

[image: Couverture]




Sauveur Boukris

LA FABRIQUE
 DE MALADES

Ces maladies 
 qu’on nous invente

COLLECTION DOCUMENTS

[image: image]





Direction éditoriale : Pierre Drachline
 
 Couverture : Laurence Henry.
 Photo de couverture : © artpartner-images/Getty.
 
 © le cherche midi, 2013
 23, rue du Cherche-Midi
 75006 Paris
 
 Vous pouvez consulter notre catalogue général
 et l’annonce de nos prochaines parutions sur notre site :
 www.cherche-midi.com

« Cette œuvre est protégée par le droit d’auteur et strictement réservée à l’usage privé du client. Toute reproduction ou diffusion au profit de tiers, à titre gratuit ou onéreux, de tout ou partie de cette œuvre, est strictement interdite et constitue une contrefaçon prévue par les articles L 335-2 et suivants du Code de la Propriété Intellectuelle. L’éditeur se réserve le droit de poursuivre toute atteinte à ses droits de propriété intellectuelle devant les juridictions civiles ou pénales. »

ISBN numérique : 978-2-7491-2800-9





du même auteur
 au cherche midi

Ces médicaments qui nous rendent malades, 2009.

Santé : la démolition programmée – Les malades en danger, 2011.

chez d’autres éditeurs

Le Vieillissement : mieux vivre après 60 ans, Hachette, 1983.

L’Adolescence, l’âge des tempêtes (avec Élise Donval), Hachette, 1990.

L’Adolescence de A à Z, éditions J. Grancher, 1997.

Souffrances d’adolescents, éditions J. Grancher, 1999.





À mon père qui m’a appris la persévérance ; 
 à ma mère qui m’a donné le sens du juste milieu. 
 Là où ils sont, qu’ils sachent que je suis fier d’eux. 
 Ce livre leur est dédié.





« Quels que soient les progrès de la médecine,

la mortalité humaine sera toujours de 100 %. »

Alphonse ALLAIS





Introduction


Depuis des décennies, la médecine et ses employés utilisent toutes les stratégies pour faire de nous des malades, de préférence des malades chroniques, avec des traitements de très longue durée.

On nous invente des maladies pour que chacun d’entre nous soit un malade potentiel. « Tout homme bien portant est un malade qui s’ignore ! » Cette formule célèbre du docteur Knock n’a jamais été autant d’actualité.

Ces affirmations peuvent paraître choquantes et excessives. Choquantes, car elles signifient que l’on ne tombe pas malade, mais qu’on le devient, que la maladie serait une construction ou une fabrication destinée à justifier la prescription d’un traitement qui devrait être suivi le plus longtemps possible. Excessives, car elles signifieraient que le marketing médical peut influencer les médecins, créer des maladies et par conséquent augmenter artificiellement le nombre des malades, avec un seul but : inciter à consommer toujours plus de médicaments, de tests biologiques, d’examens divers. En résumé, tout serait fait pour développer la surconsommation médicale et la surmédicalisation.

Malheureusement, ces affirmations, ces accusations pourrait-on même dire, ne sont pas gratuites : elles s’appuient sur l’expérience, la mienne et celle de nombreux professionnels de la santé.

Je suis médecin, je prescris des médicaments et des examens de laboratoire, je fais du dépistage, je tente de faire en sorte que mes patients bénéficient de toutes les innovations techniques ou thérapeutiques. Mais, dans le même temps, je veille en conscience à ne pas leur nuire (ce qui paraît la moindre des choses mais ne va pas de soi !), à mesurer en permanence le rapport bénéfices/risques résultant pour eux de mes décisions, à les informer et à leur expliquer les choix que l’on peut faire ensemble dans une sorte de contrat moral et éthique. Je m’efforce de ne pas appliquer mécaniquement des recettes toutes prêtes et d’agir de façon personnalisée en tenant compte du mode de vie des malades, de leur culture, de leurs croyances. Faut-il le rappeler ? La médecine ne doit pas oublier l’humain, qui est au centre de ses préoccupations.

Je ne prétends pas être un médecin exceptionnel. Simplement, comme beaucoup de mes confrères, j’estime indispensable et salutaire que nous nous posions des questions sur notre exercice médical, sur nos pratiques, sur la finalité de nos actes ; bref, il me semble primordial que nous donnions un sens à ce que nous faisons.

