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-NORMASTIM-
LES NEUROSCIENCES DE PEXPERIMENTATION A LA CLINIQUE

Enjeux juridiques, philosophiques et sociologiques de la stimulation cérébrale profonde
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e RESUME DU PROJET

NormaStim is a research project dedicated to legal, philosophical and sociological issues in neurosciences, studied
through a specific technology: Deep Brain Stimulation (DBS). At the interface between experiment and daily clinic in
the field of neurology and psychiatry, DBS is a well-known therapy but also a research in progress. DBS is thus an
interesting case for studying the links between clinical research and daily medical practice, the comparison between
drugs and medical devices, the understanding of care concepts, the way social, medical and legal interventions
connect or the contemporary transformations of responsibility and liability (civil, criminal, medical...). NormaStim
will associate: - a multidisciplinary team of 28 social sciences and humanities researchers, with the cooperation of
DBS specialists; - 3 partners well-known in the field of Law (UMR de droit compare); Sociology, Anthropology and
History of health and sciences (CERMES3); Philosophy and History of care, medicine and neurosciences
(SPHERE). Three axes are at the core of the project: 1) development modalities, regulation and standardization of
DBS; 2) care concepts and practices (including normal/pathological/enhancement distinctions); 3) Impact of legal
context and trials on practices (and the other way round).

Le projet NormaStim étudie les enjeux juridiques, philosophiques et sociologiques des neurosciences a partir d’'une
technologie donnée : la stimulation cérébrale profonde (SCP). A Iinterface entre expérimentation et clinique en
neurochirurgie, neurologie et en psychiatrie, la SCP constitue un cas d’école pour analyser une série de questions clés,
notamment le passage de la recherche au soin courant, la comparaison entre médicaments et dispositifs médicaux, les
reconfigurations des rapports au normal, au pathologique et au soin, l'articulation entre interventions sociales,
médicales et judiciaires ou les transformations de la responsabilité (civile, pénale, médicale...). Menée par une équipe
multidisciplinaire en SHS avec le soutien de spécialistes de la SCP, la recherche progressera selon trois axes pour
éclairer : 1) les modalités de régulation, de standardisation et de développement de cette technologie ; 2) les formes
de soin et de vie induites (maladies neurodégénératives, rapport au normal et au pathologique, chronicité, solidarité et
mobilisations associatives...); 3) I'impact du contexte socio-judiciaire sur ces pratiques et réciproquement
(contentieux, problématiques pénales...). NormaStim réunit 28 chercheurs et 3 laboratoires partenaires reconnus
dans leurs champs de compétence en droit (UMR de droit comparé), en sociologie, histoire, anthropologie des
innovations et de la santé (CERMES3), en histoire et philosophie des sciences, de la médecine et du soin (SPHERE).
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e PRESENTATION DE LA RECHERCHE
1. CONTEXTE, OBJECTIFS ET POSITIONNEMENT DU PROJET

Le projet NormaStim porte sur les enjeux juridiques, philosophiques et sociologiques des neurosciences étudiés a
partir d’une technologie neuroscientifique a l'interface entre expérimentation et clinique : la stimulation cérébrale

profonde (SCP).
1.1. Contexte et objet de la recherche

La SCP est une technologie neurochirurgicale développée depuis le milieu des années 1980 pour le traitement de
troubles neurologiques du mouvement, principalement la maladie de Parkinson pour laquelle elle est devenue une
thérapeutique de référence. Son principe repose sur la modulation de Dactivité cérébrale par le biais d’électrodes
implantées a demeure dans le cerveau des malades. Reliées a une pile placée dans la poitrine, elles permettent une
stimulation électrique chronique de populations neuronales. Le clinicien peut alors faire varier les parameétres de
stimulation selon les symptomes et effets secondaires au moyen d’un boitier de controle externe et indépendant du
malade.

