LE MEDICAMENT : MEDIATEUR OU FINALITE DU SOIN ?
EricBonvin, médecin, membredu Conseil deFondation

Objet matériel introduit par lesoignant
dans la relation de soin pour que la
guérison survienne, il prend des
formeset dessignificationsdifférentes
etaboutit atoutessortesd’ effetsselon
la culture médicale dans laguelle il
sinsere, selon I'importance que lui
accorde le soignant et selon la
représentation ques enfait le soigné.
L emédicament demeurebiensouvent
encore la preuve tangible des soins.
C'est la valorisation du pouvoir du
soignant sur lamaladie et, dans bien
descas, nepasprescrireest assimiléa
une absence de soins. Du poulet
sacrifiéalazdovudine, en passant par
d’innombrables substances investies
de pouvoirs magiques ou fabriquées
dans le mystére, par la dilution
homéopathiqueoularecettedegrand-
mere, lemédicament est sansdoutele
plus caractéristique des objets de
soinset seplaceau centredelaplupart
des modeél es thérapeutiques que nous
connaissons. C’est pourquoi la
Fondation Ling adécidédelancer sur
cethemeuneréflexiondont le présent
numéro de La Lettre représente
I'impulsion initiale. Impulsion elle-
mémeteintéedel’ cauvreet destravaux
particuliérement passionnants de
Philippe Pignarre. Esprit brillant et
curieux, il est un des rares
épistémologues du médicament
(QU' est-cequ’ unmeédicament - 1997)
et des psychotropes (Ces droles de
médicaments -1991; Les deux
médecines. Médicaments, psycho-
tropes et suggestion thérapeutique -
1995; Puissance des psychotropes et
pouvoir despatients- 1999) qui sache
lier avec talent leurs dimensions
scientifiques, psycho-logiques,
socialesetindustrielles. MaisPhilippe
Pignarre posséde aussi un
extraordinaireta ent decommuni cateur
et de médiateur. Il est, en effet, le
fondateur et directeur de la fameuse
collectiond’ édition“ Lesempécheurs
de penser enrond” , véritable creuset
deréflexionsoriginaleset d’ échanges

dans le domaine des soins, de la
psychiatrie et des psycho-thérapies.
La Fondation Ling ne peut étre que
séduite par unetelledémarcheet ¢’ est
pourquoi nous avons invité Philippe
Pignarre a venir nous parler de son
travail dans le cadre de deux
conférences publiques (Maévoz a
Monthey et Lausanne) et d'un
séminair e organisé en collaboration
avec |’ Université de Lausanne et les
Ingtitutions psychiatriques du Valais
Romandles7 et 8novembreprochains.
Réservez cesdates, I’ aventurevaétre
passionnante !

CevingtetuniemenumérodeLalettre
lancelaréflexion sur unthémedélicat
mais combien crucial, nous avons
invité de nombreux amis avisés aen
débattre dans nos colonnes. Usagers,
pharmacologues, médecins, psycho-
thérapeutes, ilsont tousrendu compte
avec audace, ouverture d’esprit,

respect et créativité du médicament
vécudanslessoins, surleterraindela
prescription, au plus proche de
I” humain et dessescomportementsde
soins. La rédaction de La Lettre est
particuliérement fiére et honorée
d’ avoir tenu la gageure d ouvrir ce
débat avec des personnes faisant
preuve d autant de perspicacité que
de finesse.

Tout d'abord en nous invitant a
explorer différentes cultures du
médi cament commenousleproposent
Martin Sigam en évoquant la place
qgu'il occupe dans la médecine
traditionnelleafricaine(préambuleau
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théme que la Fondation
Ling développera dés
I"automne 2000 et dans e
prochain numéro de La
Lettre: Soins africains,
soinsenAfrique!),Gérard
Salem enmontrantcomment
lemédicament sintegreala
vie quotidienne des Chinois et Pierre
Rabert, fin connaisseur en lamatiere,
dans la médecine homéopathique.
Certains aspects particuliers du
meédicament danslamédecinemoderne
sontévoquéscommeavecJeanMartin
qui nousdécrit sonrdlevitd et colossal
dansledomainedelasantépubliqueou
dansledomainedelapsychiatrieet des
psychothérapies ou Christian Bryois
évoque le besoin d'ouverture entre
relation de soin et prescription, aors
gu’ AnneSpagnoli et Jean-Dominique
Miche insistent aussi sur lanécessaire
ouverture du prescripteur alaréalité et
auvécu despatientset deleursproches.

