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Notre cahier précédant envisageait les enjeux économiques et politiques du médicament.

Insidieusement, cette approche nous avait inoculé un précepte : soigner, c’'est prescrire. Chercheurs,
industriels, responsables politiques et soignants, tous semblaient communier en cet axiome et les
problématiques consistaient a gérer les impératifs de ces acteurs pour permettre au patient de

bénéficier au mieux des bienfaits de la pharmacologie et du progrés.

Cette deuxiéme livraison aborde des aspects plus psychologiques et sociaux du médicament.
L'optique change : elle nous méne a interroger sa place dans la santé et la relation de soins, et
dans la foulée a relativiser les préoccupations de rationalisation de prescription ou de gestion
économique.

Vaste sujet dont nous laisserons de nombreux pans dans I'ombre, non que nous les mésestimions
(que du contraire) mais parce qu'ils posent des questions méritant plus d’espace que nous ne
pouvons leur consacrer ici. Ainsi nous réservons a d’autres temps I'énigme protéiforme du placebo
ou celle des médicaments dits paralléles, les espoirs métinés de crainte que portent les nouveaux
continents thérapeutiques ouverts par le décodage du généme, la confrontation avec les conceptions
historiquement datées ou culturellement éloignées de I'objet thérapeutique, les réflexions sur
I'éducation du patient a 'usage des médicaments ou sur les oppressions qu'ils artashbet,

not leastla parole des patients et le savoir populaire.

Le médicament : un encombrant ?

Le médicament constitue un point de cristallisation de tous les désirs placés en la médecine : ne
pas souffrir, ne pas mourir, étre puissant et heureux. En cela, il porte des réponses forcément
décevantes a nos angoisses existentielles. Son mystere et son efficacité présumée occultent souvent
toute autre démarche. Rien d’étonnant alors que les soighants se sentent « encombrés » par le
savoir de prescrire qui les désigne comme détenteurs d’'un pouvoir qu'ils ne possédent pas. Comment
gérent-ils ce déséquilibre dans leurs relations de soins ?

Le médicament : cet obscur objet de pouvoir page 27
Vanni Della Giustina, psychologue, psychothérapeute psychanalytique
a la maison médicale Bautista Van Schowen, Seraing
Le médicament, objet doté de pouvoir, peut-il conduire a 'émergence de plus de « sujet » ?

Un jour, j'ai prescrit un chat page 31
Marie-Anne Puel, médecin généraliste, Paris
L'ordonnance, petit bout de papier dont le destin échappe au prescripteur bien plus qu'il ne le
croit.

La prescription, son réle dans la relation médecin-malade page 34

Michéle Lachowsky, gynécologue a Paris
Ou comment s’estompe la prescription quand s’approfondit la relation.
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La question du médicament du point de vue du médecin psychiatre
exercant la psychanalyse page 38
Michel Elias, psychiatre et psychanalyste a la maison médicale Marconi, membre

du comité d’'éthique de la Fédération des maisons médicales
Le médicament « psy », entrave au traitement ou aide pour le patient ?

Le pari biologique est-il justifié ? page 42
Philippe Pignarre, historien, chargé de cours a I'Université Paris-VIlI

Peut-on définir une pathologie (et notamment dans le domaine de la psychiatrie)
a partir de I'effet qu’'un médicament a sur elle ?

Un fait de sociéteé

Les situations qui mettent le médicament en jeu sont innombrables et débordent largement la
scéne médicale au sens propre. Il remplit ainsi un réle de révélateur social. Matiére a réflexions.

Bréves de comptoir (d’accueil) page 48
Marianne Demeulemeester, accueillante & la maison médicale de Tournai,
membre du comité d'éthique de la Fédération des maisons médicales
Flash sur la journée d’'une accueillante confrontée a des demandes de médicaments
particulierement autonomes.

L'accés au médicament page 49
Axel Hoffman, médecin généraliste a la maison médicale Norman Bethune
L'accés au médicament constitue, au plan financier, la difficulté majeure de I'accés aux soins.
Etat des lieux et perspectives.
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Drogue d’'usage, drogue d’abusl.e médecin et I'usager de drogues page 51
Marc Jamoulle, médecin de famille, unité de médecine de famille et soins primaires,
Ecole de santé publique, université libre de Bruxelles
Une réflexion sur I'analogie entre les médicaments prescrits pour la sphére mentale et les
drogues de rue.

Pris dans la toile ! page 57
Axel Hoffman, médecin généraliste & la maison médicale Norman Bethune
Jusqu'il n'y a guére, la population de surfeurs Internet était en grande partie composée de
jeunes en quéte d’expériences nouvelles et peu critiques : une proie facile pour les marchands
de produits miracle. Mais le phénoméne de pharmacie on line prend de I'ampleur...

Savoir médical et culture d’'usage page 59
Monigue Boulad, médecin généraliste a la maison médicale la Glaise et présidente
du comité d’'éthique de la Fédération des maisons médicales
Le savoir sur le médicament est produit dans trois contextes : le contexte du producteur, celui
du prescripteur et celui de I'utilisateur. Ces trois modes de connaissance et d’utilisation du
médicament sont régulierement amenés a se confronter.

Eclairages sur la pilule page 62
Bernadette Habimana, licenciée en sciences de la santé publique et Marianne Prévost,
sociologue a la Fédération des maisons médicales
Paroles d’hommes et de femmes congolais concernant un type de médicament bien particulier :
les contraceptifs. Un bref éclairage sur tout ce que peut susciter un médicament.

Vers une politique rénovée du médicament page 64

Axel Hoffman, médecin généraliste & la maison médicale Norman Bethune
Un point d’actualité sur la politique du médicament.

Conclusion

Axel Hoffman, médecin généraliste a la maison médicale Norman Bethune page 66
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¢00000000000000000 0000 neuroleptique: «nais aurais-je pu me dire, Vanni Della

o . ; . quelle est donc cette ambivalence du médecin Giustina,
Le médicament, objet doté de pouvoirg,i, en méme temps, envisage la possibilité d'un ~ Psychologue,

peut-il conduire & 'émergence de plustravail de parole et en méme temps prescrit laPSychothérapeute

de « sujet» ? drogue qui va rendre le symptdme, la psyc;fg‘ﬂﬁfgf
souffrance, probablement moins perceptible, < jicale Bautista
0000000000000 0000000CO0CC0CO moins a}ccessible par !e .patienb? ) Van Schowen,
A certains moments, j'ai en effet pu ressentir Seraing.

comme un effet parasitaire du médicament par
rapport & une prétendue « pureté » de
I'élaboration par la parole.

Par ailleurs, tout au long de cette pratique durant
vingt ans en maison médicale, j'ai pu observer
que le nombre de ces patients qui me sont ainsi
adressés avec une « béquille médicamenteuse »
a progressivement augmenteé.

L'occasion m’est ici donnée de mener une
courte réflexion a partir de ces constats.

D'un transfert a 'autre

Peut-étre partir de I'hypothése que la plainte a

composante psycho-relationnelle s’est
La pratique de la psychothérapie analytique ertransformée avec I'évolution culturelle de la
maison médicale m'améne a rencontrer desociété, effet de la modernité, ou, pour le dire
patients qui ont souvent eu un contact avec lérop schématiquement, nous n’avons plus
médecin généraliste avant de me consulter daraujourd’hui les mémes repéres psychiques qu'il
le cadre qui m’est propre. On pourrait désignely a cinquante afsPeut-étre aussi pourrions-
cette consultation de consultation presérite nous penser a une transformation sociale des
dans la mesure ou c’est souvent le médecin qunodes de recours face a des difficultés de cet
leur propose de me rencontrer. ordre. On assiste sans doute en effet & une
Il ne m'est dés lors pas rare de constater que laultiplication des demandes de type
venue d’un patient s’est faite synchroniquement« consommatoire » : la plainte est alors
a une prescription médicamenteuse presquaccompagnée d’'une demande implicite de
comme si la rencontre du « psy » avait été esolution immédiate : le médicament joue
guelque sorte inscrite sur le feuillet probablement un réle non négligeable dans des
d’ordonnance au méme titre que la panoplie daituations que caractérise cette attente magique
médicaments estimés utiles. d'une réponse.
Dans le cabinet médical, le patient qui, la
plupart du temps, est connu de longue date pdlm’a fallu progressivement prendre en compte
son médecin généraliste, se présente avec ute fait de ces patients qui entrent dans mon
plainte que ce dernier va progressivement tentezabinet au sortir du cabinet médical (voire
de décoder afin d’en tirer des conclusionsméme du cabinet de kinésithérapeute depuis
thérapeutiqué’s souvent concrétisées par quelques annédst viennent sans une demande
I'ordonnance. qui leur soit entierement « propre » : « Quelle
Il m'est arrivé, dans les premiéres années eest votre demande ? » - « C’est le docteur qui
maison médicale, de trouver cette pratiquem’envoie ». Il m’'est apparu que ce dont j'hérite
plutét étrange voire méme parfois deda ce moment de rencontre, c’est d’'un travail
m’offusquer de me trouver ainsi imaginaire- d’élaboration de la plainte du patient qui est
ment rangé sur l'ordonnance a c6té despécifique de cette relation métissée toute
I'anxiolytique, de I'antidépresseur ou du particuliere qui lie le patient au soignant de la
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premiére ligne lorsque ce dernier entend dan€hristian Demoulin, dans le méme séminaire,
la plainte une autre dimension que la dimensiortrouve dans un ouvrage de Bruno Latpdes
strictement médicale. Ce travail, c’'est leéléments lui permettant de détacher le
bricolage stratégique du soignant de la premiérenédicament de sa finalité strictement
ligne qui vise a ce que le patient puisse désirechimiothérapiquépour lui donner une place
accrocher son symptdme a une élaboratiomrticulée dans la relation soignante.

propre au travers de sa parole. Comme le précisga réflexion, Bruno Latour I'appuie sur une
Christian Demouliha propos du cadre de la expérience de participation & une consultation
cure analytique : #our que larégle de lalibre d’ethnopsychiatrie qui 'améne a poursuivre son
associatioropére et ne méne pas au n‘importeexploration anthropologique du monde
quoi, il faut que le sujet mette en jeu samoderne : € Comment parler symétriquement
souffrance, son « ¢a ne va pas ». Il faut aussde nous comme des autres sans croire ni a la
gu'il consente a aller au-dela de la plainte et raison, ni a la croyance, tout en respectant a la
de la demande de reméde (objet suppostis les fétiches et les fais(p 9). C'est ainsi
pouvoir, pharmakon) selon la logique du que Bruno Latour nous propose la confrontation
discours médical pour faire de son symptbmeentre les objets-fées des cultures
une énigme adressée a I'Autre. Faire du« traditionnelles » et les objets-faits propres a
symptdme une énigme, c’est lui supposer uneos cultures occidentales : le médicament
vérité résorbable en savoi. pourrait étre un de ces objets-faits.

D’un cdté, un objet supposé pouvoir ; de I'autre,Christian Demoulin, quant a lui, reléve dans ce
une veérité supposée résorbable en savoir : ceavail «une continuité de structure entre les
savoir qui serait censé permettre au sujet-patiergratiques magiques des médecines tradition-
de parvenir & un « bien-dire » quant a sa véritéelles et les chimiothérapies de la médecine dite
de sujet. C'est sans doute la une belle facon dscientifique : I'une et I'autre font reposer I'effet
schématiser le sens de ce déplacement, de teérapeutique sur I'objet supposé pouvoir, et
transfert d’'un cabinet & I'autre, celui du médecinnon directement sur le pouvoir propre au
a celui du « psy », déplacement organiséthérapeute. La parole intervient sans doute mais
construit par le médecin et ensuite relayé par léoujours en position seconde

« pPSy ».

Il introduit ensuite, outre le « guérisseur-
médecin » et le « psy », une troisieme figure
du thérapeute, I'hypnotiseur, qui hous permet
d’entrevoir une troisieme modalité de
positionnement thérapeutique L& passage de

la magie a la suggestion hypnotique s’est fait
par I'abandon du recours a I'objet supposé
pouvoir.[...] L’hypnotiseur renonce au pouvoir
du pharmakon et méme atout fétiche ; on passe
de I'objet supposé pouvoir au sujet supposeé
pouvoir. La ou le guérisseur se met au service
du fétiche, ou le médecin chimiothérapeute se
met au service du médicament supposé agir,
I'hypnotiseur se révéle en position de maitre
absolu. Sans doute le médecin est-il depuis
toujours le maitre de ses malades, puisqu’il
prescrit et ordonne. Mais c’est le reméde qui
est sensé agir de sorte que la maitrise du
médecin est toute relatiwe

La suggestion et la persuasion sont dés lors
identifiés comme les moyens du mditre

POUR RESUMER :

L'UTILISATION D'UN GRI-GRI
DANS LA MAGIE TRADITIONNELLE

...N'EST NI TOUT
A FAIT NOIR , NI

\ \ Partant de Ia, Christian Demoulin fait retour a
) ce qu'il en est de la psychanalyse L&
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prétention de la psychanalyse est d’étre autreDemoulin, « @ tant gu'il accepte l'investiture

chose qu’'une psychothérapie basée sur lau transfert, 'analyste renonce a la suggestion

suggestion ou la persuasion. Lacan a proposéour se faire I'hnomme de paille du « sujet
une formule du discours de I'analyste qui fait supposé savoir ». Mais le savoir en jeu n'est
de ce discours I'envers du discours du maitre pas ce savoir supposé. C’est le savoir

inconscient que doit produire le dispositif de la

Le médicament psychotrope, cet « objetcure.» ; en d’autres termes, le savoir supposé

SuUpposé pouvoir », c'est ce qui, dans le chetlontil estici question est bien celui du patient-

du patient et/ou de son médecin, va permettranalysant lui-méme tel qu'il est censé lui

de tempérer le vécu identifié comme apparaitre au travers de son travail de parole.

insoutenable dans le symptéme. A ce titre, il

est d’'une utilité thérapeutique sans doute

évidente.

Par ailleurs, dans le cadre analytique, leLeS nouveaux mixtes

médicament fait figure de résistance a

« soutenir le symptdme comme énigmmais Dans les équipes transdisciplinaires qui

il est bien souvent aussi ce qui va permettre atravaillent en maisons médicales, le concept

patient de se présenter sur le conseil de sod’autonomie du patient est constamment

médecin a la consultation « psy ». évoqué comme finalité commune aux diverses
disciplines. A la suite de ce qui vient d'étre

Je reléve entre autres quelques types dévoqué, il devient pertinent de rattacher ce

situations : concept a celui d'une restauration pour le patient

* Le patient est trop occupé par son symptomel’'un pouvoir singulier qui lui appartienne en
et sa composante anxieuse que pour pouvosropre gquant a sa santé, ainsi que dawoir
imaginer le poser dans une adresse a un autegii lui rende I'acces a « auto-nommer » ce qui
(le « psy »). Le médicament est alors 1a dansie pouvait qu’étre réduit au statut de symptdme
son utilisation dobjet supposé pouvoir : ou de diagnostic, dans la mesure ou cela était
pouvoir de calmer la souffrance, 'angoissedéposé chez le médecin ou tout autre thérapeute.
percue comme trop aigué ;

* Le médicament peut aussi rester présenPhilippe Pignarredans un de ses premiers
comme attache, comme lien imaginaire a laouvrages sur les médicaments, nous invite a la
relation avec le médecin considéré commecréation de nouveaux « mixtes » qui notamment
portant la part dsujet supposé pouvo{a  « nous rendent capables de remettre en cause
partir de sa maitrise ou de son savoir...) ; la séparation entre les objets (réduits a de

» Mais le médicament peut aussi faire officel'inanimé) et la relation que les humains tissent
de résistance majeure dans la rencontrentre eux?'°.
psychothérapeutique au risque de rendré.e travail en équipe transdisciplinaire me
I'élaboration interminable ou quelque fois semble intimement faire partie de ces nouveaux
méme de la laisser « interminée ». mixtes, dans la mesure ou il vise a instaurer le

modéle de la transversalité dans I'approche des

Le médicament (béquille de transfert) peut désoins de santé. Nous assistons aujourd’hui a la

lors rendre accessible le passage d'un transfettansformation progressive de la demande ou

d’unobjet supposé pouvdiie médicament lui- de la plainte dans une logique de consommation
méme), d’'unsujet supposé pouvoifle de soins et dimmédiateté. Cela rend cette
médecin) a un autre investissement transguestion de l'invention de nouveaux mixtes
férentiel qui serait adressé a sujet supposé transdisciplinaires d’autant plus pertinente, pour
savoir ('analyste)... abandonnant au passageautant qu’un repérage permette un tant soit peu
la question du pouvoir attribué a l'autre..J&  que le mixte ne sombre pas dans la mixture d'un
sais que c’est moi qui dois trouver la « n'importe quoi ».

réponse..», dit alors souvent le patient qui se

présente au « psy », signe d’'une premiérel’aiici tenté de rendre compte de trois types de

reconnaissance de l'autre lieu ou il se trouvetransfert auxquels nous avons régulierement

Ce lieu est celui ou, comme le rappelle Christiaraffaire dans nos centres de santé intégrés :
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* le transfert sur le médicament comme objet
SUppOsé pouvoir ;

* le transfert sur le médecin comme sujet
SUppOsé pouvoir ;

 le transfert sur I'analyste comme sujet
SUpposé savoir.

Objet — sujetpouvoir — savoir I'articulation

dynamique me semble émerger de ce qu’il en

sera dans la prise en compte dsupposé,

tant chez le patient que chez son thérapeute.

Il se trouve probablement bien d'autres
catégories transférentielles & I'ceuvre ou a
mobiliser, que I'on pourrait commencer a
repérer jusque dans le social et le politique
(citoyenneté). °

1. Les «intégristes » psy vont-ils en attraper dePhilippe Pignarre).

! icai 2 L e . <
Purticaire 8. «Plus précisément, la suggestion reléve de ce

2. C’est ce que jappelle le modele « conclusif » que Lacan appelle discours du maitre, structure de
de la médecine, qui meéne de la prise en compte datiscours ou I'agent est le signifiant maitre (S1)
éléments subjectifs et objectifs, apportés par leagissant comme impératif ou comme vocatif.
patient, a une appréciation diagnostique qui conduitc Dormez, je le veux » en est I'’exemple. La
au plan de traitement; la ou le paradigmepersuasion correspond plutdt a cette variante que
psychanalytique développe plutét un modéleLacan nommait Discours de l'université ou c'est le
« éclosif » issu de larégle de la « libre association »savoir (S2) qui est en position d'agent. Car la
Il y aurait sans doute beaucoup a dire sur ce rituebersuasion ne renvoie pas directement a I'arbitraire
conclusif de I'ordonnance en fin de consultationdu commandement du maitre. Elle se référe a un
auquel j'ai souvent pu assister lors des consultationsavoir de maitrise argumenté et raisonné dont le
conjointes (médecin — psy). prototype est le précepte moral, le bon conseil qui
3. Voir a ce propos les pertinentes analysesrejnVOie au Biep pensé implif:itt_ament a partir du
philosophiques d’une Hannah Arendt (notammentdiscours du maitre et de son éthique
dansCondition de 'lhomme modern@alman-Lévy, 9. Editeur de la collectiohes empécheurs de
1961-1983) ou I'ouvrage éclairant du sociologuepenser en rondAuteur notamment deCes drbles
Alain Ehrenbergl(a Fatigue d’étre soi, Dépression de médicamentsSynthélabo, Les empécheurs de
et sociétéOdile Jacob, 1998-2000). penser en rond, 1990Les deux médecines :
médicaments, psychotropes et suggestion
thérapeutiqueEd. La Découverte, Science et société,
o ] 1995 ; Qu'est-ce qu’'un médicament ? : un objet
5. Christian Demoulin,La psychanalyse, gtrange, entre science, marché et soci€is. La
therapeuthug inedit, ASSOC'_"’}“C’” des forums du gacouverte, Science et société, 19Bdissance des
champ lacanien, Forum de Liege, 1999. psychotropes, pouvoir des patienBUF, Science,

6. Bruno Latour,Petite réflexion sur le culte histoire et société, 1999.

moderne des dieux faiticheses empécheurs de 10 |es deux médecines : médicaments, psycho-
penser en rond, Synthélabo groupe 1996. tropes et suggestion thérapeutiquEd. La

7. d'objet réduit a I'inanimé (comme le reléve Découverte, Science et société, 1995, p. 188.