Au tournant des années 2000, son application a été étendue a des troubles psychiatriques ou neuropsychiatriques
dans des formes graves et résistantes aux traitements conventionnels, en particulier le syndrome de Gilles de la
Tourette, le trouble obsessionnel compulsif et les dépressions. De nombreux essais cliniques sont en cours dans le
monde pour en évaluer la streté et Pefficacité. Alors que les innovations thérapeutiques en neurosciences restent
relativement pauvres depuis trente ans en regard des moyens et budgets accordés et des discours développés, la SCP
est devenue un grand espoir (elle est ainsi la seule innovation thérapeutique visée dans le rapport de I'Institut
thématique multi-organismes en charge de la recherche en psychiatrie de 2012). Environ 100 000 patients auraient
été implantés dans le monde et de nouvelles applications sont évoquées pour les troubles du comportement
alimentaire, les états de conscience minimaux, les addictions, la sclérose en plaque, le trouble bipolaire, la maladie
d’Alzheimer, ez. Elle constitue donc un enjeu central dans la structuration des neurosciences contemporaines, tant
du point de vue fondamental que du soin (la Federal Defense Advanced Research Projects Agency américaine a
débloqué fin 2013 un budget de 70 millions de dollars pour la recherche sur la SCP).

Initialement réservée a des situations cliniques critiques, la SCP apparait de plus en plus comme une alternative
plutdét qu'un relai ou un dernier recours. A effet équivalent, la SCP est présentée comme réversible, adaptable et
moins dangereuse que la chirurgie lésionnelle en neurologie ou en psychiatrie. Bien que supposant une intervention
chirurgicale, elle pourrait aussi présenter des avantages par rapport aux médicaments (importance des effets
indésirables). Les parameétres de stimulation peuvent étre modulés selon I’état symptomatique du malade ou
d’éventuels effets secondaires ; la stimulation peut étre éteinte (voire le dispositif de stimulation explanté), le malade
étant alors supposé retrouver son état clinique antérieur ; de plus, il n’y aurait aucune modification de la personnalité.
Cependant, ces assertions restent soumises a controverses, en particulier dans le champ de la psychiatrie.

Parce qu'elle intervient directement sur le cerveau des personnes pour en moduler le fonctionnement et parce
qu’elle est située a la croisée de nombreuses disciplines cliniques ou de recherche, la SCP inspire des
questionnements éthiques, philosophiques, juridiques et anthropologiques. Quelles formes de soin, mais aussi de
recherche, naissent du déploiement de la SCP en neurologie et psychiatrie ? Comment qualifier les actes qu’elle
implique » Comment sont vécues les interventions et les reconfigurations induites entre le normal et le pathologique,
Porganique et le psychique ? Quelles conceptions de P'esprit, de la personne humaine y sont mobilisées ? Quelles
finalités assignent-elles a la médecine ? Comment cette technologie trouve-t-elle sa place par rapport aux thérapies
médicamenteuses et au contentieux que ces dernieres ont fait naitre ?

Les interrogations persistent non seulement sur les complications et risques induits par la chirurgie, mais aussi sur
les arguments physiopathologiques convoqués pour justifier ces expérimentations, sur les criteres de détermination
de son efficacité ou encore sur la sélection des malades et les conditions de recueil de leur consentement. De plus, la
SCP est couteuse en temps, en compétences et en moyens. Plus difficile 2 mettre en place, elle ne peut étre envisagée
pour tous les patients. C’est ce qui amene certains a penser que la SCP se diffuserait trop rapidement en I’état de la
maitrise des compétences, des moyens structuraux et organisationnels et de I’adaptation des régulations éthiques et
juridiques.
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Par ailleurs, cette technologie s’avere étre également un puissant outil d’exploration fonctionnelle, ce qui en fait
un objet d’intéréts convergents pour des champs et acteurs hétérogenes — chercheurs et cliniciens en neurosciences
notamment. En offrant la possibilit¢ de moduler le fonctionnement du cerveau, elle permet de provoquer
transitoirement des symptoémes comportementaux ou moteurs chez les patients implantés et d’explorer les liens entre
motricité et émotions, comportements et états mentaux. Or, ces modeles expérimentaux contribuent a justifier
I'extension des indications et la détermination des cibles cérébrales.

