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Plusieurs siecles avant notre ére les hommes eaipltydéja des substances comme médicaments.
Cependant, il y a seulement un siécle que nous ssméellement entrés dans I'ére de la pharmaco-
logie et que le médicament est devenu un produoitalede la vie des sociétés modernes. Aujourd’hui,
il tient une place considérable dans I'existenceiddividus et au sein des relations du systemialsoc
En effet il reflete la complexité de nos sociétaaglleurs dimensions a la fois les plus rationgadte
aussi les plus irrationnelles. Il est au carrefdartoutes les disciplines scientifiques et I'olgjet
croyances et d'espérances les plus grandes. lit glagn univers extrémement complexe : par la
diversité des produits, par ses conditions de pramhy de diffusion, de consommation, ses risques,
I'efficacité parfois discutable des produits ee$t soumis a des réglementations et des procéderes
contréle plutét strictes.

Avec cet appel a contribution « médicaments etéséci nous souhaitons soutenir I'analyse de
quelques uns des enjeux socio-politiques actuebs wtnir du médicament. Il constitue une sorte
« d’analyseur » et ce que certains appellent mddicamentation de la société » nous conduit a nous
interroger sur le niveau de bien étre qu'une ségpitut accorder a I'ensemble de ses membres. Ce
numéro 30 de I&Revue Sociologie Santé donc pour ambition de participer a la constituta au
développement d’ungociologie du médicamengui, depuis I'ouvrage de Jean Pierre Dupuysetge
Karsenty I'invasion pharmaceutiqde est demeuré presque en I'état. Objet interdisipe par
excellence au sein de sciences dures et avec ilmsces humaines il a été, jusqu'a ces dernieres
années, peu exploré par la Sociologie.

La problématique sur le médicament peut étre sctigdeapar la phrase suivante : il s'agit d'une
situation dans laquelle existe oonsommateufet aussi patient) & qui gmescritun produit qui a été
fabriqué, diffuséet financé dans un cadre précisémergtgulé. Nous avons donc 6 acteurs qui
participent a la consommation et a la producti@cel produit : le malade, le médecin, I'industriel,
pharmacien, I'assurance maladie et I'Etat. Pouraggtel & contribution nous construirons donc la
problématique de ce numéro autour de trois axeérgén : le produit, les acteurs et les organisation
et institutions.

1 DUPUY Jean Pierre et KARSENTY Sergeéinvasion pharmaceutiqudaris Seuil, 1974.



1) Le Produit

Des milliers de produits sont définis comme médieats et remboursés a ce titre. Les aspirations du
consommateur (malade ou non) conférent & ce predoitmportance, pour les uns il peut étre I'objet
des espoirs les plus grands mais pour d’autresuil @avoir des effets dramatiques. Cette ambigusité e
consubstantielle au médicament, il se présente l&ade facon binaire comme reméde et poison.
Dépassant cette vision traditionnelle il s’agira gteposer des analyses sur les nouvelles et les
diverses fonctions sociales du médicament au seinedcontinuum santé-maladie. Comment est-il
utilisé ou contribue-t-il de fait a des redéfinitiosociales de la santé et de la maladie ? A guelle
conditions peut-on parler daédicamentation de la sociét@ Peut-on faire un paralléle, et lequel,
entre usage de drogue et usage de médicaments ? etc

On souhaitera des contributions sur I'analyse agsug autour de la définition d’'un produit comme
medicament. Sur les usages de ce terme, les pregnésitiere d’agro-alimentaire et de conception de
nouveaux produits réduit-t-elle la frontiére eraliement et médicament?

Dans ce domaine la recherche et I'innovation saetdes conditions du développement et de la survie
des industries. Si, traditionnellement, les médmai®m sont destinés a traiter les maladies, quelles
forment prendront-ils a I'avenir et avec quellemsgguences sociales imaginables ? (le médicament
outil de préventior? comment la génétique rénove-t-elle la problématidy médicament ? etc.)

Le médicament est-il un produit destiné a la goérisa prévention des maladies, pour le confort des
individus, la performance de ceux-ci ou encore frasentation de soi ? Quelles sont les implication
de ces usages différentiés des méme produits ?

Le médicament recherché pour son efficacité dagsdaison des maladies et 'amélioration des états
de santé doit recevoir une Autorisation de Miselsiarché (AMM donnée par 'AFSSARgence
Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits d&)S#ina été jugé efficace dans certaines
conditions et recevable au regard des risques fgiterMais, comme dans toute activité scientifique
les résultats sont fiables historiguement : ceegtiiacceptable & un moment donné peut ne plus I'étr
quelques années plus tabmme dans le cas de la Cérivastatine et du Vietxés du marché
respectivement en 2001et en 2004.

