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Aux étudiants en médecine.


Avant-propos
Dans cet ouvrage, il n’est pas question de critiquer les progrès de la médecine, les bienfaits des soins médicaux, la place importante de l’industrie pharmaceutique dans le système de santé ni le rôle du médicament dans la guérison, mais de pointer certains comportements ou tendances éloignés du bien commun et de la santé publique.
Il ne s’agit donc pas ici de dénigrer gratuitement l’ensemble du secteur pharmaceutique mais de signaler les excès auxquels une logique de maximisation peut le conduire. Le médicament n’est pas un produit banal, il est certes un bien industriel et commercial, mais aussi et surtout un bien social et humain. La maladie est un événement sérieux dans la vie d’un individu, et son approche ne saurait être autre que scientifique et humaine. Il y va de la survie de la médecine comme science, de l’efficacité des systèmes de soins et du respect des bien-portants.
La médecine se discrédite en acceptant d’accueillir en son sein des maladies qui n’en sont pas, et le système de soins ne peut pas être financé indéfiniment, surtout si un certain pourcentage des dépenses de santé finance des affections créées artificiellement et dont le « traitement » ne concourt pas forcement à améliorer la santé individuelle et collective.
La population en général et les bien-portants en particulier méritent que l’on respecte leur santé et leur corps : les traitements de ces « maladies » ne sont pas sans risque, car les médicaments ne sont pas dépourvus d’effets secondaires potentiellement néfastes. Faire courir des risques inutiles aux personnes pour des affections inexistantes ou banales est contraire aux principes fondamentaux de la bioéthique.



Introduction
Tu ne meurs pas de ce que tu es malade ;
tu meurs de ce que tu es vivant.
Montaigne.


La maladie est une expérience fondamentale de la vie, qui touche l’homme dans son corps, mais aussi comme membre d’une société dans laquelle il se développe, s’insère et construit son avenir personnel, familial et social. Elle est donc un phénomène biologique inscrit dans un environnement physique, social, culturel, éducatif et économique, qui est abordé aujourd’hui dans une perspective essentiellement corporative ou commerciale.
Cette nouvelle approche est rendue possible par l’évolution normale de la vie (naissance, croissance, développement, sexualité et vieillissement), les comportements humains, et par la réaction des individus face aux difficultés quotidiennes de la vie en société. Tous ces processus peuvent être médicalisés, il suffit d’identifier un certain nombre de symptômes banals, de trouver un médicament adapté et d’organiser des campagnes de communication et de marketing afin de transformer ces symptômes en une « affection sérieuse et fréquente ». La « maladie » est ainsi fabriquée sans exigence scientifique, pourtant nécessaire.
Un des objectifs de cette situation est l’élargissement du marché du médicament, dont les conséquences sont non seulement sociosanitaires, mais aussi économiques et éthiques. Conséquences socio-sanitaires, parce que cette tendance gonfle inutilement les statistiques de morbidité (c’est-à-dire la fréquence des maladies) avec des maladies inexistantes et stigmatisent une personne en l’étiquetant comme « malade » alors qu’elle ne l’est pas. Conséquences économiques, car elle est à l’origine de dépenses inutiles qui ne contribuent pas à l’amélioration de la santé individuelle et collective, au lieu d’utiliser ces fonds pour combattre les maladies et les problèmes majeurs de santé publique. Conséquences éthiques, car des symptômes banals sont transformés en quelque chose de sérieux qui doit être traité par un médicament, lequel a des effets secondaires bien réels pouvant provoquer une maladie iatrogénique (en d’autres termes, une maladie créée par le médecin ou le médicament !), contrevenant ainsi à l’un des principes fondamentaux de la médecine : primum non nocere (d’abord, ne pas nuire).
Les nouvelles affections naissent le long de la frontière souvent floue entre le normal et le pathologique, et s’épanouissent dans une société où la médicalisation du social, du mal-être et du bien-être deviennent presque la règle. Nous n’avons pas encore mesuré les conséquences de ce processus et nous sommes loin d’y réagir : notre confiance en nous et notre capacité à faire face, avec nos propres ressources, à l’évolution de la vie et à ses difficultés, s’en trouvent amoindries.
La médecine doit accompagner toujours, soulager souvent et guérir parfois. Mais elle ne peut pas donner du bonheur. « Très souvent, dit André Comte-Sponville, combattre le malheur, ce n’est pas combattre une maladie particulière, c’est apprendre à vivre », et d’ajouter : « La médecine est là pour nous aider à vivre mieux, elle n’est pas là pour nous dispenser de vivre » ; on pourrait compléter ainsi : « ni pour faire face aux difficultés de la vie à notre place ».
« La médecine, puisqu’elle est désormais scientifiquement et techniquement armée, doit accepter de se voir radicalement désacralisée », écrivait Georges Canguilhem. Elle gagnerait beaucoup à participer aux discussions et réflexions sur la médicalisation de la vie, mais aussi, plus spécifiquement, sur la création corporative de maladies. En outre, ajoute Canguilhem, « si la médecine moderne revendique le pouvoir et la gloire de ré-former la nature, elle doit, en contrepartie, réclamer elle-même l’honneur de ré-former la conscience médicale. Or ré-former la conscience médicale, c’est d’abord informer la conscience de l’étudiant en médecine. C’est lui enseigner, avant toute autre chose, la responsabilité spécifique du médecin ». Et cette responsabilité suppose d’envisager sans tabou l’influence considérable du pouvoir pharmaceutique dans le processus de définition du normal et du pathologique.




I
Entre la santé et la maladie :
la fabrication de nouvelles pathologies
Un homme sain est un homme mal examiné.
Proverbe médical.