La SCP se situe donc a la croisée de différents mondes sociaux et scientifiques, de plusieurs cultures et pratiques.
En abolissant les frontiéres entre la recherche et le soin, la SCP souléve la question de la nature méme des actes
pratiqués et celle du statut des malades patticipant a ces recherches. Les risques et incertitudes qui demeurent posent
des questions d’encadrement et de responsabilité (médicale, hospitaliere, mais aussi comportements dommageables
des patients). Enfin, la SCP peut étre aussi vue comme un instrument d’action sur les comportements et les
conduites. Ceci ouvre sur d’autres perspectives : la caractérisation et la modification des identités, 'augmentation des
capacités, les obligations de soin... En ce sens, la SCP permet d’étudier plus largement les formes de vie qui dérivent
des pratiques neuroscientifiques et 'impact socio-juridique des neurosciences.

1.2. Objectifs de la recherche

Le projet NormaStim entend faire progresser la connaissance de maniére interdisciplinaire sur les enjeux
juridiques, sociologiques et philosophiques de la SCP en recherchant une certaine profondeur historique. Cette
technologie est ici prise comme un révélateur des importants changements induits par le développement des
neurosciences. Par les connaissances produites, NormaStim veut apporter une contribution a la compréhension :

- des instruments et formes de régulation mobilisées pour une technologie a I'interface entre expérimentation

et clinique et entre neurologie et psychiatrie ;

- des enjeux sociologiques, philosophiques et anthropologiques des formes de soin et des formes de vie

produites par cette technologie ;

- deI'impact du développement des neurosciences sur le contexte socio-judiciaire et inversement.

Sur ces différentes dimensions, la comparaison France-Canada/Amérique du Nord sera particulierement explorée
afin de saisir la spécificité des contextes juridiques, organisationnels, culturels, scientifiques et la pluralité des
configurations entre science, technologie et société.

1.3. Etat des connaissances

Bien que la France soit le pays de naissance de la SCP, la recherche sur cet objet est considérablement moins
développée que dans les pays anglo-saxons. En tant que projet interdisciplinaire, NormaStim doit s’appuyer sur un
état des connaissances plus ou moins avancé selon les disciplines concernées.

D’un point de vue historique, on notera que la SCP est souvent présentée comme une découverte récente issue
de résultats sur les malades parkinsoniens (Benabid 2003). Or, I’histoire montre que le concept de neurostimulation
s’inscrit dans une tradition plus ancienne, qui lie électricité au systéme nerveux, soit a des fins de recherche et
d’exploration, soit a des fins thérapeutiques. La neurostimulation nait 4 la jonction de lhistoire de la neurologie, de la
neurochirurgie, de I'électrophysiologie et de Iélectricité médicale, incluant I’électrodiagnostic et I’électrothérapie. Sans
remonter jusqu’a la fameuse découverte de « 'électricité animale » par le médecin italien Luigi Galvani, il convient de
rappeler ce qui est un vrai commencement : a partir de la fin du 19¢ siecle la constitution de I’électrophysiologie vers
Iélectrodiagnostic chez ’homme et la mise en place de techniques d’exploration cérébrale telles que
I’électroencéphalographie. Parallelement a I’électrodiagnostic, I’électrothérapie, dont la neurostimulation peut étre
considérée comme un ultime avatar, se développa selon diverses modalités. Ces techniques permirent de décrire au
cours du 20¢ siecle un fonctionnement dynamique du cerveau humain, d’appréhender organiquement les champs
cliniques des maladies neurologiques et neurodégénératives et de proposer les premieres applications thérapeutiques.
Les études historiques récentes concernant la neurostimulation (v. not. Butler 2008, Talan 2009, Jenkins 2011,
Cohen-Kadosh 2013) traitent des modeles expérimentaux utilisés, se concentrent sur 'apport d’un acteur ou d’une
technique, ou encore ciblent préférentiellement un de ses aspects, fondamental, clinique ou thérapeutique. Parfois
biaisées par un optimisme ou au contraire un « neuroscepticisme » excessif, elles présentent souvent I'inconvénient
détre trop partielles ou descriptives : remises en contexte et interrogations sur les liens historiques et
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épistémologiques entre étiologie des maladies nerveuses, sémiologie et application thérapeutique de nouvelles
techniques font fréquemment défaut. C’est ce qui sera un des objectifs poursuivis avec le projet NormaStim.