Ce livre est le fruit de nombreuses années de pratique médicale et d’observation de l’évolution de la médecine. Mon expérience personnelle se nourrit de l’écoute et du vécu de mes malades et elle s’enrichit aussi de mes lectures. Les pages qui vont suivre permettront, je l’espère, d’éclairer le lecteur sur les « coulisses » de ce théâtre qu’est le monde médico-industriel, où se joue la vie de chacun d’entre nous.

La mission (et en ce qui me concerne le bonheur) du médecin est toujours la même ; elle n’a pas varié depuis l’origine : soulager toujours, guérir parfois, sauver si possible. Mais le contexte dans lequel s’effectue cette mission est en perpétuel changement. Les médecins sont aujourd’hui confrontés à des questions qui ne se posaient pas autrefois, en tout cas pas dans les mêmes termes. L’éthique médicale universelle est-elle compatible avec les intérêts économiques ? Peut-on introduire des notions financières lorsqu’il s’agit de la souffrance, de la maladie et de la condition humaine ? La santé est-elle devenue un commerce, le médicament un produit comme les autres ? Les cabinets médicaux sont-ils devenus des lieux de négoce, des magasins de la maladie ? Et les médecins sont-ils devenus des négociants de soins ? Ces questions méritent d’être posées. En tout cas, c’est ce que certaines pratiques laissent penser.

Dans ce monde médico-industriel, on élargit les limites des pathologies, on médicalise les événements de la vie et nos émotions, on joue sur nos peurs en dramatisant les enjeux de la politique de santé et les risques de maladie pour nous pousser à consommer davantage de médicaments, on effectue des bilans de santé pour dépister la moindre anomalie, qui sera ensuite source d’examens complémentaires et de traitements supplémentaires, on fabrique des maladies pour créer des malades devenus des consommateurs de soins.

Firmes pharmaceutiques, médias, experts médicaux, autorités de santé : chacun contribue à sa façon à accentuer ce conditionnement. Les médecins praticiens, sans en être véritablement conscients, participent à ces manœuvres. Ils sont, à leur insu, les jouets de ce complexe pharmaceutico-industriel.

Nous avons besoin de l’industrie pharmaceutique : c’est elle qui a permis d’élaborer des molécules originales permettant de réduire la mortalité ou la fréquence de certaines maladies. C’est elle qui nous permet d’être des thérapeutes de plus en plus efficaces. Elle est un formidable agent d’innovation médicale et, donc, elle contribue au progrès humain.

Mais nous ne devons pas être les jouets de cette puissance. Ne nous laissons pas manipuler ! Soyons clairvoyants sur les pratiques et les dérives de certaines firmes pharmaceutiques.

Les scandales sanitaires (Distilbène puis, plus récemment, affaires Vioxx, Mediator, Avandia) mettent le médicament au cœur de l’actualité à intervalles réguliers et font apparaître que les stratégies des grandes firmes privées peuvent parfois sacrifier la santé publique. La course à la rentabilité et aux profits immédiats, la recherche du retour rapide sur investissement sont les caractéristiques des firmes pharmaceutiques d’aujourd’hui.

Comment expliquer que l’industrie pharmaceutique dégage des profits nettement plus élevés que ceux de la plupart des autres industries ? Comment le médicament (produit éthique et bien sociétal) est-il devenu une marchandise dont la rentabilité est si forte ? Comment expliquer qu’en dépit des mesures de contrôle et de régulation de ce secteur les firmes pharmaceutiques connaissent une croissance considérable ? C’est pourtant une réalité dont il faut tenir compte.

Quelques chiffres : depuis la Seconde Guerre mondiale, l’industrie pharmaceutique connaît une croissance ininterrompue. En 2009, le chiffre d’affaires total se situe aux alentours de 808 milliards de dollars, avec une croissance d’environ 9,3 % par an depuis plus de dix ans. Selon IMS Health, l’une des principales entreprises spécialisées dans les études et le conseil pour les industries du médicament et les acteurs de la santé, sur ces 808 milliards de dollars, près de 376 ont été réalisés par les quinze plus grandes firmes, qui dégagent une marge nette de 22,9 % en moyenne et une rentabilité financière de 29,9 % !

