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Elles sont 13, sur la tablette. On les voit dans de

I %‘llltaguvm

petits pots, de toutes les couleurs. D’autres se

présentent dans des contenants a 'apparence plus soignée. Certaines sont habillées d’étiquettes

qui portent dates, noms et posologie. Les autres viennent dans des bouteilles dont I'emballage

commercialisé est familier & tous les citoyens d’une méme culture, Elles sont devenues des ob-

jets du quotidien. On les appelle familiérement au Québec des «pilules»,

utrefois, leur usage était restreint: il ne
fallait prendre les pilules qu'en cas d'ur-
gence: pour soigner un mal de téte qui
n'en finissait plus ou pour mettre 4 mal
un lumbago qui ne voulait absolument
pas lacher prise. C'était hier.

Puis vient une loi, celle de l'assurance médica-
ments, qui fait que la médication, lorsque prescrite
par les autorités concernées, a savoir ici le médecin,
devient un objet de premiére nécessité, et donc rem-
boursable par un programme universel de couvertu-
re. De 13, sur les tablettes, I'accumulation de petits
objets ronds, oblongs ou de formes plus inhabi-
tuelles: les ordonnances sont devenues la voie royale
qui donne a tous et a chacun et chacune I'impression
qu'a tout malaise, il existe quelque part une panacée.
Pourtant, «la plupart des médicaments en usage ne
sont efficaces que chez 30 % @ 70 % des individus. Et on
ne sait jamais a l'avance lesquels!s.

David Hamet est directeur de la recherche au
Centre hospitalier de I'Université de Montréal et une
sommité dans son secteur: pour lui, tous les moyens
sont bons, a condition que leur efficacité soit démon-
U'eeetquelamédnmuon soit appropriée. Il sait toute-

ze statistiquement, les traitements antérieurs, du
leurs conséquences secondaires, se situent en
septléme place des causes d'hospitalisation. Comme

Une industrie importante

D'ailleurs, qui jette un regard sur le merveilleux
monde financier sait que l'industrie du médicament en
est une de premiére importance, en tant que source
d'emplois, lieu d'investissement et occasion de profits.
Toute entité gouvernementale ayant sous sa juridiction
l'industrie pharmaceutique s’assure ainsi de bien la
protéger et de garantir son développement: a cet
égard, le Québec est un bel exemple pour illustrer une
relation qui serait profitable a tous.

Le développement du secteur ne va toutefois pas
sans quelques hiatus qui font ignorer divers codes
d’éthique. Un article récent de The Journal of the
American Medical Association signalait que 10 % des
700 000 médecins américains avaient des liens ré-
munérés avec des firmes de conseillers en place-
ment: certains d'entre eux pouvaient toucher jus-
qu'a 1000 $ pour une simple conversation télépho-
nique d'une quinzaine de minutes, question de sa-
voir comment ils évaluaient tel médicament, com-
ment leurs patients réagissaient a la suite de la pres-
cription d'un nouveau produit mis sur le marché, et
ainsi de suite,

Pour certains, cela s'appelle rompre le secret pro-
fessionnel, pour d'autres cela s'impose afin de
venir les risques qu’entraine un investissement dans
une compagnie qui met sur le marché un médica-

quoi il ne faut pas prendre la pilule 4 la légére. ment miracle, mais dont les effets secondaires pour-
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raient avoir pour conséquences des déréglements
graves, ou pire encore.

Quelques «faux pas» ne mettront cependant jamais
4 mal 'univers du médicament: les citoyens du monde
occidental non seulement souhaitent devenir éternels,
mais ils refusent aussi toute souffrance et toute dou-
leur il y a ainsi une pharmacopée pour animaux do-

es, et une petite enquéte it sans dou-
tede ouvnrqu'lle)ustesans quelque part un
traitement pour anesthésier une plante avnnt&wr
la coupe d’une seule de ses feuilles!

‘ Nécessaire réflexion

A coup s(r, le médicament, 4 I'égal de ce qui se pas-
se en électronique ou dans les communications, fait
partie d’'un ensemble qui caractérise notre monde
contemporain: il a été ainsi possible de mettre fin 4 des
maladies pandémiques, de transformer en mal bénin
ce qui était hier une maladie mortelle, ainsi que d'éli-
miner des inconvénients qui pouvaient handicaper qui
en subissait les conséquences. Son poids toutzfou,
tant dans l'imaginaire collectif que dans les charges
des corps publics, impose qu'un regard critique soit
posé sur son utilisation, son développement et sur la
connaissance qu'en a le citoyen, qu’il soit «ordinaire»
ou spécialiste du domaine.

Pour cette raison se tiendra dans moins de 10 j jours

a 'UQAM une rencontre qui est le premier in-
ternational portant sur le médicament: des
de toute la planéte se déplaceront alors vers ontr&l.

Pendant ce temps, dans un laboratoire, que ce soit
en Alberta ou en Suisse, des chercheurs poursui-
vront leurs travaux pour comprendre comment fonc-
tionne la bactérie E. coli et les 4288 génes qui la com-
posent... Avec I'apparition de la génomique, il est loin
le temps ou I'art de la pharmacie se résumait 4 une
simple science qui permettait de réaliser quelque
subtil mélange...

Normand Thériault
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ou guerir par la raison

Les conceptions sociales et culturelles des médicaments découlent
de modeles historiques et anthropologiques de la thérapie

Depuis toujours, dés les temps préhisto-
riques, 'homme a cherché des remédes effi-
. caces contre la douleur et la maladie. Diffé-
rents types de thérapie sont nés a partir des
‘ diverses connaissances sur le monde, des
idées religieuses et des diverses pratiques
“médicales. On peut examiner les modéles
relatifs aux médicaments dans une dimen-
sion longitudinale, ¢’est-a-dire sous I'aspect
historique, et dans une dimension transver-
“sale, soit sous les angles transculturel, an-
thropologique et social.

VITTORIO A. SIRONI

es médecines anciennes, a l'instar de celles tradi-
+ Lstionnelles de nombreuses ethnies de I'Afrique,
de I'Asie et de I'Australie, se font une conception ma-
! gique ou religieuse de la maladie: elle est vue comme
le résultat d’'une intervention diabolique ou une puni-
tion divine. Cela améne un modéle exorciste de la
thérapie: les médicaments sont constitués de rituels
et/ou d'objets magiques et/ou religieux que le sor-
cier<chaman ou le prétre-médecin (médiateurs entre
'humain et le surnaturel) produisent et prescrivent
eux-mémes.

Santé et raison

On a d'abord une conception rationnelle dyna-
mique de la maladie ainsi qu'un modeéle allopathique
général de la thérapie s'appuyant sur I'usage de mé
dicaments naturels.

La médecine gréco-romaine classique, celle du
Moyen Age, la médecine arabe et les médecines
orientales (ayurveda et médecine chinoise tradition-
nelle) considérent la maladie comme l'expression
d'un phénomene naturel, dd a l'altération du milieu
intérieur. Il y a donc une conception rationnelle dyna-
mique de la maladie, laquelle est due a un trouble
fonctionnel des humeurs corporelles (hypothése
d'Hippocrate et de Galien), des éléments individuels
(ayurveda) ou des forces énergétiques (vin et yang
de la médecine chinoise).

Cela entraine un modeéle allopathique de la théra-
pie, c'est-a-dire la thérapie des contraires (contraria
contrarits curantur), qui emploie diététique et meédi-
caments naturels (végétaux, animaux et minéraux)
ou stimulations particuliéres (acupuncture) pour ré-
tablir I'équilibre perdu. La prescription et la produc-
tion des médicaments sont le fait du médecin, qui a
un rapport personnel avec le malade et lui prescrit

ARCHIVES LE DEVOIR

Aujourd’hui, la prescription des médicaments est toujours le fait du médecin (qui écrit sur I'ordonnance le «<nom commercial» du produit), mais la
production des remédes chimiques est réalisée par I'industrie pharmaceutique.

une thérapie individuelle; mais a partir de la moitié
du XIII" siécle, on commence a faire la distinction
entre prescripteur (médecin) et producteur (apothi-
caire) des remedes.