Entre la santé et la maladie, il existe une espèce de « no man’s land » peuplé d’entités floues et imprécises qui, depuis un certain temps, prennent de l’ampleur dans une société où les étapes et les difficultés de la vie, ainsi que les souffrances sociales, ont tendance à être médicalisées.
Ces entités, gênes, sensations, définies par des critères peu scientifiques, sont désormais considérées comme des affections sérieuses ayant besoin d’un traitement médicamenteux.
Au cours de l’évolution de la médecine, les limites de certaines maladies ont été modifiées et continueront de l’être au fur et à mesure des progrès scientifiques et des possibilités diagnostiques. Le phénomène qui nous occupe ici n’est pas motivé par ce processus purement scientifique mais par une logique différente, à savoir un intérêt mercantile dont la finalité est l’élargissement du marché du médicament. Nous ne prétendons pas questionner les procédures scientifiques qui mènent à la découverte des maladies ou à la modification de leurs limites, mais dénoncer des méthodes non scientifiques qui mettent en danger la médecine en tant que science.
Au cours des dernières décennies, les limites entre santé et maladie, santé et bien-être, besoin et désir, patients et consommateurs, ont été modifiées au bénéfice d’intérêts contraires à ceux de la santé publique. On a donc assisté à l’apparition de nouvelles « maladies », avec leurs médicaments respectifs, donnant l’impression qu’il fallait à tout prix trouver ou créer une « pathologie » pour un médicament déjà existant. Cette situation nous incite à penser que l’on se trouve face à une construction corporative de la maladie qui est en train de remplacer sa construction sociale.
Il est évident que l’apparition de nouvelles maladies ou de nouveaux syndromes est le produit non seulement du progrès de la science et de la technologie biomédicale, mais aussi du développement d’autres mécanismes bien éloignés d’une logique purement scientifique. En Europe, par exemple, on a identifié environ 30 000 syndromes et pathologies différents, et aux États-Unis les maladies mentales reconnues comme telles se seraient multipliées, passant récemment de 26 à 395. La prévalence de certains problèmes a atteint des proportions exagérées en raison d’études épidémiologiques douteuses. Parmi ces nouvelles pathologies, plusieurs ont des limites confuses, mal définies, et d’autres ont été fabriquées grâce à un certain nombre d’artifices.
La création corporative de la maladie
Nous sommes confrontés à une tendance toujours plus marquée de création corporative de la maladie, où la pathologie n’est pas découverte dans le cadre du processus médico-scientifique normal : l’évolution de la vie et les comportements humains contiennent en germe tous les ingrédients nécessaires à la création d’une « maladie » ou d’un « syndrome ». Tous ces processus, de la naissance au vieillissement, peuvent être médicalisés. Il suffit, on l’a dit, de détecter un certain nombre de symptômes anodins et de les présenter comme des composants d’une nouvelle affection, de trouver le médicament ad hoc, ou encore la maladie pour un médicament déjà existant, d’organiser des campagnes de communication afin de donner à la nouvelle « maladie » un statut et une reconnaissance respectables au sein du système de soins, et le tour est joué. On est face à une nouvelle pathologie dont la durée de vie sera courte ou longue, indépendamment de considérations purement scientifiques. Ces mécanismes s’insèrent dans une tendance actuelle générale à médicaliser la vie et le social.
Le Nuffield Council on Bioethics considère qu’« un des problèmes est l’amplitude du diagnostic, c’est-à-dire la tendance à définir les troubles de façon tellement étendue que beaucoup d’individus sont enfermés dans les mailles du diagnostic ». Il semble que l’intérêt de cette procédure soit purement commercial. Quand un médicament agit sur un ou plusieurs symptômes, il est possible que ces symptômes se transforment en un trouble ou une affection à traiter.
Lynn Payer identifie un certain nombre de mécanismes destinés à convaincre les bien-portants qu’ils sont malades ou les gens souffrant de troubles bénins qu’ils ont une maladie grave : on peut leur faire croire qu’une fonction physiologique apparemment normale fonctionne mal et a besoin d’un traitement ; faire d’un symptôme banal le signe d’une maladie sérieuse ; choisir les statistiques qui maximisent les effets bénéfiques d’un traitement, etc.
Le rôle du marketing et de la publicité
On estime à plus de 600 millions de dollars les dépenses de marketing et communication relatives au lancement d’un nouveau médicament sur le marché. Le marketing des grands groupes pharmaceutiques cherche toujours à persuader les médecins de l’utilité des nouveaux produits et élargit sa cible vers le grand public et les bien-portants. Ainsi, les soucis de la vie courante deviennent des troubles mentaux, des plaintes banales sont transformées en affections effrayantes, des problèmes mineurs deviennent plus consistants, et de plus en plus de gens ordinaires sont métamorphosés en malades.
Les campagnes de communication exploitent nos peurs ancestrales (mort, délabrement physique et maladie). Pour vendre un traitement hormonal aux femmes postménopausées, on a fait appel à la peur de la crise cardiaque et de l’ostéoporose (fractures) ; pour un anticholestérol, on agite le spectre des maladies coronariennes et de la mort prématurée.
Il n’est pas question ici de nier l’importance des médicaments dans la lutte contre la maladie, mais l’industrie pharmaceutique ne se contente pas de proposer des médicaments aux malades : elle essaie d’étendre son marché aux bien-portants, sa stratégie de communication consistant à convertir le bien-portant préoccupé par sa santé en individu malade.
Vince Parry, spécialiste du marketing et de la publicité, décrit les mécanismes utilisés pour favoriser la création de nouveaux troubles médicaux : redéfinition d’une maladie connue depuis longtemps à laquelle on assigne un nouveau nom, création de toutes pièces d’un nouveau trouble, et état de santé peu connu devenant le centre d’attention.
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