a revue Pratiques consacre un dossier spécial de plus de 50 pages au médicament dans son numéro 21 d’avril 2003 :
Le médicament, une marchandise pas comme les autres” (1). Ce dossier est traité en trois parties : “le médica-
ment marchandise”

publions ici un article extrait de la premiére partie de ce dossier.

Le médicament, une marchandise pas comme les autres - dossier” Pratigues 2003 ;
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“le médicament entre science et magie” ; le médicament, un bien collectif a défendre”. Nous

(21) : 5-61. Disponible aupreés de Pratiques,
@aol.com (13,70 € [rais d’envoi compris).

La “médicamentation” de la société :
un exemple de pharmacologie sociale

« A desire fo lake medicines
is, perhaps, the great feature
which distinguishes man from
other animals »

Sir William Osler, 1891

e tres nombreux fac-

teurs, rationnels et

irrationnels, inter-
viennent dans le détermi-
nisme de la prescription mé-
dicale : dge, origine ethnique
et genre (sexe) du médecin,
éducation médicale reque a
la Faculié, nationalité, niveau
sodoculturel ou éducation re-
ligieuse du médecin ou du
patient... (1). L'étude de ces
facteurs sociaux influengant
Iutilisation des médicaments
est un des objets d'une nou-
velle branche de la pharma-
cologie dinique : la pharma-
cologie sociale (1).

La pharmacologie
sociale

La pharmacologie sociale
(ou encore “sodiétale”) étu-

die, d’une part, les consé-
quences sociales de 'exposi-
tion des populations aux mé-
dicaments et, d’autre part, les
facteurs sociaux dirigeant
l'usage des substances phar-
macologiques indépendam-
ment des raisons purement
cliniques ou rationnelles. A
coté des facteurs influengant
Tutilisation des médicaments,
la pharmacologie sociale en-
visage les motifs de prescrip-
tion, de dispensation, de
consommation ou d’automeé-
dication des médicaments
(autres que les facteurs cli-
niques ou rationnels). Elle dis-
cute également des facteurs
(autres que cliniques ou ra-
tionnels) impliqués dans les
autorisations réglementaires
ainsi que les implications so-
ciales de I'exposition aux meé-
dicaments. La pharmacologie
sociale apparait donc comme
la science de linteraction
entre médicaments et envi-
ronnement (1),

De nombreux acteurs par-
ticipent a la pharmacologie
sociale (1) : médecins pres-
cripteurs, professionnels de

santé, patients, Comités

de protection des
personnes

(CCP-
PRB),

agences sanitaires de régula-
tion (agences du médica-
ment), enseignants, médias,
chercheurs, personnel de jus-
tice... Un des acteurs impor-
tants est représenté par I'in-
dustrie pharmaceutique.

Pharmacologie sociale
et industrie
pharmaceutique

L'industrie pharmaceutique
apparait comme l'une des
composantes clés de la phar-
macologie sociale puisqu’elle
découvre, développe et assure
lancement et promotion de
ses produits, Elle assure donc
la responsabilité du choix de
I'innovation pharmacologique
qui doit, en termes de phar-
macologie sociale, se faire en
fonction de « {"importance mé-
dicale mais aussi sociale de telle ou
telle maladie » (2).

Il n'existe cependant pas
toujours de relation directe
entre les investissements en
matiére de recherche et la pré-
valence ou 'importance mé-
dicale et sociale d'une maladie
(3). Deux exemples illustre-
ront cette assertion. Le pre-
mier concerne le fait que
80 % des médicaments (en
valeur) sont consommés par
seulement 20 % de la popu-
lation mondiale : a I'heure de
la mondialisation, cette clas-
sique opposition Nord-Sud
rend compte du peu d'accés
des pays pauvres aux médi-
caments pourtant essentiels
(4). Le deuxiéme exemple a
trait au déséquilibre flagrant
entre le nombre de médica-
ments disponibles dans une

classe thérapeutique et I'im-
portance réelle (population-
nelle) de la maladie. Ainsi, on
retrouve 157 antihyperten-
seurs présents dans les dic-
tionnaires frangais de spécia-
lités en I'an 2000 et seulement
37 médicaments antiparasi-
taires ! Quelle est 'importance
médicale et sociale relative,
dans le monde, aujourd’hui,
de I'hypertension anérielle et
des infections parasitaires ?
Faut-il rappeler que le palu-
disme provoque plus d’un
million de décés par an ?

