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Le scandale de 'industrie
pharmaceutique

La plupart des
médicaments mis sur le
marché sont, d’une facon
ou d’une autre, de la fausse
monnaie. Le médecin

qui prescrit ne sait pas
forcément ce qu’il fait.

La raison ? Les décideurs
du systéme de santé se
laissent en grand nombre
manipuler et corrompre
par les groupes
pharmaceutiques.

Nous publions d’abord

un article d’'une ancienne
responsable de la plus
prestigieuse des revues
meédicales américaines.
Apres avoir évoqué des
scandales récents qui

ont terni I'image des
universités Harvard et
Stanford, elle rend compte
de trois livres pour décrire
les processus de base

qui sont a ceuvre.

Nous donnons ensuite la
parole a un grand médecin
frangais. Il explique que la
France est logée a la méme
enseigne. Pour finir, un
spécialiste de I'histoire
des maladies expose
pourquoi ce domaine se
préte si bien aux
techniques de marketing
les plus offensives.

© Corbis.
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Trois scandales révélés en 2008 aux Etats-Unis ont
attiré I'attention sur les relations incestueuses entre
I'industrie pharmaceutique, la recherche universitaire
et les instances chargées d’autoriser et de contréler
|‘usage des médicaments. Plusieurs livres de qualité
décrivent en détail la corruption du systéme

de santé et de la recherche médicale. La plupart

sont davantage le résultat d’une recherche en
marketing que d’un investissement scientifique.
Leurs vertus sont gonflées, les effets secondaires
minimisés ou gommeés. Une fois mis sur le marché,
ils sont souvent détournés de leur indication initiale,
afin d"étre vendus en plus grande quantité.

Des maladies nouvelles sont méme inventées

des médicaments mis sur le marché américain

pour créer de nouveaux marchés.

LE LIVRE > Our Daily
Meds. How the
Pharmaceutical Companies
Transformed Themselves
Into Slick Marketing
Machines and Hooked

the Nation on Prescription
Drugs (« Nos médicaments
quotidiens. Comment

¥ les compagnies

" pharmaceutiques se

sont transformées

en adroites machines de
marketing et ont rendu
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e sénateur républicain Charles Grassley,
membre de la Commission des finances
du Sénat américain, a enquété sur les
liens financiers entre 'industrie phar-
maceutique et les médecins universitai-
res, qui contribuent largement a
déterminer la valeur marchande des
médicaments. Il n’a pas eu besoin de
chercher bien loin.

Prenons le cas de Joseph L. Bieder-
man, professeur de psychiatrie & la Har-
vard Medical School et chef du service
de psychopharmacologie pédiatrique du
Massachusetts General Hospital de Har-
vard. Gréce a lui, les enfants peuvent

La corruption
e la science
médicale américaine

la nation accro aux
médicaments »), Farrar,
Strauss and Giroux, 2009.
L'AUTEUR > Melody
Petersen, journaliste,

a suivi l'industrie
pharmaceutique
pendant quatre ans pour
le New York Times.

MARCIA ANGELL
IRK REVIEW OF BOOKS

les recherches publiées,

médecin de famille.

Il n’est plus possible de croire

ni de se fier au jugement de son

maintenant, dés I’age de 2 ans, étre
déclarés atteints de trouble bipolaire!® et
traités au moyen d’un cocktail de médi-
caments puissants, dont beaucoup n'ont
pas été autorisés a cette fin par la Food
and Drug Administration (FDA) et dont

frangaise de
Wikipédia
consacre un
long article
au « trouble
bipolaire »,

i) z ainsi défini :
aucun n'a été autorisé pour les enfants  jl«est
de moins de 10 ans2, ‘ caractérisé
. parla
g fluctuation
La RU-486 contre la dépression anormale de
Légalement, les médecins peuvent pres-  I'humeur, qui

oscille entre

crire les médicaments autorisés dans un :
des périodes

but précis pour tout autre usage qui leur

L 3 d’excitation
semble bon, 2 condition que cet usage soit  marquée
fondé sur des études scientifiques diment ~ (manie) et de

blices. Cel bl stre | i mélancolie
publiées. Cela ne semble pas étrele casici.  profonge
Les études conduites par Biederman sur  (dépression),
les médicaments qu'il recommande contre ~ entrecoupées
de périodes

le trouble bipolaire infantile étaient
« menées sur un échantillon si faible et
congues avec un tel manque de rigueur
qu’elles n’étaient guére concluantes », a
écrit le New York Times, résumant le point
de vue de divers experts.

En juin 2008, le sénateur Grassley a
révélé qu'entre 2000 et 2007 les compa-
gnies pharmaceutiques, y compris celles

de stabilité »
(mars 2009).

1| La version

qui fabriquent des médicaments pour le

" trouble bipolaire des enfants, avaient

versé 4 Biederman 1,6 million de dollars
pour des prestations de conseil. Deux de
ses collégues ont percu des sommes
comparables. Aprés cette révélation, le
président du Massachusetts General
Hospital et celui de son organisation de
médecins adressérent une lettre aux pra-
ticiens de I’hépital, exprimant non I'in-
dignation que pouvait susciter cet
énorme conflit d’intéréts mais leur sym-
pathie pour ses bénéficiaires : « Nous
savons que c'est une épreuve tres difficile
pour ces médecins et leurs familles, et
nos pensées les accompagnent. » Et voici
'exemple d’Alan F. Schatzberg, président
du département de psychiatrie de 'uni-
versité Stanford, en Californie, et prési-
dent élu de I’American Psychiatric
Association. Le sénateur Grassley a
découvert que Schatzberg détenait pour
plus de 6 millions de dollars d’actions de
Corcept Therapeutics, société dont il est
cofondateur et qui teste I'usage de la
mifépristone pour traiter la dépression
psychotique. La mifépristone est un

médicament utilisé pour l'interruption
volontaire de grossesse, connu aussi sous
le nom de RU-4863, Le laboratoire de
Schatzberg était parallelement le princi-
pal bénéficiaire d’une allocation du
National Institute of Mental Health
(NIMH) pour faire des recherches sur
cet usage de la mifépristone*, Il avait par
ailleurs écrit trois articles sur le sujet.
Dans une déclaration publiée en
juin 2008, Stanford assura ne rien voir
d’anormal dans cet arrangement, méme
si, un mois plus tard, « pour éliminer
tout malentendu », 'avocat de I'univer-
sité annonga le remplacement tempo-
raire de Schatzberg comme principal
responsable des recherches ainsi
subventionnées.

Mais peut-étre le cas le plus flagrant
révélé par le sénateur Grassley est-il celui
de Charles B. Nemeroff, prési- 000

Whistleblower, and a Bestselling Antide-
int ol Trial (« Effets secandaires, -
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000 dent du département de psychia-
trie de I'université Emory, 4 Atlanta, et
coéditeur, avec Schatzberg, d'un influent
« Manuel de psychopharmacologie ». Le
laboratoire de Nemeroff était le principal
bénéficiaire d’une allocation de recher-
che de cinq ans, d’'un montant de
3,95 millions de dollars, du méme NIMH
—dont 1,5 million revenant & I'université
pour frais de gestion — en vue d’étudier
plusieurs médicaments fabriqués par le
groupe britannique GlaxoSmithKline
(GSK). Pour se conformer aux régle-
ments de l'université et de I'administra-
tion fédérale, Nemeroff se devait de
révéler 2 Emory les sommes que lui ver-
sait GSK, tandis que 'université devait
rapporter 4 'administration tout mon-
tant pergu de plus de 10000 dollars par
an et assurer que le conflit d’intéréts
serait géré ou éliminé.

Or, selon le sénateur Grassley, qui
compara les registres de 'université et
ceux de la firme, Nemeroff a omis de
déclarer environ 500000 dollars recus de
GSK pour des douzaines de conférences
de promotion de ses produits. En juin
2004, un an aprés attribution de I'allo-
cation de recherche, 'université mena sa
propre enquéte sur les activités de Neme-
roff et découvrit de multiples violations
des regles qu'elle avait elle-méme édic-
tées. Nemeroff y répondit par une pro-
messe : « Concernant I'allocation NIMH/
Emory/GSK, je limiterai mes consulta-
tions & GSK a moins de 10000 dollars par
an, et j’en ai informé GSK. » Cette méme
année, il pergut pourtant 171031 dollars
de la compagnie, tout en n’en déclarant

LIVRES A OUVRIR
AVEC PRECAUTION

Les enjeux sont énormes, les passions sont
vives, Beaucoup de livres consacrés aux pro-
blémes posés par I'industrie pharmaceutique
en témoignent. Certains plus que d'autres.
Ainsi I'ouvrage de Christopher Lane sur la
timidité est-il considéré avec méfiance par
ceux qui y voient un missile lancé par le
camp des psychanalystes contre celui des
psychiatres. Dans la New York Review of
Books, Frederick Crews, auteur de plusieurs
ouvrages acides sur |histoire du freudisme,
ne manque pas de souligner que Lane est
un « critique littéraire psychanalytigue, qui
aligne ses positions sur des autorités aussi
peu crédibles que Jacques Lacan, Elisabeth
Roudinesco et Adam Phillips ». Du coup,
I'analyse qu'il fait de I'histoire du DSM, le
manuel de psychiatrie en vigueur, est « trop
partisane pour pouvoir étre prise au
sérieux ». Pour Lane, écrit Crews, le DSM |
symbalise surtout, en effet, un désaveu de |
« prés d'un siecle de pensée [psychanalyti- ‘
que] » et un « retour a la psychiatrie victo- |
rienne », L'éditeur francais du livre ne s'y est
pas trompé, qui lui a donné un titre sans
doute plus proche du contenu réel que le
titre américain : « Comment la psychiatrie
et 'industrie pharmaceutique ont médicalisé
nos émotions ». O

a l'université que 9999 — 1 dollar de
moins que le plafond au-deld duquel
P'université devait alerter I'administra-
tion fédérale,

D'innombrables conflits d'intéréts

Luniversité Emory a tiré profit de I'al-
location et des activités de Nemeroff, ce
qui pose la question de savoir si son
laxisme fut motivé par le conflit d’inté-
réts dans lequel elle-méme se trouvait.
Comme I'écrit Gardiner Harris dans le
New York Times, Nemeroff avait lui-
méme souligné la valeur qu'il pouvait
représenter pour l'université dans une
lettre au doyen de la faculté de médecine,
justifiant sa participation a une douzaine
de conseils d’administration : « Vous
vous souvenez sans doute que Smith-
Kline Beecham a fait don & ce départe-
ment d’une chaire, et il est probable que
Janssen en fera autant. En outre, Wyeth-
Ayerst a créé dans le département un
programme de bourses pour les post-
doctorants, et j’ai demandé A AstraZe-
neca et a Bristol-Meyers [sic] Squibb de
I'imiter. Ma présence au conseil d’admi-
nistration de ces entreprises pourrait
contribuer a expliquer leurs apports a
notre faculté®. »

Ces psychiatres épinglés par le séna-
teur Grassley ont défrayé la chronique,
mais de tels conflits d’intéréts sont pré-
sents dans toutes les disciplines médica-
les. (Le sénateur se penche désormais sur
le cas des cardiologues.) De fait, la plu-
part des médecins universitaires, d'une
fagon ou d’une autre, touchent de I'ar-
gent ou regoivent des cadeaux des entre-
prises pharmaceutiques. Beaucoup sont
des consultants rémunérés, interviennent
lors de manifestations financées par les
sociétés, signent des articles écrits par les
firmes ou par leurs agents® ou font office
de « chercheurs » dont la contribution se
limite souvent a prescrire a leurs patients
le médicament a tester et & transmettre
des informations 2 la firme. Ils sont plus
nombreux encore & bénéficier de repas

2| La FDA est
I'administra-
tion chargée
d’autoriser la
mise sur le
marché des
médicaments
etde
contrdler le
marché des
médicaments
et des
produits
alimentaires
(NdIR).