4. Evoquerait-on a ce propos la question du
« toucher supposé pouvoir » ?
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¢000c0cc000000000000000ee ieuvalablementetaaboutiamadécisionécrite  Marie-Anne

Lo ; _ (palpable) sur un papier quasi officiel & en-téte, ~Puel, médecin
La prescription et ses aléas, objetgesting a atre couvert de tampons (pharmacien ~ 9énéraliste,
d’étonnement inépuisable ou revancheu laboratoire), ou a la rédaction d’autres Paris.

du sujet ? .fofr.mglalres ((jpn;pg grr:'cha.\rgerolur SE)InS Exposé lors des
infirmiers ou de .|ne§|t erap!fe). elaméme ,nees Balint
0000000000000 000000000 0 fagon! /& me Suis dit que l Inscription des frangaises a

chiffres de leur tension artérielle, leur poids et/ Reimsles 4 et5
ou leur pouls, était devenue plus que rituelle novembre 1989.
pour certains de mes patients. Mon acte médical

donne lieu a du palpable et a du chiffrable,

méme si, pour moi, I'essentiel du travail réside

le plus souvent ailleurs.

Le consultant sort donc avec un bout de papier
de mon cabinet ou le garde par-devers lui

lorsque je suis venue le voir chez lui. Nombre

d’aventures peuvent lui arriver qui ne laissent

pas de m'interroger sur ma relation avec ou au
malade.

L'ordonnance peut étre soigneusement rangée,
sans histoires, ou sauvagement enfouie au fond
d’'une poche comme pour ne plus en ressortir.
Elle peut étre aussi I'objet de manipulations
interminables, soit qu’elle doit étre pliée et
repliée pour coincider avec le format de la
pochette en plastique donnée par le pharmacien,
soit que le patient ait décidé de la faire rentrer &
tout prix dans un endroit visiblement inadéquat.
Elle est parfois I'objet d'une lecture attentive
« A la sécu, ils ne me remboursent pas laet silencieuse, ou d'interrogations parfois
consultation s'il n'y a pas d’'ordonnance. » Cetteinterminables. Elle peut étre oubliée sur le
idée, aussi inexacte que trés largemenbureau, avec le reste des papiers, ou laissée
répandue, m’a fait renoncer depuis longtempseule, tandis que I'arrét de travail et la feuille
a ne rien prescrire, ce qu'au début de morde soins ont été ramassés. Elle peut enfin, et je
exercice, je m'autorisais sans complexe. Forcen’en apercois & la consultation suivante, étre
est d’admettre que mes explications n'ont étéparsemée de beurre ou de tout autre ingrédient,
d’aucune utilité. ce qui, au sens propre (si j'ose dire), me donne
une idée de la sauce a laquelle je suis mangée ;
ou encore, étre gribouillée, cornée, ridée,
. ) scotchée, délavée (lave-linge), etc. Elle peut
Les tribulations de enfin avoir été déchirée par le bébé, mangée
'ordonnance par le chien, jetée par mégarde, perdue par
erreur, toutes choses qui aboutissent a une seule
L'ordonnance représente une sorte depossibilité : la refaire. Un peu plus tard, c'est
justificatif, une garantie de la recevabilité de lale centre de sécurité sociale qui l'aura égarée,
démarche du consultant. « C'est peut-étre paslle ou l'arrét de travail... ce qui ne fait que
grand-chose, mais mieux vaut venir pour rien. >différer mon c6té photocopieur, lequel, je dois
Ou bien : « Je préfere éradiquer le mal au toute dire, n’est pas celui que je préfere.
début plutdét que d’attendre que c¢a se
complique. » Le malade a eu raison delLa destinée physique de I'ordonnance est-elle
consulter : I'acte (visite ou consultation) a euun hasard, ou peut-elle étre signifiante ? Que
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veulent-ils me dirent tous ces patients de leurdlais je me demande si je ne le fais pas
satisfactions, mécontentements, doutesseulement pour conjurer le sort, le sort de mes
désillusions ? Que me disent-ils de maparoles déplacées, non-sens voire illicites.
prestation, de la réponse ou de la question que
jai apportée a leur demande ? Que me disent y aura encore quelques phrases a entendre, a
ils d’eux ou de moi, les regardant ? comprendre « Les suppos, je ne les garde
pas »... « Les antibiotiques, ¢a me fatigue »...
« Les comprimés, je ne peux pas les avaler...
) les gélules non plus d’ailleurs »... « Les
Le contenu de I'ordonnance... granulés, ca se fourre dans les dents »...
Evidemment, ces sentences deviennent plus

Lui aussi est I'objet de nombreusesintéressantes lorsque apparaissent les
transformations. Dans ma téte pourcommencepossessifs; « Vos médicaments, je ne les

Avant d'écrire, il me semble que je dois attendresypporte pas ». « Les médicaments du
le meilleur moment, le moment ol le maladecardiologue me donnent la nausée » ou « ceux
sera venu au bout d’un temps de parole, aprégy gynécologue, je ne les digére pas ». Il n'y a
lequel je peux lui faire part oralement de mesyraiment qu’un pas a franchir pour penser que

sentiments, de mes observations ou de megest plutdt le médecin qui n'est pas digéré ou
questions. Mais le moment de la rédaction esypporté !

aussi annonciateur de la fin de la consultation.

Quant au devenir de la prescription une fois
écrite, de la voisine de palier au pharmacien,
en passant par la famille, les confréres et les
collégues, la encore, il est plus gu’incertain.
L'ordonnance sera disséquée, soupesée,
comparée, commentée et finalement, les
médicaments seront ou non achetés, et on le
sait pris de facon fantaisiste voire dangereuse,
parfois pas pris du tout. La prise de sang ne
sera pas faite ou six mois plus tard. Idem pour
les radios, la kinésithérapeute ou les
pansements. Les conseils appelés « hygiene de
vie » seront jetés avec I'ordonnance ou les
résultats de laboratoire montrant I'hyper-
glycémie désespérément stationnaire au fil des
années, archivés dans des classeurs médicaux
consciencieux.

..ET SURTOUT , PARLEZ-LUI TROIS FOIS
PAR JOUR AVANT LES REPAS |

SRS

Bien évidemment, si les patients devaient s’en
Est-il possible que ce moment soit aléatoire Porter plus mal, ¢a se saurait. Je crois donc,
Un certain nombre de choses seront dites, unontrairement a I'adage, que les écrits
certain nombre écrites, et pas forcément les’envolent et les paroles restent. Ce qui renforce
mémes... et srement pas au hasard. « Vouson hypothése, est la fagon qu’ont les malades
penserez a surveiller la température de votrele me demander des médicaments ou plus
enfant... Je ne I'écris pas sur I'ordonnance. sgénéralement des soins et les fagons que jai
Ou au contraire : « J'inscris en premier lieu :d’y répondre, de croire que j'y réponds ou de
régime a mille deux cents calories par jour ».réver que j'y réponds. Car finalement, qu'ai-je
Faire mention ou pas d’'un régime sans alcookffectivement fait en prescrivant de I'aspirine
pendant un mois me plonge dans des réflexiona cette patiente qui revient me demander d’'une
sans fin. Il m'arrive aussi de noter : boire voix que je qualifierais d’effervescente « de
beaucoup d’eau, ou diminuer la consommatio’UPSA (marque d’'aspirine) ? ». Que représente
quotidienne de tabac ou de café, ... il n’est papour cette vieille dame le médicament dont elle
nécessaire d'espérer pour entreprendre, etti'a retenu que le chiffre 500 (« C’est fort mais
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¢a me fait du bien ») ? Est-ce le hasard quses certitudes, ou me les laisse deviner. Le

conduit cet homme souffrant de ses veines aeméde-malade est souverain.

me demander le phlébotonique... pour dormir ?
Ou dois-je plutét me pencher sur les
circonstances dans lesquelles je le lui ai
prescrit... a défaut de comprendre quel sens il
donne a ses symptdbmes ou a ses traitements.
Et elle, qui n’a plus mal au ventre depuis que le
radiologue a effectué ma prescription : un
abdomen sans préparation! Cet homme 13,
solitaire, je I'ai adressé a la kinésithérapeute,
jeune et jolie femme s'il en est ! A cette malade
14, jai prescrit un peu d’infirmier... pas par
hasard... piqlres-prétextes a de bréves
rencontres non fortuites. J'ai méme prescrit des
confréres sous forme de spécialistes quand le
reméde-médecin devait étre... plusieurs, ou
lachement sur I'air : « Allez donc voir ailleurs

si c’est mieux. » Actes aléatoires fondés sur mes
impressions du moment ? Décisions sorties
d’'un coup de désAlea jacta est? Ou
prescriptions en quelque sorte inachevées coté
médecin, mais ou il ne reste plus un souffle de
jeu cbté malade, par la lecture « au plus pres »
gu'il en fait, par 'usage « personnalisé » qu'il
ena?

J’aurais voulu...

Moi, ce que j'aurais voulu faire, c’est prescrire
un appartement plus grand, un billet gagnant
au loto, une grand-meére gateau, un amant
longue-conservation, un emploi sympa, un
enfant de trois ans, et je peux rajouter un raton
laveur. Ca me fait penser qu’un jour, a I'instar
de Pierre Bernachon, a qui j'ai volé mon titre,
j'ai prescrit un chat... (sans le savoir bien sdr)...
sous forme de collyre. La malade, avant de se
décider a étre opérée de la cataracte, est venue
me redemander comme tous les mois, son
DULCICHAT (pour Dulciphak, gouttes
prescrites en cas de cataracte) : un DOUX
mélange de CHATS, peut-étre méme SIX et
DULCInea, lI'inaccessible étoile de Don
Quijote, Seigneur de la Mancha. Moi, je ne sais
toujours pas pourquoi je prescris un
médicament parfaitement inutile. Elle, elle sait
parfaitement pourquoi elle le prend.

Les aléas de la prescription m’appartiennent,
jusqu’a ce que le malade me livre les joies de
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La prescription, son role dans la relation
médecin-malade

0000000000000 000000000e apporté!»achevaitde me prouver - s'il en était

. besoin - & quel point son cas était compliqué.
« Tu vas vraiment parler un quart je prenais des notes, c'est tout juste si je ne
d’heure la-dessus ? » s’est étonné momepassais pas mentalement mes questions, et de

entourage. « C'est une évidence » m’'anes réflexions sortit une ordonnance marement

dit une de mes filles, « un médecin gé)esée, qgue je lui remis avec une certaine
. s satisfaction. Restait & en attendre les heureux
prescrit, voila tout... ». « Comment

) . . effets. Par la suite, a chaque coup de fil, encore
pourrait-on soigner sans Prescrire » rare 3 cette époque, jespérais des nouvelles et
s’est interrogé un collegue généraliste.des appréciations... favorables, bien sar, d’un

« C'est I'aboutissement la concréti- malade moins malade. Je me prenais méme, au

sation de l'acte médical, I'échange hasard de mes visites a regarder autour de moi

ordonnance-araent ce qui se paie eéans les rues, avec le secret espoir de le croiser...
-arg q P n fait rien ne vint jusqu’au jour ou, chez un

marque ainsi la fin de la consultation » patient, je le rencontrais enfin : « Alors, lui

m’a dit un autre confrere, aprés mare demandais-je ? ».
réflexion. « Ah, Docteur, je suis bien content de vous voir,

« C'est bien simple c'est ce que nouée vais vraiment trés bien, c'est d'ailleurs

apprenons a faire pendant nos étudegOuquOi vous ne m'avez pas revu en
PP p onsultation !

de médecine » m'a expliqué Unan bon, mon traitement a donc bien marché ?

étudiant. \otre traitement ?... Ah, votre ordonnance...
non, non, en fait je n'ai rien acheté, rien pris du

eecccccccccccccccceeeee toutdecequevousmaviez prescrit. Mais soyez
sQr, Docteur, si jai un jour quelque chose, je
reviendrai vous voir ! ».
Et mon ami de conclure en riant : « Cette belle
ordonnance inutile, elle m'a appris I'humilité,
donc elle n'a pas été inutile pour moi ! ».

Inutile, sa prescription ? SGrement pas,

inutilisée peut-étre, mais possédant une valeur,

la preuve de I'intérét du médecin, qui avait

longuement écouté et réfléchi avant de coucher

sur le papier ce que lui dictait sa science, a la

Et puis un ami médecin m’a raconté I'histoire :umié're des dire; et de; sigr&es ap;?%rtés pt?r lui,

suivante, ancienne, mais visiblement toujourse patient. C.e.patlentqwgar € son fibre-ar |t,re,

vivace dans sa mémoire. et peyt ChOISII" dg se contgnter ,de.ce qui s’est
passé et de négliger ce qui est écrit.

C’était un de mes premiers malades. Il venait

d’arriver dans ma ville, et m'était adressé par

un confrére ami qui le suivait a son précédent ) .

domicile. Il se raconta longuement, avec forceJN€ recette aux ingrédients

détails, flash-back et arréts sur image, ermystérieux

homme habitué a parler de sa maladie, ou de

ses maladies. J'avais le temps a I'époque, mhes jeunes médecins militaires francais,

salle d’'attente n’était guere pleine, et de toutependant la guerre d'Algérie, se sont vite apergus

facon, je n'aurais pas su comment l'inter-que beaucoup de leurs guérisons - et de la

rompre... Un épais dossier, émanant deeconnaissance qui leur était souvent

spécialistes variés et divers étayait sormanifestée - semblaient plus liées au port de

discours : « Regardez, Docteur, je vous ai touteur précieuse ordonnance en amulette autour