L’éducation

des consommateurs
par les firmes
pharmaceutiques

“L'éducation” directe des
consommateurs par les firmes
pharmaceutiques est ¢gale-
ment un autre exemple de
pharmacologie sodale (1,5).
Cette “éducation” se déroule
par l'intermédiaire de cam-
pagnes d'alfichage généralistes
ou téléphoniques, sur Intemet
et surtout dans les médias gé-
néralistes (grand public). On
a ¢galement signalé la pro-
motion déguisée de médica-
ments par des stars a la télé-
vision américaine au cours de
talk-shows ou de séries inter-
nationales comme “Urgences”
(6). Dans tous les cas, il s'agit
de persuader le consomma-
teur (quin‘est plus seulement
un patient) de recourir @ un
médicament présenté comme
« nouveau ». Le consomima-
teur est ainsi éduqué et pré-
paré a demander directernent
le médicament a son médecin.
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Ainsi, comme le signale Col-
lier (5), l'industrie influence
directement la pratique mé-
dicale.

Désormais, les firmes phar-
maceutiques dépensent plus
dans les opérations marke-
ting que dans la recherche et
le développe-
ment de nou-
velles  molé-
cules : par
exemple, dans
un artide récent,
Henry et Lex-
chin (3) citent

des chiffres va- | 4 Ll

1l s’agit de persuader le
consommateur

(qui n'est plus seulement
un patient) de recourir

a un médicament
présenté comme

Le consommateur

la prise médicamenteuse dans
ces conditions de “médicali-
sation”. Cette “médicamen-
tation” n'est que I'expression
ultime de Iutilisation non mé-
dicale des médicaments (do-
page sportil proprement dit,
mais aussi dopage au quoti-
dien, en dehors
du milieu spor-
iif, comme l'uti-
lisation de psy-
chostimulants
ou de vitamines
pour ¢étre en
forme, conforme
ou tenir au tra-

T.IEITII, selon les est ainsi édugué et vail...). )

firmes, entre 16 rénaré A d d Cette notion

€t 39 % du bud- |:|. va rander de “médicamen-
directement

get total pour la
publicité, contre
seulement 9 %
a 18 % du bud-
get total pour la recherche et
le développement.

Cette notion de publicité
directe vis-a-vis du consom-
mateura ¢i¢ récemment com-
battue par un collectif inter-
national : la Directive
proposée du reglement euro-
péen sur le médicament a éié
rejetée, en premiére lecture, le
23 octobre 2002 par la Com-
munauté européenne. Le pre-
mier “considérant” stipule
que « le médicament n'est pas
une marchandise comme les
autres ».

Cependant, il reste toujours
possible de parler d'une ma-
ladie dans les médias de toute
sorte a condition de ne
pas mentonner son traite-
ment médicamenteux... On
connait les campagnes publi-
citaires ainsi proposées par
une firme pharmaceutique se
trouvant en situation de mo-
nopole.

La “médicamentation”
de la société

Le terme de “médicalisa-
tion” s‘utilise pour désigner
des interventions médicales
concernant des situations qui,
habituellement, n’¢taient pas
Iobjet ou I'occasion d’un trai-
tement médical. Nous utili-
sons le terme de “médica-
mentation” pour caractériser

le médicament
a son médecin.

tation” du mode
de vie a ¢té bien
développée par
Zarifian qui
€cril @ « Les caractéristiques ba-
nales du comportement humain,
phobie, timidité, manie de ran-
gement, goiit pour le jeu de ha-
sard... ont été irrésistiblement
entrainées dans le champ de la
pathologie avec comme sanction
wne prescription médicamenteuse.
Le deuil Iui-méme devient au-
Jowrd hui prétexte a prescription
d antidépresseurs, escamotant le
travail psychologique nécessaire
poutr qu'un deuil
puisse s"achever et

« - Comment allez-vous ?

ou autre, bupropion alias am-
Jébutamone - Zyban®), médi-
caments du vieillissement
(DHEA), des rides ou de cer-
tains aspects disgracieux
(toxine botuligue - Vistabel®).
Certains ajoutent méme dans
cette liste I'hormonothérapie
de la ménopause.