Ces réussites économiques et commerciales sont dues à la financiarisation de l’industrie constatée ici dans les années 1980 et 1990 comme dans tous les autres secteurs de l’économie. À cette époque, la « création de valeur pour l’actionnaire » est devenue l’objectif central des managers, qui ont développé des stratégies destinées d’abord à augmenter les cours de Bourse et la rentabilité financière. Les dirigeants des firmes pharmaceutiques n’ont plus eu comme souci constant la recherche de médicaments utiles et bénéfiques pour la santé publique ; leur priorité est allée d’abord à la satisfaction des intérêts des actionnaires. C’est ainsi que les groupes anglo-saxons comme GlaxoSmithKline et Pfizer se sont recentrés sur les domaines pharmaceutiques les plus rentables et ont privilégié les produits appelés « blockbusters », c’est-à-dire des médicaments vedettes générant plus de 1 milliard de dollars de chiffre d’affaires par an.

Cette stratégie a une conséquence : pour développer la consommation de leurs produits, les firmes privilégient les marchés lucratifs des pays riches. Dans cette optique, les États-Unis représentent le marché le plus attractif, car les prix y sont beaucoup plus élevés que dans le reste du monde. Par ailleurs, on cible les domaines thérapeutiques typiques des pays riches, comme le diabète, les maladies cardio-vasculaires, l’obésité et le cancer. Cette stratégie implique aussi d’augmenter les dépenses commerciales pour stimuler l’action des visiteurs médicaux auprès des médecins et faire de la publicité visant directement le consommateur. Tout est fait pour inciter à la prescription. Désormais, le budget marketing est souvent deux fois plus élevé que celui de la recherche et développement. Les effectifs employés dans les fonctions de promotion et de marketing dépassent les effectifs engagés dans la recherche et développement.

Cette évolution ne peut pas être sans influence sur l’exercice de la médecine. Or, elle entre en contradiction avec plusieurs règles de base de notre profession :

1. Nous sommes au service de nos malades et non au service des groupes industriels et de leurs actionnaires.

2. Nous ne devons pas oublier que la logique commerciale n’est pas celle de la médecine praticienne et encore moins celle de la santé publique.

3. Nous devons aider nos patients à se méfier de la désinformation et, donc, nous ne devons pas y succomber nous-mêmes.

4. Nous devons toujours garder un sens critique devant les allégations formulées par les experts ou les autorités médicales.

5. Nous devons toujours écouter les malades, qui nous apprennent beaucoup sur leur maladie, leur ressenti et les effets des traitements que nous leur donnons.

6. Nous devons faire de la médecine une discipline où les décisions et les actes sont personnalisés. Autrement dit, faire une médecine sur mesure, personnalisée et individuelle, en tenant compte de la personnalité de chacun, de sa psychologie, de ses origines, de ses antécédents, de son mode de vie ; en un mot, pas de médecine de masse !

Si l’on veut respecter ces préalables et ces règles, il paraît inévitable de se poser des questions sur l’évolution actuelle de la pratique de notre métier. HTA (hypertension artérielle), cholestérol, cancer, dépression, ménopause, ostéoporose : est-ce qu’on n’en fait pas trop ? Les risques ne sont-ils pas exagérés ? En médecine, le mieux peut-il être l’ennemi du bien ?

Et, dès que l’on commence ainsi à s’interroger, les questions s’enchaînent sans fin. Le principe de précaution et la recherche de la santé parfaite ne nous poussent-ils pas à multiplier de façon excessive les bilans de santé, les examens et les thérapeutiques ? Ne joue-t-on pas sur les peurs des patients pour les pousser à consommer davantage de médicaments ? Ces excès ne finissent-ils pas par nuire à leur santé ? Ne sommes-nous pas en train de transformer des bien portants en malades ?

En fin de compte, on peut se demander si la réalité n’est pas en train de rejoindre la fiction et si notre pratique n’est pas en train de s’aligner sur celle du docteur Knock.

L’incitation au dépistage, fortement encouragée par les pouvoirs publics, pose des questions éthiques et économiques. D’abord les campagnes de dépistage sont-elles efficaces ? Quels sont les bénéfices économiques d’un dépistage de masse ? Est-il plus judicieux de cibler des populations ? Dans le domaine des cancers ou des facteurs de risques cardio-vasculaires, ne va-t-on pas vers un sur-diagnostic ? Et, lorsque le diagnostic est fait, ne provoque-t-on pas une inflation d’examens techniques et de thérapeutiques fort coûteux pour la collectivité ? De quelle information disposons-nous sur les limites du dépistage et sur les réticences des patients ? Vache folle, grippe H1N1, cancer du col de l’utérus, impuissance, cancer du sein ou du côlon ne sont-ils pas autant d’exemples de médiatisation excessive et de peurs injustifiées, sources de dépenses, voire de gaspillage ?