Une guérison miraculeuse
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du cou, ou sur I'organe malade, qu'aimpossible a questionner qu'a comprendre,
I'absorption, fort rare, des médicamentsd’autant plus prestigieux qu’inatteignable. Le
prescrits ! star-system joue la aussi, et I'aspirine ordonnée
par un « grand patron » - « Tu sais bien, on le
Alors, la prescription comme rite indispensable,voit souvent & la télévision ! » - est investie d’'un
ou méme comme rituel, avec ce que cela peytouvoir bien plus guérisseur que celle conseillée
comporter de magique ? Rappelons-nous cavec lassitude par le « petit médecin de
gu’en a dit Michael Balint : « La prescription, quartier ». L'aspirine peut-étre, mais le temps ?
c’est 'ensemble de I'atmosphére dans laquelleCe temps, notre plus précieuse prescription, ce
le médicament est donné et pris », et pris, méemps dont on dit que nous le donnons & nos
direz-vous... mais n’a-t-il pas écrit dans lemalades. Il ne fait partie d’aucune ordonnance
méme chapitre : « Le médicament de loin leet c’est pourtant la meilleure fagcon que nous
plus fréquemment utilisé en médecine est leavons de nous prescrire nous-mémes.
médecin lui-méme ». Mais comment se
prescrire sans ce médiateur, cet objetAlabanale question « Que voudras-tu étre plus
intermédiaire, ce témoin de notre savoir, cettdard ? » le fils d’'un couple de médecins a
preuve apportée aux autres ? Car ne I'oubliongépondu : « Un malade ! ». |l avait alors six ans,
pas, dans notre systéme francais tout du moingt lorsqu’il réclamait ses parents, on lui
ce papier gue nous commentons a haute voirépondait le plus souvent : « Attends, tu sais
en |'écrivant, que nous croyons avoir rendu clairbien que maman est avec un malade » ou « Tais-
tant dans sa rédaction que dans ses effets, t@i, papa s'occupe d’'un malade ! ». Situation
papier va aller se faire commenter a nouveau donc 6 combien enviable, puisque nul, et surtout
en ville, la plupart du temps, & ce stade de Igas lui, ne devait troubler cette intimité tant
consultation, notre patient ne nous écoute plusg;onvoitée, obtenue seulement au prix de ce
c’est tout juste, s'il se sent encore concerné. mystérieux état de « malade ». Et c’est vrai,
pour avoir droit & notre temps, le plus simple
A peine sorti de notre cabinet, c’est chez leest encore d’étre malade.
pharmacien que va se continuer la consultation,
qui cette fois va porter sur la validité de ce que
nous avons prescrit, aprés une véritable L. ,
traduction : en effet, notre malade étajtQuand la prescription n'est pas
tellement persuadé que nous sommeda OU on le croit
incapables de faire I'effort de lui rendre les
choses intelligibles, oa contrariogu’il n'est,  Etre malade pour devenir notre patient et par la
lui, pas capable de nous comprendre, gu’il sS’esméme, acquérir des droits sur nous et
mis en veilleuse, attendant qu’un autre,notamment de nous juger, de juger « mon
technicien, lui lise ce que nous avons écrit, &octeur ». Nos capacités a écouter ce qui nous
savoir le nombre et les heures de priseest dit a entendre ce qui ne nous est pas dit, a
d’ampoules ou de comprimés dont il va parfoisdécoder souffrances et douleurs, a traduire les
aussi se faire confirmer 'absence de nocivitésymptomes en signes, a effacer la maladie et a
et l'efficacité. « C'est bon pour moi ? » me faire reculer la mort grace a nos prescriptions,
demandait toujours une de mes patientes, d’'utout cela va étre mesuré, posé, jaugé, mais avec
air dubitatif en prenant mon ordonnance du boutles unités de mesures sans cesse changeantes,
des doigts. et selon des critéres si éloignés des nbtres qu'ils
nous semblent totalement irrationnels... ce
Al'hépital, la prescription ne se fait pas toujoursqu’ils sont d’ailleurs souvent !
au lit du malade, et celui-ci interrogera alors
les infirmiéres et tous ceux qui ont la charge défout commence dans la rue, et surtout dans la
lui administrer un traitement dont le médecinsalle d’attente, partout ou s’échangent des
n'est que le prescripteur presque abstraitpropos sur la médecine et les médecins, partout
presque absent, souvent vécu comme aussil est mise en cause la relation malade-
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médecin, autrement dit de I'autre c6té du miroir,désinfecter aprés m'étre occupée d’elle. » La
dans le grand groupe Balint des utilisateurs denorale est sauve, la dignité de Mademoiselle
la médecine, des autres, nos mystérieuXdgnés R. aussi, elle est ma patiente et a droit a
patients. Qu'est-ce qui les fait courir, ou plutdtma prescription... Et qui dira les vertus de nos
accourir chez nous, puisqu’on a rarement autardublis, les nétres et ceux de nos patients, qui
consommeé de médecins et de médicaments 2eur permettent de nous revoir plus vite ou plus
t6t, ou de se sentir plus prés de nous, du médecin
« Mon docteur, il est vraiment bien, il n’hésite plus humain puisque faillible ; plus vulnérable
pas a frapper fort et a donner des médicamentussi : ne devrait-il pas étre infaillible ?
tout nouveaux, ce n'est pas comme certains quimparfaite, ou du moins imaginée comme telle
vous laissent pratiquement sans rien ! ». par celui qui la recoit, la prescription tisse un
lien peut-étre encore plus fort entre le médecin
Croyez-vous vraiment qu'il soit question ici de qui ne sait pas tout et le malade qui sait qu’il en
notre savoir ? Alors, prescrire ou ne passait tout de méme assez. Mais il en est des
prescrire ? Ce n'est certainement pas en cesrdonnances comme des médecins. Certaines
termes que se pose la question, mais plutgbarlent plus que d’autres...
qguand et comment prescrire, et que prescrire ?
On ne peut pas toujours étre sdr que la drogud-a petite Madame B. n’est délivrée que depuis
médecin se suffise a elle-méme, et ce serait sapeu d’un mari alcoolique que la cirrhose a fini
doute trés présomptueux de le croire. L'utiliserpar emporter aprés de longues années d'injures
comme « recette » et pire encore I'ériger eret de coups. « Et pourtant, dit-elle en rougissant
dogme, la priverait de toute valeur en luicomme une jeune fille, je me surprends parfois
enlevant ce qui la rend unique et sans cessé le regretter un peu, surtout enfin de journée,
renouvelée. Mais nos patients savent en générguand je me sens seule, bien sdr je n'ai plus
trés bien nous dire le rdle qu'ils assignent a notrgpeur, ni honte devant les voisins, mais cette
prescription. tranquillité, c’est tout de méme aussi la
solitude... ajoute-t-elle. Et savez-vous ce que
Demoiselle, Agnes R. I'est restée, mais il y am’a dit le rhumatologue, en me raccompagnant
eu dans sa vie - m'en a-t-elle assez parlé ! - ufiautre jour - oui, j'y vais régulierement pour
bel étranger moustachu qui, pour elle, étaitmon arthrose, on se connait depuis longtemps
Zorro, matiné du Papageno de Fdlte et cela me fait une sortie... d’ailleurs je ne
Enchantéell était en effet musicien, et pas prends pas ce qu'il me donne, on m’a dit que je
toujours du bon cété de la loi, ce qui a ses yeuxisquais des trous a I'estomac... - eh bien, en
énamourés justifiait amplement ses fréquenteme serrant la main, Docteur, vous savez vous
absences. Aujourd’hui elle vit avec sa vieille comme mes doigts sont déformés ? - Il sait bien
meére, qui a elle aussi des absences, et dont eligie je ne prends pas ses médicaments, il m'a
s’occupe comme d'un bébé, puisque noudit lui-méme que ¢a ne se soignait pas alors !
parlons fesses et couches... De quoi pourriondvla chere Madame, ce n'est pas bon de rester
nous bien parler ? Puisque a la période d'attent®ute seule comme ¢a, ce qu'il vous faudrait,
passive qui a suivi la totale disparition de sonc’est un amant ! -Malheureusement Docteur, lui
bandit bien-aimé a succédé une périodai-je répondu, un amant ¢ca ne se met pas sur
d’hyperactivité, ou ont disparus a leur tour,une ordonnance ! Et nous avons ri, et je crois
aprés vésicule et appendice, son utérus et segie cela nous a fait du bien a tous les deux, lui
ovaires, avec quelgues morceaux de ses seinsnon plus il ne s’amuse pas tous les jours avec
attributs d’'une féminité dont elle n’aurait tous ces gens qui ne lui parlent que de leurs
désormais plus que faire. Alors, comme prétexteniséres ! »
a ses visites chez moi, il y a rituellement en fin
de consultation - mais s’agit-il vraiment d’une
consultation ? - un faux départ vite suivi de « Ah
Docteur !, pouvez-vous me faire une « petite »Petits papiers
ordonnance, de l'alcool et du coton, j'ai encore
oublié d’en demander au médecin qui vient voirPrescription sans ordonnance, prescription en
ma mere, d'ailleurs c’est pour moi, pour meapparence légére, « sans y toucher », quand la
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« vraie » consultation est terminée, qui voltigetout petit peu ! La fagcon de donner, dit le
tout aussi légérement du malade au médeciproverbe, vaut mieux que ce qu’on donne, mais
mais que de chaleur humaine de part et d’autreil y a, pour nous médecin, bien des facons de la
donner cette prescription. Exigée par un patient
Ordonnance rédigée et donnée mais non suivielont nous aurons la désagréable impression
médicaments jugés dangereux par d'autres, cgu’il 'a emportée de haute lutte, imposée par
« on» anonyme qui nous contréle beaucoupnous du haut de notre science comme arme
le médecin comme sa patiente savent tout celandispensable contre la maladie, la prescription
mais continuent ce jeu ou chacun assume soast a la fois un enjeu et une conquéte, pour le
role et garde sa place aux deux extrémités dmalade comme pour le médecin. Lutte, arme,
ce champ clos d’une relation trés riche et sansonquéte et champ clos du duel, un vocabulaire
doute tres précieuse pour eux deux. qui évoque plus la guerre que 'amour ! Etre
médecin participe sans doute des deux : un zeste
On n’est pas loin ici du « Docteur, je viens pourde fonction apostolique ne nuit pas a
gue vous me renouveliez mes médicaments >Superman !
ces prescriptions répétées, qui ont aussi fait
réfléchir Balint. Mais la aussi, la prescription a « Moi, ce que je voudrais, m'a dit une patiente,
une double fonction : elle peut permettre lec’est un médecin qui me soighe sans
dialogue vrai, une fois réglé le problémemédicament ! ». Au-deld de la boutade, et de la
technique, comme elle peut protéger le patientecherche consciente ou inconsciente d’'une
de sa parole, et de la nétre, vécue parfois commmagie guérissante, il n'y a |a ni paradoxe, ni
une inquisition. Selon le moment la relationimpossibilité : drogue-médecin, drogue-
devra s’adapter, a nous de nous adapter adialogue, drogue-écoute, drogue-relation, tout
moment de l'autre, notre patient, a nousest prescription.
d’essayer d'aller a sa rencontre méme dans IMais il est non moins vrai que la premiére fois
silence de la technicité, méme dans laque j'ai laissé repartir une malade sans
reconnaissance du placebo. Ce fameux placebordonnance, j'étais a la fois fiére et inquiéte...
ce Janus de la prescription, qui agit tellemente le suis toujours ! °
mieux lorsque nous aussi nous y croyons un
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La question du médicament du point de vue du
médecin psychiatre exercant la psychanalyse

0000000000000 000000000ee \Npila pourquoi les golitiques» en maison

. . o médicale occupent une place prépondérante
Il existe dans les maisons medicales degans leur vigilance critique que nous aimons
spécialistes pointus de la questionsentir radicale sur les conditions sociales
subjective et je tente de montrer que |g'existence. . .
médicament, méme si parfoiSLes.r‘nedecmsm'Frc.)d'wsent la science de la
matiére et la solidité des savoirs sur le corps ;

necessaire, est fonda‘memalemenﬁs visent a favoriser I'action de la vie et le

incompatible avec la démarche mggdicament y contribue parfois largement.
subjective. Le troisiéme pole est représenté par les

Sur le plan de I'utopie démocratique, atravailleurs-fonctionnairesiu systeme dont le

la place du moins mauvais des régir.negadicalisme reste encore a élaborer en maison
nédicale. Appelons-le faute de mieux le pdle

nous pronons le plein (;Ieyeloppemen ureaucratique. Obéissant aux lois du systeme,
de chacun dans la re-création continu€ggitimées par la science, ils font force et

de la loi comme nécessité. sécurité. C’est la que l'usage « psy » des
méedicaments trouve sa routine, sa fausse
évidence comme contribuant & une forme
dégradée du systéme bio-psy-politique.

Nous introduisons alors le quatriéme péle des
maisons médicales qui estpsy» et qui
nécessite d’étre tout aussi radical que les trois
pbles précédents. Il est destiné lui aussi a faire
parade, contrepoids a la nécessité du systeme.

De la place d’'un podle « psy » en
maison médicale Le radicalisme « psy » et le
médicament

Il est souvent question de la perte des repéres,

de la crise des valeurs sans alternative&e vivant, c’est ce corps animé de I'étincelle
démocratiguement partagées. Il n'est cependamhystérieuse que I'on guette depuis son
pas impossible de tirer parti de nos actuellespparition potentielle chez I'embryon jusqu’a
années de plomb en les vivant comme unea disparition en fin de vie. Au milieu de la vie,
période riche ou diverses tendances peuverthez I'adulte, ce que je rencontre le plus souvent
confronter leur radicalisme : ce serait unconcerne les questions de I'extension des
qguadruple point follet de fonctionnement possibles chez un citoyen. Et il est impossible
collectif des maisons médicales, un point surgde ne pas tenir compte de la question de la
de I'entrelacement des expériences politiquespuissance afin qu’elle s’integre dans le social
psychanalytiques, scientifiques et participativeplutét que de fleurir dans les stases des
salariales (bureaucratique au sens noble).  symptdmes de tout ordre.

Les maisons médicales ceuvrent a la santé seldsn ceil sur sa santé corporelle (j'ai été interniste
le concept de globalité, ce qui suppose le corpde formation avant de passer en psychiatrie puis
et I'esprit actant dans le social. Concevongd’entrer en psychanalyse) ; un bilan rapide en
gu'un systeme bio-politique vise a couvrir entretien préliminaire afin de mesurer comment
I'entiereté du champ social, de la conception dl traite son monde (psychose - manie,
la mort de chaque individu, dans la stabilisationrmélancolie - névrose - perversion... errances
constante de la matiére collective. Pas de vienultiples et éclipses de la capacité d’exister).
hors du systéme certes, mais le systéme n'eséln acte est alors posé et il est a la fois
pas la vie. psychanalytique et politique : écouter.
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C'est se placer dans le circuit ritualisé de lapoint trop rapidement I'équilibre dans ce nceud
parole d’'un sujet qui entreprend I'extensionde vipére ! Une subjectivité ¢ca s’élabore dans
maximale (qui n’est pas infinie car il y a de les vertiges de I'amour, de l'art, du politique,
'impossible & éprouver) de sa capacité dele la science (Alain Badiou). Méfions-nous du
rapport au monde. C’est mettre le possible etrop de raisons d’en supposer incapable
ouverture en passant par le nécessaire de ticonque. Les symptdbmes mentaux aiguisent
fonction du langage et en tenant compte du chaque instant de notre pratique 'aréte qui
champ local et global de la contingence. confronte le bilan scientifique, les causes
politiques extérieures et ce dont peut étre
Thése : je pose que dans le champ de la santégpable « celui qui vient nous voir ».
tout symptéme (je dis symptdme et pas maladiela molécule « psy » n’est jamais qu’une
est signe d’'une carence subjective. intervention grossiére sur cette merveille qu’est
Un signe de carence subjective est I'exagératiotiesprit et lui 6te son rapport a I'insondable. Les
des superstructures du moi, accompagnant unécessités médicamenteuses de la clinique
dysfonctionnement de jouissance (symptome)doivent rester vigilantes a préserver un pdle
Inversement toute production subjective estsublimatoire indéterminé.
« solution » (lyse) de symptéme.
Il nous faut donc savoir ce qu’est la subjectivittMéfions-nous aussi des placebos sociaux
moderne et je renvoie au travail de déblayagé« consumationem » et « zaptelevisiones »).
de la question que Lacan a opéré pendant dedne pensée grecque voyait I’humanité comme
années. rapport a la masse projetée dans le vide d'une
L'inexistence de toute ontologie subjective tientenclume a jamais s'éloignant... Comme les
au fait que le subjectif moderne n’est qu’effetvides individuels sont des lieux douloureux
de son rapport a l'autre (lui-méme sans fondmais riches, les vides sociaux, du pouvoir, des
ontologique, pur effet de ce rapport). C'est avecroyances, des idéaux et des objets, permettent
cela qu'il faut penser 'utopie démocratique. des aspirations et des actes créateurs.

Quel role vient |a jouer le médicament « psy » ?En opposition au « meilleur des mondes », la
Pour nous « psy », aucun. Le c6té abrupt dédche colossale de permettre aux vides de faire
cette affirmation peut soulever le cceur de meegffet suppose un radicalisme dont le paradigme
confreéres qui se coltinent les miséres du mondeghéorique est actuellement encore la
prenant dans le champ « psy » les formes de lpsychanalyse (a charge pour les pratiquants de
psychose, de la mélancolie et des dépressionisute relation duelle d’en approcher les
ou des souffrances existentielles névrotiques.fondements).
Une tendance « pragmatique » s’appuyant sur
les concepts d’équilibre subjectif et d’équilibre La psychanalyse est une pratique de production
social considére le médicament comme uneles effets subjectifs ; elle se doit d’étre radicale
correction a apporter a I'état des choses. Il aans sa pratique et dans son application a elle-
d’abord remplacé les chaines (enfermement dsméme. Le médicament fait partie des conditions
la folie, camisole chimique, ...) puis la sciencematérielles qui permettent la vie mais est
lui a donné un rdle plus pointu de régulateuradicalement exclu des enjeux de production
dans le systeme biochimique. Enfin la génétiquesubjective. L'alcool et toute drogue
est venue affirmer que pour certains sujets, paégalement....
d’autre systéme n’était possible. Il ne reste pludJn traitement médicamenteux systématique des
alors dans le domaine mental qu'a convoquesymptémes mentaux contredit la position
le médicament comme favorisant le « lienradicale « psy » en maison médicale.
social » ; ce qui nous parait un peu court...

Dans le numéro 41 de Renouer (septembre-
C’est oublier que le mental peut faire critique octobre 2000), centré sur le theme « Rénover
au systéme (méme et surtout s'il est passififa politique du médicament », une phrase
systémisé d'un systeme familial). Ne visonsm’accroche la détermination fine de ce qu’est
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La question du médicament du point de vue du médecin psychiatre
exercant la psychanalyse

la prescription « la plus rationnelle » est représentation du monde la plus proche du réel.
essentiellement I'affaire des scientifiques et des
prescripteurs eux-mémege golte tout Cependant des idées me viennent qui sans
particuliérement les astérisques entourant laemettre la démarche psychanalytique en péril
rationalité « prescriptrice », car cette rationalitépeuvent assouplir cette pratique radicale. Et si
peut évidemment étre plus ou moins subtile jes drogues n’avaient pas toujours existé, la
nous sommes « entre gens de bonn@roduction mythique eut-elle été si foisonnante,
compagnie » et en tant que psychanalyste unefficace et adéquate aux besoins des peuples ?
place m’est donc octroyée dans la question dWntel, dépressif, dira que le Xanax® lui permet
médicament. Cette place est limitée et s'adressge se refaire dans une bonne nuit tandis que ses
en ces termes aux citoyens : « En cas dénsomnies avec afflux incohérents d'idées et
problémes psychiques et aussi en cas dd’'images fugitives, répétitives, méme pas
phénomenes psychosomatiques, si tu le veugentrées sur les véritables problémes qui le
et si a 'usage tu t'en avéres capable, tu peux thantent, minent son équilibre, se présentant a
passer de médicaments. » La place serait dori@état brut non repris dans le sens existentiel. Je
occupée pour rester vide. vais évidemment essayer de faire naitre un
possible autre chez un dépressif dont la
Dans la relation thérapeutique dont le but esspécialité est de ne justement plus rien voir de
de « rentabiliser » pour un sujet sa relation aypossible pour lui (haute voltige !).
Monde, le médium utilisé n’est certainement
pas le médicament : entre moi et l'autre il y aLe médicament viendrait |a empécher le
un Tiers et il est essentiellement symbolique. possible d'une élaboration plus efficace dans
le cadre d’une relation transférentielle. Pourtant
nous pouvons prendre en compte les
. préoccupations de nos confreres écrasés par la
Non, mais... masse des patients et comprendre les nécessités
gui suscitent chez eux l'idéologie pro-
Pourtant, a cote des effets du Tiers symboliquemédicaments de la psychiatrie moderne.
pourquoi ne pas admettre les effets du tiers régle mgdicament fait frontiére réelle, élément de
et pourquoi pas la matiere moléculaire|a matiére rendue partiellement accessible. I
thérapeutique ? peut changer la donne dans la fragilité des
Le « psy » radical intervient dans le champchoses de la vie.
mythique de la démocratie en supposant ungoila pourquoi il reléve d'une éthique
dignité fondamentale chez tout « parlétre ». Leransdisciplinaire.
« psy » radical se présente dans une position
extréme qui suppose a son patient la dignité
fondamentale d'étre « un étre humain »— _
caractérisé par le fait qu'il occupe le champ duOui, mais...
langage. Il faut évidemment qu’il soit a la
hauteur de son acte et cela suppose uha molécule « psy » (anti hallucinatoire —
engagement personnel qui se forge dans laalmante — antidépressive) ne posséde qu'une
propre cure du thérapeute. (« Si tu n'es pawvaleur de contention du symptéme, la valeur
sincére dans ton existence privée etradicalement thérapeutique étant confiée a la
professionnelle et si en plus tu montre des signeslation duelle.
d'égoisme irrépressibles, tu vas soit devoir
éteindre toute ambition pour ton patient et d’'uneSi le patient se montre incapable a entretenir
maniére ou d’'une autre le ravager ainsi que toigette relation dans son moment « crisique »,
entourage qui n'aura pas fui »). 'usage nécessaire du médicament « psy »
risque, s'il devient essentiel, d’enfermer le sujet
Le médicament, je I'ai banni en son tempsdans un destin répétitif et involutif que les
comme tout jeune « psy ». Cela restepraticiens connaissent bien.
fondamentalement lié au fait qu’il faut compter Dans un bilan psychique, tout médicament
sur ses propres forces dans un rapport a unéevé au statut indispensable (chez le thérapeute
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ou chez le consommateur), signe quelque chostans son monde toujours nécessairement
comme « un délire & deux » ; un impossibleobscurci voire plombé. C’est disons l'intention
subjectif s’installe avec sa part de désespoir. de la cure.
Je crois d'ailleurs qu'aucun « psy », fut-il un
idéologue du médicament comme le souhaitd®our ce qui concerne I'extension hors du cadre
la faculté, n’ira jusqu’a croire que son produit thérapeutique, le psychanalyste a a étendre le
est bon pour la créativité de son patient : lexadre conceptuel de son travail de divan-
plus optimistes croiront que le médicamentlaboratoire : comme il favorise le dévelop-
« psy » peut permettre de redémarrer... comm@ement de la fenétre subjective sur le monde,
sila mise d'un boulet au pied (méme un boulede méme il taille la fenétre de I'utopie
stabilisant demandé et finalement aimé par lelémocratique qui suppose I'égalité de chacun
sujet) n'allait pas lui entraver la marche... en tant que « parlétre » a réaliser.
Il ne faut en effet pas croire gu'il est si facile
d’abandonner les aises des solutionsSil'on prend le temps et sil'on construit le lieu
symptomatiques pour un chemin difficile. d’un travail d’écoute pour lequel on a été
sérieusement formé, on va pouvoir se rendre
Un psychotique ne délire pas sur le divan ; ilcompte qu'existe chez le patient lui-méme un
n'est au contraire pas insensible a « l'autre »espoir ambitieux d’exister... pas sans qu'il y
qui a sondé les limites de sa propre penséaiille de sa « livre de chair sgnferle Shylock
L'argument vrai d’'une « détériorisation » dans le marchant de Venise de Shakespeare qui
mentale progressive d'un schizophréne sougxige cela de sa victime tandis que I'analysant
médicament ne tient pas lorsque le sujet este la voit prélevée par le systéme signifiant qui
engagé dans un véritable travail de rede libére). Notez au passage qu’il y a une
subjectivisation dont la psychanalyse est laifférence entre systéme bio-psy-politique et
paradigme. Si je définis le racisme commesystéme signifiant.
moment de pensée menant a la conviction de
I'inégalité d’'un autre sur base d'un pseudoJe puis comprendre que le médecin trouvera
critere scientifique, on peut avancer qu'il existecertains jours le bon « heur » de la prescription
cette forme de racisme en médecine « psy » qyustifiee en matiére « psy », mais qu'il pense
en vient trop souvent a dé-supposer le sujet dau trajet de vie de son patient a remettre en route
son potentiel radical. voire a tout simplement rendre possible un
On voit donc que nous en avons a la déviancdébut de mythe individuel : cela ne se fait pas
du couple symptdéme-médicament en couplesans faire appel a tout le systéeme de production
jugement-médicament. Il ne s'agit pas ici d’'unde sens incompatible avec le faux sens induit
délire de jeune thérapeute que I'expériencepar les toxiques.
assagira ; nous connaissons tous dans le métier
des cas dits désespérés que l'inventivitéEn conclusion : confrontée a tout phénoméne
relationnelle a remis a flot. « psy », la pratique d'aide plonge dans le réel
dont le médicament fait partie mais il convient
Vous suspectez & juste raison qu’une approchen contrepartie d'universaliser la potentialité
systématique dans le rapport duel vapour quiconque des moyens de production
prudemment plonger au coeur des problémesubjective. Je demande qu'il soit admis pour
qui ont entrainé un déeficit existentiel chez notrequiconque, dans la richesse des potentialités
patient. Ceci reléve de la théorie du champsociales de la démocratie, la démarche fonda-
psychanalytique dont 'effet est de former desmentalement critique de la subjectivité dans son
thérapeutes psychanalystes seulementapport au systéme bio-psy-politique. e
utilisables par un sujet en crise au prorata de
leur propre expérience d’'étre-de-langage
consumeés a « parlétrer ».