3] Le pouvoir
abortif de la
mifépristone
a été mis en
évidence par
le Frangais
Etienne-
Emile
Beaulieu en
1982 (NdIR).

4| Le NIMH
fait partie des
National
Institutes of
Health,
principal
organisme
public de
recherche
médicale et
principal
pourvoyeur
des fonds
fédéraux
dans ce
domaine
(NdIR).

Bl Le
financement
d'une chaire
universitaire
correspond a
une dotation
globale
permettant
de payer le
salaire d'un
professeur et
parfois
davantage.
On écrit
Bristol-Myers
Squibb
(NdIR).

gratuits et autres avantages divers. En
outre, les groupes pharmaceutiques sub-
ventionnent la plupart des meetings des
sociétés savantes et 'essentiel de la for-
mation continue que les médecins doi-
vent recevoir pour conserver leur droit
d’exercer.

Nul ne connait le montant total versé
par 'industrie aux médecins, mais on
estime, & partir des rapports annuels des
neuf plus grands laboratoires américains,
qu'il pourrait se monter a plusieurs dizai-
nes de milliards de dollars par an. Par de
tels moyens, l'industrie exerce un
contréle considérable sur la maniére
dont les praticiens évaluent et utilisent
ses produits. Ses liens d’envergure avec
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usage spécifique — par exemple, le traite-
ment du cancer du poumon — et il est
illégal pour les fabricants d’en faire la
promotion pour une autre utilisation.

L'industrie finance la faculté

Mais les médecins, eux, peuvent pres-
crire un remeéde autorisé sans tenir
compte des indications de la firme, c’est-
a-dire sans tenir compte de 'usage spé-
cifié; cela pourrait concerner la moitié
des prescriptions aux Etats-Unis’. Une
fois un médicament sur le marché, les
firmes continuent de financer des essais
cliniques, parfois pour obtenir de la FDA
une autorisation pour d’autres utilisa-
tions, parfois pour démontrer sa supé-

Nul ne connait le montant total versé
par Pindustrie aux médecins, mais

il pourrait s’agir de plusieurs dizaines
de milliards de dollars par an.

les médecins, en particulier ceux des
facultés les plus prestigieuses, affectent
les résultats de la recherche, la pratique
médicale et jusqu’a la définition de la
maladie.

Considérons les essais cliniques per-
mettant de tester les médicaments sur
des sujets humains. Avant qu'un nouveau
produit puisse étre mis sur le marché,
son fabricant doit financer des essais cli-
niques pour montrer 4 la EDA, généra-
lement par comparaison avec un placebo,
que ce médicament est efficace et str. Les
résultats de ces essais (ils peuvent étre
nombreux) sont soumis a la FDA, et si
un ou deux sont positifs — c’est-a-dire
s’ils font apparaitre une efficacité sans
risque sérieux —, le produit est générale-
ment autorisé, méme si tous les autres
essais sont négatifs. Les médicaments
sont en général autorisés pour un seul

riorité par rapport 4 ses concurrents,
mais c’est souvent simplement un pré-
texte pour inciter les médecins a le pres-
crire A leurs patients. Ces derniers essais
sont trés justement appelés « d’essai-
mage » (seeding studies).

Les firmes pharmaceutiques n’ayant
pas un acces direct aux sujets humains,
elles doivent sous-traiter les essais clini-
ques aux facultés de médecine — ot les
chercheurs utilisent les patients des
hopitaux et des cliniques universitaires —
ou 4 des entreprises privées de recherche
qui utilisent leur propre réseau de méde-
cins pour enrdler des patients?, Si ces
entreprises sont généralement plus réac-
tives, 'industrie préfére s'adresser aux
universités, en partie parce que la recher-
che y est plus sérieuse, et surtout parce
cela leur donne accés a des professeurs
influents — qualifiés de « maitres a pen-
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ser » ou de « leaders d’opinion clés »
(KOL : Key Opinion Leaders). Ce sont
ceux qui rédigent les manuels et les arti-
cles des journaux scientifiques, publient
des directives de pratique (recomman-
dations de traitement), siégent 2 la
FDA et autres comités gouvernementaux
consultatifs, dirigent les sociétés savantes
et prennent la parole lors des innombra-
bles meetings et diners organisés chaque
année afin de former les praticiens
aux nouveaux médicaments sur ordon-
nance. Pour une entreprise, rémunérer
un « KOL » comme Lieberman vaut
de l'or.

Des études concues par les firmes

Voici quelques dizaines d’années, les
facultés de médecine n’avaient pas de
liens financiers importants avec I'indus-
trie et les universitaires qui menaient des
essais cliniques financés par une firme
n’avalent guére d’autres attaches avec les
groupes pharmaceutiques. Mais
aujourd’hui, les facultés sont prises dans
un vaste reseau d’arrangements avec I'in-
dustrie, et sont rarement en position
morale de reprocher a leurs enseignants
de se conduire de la méme facon. Une
étude publiée en 2003 a révélé qu'environ
deux tiers des centres de médecine uni-
versitaires détenaient des actions dans les
entreprises finangant la recherche en leur
sein. Une étude publiée en 2007 sur les
chaires de médecine montre que deux
tiers d’entre elles percoivent des fonds
des firmes pharmaceutiques pour leur
département, et trois sur cing des rému-
nérations a titre personnel. Dans les
années 1980, les facultés de médecine ont
commencé a publier des directives régis-
sant ces conflits d’intéréts; mais ces régles
sont trés variables, plutot permissives et
appliquées sans rigueur.

Parce que leur soutien est conditionné
a leur étroite implication dans tous les
aspects de la recherche qu’ils financent,
il est facile aux groupes pharmaceutiques
de faire paraitre leurs produits plus effi-
caces et plus sirs qu’ils ne le sont. Avant
les années 1980, ils laissaient en général
aux universitaires I'entiére responsabilité
d’organiser et d’analyser les essais clini-
ques; aujourd’hui, ce sont souvent les
salariés ou les agents des firmes qui
congoivent les études, font les analyses,
rédigent les articles et décident de la
publication des résultats et de la forme
qu’elle prendra. Parfois les médecins uni-
versitaires qui assument la recherche ne
sont que des exécutants, qui fournissent
des patients pour les essais et recueillent
des données en suivant les instructions
des firmes.

Compte tenu de cette pratique et des
conflits d'intéréts qui pénetrent 'entre-
prise, il n’est pas étonnant que les essais
financés par I'industrie et publiés dans
les revues médicales soient systématique-
ment favorables aux médicaments fabri-
qués par ceux qui les paient, Les résultats
négatifs ne sont souvent pas publiés ou
sont présentés sous un jour positif, tandis
que les résultats positifs sont publiés a
plusieurs reprises avec une présentation

différente. En 2008, une analyse portant
sur soixante-quatorze essais cliniques
d’antidépresseurs a montré que trente-
sept études positives sur-trente-huit
avaient été publiées; mais trente-trois des
trente-six études négatives ne 'avaient
jamais été, ou seulement sous une forme
faisant ressortir un résultat positif. Et il
n’est pas rare qu'un article publié s’inté-
resse moins a leffet attendu du médica-
ment qu'a un effet secondaire plus
favorable.

La dissimulation des résultats défavo-
rables est le sujet de I'ouvrage d’Alison
Bass. Elle montre comment le géant bri-
tannique GSK a caché que son antidé-
presseur phare, le Paxil (aussi appelé
Deroxat), était inefficace, voire dange-
reux, pour les enfants et les adolescents.
Ancien reporter au Boston Globe, Bass
décrit ’action menée conjointement par
trois individus courageux et révoltés : un
psychiatre, un responsable du départe-
ment de psychiatrie de la Brown Univer-
sity (dont le président a pergu en 1998
plus de 500000 dollars pour ses presta-
tions de consultant de la part de groupes
pharmaceutiques, dont GSK) et un
adjoint du procureur général de New
York. Tous trois s’en sont pris a cette
firme et 4 une partie de Uestablishment
psychiatrique et 'ont, contre toute
attente, emporté.