Le moment semble venu de remettre en cause le consensus voulu par les institutions et de lutter contre le conformisme ambiant. Chacun d’entre nous doit pouvoir mesurer les conséquences des choix qui sont faits concernant sa santé.
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Comment on médicalise
 nos vies


Le thème de la médicalisation de la vie et de la société remonte au début du siècle passé. Jules Romains l’avait bien compris, en créant dès 1923 le personnage du docteur Knock qui, dépité par la trop bonne santé de ses concitoyens, organise des consultations gratuites pour dépister des maladies, encourage la diffusion d’informations médicales inquiétantes et prescrit des traitements de longue durée. L’idée a fait son chemin et a été reprise de façon tout à fait sérieuse. En 1976, dans un entretien accordé à la revue économique Fortune, M. Henry Gadsen, président-directeur général de MSD, une des premières firmes pharmaceutiques mondiales, déclare que son rêve est de produire des médicaments pour les bien portants. Ce rêve est aujourd’hui largement réalisé ! Un article paru dans le British Medical Journal du 13 avril 2002 rappelle qu’« on peut faire beaucoup d’argent si l’on arrive à convaincre les bien portants qu’en réalité ils sont des malades ».

La peur de la mort et l’angoisse de la maladie ne sont pas nouvelles, Molière s’en amusait déjà. Mais la façon dont elles sont maintenant ancrées dans nos sociétés est nouvelle. Tout est organisé pour faire basculer l’individu du côté de l’inquiétude et donc vers la demande de soins. La médecine moderne promet des actes qui soulagent et améliorent l’état de santé, même si la réalité de la pratique n’est pas à la hauteur de cette promesse. La médecine prétend répondre, de façon crédible et massive, aux attentes des hommes. La force du docteur Knock est de susciter un espoir.

De 1950 à 1980, les dépenses courantes de soins et de produits médicaux des ménages ont connu une augmentation de 15 % par an en moyenne, soit un doublement tous les cinq ans, puis, entre 1980 et 1990, ce taux est passé à 10 %. À partir de 1991, il descend à 6,5 % pour arriver aujourd’hui à un rythme d’environ 4 % par an. Certes, le ralentissement est net (maîtrise du budget de la Sécurité sociale oblige !), mais il faut de même voir que les 4 % de hausse annuelle s’appliquent à une masse beaucoup plus importante qu’en 1950 du fait des augmentations passées.

Cette progression de la consommation médicale s’explique par plusieurs facteurs : le vieillissement de la population, le développement de l’assurance-maladie, une pratique médicale de plus en plus technique et coûteuse. Mais un point mérite d’être souligné : l’augmentation des maladies déclarées dépasse largement la croissance des effectifs des médecins. Il y a un écart considérable entre le nombre de symptômes perçus par les sujets et le nombre de recours médicaux afférents à ces symptômes. Il existe donc « une réserve à symptômes » qui alimente la pratique des médecins quel que soit leur nombre1.

Désormais l’individu et la société sont médicalisés. Pour comprendre la signification exacte de ce nouveau concept, il faut effectuer un retour aux sources. Historiquement la médecine est représentée par les deux filles d’Esculape : Hygie et Panacée. Panacée est la déesse de la thérapeutique, des médicaments ; elle se préoccupe de ce qu’il faut faire quand le mal est là. L’autre fille, Hygie, est la déesse qui veille sur la santé, qui aide à faire ce qu’il faut pour ne pas tomber malade. D’un côté, la thérapeutique, de l’autre, la prévention.

L’action thérapeutique permet de ralentir voire d’arrêter le développement des maladies et de vivre avec elles. La prévention est une arme pour réduire leur apparition, comme la lutte contre la consommation de tabac ou d’alcool (facteurs fortement impliqués dans certains cancers) ou la recommandation d’une alimentation saine et équilibrée (pour éviter des maladies métaboliques). À ces deux pôles traditionnels de la médecine, il faut ajouter aujourd’hui le dépistage, c’est-à-dire la recherche des facteurs de risques pour telle ou telle maladie.