On devine que notre position tend a apprécier
la force potentielle du patient tout en ouvrant
avec lui (scilicet) une fenétre « des possibles »
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Le pari biologique est-il justifié?

0000000000000 00000000ee Quand on nous parle des révolutions

) L, .. scientifiques qui bouleversent la médecine, il
La science a cree des_ modelesayt étre prudents et modestes, puisque rien ne
permettant de produire des vient du domaine de la recherche qui nous

médicaments efficaces pour soignegnnonce : &oilda comment demain nous allons

nombre de pathologies. Mais sur |ghous passer des essais cliniques ! Voila
lancée de ses succes. on Vc)iﬁomment demain, nous passerons directement

) ) ) es connaissances biologiques a un
aujourd’hui la science renverser seSmgdicament, a une thérapeutique qui pourrait
propositions et tenter un pari étre prise par un patient.»Les seules

dangereux : peut-on définir une contestations qui surgissent face aux essais
pathologie (et notamment dans |ecliniquessontdescontestations politiques et pas

domaine de la psychiatrie) & partir de des remises en cause qui viendraient de modéles
pSy P scientifiques plus aboutis qui nous permettaient

I'effet qu'un médicament a sur elle ?  ge sauter par-dessus cette étape clé qui définit
le paradigme du médicament moderne depuis

0000000000000 000000000 plusdecinquanteans.

La seule contestation est
politique

Les essais cliniques, une clé
absolue

La seule contestation est sociale. C'est, entre
autres, le débat concernant les essais sur le
SIDA menés en Afrique, ol des équipes
Les essais cliniques, qui sont une clé absoluéinancées sur fonds publics américains ont lancé
dans la définition de ce qu’est un médicamentes dizaines de programmes, étudiant par
moderne, doivent étre vécus comme unexemple la transmission du virus de la mére a
formidable legcon de modestie et non pas comméenfant. Ces programmes de surveillance et de
un sujet d’orgueil. prise en charge des femmes sont extrémement
lourds mais on ne leur donne pas les
On présente souvent les essais cliniques comntbérapeutiques disponibles ici pour empécher
un moyen qui permettrait non seulement dda transmission du virus entre I'adulte et
rendre compte de la validité de nos propositiongenfant, car sinon on ne pourrait plus connaitre
thérapeutiques mais aussi de tester 'ensembl&évolution naturelle de la maladie. Cela pose
des propositions thérapeutiques faites dansn véritable probléme politique sur la maniére
d’'autres systemes médicaux de par le monddont nous organisons nos essais cliniques.
ou dans notre propre histoire. Quelles que soient
nos connaissances biologiques, physiologiques;e sont des questions politiques de ce type, et
génétiques, les essais cliniques sont une lecgmas du tout les progrés de la science, qui
de modestie parce gu'ils sont la reconnaissancébranlent aujourd’hui la méthodologie qui
gue pour savoir si un médicament a un bénéficedéfinit ce qu’est un médicament moderne. La
risque acceptable par la communauté, il faut lejuestion de I'effet placebo, la question des
soumettre a cette expérimentation extraordiessais cliniques est une question politique qui
nairement béte qui est celle des essais cliniqguedoit étre abordée comme telle. Quand nous
Nous ne pouvons pas savoir si un médicamerdisons a la médecine chinoise ou a
sera intéressant, si son bénéfice sera supérielhoméopathie : «<Soumettez vos moyens
a son risque ou méme s'il marchera, tant qu’orthérapeutiques aux essais cliniques. Faites vos
n'a pas fait cette épreuve a laquelle doit étreessais contre placebes, en fait nous leur
soumise toute molécule candidate au titre deadressons une demande politique de se
médicament moderne. subordonner a ce que nous proposons, puisque
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nous leur proposons un pari dans lequelils sont . .
toujours perdants et dans lequel nous sommds€ t€moin fiable, le mobile

toujours gagnants. S'ils acceptent de redéfiniimmuable

leurs thérapeutiques en les faisant entrer dans

des essais cliniques, soit leur médicament eAlors comment former ces groupes ?

sort victorieux, c’est-a-dire prouve qu'il est

efficace, et dans ce cas nous pouvons récupérea médecine occidentale est devenue le fer de
le médicament tout en continuant a exclurdance de I'expansion de I'Occident dans le
I'homéopathie ou la médecine chinoise et leursnonde (partout dans les territoires occupés par
théories, soit le médicament n'en sort pada France, on va retrouver des instituts Pasteur).
victorieux et nous pourrons leur dire veus  Le cceur de la médecine occidentale, ce qui a
n’étes que des charlatans et nous continuons germis ses plus beaux succes, c’'est ce que
vous exclure>. Quel que soit le résultat d’'un j'appellerais un ¢émoin fiable » qui permet
essai clinigue proposé a une médecinale créer des équipes de diagnostic qui vont
différente de la médecine scientifique aboutir a la constitution de groupes de patients
occidentale, on est gagnant a tous les coupsobustes dans I'épreuve qui va les soumettre a
On comprend la méfiance justifiée des autresin médicament. Le meilleur exemple de témoin
médecines a soumettre leurs objetsfiable, c’est le germe d’'une pathologie
thérapeutiques a nos protocoles d’essaiinfectieuse. Le virus du SIDA est un témoin
cliniques. extraordinairement fiable de ce qu’est la
pathologie du SIDA méme s'il ne suffit pas a
définir ce qu’est cette pathologie ni les
différents stades par lesquels passent les gens

Tester les molecules et les dans cette pathologie. L'avantage d’un témoin
groupes de patients fiable comme un germe est qu'il permet de faire

des outils de diagnostic, de constituer des
Il faut comprendre aussi, - et c’est groupes de patients définis de maniére solide

particulierement vrai en psychiatrie -, que dans I'expérimentation clinique, mais aussi de
guand on fait un essai clinique, on ne teste paemonter en aval : un témoin fiable, c’est
seulement les molécules, mais on teste aussjuelque chose qui peut se déplacer. Le virus du
des groupes de patients ; c’est-a-dire qu'orSIDA estimmuable mais il est mobile : on peut
regarde si les critéres qui ont permis d’'intégreille prendre dans le corps humain, le mettre dans
les patients dans I'essai ont été pertinents. Dandes éprouvettes, le cultiver avec des cellules,
un laboratoire pharmaceutique, la premiéreetc. donc il se déplace. Un témoin fiable est un
guestion qui se pose quand une molécule n’eshobile immuableformule de Bruno Latour
pas plus efficace qu’un placebo, ce n’estpour décrire les processus de fabrication de la
jamais ;. «Est-ce que la molécule est science.

efficace ? ; mais c’est: &st-ce que nous

avons bien défini les critéres de recrutementUn témoin fiable, que I'on peut remonter du
des patients ? Est-ce que nous avons bien formgorps humain en aval sur I'échelle
'agrégat des patients qui répondent a la d’expérimentation, permet en conséquence de
molécule . Toutes les études qui seront faitestrier des molécules. On forme des outils
ensuite chercheront avec des moyensutomatisés de tri de molécules qui testent des
statistiques les sous-groupes de patients qugentaines de milliers de molécules pour avoir
dans I'étude réalisée, auraient répondu aules candidats & I'entrée dans les essais cliniques.
médicament de facon positive et on essaie de

voir ensuite s'il y a des caractéristiques de céen psychiatrie, cela n’existe pas : nous n’avons
sous-groupe qui permettraient de prévoir uneucun témoin fiable, aucun mobile immuable
nouvelle étude qui serait alors globalementjue nous puissions faire remonter du corps
efficace. L'épreuve dans un essai clinique testtiumain pour avoir des cellules en culture ou
autant la molécule que la maniére dont on forme&es choses de ce genre. Du coup, nous n'avons
le groupe de patients. pas non plus de moyen d’'établir des diagnostics
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Le pari biologique est-il justifié?

puisque le témoin fiable sert & la fois a fabriquelComment fonctionne le modéle de I'invention
I'outil thérapeutique et & mettre au point I'outil des psychotropes dans le modéle médical
diagnostique ; nous n'avons aucun moyen deontemporain ? Qu’est-ce que ce modéle
constituer cet équilibre qui définit la médecine pharmaco-induit ?

occidentale moderne.

Simplement, des effets qui paraissaient
intéressants ont été repérés chez des sujets
humains, - c'est ce qui s'est passé avec la
chlorpromazine en 1952. Les chercheurs de
Rhéne-Poulenc ont constitué des sortes de
moules de ces molécules qu'ils ont distribués a
des animaux normaux. A partir du catalogue
de ce que faisaient ces médicaments intéressant
a des animaux normauy, ils ont regardé toutes
les molécules existantes dont ils disposaient.
Celles qui avaient les mémes effets chez les
animaux normaux, devenaient des candidats
médicaments, des candidats psychotropes qui
pouvaient se présenter a la porte des études
cliniques.

JEPANSE ..

...DONC JE SUIS !

La petite biologie

Depuis 1952, les modéles se sont développés.
On n’en est plus aujourd’hui a des modéles se
référant a des comportements animaux. Mais
toute la petite biologie, c’est-a-dire la biologie
des récepteurs de substances circulant dans le
cerveau, n'est qu’une biologie issue de ce type
de moule qu’on observe chez des animaux, des
cultures en cellules, a partir de ce que I'on sait
des spécificités de ces molécules sur les sujets
humains.

Le modele pharmaco-induit

Par exemple, quand les chercheurs mettent au
Et pourtant, malgré cela, nous inventons degpoint des neuroleptiques qui travaillent sur des
psychotropes ! Il faut rendre compte du génierécepteurs dopaminergiques, c’est parce qu'ils
des chercheurs qui, en I'absence de témoisavent que les premiers neuroleptiques inventés
fiable, ont réussi a mettre au point un modéleont eu un effet sur les récepteurs dopaminer-
qui permettait quand méme d’inventer desgiques. Ils ont continué a chercher des
médicaments. lls ont inventé un modéle quesubstances qui agissaient sur les différents
certains ont appelé, - je crois le mot trés biergroupes ou sous-groupes de ces récepteurs,
choisi -, le modele pharmaco-induile essayant d’inventer ainsi de nouveaux
l'invention des psychotropes. C’est ainsi queneuroleptiques et cela sans aucun rapport avec
les chercheurs de l'industrie pharmaceutiquece que serait un véritable témoin fiable d'une
les pharmacologues, ne manifestent aucupathologie, comme cela existe dans le modele
intérét de savoir ce qu’est la cyclothymie ou lades pathologies infectieuses.
dépression ou la phobie. Ce sujet les indiffere
de la plus grande maniére ; et heureusemenEn conséquence de guoi s’est développé un
car sinon ils ne pourraient pas mettre au poinsavoir que I'on pourrait appeler unepetite
les psychotropes. biologie » J'appelle cela volontairement une
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petite biologie parce que ce n'est pas une&ui permettent de regrouper les patients
biologie qui travaille sur les témoins fiables, indépendamment de leurs expériences
ce n'est pas une biologie susceptible de parlegparticuliéres, de leur histoire, de la maniére dont
en termes de causes des pathologies mentaléls. expliquent ce qui leur est arrivé. Si vous
C’est une biologie qui n'a qu’une seule utilité : comparez un certificat psychiatrique au temps
mettre au point les psychotropes suivants. C'esle Gaétan Gatien de Clérambault, avant la
la seule utilité de toutes les connaissances guguerre, avec ce que sera un diagnostic fait sur
I'on a aujourd’hui sur les récepteurs la base du DSM, il est frappant qu'on ne veut
dopaminergiques, sérotoninergiques, etc., ce nglus s'intéresser au contenu. Le contenu du
sont en aucun cas des connaissances qdgélire ou les raisons pour lesquelles une
peuvent avoir d’'autres prétentions. personne est déprimée n’'ont pas d'intérét.
Quand vous décidez du psychotrope que vous
donnez a un patient, vous ne vous intéressez
. . pas au fait que cette personne fait une
La psychiatrie biologique dépression qu'elle explique par le fait quelle
est moralement harcelée par ses supérieurs
Le probleme, c’est qu'on est passé de cett@igrarchiques qui ont créé un systéme pour la
« petite biologie » a ce que nous avons appelgendre impuissante du fait qu'elle se culpabilise
la « psychiatrie biologique ». En parlant deen permanence. Vous allez voir si elle présente
psychiatrie biologique, on est passé de ce quks cing points sur neuf qui permettent de dire
avait été génial, le modele pharmaco-induit, gu'elle est déprimée ! Les psychiatres ont été
des «pathologies pharmaco-déduitesMais  formés & voir les points. Le DSM n’est pas un
on n'avait aucun droit de le faire. On n’a aucunoytil de repérage des patients mais un outil de
droit de parler de I'nypothése dopaminergiqueformation des psychiatres. C'est I'outil qui
de la schizophrénie, ou de I'hypothesepermet de voir qu'un patient qui a cing points

sérotoninergique de la dépression, parce qu'oBur neuf est effectivement un déprimé majeur,
retourne une deuxiéme fois le systeme qui étaiguelle que soit son histoire.