Le livre raconte la lutte engagée par les
trois hommes pendant plusieurs années,
amenant en 2004 GSK a payer une
amende de 2,5 millions de dollars pour
fraude a la consommation (soit une
infime fraction des plus de 2,7 milliards
de dollars que rapportait chaque année
le Paxil & I'époque). La firme promit éga-
lement de rendre publics tous les essais
cliniques réalisés depuis le 27 décembre
2000. Sans cette procédure judiciaire,
jamais la pratique systématique et déli-
bérée de GSK consistant a étouffer les
résultats défavorables des recherches
nmaurait été connue. Avant cette révéla-
tion, voila ce qu'on pouvait lire dans un
document interne de la firme : « Il serait
commercialement inacceptable de décla-
rer que Pefficacité n’est pas démontrée,
car cela porterait atteinte & I'image de la
paroxétine (Paxil). »

Nombre de médicaments réputés effi-
caces ne le sont probablement guére plus
que des placebos, mais il n’y a aucun
moyen de le savoir car les résultats néga-
tifs sont soigneusement dissimulés. Qua-
tre chercheurs ont quelque peu levé le
voile, il y a six ans, sur cette réalité. En
utilisant la loi sur la liberté de I'informa-
tion (Freedom of Information Act), ils ont
obtenu de la FDA les rapports sur chaque
essai clinique controlé par placebo et
soumis pour autorisation initiale concer-
nant les six antidépresseurs les plus uti-
lisés, mis sur le marché entre 1987 et
1999 : Prozac, Paxil, Zoloft, Celexa,
Serzone et Effexor. Ils ont découvert que
les placebos étaient en moyenne a 80 %
aussi efficaces que les médicaments, soit
une différence si faible qu’elle n’avait
probablement aucune signification cli-
nique. Les résultats étaient 3 peu prés

6| Le

sénateur
Grassley
enquéte
aujourd’hui
sur Wyeth,
qui aurait
payé une
entreprise de
rédaction
d’articles
médicaux
pour écrire
sous la
signature de
meédecins
universitaires
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favorables au
Prempro, un
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hormonal
substitutif
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populaire,
censé alléger
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symptomes
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ménopause.

identiques pour les six médicaments :
tous étaient pareillement inefficaces.
Mais, parce que ces résultats défavorables
ont été occultés (dans ce cas, au sein
méme de la FDA), et que seuls les résul-
tats positifs ont été publiés, le public et
la profession médicale ont cru que
c’étaient des antidépresseurs puissants.

Essais dliniques manipulés

Les essais cliniques sont également
biaisés en amont, les recherches étant
congues pour produire des résultats favo-
rables aux entreprises qui les financent.
Par exemple, le médicament sera com-
paré a un autre, administré a dose si fai-
ble que le premier semblera forcément
plus puissant. Ou bien on testera un
médicament pour personnes agées sur
de jeunes adultes, de sorte que les effets
secondaires aient moins de chance d’ap-
paraitre. Un autre biais courant vient
d’une pratique habituelle des firmes : le

DOSSIER \1 7

meédicament est comparé & un placebo et
non a un médicament existant — seule
comparaison qui serait pertinente. Bref,
il est souvent possible de faire en sorte
que les essais cliniques donnent les résul-
tats désirés, et C’est pourquoi il est impor-
tant que les chercheurs soient réellement
désintéressés par rapport aux résultats de
leur travail.

Les conflits d’intéréts n’affectent pas
seulement la recherche. Ils fagonnent
également la pratique de la médecine, du
fait de leur influence sur les directives de
pratique publiées par les organismes pro-
fessionnels et gouvernementaux et de
leurs effets sur les décisions de la FDA.
En voici quelques exemples. Dans une
étude publiée en 2005 portant sur deux
cents groupes d’experts ayant émis des
directives de pratique, un tiers des mem-
bres ont reconnu avoir un intérét finan-
cier dans les médicaments qu’ils
étudiaient. En 2004, aprés que 000
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900 e Programme national d’infer-
mation sur le cholestérol eut appelé A une
baisse significative des niveaux désirables
de « mauvais » cholestérol, il apparut que
huit des neuf membres du comité ayant
rédigé les recommandations étaient liés
financiérement aux fabricants de médi-
caments contre le cholestérol. Selon une
étude publiée en 2006, sur les 170 contri-
buteurs de I’édition la plus récente du
DSM [Manuel diagnostique et statistique
des troubles mentaux] de I’ American Psy-
chiatric Association, publiée en 2000,
quatre-vingt-quinze avaient des liens
financiers avec les compagnies pharma-
ceutiques, dont la totalité des auteurs des
parties consacrées aux troubles de I’hu-
meur et A la schizophrénie®. Peut-étre
plus grave encore, de nombreux mem-

bres des comités d’experts qui conseillent
la FDA pour 'autorisation des médica-
ments avaient également des liens finan-
ciers avec I'industrie pharmaceutique '°.

Ces derniéres années, les firmes ont
mis au point une méthode nouvelle et
d’une grande efficacité pour développer
leurs marchés. La stratégie consiste a
convaincre le plus de gens possible (et
leurs médecins) que leur état de santé
exige un traitement médicalisé a long
terme. Parfois appelée « marchandisation
d'une maladie », cette pratique fait 'objet
de deux nouveaux ouvrages : Our Daily
Meds [« Nos médicaments quotidiens »],
de Melody Petersen, et Shyness [La Tirmi-
dité], de Christopher Lane. Pour pro-
mouvoir ces pathologies nouvelles ou
dont l'importance est exagérée, les firmes

7| Cette

pratique est
également
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(NdIR).
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leur donnent des noms savants et un
sigle. Désormais, la brilure d’estomac
s'appelle « maladie du reflux gastro-ceso-
phagien » (ou GERD); I'impuissance,
« dysfonctionnement érectile » (ED); la
tension prémenstruelle, « trouble dys-
phorique prémenstruel » (PMMD).
Quant a la timidité, elle est devenue le
« trouble d’anxiété sociale » (pas encore
de sigle). On notera qu’il s"agit de patho-
logies mal définies affectant pour 'essen-
tiel des individus en bonne santé, ce qui
garantit un marché énorme et facilement
extensible. Voici comment un haut res-
ponsable commercial conseillait 3 ses
troupes de propager I'usage du Neuron-
tin : « Neurontin pour la douleur, Neu-
rontin pour la monothérapie, Neurontin
pour le bipolaire, Neurontin pour tout »,

raconte Melody Petersen. Il semble que
la stratégie des marchands de médica-
ments — et elle a réussi — soit de convain-
cre les Américains qu'il n'y a que deux
sortes de personnes : celles qui ont une
pathologie nécessitant un traitement
médicamenteux et celles qui ne le savent
pas encore. Si cette stratégie a été inven-
tée par I'industrie, elle n’a pu étre appli-
quée qu'avec la complicité de la
profession médicale.

Le Neurontin, bon pour tout

L'ouvrage de Melody Petersen,
ancienne reporter au New York Times, est
une mise en accusation convaincante de
'ensemble de I'industrie pharmaceuti-
que. Elle montre de fagon trés précise les
multiples moyens, légaux et illégaux, par
lesquels les firmes réussissent & créer des
blockbusters (médicaments dont les ven-
tes annuelles dépassent le milliard de
dollars) et le role essentiel que jouent &
cet égard les leaders d’opinion clés. Le
Neurontin, autorisé d’abord pour un
usage précis — le traitement des crises
d’épilepsie quand les autres médicaments
échouent a les contréler —, est son prin-
cipal exemple. En rémunérant des uni-
versitaires pour signer des articles
recommandant le Neurontin pour
d’autres usages — trouble bipolaire, maux
de téte, etc. — et en finang¢ant des confé-
rences vantant ces utilisations, le fabri-
cant en a fait un blockbuster : en 2003, les
ventes atteignaient 2,7 milliards de dol-
lars. Pannée suivante, dans une affaire
suivie du début 4 la fin par Petersen pour
le New York Times, Pfizer plaida coupable
pour marketing illégal et consentit a
payer 430 millions de dollars pour mettre
fin aux poursuites pénales et civiles 4 son
encontre. Une somme qui, pour Pfizer,
ne représentait qu'un cout relativement
faible par rapport a la rentabilité de I'in-
vestissement, le Neurontin continuant
d’étre prescrit comme fortifiant et pro-
duisant chaque année des milliards de
dollars de chiffre d’affaires.

Christopher Lane a choisi un sujet plus
pointu : 'augmentation rapide du nom-
bre de diagnostics psychiatriques aux
Etats-Unis et 'usage de médicaments
psychotropes pour les traiter. Comme il
n’existe pas de tests objectifs pour les
maladies mentales et comme les frontié-
res entre le normal et le pathologique
sont floues, la psychiatrie est un terrain
particuli¢rement fertile pour créer de
nouvelles pathologies et en élargir d’an-
ciennes. La définition des critéres dia-
gnostiques est pratiquement la chasse
gardée du DSM, fruit d’un panel de psy-
chiatres dont la plupart, nous I'avons vu,
ont des liens financiers étroits avec I'in-
dustrie. Lane, professeur de littérature a
la Northwestern University, retrace I'évo-
lution du manuel depuis ses modestes
débuts, en 1952, lorsqu'il n'était qu'un
petit ouvrage a spirale (DSM-I), jusqu’a
son édition actuelle de 943 pages (la ver-
sion révisée du DSM-1V), bible de la psy-
chiatrie, servant de référence aux
tribunaux, aux prisons, aux écoles, aux
compagnies d’assurance, aux services
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d’urgence, aux cabinets médicaux et aux
centres de santé de toute sorte.

Compte tenu de son importance, on
pourrait penser que le DSM est la syn-
thése d’un ensemble d’études scientifi-
ques faisant autorité. Lane montre au
contraire, & I'aide de documents inédits
issus des archives de ’American Psychia-
tric Association et d’interviews de ses res-
ponsables, qu’il est en réalité le produit
complexe du jeu politique universitaire,
d’ambitions personnelles, de 'idéologie
et, surtout, de I'influence de I'industrie
pharmaceutique. Ce qui manque avant
tout au DSM, c’est la validation scientifi-

avait décidé de promouvoir le trouble
de I'anxiété sociale au rang de « patho-
logie grave ». En 1999, la firme recut de
la FDA Tautorisation de mettre son
médicament sur le marché pour traiter
cette condition. Elle lanca une vaste
campagne publicitaire, avec des affiches
dans les abribus de tout le pays, mon-
trant des individus solitaires et ce slo-
gan : « Imaginez-vous allergique aux
autres... » Les ventes explosérent. Barry
Brand, le directeur de produit du Paxil,
fut surpris en train de dire : « Chaque
professionnel du marketing réve de
trouver un marché inconnu ou non

Les enfants sont des cibles tres vulnérables.
Quels parents oseraient dirent non a un
médecin déclarant que leur enfant doit

sulvre un traitement?

que. Lane cite un contributeur de I'équipe
éditoriale du DSM-IIT : « On faisait trés
peu de recherche systématique, et le gros
de la recherche existante n’était en réalité
qu'une sorte de pot-pourri — diffus, inco-
hérent et ambigu. Je crois que la plupart
d’entre nous savions que les décisions que
nous prenions étaient rarement fondées
sur de la bonne science. »

Lane place la timidité au cceur de son
étude sur la marchandisation de la mala-
die en psychiatrie. La timidité a fait ses
débuts comme maladie psychiatrique en
1980, dans le DSM-III, sous la dénomi-
nation de « phobie sociale » ; on y disait
qu’elle était rare. En 1994, 4 la parution
du DSM-IV, elle était devenue le « trou-
ble de I'anxiété sociale » et était présen-
tée comme extrémement répandue.
Selon Lane, GSK, espérant booster les
ventes de son antidépresseur, le Paxil,

identifié et de le développer. C'est ce que
nous faisons avec le trouble.de I'anxiété
sociale » (voir encadré p. 16).