Le corpus philosophique peut, quant a lui, étre mobilisé sous différents angles. 1l recéle une interrogation
pluriséculaire, épistémologique et ontologique, sur le statut et le role du cerveau dans la vie et la pensée humaines.
Les interrogations sur le fonctionnement du systéme nerveux central, son rapport avec Uexpérience vécue, y compris
sa dimension sociale, se déploient au 18¢ siecle chez des auteurs tels que Buffon et Cabanis, puis dans la seconde
moitié du 19e siecle avec la psychologie fondée sur la neurologie localisatrice. Les travaux de Freud sur ’aphasie sont
liés a cette mouvance, ainsi que les recherches d’Alzheimer sur les causes de la démence au début du 20¢ siecle. Ces
questions ont été réactualisées par certains développements de la psychiatrie (Lantéri-Laura 1998, Metleau-Ponty
1947, Ey 1963), et par 'essor des sciences cognitives, de la neuro-imagerie et de la neurophilosophie (Churchland
1986, Engel 1992, Missa 1993). La question du réductionnisme neuro-biologique (Changeux 1983, Canguilhem 1993)
se pose dans ce cadre, en lien avec celle de ’explication des maladies (leur cause est-elle « dans » le cerveau ? Peut-on
patler d’une cause mécaniste ou s’agit-il avant tout d’identifier un élément a travers lequel agir sur le cerveau, méme
si Pexplication de la maladie demeure incompleéte ?). S’ajoute a ce premier volet un questionnement éthique, élaboré
depuis les années 2000. La question de 'amélioration humaine ou enchancement (Chneiweiss 2006, Harris 2007,
Chatterjee 2013) est importante, mais elle n’est pas la seule. Plus radicalement, la philosophie est, pour certains, «
saisie » par les neurosciences et tenue de s’interroger sur ses conceptions du sujet moral et des fondements de
Iéthique (Poirier 2008, Farah 2010, Baertschi 2013). Par ailleurs, la réflexion sur les pratiques de SCP s’inscrit dans
les travaux sur l'identité personnelle et la notion de « personne » (Lomasky 1987, Mackie 1985 : qui soigne-t-on et a
quelles fins ? Les formes du soin sont-elles indifférentes aux effets qu’elles ont sur la personnalité ? En quel sens
peut-on se dire libre ? Comment définir intentionnalité de P'action ?). En outre, la SPC mobilise la philosophie de la
médecine, a Particulation entre épistémologie et éthique médicale et implique de se demander quelles sont ses fins,
entre guérison et réadaptation sociale, et comment elle recompose la distinction normal/pathologique. Enfin, la SCP
pose de nombreuses questions d’éthique du soin et de la recherche (Schermer 2011). Elle est déja étudiée sous I'angle
des biais méthodologiques et éthiques des essais cliniques (Schlaepfer 2010) et sous I'angle de l'incertitude et des
séquelles quimpliquent traitements et essais cliniques (Synofzik 2013). Mais il reste beaucoup a faire pour mieux
comprendre ses criteres médicaux et éthiques, les relations entre neurologie et psychiatrie, le statut et 'autonomie des
patients dans le soin et la recherche, ainsi que leur expérience.

