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la pharmacologie sociale ?

Rencontre avec le Pr Jean-Louis Montastruc

Chef du senvice de phrarmeralogie drigue — Forulté de mddecing — CHU de Towipwse,

Le champ de la pharmacologie - science des interactions entre le medicament

et les organismes vivants — n'a cessé de s'élargir depuis le début du xr siecle.
Branche nouvelle de la discipline, la pharmacologie sociale {ou encore sociétale)
etudie désormais les interrelations entre la société et le médicament.

A travers le Collectif de pharmacologie sociale, Toulouse a pris Uinitiative d’activer
échanges et travaux sur le médicament envisagé comme un fait de societé.

DE LA % MATERIA MEDICA » AU FAIT DE SOCIETE

Le Pr Jean-Louis Montastruc est Vhéritier de la lignée
renommée des pharmacologues toulousains. Son souci
de situer la pharmacologie sociale dans la perspective
de U'évolution de la science pharmacologique est donc
double : rendre hommage aux pionniers et mettre en
évidence la nécessité du versant « sociétal » de la
pharmacologie contemporaine : « Des obsenvations
empirigues & lapparition des méthodes de ln physiologie
ou de la biochimie, la pharmacologie a évolué vers
Uétude de l'efficacité et de lo sécurité des médicaments
a l'échelon de l'individu avec lo pharmacologie clinigue
et pharmacovigilance, puis des populations a travers Ia
pharmacoépidémiologie ou encore lo pharmocodeono-
mie. Cependant, & coté de son objet purement médical
(le traitement des maladies) ou scientifigue (Ia
meilleure connaissance des mécanismes physiolo-
gigues), le médicament apparait aussi comme un fait
de socigté., Il gppartient désormais qux  scences
sociales. »

Le Collectif de pharmacologie sodale est constitué de
médecins, de médecins du travail, de pharmaciens et
de pharmacologues. Il est présidé par le Dr Jean-
Claude Guiraud, médecin du travail 4 Toulouse. 5l est
toujours possible de remonter loin dans le temps pour
repérer les racines d'une démarche scientifique et
intellectuelle, ce n'est que depuis gquelques années
gu'est née la pharmacologie socizle, Cette nouvelle
branche de la pharmacologie étudie, d'une part, les
conséquences sociales de Uexposition des populations
aux médicaments et, d'autre part, les facteurs sociaux
qui influencent, voire dirigent, l'usage des substances
pharmacologiques indépendamment de raisons pure-
ment cliniques et rationnelles. Les sociétés changent
sous V'effet du médicament, des facteurs non madicaux
réglent la consommation des médicaments.

« Le concept clé reste la transférabilité : en pharmaco-
logie clinique, il importe de déterminer si ce qui a été
experimenté sur l'animal sera efficace sur lhomme ; en
pharmacologie sociale, lo question porte sur la fransfé-
rabilité des essais clinigues @ la pratigue guotidienne.

A I'heure de la mondialisation de lindustrie pharma-

ceutigue, de lo recherche ef des essais clinigues, certes

mulficentrigues mais conduits uniquement dans certaines
régions du globe, on doit s'interroger sur la geéneralisation .
au monde enfier des résultats d'un seul essal clinigue,

Ainsi, quelie est la véritable transférabilité ou sud de

VEurope des essafs conduits sur les stafines au nord

de notre continent dans les populations les plus

a risque P »

DE LA PRODOCTION A LA COMSOMMATION DU MEDICAMENT,
TOUS LES ACTEURS CONCERNES

« Les dludes de phormacologie sociale cherchent a
identifier et @ prendre en compte les composanies
“dérationalisantes” gui influencent l'utilisation des
médicaments 4 travers les motifs de preseripion. de
dispensation, de consommation ou dautomeédication ;
elles visent & analysar les facteurs qutres gue clinigues
et rationmels impligués dans les autorisations régle-
mentaires oinsl gque les implications sociales de
Fexposition aux médicaments et les interachions ernifre
médicaments et emdronnement. » Cest dire que
Vindustrie pharmaceutique, les agences sanitaires, las
pharmaciens, les prescripteurs et les patients sont
tous des acteurs déterminants de la pharmaeologie
sociale. Le Pr Jean-Louis Montastruc ajoute volontiers
& cette liste dé&ja longue la justice, les enseignants et
les médias, ceux destings au grand public comme ceux
gui sont spécifiques aux professionnels de santé,

Un objet d'étude essentiel devient alors la représenta-
tion que le malade se fait du médicament. Celle-ci
touche au mode dadministration comme au mode
d'action du médicament. « Un exemple : selon certains
guteurs, on doit souligner Iimportance de la religion
dans le compartement des patients en opposant, d'une
part, le catholicdsme. refigion des soorements — notam-
ment de [‘Fucharistie -, adepte des médicaments
comme véritables confreparties séculorisées de o
maladie ef, dautre part, le réformisme hollandais,
imprégné de prédestination et de scepficisme. »

La question de 'évaluation du risgue médicamenteux



On ne peut qgu'étre etonne
par la grande différence
entre la rigueur qui preside
a la mise sur le marche
d’'un meédicament

et la subjectivite intervenant
lors de sa prescription

puis de son utilisation.

et la diseussion du niveau de son acceptabilitéd pour la
société {en fonction du type de maladie, de sa gravite,
des caractéristiques de leffet indésirable) rentrent
également dans le champ de la pharmacologie
socistale.