: Aprés Vésale et Paracelse
A la Renaissance apparait une conception méca-
nique de la maladie et s'ensuivent des modéles com-

Il existe des mi
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plexes de la thérapie. Les médicaments mixtes, soit
naturels ou alchimiques, sont a 'honneur.

Une interprétation rationnelle des troubles patho-
logiques se développe aussi avec la médecine euro-
péenne de la Renaissance et de I'époque baroque; la
réforme de l'anatomie par Vésale et la «contestation
meédicale» de Paracelse entrainent I'élaboration d’'un
modele iatrophysique (I'homme est une machine) et
d'un modeéle iatrochimique (I'homme est un alam-
bic). Ces deux modeéles soutiennent la méme
conception mécanique de la maladie.

On arrive ainsi a plusieurs modeéles thérapeu-
tiques pour «réparer» la machine ou le laboratoire
humain: un modéle d’adjonction et de soustraction
qui utilise médicaments naturels et pratiques phy-
siques (saignées, lavements, fumigations); un mode-
le d’excitation et de sédation qui fait appel a des sub-
stances naturelles et des médicaments alchimiques;
un modéle homéopathique, c'est-a-dire la thérapie
des semblables (similia similibus curantur), qui utili-
se des remedes alchimiques, mais implique aussi un
important volet de soins anthropologiques (le «care»
des Anglais). Aujourd'hui, on trouve ces modeles
thérapeutiques méme dans les médecines du monde
occidental qualifiées de populaires et folkloriques. La
prescription des médicaments est faite par le méde-
cin (qui spécifie la composition du médicament),
mais la production est réalisée par le pharmacien.

De Morgagni a Pasteur

Avec une conception causale-ontologique de la
maladie et un modele allopathique sélectif de la thé-
rapie, les premiers médicaments chimiques font
leur apparition. La méthodologie anatomico-clinique,
mise au point au XVIII siécle par Morgagni et per-
fectionnée au siécle suivant par Bichat et Virchow,
démontre que les signes cliniques de la maladie sont
I'expression des modifications pathologiques des or-
ganes, tissus et cellules.

La découverte des microbes par Pasteur permet
ensuite a Koch de démontrer qu'ils sont la cause des
infections. Il y a donc une conception causale-ontolo-
gique de la maladie selon laquelle les modifications
cellulaires ou I'entrée dans l'organisme des microbes
sont a l'origine des affections pathologiques. On doit
alors employer des médicaments qui puissent re-

| | constituer l'ordre cellulaire ou tuer les microbes. Un
i | modeéle allopathique sélectif de la thérapie, compre-

nant d'abord des médicaments chimiques (les sub-
stances actives extraites des plantes médicamen-
teuses) puis des composés chimiques synthétisés
dans les laboratoires de I'industrie pharmaceutique
naissante, amene a une «chimiothérapie» sélective
qui se réalise grace a une liaison particuliére entre la
cellule et le médicament (l'idée de récepteur de Ehr-
lich). La prescription des médicaments est toujours
le fait du médecin (qui écrit sur I'ordonnance le
«nom commercial» du produit), mais la production
des remeédes chimiques est réalisée par I'industrie
pharmaceutique.

Aujourd’hui
L'ére actuelle impose une conception biomédicale
de la maladie et un modéle on/off de la thérapie: les
médicaments biotechnologiques seraient désormais
porteurs d’avenir.
La médecine moderne occidentale place son sa-
voir dans les sciences de la vie (biologie). Dans cet-

| te conception biomeédicale de la maladie, il y a plu-
| sieurs paradigmes interprétatifs (biochimique, im-

munologique, génétique) des conditions patholo-
giques. Cette vision biologique de la maladie utilise
un modéele on/off de la thérapie. On emploie des
médicaments chimiques qui ont la capacité de fer-
mer (off) ou d’ouvrir (on) certains circuits biolo-
giques (pharmacologie des objectifs), ou des médi-
caments biologiques qui ont la capacité de rétablir
le fonctionnement des structures abimées ou de
remplacer des parties défectueuses ou lésées de
I'organisme (on) ou encore d’empécher la manifes-
tation d'un état pathologique héréditaire (off) (thé-
rapie génétique et moléculaire).

La pharmacogénétique et la pharmacogéno-
mique permettront d’adapter les médicaments a
chaque personne. La prescription des médica-
ments reste un priviléege du médecin. La produc-
tion des médicaments traditionnels est faite par les
grands groupements de 'industrie pharmaceu-
tique (big pharma), mais la réalisation des médica-
ments biotechnologiques modernes est au contrai-
re souvent d'abord pensée dans les officines des
petites sociétés (biotech companies).

Ruptures et modéles

Dans I'évolution historique, culturelle et sociale
des modeles thérapeutiques, il y a donc trois mo-
ments de «rupture épistémologique»: le passage des
rituels médicamenteux aux remedes naturels a été
suivi par 'emploi des médicaments chimiques et la
naissance des composés de synthése chimiques,
avec le début de l'industrie pharmaceutique, avant
d'en arriver au remplacement des médicaments chi-
miques par les médicaments biotechnologiques.

Parallelement, trois modéles anthropologiques cu-
ratifs peuvent étre retrouvés dans les différentes
conceptions médicales du monde: le modéle exorcis-
te, le modeéle allopathique/homéopathique (qui com-
prend méme le modele d’adjonction et de soustrac-
tion), et le modéle on/off (qui comprend aussi le mo-
dele d'excitation et de sedation).

On peut enfin distinguer encore trois change-
ments importants relatifs 4 la prescription et a la pro-
duction des médicaments: la distinction entre pres-
cripteur (médecin) et producteur (pharmacien), le
passage de la production artisanale (du pharmacien)
a celle industrielle (de la fabrique) et le remplace-
ment de I'ordonnance d'un médicament «collectif»
(produit chimique commercial) par la prescription
médicale d'un composé «individualisé» (produit bio-
technologique «fait sur mesure»).

Toutes ces modifications ont influencé profondé-
ment au fil du temps la pratique médicale et I'em-
ploi des remédes en changeant la vie quotidienne et
les mceurs sociales, surtout dans le monde occiden-
tal. Toutefois, on ne doit jamais oublier I'ambivalen-
ce présente dans les médicaments modernes:
«double tranchant» pharmacologique (potions bien-
faisantes, mais aussi poisons) et ambiguité com-
merciale (remédes innovateurs, mais aussi objets
de profit économique soumis aux régles du mar-
ché). L'énorme pouvoir thérapeutique des médica-
ments risque d'étre assombri par leur grand pou-
voir'economique: on peut éviter cet écueil grace a
un suivi médical attentif, un controle social serré et
un engagement politique clair.

Vittorio A. Sironi est professeur d’histoire
de la médecine et de la santé a la faculté
. de médecine et chirurgie de I'Université
de Milano Bicocca en Italie.

i )

EST PUBLILE

Tél
FAIS CE

i514) 985.338

SANTE
MEDICAMENTS
CAINITER
PAR
Ra'.\pnn\.lhlr NORMAND THERIAULT

ntherianli@ledevoir.ca

2050, rue de Bleary, 9 élage, Montreal (Quebec) N3N 3

} redaction@ledevoir

QUE

SPECILAI

LE DENVOIR

MO
com

DOI1S

d




LE DEVOIR, LEBS SAMEDI 20 I'I\I\\QH

| ~\\\TE° |

1« Congreés intemational sur le médicament

k 2 | A\ O U 20005

F3

g
£

Al en est du médicament comme de la vie
«lle-méme: il comporte bien des facettes et
‘peut étre observé sous plusieurs angles. Le
Groupe d'étude sur I'interdisciplinarité et les
‘représentations sociales, le GEIRSO, tenant
.compte de cette réalité, a convié a I'occasion
?du 1* Congrés international sur le médica-
‘ment une brochette de participants et de spé-
‘cialistes qui en aborderont tous les aspects.
‘Le médicament subira un examen général qui
-portera, durant quatre jours, sur sa concep-
tion, sa fabrication, sa mise en marché, ses
-utilisations et ses répercussions sociétales.

