivity pourrait donc étre définie
par une dynamique circulatoire qui tente
d’articuler le cadre clinique au cadre de la
modernité thérapeutique d’Etat® .

1. L’opérateur de standardisation : suivre la
production des standards et de leurs contraintes

En conclusion de ma thése, j’ai avancé le

terme d’opérateur de standardisation pour
décrire le point d’enchevétrement entre une
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technique médicale en constitution et un
instrument public qui la régule?’ . C’est le cas par
exemple, des outillages techniques de laboratoire
mobilisés au titre d’élément fédérateur d’enquétes
administratives comme la mesure réguliére et
répétée des CD34 dans les produits de thérapie
cellulaire par les acteurs de 1’Afssaps et les
opérateurs. Le fonctionnement des types de
standards décrits jusqu’a maintenant est marqué
par la mise en forme de contraintes : 1a taille des
lits hospitaliers contraint 1’espace de 1’établis-
sement hospitalier ; la classification interationale
des maladies contraint, par I’opération de
diagnostic, a poser un lien entre des symptomes
et un nom de maladie ; le guide de pratique
clinique contraint le praticien a effectuer une série
de gestes avant de poser un diagnostic??>. Ces
opérations de contrainte sont également
manifestes en ce qui concerne la mesure des CD34
dans les produits de thérapies cellulaires. Cette
caractéristique est d’autant plus marquée que
I’importance de I’instrument de mesure CD34
vient de sa capacité a articuler, & créer un pont
entre les cultures matérielles de laboratoire et
I’univers administratif. Le kit de mesure étalonné
a 1’agence relie les centres hospitaliers
préparateurs de thérapie cellulaire qui I’utilisent
(ou qui sont en voie de Iutiliser en vue de mesures
concordantes avec celles de 1’Agence) aux
documents administratifs ou les mesures se
trouvent répertoriées. En d’autres termes,
Poriginalité de l’opérateur de standardisation
se situe dans le fait d’établir un lien, un
attachement entre des cadrages hétérogénes, tels
que P’espace hospitalier et ’espace administratif
et ainsi, d’en constituer le point de référence. La
collecte des données établit des liens entre des
environnements différents.
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L’emploi de /’opérateur de standardisation peut
étre étendu aux entités circulantes du travail
bioéthique et s’appliquer a des termes comme celui
de don oude personne humaine potentielle. Leur
circulation assure un attachement entre 1I’espace
juridique et ’espace médical. Plus généralement,
l’opérateur de standardisation intcrvient au titre
d’un principe de connexion entre des entités qui
n’étaient auparavant pas reli¢es entre-clles. En
d’autres termes, I’opération de contrainte induite
par le fonctionnement de l’opérateur de
standardisation est beaucoup plus puissante que
celle qui est exprimée par les autres standards. En
effet, I’exécution dec ’appareil de mesure CD34
permet de lier des éléments épars, difficiles
autrement a conjuguer entre cux. En somme, elle
assemble la mesure administrative de contrdle et
I’estimation de la valeur effectuée par des
laboratoires hospitaliers en un collectif discipliné
et bien circonscrit a la concordance des mesures.
Pour que ce lien soit durable, I’application de
I’opérateur de standardisation doit étre répétée> .
La réitération de la mesure stabilise le
réarrangement inhérent a la production de
connaissances nouvelles puisqu’elle fournit des
standards-étalons aux acteurs® . L’instrument de
mesure CD34 est donc un opérateur de
standardisation puisque sa pratique répétée
finalise le réarrangement des connaissances. Elle
définit les points de mesure du produit de thérapie
cellulaire (par exemple, avant ou aprés congélation
dans la chaine du procédé) ainsi que le type idéal
de produit cellulaire a partir duquel sera défini un
procédé d’obtention. En sélectionnant les
techniques qui permettent de conserver un
meilleur rendement en CD34 tout au long de la
chaine thérapeutique, le contréle qualité dessine
les contours du procédé technique de thérapie
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cellulaire et il en pose ainsi les démarcations. Ce
raisonnement ouvre de nouvelles possibilités
d’analyses textuelles pour des logiciels
sociométriques tels que Resau-lu®® ; I’analyse des
co-occurrences intra-textuelles et des
associations sémantiques significatives qui
s’établissent avec I’opérateur de standardisation
peut nous donner des informations sur
I’établissement de nouveaux sentiers, de
nouveaux espaces d’action au sein desquels se
consolident des projets élémentaires.