Ces quelques exemples
illustrent aussi I'extension du
champ des pathologies a l'oc-
casion de la conception de
nouveaux médicaments. On
assiste, par cxemple: aun re-
lachement des critéres de dé-
finition de la maladie (dimi-
nution des valeurs seuil,
apparition de nouveaux cri-
téres diagnostiques...). On
pourrait résumer ce para-
digme en proposant « une pi-
lule pour chaque probleme ».
C'est ce qu'ont parfaiterent
discut€, en 2002, deux édito-
riaux publiés I'un dans le Bri-
tish Medical Journal (8) et
I'autre dans la revue suisse
Médecine et Hygiéne (9). Rap-
pelons le titre de Iexcellent
article de la revue franco-
phone : “Comment allez-
vous ? Pas trés bien, Docteur,
jai plusieurs non-maladies...”.
Une “non-maladie” se définit
comme tout écart par rapport

a I'état normal
ou désirable. Le

rendant ensuite British ~ Médical

5 . -Pas Irés bien, T e

celui-ci interni- Journal définit 20

nable » (7). B, i non-maladies :
j'ai plusieurs

On peut citer
de nombreux
exemples  de
cette « médicamentation » de
la société. 1l s"agit toujours du
développement et de la pré-
sentation de “pilules” présen-
tées comme des « remédes mi-
racles » dans des situations
présentées comme désormais
pathologiques : obésité et sur-
charge pondérale (sibutramine
- Sibutral®), obéissance de
I'enfant (voire traitement de
son ¢chec scolaire) (méthyl-
phénidate - Ritaline®), troubles
de I'éveil (modafinil - Modio-
dal®) ou de la synchronisa-
tion du sommeil (mélatonine)
sans oublier, bien sar, les mé-
dicaments de la libido (sildé-
nafil - Viagra®, apomorphine -
Ixense®, Uprima®), du sevrage
tabagique (ricotine - Nicorette®

non-maladies... »

vieillissement,
ennui, poches
sous les yeux,
ignorance, ealvitie, rides,
grandes oreilles, cheveux gris
ou blancs, laideur, naissance,
allergie au XXI° siecle, jet lag,
malheur, cellulite, gueule de
bois, anxiété sur la taille du
pénis, grossesse, violence sur
la route, solitude... On pour-
rait aussi rajouter en fonction
de lactualité, 'impuissance
féminine, 1l reste assurément
beaucoup de “non-médica-
ments” a découvrir pour ces
“non-maladies” !

On doit remarquer l'ab-
sence délibérée de demande
de remboursement de ces mé-
dicaments de la pant des firmes
pharmaceutiques : cette vo-
lonté conduit clairement a
une “socialisation” (dans » »

E ]
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» le sens d’intégration dans
la cité et la vie sociale) tou-
Jours plus marquée du médi-
cament.,

Cette stratégie
de I'industrie du
médicament
posséde assuré-
ment plusieurs
explications, A
coté d'une évi-
dente volonté de
maintenir  ses
marges bénéfi-
ciaires, on peut
rapprocher cette
politique de I'in-
dustrie pharma-
ceutique  du
faible nombre de nouveaux
médicaments mis sur le mar-
ché ces demiéres années : le
chiffre annuel est passé de
plus de 60 dans les années
80a 52 en 1991 et seulement
31 en 2001 (10).

On pourrail citer encore
d'autres exemples de I'im-
portance croissante du médi-
cament dans la société. L'un
peut correspondre au recours
systématique, obligatoire et
automatique aux psycho-
tropes dans les situations dif-
ficiles, comme le chémage par
exemple : le médicament est
alors considéré comme sou-
tien social aidant & la stratégie
du « faire-face ». Nous avons
pu montrer que la consom-
mation de médicaments aug-
mentait avec les forts niveaux
d’agression sociale et que la
pharmacodépendance consti-
tue une réponse a ces agres-
sions. A I'inverse, le dévelop-
pement des soutiens sociaux
auénue la consommation des
benzodiazépines (1).

A Iinverse,

Conclusion

Ces quelques lignes souli-
gnent le récent changement
de statut du médicament :
d‘un objet strictement médi-
cal (le médicarnent qui sou-
lage, le « reméde »), il est de-
venu également un produit
de consommation particulier,
un bien industriel et finale-
ment un nouveau fait de so-
ciété. Depuis le début de sa
présence sur la terre, I'homme

La consommation de
médicaments augmente
avec les forts niveaux
d’agression sociale et la
pharmacodépendance
constitue une réponse

a ces agressions.

le développement

des soutiens sociaux
atténue la consommation
des henzodiazépines.

cherche désespérément des
“remeédes” pour soulager ses
maux ou ressentir sa vie
comme plus heureuse. Cette
aspiration (fina-
lement, peut-
étre, légitime
pour I'étre hu-
main  qui a
conscience de sa
mort pro-
chaine ; wvoir
I'exergue de W.
Osler en début
d’article) a la
“médicamenta-
tion”, désormais
encouragée et
développée par
l'industrie pharmaceutique,
doit étre connue et recon-
nue par le médecin qui
se doit davertir, d'infor-
mer et de prévenir ses
patients. Aux risques sa-
nitaires de ce nouveau

comportement (effets indési-
rables de ces non-médica-
ments souvent mal évalués
en population réelle), on
pourrait rajouter les consé-
quences sociales,
miques et anthropologiques,
encore inconnues pour la plu-
part.