Nouspartonsalorsdansuneréflexion
plus approfondie de la nature du
médicament moderne avec Jacques
Diezi qui évoque pour nous sa
formidableaventurealorsqueThierry
Buclin analyse les dréles de roles
gu’il assume dans notre culture,
profane, sacré, magique et rationnel.
Philippe Pignarre nous permet
ensuite de mieux comprendre ses
multi plesfacettes et dimensionsdans
notre société. Pour ma part, je vous
propose, tout d' abord, un bref survol
delanature del’ efficacité globale de
nos médicaments modernes, avant
d’ étoffer davantage encore notre
compréhension du médicament en 'y
intégrant plus de sciences humaines
cettefois. Pour conclureet nouslaisser
sur une saineinterrogation, Francois
Roustang nous donne une réflexion
particuliérement pertinenteetoriginale
sur laquestion du placebo et du rituel
delaprescription du médicament. m
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LE MEDICAMENT DANS LA

MEDECINE TRADITIONNELLE AFRICAINE
Martin Sigam, médecin, Président del' Association panafricainepour I'Art

Lesrégnesanimal, minéral et végétal
ont detout tempsfourni al’homme, a
la fois sa nourriture et son médica-
ment. Chague groupe culturel aainsi
constitué, au cours des ages, une pa-
noplie de produits a usage médicinal,
utilisable pour la restauration et le
maintien d’'un bon état de santé, état
gue I'Organisation mondiale de la
santé(OM S) définit comme«bien-étre
physique, moral et social». Touteper-
turbation de cet état de bien-étre ap-
pelle dans toutes les sociétés humai-
nes e recours a un médicament de la
pharmacopée, selon un rituel qui lui
est propre. Lamédecinemodernedite
scientifiqueplacemémelemédicament
au centre de larelation thérapeutique
dans un colloque singulier entre le
soignant (devenu prestateur de soins)
etl’individumalade.

Je voudrais, dans cet article, essayer
de positionner le médicament dansla
pratiquedelamédecinetraditionnelle
africaine, qui tire ses connaissances
des savoirs ancestraux transmis de
générationengénérationet alaguelle,
aujourd’ hui encore, s adresse un
pourcentage élevé, estimé a80 % des
populationsd’ Afriquenoire. Lesmo-
tifs de cet engouement sont multiples
: en tout premier lieu, ele s'intégre
parfaitement aux us et coutumes et
aux cultures locales auxquels le gué-
risseur participe; ensuite, elleest effi-
cacedansun grand nombrededomai-
nes ; enfin la médecine moderne est
peu accessible en dehorsdesvillesen
raison de son codt élevé, de la mau-
vaise répartition et de I’indigence de
centres de soins; une bonne partie
desmédicamentschimiquesdistribués
dans ces zones sont des produits pé-
rimés, faux ousimplementinefficaces.

Danslecontextetraditionnel africain,
lamaladie se per¢oit comme une per-
turbation individuelle certes, mais
étendant |a souffrance individuelle a
I’ensemble de lafamille et au groupe
social dont elle perturbe I’ équilibre.
L’ alitement d'un membre de lacom-

munauté est ressenti comme une
agressionalafamilleetauclanpourle
motif que la cause supposée de la
mal adiesetrouvenécessai rement chez
I"individuisolé. A titred’ exemple, la
cause peut étre la vengeance d'un
ancétre insatisfait du culte qui lui est
d0 et que sa descendance néglige;
celapeut étrelajalousieoulemauvais
adl d'une personne, voire le vampi-
risme d’ un membredelafamille pro-
cheoulointaine; onincrimineaussi la
violation d’un interdit ou la punition
pour un comportement déviant qui
déroge aux regles de la bonne con-
duite sociale. Méme dans les cas de
causenaturellefacilementidentifiable
comme un traumatisme, larecherche
de la cause primaire, souvent située
dansle monde de I'invisible (pour le
profane), s avére indispensable. La
guérison dés lors ne saurait étre le
seul résultat del’ administration au seul
malade d’ un produit médicamenteux
tiré delapharmacopée.