2. Une pratique répétée de collecte des données
médicales pour stabiliser la production et la
gestion des connaissances

Le doctorat a été I’occasion de suivre un mode
particulier d’action collective dans la production
et la gestion de connaissances médicales
nouvelles. L’attention a porté sur la conduite
d’enquétes administratives en matiére
d’innovations biotechnologiques, et plus
largement, sur I’acte de collecte des données
médicales. Le travail bioéthique, tel qu’évoqué
ci-dessus, est une maniére collective de recueillir
des données médicales. Comme nous venons de
le présenter, 1’éthique ne peut étre envisagée a la
maniére d’un jugement d’attribution jeté sur les
objets, elle ne regroupe pas un ensemble de
procédés canoniques de raisonnement coupé du
reste du social. En fait, la maniére éthique
d’appréhender et de définir 1’environnement
médical est interprétable a la maniére d’un principe
de connexion sociale?. La médiation bioéthique
est ainsi envisageable comme un mode
d’attachement qui témoigne d’un certain type
d’articulation entre les éléments du corps humain
et le reste du social?’. Ainsi, I’inscription durable
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du dispositif de don dés les premiéres lois de
bioéthique de 1994 et du concept de personne
humaine potentielle dans la production des avis
rattachés & I’embryon par le comité national
d’éthique est avant tout la répétition d’une
différence dans la maniére d’articuler un type
d’élément humain au reste du social. La répétition
du dispositif de don en ce qui concerne les
organes, tissus et cellules du corps humain les
retire de leur appartenance au corps humain et les
rattache irréversiblement a un espace d’action
médical. De méme, la répétition d’une association
linguistique entre I’embryon humain et la notion
de personne humaine potentielle retire toute
connotation particuliére aux problématiques de
I’avortement pour ouvrir un espace d’action
médical aux éléments du corps humain. Cette
répétition linguistique d’une différence rejoint la
notion d’utopie en voie de réalisation développée
par Lucien Sfez?®, ¢’est-a-dire qu’elle déplie un
espace d’action possible, qu’elle ouvre un sentier
nouveau ou il devient possible d’évoquer les
utilisations médicales des éléments issus du corps
humain. En outre, le modéle théorique
d'experimental system développé par Hans-Jorg
Rheinberger nous permet de suivre la matiére dont
une différence introduite dans un environnement
social se maintient dans le temps®.

La médiation bioéthique constitue un acte de
collecte de données médicales qui n’exige pas la
constitution d’un consensus sur la maniére dont
vont étre interprétés les opérateurs de
standardisation tels que le don ou la personne
humaine potentielle (aucun éthiciens, médecins
ou parlementaires ne s’accordent sur les types
d’usages médicaux possibles pour les cellules
humaines). Il s’agit en effet d’un acte de collecte
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des données médicales puisque les associations
linguistiques entrevues incluent des entités,
lesquelles n’étaient auparavant pas considérées
comme médicales. Le méme raisonnement
s’applique lorsque ’opérateur de standardisation
est matériel et non pas linguistique (1’appareil
de mesure CD34). Dans ce cadre, 1’action
commune ne repose pas forcément sur le constat
que les acteurs partagent une vision commune
dans la maniére de concevoir une thérapie
cellulaire et d’y assigner des limites. Il n’est pas
la résultante de positions convergentes ou d’une
cohérence idéologique intrinséque pour parvenir
a établir un contrdle qualité applicable aux
produits de thérapie cellulaire® . Le consentement
tacite repose uniquement sur le type de sentier a
prendre, c’est-a-dire sur la nécessité de passer
par cet opérateur de standardisation pour établir
les conventions de contrdle. La encore, il s’agit
bien d’un acte dc collecte puisque 1I’opération de
contrdle-qualité s’effectue sur des entités qui
vont étre tacitement reconnues comme des
produits de thérapie cellulaire en voie de
standardisation et insérables dans un procédé
progressivement défini par la répétition du
contréle lui-méme.