La pharmacoépidémiologiea pour objectif scientifique I'étude et I'évalaatides médicaments et de
leurs effets, désirables ou non, utilisés au se;abpulations : il s’agit donc d’études post AMBh
attendra donc ici des contributions sur les fomgtisociales de ce nouveau domaine scientifiqus, de
analyses sur 'usage de ces résultati¥tude et sur lesnjeux sociauxde leur emploi.

Lorsqu'on parle des médicaments, la France est pigéir sa consommation élevéepsdgchotropes

au regard des autres pays européens. Mais au-delandtat, cela suppose déja une analyse critique
des modes de comparaison. On pourra aussi s'ig@rsur les principaux facteurs explicatifs deecett
évolution de la consommation, de lutilisation de type de médicaments, les problemes de
dépendances, leur fonction sociale, etc..

2) Les acteurs

Cet axe concerne I'étude des interactions entrentigidus qui agissent autour de ce produit peur |
prescrire, pour le distribuer et le consommerr&ges trois acteurs nous avons des configurations
différentes selon que I'on ait affaire & des médieats a Prescription Médicale Obligatoire, (PMO)
des médicaments a Prescription Médicale Facultéft&F), ou encore des OTC (Over The Counter :
des médicaments a Prescription Médicale FacultéfiiF) non prescrits et non remboursables).

2 DANGOUMAU Jacques, HARAMBURU Francoise et BEGAURMBard, « Quelques questions résiduelles &
propos des statinesbhérapie, Janvier-Février, 2003 ; 58 (1): 91-95.



L'analyse des interactions entre ces trois acteonstitue un champ d'étude particulierement fourni

en problématiques diverses (la fonction symboliduenédicament, les effets placebo, le médicament
comme médiateur, etc..). Nous serons plus pagi@rient attentif aux propositions concernant

I'automédication, I'observance etl’éducation thérapeutique du patient et/ou du consommateur de

médicament.

Dans la situatiom’automédication®, nous sommes face & un consommateur au plein setesrde,

gui analyse son besoin, évalue le prix qu’il pesaseessible pour lui et achete le produit de soixcho
En 2006 selon I'Association Francaise de I'IndéestRharmaceutique pour une Automédication
Responsable (AFIPA) le marché de l'automédicatiomnaitrait un essor économique notable,
progressant de 9 % par rapport a I'année précédenteonsidérant le marché de 'OTC (médicaments
a PMF non prescrits et non remboursables) leur giatitomédication ne représente que 7 % du
marché total du médicament en ville en France,red % en Allemagne ou 15 % en Espagne. Les
déremboursements massifs de médicaments dansit’ &eoriseront-ils ce type de consommation ?
L'automédication devient donc un enjeu nouveau. @ent le réle du pharmacien va-t-il se trouver
transformé ? Quelles relations nouvelles entr@lefessionnels vont émerger ? Le pharmacien sera-i
un nouveau prescripteur ? Mais ne I'est-il pas @éjalors deviendra-t-il prescripteur de médicament
remboursable ?

La question de I'observance se pose dans le cagdEament prescrit et également dans la situation
d’automédication. Ces enjeux débouchent logiquensentdes formes de communication institu-
tionnelle concernant le bon usage du médicamdatresponsabilisation du patient & travers cemu’o
appelle aujourd’hui I'éducation thérapeutique. Oounpa ici analyser les conséquences sur les
relations entre le patient et les professionnetssiteations dans lesquelles le patient a déveleppé

« capacités thérapeutiques ». Le pharmagpi@nexemple est deverau fil du temps un agent de
régulation sociale et technique ou encore le pdéntonvergence entre les laboratoires pharmaceu-
tiques, les patients/clients/assurés sociaux/aityEEtat et les médecins, des études sociologique
sur les évolutions de cette régulation socialeiseraans ce nouveau contexte trés intéressantes.

3) Les organisations et les institutions du médicaemt

Les industries du médicament sont souvent perquase « le grand méchant loup » pour reprendre
le titre de I'ouvrage de Philippe Urfalifioelles feraient, cyniquement, des profits énorsasla
maladie des gens considérant le médicament commpraduit de consommation ordinaire. Le
domaine d'étude est évidemment vaste, mais darsecteur de forte concurrence ou le patient est
construit comme un consommateur on attendra degositins surles usages stratégiques de
'information et en particulier de I'information sc ientifique sur les médicaments, les maladies et
plus largement sur les états de santé. Le loblg@sgndustries pharmaceutiques aupres des instances
de régulation est bien connu mais il serait iciassant d’avoir des études, plutdt de type ddsatp

qui nous présentent la complexité de ce tissu @asghonnel ou nous donnent une plus grande
visibilité de ce tissu d’organisations professidla@sediverses situées entre l'industrie du médicagme
et les institutions de I'Etat et de I'Union europge et qui ont des missions diverses (soutenir la
recherche, faire la promotion des produit, parécip I'élaboration des normes, des prix etc..). A
'opposé sur le pble de la consommation on poubser/er comment les patients développent des
comportements de clients/usagers usagers de adgifsrootamment avec tajuridiciarisation de la
consommation médicamenteuse ».