En sciences sociales, les travaux sur la biomédecine, 'expérimentation médicale et 'innovation technologique en
santé sont riches. Cependant, les pratiques touchant au champ des neurosciences restent encore peu investiguées et
documentées (v. Chamak et Moutaud 2014, Choudhury et Slaby 2012, Dumit 2003). Les travaux existants laissent a
penser que leurs modalités de régulation s’inscrivent dans la continuité d’un modeéle biomédical contemporain.
L’omniprésence des outils et méthodes de la médecine des preuves (échelles standardisées, essais cliniques, mise en
réseau, etc.) frappe 'observateur, de méme que Phétérogénéité des acteurs mobilisés. Ces derniers sont aussi bien des
acteurs de la science, de la santé et du politique, que des assurances, des industriels des fondations (Gaudilliere et
Hess 2012, Healy 2002, Petryna 2006) ou encore des collectifs d’usagers. Bien que n’appartenant pas au premier
cercle des acteurs du “monde la santé” ou des “décideurs publics”, assureurs, industriels, associations de malades
viennent alors recomposer, avec leurs moyens et les intéréts qu’ils portent, les objectifs et les modalités de la
régulation et de la démonstration de la preuve en médecine (v. Epstein 1996). L’effet le plus notable de I'essor des
neurosciences est peut-étre Iintensification de I’ « approche moléculaire du vivant » humain (Rose et Rached 2013).
C’est une certaine vision de ’homme défini par ses composantes neuronales et biologiques, qui est ainsi soutenue,
dans la continuité des apports de la génétique. Cette approche se traduit d’abord dans un projet de connaissance de
I’homme a travers Iidentification des mécanismes biologiques impliqués dans les fonctions cognitives, les émotions
ou les comportements (avec une place centrale dévolue aux technologies d’imagerie cérébrale : Dumit 2003). Mais
cette « approche moléculaire du vivant » se traduit aussi dans le développement de stratégies d’interventions pour les
personnes souffrant de troubles psychiatriques ou neurologiques, que ce soit par I'usage de nouvelles molécules
pharmaceutiques ou par les technologies de neuromodulation (v. not. Healy 2002, Moutaud 2009). En I’état de la
recherche, ce sont principalement les enjeux anthropologiques, sociologiques et éthiques de ce changement de
paradigme dans la connaissance du vivant humain qui ont fait 'objet du plus important effort d’investigation
(Ehrenberg 2004, Rose 2003, Vidal 2009).

En droit, les publications anglophones en neuro-éthique (Gillett 2008, Racine 2010, Bell 2011, Illes et Sahakian
2013) ou Law and Neurosciences (Saunders 2005, Fox 2010, Vincent 2014) peuvent étre des sources d’inspiration.
Cependant, ces travaux qui s’enracinent dans le contexte culturel et juridique anglo-saxon ne rendent pas bien
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compte des situations européenne et frangaise. Or, en France, la réflexion juridique sur les neurosciences est tres
récente. Elle s’est développée essentiellement sur le terrain pénal (Byk 2010, Ramus 2011) et dans le contexte de la
révision de la loi de bioéthique (OPECST 2009 et 2012, CCNE 2011, CAS 2012). En intégrant une référence aux
techniques d’imagerie cérébrale, la loi n° 2011-814 du 7 juillet 2011 a suscité un intérét certain (Gaumont-Prat 2011,
Larrieu 2012, Casile-Hugues 2012) et conduit a la constitution d’un groupe de réflexion dédié aux neurosciences au
sein du CCNE. La publication de I’avis du 23 février 2012 sur le « Recours aux techniques biomédicales en vue de
neuro-amélioration chez la personne non malade » a permis de jeter la lumiére sur les utilisations nouvelles et parfois
problématiques de la SCP (Canselier 2014). Néanmoins, les implications juridiques des neurosciences cliniques n’ont
a ce jour pas été sérieusement investiguées. Or, si certaines questions — régulation des pratiques expérimentales ou
médicales, appropriation des inventions — peuvent éventuellement trouver des éléments de réponse dans les travaux
relatifs a d’autres objets, comme les biotechnologies (v. Bellivier et Noiville 2006, Hermitte 2011), la SCP suscite des
problemes juridiques spécifiques. Ils naissent notamment du rapprochement entre recherche expérimentale et soins
courants, des interrogations sur la robustesse du cadre applicable aux dispositifs médicaux ou des difficultés induites
par les perturbations de la personnalité et de la volonté pouvant résulter de la SCP. C’est pourquoi cette technologie
appelle une recherche juridique d’ampleur, dans le pays ou elle a été initialement développée.