Certains des plus gros blockbusters
sont des médicaments psychotropes. La
théorie selon laquelle les troubles psy-
chiatriques naissent d’un déséquilibre
biochimique sert a justifier le dévelop-
pement de leur usage, méme si cette
théorie reste encore & démontrer. Les
enfants constituent des cibles particu-
lierement vulnérables. Quels parents
oseraient dirent non & un médecin
déclarant que leur enfant est malade et
qu’il doit prendre des médicaments?
Nous assistons aujourd’hui & une épidé-
mie apparente du trouble bipolaire chez
les enfants (qui semble avoir remplacé
I'hyperactivité avec trouble de I’atten-
tion comme pathologie la plus répandue
de Penfance), ce diagnostic ayant été
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multiplié par quarante entre 1994 et
20031, Ces enfants sont souvent traités
avec de multiples médicaments utilisés
pour un autre usage que leur indication
premiére, beaucoup étant, outre leurs
autres propriétés, des sédatifs, et presque
tous pouvant avoir de sérieux effets
secondaires.

Les problémes abordés ici ne se limi-
tent pas a la psychiatrie, méme s'ils attei-
gnent leur apogée dans ce domaine. Des
conflits d’intéréts et des biais similaires
existent dans presque chaque spécialité
médicale, en particulier celles qui dépen-
dent fortement de médicaments ou d’ap-
pareils. Il n’est tout simplement plus
possible de croire I'essentiel des recher-
ches publiées, ni de se fier au jugement
de son médecin de famille ou des
manuels médicaux qui font autorité. Je
ne prends aucun plaisir a cette conclu-
sion — et ne I'ai formulée qu'avec réti-
cence, aprés vingt ans passés au sein de
la rédaction en chef du New England
Journal of Medicine.

L’une des conséquences de ce biais
généralisé, c’est que les médecins appren-
nent & pratiquer une médecine trés
consommatrice de médicaments. Méme
lorsqu’un simple changement de mode
de vie serait plus efficace, médecins et
patients croient souvent qu'a chaque mal
et insatisfaction correspond un produit.
Les médecins sont aussi amenés a croire
que les médicaments de marque nou-
veaux et plus chers sont supérieurs aux
médicaments plus anciens ou aux géné-
riques, méme si cela n'est pas établi, les
commanditaires ne comparant généra-
lement pas leurs nouveaux produits aux
anciens, administrés en méme quantité.
En outre, les médecins, influencés par le
prestige de grands professeurs, appren-
nent a prescrire des médicaments en
dehors de leurs indications d’usage et
sans preuve de leur efficacité.

Le comportement du corps médical

Il est facile d’attribuer la responsabilité
de cette situation aux groupes pharma-
ceutiques, et ils méritent en grande partie
'opprobre. La plupart des grandes firmes
ont di répondre d’accusations de fraude,
de marketing de produits au-dela des
usages autorisés et autres infractions. En
2001, TAP Pharmaceuticals a par exem-
ple plaidé coupable et consenti a payer
875 millions de dollars pour mettre fin 2
une procédure civile et pénale, engagée
sur la base de la loi sur les fausses décla-
rations (False Claims Act) pour son mar-
keting frauduleux du Lupron, utilisé
contre le cancer de la prostate, Outre
GSK, Pfizer et TAP, on trouve parmi les
autres firmes ayant eu a répondre d’ac-
cusations de fraude Merck, Eli Lilly et
Abbott. Le cotit de ces procés, parfois
énorme, est cependant trés faible com-
paré aux profits engendrés par ces acti-
vités illégales, et n’a donc rien de
dissuasif. Certains défenseurs de I'indus-
trie plaident que ce secteur ne fait que
son travail — promouvoir les intéréts des
investisseurs — et qu’il lui arrive simple-
ment d’en faire parfois un peu trop.
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Médecins, facultés et sociétés savantes
ne peuvent pas, en revanche, invoquer ce
type d’excuses, puisqu’ils sont responsa-
bles uniquement vis-a-vis des patients.
La mission des facultés de médecine et
des hopitaux universitaires, qui justifie
les exemptions fiscales dont ils bénéfi-
cient, est de former la prochaine généra-
tion de médecins, de conduire des
recherches scientifiques de haut o000

LE MESSAGE DU
DOCTEUR KASSIRER

Un bon complément a La Vérité sur les com-
pagnies pharmaceutigues de Marcia Angell
est I'ouvrage de Jerame P. Kassirer *. Méde-
cin universitaire, Kassirer a été de 1991
21999 le rédacteur en chef de la plus répu-
tée des revues médicales américaines, le
New England Journal of Medicine, celui-la
meme oil travaillait Marcia Angell. Il fut
licencié pour s'étre opposé au souhait du
conseil d'administration de la revue d'en
exploiter la marque pour publier des pro-
duits rédactionnels sponsorisés par I'indus-
trie pharmaceutique. Jerome Kassirer est
aujourd’hui professeur de médecine a I'uni-
versité Tufts, dans le Massachusetts. Publié
en 2004, son livre a largement contribué a
poser les termes du déhat.

Kassirer présente quantité de cas concrets
illusirant la maniére dont les médecins uni-
versitaires américains se laissent corrompre
par l'industrie pharmaceutigue et comment
nombre de médicaments prescrits sont, en
réalité, de la fausse monnaie. Dans un arti-
cle publié en 2005 dans Science, 1a plus
prestigieuse des revues scientifigues améri-
caines, publiée par I'Association des scienti-
fiques ameéricains, le commentateur accorde
un plein crédit aux informations présentées
dans ce livre : il « montre clairement [...]
comment, en financant des recherches, en
versant des émoluments pour des fonctions
de consultant (souvent en échange d’un
travail étonnamment léger ou d’aucun tra-
vail), pour des exposés, pour des sigges dans
les conseils d*administration, les compagnies
pharmaceutiques ont établi des liens avec
beaucoup, sinon la majorité, des leaders de
la communauté de la recherche scientifique,
y compris au sein des administrations
fédérales ».

Dans son introduction, Jerome Kassirer
prend sain de préciser qu'il n'est pas un
excité : « Je ne suis pas opposé a la grande
entreprise ni au capitalisme ni au profit,
Vues dans une perspective a long terme, ces
industries ont produit des médicaments qui
ont allongé I'espérance de vie, prévenu des
malatlies graves et amélioré la qualité
de vie de millions de personnes. Ces entre-
prises sont aussi un moteur vigoureux qui
a contribué a I'essor économique phénomé-
nal de notre pays [...]. Cela dit, les efforts
de ces compagnies pour influencer les
médecins doivent nous faire réfléchir
sérieusement. » C1

* Jerome P. Kassirer, On the Take, How
Medicine’s Complicity with Big Business Can
Endanger Your Health, Oxford University
Press, 2004. Edition francaise : La Main
dans le Médecine + affaires : danger pour
tions le mieux
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000 niveau et de prendre soin des
membres les plus malades de la société.
Elle n’est pas de passer de lucratives
alliances commerciales avec le secteur
pharmaceutique. Si répréhensibles que
puissent étre nombre de pratiques indus-
trielles, je crois que le comportement
d’une grande partie du corps médical est
encore plus a blimer (voir encadré p. 19).
Les firmes pharmaceutiques ne sont pas
des organismes caritatifs; elles espérent
quelque chose en retour de argent qu’el-
les donnent, et I'obtiennent, faute de
quoi elles cesseraient de payer.

Aprés avoir fait 'objet de tant de mau-
vaise publicité, les facultés de médecine
et les sociétés savantes commencent a
évoquer la nécessité de controler les
conflits d’intéréts, mais leur réaction est
restée jusqu’'a présent trés timide. Elles se
contentent de parler de conflits d'intéréts
« potentiels », comme s’il n’en existait pas
déja, et de les révéler ou de les « gérer »,
mais pas de les interdire. En bref, elles
semblent vouloir dissiper le parfum de
corruption, tout en gardant I’argent. Il
faudra plus que des comités de réflexion
et autres gestes symboliques pour en finir
avec la dépendance de la profession
médicale vis-a-vis de I'industrie pharma-
ceutique. Une rupture radicale avec les
comportements lucratifs est nécessaire
(voir encadré ci-dessous). O

Ce texte est paru dans la New York Review of Books.

LES CHOSES SONT-ELLES
EN TRAIN DE CHANGER?

Livres et scandales sont-ils en train, peu a
peu, de produire un effet positif ? L'Associa-
tion américaine des facultés de médecine,
qui regroupe les facultés proprement dites
et les hépitaux universitaires, a demandé a
ses membres d'adopter & partir du 1 juillet
2009 une politique beaucoup plus restrictive
a I'égard de I'industrie pharmaceutique. Si
cette directive est observée, les médecins et
les autres responsables ne seront plus auto-
risés a recevoir des cadeaux des firmes.
Seuls seront autorisés les repas offerts dans
le cadre de la formation continue. En prati-
que, un quart des facultés ont déja mis en
euvre €es mesures.

Par ailleurs, certains Etats américains sont
en train de préparer des mesures du méme
genre, sanctions a la clé, Le plus en pointe
est le Massachusetts, ou une loi doit entrer
en vigueur également en juillet 2008. Une
amende de 5000 dollars sera infligée 3 tout
contrevenant.

D’autres mesures restrictives ont été prises
dans le passé et ont été contournées sans
difficulté par les acteurs. Il faudra attendre
un certain temps avant de voir si ces nouvel-
les initiatives produisent un effet, lit-on dans
le New England Journal of Medicine,
L'analyse des injonctions faites par I‘Asso-
ciation américaine des facultés de médecine
montre, au passage, gue les compagnies
pharmaceutiques arrosent aussi les étu-
diants eux-mémes, [J
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« En France,
cela se passe comme
aux Etats—Unis »

La majorité des médecins de haut niveau censés controler le marché
des médicaments ont des contrats avec I'industrie pharmaceutique.