L’efficacité de I’opérateur de standardisation tient
a la répétition de son action dans le temps, a la
maintenance durable d’une connexion réunissant
des cadrages hétérogénes : entre des univers
juridique et médical (dispositif du don) ou des
univers hospitalier et administratif (mesure CD34).
Cette réitération conduit a rigidifier le sentier
emprunté, elle rend irréversible la reconnaissance
d’un usage médical aux cellules humaines (via le
don) et embryonnaires (via la personne humaine
potentielle) et elle délimite la constitution du
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procédé technique des thérapies cellulaires
(mesure CD34). En résumé, c’est ’ajout de
« différences », marqué par la circulation
successive de¢ plusieurs opérateurs de
standardisation, qui fait le lien entre les pratiques
médicales disparates rattachées aux cellules
humaincs du début des années quatre-vingt ct ce
qu’on identifie aujourd’hui comme un tout unifi¢
de thérapies cellulaires.

IT1. Répertorier les différentes formes de
Regulatory Objectivity : identifier les opérateurs
de standardisation suivant cinq modalités :
collecter, centraliser, circuler, contraindre et
répéter

A lire I’incipit du sympathique et non moins
sagace docteur Knock, c’est toute la dimension
horizontale?' du pouvoir qui ressort avec
I’opérateur de standardisation. L’introduction de
la bactéric dans les énoncés des hygiénistes a la
fin du XIX° si¢cle collecte de nouvelles entités
au nom de cette hygiéne bactériologique, circule
dans les arénes savantes ct parlementaires,
contraint la pratique de la médecine en
introduisant de multiples contréles qui rentrent
dans la routine par la répétition des théorics
bactériennes. L'étude du travail d’émergence et
de maintien d’une production collective de
I’evidence médicalc (comme la réalité des thérapies
ccllulaires) présuppose de mettre davantage
I’accent sur un solidarisme ontologique des
¢léments du social plutdét que sur une approche
« verticale » du pouvoir, qui aborde la
construction des savoirs en fonction des conflits
d’intéréts particuliers & un champ donné. C’est
cn ccla qu’une analyse des programmes concertés
d’action collective en mati¢re médicale pourrait

QUADERN! N°58 - AUTOMNE 2005

passer par une analyse de la dimension
« horizontale » de la vie ensemble. Cette entreprise
consiste a suivre la collecte ct la description
concréte des entités et des modes opératoires a
travers lesquels I’opérateur de standardisation
se rend descriptible et 4 esquisser son trajet
circulatoire.
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Deux formes de Regulatory Objectivity dans la production des thérapies cellulaires

1980

La thérapie cellulaire n'existe pas. Il existe des pratiques locales de greffes de cellules de
moelles osseuses, le procéde dépend de la culture matérielle de chaque hdpital

Opérateur de|standardisation 1
DISPOSITIF DU DON Circulation dans les espaces scientifiques,
Alertes éthiques —— parlementaires et dans les textes juridiques

Espace d’action
Cellules humaines = [ Production de standards|
finalité technique et médicale

Textes de consentement au don
dans tous les établissements de santé

\J
Réglements sur la confidentialité des données et sur la non commercialisation

Opérateur de|standardisation 2

Ex. Mesures CD34 MESURE CONTROLE-QUALITE

Circulation administrative
~—~—_ ethospitaliere
Enquétes administratives
| Production de standards|
Espace d’action
Cellules humaines = ! Protocole d'obtention d’un Produit de Thérapie Cellulaire
procédé contrélable Normes de rendements en CD34
2004
\4

Toutes les pratiques médicales utilisant des cellules humaines, quel que soit le degre
d’applicabilité de celles-ci a I'individu, sont qualifiées de thérapie cellulaire
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