La médicalisation est un processus dynamique : des problèmes jusque-là considérés comme non médicaux sont traités aujourd’hui comme des maladies ou des troubles à part entière. Toutes les difficultés de la vie quotidienne sont supposées aujourd’hui appeler une réponse médicale. Que les problèmes rencontrés concernent la scolarité, la sexualité, la vie conjugale ou le vieillissement, on fait appel au médecin ! Au fil des ans, celui-ci est devenu le nouveau prêtre ou le guide universel.

Les médecins ne contrôlent pas ce processus. Année après année, la médicalisation s’insinue un peu plus dans les esprits. « C’est, au fond, comme si une gigantesque machination avait été montée par des experts en publicité pour que la santé devienne la première préoccupation des gens et se traduise par des conduites adaptées à un seul et même objectif : promouvoir la santé en se protégeant des maladies et des facteurs de risques2 », constate Pierre Aïach.

Le marché de la maladie s’étend et les profits des entreprises concernées progressent. La communication en direction des médecins et des patients se fait plus agressive, plus sophistiquée, et utilise de nouveaux instruments. Lorsque les firmes pharmaceutiques mettent au point et testent une molécule avec les cliniciens, elles en déterminent les applications thérapeutiques et vont jusqu’à redéfinir les pathologies visées. Autrement dit, à partir de molécules de plus en plus élaborées, on met en relation les propriétés du médicament et les usagers potentiels, on construit un marché, on définit des contours diagnostiques en liaison directe avec la molécule biologiquement active devenue produit manufacturé. En résumé, on construit des maladies pour vendre des médicaments. Le médicament devient un « objet technique ».

Dans le domaine de la psychiatrie, cette « technique » marche particulièrement bien. L’apparition des antidépresseurs a façonné le diagnostic de la dépression. On est passé du symptôme à la « maladie du siècle », on a recherché de nouveaux marchés comme les troubles anxieux ou le stress post-traumatique et, à chaque fois, on utilise la même méthode marketing : on définit des symptômes, on montre leur fréquence dans la population, on publie des études cliniques montrant l’efficacité du médicament sur le trouble et on vend du même coup la maladie et le médicament associé.

En prophétisant cette évolution vers un pouvoir exorbitant de la médecine et des médecins, Jules Romains avait vu juste. D’ailleurs, moins de trente ans après la parution de sa pièce à succès, il a prédit une prise de pouvoir par la médecine qu’il appelle la « iatrocratie » (du mot grec iatros, médecin).

Dans un article paru dans la presse médicale, en 1950, il écrit, sous forme de textes inédits du docteur Knock : « La santé parfaite est une dangereuse utopie, une dictature étouffante et absurde… Les patients sont des gens qu’il ne faut à aucun prix guérir. Le rôle du médecin est au contraire de choisir le trouble, la maladie qui leur convient le mieux, et qui, si possible, les accompagnera fidèlement jusqu’à la mort…

Naturellement, un tel contrôle des patients par la médecine implique une prise de pouvoir, une médicalisation générale de toute la société, la iatrocratie. Si nous laissons les choses aller, les éléments les plus agités de l’humanité ne tarderont pas à se précipiter, et nous avec eux, vers de nouvelles catastrophes mondiales. Seul le médecin peut les mater.

– Comment cela ?

– En les mettant au lit ! Quand ils seront tous occupés à prendre leur température entre deux draps, ou avaler des dizaines de comprimés, nous serons plus tranquilles.

– Mais comment et quand prendrez-vous le pouvoir ?

– Je ne vous révélerai pas tout, mais nous sommes en marche. Nous avons déjà l’agent : une épidémie ultrarapide, à expansion universelle, bénigne, mais affolante par ses symptômes et d’une résistance insolente à tous les antibiotiques. Ramasser le pouvoir ne sera alors qu’un jeu d’enfants et, au prétexte de santé publique, nous ne le lâcherons plus. Seul le pouvoir dictatorial du corps médical peut faire le salut de l’humanité. »

Nous y sommes, dans le contrôle médical des patients, sous prétexte de santé publique, et dans le pouvoir dictatorial du corps médical ! En 1975, Ivan Illich écrit Némésis médicale. C’est un livre choc. La première phrase donne le ton : « L’entreprise médicale menace la santé. » Selon lui, le système sanitaire et la médecine moderne rendent malade, font souffrir, voire tuent en raison des effets indésirables des médicaments ou des erreurs médicales.