Concernant l'innovation et la production de médieats se tissent des liens entre la recherche
fondamentale en biologie et la recherche opératibmnNous attendons également des propositions
d’article sur ces relations, les relations entrprleé et le public, les questions éthiques, etc..

3 Sur la question de I'automédication on peut séregfau récent rapport d’Alain Baumelou et d’Al@aulomb.
“Philippe URFALINO,Le grand méchant loup pharmaceutig&earis, Textuel,2005.



4) Le médicament est un objet éminemment juridique

On peut réellement parler de systéme autour decckuip qui fait converger les approches biologique,
économique, sociologique, politigue avec une gramlieersité d'acteurs et d’organisations
professionnels. La norme juridique peut étre catréied commé’instrument central de régulation

de I'ensemble de ce systeme. Le droit interne dtdé communautaire du médicament encadre toutes
les pratiques dans ce domaine depuis la concepliomproduit jusqu’'a sa consommation et par
conséquent les relations entre les acteurs destensg. Les différentes agences comme 'AFSSAPS
au niveau national ou I’Agence Européenne des Méakdnits (EMEA) au niveau européen sont parmi
les plus importants organismes régulateurs du ragdiot. Le controle de I'Etat et des agences
européennes s'exerce donc sur I'ensemble de censystt notamment avec I'Autorisation de Mise
sur le Marché (TAMM) et I'Autorisation Temporairé'Utilisation (ATU). Cela constituent les deux
enjeux majeurs dans ce processus conduisant dademtion a la consommation du médicament.

Une fois établie la norme juridique détermine lesnportements des acteurs. On attendra ici des
propositions concernant I'évolution du role de #Etans le processus d’élaboration du droit, des
analyses sur les questions d’harmonisation du driie le niveau national et le niveau européen, ce
qui reléve de 'un et de l'autre. La mise en vditiiee de 220 médicaments (non remboursables) nous
montre qu’une simple modification dstatut juridique de certains médicamentgénére des
changements dans les relations entre les acteurs du systémesadé® notamment entre les
prescripteurs, les pharmaciens et le patient/consieur.

La norme juridique qui prend la forme d’une formida discursive et d’'un argumentaire est souvent,
plus ou moins|'objet de controversesentre les différentes acteurs (instances publicgm®seprises,
associations professionnelles diverses etc..),daléent donc elle-méme un enjeu entre les acteurs.
Ces derniers discutent les normes (du moins ceggiteurs fondements pour justifier des projets, d
actions etc. Comment les normes juridiques devigrekes un enjeu stratégique et quels sont les
usages stratégiques de ces normes et des argumentais par les différents acteurs selon les
situations ?

Le droit encadre les conditions de production, desqription, d'usage et par conséquent ce qui sera
reconnu commé’efficacité et les risquesd’un médicament. Dans quelles mesure constituext-i
frein ou un levier vis a vis de la problématiqucetité/risque d’'un médicament ? A ce niveau on ne
saurait oublier la question du droit des patieatefa I'accessibilité des médicaments et de leageus
(bon usagk..) ? L'influence des logiques juridiques et du tiohi médicament conditionnent le statut
des produits, comment évoluent les concdptmédicament et de produit de santé ?

Nous sommes donc la on l'interface du droit et aebiblogie. Le développement des nouveaux
médicaments et les thérapies cellulaires, géniquggosent une adaptation de la norme juridique.

Francois VEDELAGO

Maitre de Conférences en Sociologie,

Laboratoire INSERM U 657 :

Pharmacoépidémiologie et évaluation de I'impactplesiuits de santé sur les populations
Université Bordeaux2

® Citons a titre d’exemple les cadres juridiquedaleommercialisation des produits de santé, dévige des
établissements pharmaceutiques industriels, derddegsion pharmaceutique, des laboratoires d'aemlys
médicales,etc...

® ’'Afssaps présente une synthése des conditionslision des principales classes médicamenteeses
situant l'intérét et la place respective des défés médicaments disponibles dans les situatioti®logiques
les plus couramment rencontrées.
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