REGINALD HARVEY

P rofesseur au département de kinanthropologie
de I'Université du Québec & Montréal (UQAM),
coprésidente du congrés et directrice du GEIRSO,
Catherine Garnier dépeint ce regroupement de re-
cherche appliquée et fondamentale en insistant sur
I'interdisciplinarité qui I'anime. Signe de vitalité, le
GEIRSO est le maitre d'eceuvre de ce premier
congreés international consacré au médicament. Le
groupe a regu une subvention majeure pour la réali-
sation de ses grands travaux sur la chaine des médi-
caments, échelonnée sur une période de cinq ans,
Interdisciplinarité

Linterdisciplinarité est le caractére spécifique du
GEIRSO: «Le groupe est d’abord caractérisé par cette
problématique. En général, les groupes se qualifient
comme étant interdisciplinaires, mais ¢ca ne veut pas
dire qu’ils ont une réflexion poussée en cefte matiere.
Dans ce cas-ci, nous le sommes dans la mesure ou nous
nous adonnons G un croisement systématique dans nos
recherches de plusieurs disciplines, mais aussi parce
que nous réfléchissons sur ce qu'est U'interdisciplinarité,
sur ce que cela peut étre et sur les apports que ca peut
comporter pour la société.» Le spectre abordé est lar-
ge et se déploie des sciences de la vie jusqu'aux
sciences humaines et sociales,

Quant au volet des représentations sociales,
Mme Garnier en donne cette définition: «/I s'agit la
d'un certain nombre de données qui existent a l'intérieur
d'un groupe et qui résultent des interactions des indivi-
dus qui le composent.» Elle sert un exemple pour
mieux se faire comprendre: «Cest la facon dont on pen-
se dans une société donnée sur un sujet particulier, par
exemple celui de la santé. On a l'habitude de considérer
la santé dans les milieux occidentaux comme étant prio-
ritaire par rapport aux autres systémes de valeurs qui
peuvent colorer nos décisions et nos facons de communi-
quer» Les sociétés recourent a ces représentations
pour donner un sens a leurs systéemes de vie.

Travaux et impacts

La directrice précise I'objet des travaux poursuivis
par les membres les plus proches de son équipe:
«Dans les laboratoires, on regarde comment les
concepts de santé et de molécules génétiques sont mani-
pulés par les chercheurs, concrétement parlant; ils ob-
tiennent des molécules, mais comment font-ils pour ce
Jaire, quelles sont les traces, les inscriptions a partir
desquelles ils fonctionnent et quel est le résultat au bout
du compte? Il en résulte éventuellement un médica-
ment, et ¢a devient quelque chose qui se traduira en un
combat financier, soit pour le faire émerger, soit pour fi-
nancer la recherche. C'est cefte dynamigueda qui nous
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1agnostic sur la pilule

«Savoir quelles sont les crises et les ruptures qu’il peut y avoir

T 1" Ot s e

dans l'ensemble de la chaine des medicaments »

MICHEL GIROUX UQAM

La professeur Catherine Garnier estime qu'«on assiste 4 une monopolisation de notre vie par le médicament »,

intéresse au plan des acteurs sociaux a l'intérieur de
cette ethnographie a laquelle nous procédons.»

Sur le plan sociétal, elle cerne les objectifs des re-
cherches: «On cherche a savoir quelles sont les crises et
les ruptures qu'il peut y avoir dans l'ensemble de la
chaine des médicaments, ce qui peut aller de leur
conceptualisation jusqu'a lewr consommation. Par
exemple, le Vioxx et 'hormonothérapie font l'objet de
vifs débats dans la société; on essaie donc de les com-
prendre pour pouvoir dire éventuellement que, en rai-
son de tel ou tel phénomeéne, on peut penser qu'il se pro-
duira une crise; on peut regarder comment ces crises,
quand elles apparaissent, se résolvent a l'intérieur de la
société.» Les retombées se présentent sous cette for-
me de facon pratique: «Que ce soit pour énoncer des
politiques ou “articuler des professionnalisations” diffé-
rentes chez les médecins, les pharmaciens, les infir-
mieres, les gens de la santé, etc., on va essayer de pro-
duire des indicateurs qui leur serviront a faire des ajus-
tements, a revoir leurs codes et leurs modes d'action.»
Pour en arriver a des résultats probants, le GEIRSO
fait appel a des chercheurs, tant renommeés que
moins connus, appartenant a diverses disciplines
scientifiques et provenant d'institutions situées a plu-
sieurs endroits du globe.

Le défi de tenir un tel congrés
Le GEIRSO est l'initiateur et 'organisateur du
Congres international sur le médicament. Catherine

Garnier situe cet événement a large portée: «Pour
mot, c'était un pari! Méme si tout le monde crie a l'inter-
disciplinarité, on sait trés bien qu'ii existe des oppositions
entre les disciplines et les intérvéts des uns et des autres.
En santé, quand il y a des questions d'argent, de notorié-
té et autres, les jeux sont encore plus durs.» Dans un tel
contexte, des résistances se sont manifestées: «On
m'avait dit au départ que les biologistes se montreraient
réticents. Malgré cela, je me suis acharnée et jai réussi a
attirer des gens qui viennent effectivement du miliew de
la biologie, de la biochimie et de la génétique.»

Il en est allé de méme pour d'autres invités qui ne
partagent pas les mémes intéréts, mais qu'elle a
réussi a convaincre: en sciences humaines, 1'épisté-
mologie fonde la réflexion et, dans l'industrie phar-
maceutique, les aspects financier et économique
prédominent: «/e voulais effectivement montrer que,
partout ou U'on discute du médicament, la os on le
voit sous des ancrages différents, ca devient intéres-
sant dans la mesure ou on accepte d'établir un dia-
logue. Le but du congres, c’est d'instituer ce dernier en
espérant qu'il deviendra répetitif, puisque c'est la pre-
miére manifestation du genre et que nous avons l'in-
tention d'en tenir d'autres.»

Elle envisage donc les échanges dans une optique
précise: «On doit faire en sorte que ce dialogue soit une
interaction entre les points de vue disciplinaires et les
perspectives actuellement sociétales, qui exigent des résul-
tats non seulement économiques, mais de sens; on veut

savotr pourquoi le médicament est bon ou pourquoi il ne
l'est pas. On assiste a une monopolisation de notre vie
par le médicament. Il est donc évident que les personnes
qui détiennent des responsabilités, soit pour l'avance-
ment de la connaissance, soit pour permettre a la popu-
lation de bénéficier du bienfait éventuel de celui-ci, doi-
vent se parler et étre capables d'aller plus loin en dépas-
sant les contradictions qui existent encore maintenant.»

Les objectifs et le déroulement

En fait, le congrés poursuit trois grands objectifs,
soit ceux de favoriser les échanges et les débats
entre les acteurs en provenance de divers milieux et
disciplines, notamment sur les problématiques émer-
gentes dans la communauté scientifique; puis de fai-
re le point sur la diversité des entreprises scienti-
fiques actuelles dans le domaine du médicament; et
enfin de dégager les conditions nécessaires a la re-
cherche interdisciplinaire dans le domaine du médi-
cament dans le but de créer une synergie visant
I'élargissement de son développement.

Dans ce but, les participants échangeront sur les
quatre thématiques suivantes pendant les quatre
jours que durera ce congres: le role du médicament
dans la circulation des savoirs, le médicament et son
acces au marché, les modes d'utilisation du médica-
ment, et l'avenir de celui-i.