I PHILIPPE EVEN
Philippe Even a été dayen de Ja faculté de
médecine de "hopital Necker, a Paris, de 1988
a 2000. Professeur émérite a I'université
Paris-V, il dirige I'Institut Necker. 1l est
I‘auteur, avec le Pr Bernard Debré, de Savoirs
et pouvoirs. Pour une nouvelle politique de la
recherche et du médicament, Le Cherche Midi,
2004, |l a traduit le livre de Marcia Angell, i@
Vérité sur les compagnies pharmaceuligues.

Dans quelle mesure I'analyse de Marcia
Angell est-elle transposable a la France ?
1l faut bien voir que les Etats-Unis jouent
le role essentiel. C'est 1a que sont décou-
verts les médicaments, c’est la qu'ils sont
étudiés chez l'animal puis chez ’homme
dans les essais cliniques?, C’est [a que la
Food and Drug Administration (FDA)
analyse les résultats et autorise ou n'auto-
rise pas leur mise sur le marché, et C'est
la qu’est fixé le prix, par Uindustrie seule,
sans aucune intervention de I'Etat. Ce
nest pas étonnant, la puissance finan-
ciére est la-bas, le marché américain du
meédicament, en termes monétaires, c’est
plus de la moitié de la consommation
mondiale.

L’Europe et le reste du monde arrivent
derriére. A de rares exceptions prés, un
médicament autorisé par la FDA est
autorisé ensuite en Europe et en France.
Les autorités francaises ont les mains
liées, en pratique, par ces décisions amé-
ricaines. Nos commissions ministérielles
avalisent tout. Mais il ne suffit pas de
mettre un médicament sur le marché
pour qu'il soit acheté. Il faut un relais, il
faut du marketing ou, comme dit I'in-
dustrie, « une force de vente ». Qui va
assurer la promotion de ces médica-
ments? Ce sont les médecins académi-
ques?. Ce sont eux, les leaders d’opinion,
qui font la publicité pour les nouvelles
molécules. Est-ce qu'ils le font en scien-
tifiques rigoureux, en médecins compas-
sionnels proches des malades, ou comme
de simples agents de I'industrie pharma-
ceutique? La réponse est claire : cela se
passe comme aux Etats-Unis.

Pouvez-vous étayer votre réponse ?

Voyez la liste des experts aupres des com-
missions du médicament en France. Elle
est publiée. Ces quelque 1200 experts ont

l'obligation d’indiquer leurs liens avec
I'industrie pharmaceutique. Cette obli-
gation est-elle génante pour eux? Pas du
tout, Aujourd’hui, plus de 10% des
experts ne répondent pas a ebligation,
ils ne font pas de déclaration. En toute
impunité. Plus de 20 % déclarent ne pas
avoir de lien, mais ce n’est pas vérifié.
Quant aux autres, plus de la moitié, ils
déclarent des liens, avec quatre contrats
en moyenne. Cela va jusqu'a cinquante-
deux. Le chiffre le plus élevé est atteint
par I'un des présidents de commission.
5% déclarent posséder des actions. Cest
public, cest sur le Web. La situation a été
analysée par un rapport du Sénat® Ony
lit cette déclaration du directeur de
I'autorité frangaise de mise sur le marché,
I'Afssaps : « Il 0’y a de bons experts que
ceux qui connaissent l'industrie pharma-
ceutique et qui travaillent avec elle. »
Autrement dit, les commissions d’experts
sont, comme aux Etats-Unis, 2 la fois juge
et partie,

De quel type de contrats s'agit-il ?

1l y a deux types de contrats. D’abord les
contrats au bénéfice du laboratoire du
médecin académique : I'industrie finance
une partie des équipements dont on a
besoin et que I'Etat n'a pas les moyens de
payer. Et puis et surtout, il y a les contrats
de consultance et de conseil, au bénéfice
du médecin lui-méme. La seule différence
avec les Etats-Unis, c’est le niveau des
contrats, Nous sommes loin des chiffres
cités dans l'article de Marcia Angell. C'est
normal, puisque I'essentiel du travail
mené en amont, en particulier la valida-
tion des essais cliniques, a été fait aux
Etats-Unis. En France, les médecins aca-
démiques sont principalement payés
pour le travail fait en aval : la mise sur le
marché et le marketing auprés des méde-
cins prescripteurs.

Concrétement, comment se fait ce
marketing ?

Dans les journaux médicaux, les confé-
rences, les symposiums, les séminaires.
Le médecin académique qui 'accepte
se fait rémunérer pour un article ou
une intervention orale et comme
« consultant ». A une ou deux excep-
tions pres, tous les journaux médicaux
sont financés directement ou indirec-
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tement par I'industrie. Directement
quand elle posséde le journal en ques-
tion : c’est le cas du Quotidien du méde-
cin ou d’Impact médecin. Indirecternent
par le biais de la publicité, sans laquelle
ces publications ne pourraient pas sub-
sister. Et tous les congrés médicaux
sont financés par I'industrie : que ce
soit dans une petite ville du fin fond de
la France ou au palais des Congres a
Paris, les firmes paient tout.

Certains médecins chercheurs sont-ils
aussi rémunérés pour publier dans les
journaux scientifiques?

Oui. On publie un premier article dans
un journal, si on y arrive dans une revue
américaine, et puis on republie ’article
dans des publications différentes jusqu’a
dix & quinze fois, en changeant le titre et
'ordre des paragraphes. Les articles se
citent les uns les autres. Cela se termine
dans des « suppléments » aux journaux
médicaux, payés par U'industrie. Un a
trois suppléments par an et par journal.
La, les articles ne sont méme pas contro-
lés par d’autres experts. Les médecins s’y -
font les porte-voix de tel ou tel médica-
ment. Ces suppléments sont achetés par
I'industrie par centaines de milliers
d’exemplaires, pour étre distribués par
les visiteurs médicaux aux médecins
spécialistes et généralistes, souvent plu-
sieurs fois par praticien. L'industrie
finance aussi les sociétés savantes
(locaux, réunions...).

Peut-on chiffrer cet investissement ?
Pour les industriels, ce sont des queues
de cerise. L'industrie pharmaceutique,
c’est plus de 2000 milliards d’euros de
capitalisation boursiére. C’est le niveau
des compagnies pétroliéres, c’est bien
au-dela de 'automobile. Son chiffre
d’affaires représente plus de 400 mil-
liards d’euros par an. Prés du double du
budget de I'Etat frangais®.

L'industrie pharmaceutique fait valoir
qu'en raison des réglementations elle
doit dépenser des sommes de plus en
plus considérables pour développer et
faire valider une nouvelle molécule.

Mais c’est une illusion! L'industrie n'a
pas mis grand-chose de vraiment neuf
sur le marché depuis vingt ans. Quand
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La plupart des produits présentés
comme nouveaux par I'industrie
pharmaceutique ne sont que des versions
nouvelles d’'une molécule ancienne.

des scientifiques sérieux disent cela, on
assiste 2 une levée de boucliers : mais
comment, soixante médicaments nou-
veaux sont mis sur le marché chaque
année! Oui, c’est vrai, Mais il faut voir
ce que cela recouvre. Les autorités fran-
gaises évaluent ce qu'elles appellent
I'amélioration des services rendus par
un nouveau médicament, en quoi il est
supérieur aux médicaments précé-
dents®. Or, de fagon tout 2 fait officielle,
on voit que seuls un ou deux médica-
ments par an sont considérés comme
rendant un service réellement inédit. La
plupart des produits présentés par I'in-
dustrie comme nouveaux ne sont que
des versions nouvelles d’une molécule
ancienne. C’est ce qu’on appelle les me
too (« moi aussi »). C'est de la copie :
une molécule mére, une fille, une nisce,
une cousine... En réalité, c’est toujours
la méme molécule. Elle n'apporte rien.
Dans les études censées prouver que la
molécule apporte du neuf, I'industrie a
bien pris de garde de ne pas comparer

les cousines entre elles. Elle les compare
a un placebo, c’est-a-dire a rien. Et
montre qu'il y a un effet. Ce qui n'est
pas surprenant : C’est le méme effet que
celui produit par la molécule mére. De
maniére incroyable, on veit apparaitre
dans les plus grands journaux scientifi-
ques du monde la formule : « Cette
nouvelle molécule n'est pas inférieure a
la précédente. » Pour obtenir qu’une
molécule soit mise sur le marché, on en
est venu a ne plus chercher a faire
mieux, mais simplement 4 faire aussi
bien!

Iy a tout de méme des molécules réel-
lement nouvelles...

Mais ce sont des molécules de niche,
destinées 4 un petit nombre de mala-
des. Lindustrie voit bien qu’en dépit de
sa politique de molécules me too elle a
de plus en plus de mal 2 lutter contre
les génériques. Elle a de plus en plus de
mal a sortir de nouvelles cousines. D’oit
une autre stratégie. Prenons le cas du

5| Cette
évaluation
permet aux
autorités
franqaises de
négocier a la
baisse le prix
des
médicaments
proposés

par les
compagnies
pharmaceuti-
ques.

6] Un

décret du

19 décembre
2008 autorise
le « parrai-
nage »
d’émissions
de télévision
par les
entreprises
pharmaceuti-
ques.

cancer. Il n’y a pas un cancer, il y en a
mille. Il y a quarante variétés de cancers
du poumon. Nous savons aujourd’hui
que chaque variété dépend de 'anoma-
lie de deux ou trois génes. Ce sont des
cibles qu'on peut essayer de corriger. Et
13, il y a des succes, Ces succes ne sont
pas obtenus par les compagnies phar-
maceutiques, mais par des laboratoires
publics ou universitaires. L'industrie ne
cherche pratiquement plus elle-méme.
Elle se borne a « développer ». Elle clai-
ronne que chaque molécule lui cotite
800 millions de dollars en dépenses de
recherche, mais Marcia Angell a montré
piéces en main que le vrai chiffre est dix
fois inférieur.

En l'occurrence, 'industrie achéte ces
nouvelles molécules aux laboratoires
publics et universitaires, qui ont besoin
d’argent. Et qu’en font-elles? Chacune
de ces molécules n’intéresse qu’un petit
nombre de malades, quelques centaines
ou quelques milliers dans le monde.
Comment les rentabiliser? En les ven-
dant trés cher. Depuis quelques années,
on voit ainsi apparaitre des médica-
ments dont le cott d’utilisation pour
un malade peut étre de 50000, 100000,
jusqu’a 300000 dollars. Des prix qui, de
P'aven méme de I'industrie, sont sans
rapport avec le cotit de fabrication des-
dites molécules. Sous la pression des
malades et de leurs associations, finan-
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cées pour cela méme par I'industrie, les
systémes de santé remboursent. Pour
Pinstant, les Etats n'ant pas trouvé la
parade.