Jean-Louis Montastruc
(pharmacologue - 31)
en collaboration avec

Bienvenu M'Bongue

(pharmaco-
épidémiologiste - 31)
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Forum

“The desire lo take medicine is
perhapsthe greatest feature which
distinguishes man from animals”

Sir William Osler, 1891

any factors, both
rational and irra-
tional,  influence

medical prescribing, such as the
prescriber’s age, ethnic origin,
gender and basic medical train-
ing; and the nationality, socio-
cultural level or religious edu-
cation of the prescriber or
patient (1). Sodal pharmacolo-
gy is a new branch of clinical
pharmacology focusing onsodal
factors influencing the use of
medidnal products (1).

Social pharmacology

Social pharmacology focuses
on the sodal consequences of
population exposure to drugs,
andsodial factorsinfluencing the
use of pharmacological sub-
stances, independently of pure-
ly clinical or other rational rea-
sons. Social pharmacologists

Translated from Rev Prescrire October 2003; 23 (243) : 712714

“Medicamentation” of society: an example
of social pharmacology

investigate other reasons fordrug
prescribing, dispensing, con-
sumption and self-treatment.
Theyalsoexamine factors (other
than dlinical or rational) that
influence marketing authorisa-
tion, and the sodal implications
of exposure to medicinal prod-
ucts. Social pharmacology can
be defined asthe science of inter-
actions between medicines and
the environment (1).

A lot of players participate in
social pharmacology (1): pre-
scribers, health professionals,
patients, ethics committees, med-
icines agendies, teachers, the
media, researchers, justice per-
sonel, and, needless to say, the
pharmaceutical industry.

Social pharmacology
and the pharmaceutical
industry

The pharmaceutical industry
isakeyplayerinthefield of sodal
pharmacology, as it discovers,
develops, launches and promotes
its products. Private enterprise is

therefore responsible for
pharmacologi-
calinno-

vation that, from the point of
view of the social pharmacolo-
gist, should be driven by the
medical and social importance
of health problems (2).
However, research

ican TV talk shows and inter-
nationally distributed series such
as Emergency Room (ER) are
used as vehicles for surrepti-
tious advertising (6). The basic

aim is to persuade

investment is not How are you? the consumer (no
alwaysproportionate  -Nof very well doctor:  longer a simple
tothe prevalenceofa I have several “patient”) that he
health problem orits  nan-diseases... or she needs a

social or medical
importance (3). Taketwo exam-
ples. First, in monetary terms,
80% of drugs are consumed by
only 20% of the world popu-
lation: the classical North-South
divide reflects why people in
developing-world countries
have pooraccessto drugs (even
essential drugs) (4). The second
example is the evident imbal-
ance between the number of
drugs available in a given ther-
apeutic category and the real
importance of the target disease
at the population level. For
example, in the year 2000, 157
antihypertensive drugs were
listed in French datasheet com-
pendia, compared with only 37
antiparasitic drugs! How can
this reflect the relative social
and medicalimportance ofarte-
rial hypertension and parasitic
infections, when malaria, for
example, kills more than a mil-
lion people each year?

Consumer education
by drug companies

Direct-to-consumer
“education” by pharma-
ceutical firms is another
feature of social phar-
macology (1,5). This
“education” maybe based
onbillboard or telephone
campaigns, the internet,
or the mass media. Amer-

“new” drug, and to
give them sufficient confidence
to ask his or her doctor for a
prescription. In this way, as
pointed out by Collier (5), the
pharmaceuticalindustry direct-
ly influences medical practice.

Pharmaceutical firmsare now
spending more on marketing
than on research and develop-
ment. In a recent article, Henry
and Lexchin (3) quote figures
varying, according to the com-
pany, from 16% to 39% of total
budget for advertising, and only
9% to 18% for research and
development. Direct-to-con-
sumer advertising in the Euro-
pean Union has been success-
fully challenged by an interna-
tional Forurn: the draft Directive
on European medicines policy
was thrown out at the first read-
ing by the European Parliament
on 23 October 2002. The first
recital stresses the fact that “med-
icines are not just another consumer
product”.