Collaborateur du Devoir

Le parcours d'un médicament, de sa conception a son utilisa-
tion, est régulé par plusieurs lois et réglements afin évidem-
ment de protéger le consommateur. Quelles sont ces lois qui
régissent I'industrie pharmaceutique ? Et, malgré toutes ces

précautions, que se passe-t-il lorsque I'erreur

Etlnque et droxt

Un secteur fortement réglementé

«Les normes sont séveres et le fabricant doit prouver Uefficacité et linnocuité du médicament »

Mais l'on ne peut pas faire ce
qu'on veut puisque la pratique
commerciale est aussi réglemen-
tée par la loi. La prescription et la
délivrance des médicaments sur
ordonnance sont encadrées par
les lois professionnelles qui régis-
sent médecins et pharmaciens.

survient?

rapports concernant les effets
secondaires. «En général, lors-
qu'un fabricant constate un pro-
bléme avec un médicament, il le
retire aussitot du marché, ll en va
de sa répulaﬁon »

Que faire 8 le fabricant est ré-
calcitrant ou s'il tarde a retirer le

PIERRE VALLEE

a piéce maitresse en matiére

de législation sur les médica-
ments au Canada est la Loi sur les
aliments et les drogues ainsi que
les réglements qui en découlent.
-C'aslcetteloiqui établit les normes
a suivre», explique Mathieu Ga-
gné, avocat spécialisé dans le
droit des médicaments et
membre du comité scientifique du
17 Congreés international sur le
médicament qui se tiendra a
Montréal du 29 aofit au 2 sep-
tembre. «On assiste aujourd’hui a
une harmonisation a l'échelle inter-
nationale des normes et directives
concernant les médicaments, préci-
se-t-il. Ce sont maintenant des
normes supranationales.»

D’autres lois viennent compleé-
ter ce cadre législatif. Au Québec,
la Loi sur la pharmacie régit la dis-
tribution des médicaments ainsi
que la pratique de la pharmacie
par «Les prescrip-
teurs de médicaments, comme les
médecins, sont aussi régis par leurs
lots pmfmounella » On peut ra-
jouter aussi la Loi sur I'assurance
médicaments, la Loi sur 'assuran-
ce maladie, la Loi sur la santé et
les services sociaux, bref, toute
une encadre le
médicament.

Avant le marché
La loi intervient dés le départ
puisque c’est la Loi sur les ali-

ments et les drogues qui établit
les normes quant a 'homologa-
tion des médicaments et qui per-
met a Santé Canada de délivrer un
avis de conformité autorisant la
vente du médicament. «Les
normes sont sévéres et le fabricant
doit prouver l'efficacité et l'innocui-
té du médicament.»

Les essais cliniques, une étape
cruciale, sont aussi fortement en-
cadrés. Les pratiques cliniques
doivent répondre a de nombreux
critéres, par exemple, la loi oblige
I'utilisation d'un placebo dans tous
les essais cliniques. «Le Code civil
se penche aussi sur le statut juri-
dique des sujets de recherche, en
particulier les mineurs et les ma-
Jeurs inaptes.»

Une fois le médicament homo-
logué, on passe ensuite a I'étape
de la fabrication. Ici aussi, les
normes sont strictes. Tout y pas-
se: 'analyse des matiéres pre-
miéres afin d'en assurer la stabili-
té et la sécurité, la qualification
des employés, les régles d'hygie-
ne dans les locaux, les méca-
nismes de controle de la qualité,
méme l'emballage est réglemen-
té. «Santé Canada procéde a des
inspections et comme il s'agit d'une
loi pénale, les contrevenants s'expo-
sent @ des amendes.»

Sur le marché
Ce n'est qu'aprés avoir franchi
toutes ces étapes que le médica-
ment se retrouve en pharmacie.
\

Les médicaments en vente libre
n'échappent pas non plus a la ré-
glementation. «Les réglements
concernant l'étiquetage des médica-
ments en vente libre sont trés
contraignants, plus que ceux tou-
chant les médicaments sur ordon-
nance puisque, dans ce dernier cas,
le médecin et le pharmacien sont la
pour renseigner le patient.»

Qui dit vente, dit mise en mar-
ché. Au Canada, la mise en mar-
ché des médicaments est étroite-
ment surveillée, en particulier la
publicité a I'intention du grand
public, que ce soit a la télévision,
a la radio ou dans les médias
écrits. Par exemple, en ce qui
concerne les médicaments sur
ordonnance, la loi interdit de lier
dans la méme annonce le nom
d'un médicament et la maladie a
laquelle il est associé.

«Les experts de Santé Canada
s'interrogent a ce sujet présente-
ment, puisque les Canadiens ont fa-
cilement accés aux ondes améri-
caines ou pareille législation n'exis-

te pas. Devrait-on déréglementer ou
réglementer dszéremmem’ Cer-
tains craignent qu'une plus grande
souplesse n'incite a une plus grande
consommation. »

Le prix des médicaments est
aussi sujet a un certain controle.
Par exemple, la Loi sur I'assuran-
ce médicaments exige qu'un fabri-
cant, s'il veut voir son médica-
ment inscrit sur la liste des médi-
caments couverts par la Régie de

REUTERS

Examen du Vioxx dans un laboratoire américain.

l'assurance maladie, fournisse un
prix de vente garanti.

«La loi sur les brevets permet au
fabricant d'un produit innovateur
breveté de fixer un prix non excessif
pour son produit. Mais c'est le
Conseil d'examen du prix des médi-
caments brevetés qui déterminera,
en tenant compte de plusieurs fac-
teurs, tel le cout du médicament a
létranger, si le prix demandé est ex-
cessif ou non.»

Recours possibles

Malgré toutes ces lois et ces

précautions, il arrive qu’une er-
reur se produise. La plus sérieu-

i

se est sans doute que 'on dé-
couvre, aprés la mise en marché
d'un médicament, que ce dernier
possede des effets secondaires
graves qui n'ont pas été décelés
lors des essais cliniques. Le re-
trait du Vioxx par Merck en est
un bon exemple (un comité d'ex-
perts chargé de faire le point sur
les anti-inflammatoires a toute-
fois invité Santé Canada a re-
mettre le Vioxx sur le marché).
11 faut savoir que la Loi sur les
aliments et les drogues oblige
les sociétés pharmaceutiques a
faire le suivi de leurs produits et
a fournir a Santé Canada des

v

produit? Si la loi ne reconnait
pas a Santé Canada le droit d'exi-
ger le retrait du médicament,
c’est tout comme. «Santé Cana-
da peut retiver l'avis de conformi-
té, ce qui empéche la vente du mé-
dicament et peut méme aller jus-
qu'a annuler la licence d'établis-
sement du fabricant, »

Et le consommateur? Quel est
son recours s'il se sent 16sé? «Le
Code civil lui permet de poursuivre
le fabricant.» Pour ce faire, en gé-
néral, on utilisera le recours col-
lectif. «La premiére étape consiste d
déposer une requéte devant un juge
afin d'obtenir le droit d'exercer un
recours. C'est parfois la seule élape
puisqu'il y a souvent un réglement
hors cour par la suite.»

Le recours collectif suscite une
certaine controverse, D'une part,
les fabricants trouvent l'accés au
recours collectif trop facile et,
d'autre part, le consommateur
considére que l'obligation de dé-
poser une requéte alourdit inutile-
ment la procédure,

La solution, mitoyenne, est
peut-étre celle avancée par Ma-
thieu Gagné. «On devrait songer a
mettre en place un systéme d'in-
demnisation pour les effets secon-
daires graves non décelables sans
égard a la faute. Il pourrait étye fi-
nancé par les fabricants et, de cette
fagon, tout le monde y trouverait
son compte.»

Collaborateur du Devoir
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‘aube d’une nouvelle médecine

Il en couite 1000 $ pour établir le profil genetzque de toute personne

Pourquoi, lorsqu’un médecin nous prescrit un médicament,
doit-il souvent procéder a quelques «essais» avant de trouver
le bon produit ou le bon dosage? Parce que, explique le direc-
teur de la recherche au Centre hospitalier de 'Université de
Montréal, chacun d’entre nous réagit différemment & un médi-
cament donné a cause de notre bagage génétique unique.