déja bouclé sur lui-méme. Il y avait quelque
chose de génial dans l'invention du modéle
pharmaco-induit, mais la petite biologie est faite
pour inventer des psychotropes, elle nest paRepérer la Grande Ourse
faite pour dire ce que sont les troubles mentaux.
Quand on retourne le modéle sur lui-méme pouSi on vous a appris a regarder la Grande Ourse, -
faire dire a la petite biologie ce qu’elle n'estje prends cet exemple a William James - dés
pas faite pour dire, on invente quelque chosejue vous regardez le ciel, vous voyez la Grande
qui, je crois, posséde un caractére tout a faiODurse. Mais si vous n'étiez pas entrés dans un
particulier et qui va s’appeler lasychiatrie  apprentissage qui vous a permis de distinguer
biologique ces sept étoiles des autres, vous ne les verriez
pas. Pourtant, la Grande Ourse existait avant
que vous ayez appris a la voir, mais il faut votre
J . acte mental pour distinguer ces étoiles par
Les agregats de patients et le rapport aux autres. Le diagnostic psychiatrique,
DSM* c'est pareil : il vous parait naturel de voir la
personne déprimée et d’identifier les cing
Quelles sont les conséquences de cela ? étoiles qui définissent la dépression chez le
patient que vous avez devant les yeux. C'est
Depuis cinquante ans, les psychotropes onjuelque chose qui existait avant que vous ne
complétement modifié et redéfini la psychiatrie. voyiez le patient mais vous avez appris a repérer
En gros, ils ont créé une psychiatrie ou on nées cing points qui caractérisent le patient
s'intéresse ni aux causes, ni aux contenus, maeprimé. Et depuis que vous avez appris, il faut «pgy - manuel
seulement aux signes qui permettent de créerotre acte mental pour que sa réalité existe giagnostique et
des agrégats, c’est-a-dire de regrouper lesomplétement. Sans cet acte mental, ces signes statistique des
patients. Les seuls signes intéressants sont cedisparaitraient dans un conglomérat d’autresroubles mentaux.
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signes ou ils pourraient s’associer et prendre L. . .
un sens complétement différent. Ce patient qué-@ subordination a I'industrie
vous identifiez comme déprimé, imaginez-le vupharmaceutique
par un guérisseur marocain : il sera dans un
autre dispositif, dans une autre constellationlUn deuxiéme effet, c’est qu’en prétendant étre
Le guérisseur reliera d’autres signes, dans unene psychiatrie biologique, au prétexte qu'on
autre histoire, et ils lui paraitront aussi naturelautilise les psychotropes, (alors que je crois
dans I'acte mental gu’il a produit que pour vousqu’elle n’a aucun droit a prétendre étre une
dans I'acte mental que vous avez produit.  psychiatrie biologique), en faisant I'assimilation
entre e prescris des psychotropeet «je fais
de la psychiatrie biologique, (14, il y a un vrai
) tour de passe-passe), la psychiatrie vient se
La_ zone publique et la zone subordonner a I'industrie pharmaceutique
privée puisque l'industrie pharmaceutique est la seule
productrice de connaissances en matiére de
Dans cette nouvelle psychiatrie créée par lepetite biologie, puisque la petite biologie n'a
psychotropes et qui ne s’intéresse donc ni aupour seule fonction que d’inventer de nouveaux
causes, ni aux contenus, mais seulement aypsychotropes. Toutes les connaissances qui
signes qui peuvent étre pris en comptereléevent de la petite biologie viennent de
indépendamment de I'expérience des patientbindustrie pharmaceutique. Si vous enfermez
et qui permettent de former des agrégats dkes psychotropes dans la petite biologie et si le
patients, je crois que les psychotropes onpsychiatre est un technicien des psychotropes
redéfini la psychiatrie en deux zones : une zongui n'a de compte a rendre qu'a la petite
publique, une zone privée. Ce qui intéresse lbiologie, il est évident qu’il se subordonne a
psychiatrie biologique moderne, c’est ce qud’industrie pharmaceutique qui est la seule
j'appelle lazone publiquelLe reste, ce qui productrice de connaissances qui relévent de
reléve de son expérience, des causes, le contene que j'ai appelé la petite biologie.
de son délire, les raisons pour lesquelles il est
déprimé, tout cela est renvoyé dans moee
privée qui sera éventuellement confiée a un .
psychothérapeute. Ce qui fait partie de la zon&JN cOrps mental universel
publique, c’est ce qui pourra étre exposé dans
un article de journal, faire I'objet d'une Les psychotropes auraient pu irriguer autrement
communication dans un Congrés_ C’est unéa psyChiatrie. Cette histoire n’était peUt-étre
nouvelle zone qui n'existait pas, qui n’était pasPas la seule possible. Pourquoi la psychiatrie
différenciée comme telle avant. Elle forme uneS,eSt aussi mal défendue contre la redéfinition
sorte de corps mental dont la cartographielui @ triomphé depuis 1952 ? Qu'est-il arrive
pourrait étre le DSM qui essaie de repérer toud 12 psychiatrie occidentale pour qu’elle ait été
ces éléments constituant le corps mentalincapable d’opposer la moindre chose
D’autre part, les substances qu| Circu|entC0nvaincante a la redéfinition réalisée par ce
constituent aussi ce corps mental défini danyulgaire tour de passe-passe qui a consisté a
I'aspect public des troubles mentaux et quiconfondre la petite biologie avec ce que seraient
donne dés lors une nouvelle définition de cdes causes des troubles mentaux. C’est une
qu'est un étre humain1 a savoir ce qu| peut étrguestion qU,il faudrait vraiment discuter.
discuté dans la relation avec un psychiatre qui
participe a la définition de ce que nousQue pourrait étre la psychiatrie demain ? Le fait
entendons d’un étre humain moderne. Et nougue toutes les barriéres aient cédé aussi vite
entendrons bien convaincre I'ensemble demontre que ce n’est certainement pas un retour
’lhumanité que c’'est le bon modeéle auquelen arriére qu’on puisse imaginer pour penser
chacun devrait se soumettre. C'est la un dede nouvelles redéfinitions de la psychiatrie.
premiers effets de la redéfinition de la Qu’'est-ce qui a fait la force de cette nouvelle
psychiatrie moderne. psychiatrie par rapport a la psychanalyse,
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puisque avec la dépression la psychanalyse eatrepérer la Grande Ourse dans le ciel. C'est
en train d'étre détruite, pour reprendre cettevrai qu’on peut apprendre partout dans le
formule au dernier trés mauvais livre monde, beaucoup plus facilement qu’avec la
d’Elisabeth Roudinesco*. Au moins la psychanalyse, a dégager le corps mental repéré
dépression dans sa forme épidémique aura peytar la psychiatrie moderne mais ce n’est pas
étre eu cet avantage de nous débarrassepur ¢ca qu'il a un rapport a la réalité qui soit
définitivement de la psychanalyse (oui, j'en aiparticulierement privilégié et qui nous donne
pour tout le monde ; personne ne seraun privilege quelconque. °
épargné ).

Je crois que ce qui a fait le triomphe de la

psychiatrie biologique, c'est qu’elle a réussi a

créer un corps mental universel dans cette

séparation public — privé, et qu’elle a fait une

proposition qui a un potentiel universel la ou la ,
psychanalyse avait échoué. La psychanalysdAAINTENANT QUE J'AI DECOUVERT

en s’occupant des causes et des contenus, entraitEn-E NOUVELLE MOLECULE ... ..

en conflit avec _toute,s les autres the'orles _..J'AI PLUS QU'A
existantes qui avaient d’autres causes et d’autres

contenus a proposer aux patients qui n’allaient INVENTER UNE
pas bien.

~PATHOLOGIE ADAPTEE !

C’est une bataille trés difficile & mener et la
psychanalyse s'y est cassé les dents. Pour le

corps mental proposé par la psychiatrie ’\ /\
moderne, les causes et les contenus sont sans 0 °
intérét. Donc, on ne combat pas la f
psychanalyse : la psychanalyse est inutile. La

psychiatrie moderne, avec son corps mental, W
dit : « je ne discute pas la question des causes ; -

les causes ne m'intéressent pas ; les contenus _/

ne m’'intéressent pas. Je propose une
psychiatrie sans causes et sans contenus. »
C’est pour cela que cette psychiatrie est forte
et qu’elle a une vocation universelle.

Un rapport a la réalité
privilégié ?

Il ne suffit cependant pas que le corps mental

ait le pouvoir d'étre universel, ni que les

psychiatres de la psychiatrie transculturellePhilippe Pignarre est éditeur de la collectles
ameéricaine, - qui seront ma derniere cible dansmpécheurs de penser en ratcuteur notamment
cet exposé -, comme Kleinman ou Goody, a qufle Ces droles de médicamengynthélabo, Les
il suffit d’envoyer des cliniciens avertis partout €mPecheurs de penser en rond, 1988s deux

dans le monde et méme Ia ot les gens ne savelif decines : médicaments, psychotropes et “Elisabeth
pas qu'ils font des dépressions ou de suggestlon thergpe}uthueEd. La découverte, Roudlnes_co,
. L. ) . . cience et societe, 1995Qu’est-ce qu’un Pourquoi la
SChIZOphl’enleS,, Pour reperer des dépressions ﬁ]tédicament ? un objet étrange entre science, marché psychanalyse,?
des schizophrénies. et sociét¢ Ed. La découverte, Science et société, Ed. Fayard, coll.
1997 ; Puissance des psychotropes, pouvoir des  Histoire de la
C’est vrai qu’on peut apprendre & n'importe quipatients PUF, Science, histoire et société, 1999. Pensée, 1999.
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Marianne
Demeulemeester
accueillante a la
maison médicale
de Tournai (a
I'acte), membre
du comité
d’'éthique de la
Fédération des
maisons
médicales.

Breves de comptoir (d’accueil)
Ou comment un service a la patientéle dégénere

0000000000000 000000000ee Expliquer au patient que le médecin n'est pas

. ) un distributeur automatique de prescriptions.
En théorie, la demande (et la délivran-
ce) de prescriptions de médicaments viaffirmer au médecin que non, I'accueil ne le
I'accueil devait éviter aux patients prend pas pour un distributeur automatique de
chroniques de consulter trop souvent |€prescriptions mais que son patient se présentera

médecin pour un simole renouVe”emenious peu « juste apres I'école, ou les courses,
, P P u le travail... », que, bien sdr, il peut refuser
d’ordonnances

de prescrire. A charge pour nous, accueillantes,
d’essuyer la mauvaise humeur (doux
euphémisme) du patient « frustré ».

Souffler, s’interroger sur la position éthique de
I'accueillante face & ces demandes et ces
remarques (éducation a la santé, mon beau
souci), décrocher le téléphone, sourire..e

COMMENT CA 2!
...DES PASTILLES VALDA??

(1) Ce systéme
est d'application
uniquement dans
les cas ou il
s’agit d’'un
renouvellement
prévu ne

nécessitant pas la

consultation du
médecin.

48

En pratique :

- Une ordonnance de cachets rosgsel
nom ? Quel dosage ? Le docteur sait quoi...

- Un antibiotique pour mon copain qui a la
méme chose que moi. Non il ne sait pas
consulter : il travaille...

- La pilule X pour ma fille. La date de son
dernier contrdle ? Je ne sais pas mais je ne
veux plus étre grand-mére.

- Des calmants Y pour dormir, et vite car je
n’en ai plus pour cette nuit...

- J'ai vu le docteur hier et oublié de deman-
der... (suit le nom d’'un médicament, disons
sensible : analgésique puissant, par
exemple).
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¢000000000000000000000® En1999, les mutualités socialistes ont enquété Axel Hoffman,
. sur le renoncement aux soins. Un échantillon medecin
Consommer des médicaments est URprésentatif de la population wallonne a été généraliste & la
geste des plus fréquents. Une enquéieterrogé par les assistantes sociales de [gn2iSon me‘:]'ca'e
réalisée en Belgique en 1997 montraitmutualité. Les déclarations recueillies sont Norman Bethune.

que, sans compter la C0ntraceptionimpressionnantes : 21 % des ménages attestent

une expérience de renoncement aux soins ;
0
orale, 60 % des belges de plus d(’\36% déclarent des reports de soins; 54 %

quatorze ans avaient consommeé alonsidérent quil estimpossible d’assumer tous
moins un médicament dans les deuses soins requis compte tenu de leur budget ;

semaines précédentes, et 50 % plud7 % considérent que, s'ils disposaient de
d’'un médicament. dont 41 % sur"evenus plus élevés, ils en consacreraient plus

. a la santé.
prescription. Les plus gros
consommateurs étaient les femmes, 18Syr e seul poste des médicaments, 16 %
fumeurs et les personnes agées. Leafclarent des renoncements. Les produits ne
produits les plus utilisés étaient lessont pas achetés, ou remplacés par d'autres

analgésiques, les médicaments dlﬁnoins onéreux ou déja disponibles, ou pris a

te es’ iratoire et cardio un rythme inférieur a celui recommandé « pour
Sys em.e r - p o " aller plus longtemps avec la méme boite ».
vasculaire, suivis par les médicaments

agissant sur le systéme nerveux. Sike report ou le renoncement ne touche pas de
pour cent de la population prend desla méme fagon tous les membres du ménage :
somniferes | les adultes se privent plus fréquemment et
donnent la priorité aux soins des enfants. Ces
phénomeénes peuvent étre ponctuels, lors de
périodes difficiles, ou s'inscrire dans la durée.
Au fur et & mesure que I'on remonte dans
I'échelle des revenus, le taux de report/
renoncement diminue. Au-dela de 25.000 BEF
de revenu par unité de consommation (voir
encadré), les ménages sacrifient exclusivement
les soins dentaires, les lunettes et I'achat de
médicaments. Le renoncement est lié a

: i . . ,__limportance du colt a payer, au fait que la
L'impact financier de cette consommation n es,tpersonne doit s’assumer seule ou se trouve dans

pas negligeable pour les familles. Un calcul faitne situation socioprofessionnelle instable
en région bruxelloise (1997) évalue Ies(emploi précaire, ...)

dépenses en matiére de soins de santé par
ménage a 2.637 BEF par mois, soit 5,2 % des
revenus des ménages. Le poste médicaments
représente a lui seul 1.103 BEF, soit 64 % d
leur budget santé ou encore 2 % de leur
revenus.

Revenu par unité de consommation : revenu par
membre du ménage, avec une pondération attribuée a chaque
membre du ménage : premier adulte = 1, autres personnes
i i de plus de 14 ans = 0,7 et enfant de moins de 14 ans = 0,5.
Ces chiffres, représentant des moyennes, gyomnie - yn revenu net global de 67.500 BEF pour une
signifient qu'une bonne partie de la population 5 miye comprenant les parents (1 + 0,7) et deux enfants de
consacre bien plus que 2 % de ses revenus aupqins ge 14 ans (2 x 0,5) correspond & un revenu par unité

seul poste medicaments. Les montants Sont ye consommation de 67.500 divisé par 1+0,7+0,5+0,5,
parfois tellement €levés que nombre de patients . >5 oo BEE

se passent d’'une partie de leur traitement.
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Le premier obstacle est d’avancer I'argent d'unesous un angle microéconomique. D’excellentes
dnesures ont été prises récemment : I'extension

prestation. Le renoncement dépend d U réai stérentiel & tout srie d
I'équilibre global du budget du ménage, et non U regime preterentiel a toute une sene de
atégories défavorisées a fortement diminué

uniquement du codt. Les structures de recour? N
sont la famille et le CPAS. eur participation personnelle dans leur facture

pharmaceutique. Le projet d’'inclure le co(t des
gnédicaments dans le calcul de la franchise
%(hciale plafonnerait les dépenses a un niveau
acceptable. Une meilleure information des
est le plus lourd a porter dans les soins. Legatieqts et une seAnsi.biIisation accrue des
mécanismes d'aide aux démunis sontPrescripteurs aux codts iront dans le méme sens.
insuffisants en ce domaine : les CPAS IimitentPar contre, quand les mutuelles assurent certains

le remboursement des médicaments par def§aIS pharmaceutiques pour leurs affiliés qui

procédures souvent obscures pour l'usager &ﬁuscrlv\?rntn? dﬁs E?F'Sﬁt'ogsnzug pgﬁgg:;ge;’
pour le prescripteur. De plus, un nombre®'€S ouvrent une breche da

croissant de personnes accumulent |e£nenacent a terme son équilibre : cette piste est

difficultés et ne sont plus acceptées dans le8 "¢doUter.

CPAS : si elles parviennent souvent atrouver_l_ ‘ ; rocédent d'une méme

un soignant acceptant de les examinercr)]l,JI es Cﬁis rpesu es ip Ioge € urir derriere

gracieusement, il ne leur est pas toujours;, llosophie - au social de courir .
£conomique. Au-dela de la problématique

possible de se soigner correctement avec d sdiate de I'acce di ¢
moyens de fortune (échantillons, etc.). Quant mmediate de Tacces au medicament Se pose
a question du co(t des produits pharma-

la procédure dite d'aide médicale urgente au ) BN o )
geutiques, c'est-a-dire de la fixation des prix

personnes en séjour illégal, elle se heurt
fréquemment & la mauvaise volonté des cpacet, enamont, celle de larecherche dans laguelle

les pouvoirs publics s’en remettent au secteur

Les malades chroniques sont particuliéremen?r'v.ei I ?tgglt d?lnc tr)rlnen ?uneriqggsglnopa\?:ur
vulnérables au colt des médicaments : si leuP€! POIILIQUE ELIES MESUTES PrIS

participation aux soins est plafonnée grace a Iges'm'oms aisés ne corlstltuent gue des solutions
franchise sociale (et fiscale), leurs médicamentg"”‘lI'at'ves ettemporaires. °

ne sont actuellement pas pris en compte dans

ces calculs.

Les différents rapports sur la pauvreté et le
déclarations des représentants des personnes
difficulté confirment que le poste médicaments

Les catégories les plus pauvres de la population

sont évidemment les plus touchées. Leurs

faibles ressources ne sont pas seules en cause :

elles sont également les plus exposées aux
nuisances, vivent dans des conditions moins
favorables et on sait maintenant que le statut

social « inférieur », la moindre estime de soi et

le manque d’emprise sur son destin génerenqrces
par eux-mémes un moins bon niveau de santé.

Dés lors la question de I'accés au médicame

. ! , , Na santé de la population en Belgique 1997
et aux soins déborde le seul plan économiqu

Snstitut scientifique de la santé Publique,
Bruxelles 1998.

Bruxelles Santénuméro spécial 1999.

Que fait-on ? « Le phénoméne du renoncement aux soins »,

les f les décid | Renouem°®37, janvier-février 2000.
D i &Ci rs politiques . . .
ans les faits, les gecideurs poiitiq Santé conjugué@, avril 1999.

affrontent les difficultés d’acces au médicament
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¢000000000000000000000°® yolontairement ou non par des patients aux Marc Jamoulle

) _ .. abois. Il n’est pas encore certain que les medecin de
Un titre provocateur, tant il engrisaille nouveaux antidépresseurs donneront lieu au famille, unité de

la limite entre I'usage et I'abus, entre méme marché sauvage que nous connaissonsfar:?ﬁfi‘t:igg_g:
s g- . ) N |
le médicament et la drogue, entreavec les benzodiazépines dont le caractereprimaires, Ecole

I'utilisateur de produits pharma- addictif est maintenant bien documéntges de santé

ceutiques et Pusaaer de droaues Ederniéres, comme le reléve Charles Medaware publique,
q 9 9 ' tdans un ouvrage brillant & propos du march@niversité libre de

pourtant Q’eSt bien_ des Iimite.s de |_ade la dépressidnétaient réputées trés siires et Bruxelles.
thérapeutigue médicale dont il s’agit non addictives au moment de leur mise sur le
quand il faut aborder les marchésmarché. Texte prepare

détournés des opiacés thérapeutiques pour un atelier de
P PEUIOUER  examinant le marché des drogues 'a 8" universite

(codéine), des barbl'Fun,qu_es médicamenteuses en Europe, on s’apercoit de (Toxi?;:rfaﬁf.
(Vesparax®), des benzodiazépines, giversité des usages selon les groupes locaux. Europe -

(Valium®, Xanax®, Rohypnol®) et Ceux-ci forment souvent des communautés Echanges -
bientot peut-étre des sérotoninergiquesi'usagers sélectifs. C’est ainsi que le  Etudes): Les
(Prozac®, Seroxat®). L'analogie témazépam, retiré récemment de la prescriptiorpolytoxicomanies

d'usage entre les médicaments rescritdes omnipraticierfsanglais, était confiné a en Europe,
g A P Bertaines régions d’Angleterre comme drogue Bruxelles, 25-26-

pour la sphere mentale et |es_dr09ue§ie rue alors qu'il est inconnu des toxicomanes 27 Juin 1998.

de rue est frappante. Les médicamentse Belgique et de France. Le triazolam

prescrits par les médecins et détourné¢Halcion®) était aussi trés prisé des

de leur usage le sont-ils sanstoxicomanes anglais avant son retrait du marchée

responsabilité aucune des producteurs,

prescripteurs, délivreurs et autorités

sanitaires ?

DOCTEUR , L'IDEE DE DEPRIMER
M'ANGOISSE : J'EN DEVIENS FOu ! !