Il ajoute : « La médicalisation de la vie n’est qu’un aspect de la domination destructrice que le développement industriel exerce sur notre société. » Et il précise sa pensée : « Que les médecins contemporains le veuillent ou non, ils se conduisent en prêtres, en magiciens et en agents du pouvoir politique. »

Ce livre est écrit à une époque où le taux de croissance des dépenses médicales est rapide, où les professions médicales sont en plein essor et s’enrichissent et où, dans les familles, le budget santé augmente. La même année, Jean-Charles Sournia, ancien directeur de la Sécurité sociale et de la direction générale de la Santé, publie un livre, Ces malades qu’on fabrique, avec un sous-titre évocateur : La Médecine gaspillée (Éditions du Seuil).

Enfin Jörg Blech, en 2003, connaît un succès avec son livre Les Inventeurs de maladies, traduit en plusieurs langues (publié en France chez Actes Sud). Il décrit avec précision plusieurs techniques marketing particulièrement efficaces : tout d’abord, il montre que des processus normaux de l’existence (comme la chute des cheveux) sont présentés comme des problèmes médicaux ; ensuite, à partir de l’exemple de la timidité devenue phobie sociale, il montre aussi que des problèmes personnels, psychologiques ou sociaux deviennent des problèmes médicaux ; enfin, des risques sont présentés comme des maladies (il en est ainsi de l’ostéoporose, qui expose au risque de fractures). Le dernier exemple est celui de symptômes anodins présentés comme les signes avant-coureurs de maladies graves, comme le syndrome du côlon irritable, banal spasme colique dû au stress ou à l’alimentation, qui ferait le lit du cancer colique.

Un fil conducteur et une idée sous-tendent tous ces ouvrages : les manipulations et les manœuvres de l’industrie pharmaceutique ont pour but de médicaliser les événements de la vie et même nos émotions et nos sentiments, pour nous faire avaler et consommer toujours plus de médicaments. La stratégie est toujours la même : jouer sur les peurs, inquiéter, créer un besoin, susciter une demande, faire consommer du soin médical ou médicamenteux.

Chacun à sa façon, ces travaux dénoncent la « surmédicalisation de l’existence », la « marchandisation de la santé », le « nouvel hygiénisme », la « santé totalitaire », voire le « fascisme de la santé ». Ces formules renvoient toutes à une même doctrine fondée sur une idée fausse : le culte de la santé totale ou parfaite. Comme l’écrit Gianfranco Domenighetti, économiste de la santé à l’université de Lausanne, « Hippocrate semble être peu à peu supplanté par le docteur Knock, plus businessman que médecin. Nous sommes probablement en train de vivre la transition depuis la médecine hippocratique vers celle “knockratique” » (« D’Hippocrate à Knock », Agefi Magazine, 29 mars 2010).

Selon le professeur Philippe Even3, « plus les traitements sont efficaces et plus les malades sont nombreux. Les pneumologues annoncent que l’asthme a doublé, que l’insuffisance respiratoire ne cesse de croître en nombre et en gravité, les endocrinologues que le diabète a doublé en fréquence en vingt ans, les cardiologues que l’hypertension artérielle touche désormais plus de la moitié de la population adulte, etc. […] Le vieillissement de la population (de 1980 à 2003, la durée de vie est passée de 74 à 79 ans et les plus de 65 ans de 7,5 à 10 millions), la dégradation de l’environnement et le changement des habitudes nutritionnelles ne l’expliquent que marginalement, d’autant plus que, parallèlement, le niveau de vie a doublé ou triplé en cinquante ans, que les conditions de travail sont beaucoup moins dures qu’elles ne l’étaient dans les années 1950 et 1960 et que l’alcoolisme et même le tabagisme ont reculé. L’essentiel de cet étrange paradoxe vient de tout autre chose. Il vient du triomphe de la prévention, de la précaution, de la protection, de la course au risque zéro et de l’abaissement du seuil de normalité, et du virus de la prévention tous azimuts, qui font reculer les maladies en multipliant les malades et tomber des pans entiers de la population dans l’escarcelle de la médecine ».