CLAUDE LAFLEUR

«La plupart des médicaments en
usage ne sont efficaces que
chez 30 % a 70 % des individus, in-
forme Pavel Hamet, ef on ne sait ja-
mais a l'avance lesquels!» De sur-
croit, l'ingestion de médicaments
inappropriés — qui provoquent
d'importants effets secondaires —
constitue la septiéme

Photogra;

du bagage é‘r’létique
Gréce aux plus récents progrés
de la génomique — des progrés
qui remontent 4 deux ou trois ans
seulement, si ce n'est a quelques
mois —, on commence a voir
comment un individu réagit lors-
qu’on lui donne un médicament.
«On appelle cela la dynamique ou
la cinétique, indique le

cause d’hospitalisation, Embﬁr D Hamet, c’est-a-dire
rapporte-l. que, lorsque vous prenez
Pourquoi en est-il le profil un médicament, on ob-
ainsi? Le D' Hamet ex- ’ serve comment celui-ci
plique qu'a I'heure ac- généuque passe dans votre sang.»
tuelle, lorsqu'un médi- . Le point d’intérét de ces
cament est mis en mar- d’'une observations est la rapi-
ché, c'est qu'il a donné dité avec laquelle 'orga-
de bons résultats sur, personne nisme métabolise }e
disons, 10 000 per- médicament — le
sonnes. «Toutefois, en est une temps qu'il met pour
réalité, précise-t-il, ce . produire ses effets bé-
médicament n'a pas opération néfiques — puis a I'éli-
“marché” sur chacune de qui ne _miner (afin d’éviter le
ces 10 000 personnes, plus possible les effets
mais n'a été efficace que demande secondaires).
sur environ la moitié Or, cette capacité dé-
d'entre elles.» qu'une pend en bonne partie
Mais voila que cet . ; de nos geénes. «S7 vous
état de fait navrant pour- journee manque le ou les génes

rait radicalement chan-

ger, d'ici une décennie environ,
grice a une approche révolttion-
naire: I'établissement de notre
profil génétique personnel.

Dans le cadre d'un exposé inti-
tulé «Du médicament a la géno-
mique: réalité ou fiction?» qu'il
donnera lors du premier Congres
international sur le médicament,
Pavel Hamet fera valoir que nous
possédons déja «le plus formidable
outil de prévention que la médecine
ait jamais connu!»,

Directeur de la recherche au
Centre hospitalier de I'Université
de Montréal (CHUM), le D' Ha-
met se consacre a I'étude des ma-
ladies génétiques complexes
telles que I'hypertension, le diabé-
te ou la plupart des cancers. Il
s'agit de maladies ou plusieurs
geénes jouent un réle, de méme
que l'environnement dans lequel
se trouve la personne atteinte.
«Par exemple, dit-il, @ peu prés
50 % des maladies cardiovascu-
laires sont déterminées par la géné-
tique et le reste, par Uenvironne-
ment du patient.»

nécessaires pour metabo-
hser un médicament en particulier,

“celui-ci w'aura aucun effet béné-

fique sur vous, indique Pavel Ha-
met. Et, dans certains cas, il pour-
rait méme avoir des effets nocifs.»

Mais voila que, grace aux tech-
niques de la génomique, nous
sommes capables de dresser le
profil génétique de tout individu,
et donc de voir §'il a ou non les
genes appropriés pour bénéficier
d'un traitement particulier. «On
peut donc déterminer, pour vous
personnellement, qu'il ne faut pas
utiliser tel ou tel médicament parce
que celui-ci n'aura aucun effet [bé-
néfique| et pourra peut-étre méme
produire des effets secondaires»,
confirme le D' Hamet.

Techniquement, établir le profil
génétique d'une personne, a par-
tir du prélévement d'une cellule,
est une opération qui ne demande
qu'une journée et ne coite que
1000 §. La technique évolue
méme si rapidement qu'on arrive
maintenant a établir le portrait
précis de toute personne,

En effet, il y a peu de temps en-

iy

JACQUES GRENIER LE DEVOIR

Directeur de la recherche au Centre hospitalier de I'Université de Montréal (CHUM), le D’ Pavel Hamet se consacre a I'étude des
maladies génétiques complexes telles que I'hypertension, le diabéte ou la plupart des cancers.

core, on dressait le profil géné-
tique d'une personne a partir de
500 marqueurs, alors qu'on arrive
maintenant a le faire a l'aide de
500 000 marqueurs. «C'est un peu
comme st vous preniez la photo de
quelqu'un, explique le D' Hamet.
Une photo formée de 500 pixels [de
500 points], c'est un peu comme
celle de Neil Armstrong sur la
Lune! Vous voyez qu'il y a la quel-
qu'un qui se tient prés d'un dra-
peau, mais pas grand-chose de plus.
Par contre, avec une photo compo-
sée de 500 000 pixels, la, vous voyez
tout trés clairement. Et c'est précisé-
ment le type de portrait génétique
qu'on obtient maintenant facile-
ment et a peu de frais.»

Faire autrement?
S'il est désormais facile d'éta-
blir notre portrait génétique, cet-

te technique souléve bien enten-
du de délicates questions: que
faire de l'information ainsi obte-
nue? A quelles fins doit-on I'utili-
ser et que doit-on interdire?

Ainsi, si votre portrait géné-
tique permet d'établir vos forces
— vous possédez tel géne qui
vous protége contre telle mala-
die —, on découvre également
vos faiblesses (vous étes sus-
ceptible de développer tel ou tel
cancer).

On imagine aisément une fou-
le d'usages douteux que pour-
raient notamment en faire cer-
tains employeurs ou compa-
gnies d'assurance... Par contre,
comme le reléve le D' Hamet,
une telle information constitue
également un prodigieux outil
de prévention.

Heureusement que, pour

I'heure, s'il est facile d’établir un
profil génétique, on est encore
loin d’étre capable de I'interpré-
ter adéquatement, c’est-a-dire
d’en retirer les informations per-
tinentes. «Avant d’y parvenir, il
faudra faire beaucoup d’essais, in-
dique le D Hamet, et il faudra
ensuite rendre ces résultats utili-
sables pour les médecins, car pour
eux, ce sera une nouvelle médeci-
ne a apprendre. Tout cela nécessi-
tera, @ mon avis, une bonne dé-
cennie de travail...»

Dans un premier temps, il fau-
dra valider le fait que tel géne,
ou tel groupe de geénes, est né-
cessaire (ou néfaste) lors de la
prise d'un médicament en parti-
culier. Une telle interprétation
fait d'ailleurs appel a une nouvel-
le discipline médicale: la bio-in-
formatique. Et une fois qu'on

aura développé cette connaissan-
ce, il faudra I'appliquer dans la
pratique médicale quotidienne.
«Qui sait si, un jour prochain,
votre médecin n'enverra pas le
prélévement de l'une de vos cel-
lules @ un bio-informaticien qui,
lui, déterminera le meilleur médi-
cament a vous administrer?», re-
late le D' Hamet.

C'est ainsi que l'utilisation de
notre profil génétique doit enco-
re traverser plusieurs barriéres.
«Mais s'il est démontré que cette
technique est réellement utile, ne
pourra-t-on faire autrement que
de l'utiliser?, lance le spécialiste.
Autrement dit, on courra un dan-
ger a se priver du plus puissant
moyen de prévention que la méde-
cine ait jamais créél»

Collaborateur du Devoir

La genétique se fait communauta

Ire

Les sciences sociales s'intéressent encore timidement aux applications
découlant du projet du génome humain

Les sciences sociales peuvent-elles contri-
buer & définir de meilleurs choix collectifs
quant a 'avenir des biotechnologies et des
applications médicales qui en découlent?
L'examen d'une équipe de recherche en
sciences sociales dont le parcours et I'expé-
rience sur le terrain sont assez singuliers au
Québec permet d'illustrer les percées signifi-
catives qu’entrainent déja pour la population
les découvertes en biologie moléculaire,

MICHEL PERRON
? appuyant sur des services tangibles mis en pla-
ce grice a la génétique devenue communautai-
re, on est mieux en mesure ensuite de jeter un re-
gard vers l'avenir, Il s'agit plus particuliérement
d'examiner les promesses liées a une nouvelle méde-
cine qui se voudra a l'enseigne du sur-mesure grice
aux avanceées de la pharmacogénétique et de la phar-
macogénomique.