1.4. Positionnement de la recherche

La recherche proposée serait inédite en droit francais. Elle serait novatrice dans les registres historique et
philosophique. Elle approfondirait et prolongerait des travaux de sociologie qui restent 4 ce jour trop rares et
méritent d’étre développés. Trois retombées peuvent en étre attendues : - la structuration d’un champ de recherche
en droit ; - linstauration d’'une dynamique interdisciplinaire sur un objet d’étude émergent ; - la valorisation de la
recherche francgaise a I'étranger

Pour la réaliser, le consortium composé pour le projet NormaStim regroupe trois laboratoires de références. Le
partenaire n° 1, auquel appartient la responsable scientifique, est 'UMR de droit comparé de Paris (UMR 8103),
internationalement reconnue dans le domaine du droit comparé, du droit de la santé et de ’encadrement juridique
des innovations technologiques. Le partenaire n° 2, le CERMES3 (UMR 8211), est une équipe interdisciplinaire de
réputation internationale en sociologie, histoire, anthropologie et économie qui explore les transformations récentes
des rapports entre innovation, production des savoirs, pratiques médicales et technologies dans le champ de la santé.
Le partenaire n° 3, SPHERE (UMR 7219) est un laboratoire de référence en matiere d’histoire et de philosophie des
sciences, de la médecine et du soin. Les chercheurs impliqués, issus de disciplines variées en SHS, bénéficieront du
soutien de spécialistes en neurosciences et en SCP.

e  Chercheurs impliqués au sein du Partenaire n°1, UMR de droit comparé de Paris (UMR 8103) :

1) Sonia Canselier (ou Desmoulin-Canselier), porteur du projet NormaStim et responsable scientifique pour le
partenaire n° 1, est docteur en droit privé et chargée de recherche au CNRS. Ses travaux sur les relations entre les
sciences expérimentales et le droit ont été reconnus (Prix Jean Carbonnier, Médaille de bronze du CNRS). Ses
recherches explorent des questions aussi bien pratiques (notamment I'encadrement juridique des technologies
émergentes), que théoriques (raisonnements et méthodes juridiques a ceuvre dans les réglementations techniques,
usage des concepts scientifiques dans le champ juridique). Elle a publié plusieurs travaux en liens avec les
neurosciences (2012, 2013, 2014).

2) Dominique Thouvenin est Professeure de droit privé, titulaire de la Chaire « Droit de la santé et éthique » de
PEHESP de Rennes et membre de 'TUMR 8103. Ses recherches portent sur le droit de la santé, la responsabilité et les
pratiques médicales et la bioéthique. Elle a publié de nombreux rapports, articles et commentaires dans ce champ.
Apres avoir exercé des fonctions dans plusieurs instances du domaine de la santé (Groupe de travail sur le réexamen
de la loi de bioéthique pres le Conseil d’Etat, Commission nationale des accidents médicaux, Conseil d’orientation de
I’Agence de la biomédecine), elle est actuellement membre du CCNE depuis avril 2012 et participe au groupe de
réflexion sur les neurosciences.
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3) Elsa Supiot est Maitresse de conférences a 'Université Paris 1. Apres son doctorat portant sur Les fests génétiques -
Contribution a une étude juridigne (2012), elle a consacré ses travaux aux conflits d’intéréts et a I'encadrement de la
recherche biomédicale. Elle a co-organisé en janvier 2014 un colloque consacré a la recherche translationnelle (Les
fronticres entre recherche et soin : diagnostic et pronostics juridiques, Université Paris Ouest-Nanterre).

4) Florence Bellivier est Professeure de Droit a I'Université Paris Ouest Nanterre et membre associée de 'UMR
8103. Ses recherches portent sur le droit de la bioéthique, le droit de la santé, le droit pénal (par ex. 20006).