It's still possible to talk about
a disease in the media, as long
asits drug treatrnent is not men-
tioned. Very convenientforphar-
maceutical firms in monopoiy
positions...
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Medicamentation
of society

The term “medicalisation”
refers to medical treatment of
health problems that were pre-
viously not usually treated. We
use the term “medicamenta-
tion” to mean the use of medi-
dnal productsto treat these med-
icalised problems. Medicamen-
tationis the ultimate expression
of the non medical use of drugs,
notjust dopinginsport, butalso
the use of psychostimulants or
vitamins “to keep in shape”.

This notion of lifestyle
medicamentation was devel-
opedby Zarifian: “Simple features
of human behaviour, such as pho-
bia, timidity, obsessive tidying and
gambling, were irresistibly drawn
into the field of the “pathological”,
and were sanctioned by drug
prescription. Even mourning is
nowapretextforantidepressant
prescribing, yet this hinders the
psychological sequence of events
needed to achieve closure, and
perpetuates the mourning
process” (7).

Examples of the medica-
mentation of society are legion.
“Pills” are marketed as “miracle
remedies” for “newly recognised
pathologicalsituations”, suchas
obesity and overweight (sibu-
tramine), obedience or school
performance (methylphenida-
te), vigilance disorders (modafi-
nil), sleep synchronisation
(melatonin), loss of libido (silde-
nafil, apomorphine), smoking
cessation (nicotine, bupropion
(amfebutamone)), ageing
(DHEA), and wrinkles (botu-
linum toxin). Some commen-
tators even include post-
menopausal hormone replace-
ment therapy.

These examplesalsoillustrate
how the arrival of a new drug
cancreate anew “disease”, Diag-
nostic criteria may be added or
relaxed (lower cut off points,
etc.). In short, “a pill for every
ill”. This growing trend was dis-
cussed, in 2002, in two editori-
als published in the British Med-
tcal Journal (8) and the Swiss
journal Médecine et Hygiéne (9).
Thelatter was entitled: “How are
you? Not very well doctor: T
have several non-diseases...”.

Anon-diseaseisdefined asany-
thing which prevents a person
from being in his or her normal
or desired state. The British Med-
teal Journal listed 20 non-dis-
eases: ageing, boredom, pock-
ets under the eyes, ignorance,
baldness, wrinkles, bigears, grey
hair, ugliness, birth, allergy to
the 217 century, jet lag, misfor-
tune, cellulitis, hangovers, anx-
iety over perceived penis size,
pregnancy, road rage, and soli-
tude. Fashion dictates that
fenale impotence should be
added to this list. The pharma-
ceutical industry has a bright
future developing non-drugs for
these non-diseases!

Note that pharmaceutical
firms do not even try to obtain
reimbursement for most of the
products concerned; this is a
manoeuvre  intended to
“socialise” the drugs in ques-
tion,

There are no doubt several
explanations for this industry
strategy. In addition to main-
taining profit margins, it prob-
ably has something to do with
the increasingly small number
ofnewdrugs marketedin recent
years: the yearly figure fell from
more than 60 in the 1980s to
52in 1991 and only 31 in 2001
(10).

Anotherexample of the grow-
ing importance of medicines in
society is the systernatic, auto-
maticrecourse to psychotropics
in difficult situations such as
unemployment: drugs are seen
as a social crutch, an adjunct to
coping strategies.

We have shown that society
becoming more aggressive, drug
consumptionincreases, and drug
dependenceisaresponse to these
aggressions. Conversely social
support is known to lessen ben-
zodiazepine consumption (1).

Conclusion

The status of medicinal prod-
ucts haschangedinrecent years
from a strictly medical object
(remedy) to a consumer item,
anindustrial product, and, inthe
long run, a new societal phe-
nomenon. Since the dawn of
time, people have desperately
sought remedies for pain and

unhappiness. This desire for
medicamentation, which, after
all, may be considered normal
forbeings whoare aware of their
inevitable demise (see theabove
quote from W. Osler) is now
encouraged and exploited by
the pharmaceutical industry.
Physicans must realise what is
taking place, and warn their
patients. Indeed, in addition to
the inherent health risks of this
newbehaviour (particularly the
adverse effects of “non-drugs”,
which are often poorly assessed
in real conditions of use), the
possible social, economic and
anthropological consequences
are unknown.
Jean-Louis Montastruc
(pharmacologist =
Toulouse, France)
in collaboration
with Bienvenu Mbongue

(pharmacoepidemiologist -
Toulouse, France)
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