Particularismes québécois

Le Québec constitue un terrain privilégié pour la re-
cherche en génétique médicale a cause de ses particu-
larités démo-historiques et de la multiplicité des ap-
proches adoptées par les scientifiques qui y ceuvrent. Si
les connaissances sur le génome humain permettent de
localiser les génes défectueux pour plusieurs maladies
mendéliennes, nous ne posséderions cependant pas ac-
tuellement un portrait deétaillé de la distribution de ces
maladies dans les populations régionales du Québec,
selon les conclusions d'un colloque tenu a Saguenay en
mai 2005 dans le cadre de I'Acfas.

Par ailleurs, les travaux en biologie moléculaire et
ceux sur les déterminants génétiques des traits com-
plexes (les maladies cardiovasculaires, 'asthme ou le
diabéte, par exemple) et des cancers ont conduit a
des avancées spectaculaires en génomique, en pro-
téomique et en bio-informatique, ce qui place le Qué
bec en bonne position.

Cependant, a I'exception de quelques dizaines
de chercheurs et de certaines équipes de renom
(dont les percées significatives rayonnent a l'exté-
rieur du Québec), les facultés de sciences sociales
s'intéressent encore timidement aux applications
découlant du Projet du génome humain. Par
contre, on observe un plus grand nombre de cher-
cheurs dont les travaux portent sur les enjeux sou-
levés par les questions éthiques des découvertes
en biotechnologie. L'existence de nombreux comi-
tés d’éthique a la recherche n'est sans doute pas
étrangére a cette situation,

Questions éthiques

En plus de représenter des innovations scienti-
fiques sans précédent, les avancées biotechnolo-
giques soulévent diverses questions éthiques, mais
elles comportent également des enjeux notables aux
plans social, économique, culturel et légal.

Jusqu'a maintenant, le dépistage par marqueurs
génétiques a souvent été au ceeur des débats, mais
de nombreuses autres questions mériteraient déja
qu'on 8’y arréte a mesare que la génétique se fait
communautaire. En observant de plus prés divers
débats ayant cours dans les milieux scientifiques, on
peut s'inquiéter d'une acrimonie grandissante a
I'heure actuelle entre deux groupes de protagonistes
en ce qui a trait aux enjeux éthiques de la recherche
en génétique. Entre les spécialistes des sciences bio-
médicales (chercheurs et cliniciens) et les représen-
tants de l'éthique appliquée (philosophes, avocats,
représentants des citoyens), les positions sont trop
souvent polarisées.

Selon notre expérience, on pourrait espérer une
meilleure contribution des sciences sociales. Des dis-
ciplines telles que la sociologie, la démographie et
I'anthropologie, en raison de leurs construits théo-
riques et de leur arsenal empirique, pourraient sans
nul doute constituer une voie de rapprochement gra-
ce a l'interdisciplinarité. En effet, ces disciplines com-
portent des paradigmes qui permettent d'intégrer le
point de vue de divers acteurs, notamment des ma-
lades, des médecins et de la population, pavant ainsi
la voie a une approche plus holistique et plus prag-
matique, dans la perspective d'une génétique inte-
grée a la communauté.

Génétique communautaire

C'est a partir de la problématique singuliére de la
population du Saguenay-Lac-Saint-Jean (SLS]) que
nous nous sommes intéresseés d'abord aux détermi-
nants socioculturels associés a certaines maladies
héréditaires. Les enquétes menées par le groupe
s'intéressant a 'Etude des conditions de vie et des
besoins de la population (ECOBES), sous la direc-
tion de Suzanne Veillette et de moi-méme, aupres
de familles, de certains médecins et de I'ensemble
de la population, ont ainsi évolué au rythme des
possibilités réelles d'applications cliniques en se
fondant sur un partenaniat interdisciplinaire avec le
milieu médical.

Les recherches sociologiques conduites depuis
25 ans ont permis de mieux comprendre les condi-
tions du transfert des connaissances vers la popula-
tion, contribuant ainsi a construire une génétique
communautaire autour de la Corporation de re-
cherche et d'action sur les maladies héréditaires
(CORAMH). Il s'agit d'une démarche d'innovation
eocnale dont le modéle partenarial (médecine,
sciences sociales, communauté) est exportable.

i

CLAUDIA DAUT REUTERS
Scan de chromosomes humains. Les récentes
découvertes en pharmacogénomique pourraient
révolutionner le médicament.

La population du SLSJ appuie massivement (93,0 %)
la poursuite des dépistages par tests d’ADN. Une ap-
proche familiale en cascade est actuellement privile-
giée alors que CORAMH ceuvre a un projet de dépis-
tage de grande envergure. En outre, une forte majori-
té des citoyens appuie aussi I'idée du dépistage preé-
symptomatique pour certaines formes de cancer, no-
tamment du sein (80,6 %) ou de la prostate (85,1 %).
Soulignons également qu'au SLSJ, le degré d'informa-
tion sur les questions génétiques varie considérable-
ment d'un groupe social a 'autre et que, comme dans
beaucoup d'autres domaines, le niveau de scolarité
s'avére un déterminant de premiére importance.

Par ailleurs, a l'instar de ce qui se aux Pays-
Bas, une majorité d'adultes s'attendent a une aug-
mentation de I'usage de la génétique aux fins de pré-
vention pour le diagnostic et le traitement des mala-
dies. Partout dans le monde, et au SLSJ en particu-
lier, les travaux indiquent également que les méde-
cins omnipraticiens expriment de nombreux besoins
dinformation pour étre en mesure de répondre adé-
quatement a la demande croissante de services en
génétique. De telles études pourront désormais ser-

vir de tremplin pour examiner la question du médica-
ment a I'ére de la pharmacogénétique et de la phar-
macogénomique.

Vers une médecine plus personnalisée

La pharmacogénétique est la science qui a pour
objet I'étude des facteurs génétiques impliqués
dans la réponse aux médicaments afin d’en minimi-
ser les effets secondaires. Une discipline plus ré-
cente, la pharmacogénomique, prend forme depuis
1997 en utilisant des approches encore plus larges
et systématiques du génome. Les deux termes
continuent cependant d’étre utilisés pour cibler
'analyse des interactions entre génes et médica-
ments. Ce domaine de pointe fera I'objet d'un sym-
posium dans le cadre du Congres international sur
le médicament, sous le théeme «Les promesses de la
pharmacogénétique: du laboratoire aux applications
cliniques, vers quels parcours?s.

L'objectif du symposium est d'analyser, dans une
perspective interdisciplinaire, les enjeux que soulé-
vent les applications découlant des avancées de la
pharmacogénétique et de la pharmacogénomique.
Jusqu'a quel point les découvertes pourront-elles en-
trainer une segmentation de plus en plus fine des
maladies et une individualisation de plus en plus
grande des traitements, ouvrant la voie a une médica-
tion sur mesure? Le symposium souhaite esquisser
plus particulierement les modes d'appropriation de
telles découvertes par l'industrie pharmaceutique
(grandes et petites firmes), par les chercheurs, les
cliniciens, le milieu médical et par la population en
général. Il s'agit en somme d'explorer les divers par-
cours par lesquels les avancées de la pharmacogéné-
tique et de la pharmacogénomique pourraient révo-
lutionner le médicament.

Les développements en cours, comme le souligne
Science et Vie dans la parution de juillet, ajoutent une
tout autre dimension aux découvertes en génétique
meédicale parce qu'ils touchent cette fois I'ensemble
de la population. L'usage du médicament a une telle
ampleur dans nos sociétés et I'industrie pharmaceu-
tique est d'une telle emprise que les innovations
techniques permettant de promettre «du sur-mesure
selon nos genes» représentent un arsenal puissant.
Si les promesses sont bien réelles, ces découvertes
soulévent néanmoins de nombreuses questions so-
ciales et éthiques, notamment quant a l'accessibilité
aux nouveaux médicaments, aux cofits de produc-
tion, au rdle des médecins et a la confidentialité des
données. Il appartient donc aux sciences sociales d'y
consacrer les efforts de recherche appropriés.