La thématique de la médicalisation de la vie est ainsi passée en soixante ans de la formule théâtrale du docteur Knock : « Tout homme bien portant est un malade qui s’ignore », à la formule pratique : « On peut faire beaucoup d’argent si l’on arrive à convaincre les bien portants qu’en réalité ils sont malades. »

Créer des maladies, fabriquer des malades, médicaliser la vie : cela n’est pas sans conséquence sur le niveau d’angoisse individuelle et sociale, sur la croissance de la demande de soins et sur les coûts de la santé. La Sécurité sociale dépense des milliards d’euros pour lutter contre la maladie et, dans le même temps, on crée des millions de malades supplémentaires… qui sont inévitablement source de dépenses supplémentaires. Et, sur ce dernier point, certains professionnels de la santé sont particulièrement actifs : les laboratoires pharmaceutiques et les fabricants d’outils de diagnostic travaillent efficacement pour rendre les patients dépendants. Une véritable industrie de la maladie s’est mise en place.

Le pouvoir de plus en plus grand pris par les médecins et la surconsommation médicale (en médicaments, actes biologiques, d’imagerie, etc.) qui en résulte s’expliquent en partie par cette idée (fausse) que la médecine peut tout, que nous pouvons espérer vivre au-delà de 120 ans, que les progrès scientifiques nous donneront une santé totale.

Dans les sondages sur ce qui préoccupe nos concitoyens, la santé est toujours placée en tête et cette obsession gagne de nombreux domaines. On associe volontiers la santé à la jeunesse ou à la beauté puis, dans le domaine des émotions, on l’associe au bien-être et au bonheur. Les triades santé/beauté/jeunesse et santé/bien-être/bonheur sont bien connues des magazines spécialisés dans la prévention et la santé : alors qu’on dénombrait deux titres en 1970, on en compte plus de quinze aujourd’hui (Top Santé, Réponse à tout Santé, Santé Magazine, Santérama, Santé plus, Prévention-santé, Que choisir Santé, etc.). Dans ces magazines, les maux pris en compte varient à l’infini : comment fortifier vos ongles, éviter les jambes lourdes, limiter les bourdonnements d’oreilles ou les vertiges, lutter contre le manque de sommeil ou le stress, prévenir les cancers, mieux identifier sa personnalité ou ses troubles cardiaques… La mine de sujets est inépuisable !

Dans le domaine du bien-être ou du mieux-être, de nouvelles revues ont vu le jour : Psychologies Magazine, Bien-être et santé, sans compter la presse féminine qui comporte des pages santé à chaque numéro.

En 2007, la prestigieuse revue anglaise The Lancet publiait un texte ironique sur le thème de la médicalisation excessive de notre société et de la transformation de situations humaines banales en problèmes médicaux : « Il était une fois des enfants indisciplinés, quelques adultes timides et certains messieurs qui, étant chauves, portaient des chapeaux. Aujourd’hui toutes ces descriptions peuvent être attribuées à des maladies, des entités ayant des noms, des critères diagnostiques et une série croissante d’options thérapeutiques. »

Pour les troubles de l’attention et de l’hyperactivité, dans les années 1970 aux États-Unis, on estimait que le diagnostic d’attention deficit-hyperactivity disorder (ADHD) concernait entre 250 000 et 500 000 enfants. Aujourd’hui, cette « pathologie » touche près de 6 millions d’enfants américains ! Il est possible que, en trente ans, les troubles psychiques chez l’enfant aient connu une hausse, mais le fait que ce diagnostic soit multiplié par 10 pousse à la réflexion et interpelle les médecins. Il me semble que ce sont les intérêts économiques des multinationales pharmaceutiques qui provoquent cette expansion de la sphère pathologique à travers ce que l’on nomme le disease mongering.

C’est une journaliste américaine du nom de Lynn Payer qui a publié en 1992 un livre intitulé Disease Mongers pour dénoncer les techniques visant à « convaincre des personnes fondamentalement bien portantes qu’elles sont malades ou des personnes souffrant de troubles bénins qu’elles sont en très mauvaise santé » dans le seul but de vendre un médicament.

En avril 2006, une conférence internationale sur ce thème (la fabrication de maladies à des fins commerciales) s’est tenue en Australie. Cette conférence était organisée par David Henry, professeur de pharmacologie clinique à l’université de Newcastle, et Ray Moynithan, journaliste et coauteur de l’ouvrage intitulé Selling Sickness (« Maladies à vendre »).

Quels sont les moyens à la disposition des firmes pharmaceutiques pour fabriquer des maladies et vendre davantage de médicaments ?
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