Revenons aux molécules qui n’appor-
tent rien de neuf. Pourquoi les mettre
sur le marché?

Parce que toute molécule qui présente
simplement une petite modification
chimique par rapport a la précédente
peut bénéficier d’'un nouveau brevet.
Elle est protégée sur le marché, per-
sonne d’autre n’a le droit de la fabri-
quer pendant la durée de vie du brevet.
Elle se met a I'abri des génériques, et
peut étre vendue au prix fort. A quel-
ques exceptions pres, il ne devrait plus
y avoir que des génériques. Et c’est la
que le marketing intervient. Le méde-
cin qui rédige 'ordonnance pour son
patient doit étre persnadé qu'il s’agit
bien d’un médicament nouveau, plus
efficace que le précédent.

Par le biais des leaders d’opinion, les
compagnies pharmaceutiques se char-
gent aussi de le convaincre qu’il peut
élargir sans cesse les indications non
spécifiées dans 'autorisation accordée
par la FDA ou les commissions
francaises.

Le médecin prescripteur est-il si naif?
Mais bien sar. J’ai été longtemps moi-
méme médecin académique, professeur.
Or je suis resté jusqu’a I'age de 45 ou 50
ans dans une naiveté absolue a I'égard
de la vraie nature de I'industrie phar-
maceutique. J’ai découvert ¢a presque
par hasard et je sais bien que beaucoup
de mes collegues sont comme un enfant
au premier jour. Ce que je viens de vous
dire, méme quand vous leur mettez les
documents sous les yeux, c’est tellement
énorme que vous n’'étes pas cru.

A vous entendre, il n'y aurait guére de
différence entre les méthodes de I'in-
dustrie pharmaceutique et celles de I'in-
dustrie des cosmétiques...

Les produits cosmétiques ne sont pas
des médicaments et ne sont pas rem-
boursés. Mais la limite entre un médi-
cament et un cosmétique est souvent de
plus en plus floue. D’ailleurs, certaines
entreprises font 2 la fois-du cosmétique
et du médicament. C’est le cas en France
des laboratoires Pierre Fabre. C'est le
méme univers de marketing. Regardez
la télévision ! Vous voyez aujourd’hui de
la publicité pour des produits qui sont
a la frontiere de la pharmacie et de la
cosmétique. Ce sont les médicaments
dits de confort, non remboursables. Or,
tous les Frangais veulent aujourd’hui des
médicaments de confort, la plupart se
sentent plus ou moins malades de quel-
que chose.

La proximité est encore plus frappante
aux Etats-Unis, ol1 est autorisée la publi-
cité directe pour les médicaments en
direction du public. Vous étes dans une
salle d’attente d’hopital, vous avez six
postes de télévision qui diffusent en
boucle les programmes de pro- ©©0



22} DOSSIER

0090 motion des médicaments de
I'industrie. Vous étes dans une chambre
de malade, la télévision passe a interval-
les réguliers les mémes spots pour les
molécules. Aussi I'industrie pharmaceu-
tique se bat-elle pour avoir le droit de
faire la méme chose en Europe®.

Comment expliquer que les Francais
consomment deux fois plus de médica-
ments que leurs voisins ?

Peut-étre y a-t-il un élément de psycho-
logie collective, les Frangais ayant plus
que d’autres le désir de se sentir assisté.
Mais il faut stirement aussi rechercher du
coté de la pratique médicale. Le médecin
de ville frangais qui, contrairement a ce
qu'on dit, ne gagne pas bien sa vie, pres-
crit quatre fois plus de dépenses qu’il ne
gagne lui-méme d’argent. Il induit quatre
fois son revenu sous forme de médica-
ments. Aux Etats-Unis ou en Angleterre,
c’est moitié moins. Le statut du médecin
frangais doit aussi présenter un intérét
particulier pour les compagnies pharma-
ceutiques, puisqu’elles emploient une fois
et demie & deux fois plus de visiteurs dits
« médicaux » que dans tout autre pays
(un pour neuf médecins contre un pour
treize & un pour vingt-trois ailleurs).

N’&tes-vous pas, aussi, en train de faire
le procés de la formation des médecins?
Certainement. Les études médicales ne
forment ni & I'esprit scientifique, ni a l'es-
prit critique. C'est un enseignement qui
privilégie la mémorisation. On apprend
des recettes. La formation thérapeutique
elle-méme occupe trois mois sur six ans
d’études. On y apprend les effets et les
contre-indications de 300 molécules.
Rien sur I'histoire de ces molécules, sur
la fagon dont elles sont venues sur le
marché. Rien sur les pieges de I'informa-
tion médicale. Aucune formation 2 la lec-
ture critique des articles scientifiques. Du
coup, on comprend bien le processus : la
pression de I'industrie sur les médecins
académiques, I'impact de ceux-ci sur les
praticiens, la demande des malades habi-
tués a ce qu'on leur donne des médica-
ments, et souvent stimulés par tel ou tel
réseau d’information, réseau lui-méme
généralement financé par l'industrie...
Quant 2 la formation permanente, elle
est entierement payée par I'industrie. La
boucle est bouclée.

Et la presse, dans tout ¢a? Pourquoi
parait-elle si timide sur ce sujet crucial ?
Je connais plusieurs journalistes de la
télévision ou de trés grands journaux
dont les revenus dépendent de 'industrie
pharmaceutique. Mais I’essentiel est,
comme pour les médecins, un incroyable
degré de naiveté. Les journalistes ne peu-
vent imaginer que les laboratoires phar-
maceutiques, qui s'occupent de la santé
humaine, puissent étre exclusivement
motivés, comme toute entreprise, par le
retour sur investissement. Et que, pour
ce faire, ils utilisent des moyens aussi
grossiers. O

Propos recueillis par Olivier Postel-Vinay
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« On lance de nouvelles
maladies comme on lance
une marque de jeans »

La facon dont nous allons nous sentir mal dans notre peau dans cinq ou dix
ans se décide maintenant, dans les bureaux de I'industrie pharmaceutique.

MIKKEL BORCH-JACOBSEN

! Mikkel Borch-Jacabsen a publié plusieurs
ouvrages sur I'histoire de la psychanalyse et
des troubles mentaux. L'un de ses derniers
livres s'intitule Folies a plusieurs. De ["hystérie
i la dépression, Les Empécheurs de penser en
rond, 2002. Il est professeur de littérature
comparée a l'université de Seattle.

Quelque chose vous a-t-il surpris en
lisant I'article de Marcia Angell ?

Non, rien du tout. La corruption systé-
mique qu'elle décrit est bien connue des
spécialistes et elle a fait 'objet de plu-
sieurs ouvrages trés bien documentés,
dont celui de Marcia Angell elle-méme.

. La presse américaine se fait réguliére-

ment I'écho des multiples scandales qui
touchent I'industrie pharmaceutique.
En fait, tout le monde sait, aux Etats-
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Unis, que le prix des médicaments est
manipulé de fagon éhontée par I'indus-
trie et que le Congrés ferme les yeux.
C’est devenu une question hautement
politique car, comme I'a souligné
récemment le président Obama, c’est
P'une des principales raisons du déficit
budgétaire américain, puisque I'Etat
fédéral prend en charge les frais médi-
caux des personnes dgées dans le cadre
du programme « Medicare ».

Dans un article récent intitulé « Mala-
dies a vendre », vous présentez notam-
ment le cas de la « fibromyalgie » .
Pouvez-vous en dire deux mots?

La fibromyalgie est caractérisée notam-
ment par des douleurs musculaires dif-
fuses et chroniques d’origine inconnue.
La plupart des spécialistes s’accordent a
¥ voir un syndrome psychosomatique
aux limites extrémement floues, qui che-

vauche la dépression et d’autres syndro-
mes comme la fatigue chronique ou le
colon irritable. Uindustrie pharmaceu-
tique n’a joué aucun role dans la genése
de ce syndrome relativement confiden-
tiel & la fin des années 1980, mais elle s’y
intéresse beaucoup a présent car il cor-
respond a un marché trés rentable, celui
des douleurs chroniques. On assiste donc
actuellement au recyclage de plusieurs
meédicaments antalgiques ou antidépres-
seurs en médicaments anti-fibromyalgie.
La fibromyalgie est un exemple typique
de « maladie » promue artificiellement
par les laboratoires pour vendre des
molécules quils pourraient tout aussi
bien commercialiser pour d’autres mala-
dies, réelles ou fabriquées. Ce sont des
décisions marketing de ce type qui sont
alorigine de la promotion, voire du lan-
cement, d’autres « maladies » récentes,
comme la dépression, les crises de pani-
que, 'anxiété sociale, le trouble bipolaire
infantile, hyperactivité avec trouble de
Iattention, le syndrome métabolique, le
trouble dysphorique prémenstruel, le
dysfonctionnement érectile, etc.

Vous citez le psychiatre britannique -
David Healy : « Supprimez les dix ou
méme les vingt médicaments qui se
vendent le plus dans les pharmacies, la
santé publique n'en serait pas affectée
d'un iota. » Est-ce a dire que la plupart
des médecins sont manipulés par I'in-
dustrie pharmaceutique ?

Healy fait référence ici aux lifestyle drugs.
Ces médicaments dits « de confort »
traitent des états chroniques qui ne sont
pas des maladies 4 proprement parler —
le surpoids, I'insomnie, la ménopause,
la dépendance 4 la nicotine, le cholesté-
rol, 'hypertension, etc. (voir encadré
page ci-contre). Ce sont ces médica-
ments-la que I'industrie pharmaceutique
développe en priorité, car ils sont beau-
coup plus rentables que des médica-
ments traitant des maladies aigués et
ponctuelles ou des maladies « orpheli-
nes » qui touchent de rares personnes,
ou bien encore des maladies tropicales
qui affectent des millions d’individus
trop pauvres pour payer. A ce niveau-la,
il importe peu que les médecins soient
manipulés ou non, car les choix com-
merciaux qui déterminent en amont la
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LA CROISADE DU DOCTEUR HEALY

Psychiatre gallois, professeur a I'université de Cardiff, David
Healy a longtemps été un acteur du systéme. Mais au début
des années 1990, estimant que la prise d'un antidépresseur
comme le Prozac pouvait induire une conduite suicidaire, il
entreprit d'anquéter sur les pratiques de 'industrie. Il en a
tiré un premier livre a charge, Le Temps des antidépresseurs,
publié en anglais en 1999, L'année suivante, alors que I'uni-
versité de Toronto Iavait sollicité pour occuper une chaire de
psychiatrie, il vint y faire une conférence dans laquelle il réi-
téra ses accusations contre le Prozac. Quelques jours plus
tard, il recut un e-mail de |'université luj faisant savoir qu’elle
retirait son offre. Bien que la relation de cause a effet n'ait
pu étre établie, il est admis, dans le milieu universitaire, que
la firme Eli Lilly, qui fabrique le Prozac, a exercé un chantage
sur I'établissement, menacant de lui retirer le soutien finan-
cier conséquent qu’elle lui accordait.

