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RESUME



Nous commengons par décrire la notion de MODELE en sciences
expérimentales. Nous montrons, en particulier, le rdle capital qu'a
joué cette notion dans le développement de la physique. En médecine,
nous montrons que cette notion a pour équivalent le DOSSIER. Ce der-
nier joue un rdle central dans la recherche médicale. Nous finissons

cette premiére partie en décrivant le dossier "Chirurgie vasculaire".

La deuxiéme partie concerne 1'utilisation des dossiers. Nous
abordons, tout d'abord, les statistiques a travers 1'exemple des pro-
portions. Nous décrivons le type de réponse gue nous pouvons obtenir
et donnons les Timites des résultats statistiques. Nous finissons par
1'Analyse des Données qui a fait 1'objet d'une publication (4)*. A
1'aide d'un exemple simple, nous décrivons 1'Analyse en Composantes

Principales, puis nous parlons des indices de corrélation.



I = ITNTRODUCTION




A la question souvent posée : "La médecine est-elle un art
ou une science ?", nous préférons substituer la suivante : "Est-il
possible d'aborder la recherche médicale. par la méthode scientifique ? "

La réponse que nous donnons est positive et c'est 1'objet de ce tra-

vail.

L'essentiel des progrés réalisés en médecine, ces derniéres
années, sont directement 1iés aux progrés faits dans certaines disci-
plines scientifiques, entre autres : la biologie, la génétique, la
pharmacologie. La révolution technologique récente a eu des retombées
capitales en médecine, en grande partie & cause de 1'enjeu économique

qu'elle représente.

Autrement dit,les progrés de la médecine sont dus avani tout
aux scientifiques fondamentalistes (ce sont eux d'ailleurs qui ont
1'immense majorité des prix Nobel en médecine) et aux ingénieurs. Le
médecin, face @ ces bouleversements, a certainement changé sa pratique,
mais souvent on a 1'impression que c'est sous la pression des événe-

ments.

Jusqu'aux années 50, la trop grande complexité de la matiére
médicale échappait aux méthodes scientifiques de 1'époque qui étaient
mal adaptées. Le médecin était obligé de se fier & son expérience et
a son intuition. C'est ce que nous appelons "la méthode intuitive" en
opposition @ la méthode scientifique que nous allons expliciter plus

loin.



Dans la méthode intuitive "la vérité est décrétée" et seule
la notoriété de son auteur peut assurer sa longévité. Il n'y a d'ail-
leurs pas "une vérité" mais plusieurs, souvent contradictoires. Dans
ce contexte, les progrés sont nécessairement trés lents et en dents

de scie.

D'ailleurs, 1'histoire des sciences a d'innombrables exemples
ou la "vérité scientifique" est en totale contradiction avec 1'intui-
tion. Ainsi au Moyen-Age, i1 fallait "&tre fou" pour penser que la
terre était ronde, oser contredire ainsi les apparences. Méme la dé-

monstration scientifique ne suffisait pas a convaincre.

A la fin du siécle dernier, Max Planck a introduit en ther-
modynamique la notion de "quatum d'énergie", pour expliquer les pro-
priétés du "trou noir". I1 le fit & contre-coeur car cela choquait son
intuition. I1 finit par la présenter comme une astuce de calcul, pro-

visoire, en espérant pouvoir s'en passer ultérieurement.

Enfin, au début du siécle, la théorie de la relativité
d'Einstein choqua tellement 1'intuition des scientifiques, qu'elle
fut rejetée par la quasi totalité d'entre eux. I1 a fallu attendre

cinquante ans pour qu'elle soit reconnue unanimement.

Pourtant dés 1919, lors d'une éclipse de soleil au Brésil,
on observait la déviation des rayons lumineux par le champ de gravi-

tation du soleil, prévue par la théorie de la relativité générale.

L'avénement de 1'ordinateur et de 1'informatique, capables
de traiter, de classer, d'analyser en quelques minutes des milliers

d'informations ont radicalement changé la situation.