5) Anne Saris est Professeure et chercheuse a la Faculté de science politique et de droit de ’'Université du Québec a
Montréal (UQAM) et associée pour le projet NormaStim a 'UMR 8103. Spécialiste de droit civil et de théorie du
droit, ses travaux portent sur les enjeux juridiques des biotechnologies.

6) Gaéle Gidrol-Mistral est Professeure et chercheuse a la Faculté de science politique et de droit de I’'Université du
Québec a Montréal (UQAM), associée pour le projet NormaStim a PTUMR 8103. Spécialiste de droit des biens et de
droit des biotechnologies, ses recherches ont porté notamment sur le corps comme objet de droit, la notion de
personne.

7) Christine Noiville est Directrice de recherche au CNRS et directrice adjointe de F'UMR 8103. Ses travaux portent
sur le droit des sciences et des techniques et notamment le droit des brevets, le droit de la santé, la gouvernance des
risques environnementaux et sanitaires ou I'expertise (2003, 20006).

8) Catherine Labrusse-Riou est Professeure émérite a I'Université Paris 1 et chercheur associé a 'UMR 8103. Ses
travaux ont été pionniers sur les relations entre sciences expérimentales et droit en France (v. 2007). Elle a été
membre du CCNE (1984-1990) et du Groupe européen d’éthique pour les sciences et les nouvelles technologies
(2001-2005). Elle est membre du comité de protection des personnes Ile de France 1.

9) Laurence Brunet est chargée de mission AP/HP au centre d’éthique clinique de I’'Hopital Cochin et chercheuse
associé¢e de 'UMR 8103. Elle a publi¢ de nombreux articles dans le champ de la bioéthique (par ex. 2011).

10) Géraldine Aidan est docteure en droit public, post-doctorante 2 'UMR 8103. Sa these portait sur Le fait psychigue,
objet des normes juridiques (Paris 1, 2012) et elle a notamment publié un article sur « L’identité psychique des
destinataires des normes juridiques » (Aidan et Debaets, 2013).

11) Guillaume Canselier est docteur en droit, collaborateur a la société civile professionnelle Delaporte-Briard-
Trichet (avocats au Conseil d’Etat et a la Cour de cassation) et membre associé de 'UMR 8103. Apres sa these
portant sur Les données acquises de la science. Les connaissances scientifiques et la fante médicale en droit privé (Editions
Hospitalieres 2010), il a publi¢ plusieurs articles traitant de lincertitude scientifique (par ex. 2010).

12) Virginie Gautron est Maitresse de conférences en droit privé et sciences criminelles a ’'Université de Nantes et
associée pour le projet NormaStim a 'UMR 8103. Spécialiste de droit pénal et de sciences criminelles, ses recherches
portent sur les soins pénalement ordonnés, les politiques pénales et les pratiques judiciaires (par ex. 2009).

13) Véronique Rachet-Darfeuille est docteur en droit et avocate au Barreau de Nantes. Elle a soutenu une these
intitulée L ¢tat mental de la personne : étude juridigne (Pazis 1, 2001) et est membre associé de 'TUMR 8103. Parallelement a
son activité d’avocat, elle mene des travaux de recherche en droit de la santé. Elle est également membre du Comité
de protection des personnes Ouest IV (Nantes).

14) Aurélie Moriceau est docteur en droit, Ingénieure de recherche contractuelle a ’'Université de Franche-Comté et
associé pour le projet NormaStim I'UMR 8103. Ses travaux actuels portent sur le role du CCNE sur I’évolution du
droit positif frangais. Elle a publié plusieurs articles en lien avec le projet NormaStim (v. not. 2013). Elle est
également membre du Comité de protection des personnes Ouest V (Rennes).