Revenu furieux au pays de Galles, Healy a approfondi son
enquéte sur [histoire de l'influence de I'industrie pharma-
ceutique sur la psychiatrie. Il a publié plusieurs ouvrages
importants (non traduits en francais) : « La création de la
psychopharmacologie » (2004), « Laissez-les manger du
Prozac » (2006), « La manie. Breve histoire du trouble bipo-
laire » (2008) et, tout récemment : « Les médicaments psy-
chiatriques expliqués ».

Healy est un personnage haut en couleur. L'un de ses derniers
livres, coécrit avec Edward Shorter, autre historien de la psy-
chiatrie, est consacré a I'histoire des électrochocs 2. Mais
I'ouvrage promeut aussi I'usage de cette méthade pour tous
les patients déprimés qui ne réagissent pas positivement aux
médicaments. On y lit que, dans un avenir prévisible, s’offrir
une séance d'électrochocs sera aussi routinier que d‘aller chez
le dentiste. Dans un article publié dans le Times Literary Sup-
plement, un autre historien de la psychiatrie, Mark S. Micale,
juge que Healy, si brillant soit-il, pousse cette fois le bouchon
un peu loin.

recherche et le développement (R&D)
des médicaments leur échappent com-
plétement. Ce n’est, bien entendu, pas
I'intérét des patients qui guide la R&D
pharmaceutique, mais celui des
actionnaires.

Vous écrivez : « L'augmentation de la
dépression durant les années 1990 ne
fait que refléter celle des prescriptions
d’antidépresseurs par les médecins
généralistes et celle, astronomique, des
profits des labos qui les produisaient. »
Mais on connait des épidémies de
troubles mentaux qui ne peuvent pas
étre rattachées a I'industrie pharma-
ceutique. Comment faire la part des
choses?

Le champ « psy » a toujours connu des
modes et des épidémies, certaines for-
mes de troubles mentaux tenant le haut
du pavé pendant un certain temps pour
ensuite céder la place a d’autres. Cela
vient du fait que, a 'exception des psy-
choses, la plupart des troubles mentaux
ne sont pas de véritables maladies. Pour
le dire trés vite, ce sont des maniéres
d’étre et de se présenter a autrui, des
«idiomes » destinés 8 communiquer un
mal-étre et une demande de prise en

charge. Il est donc normal que ces idio-
mes se modelent sur les attentes de la
société et des hommes-médecine au
sujet de la bonne fagon d’étre « malade ».
En ce sens, la demande symptomatique
s’adapte a I'offre thérapeutique et change
avec elle. Ce mécanisme a toujours
existé, mais il est a présent exploité, avec
un cynisme sidérant, par les départe-
ments marketing des grands laboratoi-
res. Ils ont méme un nom pour cela, le
condition branding : on lance de nouvel-
les maladies comme on lancerait une
marque de jeans, afin d’accrocher une
clientele a tel ou tel nouveau médica-
ment, jusqu’a ce que le brevet de celui-ci
tombe en désuétude — aprés quoi on
recommence avec une autre maladie et
un autre médicament. Trés peu de gens
en ont conscience, mais la fagon dont
nous allons nous sentir mal dans notre
peau dans cing ou dix ans se décide
aujourd’hui dans des bureaux en fonc-
tion de stratégies industrielles et com-
merciales. Le « psycho-pouvoir » de
I'industrie pharmaceutique est aussi
irrésistible qu’il est invisible.

Dans son livre, Marcia Angell constate
que le processus de corruption de la
recherche médicale américaine ne s'est
vraiment engagé qu‘aprés le vote en
1980 du Bayh-Dole Adl, loi encourageant
les universités et les petites entreprises
a tirer profit des découvertes issues du
financement public. Faut-il admettre
qu’en derniére analyse le mal vient du
Congrés?

Ce n'est un secret pour personne que le
lobby pharmaceutique est 'un des plus
puissants 3 Washington (189,1 millions
de dollars dépensés en lobbying par les
firmes en 2007) et qu’il fait depuis long-
temps la pluie et le beau temps au
Congres. Le Bayh-Dole Act a en effet joué
un rble trés important dans la transfor-
mation des centres de recherche univer-
sitaires en entreprises commerciales
travaillant en partenariat avec 'industrie
et dans la mainmise des compagnies
pharmaceutique sur la santé, Le vote de
cette loi a coincidé avec le début de I'ére
Reagan et de la dérégulation. C'est dans
ce modele du laisser-faire économique,
qui a depuis envahi la planéte avec les
conséquences désastreuses que I'on sait,
qu'il faut chercher la raison profonde de
la « privatisation » de la médecine.

Comment expliquer que la Food and
Drug Administration ait accepté que I'in-
dustrie puisse faire de la publicité pour
ses médicaments, directement auprés
du grand public?

La FDA dépend pour moitié de son bud-
get des sommes que lui versent les labo-
ratoires pour évaluer les médicaments
qu’elles lui soumettent pour approba-
tion. Voila la réponse a votre question :
la FDA est financée par 'industrie qu’elle
est censée réguler! De plus, les experts
auxquels elle fait appel sont inévitable-
ment liés d’une facon ou d’une autre aux
firmes, puisqu'il est quasiment impossi-
ble de faire de la recherche de pointe en
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médecine sans cela. Dans ce domaine,
les conflits d’intéréts ne sont pas I'excep-
tion, ils sont la ragle.

Les problémes décrits dans I'article de
Marcia Angell valent-ils aussi pour
I'Europe ?

1 y a bien str des différences non négli-
geables selon les continents et les pays. Le
prix des médicaments est régulé dans les
pays européens et la publicité directe
aupres des consommateurs n’y est pour
I'heure pas autorisée, malgré les efforts
des lobbyistes auprés de I'Union euro-
péenne. Mais, dans I'ensemble, le modeéle
commercial des laboratoires est le méme
partout. Il faut bien voir que la moitié des
grandes firmes pharmaceutiques ont leur
siege social en Europe et il s’agit de toute
facon de multinationales dont les straté-
gies sont planétaires. Les sommes fabu-
leuses qu’elles dépensent en marketing,
en lobbying et en transferts de technolo-
gie corrompent le champ médical au
niveau mondial, 2 une profondeur qui va
bien au-dela des cas de corruption carac-
térisée qui font la Une des journaux.

A propos d'un autre livre dénongant la
corruption de la recherche médicale?,
un spécialiste écrivait dans la presti-
gieuse revue Science : « Du point de vue
de la politique 3 mettre en ceuvre, la
question clé est : quel est le résultat net
des relations entre I'industrie et le corps
médical ? Dans quelle mesure les béné-
fices I'emportent-ils sur les risques et
vice versa? Pour I'heure, les données
empiriques permettant de répondre font
défaut. Le débat est donc principale-
ment éthique. » Que pensez-vous de ce
point de vue?

Ce débat est tout sauf philosophique.
Lorsque des compagnies cachent délibé-
rément les effets secondaires de leurs
médicaments et/ou vantent ceux-ci
aupres de patients pour lesquels ils ne
sont pas indiqués, c’est la santé des popu-
lations qui est en jeu. Ce n'est par pour
rien que des géants de 'industrie comme
Eli Lilly, Merck ou Pfizer ont été condam-
nés ces derniéres années a payer au total
plusieurs milliards de dollars & cause de
leurs pratiques de marketing illégales :
des gens sont morts ou ont vu leur santé
gravement compromise. La question est
de savoir si 'intérét des entreprises coin-
cide avec l'intérét public. C'est ce que
voudrait nous faire croire I'idéologie du
laisser-faire économique, mais il suffit
d’ouvrir le journal pour avoir toutes les
« données empiriques » prouvant le
contraire! Il ne s’agit pas de dire que
les compagnies pharmaceutiques sont
toutes des entreprises criminelles et
qu’elles ne cherchent pas a produire des
médicaments efficaces, mais il est clair
qu'entre le bien des patients et le bien
des actionnaires elles choisiront toujours
ce dernier.

Un philosophe américain suggére de ne
pas prendre le risque d’entraver I'inno-
vation en étouffant les entreprises sous
un amas de réglementations, de laisser
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cette « science postacadémique » se
développer, mais de favoriser massive-
ment, par ailleurs, la recherche désinté-
ressée®. Que pensez-vous de cette
suggestion?

Elle me semble d’une grande naiveté car,
en réalité, 'industrie n’est pas ou n’est
plus innovante. Tous les observateurs
s'accordent pour le dire : la plupart des
médicaments produits ces vingt dernié-
res années sont des me too (moi aussi),
C'est-a-dire des versions a peine différen-
tes de médicaments déja disponibles sur
le marché. Les rares exceptions ont le
plus souvent été découvertes dans des
centres de recherche universitaires avant
d’étre vendues a 'industrie. Celle-ci
consacre en moyenne deux fois et demie
plus d’argent au marketing qu'a la R&D,
a quoi il faut ajouter que celle-ci est elle-
méme trés souvent du marketing déguisé
en science. Ce modéle de développement
a été extrémement rentable pendant
vingt ans, mais il est désormais a bout
de souffle et il va sans doute imploser a
terme, car le marketing ne suffit plus a
cacher que le roi est nu et que la société
paye beaucoup plus 4 'industrie qu'elle
ne regoit en échange. Comme dans le cas
du systéme financier, on s’apercevra
alors qu'on ne peut pas faire confiance
aux intéréts privés pour prendre en
compte I'intérét public et qu'une régu-
lation véritablement indépendante est
nécessaire pour nous protéger de I'appit
du gain de quelques-uns. O
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geons »), Wiley, 2005.
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LA CROISADE DU DOCTEUR HEALY

Psychiatre gallois, professeur a I'université de Cardiff, David
Healy a longtemps été un acteur du systéme. Mais au début
des années 1990, estimant que la prise d’un antidépresseur
comme le Prozac pouvait induire une conduite suicidaire, il
entreprit d'enquéter sur les pratiques de l'industrie, Il en a
tiré un premier livre a charge, Le Temps des antidépresseurs,
publié en anglais en 1999, L'année suivante, alors que I'uni-
versité de Toronto |'avait sollicité pour accuper une chaire de
psychiatrie, il vint y faire une conférence dans laquelle il réi-
téra ses accusations contre le Prozac. Quelques jours plus
tard, il recut un e-mail de 'université luj faisant savoir qu’elle
retirait son offre. Bien que la relation de cause a effet n'ait
pu étre établie, il est admis, dans le milieu universitaire, que
la firme Eli Lilly, qui fabrique le Prozac, a exercé un chantage
sur I'établissement, menacant de lui retirer le soutien finan-
cier conséquent qu‘elle lui accordait.