La « MEDICAMENTATION » DE NOS SOCIETES

« La pharmacologie sociale s'intéresse qussi @ lufili-
sation non médicale des médicaments, dont [expres-
sion caricaturale correspond @ ce gue nous appelons fa
médicamentation du mode de vie. » Jusqu'd aboutir &
des « non-maladies », ainsi que l'a récemment avancé
un article du trés sérisux British Medical Journal @ le
travail, 'ennui, les poches sous les yeux mais aussi la
grossesse, le vieillissement relévent aujourdhui de
médications. Le Pr Edouard Zarifian note que le deuil
lui-méme devient aujourd’hui prétexte a prescription
d'antidépresseurs escamotant le travail psychologigue
nécessaire ot rendant le deuil interminahle.

La mondialisation du médicament, les variations de
consommalion selon les pays, Tégions ou sociétes,
Vacceptabilité des formes pharmaceutiques en
fonction de leur aspect extérieur {(un anxiolytique ne
doit pas étre de couleur vive...) sont encore autant
de champs d'exploration ouverts a la pharmacologie
sociala,

« Lanalyse critigue de la médicamentation de nas
sociétés dotf prendre en comple deux vecteurs concor-
dants : le patient, gue Fon peut désormais gualifier
de comsommateuwr, gui demande des médicaments
susceptibles de résoudre fous ses probléemes ; el
Findustrie pharmaceutigue qui a voulu ouvrir le
champ de lo maladie pour d'évidentes raisens
commerciaies. La conjonction de ces deux tendances
prend @ revers la volonté médicale et parvient souvent
& rourt-circuiter le médecin dans son choix du
médicament par le bials de l'automédication. »

UNE DISCIPLINE MEE 50US LE SIGNE DE L INDEPENDAKCE
Considérer désormais le medicament comme « un
objet et un marqueur de la vie sociale », jusqua
pouvoir parler de « métabolisme social du médica-
ment » (la formule est de €. Jean-Girard), implique de
prendre la liberté d'analyser notamment les enjeux
économiques, voire politigues, de 1a production et de
la consommation des produits pharmaceutigues,

Ce qui fonde la pharmacologie sociale & exercer cette
independance critique, c'est présisément quelle est
« {o dermiére étape de 'histoire naturelle de lo pharma-
cologie ». elle-méme issue de la physiologie, ancrée
aux racines de la médecine expérimentale de Claude
Bernard.

Le choix du Dr Gilles Bardelay pour animer la
4 Rencontre de pharmacologie sociale est donc
emblématigue : il est en effet co-fondateur de la
revue Prescrire qui, depuis 1980, affiche une sereine
indépendance a 1égard tant de Uindustrie pharma-
ceutigue gue de l'université et de la formation
médicale continue. Une exception dont la presse
médicale francophone peut se prevaloir... « Le
Dr Rordelay nous propose de réfléchir ensemble a la
guestion suivante, cruciole dans Popligue de la
pharmacologie sociale : guels sont les critéres
technigues, -mais egalement scientifiques et soclaux,
pour apprécier les progrés thérapeuligues reels en
matiére de médicament 7 »

Et le Pr Jean-Louis Montastruc, au terme de 'entre-
tien, d'ajouter : « Aver-vous remargué que [om
nutilise pius guére, oujourdhud, le mot remede 7
Comme si le médicament nme remédiait pas... » Al
fond, si le médicament interagit avec la société dans
toutes ses instances, rien de plus légitime que la
pharmacalogie sociale soit aussi - dabord ? -
attentive au « métabolisme » de la langue. ®

Un bulletin d'information,
une rencontre annuelle
et bientot un site Internet

Le service de pharmacedogie clinigue du CHU de Toulouse edite |e
Bultetin o information de Pharmacologie (BIP™. Parg cef été, l2 sup-
plément spégial aun™ & esh consacrs 3 la pharmacologis seciale. Ony
trouvera notamment un bref compte rendu d2 la 3° Repcontre annuslle
de pharmacoiogie soriaie qui a accueilii, en décembre 2001, sur le
theme de ka mondialisation du médicament, la Pr Joan Ramon Laporiz
de Barcelane. U erticle que ce demier venait de publier, = [érivastatine ;
réflexions de pharmacologie seciale sur son retrall =, est traduit par
I2 Pr Paul Montastree dans cette huraisen du BIP

Le Collectif de pharmacelogie sociale disposera bentdl d un site Internat
afin d'zccroitre 1o ragonnement d2 ses échanges =t de s2s travade

* Envoi graturd sur simpl2 demande au Fr Mantastrouc -
mantastruc@cictir