Michel Perron est membre du groupe
ECOBES du cégep de Jonquiére, du GEIRSO
de I'UQAM, et est chercheur invité
au CHUM.
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A Vintérieur de ce «couple a trois» que forment le médecin, le malade et le médicament, ce dernier fait parfois I'objet d’Apres discussions et de négociations entre les deux autres.

SYLVIE FAINZANG

i les préoccupations des uns,

les représentants des pou-
voirs publics, sont d’'ordre écono-
mique, en raison des coiits que
cette consommation représente,
les préoccupations des autres, les
professionnels de la santé, sont
d’ordre thérapeutique, car les
usages dont les médicaments
font I'objet comportent aussi des
mauvais usages. On ne saurait
pour autant, et de fagon exclusi-
ve, porter une attention inquiéte
aux conduites des usagers, sans
s'interroger sur ce qui
se joue entre les méde-
cins et les patients au-
tour des médicaments.
A l'intérieur de ce
«couple a trois» que
forment le médecin, le
malade et le médica-
ment, ce dernier fait
parfois 1'objet d'apres
discussions et de négo-
ciations entre les deux
autres, mais bénéficie
aussi d'une relation se-

On observe

Incidence religieuse

Ce constat conduit a s'interro-
ger sur la variable culturelle et,
plus précisément, sur une dimen-
sion fort négligée dans les travaux
en sciences sociales: la culture re-
ligieuse. Les patients ont-ils la
méme attitude par rapport a leur
corps, a 'ordonnance médicale,
aux meédicaments et aux méde-
cins selon qu'ils sont par exemple
d’origine catholique, protestante,
juive ou musulmane, et cela indé-
pendamment du phénomeéne de
la croyance, c’est-a-dire méme
lorsqu'ils ont pris leurs distances
avec les religions en
question? Consom-
ment-ils les médica-
ments de la méme fa-
¢on? Se conduisent-ils
avec leur médecin de
maniére identique?

Les enquétes, réali-
sées en France auprés
de patients appartenant
a ces différents groupes
culturels, réveélent un
rapport différent a
I'égard des meédica-

x X une 3 Yet
crete avec le patient, ments et de '"autorité
dissimulée au regard  soumission médicale, qui s'aligne
du médecin. d’ailleurs sur l'attitude

De nombreuses plus grande que les patients prati-
questions satellites se R quants ont a I'égard de
posent en ce qui al egard l'autorité religieuse. Par-

concerne la consomma-
tion médicamenteuse
dont tout le monde s'ac-
corde a dire qu'elle est
pléthorique. Les condi-
tions de 'observance,
les pratiques d’automé-
dication, les recours
aux médecines paral-
léles, mais aussi la ges-
tion de la douleur, les
comportements par
rapport aux doses prescrites, le
rapport au corps et a ses organes,
ou encore la perception qu'on a
des médicaments psychotropes,
sont autant de questions dont
I'étude nous éclaire sur les pra-
tiques et les usages relatifs aux
meédicaments.

Des patients «distincts »

La réflexion sur les influences
exercees par les différents acteurs
sociaux et leurs effets sur la place
croissante qu'occupent les médi-
caments dans nos sociétés suppo-
se en premier lieu de reconnaitre
que les patients ne forment pas
une population homogéne et que *
leurs conduites sont déterminées
par des logiques et des valeurs
culturelles distinctes.

A cet égard, si les sciences so-
ciales se sont généralement atta-
chées a cerner les types de
consommation ou le degré d'ob-
servance des usagers en les rap-
portant a leurs déterminations
sociales, socioprofessionnelles
ou sociodémographiques (I'dge
et le sexe notamment), elles ne
se sont guére penchées, en re-
vanche, sur les variations qui
existent au sein d'une méme ca-
tégorie sociale. Or, l'incidence
des variables socioécono-
miques, professionnelles ou dé-
mographiques ne suffit pas a ex-
pliquer les différences entre les
patients et échoue a rendre
compte de certaines récur-
rences dans les conduites de
personnes appartenant a des mi-
lieux sociaux hétérogénes.

du médecin
de la part
des patients
d’origines
catholique et
musulmane

turel des individus, on
observe une soumis-
sion plus grande a
I'égard du médecin de
la part des patients
d'origines catholique et
musulmane que des pa-
tients d’origines juive et
protestante, attitudes
qui doivent étre mises
en relation non seule-
ment avec les valeurs qui préva-
lent dans les cultures en question,
mais aussi avec l'histoire collecti-
ve des groupes auxquels les pa-
tients appartiennent. Les com-
portements des individus a
I'égard des médicaments, de la
maladie, du corps et de l'autorité
médicale portent I'empreinte de
leur origine culturelle religieuse
et de leur histoire.

Lapproche anthropologique de
la question de la consommation
meédicamenteuse permet cepen-
dant de constater, parallélement,
I'existence de conduites présentes
dans tous les groupes, sinon uni-
verselles. C'est le cas en ce qui
concerne par exemple le rapport
aux médicaments génériques, aux
antibiotiques, aux traitements des

maladies chroniques ou des mala- |

dies asymptomatiques.

Au total, qu'on y lise le résultat
de la diversité culturelle ou de
I'universalité des comportements
humains, les usages médicamen-
teux sont construits par des lo-
giques symboliques et guidés par
des mécanismes qui échappent
souvent a la rationalité médicale.
La non-consommation des médi-
caments que les malades ont
pourtant acquis et qu'ils appré-
cient, I'assimilation entre espace
corporel et espace domestique, la
gestion des posologies suivant la
logique du cumul ou celle de
I'identité, le sens attribué a cer-
tains organes et aux modifications
que les substances ingérées sont
susceptibles d'y apporter, ou en-
core la réticence devant différents

SOCIETE

Le charme discret des médicaments

Les logiques symboliques déterminent les usages médicamenteux

On s’interroge beaucoup aujourd’hui sur 'engouement des
patients pour les médicaments et, dans toutes les sociétés oc-
cidentales, les représentants des pouvoirs publics et les pro-
fessionnels de la santé sont particuliérement attentifs a la
consommation croissante qu’il entraine.

types de médicament, témoignent
de la dimension symbolique des
mécanismes qui sous-tendent les
usages médicamenteux.

Par ailleurs, il y a lieu de recon-
naitre que les conduites des pa-
tients sont mouvantes: elles sont
non seulement construites par leur
appartenance sociale et culturelle,
leur histoire, ou par le contexte pa-
thologique dans lequel ils se trou-
vent, mais aussi en partie par la re-
lation qu'ils ont avec les médecins
et la maniére dont ils sont sociali-
seés, en tant que patients. En outre,
les comportements des malades
sont conditionnés par le discours
médical lui-méme, dans la mesure

dela le niveau sociocul- |

santé, les solutions passent par nos

"VA

\

ou ces derniers intégrent, rejettent
ou réinterprétent diversement les
messages de santé publique et les
consignes qui leur sont données
quant a la conduite a adopter par
rapport aux médicaments. De
toutes ces influences naissent des
conflits de valeurs et de normes,
entourant par exemple les
conduites d’autonomie et d'obser-
vance, propres a infléchir les pra-
tiques des malades a I'égard de
leurs médicaments,

Sylvie Fainzang est
directrice de recherche
a 'INSERM de Cermes

a Villejuif/Paris.

PHOTOS ARCHIVES LE DEVOIR

Les usages médicamenteux sont construits par- des logiques
symboliques qui échappent souvent & la rationalité médicale.
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Prévention de la transmission mére-enfant du VIH

Que faire quand 13 % de la population est séropositive?

«Les femmes occidentales sont dépistées et traitées efficacement dans 99 % des cas»

Une femme enceinte porteuse du VIH a environ 20 % de
risque d’infecter son enfant. Si la mére recoit les soins appro-
priés, le bébé a pratiquement toutes les chances de ne pas
naitre séropositif. Chez les Occidentaux, la stratégie de pré-

vention de la transmission mére-enfant du VIH est trés effica-
" ce, mais dans les pays pauvres, le défi demeure de taille.