J'AL TOUT ESSAYE , RIEN A FAIRE ...

r HEUUU... ON VA
) DEJA FAIRE UN TRI |

Entre médicaments et drogues
D’innombrables substances thérapeutiques ont ./
été détournées de leur usage depuis que la S~ —"
médecine s’'appuie sur une pharmacologie
réputée scientifique. L'héroine elle-méme estnglais en raison de ses effets secondaires
toujours reprise a la pharmacopée en Angleterrpsychotropées(alors qu'il reste commercialisé
et tous les produits sédatifs ou psychotropes orgn Belgique). De méme l'alprazolam se
été mis a contribution par des esprits chercheurdéveloppe en Espagne (Trankimazih®&mme
de sensations différentes. drogue de rue alors gu’en Belgique (Xanax®)
nombreux sont les patients non toxicomanes qui
Du chloral aux barbituriques, des benzo-en deviennent dépendants. Le chlorazepate est
diazépines (BZD) auserotonin selective préféré en France (Tranxéne®) et en Espagne
reuptake inhibitors(SSRI), toutes les (Tranxillium®)comme drogue de rue mais peu
prescriptions peuvent étre détournéesn Belgique. Seul le diazépam (Valium®) et le
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flunitrazépam (Rohypnol®) échappent, semble-bon pour étre débarrassés au plus vite de ces
t-il, aux particularités locales. Le Rohypnol® malades génants. Ceux-ci ayant eux-mémes
en particulier est partout populdireexigé, acquis une expérience de terrain avec les
protégé ou interdit. Son interdiction en substances les plus adaptées a leurs besoins,
Angleterre et aux Etats-Unisie suffit pas & substitutifs ou récréatifs, feront le nécessaire
ébranler les autorités sanitaires des autres Etapour obtenir les produits adéquats.
d’Europe ou, substitut dangereux de I'héroine,
il continue a faire des ravages en toutell est des lors logique que les produits les plus
tranquillité. Et nous n’avons abordé que lesprescrits dans la population générale deviennent
benzodiazépines. Du cbté des barbituriques, lies plus populaires dans la population des
Vesparax® poursuit sa carriere en Belgique etrogués de rue dans la mesure ou ces produits
a de nombreux morts a son actif alors qu'il n’estassouvissent les angoisses des uns et des autres,
plus nécessaire d’en disposer en thérapeutigumédecins y compris. Comme le Témazépam a
(Le Vesparax® a été retiré de la vente peu apréfait I'objet de deux cent quatre-vingt six
la rédaction de cet article - ndlr). La millions d’'ordonnances en Angleterre entre
buprénorphine (Temgésic® - Subutex®) est1981 et 1989, il n'est pas étonnant, vu sa
devenue en France un instrument récréatif etapidité d'action, qu'il soit devenu un produit
morteF, source de marché noir. Des nouvellesd’'usage de rue dans ce pays. Les médecins ne
voies sont explorées en Ecosse avec lprescrivent pas par hasard telle ou telle
carbamazépine (Tégrétol®) substance. lIs sont I'objet d'un marketing
publicitaire soigneusement élaboré. Il pourrait
dés lors exister une relation directe entre I'effort

, . e publicitaire consenti et les types de drogues
Thérapeutique et automedications retrouvées dans la rue.

Pour qu’il y ait possibilité de relation
thérapeutique, il faut que le patient accepte le
role du malade mais il faut aussi que le médecit.a médecine a I'envers
accepte le role du thérapeute.
On sait que le réle de thérapeute n'est padédecin de famille en activité dans une
vraiment facile dans ce cas et que, méme gopulation urbaine d’'une ville ex-industrielle
certains passionnés de médecine s’investisseet miniére, je soigne depuis vingt-cing ans,
dans l'approche thérapeutique des usagers dmme généraliste, tous ceux qui pensent que
drogues, ils peuvent étre entourés de collégudsur probléme est un probléme de santé.
peu compétents, mal formés ou plus simplement
vénaux qui transforment ainsi I'offre de soin J'ai vu arriver un jour une dame d’un certain
en une offre de vente. D’autres, investis deAge accompagnée de son matri. Attirée par ma
« mission sacrée », jouent les boucs émissairagcente réputation erronément salvatrice, suite
pour les politiques ou juges frileux qui ala publication d’une étude sur le Rohypnol®,
frémissent de peur devant I'opinion publiqueils avaient été séduit par mon label «vu a la
souvent manipulée. télé »° Aprés s’étre présenté, le mari me dit
douloureusement que sa femme était soignée
Que dire alors du réle du malade ? Pour pouvoidepuis si longtemps par tant de docteurs. lls
endosser le manteau du malade, sortir de I'enfegivaient pensé que je leur apporterais la solution
de la rue et entrer dans le purgatoire de laant cherchée. Alors, lentement et
médecine, il faut une solide dose de courage edilencieusement, il sortit d'un grand sac en
étre particulierement entouré, ce que les « tox plastique posé aterre a cété de mon bureau une
ne sont généralement pas. De la rencontre d’ugérie impressionnante de boites de médicaments
malade qui ne se reconnait pas comme tel et dg’il posa minutieusement une a une sur la
thérapeutes inadéquats, il ne peut ressortir quable. Fasciné par le procédé, je dénombrai un
de la médecine de bazar, profondément un tous ces médicaments, prescrits me dit-il
influencée par les croyances des uns et desnsuite, par trois psychiatres et un médecin
autres. Les médecins donneront ce qu'ils croiengénéraliste visités ces quatre derniéres années.
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Iy avait la tout l'arsenal

pharmacologique de la santé
mentale. En gros j'ai pu regrouper
les médicaments étalés en quatre
grandes classes selon qu’ils
s'adressent a l'angoisse, a la
dépression, a la folie ou au désarroi

A [I'évidence, cette femme

profondément dépressive était
victime de la médecine a I'envers.
La médecine a l'envers est
abondamment pratiquée. Dans ce
type de pratique, I'angoisse est ce
qui se soigne par les anxiolytiques,
la dépression est avérée quand ell¢
réagit aux antidépresseurs, la folie
se démontre par son anéantissement
par les antipsychotiques et quelques
substances utilisées comme

D

Ecraser
Tranquillisants et somniferes

Raboter
Antipsychotiques et connexes

Théralene (alimémazine)
Tranxene (clorazépatte)
Uni-tranxene

Lexotan (bromazépam)
Clozan (clotizépam)

Valium (diazépam)
Procalmadiol (méprobamate)
Rohypnol (flunitrazépam)
Stilnoct (zolpidem)

Haldol (halopéridol)

Dipipéron (pipampérone)
Dogmatil (sulpiride)

Deanxit (flupentixol+mélitracene)
Orap forte (pimozide)

Clopixol (zuclopenthixol)
Tremblex (dexétimide)

Vesalium (halopéridol+isopriamide)

Ranimer Gagner du temps
Antidépresseurs Placebos
Trazolan (trazodone) Défatyl plus

Seroxat (paroxétine)
Vivalan retard (vilaxazine)
Pertrofan 25 (désipramine)
Prozac (fluoxétine)
Anafranil 25 (clomipramine)

placebo ou pour faire passer du

Sedinal

temps traduisent le désarroi du
couple thérapeute-patient.

Tableau 1 Le sac du patient: Contenu du sac de médicaments d'une patiente
polypsychiatrisée vue en consultation de médecine générale, Gilly, Belgique, 1996.

Médicaments prescrits en quatre ans par trois psychiatres et un généraliste.

On imagine en consultant le
contenu du sac de notre patiente le désarroi des
praticiens (et y compris le mien) devant un

tableau si complexe et le « diaghostic »
opératoire devient celui de dépression-
anxieuse-délirante-rien-a-y-faire.

Le sac du patient et le sac du
« tox »

Par analogie avec le tableau 1 on peut classer
assez facilement les substances prises par les
« usagers de drogues », euphémisme pour
« toxicomanes ». Il y a une étrange analogie
entre les opiacés, tranquillisants et somniféres
du « tox » et ceux pris en routine par nos
patients réputés «normaux ». Comme
antidépresseur et pour se réanimer d’'une vie $
pesante et obérée par le non faire, les « tox

Méthadone
Héroine
Cannabis

S’écraser Se raboter/délirer
Opiaceés, tranquillisants psychodysleptiques
et somniféres
Morphine LSD
Buprénorphine IV Psylocibine
Codeéine dextrométorphan

PCP (phénylcyclidine)

Tranxene (chlorazépate)

Lexotan (bromazépam)
Clozan (clotiazépam)
Valium (diazépam)

Procalmadiol (méprobamate)
Rohypnol (flunitazépam)
Vesparax (brallobarbital+hydroxyzine)

l;S’animer/s’éclater

Gagner du temps

préferent de loin les amphétamines, la cocain
ou I'ectasy, substances qui au fond remplissent
les mémes fonctions que le Prozac® et autres
stars du bien-étre sur pilule. Alors que les
médecins tentent de maitriser cet esprit qui
parfois s’envole, les usagers de drogues

Amphétamines
Cocaine
ectasy

Méthadone
Buprénorphine
Codéine
Dextropopoxyphéene
Cannabis

'explorent avec délectation en utilisant des
substances aussi raffinées que le LSD (acide
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* Etre ravagé :
état
d’obnubilation
semi-consciente
obtenu
notamment par
I'utilisation
d’héroine ou de
benzodiazépines
d’action rapide.

** Rocheman ;
en argot de
Charleroi,
utilisateur
compulsif de
Rohypnol®.
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lysergique), la psylocybine, le dextromethor- En voici quelques témoignages :

phan (DXM) ou IAngel dus{PCP) et la liste

n'est pas limitative. Et enfin, pour faire passere Le Dormicum® (midazolam), un produit

le temps entre deux prises ou pour se donner le qui ravage* bien

temps de retrouver la vie, certains opiacés

peuvent étre utiles et sont utilisés parfois & En tous cas, le produit du gastro ravage bien,
grande échelle. Le cannabis, quant a luimais je ne me souviens pas de ce qu'il m'adit
principal véhicule de I'intoxication a la nicotine me relate mon patient en maintenance par
chez les jeunes, occupe une place a part ebéthadone. Ancien fan de « médoc », qu'il
pourrait se retrouver dans les quatre catégorigsrenait déja avant I'héroine pour étre bien
mais pas comme drogue, simplement commeavagé, il connait bien cette sensation
agent socialisant. d’obnubilation mais cette fois c’'est avec le
Dormicum® qu'il I'a retrouvée. Il a bénéficié
d’'une injection qui lui a permit de subir une
gastroscopie.

Les médecins, une source

inépuisable de produits e Le lorazépam réveille la violence d'un
ancien Rocheman **
« Ma grand-mére, du Témesta®, elle en a tant
gu'elle veut. Son médecin lui en fait autantLe Témesta® (lorazépam) est le somnifere
gu'elle demande ». « Des médacs, il y en asacré de milliers de personnes agées dans notre
toujours chez moi, mes vieux en prennent toupays et est souvent présent dans « I'armoire &
les deux » sont des phrases habituelles dproduits » des patients. J'ai eu récemment
consultations avec des jeunes usagers déccasion d’entendre I'histoire de l'intoxica-
drogues. Il est vrai que les tranquillisants,tion aigué par ce produit vécue par un de mes
mineurs ou majeurs sont dispensés dans le paysitients. Cette personne était en suivi de
avec une désinvolture étonnante. Les patientgaitement par méthadone en médecine de
sont exigeants, les médecins débordés otamille, fin de deuxiéme année. On trouvera
désemparés, a I'affiit de nouveaux patients odans le tableau 3 la reproduction de mes notes
angoissés eux-mémes de perdre un cliende consultations.
« Mettez-moi donc deux boites de cinquante
comprimés » est si souvent entendu et on s©n a donc affaire & une intoxication aigué chez
lasse vite d’expliquer pourquoi on refuse. Cesun sujet d’apparence normale, avec une bonne
produits, présentés comme anodins par nombrgocialisation, non alcoolique, sevré d’héroine
de visiteurs médicaux, sont souvent dangerewet de flunitrazépam et en état d’'imprégnation
chronique par un agoniste des récepteurs
(méthadone). Le niveau intellectuel est faible
et le degré d’introspection quasi nul. La
dépendance ala mére et ala compagne « mére »
est complete. Le pére est présent mais
totalement effacé.
Sans préméditation explicite, le patient,
souffrant d'une rage de dent, est amené a
prendre 5mg de lorazépam comme somnifere.
Linefficacité par rapport & la douleur I'induit &
reprendre trois comprimés d’un coup (début de
la compulsion). Ces cing comprimés réveillent
le souvenir de I'intoxication passée. Il se sent
ravagé, terme identique a celui utilisée par les
\ utilisateurs d’héroine ou de flunitrazépam
(Rohypnol®). Le processus semble alors le
méme qu’'avec ce dernier produit y compris
w pour la compulsion au vol avec agressivité,

Avant , {'me droguais , mais
maintenant {'me soigne !!

Socialement ,
c'est mieux pergu !l
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levée des inhibitions, diminution de I'état de La question est donc de savoir si les médecins
conscience et amnésie antérograde. Il y @&ndossent une responsabilité en prescrivant des
toutefois des éléments différents qui semblenproduits qui peuvent étre détournés. En amont,

de la lignée dépressive et paranoide avela question est posée aux sociétés pharma-
distorsion de la réalité et hallucinations. Leceutiques qui commercialisent ces produits, en

recours & la méthadone doit se comprendraval aux pharmaciens qui les délivrent.

comme un geste de recours thérapeutique. La

méthadone est pour ce patient un médicament
miracle qui, a haute dose, lui a permis de sortil Héroine en fumette arrétée depuis un an (en maintenance par
d'une intoxication grave et récidivante par le| la méthadone). Intoxication majeure itérative par le Rohypnol®
flunitrazépam (plus de trente comprimés par (plus de 30c/jour) stoppée il y a deux ans. Pas d'alcool. Travaille

jour). Il la pergoit comme salvatrice en ce sens régulierement comme peintre en batiment qualifié. 23 ans. Vit
qu'il sait que ce produit I'a déja sauvé mais,| €ncouple. Projette d'avoirun bébé. Aucune introspection. « Tout

va bien ». Ciel bleu. Faits relatés par la compagne et le patient

pris dans par sa dynamique compulsive il exige guatre jours plus tard. Lui ne se rappelle plus vraiment ;
:;:lng'rtiszwement. Fje ‘pouv0|.r disposer de s ? - Suite a une rage de dents, il a souffert d’insomnie majeure.
e.' adone Confleg alafamille etavale toutce Prend deux Temesta® 2.5 (de sa compagne) pas d'effet,

qui reste en une fois. toujours mal aux dents, ne dort pas, reprend trois Temesta®
une demi-heure apres.

e Le lorazépam a I'origine d’'un accident - Commencait & devenir bizarre, disait & sa compagne

de travail particulier qu'il se sentait « ravagé », bien, mais toujours avec son

mal de dents.

Fatima est aide familiale et a I'épaule en| - !l reprend encore deux comprimés alors qu'il a déja perdu

le controle des événements, pour ensuite finir toute la boite
d’'un coup (vingt comprimés au total).

- Le couple résidait chez la mére du patient. Ce dernier
devient agressif vis-a-vis de sa mere et commence a lui

écharpe. Elle a été victime d’'un accident de
travail alors qu’elle prestait chez un jeune
invalide cloué dans un fauteuil roulant. La

compagne de cet homme est trés dépressive.  reprocher de le couver. Le papa reconduit le couple en
En état d’ébriété alcoolique manifeste, elle voiture.

surgit dans la maison, clame qu’elle a pris dix - Début d’hallucinations , voit des paquets de chips a ses
Témesta® 2,5 (lorazépam) et du vin, reprend pieds, pense qu'il est dans un train ou un taxi.

cing comprimés en une fois devant I'aide - Arrivé a la maison, et vu I'état d’énervement du fils, le
familiale médusée. Le ton monte, la femme pere démissionne et retourne chez lui.

- Ala maison, agressif, sort faire un tour. Voulait aller voler
« pour avoir de l'argent », prend des tournevis pour
entreprendre une effraction, ne I'a pas fait.

- Il revient en pleurant disant que des gens le surveillent ,

agresse l'invalide, le frappe, le mord, frappe
I'aide familiale a I'épaule. La police appelée a
la rescousse finit par hospitaliser de force la

fpllg furieuse. Quelques jours plus tard, e"? voyait quelqu’un derriére sa compagne, la police dans le
écrit un mot d’excuse. Elle dit ne se souvenir corridor, de I'eau dans les escaliers. Il répétait « je deviens
de rien. fou, je deviens fou ». Il voyait des pilules partout a terre :

« Ramasse-les, tu vas marcher dessus » disait-il a sa
compagne. Il demande une pilule de méthadone (35mg).
Refusée par sa compagne. Refus, énervement, agressivité,
Les médicaments sont délivrés recoit la boite (peur), prend tout (quinze gélules).

sous responsabilité médicale - lldivague encore plus‘, repart avec son tournevis puis
revient, toute la nuit. S’engueule avec sa compagne.

. - Finit par se calmer vers quatre heures du matin. Surexcité .
On a donc pu mettre en évidence en parcourant Hallucination maximale. Des pilules, des femmes, de I'eau,

rapidement la littérature que les benzo- les meubles qui bougent...

diazépines, sous prescription médicale - Il ademandé a appeler ses parents. Les parents I'ont
obligatoire, sont devenues un probleme de santé amené a I'hopital. Biologie, prise de sang, repos quelques
majeur en raison de leur capacité addictive, heures. Retour a la maison.

L'expérience quotidienne nous apprend qu'elles - Amnésie rétrograde quasi complete. Encore un peu

sont bien connues des usagers de drogues pour ravagé. Se souvient de certains faits si on les lui raconte.

la facilité avec laquelle elles lévent les ] S ] }
inhibition t induisent un état de semi- Tableau 3 : Effet d’'une intoxication aigué par le lorazépam (Témesta®).
Inhibiions e >€ et Intoxication aigué non controlée par le Témesta® chez un patient en
conscience et d’'amnésie anté-rétrograde. traitement par méthadone (en gras, les principaux symptomes).
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TU AVAIS ESSAYE ? cherchent le produit salvateur et les patients font
P
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de méme. Il n’y a pas grande différence.

prescriptions. Aux délivreurs pharmaciens
d'assumer leur responsabilité légale de
protection du patient en ne délivrant pas s'ils
sentent qu'il y a danger. Et s'il est patent que la
y  Ppression trop forte ne permet plus aux médecins
ni aux pharmaciens d’exercer leur
responsabilité, il revient aux autorités sanitaires
d’'imposer les mesures de sauvegarde de la santé
publique, quels que soient les intéréts
économiques en jeux. °

T
A nous médecins de comprendre, aider a
maitriser et accompagner ces souffrances tout

o~ en assumant les responsabilités de nos
7y
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eecccecccccccccscsssceee Dautres sites proposent des méthodes de Axel Hoffman,
. . . dopage a l'usage des sportifs. Brice’s Power o medeFln
Jusqu'il n’y a guere, la population de |nternational Mark Mc Gwire, mythe vivant ~ 9énéraliste a la
surfeurs Internet était en grande partiedu base-ball, fait I'éloge de I'androsténedione, Maison medicale
. . A . : . s . Norman Bethune.
composée de jeunes en quéten anabolisant interdit par le Comité olympique

d’expériences nouvelles et peuinternational. On peut s’en procurer a des prix

o ] . . promotion via le site.
critiques : une pr0|e.faC|I_e pour le_s Toujours au rayon sportif, on trouve des
marchands de produits miracle. Mais ajternatives au Viagra...
le phénoméne de pharmacie on line

prend de I'ampleur ...