Revenu furieux au pays de Galles, Healy a approfondi son
enquéte sur I'histoire de I'influence de I'industrie pharma-
ceutique sur la psychiatrie. Il a publié plusieurs ouvrages
importants (non traduits en francais) : « La création de la
psychopharmacologie » (2004), « Laissez-les manger du
Prozac » (2006), « La manie. Breve histoire du trouble bipo-
laire » (2008) et, tout récemment : « Les médicaments psy-
chiatriques expligués ».

Healy est un personnage haut en couleur. L'un de ses derniers
livres, coécrit avec Edward Shorter, autre historien de la psy-
chiatrie, est consacré a I'histoire des électrochacs 2, Mais
I'ouvrage promeut aussi I'usage de cette méthade pour tous
les patients déprimés qui ne réagissent pas positivement aux
médicaments. On y lit que, dans un avenir prévisible, soffrir
une séance d'électrochocs sera aussi routinier que d‘aller chez
le dentiste. Dans un article publié dans le Times Literary Sup-
plement, un autre historien de la psychiatrie, Mark S. Micale,
juge que Healy, si brillant soit-il, pousse cette fois le bouchon
un peu loin.

i Le Temps des antidépresseurs, Les Empécheurs de penseren

rond, 2002, 5 -

1 ** Shack Therapy. A History of Electroconvulsive
““Mental Tilness, Rutgers University Press, 2007.

recherche et le développement (R&D)
des médicaments leur échappent com-
plétement, Ce n’est, bien entendu, pas
I'intérét des patients qui guide la R&D
pharmaceutique, mais celui des
actionnaires.

Vous écrivez : « L'augmentation de la
dépression durant les années 1990 ne
fait que refléter celle des prescriptions
d’antidépresseurs par les médecins
généralistes et celle, astronomique, des
profits des labos qui les produisaient. »
Mais on connait des épidémies de
troubles mentaux qui ne peuvent pas
étre rattachées a l'industrie pharma-
ceutique. Comment faire la part des
choses?

Le champ « psy » a toujours connu des
modes et des épidémies, certaines for-
mes de troubles mentaux tenant le haut
du pavé pendant un certain temps pour
ensuite céder la place a4 d’autres. Cela
vient du fait que, a I'exception des psy-
choses, la plupart des troubles mentaux
ne sont pas de véritables maladies. Pour
le dire trés vite, ce sont des maniéres
d’étre et de se présenter a autrui, des
« idiomes » destinés 2 communiquer un
mal-étre et une demande de prise en

charge. Il est donc normal que ces idio-
mes se modelent sur les attentes de la
société et des hommes-médecine au
sujet de la bonne facon d’étre « malade ».
En ce sens, la demande symptomatique
s'adapte a l'offre thérapeutique et change
avec elle. Ce mécanisme a toujours
existé, mais il est & présent exploité, avec
un cynisme sidérant, par les départe-
ments marketing des grands laboratoi-
res. Ils ont méme un nom pour cela, le
condition branding : on lance de nouvel-
les maladies comme on lancerait une
marque de jeans, afin d’accrocher une
clientéle 4 tel ou tel nouveau médica-
ment, jusqu’a ce que le brevet de celui-ci
tombe en désuétude — aprés quoi on
recommence avec une autre maladie et
un autre médicament. Trés peu de gens
en ont conscience, mais la facon dont
nous allons nous sentir mal dans notre
peau dans cing ou dix ans se décide
aujourd’hui dans des bureaux en fonc-
tion de stratégies industrielles et com-
merciales, Le « psycho-pouvoir » de
I'industrie pharmaceutique est aussi
irrésistible qu’il est invisible.

Dans son livre, Marcia Angell constate
que le processus de corruption de la
recherche médicale américaine ne s'est
vraiment engagé qu’'aprés le vote en
1980 du Bayh-Dole Adl, loi encourageant
les universités et les petites entreprises
a tirer profit des découvertes issues du
financement public. Faut-il admettre
qu'en derniére analyse le mal vient du
Congras?

Ce n’est un secret pour personne que le
lobby pharmaceutique est I'un des plus
puissants 3 Washington (189,1 millions
de dollars dépensés en lobbying par les
firmes en 2007) et qu’il fait depuis long-
temps la pluie et le beau temps au
Congres. Le Bayh-Dole Act a en effet joué
un role trés important dans la transfor-
mation des centres de recherche univer-
sitaires en entreprises commerciales
travaillant en partenariat avec 'industrie
et dans la mainmise des compagnies
pharmaceutique sur la santé. Le vote de
cette loi a coincidé avec le début de I'ere
Reagan et de la dérégulation. C'est dans
ce modele du laisser-faire économique,
qui a depuis envahi la planéte avec les
conséquences désastreuses que 'on sait,
qu'il faut chercher la raison profonde de
la « privatisation » de la médecine.

Comment expliquer que la Food and
Drug Administration ait accepté que I'in-
dustrie puisse faire de la publicité pour
ses médicaments, directement auprés
du grand public?

La FDA dépend pour moitié de son bud-
get des sommes que lui versent les labo-
ratoires pour évaluer les médicaments
qu'elles lui soumettent pour approba-
tion. Voila la réponse a votre question :
la FDA est financée par 'industrie qu’elle
est censée réguler! De plus, les experts
auxquels elle fait appel sont inévitable-
ment liés d’une fagon ou d’une autre aux
firmes, puisqu’il est quasiment impossi-
ble de faire de la recherche de pointe en
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médecine sans cela, Dans ce domaine,
les conflits d’intéréts ne sont pas 'excep-
tion, ils sont la regle.

Les problémes décrits dans I'article de
Marcia Angell valent-ils aussi pour
I'Europe?

Il y a bien str des différences non négli-
geables selon les continents et les pays. Le
prix des médicaments est régulé dans les
pays européens et la publicité directe
aupres des consommateurs n’y est pour
I'heure pas autorisée, malgré les efforts
des lobbyistes auprés de I'Union euro-
péenne. Mais, dans 'ensemble, le modeéle
commercial des laboratoires est le méme
partout. Il faut bien voir que la moitié des
grandes firmes pharmaceutiques ont leur
siege social en Europe et il agit de toute
fagon de multinationales dont les straté-
gies sont planétaires. Les sommes fabu-
leuses qu’elles dépensent en marketing,
en lobbying et en transferts de technolo-
gie corrompent le champ médical au
niveau mondial, a une profondeur qui va
bien au-dela des cas de corruption carac-
térisée qui font la Une des journaux.

A propos d'un autre livre dénoncant la
corruption de la recherche médicale?,
un spécialiste écrivait dans la presti-
gieuse revue Science : « Du point de vue
de la politique a mettre en ceuvre, la
question clé est : quel est le résultat net
des relations entre I'industrie et le corps
médical ? Dans quelle mesure les béné-
fices I'emportent-ils sur les risques et
vice versa? Pour I'heure, les données
empiriques permettant de répondre font
défaut. Le débat est donc principale-
ment éthique. » Que pensez-vous de ce
point de vue?

Ce débat est tout sauf philosophique.
Lorsque des compagnies cachent délibé-
rément les effets secondaires de leurs
médicaments et/ou vantent ceux-ci
auprés de patients pour lesquels ils ne
sont pas indiqués, C’est la santé des popu-
lations qui est en jeu. Ce n'est par pour
rien que des géants de I'industrie comme
Eli Lilly, Merck ou Pfizer ont été condam-
nés ces derniéres années a payer au total
plusieurs milliards de dollars & cause de
leurs pratiques de marketing illégales :
des gens sont morts ou ont vu leur santé
gravement compromise. La question est
de savoir si I'intérét des entreprises coin-
cide avec I'intérét public. Cest ce que
voudrait nous faire croire I'idéologie du
laisser-faire économique, mais il suffit
d’ouvrir le journal pour avoir toutes les
« données empiriques » prouvant le
contraire! Il ne s’agit pas de dire que
les compagnies pharmaceutiques sont
toutes des entreprises criminelles et
qu’elles ne cherchent pas a produire des
médicaments efficaces, mais il est clair
qu'entre le bien des patients et le bien
des actionnaires elles choisiront toujours
ce dernier.

Un philosophe américain suggére de ne
pas prendre le risque d'entraver I'inno-
vation en étouffant les entreprises sous
un amas de réglementations, de laisser
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cefte « science postacadémique » se
développer, mais de favoriser massive-
ment, par ailleurs, la recherche désinté-
ressée®. Que pensez-vous de cette
suggestion?

Elle me semble d’une grande naiveté car,
en réalité, I'industrie n'est pas ou n’est
plus innovante. Tous les observateurs
s'accordent pour le dire : la plupart des
meédicaments produits ces vingt dernié-
res années sont des me too (moi aussi),
C’est-a-dire des versions a peine différen-
tes de médicaments déja disponibles sur
le marché. Les rares exceptions ont le
plus souvent été découvertes dans des
centres de recherche universitaires avant
d’étre vendues a I'industrie. Celle-ci
consacre en moyenne deux fois et demie
plus d’argent au marketing qu’a la R&D,
a quoi il faut ajouter que celle-ci est elle-
méme trés souvent du marketing déguisé
en science. Ce modele de développement
a été extrémement rentable pendant
vingt ans, mais il est désormais a bout
de souffle et il va sans doute imploser &
terme, car le marketing ne suffit plus a
cacher que le roi est nu et que la société
paye beaucoup plus a 'industrie qu’elle
ne regoit en échange. Comme dans le cas
du systéme financier, on s’apercevra
alors qu'on ne peut pas faire confiance
aux intéréts privés pour prendre en
compte I'intérét public et qu'une régu-
lation véritablement indépendante est
nécessaire pour nous protéger de 'appit
du gain de quelques-uns. O
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