Ainsi toute vérité peut étre mise a 1'épreuve et vérifiée

expérimentalement. Nous nous expliquerons sur ce point par la suite.

Le médecin doit-i1 pour autant se transformer en informati-
cien ? La réponse est "NON". L'ordinateur lui impose de changer sa
pratique, sa facon de penser, mais son rdle demeure néanmoins capital.
Le médecin doit définir les paramétres a tester, recueillir les don-
nées, 1'informaticien en fera le traitement, enfin c'est au médecin

d'en donner 1'interprétation.

L'informatique se présente donc comme un instrument puissant

au service de la médecine. Elle permet d'introduire la méthode scienti-

fique expérimentale dans la pratique médicale. De méme que la machine
a transformé la vie de 1'homme, 1'informatique change la pratiqué du

médecin.

L'introduction des méthodes scientifiques expérimentales
en codifiant les méthodes diagnostiques et thérapeutiques, les indi-
cations, contribue a éloigner progressivement la recherche médicale

du domaine de 1'intuition.

Sans pour autant bannir 1'intuition qui est indispensable
dans la recherche scientifique, toute "vérité" doit étre établie et
non décrétée. Cela suppose : définir de facon précise les paramétres
utilisés avant toute expérimentation. I1 est alors possible de répé-

ter les expériences et de comparer les résultats.



Enfin, nous pouvons dire que le monde médical comporte en

gros deux populations bien distinctes :

- D'une part, les "médecins" dont le but est de soigner en
utilisant les moyens thérapeutiques les plus efficaces possible. Pour
cela, ils doivent constamment s'adapter aux progrés de la médecine,

qu'ils suivent attentivement.

- D'autre part, les "médecins-chercheurs" qui, non seulement,

soignent, mais aussi participent aux progrés dans leur domaine.

Du point de vue administratif, les premiers sont les méde-
cins installés, les seconds, les médecins des C.H.U. En fait, il me
semble qu'il s'agit avant tout d'un état d'esprit : les uns ne s'inté-
ressant qu'a 1'aspect "soins", les autres introduisant dans leur pra-

tique la dimension "recherche".

C'est, en fait, a ces derniers que s'adresse ce travail. I1
s'agit de la contribution modeste & la réflexion sur la pratique mé-
dicale de quelqu'un qui a travaillé pendant dix ans en tant que mathé-
maticien au Centre de Physique Théorique de Marseille. Le changement
d'orientation, aussi curieux que cela puisse paraitre, a été motiveé
par une fascination qu'exerce la médecine sur un grand nombre de
scientifiques. En effet, la médecine contient 1'extraordinaire, la
passionnante dimension humaine, qu'on ne retrouve nulle part ailleurs,

avec autant d'intensité, a cause du combat pour la VIE.
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II - NOTION DE MODELE

EN SCIENCES EXPERIMENTALES
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Ce chapitre est extrait de (1)¥

Avant d'aborder la notion de modéle en médecine, il est utile
de 1'examiner dans le cadre relativement simple des sciences expérimen-
tales et plus particuliérement en physique. La physique a été la pre-
miére des sciences expérimentales a utiliser cette notion de modéle,
ce qui lui a valu un extraordinaire développement : toutes ses innom-
brables retombées technologiques ont révolutionné la société au cours

du siécle.

1 - ROLE DES MODELES

Les sciences expérimentales admettent un principe de base :

"la nature est régie par des lois qu'il est possible de découvrir".

La méthode employée pour découvrir ces lois est appelée

"méthode scientifique" basée sur la notion fondamentale de "modéle".

En effet, toute recherche scientifique comprend deux phases

trés différentes et indissociables :

- 1'observation des faits expérimentaux,
- la construction d'un modéle qui aura deux fonctions :
. donner une explication commune & des "faits expérimen-
taux" apparemment trés différents,
. prévoir de nouveaux faits expérimentaux encore non

observeés.

(1) * Notion de modéle en biomécanique. Application : Modéle & trois
dimensions de 1'articulation de l1a hanche". Jérdme Manuceau (en
cours de publication).