Pigeon !

0 0000000000000 000000 00
E Vous pouvez aussi acheter des médicaments, y
(c'rasy)BIZN ss compris des substances retirées de la vente pour
@ I'un ou l'autre défaut. Exercice illégal de
—

pharmacie... mais les Gouvernements ne
—— Le docteur Reto Rupf, de I'Institut suisse de
j\_j\j consultance Innovame@ commandeé vingt

peuvent intervenir que contre leurs nationaux !
médicaments via le Net. Pour voir. Trois n’ont
jamais été livrés a bon port. Pour les autres, la
Intercame livraison a pris de cing a quarante-deux jours.
Sur les dix-sept obtenus, onze n’étaient pas ou
De nombreuses drogues sont disponibles pgrlus autorisés a la vente pour des raisons de
Internet, masquées sous un jargon vite décodgecurité et six ne pouvaient s’obtenir que sur
par les amateurs : E pour ectasy, K poumprescription. Cing étaient abimés, dix étaient
kétamine, un anesthésique qui emmeéne Iemballés dans des sachets neutres sans aucune
consommateur dans le « K-land », PCP pour léndication. Moins de la moitié contenaient des
phencyclidine, poétiquement surnomangel indications de posologie, quatre n’étaient
dustoubummer trip qui est un anesthésique et accompagnés d’aucun texte. L'analyse des
anxiolytique vétérinaire susceptible de produits fournis révele que le principe actif est
provoquer des problémes cardiovasculaires eannoncé de maniere approximative ou
des psychoses. carrément erronée (pilules faussement
homéopathiques), les teneurs inadéquates, la
Comment faire son choix ? Rien de compliqué !qualité insuffisante (friabilité, impuretés)... Les
Les sited ycaeum Drug Archive@ DA pour  prix sont en moyenne quatre fois plus élevés
les intimes) okitchen Chemistryegorgent de  que ceux du marché.
Trip Reportsou les usagers dépeignent leurs
sensations. D’aprés un rapport déAmerican Medical
Association il existerait plus de quatre cents
Pour les petits chimistes, des sites décrivent lesites web de « prescription instantanée » ou des
techniques pour distiller la codéine présente @anédecins prescrivent des traitements contre
petite dose dans des analgésiques d’usad&mpuissance, I'obésité ou la perte de cheveux.
courant : ¢a donne un effet gentimentll suffit au patient de remplir un gquestionnaire
euphorisant. En réaction, divers sites sont créésn line et de signer une clause d’exonération
notamment aux Etats-Unis, pour contrerde responsabilité. Le rapport stigmatise non pas
I'’engouement des drogues, informerla prescription, mais I'absence d’examen du
enseignants et utilisateurs, renvoyer a depatient, de contrdle sur les réponses au

institutions officielles YWeb of addictiop  questionnaire et de conseils personnalisés pour
reconnaitre les drogueStpp drugk.. 'usage du produit.
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Pris dans la toile!

. ] Au-deld des déclarations indignées, certains
Faussaires et contrebandiers pays ont brandi I'arme juridique. L'Etat du
du XXleme sjécle Kansas a entamé des poursuites contre sept
sociétés pratiquant par le net la vente de
Trés souvent les produits proposés sont desiédicaments normalement soumis a
contrefacons. Les médicaments contrefaitordonnance. En Allemagne, le tribunal
contiennent rarement les ingrédients d’origineadministratif de Francfort a interdit & une
ou la quantité requise ; il N'est pas rare qu’ilspharmacie néerlandaise de vendre des
ne contiennent aucun ingrédient actif. Lesmédicaments via le Net. Celle-ci fait appel au
conséquences de leur usage peuvent étmeom des millions de consommateurs qu’elle
mortelles ! estime lésée par cette décision. Depuis, le débat
Ce commerce détourne huit a douze milliardfait rage. Le ministre écologiste de la santé,
de francs belges en droits de propriété pour leAndrea Fischer, s’est déclaré favorable a la
industries et en taxes pour les Gouvernementgarticipation d’Internet dans la distribution de
Le nombre d’emplois perdus dans cette fraudenédicaments, ce qui mettrait fin & “ la tutelle
au cours des dix derniéres années en Europmdes pharmaciens sur les consommateurs”. Les
est évalué a 100.000 BEF.Tous sont touchés pamisses d’'assurance estiment a 20% les
ce trafic, mais les pays pauvres davantage quéconomies qu’'elles pourraient réaliser sur les
les autres. Selon les experts, les trafics a grand®(ts de distribution du médicament grace aux
échelle ont partie liée avec le crime organisécommandes “on line”. Déja certains fabricants
(filieres de drogues ou de blanchimentproposent eux-mémes leurs produits sur
d’'argent) : 'image du petit contrefacteur jouant Internet.
au chimiste dans sa cave est a ranger au placard.

Un véritable danger ?
Réactions

Une enquéte américaine réalisée fin 2000 par
A tous niveaux, des autorités commencent a cinsight Expressévéle que 57% des personnes

mobiliser contre le phénomeéne. interrogées n’ont aucune intention de
L'Organisation mondiale de la santé plaide pourcommander des médicaments de cette fagon et
un code de bonne conduite. gue seuls 12% l'envisagent. Les réticents

L'Organisation mondiale des douanes déploredéclarent surtout préférer le contact avec leur
le manque d’information qui empéche lespharmacien habituel. Les circuits traditionnels
services douaniers d’agir. du médicament ne tremblent pas sur leurs bases
Le Comité permanent des médecins européensais I'impact de I'E-pharmacie n’est pas

a édité une brochuré'Internet et les négligeable. Son développement sera-t-il
médicaments : surfez sur Internet mais ne jouedurable ? Faut-il s’en soucier ?

pas avec votre santé !

La Fédération européenne pharmaceutiquée phénomeéne de I'automédication n’est pas
demande une meilleure coopération internanouveau. Dans nos contrées ou les médicaments
tionale pour I'échange d'informations sur ce s’achétent en officine, un garde-fou efficace est
probléme, la mise en place d'une procédure deonstitué par le dialogue qui peut s'installer
saisie uniforme dans les Etats membres davec le pharmacien. Internet court-circuite cette
I'Europe et I'application de sanctions plus sécurité. Ce danger dépasse le cadre de la santé
efficaces que les amendes symboliques emdividuelle : on sait par exemple que dans les
vigueur. pays ou les antibiotiques sont en vente libre, la
En Belgique, I'Ordre des médecins rappelle larésistance de certains microbes a ces médica-
nécessité de l'interrogatoire et de I'examen duments est énorme et menace la santé publique.
patient avant une prescription qui de toutelLa dérégulation du marché du médicament par
maniere engage la responsabilité du médecirinternet met les Gouvernements au défi de
La simple vente de médicaments via Internetrouver une parade qui se devra d’étre mondiale
n'est pas tolérable. sous peine de ne servir a rien. °
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0000000000000 000000000ee ésultats il peut escompter du traitement. lIMonique Boulad

. . .connait le pourcentage de succes et le taux médeFin
Le savoir sur le médicament est produityschecs des différents médicaments. Le savoir 9énéraliste a la
dans trois contextes : le contexte dumédical se fonde sur des connaissancegnaison medicale

. . . o , . la Glaise et
producteur, celui du prescripteur et scientifiques d’'une part et sur des données présidente du

celui de I'utilisateur : statistiques d'autre part. comité d'éthique

. . . Outre les effets thérapeutiques inhérents a laye |5 Fédération
* Les firmes pharmaceutiques fabrl'molécule chimique elle-méme, le médecin est des maisons

quent les medicaments. Dans C&onscient de la valeur symbolique que comporte médicales.
cadre, ces derniers sont le résultatle seul fait de prendre un médicament.

conjugué de recherches Scientifiqueﬁn prescrivant un médicament, le médecin

et d’études de rentabilité écono_transforme les troubles dont se plaint le patient
mique : en maladie et signifie que cette maladie vaut la

i ) ) o peine que I'on en tienne compte et que I'on fasse
* Le medecin prescrit le medicamentquelque chose. Prendre un médicament
[l 'utilise a des fins thérapeutiques ; équivaut de la part du patient & donner au
 Enfin le patient connait le médica- malaise qu'il ressent le statut de maladie. C'est
ment par I'effet qu'il produit. Il u_ne.f.a(;on de se reconnaitre malade et de le
signifier & son entourage.
, Qa facon dont le médicament est prescrit
d'usage. influence I'effet thérapeutique : le médecin se
prescrit en méme temps que le médicament
0000000000000 000000000 0 (conferlesidéesdeBalint).
Bien gu'ils en parlent peu, les médecins savent
tout cela et utilisent pour soigner le poids
symbolique des médicaments en méme temps
que leurs propriétés pharmacologiques.
Mais le médicament reste exclusivement un
Ces trois modes de connaissance et d'utilisationbjet thérapeutique. Il ne doit étre utilisé qu'a
du médicament sont régulierement ameneés éette fin. Les autres modes d'utilisation sont
se rencontrer, a se confronter et a s'affronteroccultés et lorsqu’ils ne peuvent étre niés, ils
Un rapport de force s’établit entre eux. Le savoirsont violemment combattus.
médical et celui des firmes pharmaceutiques
occupent toute la scene. Celui des patients
méconnu et décrié fait office de clandestin.

développe a son sujet une cultur

Le savoir du patient

Je n'aborderai pas la problématique de la
production du médicament et du rapport entrd-€ savoir du patient est d’une toute autre
firmes pharmaceutiques, médecins-prescriphature : il est lié a 'usage.
teurs et patients-acheteurs. Dans la plupart des contacts que nous avons
Je voudrais plutét interroger le lien qui se nouedvec les patients, la relation qui se noue autour
entre le savoir du médecin et celui du patient.du médicament est claire. Le malade nous
demande de soulager tel symptéme, de guérir
telle maladie. Il nous laisse décider du
traitement (médical, chirurgical, soins
Le savoir médical infirmiers, kiné...) e fortiori choisir le type

de médicament qui convient. Le malade met
Le médecin connait et maitrise le médicamenparfois le traitement en question pour des tas
exclusivement sous son aspect thérapeutiquede raisons (co(t, désagrément, motivation
Il sait pour quelles affections il convient de le insuffisante...) mais il ne conteste pas le fait
prescrire, & quelle dose et pendant combien dgue le médecin est habilité a prescrire et que
temps. Il en connait les indications, les contreson savoir en matiere de médicaments est le seul
indications et les effets secondaires. Il sait quelsalable.

Santé conjuguée - janvier 2001 -n °15 59



Savoir médical et culture d’'usage

Il arrive que les choses se passent autrementet physique ou I'on se trouve au moment de

le patient vient chercher telle ou telle substancéadministration.

bien particuliére. Il ne nous demande pas dé&eule la culture d’'usage permet de stabiliser le

soigner son insomnie ou sa dépression mais deharmakon.

lui prescrire du Temesta® ou du Prozac®. Nous

avons alors la trés désagréable impression quea médecine est incapable de penser une

les symptémes présentés ne sont qu’un prétextbstance chimique en termes de pharmakon.

pour obtenir un médicament précis qui n'est paglle I'aplatit et la transforme en médicament :

utilisé uniqguement a des fins thérapeutiques. Lain seul de ses effets est pris en compte ; il est

malade recherche les différentes sensations gywomu au rang d’effet thérapeutique, les autres

produit la substance chimique : I'apaisementdevenant des effets secondaires. L'utilisation du

I'excitation, la satisfaction... Il sait comment médicament ne se justifie que dans le cadre d'un

les provoquer : c’est la culture d'usage. Lestraitement ; les doses et le mode d’adminis-

psychotropes, drogues et alcool compris, sontration sont strictement balisés a cette seule fin.

bien sdr les substances qui induisent la plus fort&xcluant ses autres propriétés, la médecine a

culture d’'usage. limité le pharmakon & sa fonction thérapeutique

Le médicament est vécu sur le mode dudont elle a le monopole du discours et de la

pharmakon, a la fois remede et poison prescription.

indissociablement remede et poison. Le

pharmakon est construit sur un mode instable :

il n’est ni bon ni mauvais ; il ouvre une

multitude de possibles. Il guérit et intoxique. Il Place de la culture d’usage

peut soulager le malaise ou l'augmenter. Il

favorise la créativité et I'imagination ou au Il faut nous rendre a I'évidence : le patient

contraire vide I'esprit et endort. Il stimule la posséde une connaissance sur le médicament
qui vient se heurter a la

notre. Elle est d’'une

? ....ET C'EST ALORS QUE toute autre nature : au

VOTRE TUBE D'ASPIRINE lieu de se baser sur
HA BEN A ROULE SOUS LA PEDALE I’expérimentation
ZUT ALORS | DE FREIN ! ! scientifique, elle

découle de I'expér-
ience. A partir des effets
gu’il a ressentis, des
trucs qu'il a trouvés, le
malade sait comment
utiliser le médicament

mettre a profit toutes
\ ses potentialités. Ce
savoir est opérationnel :
il rend le traitement
praticable. Sans cette

\ au mieux et comment

TN

‘_ connaissance du médi-

L L cament, la compliance
S— serait encore moins

bonne.

libido ou l'inhibe. Il permet I'introspection, le Cette connaissance a du mal & s’élaborer et &

réve et le voyage intérieur mais a I'opposé, ilse structurer en tant que savoir transmissible

est agent d'extériorisation, producteur de lienpour différentes raisons. Les utilisateurs de

et d’'empathie au sein d’'un groupe. Son actiormédicaments se retrouvent rarement entre eux

est dépendante de l'usage qu’on en fait, de l@our partager leur expérience. Cela arrive

dose utilisée, du contexte, de I'état psychiqueparfois : c’est le cas des toxicomanes qui se
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rassemblent autour de l'usage de substances
chimigues dont certaines sont aussi des
médicaments. Ils apprennent comment les
utiliser et s’initient entre eux.

Le savoir des patients ne fait pas le poids face
au tout puissant savoir médical. Ce dernier jouit
a la fois de trés solides bases théoriques, de
succes thérapeutiques indiscutables et du
monopole de la Iégitimité sociale. Toute
tentative de parler du médicament en dehors
du contexte médical ou pharmaceutique est
décriée, discréditée et réprimée.

Trés peu de place est faite au savoir tiré de
I'expérience du médicament.

Au sein des maisons médicales, la situation est-
elle différente ?

Nous prénons I'autonomie des patients. N'est-
ce pas une maniére de reconnaitre la culture
d’'usage ?

Encourager |'autonomie implique la
reconnaissance de la compétence du patient a
se prendre en charge mais n'implique pas la
reconnaissance du patient comme producteur
de savoir. Pour que le patient puisse décider et
agir en connaissance de cause, nous
développons l'information et I’éducation
sanitaire, nous lui apprenons a utiliser les
médicaments & bon escient, de la fagon dont la
médecine les a construits. Il n'y a aucune place
pour un savoir dont 'usager serait l'auteur et
gu’il serait susceptible de transmettre et
d’enseigner.

Les médecins restent seuls autorisés a produire
du savoir.

La participation des patients fait partie du projet
des maisons médicales. Mais nos résultats sur
ce point sont médiocres : nous n'avons que
rarement réussi a intégrer les groupes de
patients et a établir une collaboration fructueuse
avec eux. La non-reconnaissance du patient
comme producteur de savoir n'est elle pas une
des causes de cet échec ?

Favoriser I'émergence et la structuration du
savoir issu de l'usage des médicaments nous
permettrait peut-étre de sortir de I'impasse et
nous réserverait sans doute des découvertes
surprenantes. Le patient n’est-il pas I'inconnue
capable de modifier radicalement la
médecine ? °
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Extraits du
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NON-NON DOCTELR : MOT., LA PILULE , CA VA

Eclairages sur la pilule

0000000000000 000000000ee C(Ce sont des produits chimiques, des

i o médicaments, franchement il y a des filles qui
Nous livrons ici quelques paroles ne je supportent pas, elles sont malades.
d’hommes et de femmes congolaise stérilet, c’est un corps étranger, c’est

vivant a Bruxelles, concernant un typeimpossible de garder ¢a dans son corps, ¢a

de médicaments bien particulier : |egProvogue des perturbations ou des infections.

. .. Ca fait grossir.
contraceptifs. Ces paroles sont extraiteg. | peut provoquer un cancer

d'un mémoire relatif aux interruptions |y a les filles qui deviennent stériles avec ca,
volontaires de grossesse dans lasielles en prennent trop.

communauté congolaise de Bruxelles¢'est tres mauvais aussi d'apres ce qu'on
prOblématique préOCCUpant |eS apprend, Sl tu sautes un jour c’est mauvais...

intervenants en contact avec cett c'est un comprimé qu'il faut prendre tous les
) qours et si tu oublies c’est trés mauvais il parait.
population.

La pilule nuit & la santé, si tu regardes le taux
de stérilité en Europe, c’est dd a la pilule...

Si tu viens avec ces histoires de Blancs,
maintenant il faut boire des médicaments pour
ne pas avoir d’enfants, ma mére ne connait pas
¢a, tu vois...

Ces quelques mots semblent indiquer que le
reméde est pire que le mal... les contraceptifs
modernes viennent perturber le fonctionnement
du corps, ils ne lui laissent, pourrait-on dire,
Lauteur a tenté de comprendre les raisons daucune chance : capables d'y faire entrer un
la faible utilisation des contraceptifs modernesennemi extérieur (c'est I'infection), ils peuvent
dans cette communauté et de I'incidence élevégussi lui faire perdre les pédales (c’est le
des interruptions volontaires de grossesse . Ellgancer), Iui enlever ce qu'il a de plus précieux
a procédé par entretiens semi-structurés e(c’est la stérilité), I'enlaidir (ca fait grossir)...
groupes focalisés, auxquels se sont ajoutés

guelgues entretiens individuels de femmes

ayant pratiqué une interruption volontaire de .
grossesse. Les extraits présentés ici sont loidN autre regard sur la sexualité

de rendre compte de toute la richesse de ce

travail, qui ouvre plusieurs pistes de réflexions ;Suffit-il d’'informer, d’expliquer, de rassurer ?
ils donnent simplement un bref éclairage surBien évidemment non : on devine aisément que,
tout ce que peut susciter un médicament.  derriére ces méconnaissances, se cachent des
gquestionnements beaucoup plus profonds ; on
entend clairement que, loin d’étre un produit
neutre dont il conviendrait « simplement »
d’expliquer le bon usage, le contraceptif est
porteur d’'un ensemble de significations, venant
toucher une culture dans ce gu’elle a de plus
intime et de plus fondamental, la sexualité et la
procréation.