15) Victor Geneves est doctorant en droit privé sous double tutelle franco-canadienne, sous la direction de Stéphanie
Lacour (CNRS/Cachan) et Pierre Trudel (Université de Montréal). La thése en cours de rédaction est intitulée
« Vérité et Neurodétection : de la science a la responsabilité juridique » et financée par la Région Ile-de-France.
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e Chercheurs impliqués au sein du Partenaire n°2, CERMES3 :

1) Baptiste Moutaud est anthropologue, post-doctorant au CERMES3. 11 assume la responsabilité scientifique des
travaux réalisés au sein du partenaire n° 2. Ses recherches explorent une série de problématiques entourant les
neurosciences : les rapports entre clinique et recherche ; les dispositifs de diffusion et de régulation des technologies
thérapeutiques expérimentales en psychiatrie ; les conséquences du développement des neurosciences sur la
définition et construction de I'individualisme contemporain (Chamak et Moutaud 2014 ; Moutaud 2009).

2) Martine Bungener est économiste et sociologue, directrice de recherche CNRS. Ses recherches ont interrogé des
objets tels que l'organisation du systéme de santé et de la recherche en France ou le probleme de la vie en milieu
ordinaire pour les patients atteints de maladie mentale chronique et leur entourage. Plus récemment eclle s’est
intéressée aux mouvements de collectifs d’usagers de la santé (Bungener et al. 2014, Tibi-Lévy et Bungener 2012).
Elle est présidente du groupe de réflexion avec les associations de malades (GRAM) de I'Inserm.

3) Maurice Cassier est sociologue et directeur de recherche au CNRS. Ses travaux s’intéressent notamment aux
dispositifs d’innovation et d’appropriation des technologies médicales dans le contexte des relations entre science,
clinique et industrie (2010, 2011).

4) Pierre-Henri Castel est philosophe et directeur de recherche au CNRS. Il consacre ses travaux a Ihistoire et a
Iépistémologie de la psychiatrie, de la neurologie, de la psychanalyse et des neurosciences. 11 est l'auteur de
nombreux ouvrages de référence sur ces questions (1998, 2009).

5) Alain Ehrenberg est sociologue, directeur de recherche CNRS. Ses travaux portent sur les transformations de la
liberté et de I’égalité par les valeurs et les normes de 'autonomie a travers le vaste domaine qu’on appelle la « santé
mentale ». Ils visent 2 mettre en lumiére les nouvelles articulations entre le commun et le chacun dans une forme de
vie imprégnée par les représentations collectives de 'autonomie (1998, 2012).

6) Laurence Simmat-Durand est Professeur de sociologie a I'Université Paris Descartes. Elle est 'une des spécialistes
de la sociologie des addictions. Elle a porté plusieurs programmes de recherche sur la sociologie des consommations

et du risque, de la sortie de 'usage de drogue, ou des trajectoires de vie des usagers de drogues (par ex. Lejeune C.,
Simmat-Durand L. et al. 2000).

7) Livia Velpry est Maitresse de conférences en sociologie a 'Université Paris 8. Ses recherches portent sur la prise
en charge de personnes souffrant de troubles mentaux graves et sur la sociologie des pratiques clinique et de
recherche en psychiatrie (2008). Elle est responsable du programme de recherche CONTRAST (ANR JCJC SHS1 de
2013) qui étudie les recompositions des régulations de la contrainte et du consentement dans les pratiques de soin en
santé mentale.

e Chercheurs impliqués au sein du Partenaire n°3, SPHERE :

1) Marie Gaille est Directrice de recherche au CNRS. Elle assume la responsabilité scientifique des travaux réalisés au
sein du partenaire n°2. Agrégée et docteur en philosophie elle travaille depuis 1998 sur la maniere dont la
philosophie politique et morale est investie par la question de ses rapports avec la médecine. Ses travaux avec CL
Crignon suggerent que certaines patties du corpus médical sont porteuses d’une conception anthropologique, dont la
portée normative est parfois morale et politique. Ses recherches s’intéressent aux pratiques et a la décision médicales,
aux choix collectifs en matic¢re de santé et aux conceptions de la recherche biomédicale ou du soin (2011, 2014).

2) Céline Lefeve est Maitre de conférences en philosophie a ’'Université Paris Diderot. Ses recher