MARTINE LETARTE

Les experts du Programme
commun des Nations unies
sur le VIH/sida (ONUSIDA) esti-
ment qu'en 2002, plus de 800 000
enfants de moins de 15 ans ont été
infectés par le VIH. IIs vivent 4
90 % en Afrique subsaharienne. La
transmission mere-enfant est la
plus importante cause d'infection
par le VIH chez les enfants et elle
peut se faire pendant la grossesse,
'accouchement et 'allaitement.
Pour éviter que le nouveau-né de-
vienne porteur du virus, la mére
doit prendre des médicaments
contre le VIH pendant la grosses-
se, accoucher par césarienne
avant le début des contractions et
renoncer a l'allaitement. Quant au
bébé, il doit prendre des médica-
ments contre le VIH pendant six
semaines.

Lorsque la thérapie est adminis-
trée correctement a la meére et
que la césarienne est pratiquée a
temps, le risque de transmission
est infime. «Dans les pays occiden-
taux, le probléme de la transmis-
sion mére-enfant du VIH est prati-
quement réglé. Les femmes occiden-
tales sont dépistées et traitées effica-
cement dans 99 % des cas. Evidem-
ment, il y a toujours des discussions
et des polémiques sur certains as-
pects de la problématique, comme
le dépistage obligatoire des femmes
enceintes et la toxicité du traite-
ment pour le foetus, mais le défi ma-
Jeur concerne les pays pauvres», af-
firme le pédiatre a I'hopital Nec-
ker-Enfants malades a Paris, Sté
phane Blanche.

Malgré les efforts de sensibili-
sation des différents organismes
ceuvrant sur le terrain, le niveau
d’éducation général des popula-
tions des pays en voie de déve-
loppement en ce qui a trait au
VIH demeure faible. «Les gens ne
. comnaissent pas les moyens de se
protéger du VIH et ils savent en-
core moins comment protéger
leur bébé. Toutefois, la population
de certains pays réagit mieux que
d’'autres aux efforts de prévention.
C’est le cas de I'Ouganda ou le
nombre de femmes séropositives
traitées devient significatifs, affir-
me M. Blanche.

L’accés aux soins
déficient

L'un des obstacles majeurs a la
prévention de la transmission
mere-enfant du virus dans les
pays en voie de développement
est 'acces difficile de la popula-
tion aux soins de santé. «Lefficaci-
té du programme de dépistage du
VIH est faible dans plusieurs pays
pauvres, puisqu'une personne dé-
clarée séropositive ne peut pas se
faire traiter sans la disponibilité
d'une infrastructure médicale»,
précise M. Blanche.

Au Mozambique par exemple,
un pays de 18 millions d"habi-
tants, 13 % de la population est sé-
ropositive et il y a une moyenne
d’environ 800 000 grossesses par
année. Moins de la moitié seule-
ment des femmes accouchent
dans un centre de santé etily a
peu ou pas de suivi avant la nais-
sance du bébé. «La majorité des
femmes accouchent chez elles, sans
médecin, avec l'aide d'une voisine
ou d'une femme de la communau-
té. Dans de telles conditions,
méme si les médicaments étaient
gratuits, la population ne pourrait
pas en profiter puisqu'elle n'a pas
accés a des soins de santés, pour-
suit M. Blanche, qui donnera une
conférence sur les espoirs et les
obstacles de la prévention de la
transmission du VIH de la mére a
I'enfant le 31 aoit prochain a l'oc-
casion de la premiére édition du
Congreés international sur le mé-
dicament & Montréal.

Le risque énorme

de stigmatisation
La peur de se voir définitive-
ment rejetées par la communauté
en cas de séropositivité pousse
plusieurs femmes des pays en
voie de développement a refuser
le test de dépistage. «Le fait, pour
une femme, d'apprendre qu'elle est
séropositive a des conséquences
sur sa vie sociale. Le risque
de stigmatisation est énorme et
beaucoup de femmes préférent ne
pas savoir si elles ont le VIH ou

non», sinquiete M. Blanche.
D'aprés de récentes re-
cherches menées par l'université
de Witswatersrand a Johannes-
burg, en Afrique du Sud, sur les
défis auxquels sont confrontées
les méres vivant avec le VIH, les
peurs des femmes a propos de la
s?muﬁon sont bien fondées.
Elles se font souvent accuser
d’avoir apporté le sida a la mai-
son et les hommes refusent d'en-
dosser leurs responsabilités.

Beaucoup de femmes se font
méme mettre a la porte du domi-
cile familial a la suite de I'annon-
ce de leur séropositivité.

Pour échapper a cette exclu-
sion, plusieurs femmes évitent
de révéler leur condition a leur
entourage lorsqu’elles appren-
nent qu’elles sont porteuses du
VIH. Elles doivent user d'imagi-
nation pour dissimuler les boites
de lait en poudre, «le¢ lait du
sida», distribuées par leur gou-
vernement. Les femmes doivent
méme se cacher pour nourrir
leur bébé car si elles sont sur-
prises en train de donner le bibe-
ron, les gens devinent qu’elles
ont le sida et la nouvelle se ré-
pand instantanément.

La prise de conscience
de I'Occident

La névirapine, un médicament
bon marché pouvant s’adminis-
trer sans infrastructure médicale
complexe, a commencé a étre uti-
lisée il y a environ cing ans pour
réduire le risque de transmission
mere-enfant du VIH. L'utilisation
de ce médicament a soulevé une
polémique puisqu'il diminue de
moitié le risque de transmission
du virus au bébé, mais peut alté-

Scéne du quotidien dans une créche d’Afrique du Sud consacrée aux orphelins du sida.

rer I'efficacité de la trithérapie
chez la meére.

«Méme si ce traitement est au-
Jourd'hui jugé insatisfaisant, l'arn-
vée de la névirapine a vraiment été
un élément majeur dans la prise de

conscience des gouvernements des
pays occidentaux. A partir de ce
moment, l'argent n'était plus un
probléme. Avec une dose a un dol-
lar, on pouvait sauver la vie d'un
enfant», conclut-il en précisant

qu'il reste encore beaucoup de
travail a faire pour venir a bout de
ce probléme multidisciplinaire.
Selon TONUSIDA, en 2004, moins
de 10 % des femmes enceintes
dans le monde ont bénéficié de

GEORGE MULALA REUTERS

services dont l'efficacité est prou-
vée pour la prévention de la trans-
mission du VIH au cours de la
grossesse et de I'accouchement.

Collaboratrice du Devoir

1 Congres-interr
sur le médicame

Conception, produ
perspectives interdis€iplinaires
pour un avenir commun.

Du 30 aodt au 2 septembre 2005

Organisé par le Groupe d'étude sur l'interdisciplinarité et

les représentations sociales (GEIRSO), ce congrés réunira

des professionnels de la santé, des chercheurs des milieux
universitaires et privés et des représentants des consommateurs
qui dialogueront avec les représentants de l'industrie et

des organismes gouvernementaux sur des thémes tels :

> Avancées en recherche et développement
“» Consommation et effets des médicaments
Acces et colts des médicaments
Avenir des médicaments
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~ Tony Antakly, Université de Montréal

“ Richard Béliveau, Hopital Ste-Justine-UQAM
> Emst Berndt, MIT, Etats-Unis

~ Stéphane Blanche, Hopital Necker, France

~» Sylvie Fainzang, INSERM, France

% Catherine Garnier, GEIRSO-UQAM

“ Pavel Hamet, CHUM

“ Jacques Le Lorier, Université de Montréal
> Philippe Pignarre, Université Paris VII|

% Vittorio Sironi, Université de Milan

ALLOCUTION DE CLOTURE :

AVEC LA PRESENCE D'INVITES PRESTIGIEUX TELS :

Philippe Couillard, ministre de la Santé et des Services sociaux
Le vendredi 2 septembre, 15 h

LIEU :

Hatel Fairmont Le Reine Elizabeth
900, boul. René-Lévesque Ouest, Montréal
(Métro Bonaventure)

RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTION :

(514) 987-3000, poste 7782
geirso@ugam.ca
geirso.ugam.ca

"’ Bristol-Myers Squibb Canada
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