La pilule nuit a la santé...

C'EST MES PARENTS QUI
ONT DU MAL A
L'AVALER |

Certaines voient la pilule comme un démon, qui
donne acces au plaisir.

La pilule, ¢ca peut bloquer I'ovaire et ¢a diminue

le plaisir.

Si tu dis a ta fille de prendre la contraception,

c’est comme si tu I'envoyais faire n’importe

quoi, cela veut dire que tu I'envoies faire des
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rencontres avec les hommes.
Dans nos mentalités, chez nous, pour qu'on disENtre deux cultures
a lafille de prendre la pilule ou un autre moyen

pour ne pas tomber enceinte, c’est inconceface ades parents plongés dans le refus ou dans
vable. l'incertitude, les jeunes filles flottent entre deux

Dans notre culture, il n’y a pas de pilule. cultures, tentant, avec douleur aussi, de vivre
Moi je fouille chez moi, je fouille leurs lits, en €n accord avec cette partie d’elles-mémes qui
dessous des matelas pour voir si rien n'estes €loigne radicalement d’une enfance bercée
caché, chez les garcons. Chez les filles, je fouill@ar d’autres valeurs... Elles expriment, autant
partout. .. leur désir de faire des choix personnels que le
Mais les parents oublient qu'il y a des pulsionsbesoin qu’une parole puisse s'instaurer avec
sexuelles, ces intuitions sont dans la téte, c’'edgurs parents, avec leur culture, autour de la
déja dans la téte, c’est nous, parents, quisexualité.

l'ignorons...

Peu de familles suivent I'évolution de I'enfant, Le probleme, ce sont nos mamans : des qu'elles
que I'enfant soit en puberté, en adolescenceaPprennent qu'il y a la pilule, ¢a devient
nous ne savons pas ¢a, chez nous, on mé|angé'nwana ndumba » (Une pI’OStituée). Pour elles
tout. il faut se réserver. Et pourtant on ne vit pas
Nous les Noirs, méme si tu as étudié et si tu ag0mme avant. Ce n'est pas parce que la fille

étudié beaucoup, I'éducation sexuelle reste uPrend la pilule qu’elle va avec les garcons
tabou et c’est ca le probléme. directement, qu’elle a des relations sexuelles.

Une fille qui, dés son jeune age, prend la piluleL€S mamans sont assez dures ; elles empéchent
risque de ne pas avoir des enfants plus tard, s filles de prendre la pilule, alors nous ne
une fille qui ne prend pas la pilule qui va tombersavons pas prendre la pilule a la maison. Celles
enceinte et qui avorte, on ne sait pas si ca v&lUi la prennent sont obligées de la laisser chez
marcher ou pas plus tard... une copine ou chez le copain. Soit alors elles
oublient ou elles sont empéchées. Et c’est ainsi
Le contraceptif vient donc bien heurter unequ’elles risquent une grossesse non désirée...
culture, peut-étre moins dans ce qui sy pratiqueC’est un probléme avec les parents, les parents
en réalité que dans ce qu’elle permet de dirgongolais n'aiment pas que les filles prennent
quant a la sexualite des femmes : s'il existe deg pilule, les jeunes veulent peut-étre prendre
pratiques contraceptives dans la cultureg pilule, mais les parents ne veulent pas : il
traditionnelle, sans doute restent-elles secretesaut leur demander pourquoi.
voilées d'interdit. Il s’agit maintenant de se C'est une question de peur des parents ; nos
situer face a une autre culture, qui légitime laparents ne connaissent pas la pilule, les filles
contraception — puisque celle-Ci repose sur lae connaissent pas leur cycle menstruel, elles
prescription medicale —, et qui vient donc posehe savent pas compter et la maman ne sait pas
un autre regard sur la sexualite des femmeseur expliquer.
sur la notion du plaisir : question complexe, e fait que la sexualité soit tabou, il n’y a pas

puisqu’en ouvrant la voie (démoniaque) a Unde communication, il y a ce manque de
plaisir détaché de la procréation, la pilule vientdialogue.

fermer I'acces au plaisir (Iégitime) qui est, lui,
lie au bon fonctionnement des ovaires...Et, pour boucler la boucle, une jeune fille
Question douloureuse aussi, puisque, a coté d@prend le concept de médicament, comme Ssi

I' «<inconcevable » et de la « traque » séverecelui-ci pouvait donner a la pilule un statut
ment menée par les meres inquiétes, émerge f@spectable...

doute des parents qui reconnaissent I'existence

des pulsions, qui admettent une certain@Jos mamans ne se rendent pas compte que la
ignorance de leur part, qui découvrent unepilule, c’est un médicament. ®
nouvelle maniéere de baliser I'enfance - et qui,

en fin de compte, ne savent pas que conseiller

aux jeunes filles prises par leurs pulsions,

puisque la contraception vient, tout autant que

'avortement, mettre en péril le désir d’enfant...
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Vers une politique rénovéee du médicament

Nous avons longuement examiné dans notreinquante jours. Des étapes intermédiaires et
numéro précédant les enjeux de la politique dypossibilités d'appels sont prévues en cas d'avis
médicament. Voici un petit point « brut » divergents, I'’ensemble de la procédure ne
d’actualité sur la question. pouvant excéder cent quatre-vingt jours.

Pour les médicaments apportant une plus-value,

J ; .. une révision du dossier est prévue dans un délai
Procédures d’admission au de un an et demi a trois ans.

remboursement

Les procédures d’admission au remboursement
pour les nouveaux médicaments seronfPour une consommation basée
simplifieces et accelérées sous peu. Legyr |'évidence

Gouvernement rencontre ainsi une critique

majeure de l'industrie qui se trouvait pénaliség o Gouvernement veut inciter a une
par le délai des proceédures dépassant parfoignsommation basée sur I'évidence et sur le
cing cents jours. rapport qualité/prix.

Selon le projet de laask forcegouverne- « Les différentes classes de médicaments seront

mentale, une Commission de remboursement f€évaluées progressivement. Cette
des médicaments (CRM) rassemblera les réévaluation aboutira a une révision du statut
actuels Conseil technique des spécialités 4€ Ce€s classes et/ou a des directives de
pharmaceutiques et Commission de pratique médicale pour les médecins.

transparence et évaluera, en quatre-vingt jours, Une prescription optimale sera encouragée

la plus-value du produit proposé. La sur base des données scientifiques et des
Commission des prix rendra ensuite un avis sur indicateurs de prescription fournis par
le prix maximum du médicament sur le marché Pharmanét Pour les médicaments dont le
belge. Le ministre des Affaires économiques remboursement est soumis a certains criteres
prendra décision sur cette base endéans lesd’autorisation contrdlés au préalable par la
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mutuelle, une procédure de contréde
posteriorisera mise a I'essai.

« Des listes de bio-équivalence seront publiées
afin de promouvoir la prescription de
génériques. Les bases de remboursement
seront fixées & 16 % en dessous du niveau de
la spécialité de référence.

 Les pharmaciens seront intéressés. Leur role
intégrera entre autre un suivi de la prise réelle
des médicaments et I'élaboration de
protocoles de délivrance et de conseils
d'utilisation correcte du médicament. Une
restructuration de leurs marges est proposée,
comprenant une rémunération commerciale
mais aussi une rémunération « soins
pharmaceutiques », éventuellement forfai-
taire.

Obijectifs budgétaires réalistes

Les budgets « médicaments » des années
antérieures montraient une sous-estimation
récurrente par rapport aux dépenses réelles, qui
étaient passées de 62,604 milliards en 1995 a
85,589 milliards en 1999 et a 90,707 milliards
(estimés) pour I'an 2000.

Le budget 2001 est fixé : sur les 542,8 milliards
dévolus aux soins de santé, le poste médicament
sera de 100,559 milliards. Cette manne
constitue un geste important du Gouvernement,
gage d'unepax pharmaceuticaEn contre-
partie, I'industrie supportera a raison de 65 %
les dépassements budgétaires. La taxe sur le
chiffre d’affaires de I'industrie reste fixée a 4 %
pour 2001 et sera ramenée a 3 % en 2002.

A plus long terme, des budgets par classe
thérapeutique pourraient étre instaurés. Des
projets liant ces budgets aux honoraires
médicaux selon les montants prescrits (via des
systemes de bonus ou sanctions) circulent dans
les couloirs, soulevant une vive réprobation du
corps médical. °
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Axel Hoffman,
médecin
généraliste a la
maison médicale

Norman Bethune.

66

Conclusion

Oh grande est la puissance qui se tient effets et leur pouvoir baigne dans un mystére
Dans les herbes, les plantes, les pierres et leurgue le langage scientifique épaissit. Or c’est
réelles qualités ; justement ce caractére scientifique qui fait la
Car rien n'est si vil, existant sur la terre, modernité de nos médicaments et nous dégage
Qui n'apporte a la terre quelque spécial de I'empirisme et d’'une perception holistico-
bienfait, magique de la puissance des produits. Rupture

Rien n’est si bon qui détourné de I'usage vrai donc entre le rapport ancien au médicament qui
Ne se révolte contre sa naissance et ne trouvenplique la foi et la subjectivité et le rapport
l'abus ; nouveau qui objective et instrumentalise le
La vertu méme, mal employée, devient un vicgaroduit pharmaceutique. Rupture et malentendu
La médecine a sa puissance et le poison santre le vécu du sujet et la neutralité mécaniste
demeure. du médicament.

Méme si le médicament perd un peu de son aura
C’est en ces termes que frére Laurent, & lanagique dans un monde ou les hommes n’ont
cueillette aux simples qu'il cuisinerait en pas fondamentalement changé en cinq siéecles,
remedes, parle de médicaments. Nous somméd®bjet médicament est en effet devenu un
a Vérone, et il ne sait pas encore, le bon fréreproduit, il est entré sur la scéne des échanges
gue ses décoctions vont précipiter le dramecommerciaux et des enjeux sociaux. Ces aspects
Quand Juliette lui demandera de I'aide pourdominent I'actualité qui nous parle surtout de
échapper au mariage forcé qui I'exilerait aprescription rationnelle, d’équilibre budgétaire

jamais de son Roméo, il lui proposera : ou de (dé)régulation de marché et véhicule des

exigences matérialistes, immédiateté,
Prends cette fiole, et étant dans ton lit performance, efficacité, refus de la souffrance
Absorbe cette liqueur distillée ; et de la mort.

Alors aussit6t dans toutes tes veines
Coulera une humeur froide assoupissante. Le médicament cristallise ainsi les espoirs
car nulle pulsation ne gardera son cours, toutjuchés sur la médecine mais élude les questions

s'arrétera ; de la vie: qu’est-ce qui nous rend malades,
Aucun souffle, aucune chaleur gu’est-ce qui nous rend impatients, intolérants
N’attesteront que tu existes. a la frustration, comment vivons-nous... Peu de

médecins contesteront que la prescription
Le remede sera efficace et la liqueur absorbégationnelle, c’est le plus souvent I'amour, le
par Juliette lui donnera toutes les apparencegrand air, I'estime réciproque qui donne le goQt
de la mort pendant 42 heures. Il ne restera des choses, tout ce qui he se met pas sur une
Roméo qu’'a la retrouver au tombeau ou elle serdonnance. Les vieux sont les premiers
réveillera le délai écoulé. Mais le messageconsommateurs de médicaments : que fait-on
devant mettre Roméo au courant du stratagémé nos vieux?
n'arrivera jamais et, croyant son amour morte,
I'amant s’empoisonne aux pieds de sa maitress@u’on ne se méprenne pas: il ne s'agit pas
d’une nuit. d’'obscurantisme, de passéisme ou d’'une forme

de négationisme, nous ne rejetons pas le
Bien sur, les médecins et apothicaires modernesiédicament, nous en savons l'importance,
ne portent plus la bure des franciscains, lesultilité et les ressources colossales nécessaires
médicaments actuels soavidence based pour en disposer. Et nous ne prétendons pas
medecinet Roméo aurait recu le message pasoigner une méningite ou un cancer avec des
Internet. Nos produits pharmaceutiques gardenbonnes paroles. Ce que nous appelons ici, c’est
pourtant avec leurs ancétres d’'étrangesn renvoi a leur juste niveau de gestion de
parentés. lls possedent la force de déjouer Iproblémes pour lesquels la chimie est
cours naturel des choses et rendent possibleonvoquée en premier recours alors qu’elle ne
d’échapper un temps, un temps seulement, devrait étre que le filet de secours. Roméo et
notre destin. Aujourd’hui encore, nul ne douteJuliette auraient-ils connu le bonheur s’ils
gue la foi dans le prescripteur conditionne leursavaient contesté I'ordre social en vigueur plutét
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gue de s’en remettre a la chimie et aux moyenaffaiblissement depuis plusieurs années. Cette

de communication de I'époque ? poussée libérale, maquillée a la poudre de
fascination pour les progrés techniques, menace

Les débats récents autour du Viagra®de I'emporter sur les politiques sanitaires

illustreront de maniére plus concréte notreglobales.

propos. La question est a I'ordre du jour dans

de nombreux pays : faut-il rembourser leC’est d'autant plus dommageable que la

Viagra® ? La réponse vers laquelle s’oriententrecherche est elle-méme dépendante des intéréts

plusieurs Gouvernements semble rationnelle de l'industrie qui finit par définir les problémes

oui, mais seulement pour traiter lesde santé enfonction des solutions monnayables

impuissances sexuelles liées a une maladie (par

exemple au diabéete ou a des traumatismes de

la colonne vertébrale). Derriére cette réflexion, Dans le train entre Vannes et Angers, un vieux monsieur
qui parait ménager a la fois I'éthique et les ouvrait la fenétre toutes les dix minutes pour jeter sur les
soucis budgétaires, s’en cache une autre: voies un peu de poudre qu’il tirait d’une sorte de
limpuissance n'est pas une maladie en elle- tabatiére d’ivoire. « Qu’est-ce que c’est que cette
méme. |l s’agit pourtant d’'une altération de poudre ? » finit par lui demander un voyageur intrigué
I'état de bien-étre physique, psychique, social... par ce manége. « C’est une poudre anti-éléphants de
donc, selon la définition de la santé de mon invention ». « Mais voyons, il n’y a pas d’éléphant
I’Organisation mondiale de la santé, d'un entre Vannes et Angers ». « Et pardi, répond le vieil
probléme de santé susceptible d'étre pris en homme, c’est que ma poudre est efficace ! »
charge. Pour compliquer le jeu, I'impuissance (anecdote empruntée a Paul Watzlawick dans Faites
sexuelle, considérée comme le plus souvent vous-méme votre malheur, Edition du Seuil, 1984).

d’origine psychique jusqu'il y a peu, est
maintenant présentée aux médecins comme le
plus souvent d’origine somatique. Enfin, desqu’elle est en état de commercialiser (voir
observations récentes sur le comportement desncart). Nous en prenons pour exemple que
médecins suggérent que, depuis qu'ils disposemtous ne disposons en fait de quelques dizaines
du Viagra®, ils ont tendance a abrégerde médicaments utiles a grande échelle : la
I'exploration du probléme de I'impuissance plupart des autres « progres » sont des similaires
pour passer rapidement a la prescription (verrareproduisant les mémes effets. Leur raison
t-on bientdt, selon le mécanisme expliqué dansl’étre est commerciale. C’est ainsi que depuis
l'article de Philippe Pignarre, I'impuissance trente ans, le commerce des tranquillisants de
sexuelle définie non pas par l'incapacitétype benzodiazépines s’enrichit chaque année
d'obtenir une érection mais par une réaction «de nouvelles marques malgré les inconvénients
positive » a I'administration de Viagra® ?). de ces produits (une étude delgium
Quant & la recherche sur les raisons « notoxicology trauma studg mis en évidence la
médicamentables » d’'une impuissance, ellprésence de benzodiazépines chez 8,5% des
semble peu mobiliser les bailleurs de fonds. conducteurs admis dans un hépital aprés un
accident de la route ; voir aussi l'article de Marc
Interroger la place du médicament dans notrdamoulle). Exemple inverse, la difficulté a
vie et dans notre société, c'est donc interrogedisposer de « médicaments orphelins » (voir
globalement notre mode de vie et d’organi-encadré) : seule une intervention des Etats
sation. permet la mise a disposition pour les malades
de ces molécules qui sont pourtant existantes.
En tant que marchandise, le médicament obéit
au « contrat » libéral, c’est-a-dire un contratLes usagers ont peu voix au chapitre dans ces
entre inégaux, entre celui qui n'a pas le choixdébats. L'importance du relationnel dans la
parce qu'il en a besoin et celui qui fait en sorterelation thérapeutique (voir les quatre premiers
de vendre beaucoup et cher pour dégager desticles de ce numéro) est trop souvent dénigrée
profits. L' Etat social, dont le réle d’interposition ou dévolue a des plaintes qui n'ont pas
et de médiation entre ces contractantd’honneur des « unes » scientifico-commer-
caractérise les sociétés avancées, montre un ngales. Le rapport entre problemes de santé et
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Conclusion

déterminants non médicaux de la santé
(pollution, conditions de travail ou de non-
travail, etc.) est sous-évalué par la puissance et
la facilité des solutions toutes faites emballées
sous blister. Le sous-développement de la
culture politique et linsuffisance de leviers
disponibles pour la population a ce niveau font
le reste pour que les usagers se résignent a
recourir au médicament comme panacée.

Les médicaments orphelins

Un médicament est déclaré orphelin quand il est destiné au
diagnostic, a la prévention ou au traitement d’une affection
entrainant une menace pour la vie ou une une invalidité
chronique ne touchant pas plus de cing personnes sur dix
mille dans la communauté. C’est ce que stipule le réglement
européen CE 141/2000 qui vient d’entrer en vigueur.

En raison de leur maigre public-cible, les médicaments
orphelins n’intéressent pas les industriels. Leur développement
en est entraveé et leur prix exorbitant. Pourtant, ils représentent
parfois le seul espoir de survie ou d’une qualité de vie
acceptable pour nombre de personnes atteintes d’une
maladie rare. C’est pourquoi I'adoption d’un statut de
médicament orphelin était nécessaire. Trois avantages sont
liés a ce statut : un soutien technique de la part de ’Agence
européenne du médicament, une exonération des frais pour
la procédure de mise sur marché, une exclusivité de
commercialisation de dix ans. Les Etats peuvent y ajouter
d’autres mesures incitatives.

Si nous voulons infléchir ce courant qui nous
entraine vers un monopole des solutions
industrielles, il faut soutenir une approche
globale des problématiques, revaloriser le
relationnel dans la relation thérapeutique (et
ailleurs aussi), activer la participation des
populations a la détermination des problémes
de santé, et développer la santé communautaire
et publique. A ces conditions, le médicament
se dépouillera de ses oripeaux de placebo socio-
politique et retrouvera sa juste place : un outil
merveilleux au service des malades. Seulement
un outil. °
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