Je mesouviensd’ une expérience per-
sonnelle vécue au Cameroun, mon
paysnatal. C' étaiten 1974. J exercais
alors la médecine moderne comme
chirurgien al’Hépital départemental
de Dschang, dans |’ Ouest du pays. Je
VOIS a ma consultation un jeune en-
fant atteint d’une occlusion intesti-
naleaigué; I’ indication opératoirepour
lever |’ obstacle est impérative et la
sanction chirurgicale décidée et exé-
cutée; diagnostic : occlusion intesti-
nal e par invagination sur ascaris, gros
vers intestinaux agglomérés et blo-
quant lalumiéreintestinale. Laguéri-
son chirurgicalefut rapidement obte-
nue et I’ enfant, récupérant sa vitalité
physique, put sortir del’ hopital. Cene
fut quequelquessemainesapres, lors-
guelafamille se présentade nouveau
amaconsultation avec un enfant bien
portant et gai, que je pus comprendre
laplace de monintervention «scienti-
figue» dans e processus de guérison
de cet enfant. Cette foisen meremer-
ciant, lesparentsexprimaient unejoie
profonde, comparée a leur tristesse
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quej’avais observée lors de la sortie
de I'hopital. Entre deux, en effet, le
rituel traditionnel deguérisonavait eu
lieu sous I'indication du devin, ame-
nant ainsi e bien-étre socia del’ en-
fant et de son entourage.

Le devin se trouve par conséquent
fortement impliqué dans la relation
thérapeutique. Ce peut étre le guéris-
seur lui-méme qui pratiqueladivina
tion, maisil s agit souvent d' une per-
sonne différente alaquelle lafamille
s adresse pour connaitre la cause de
lamaladie, laguelle peut se situer en
dehorsde’individu malade, visant &
travers lui, par exemple a punir un
parent fautif. La pratique divinatoire
utilise des méthodes variées pour in-
terroger le monde invisible : panier
divinatoire rempli des petits objets
dont certains trés artistiquement
sculptéschez les Tchokwed Angola;
plateau divinatoire recouvert de fa-
rine chez les Yoroubas du Nigeria,
dans lequel |e Babalawo lance seize
noix pouvant dessiner deux cent cin-
guante-six signes dont le décryptage
est rendu possible par la déesse
(Orisha) Ifaqui découvrelacausein-
timedumal; mygaechezlesBamilékés
du Cameroun devant le terrier de la-
quelle sont disposés des batonnets
guel’insecte déplaceralors de sasor-
tie nocturne et dont la position indi-
guera I’origine de la maladie. En
somme, la maladie a un sens dont il
s agit de découvrir les significations
profondes, faute de quoi I’harmonie
socialeserait rompue.

Une fois la cause découverte, com-
ment se passe le soin ? N'alons pas
croire que I'acte de guérison se ré-
sume en une confrontation de forces
magiques; cette lutte féroce entre le
guérisseur et lesorcier mal éfiqueinté-
grel’ utilisationdeproduitsdelaphar-
macopée dont | es effets pharmacol o-
giques sont parfaitement connus et
maitriséspar lepraticien. Cesmédica
ments ne s adressent pas seulement
aumalade, maisaussi ason entourage



et mémeau public participant al’ acte
de guérison.

Voici un exempletiré destravaux du
PéreEricdeRosny, prétrejésuiteinitié
aux pratiques de guérison chez les
tradipraticiensdelarégion cotiére au
sud du Cameroun: Vaerie, unejeune
femmedeKribi est pratiquement para-
lysée; dlesouffred’ unedouleur atroce
delacolonnevertébrale; ellevasubir
cette nuit le grand traitement chez un
guérisseur du nom de Mefundé. Pen-
dant toutelasemaine précédente, elle
arecu un certain nombre de médica-
ments & base de décoctions, macéra-
tions, poudres, infusions qui ne I’ ont
que trés modérément soulagée.
Chants, danses, invocations aux es-
prits, préludent au traitement, tandis
que le guérisseur, prostré dans son lit
voyage gréce asadouble vue dansle
monde invisible, ol la malade a été
envoitée. Il est vrai qu'il alui-méme
absorbé certains médicaments hallu-
cinogénes qui le plongent dans un
état cataleptique facilitant son accés
aumondeinvisiblelieu de sabataille
contrelesorcier. Lemédicament dans
cettesituationprendunefonctionplus
étenduequelecompriméchimiquede
lamédecinemodernedontlerélephar-
macol ogique se résumerait a s oppo-
ser par voiemétaboliquealaperturba-
tion d'une fonction physiologique.

Tout a coup, le guérisseur, sous une
grandeintensitémusicale, selévedans
son habit rouge et blanc (qui signifie
gu’il peut soigner les maladies de la
sorcellerie); il salueet serredesmains
dans |'assistance. Il tient dans les
mains une peau de chat-tigre, animal
du guérisseur dans la région cétiére
duCameroun. Soudain, Valérieseléve
aussi et se met en transe, puiselleva
retomber sur sanattecar ellen’ est pas
guérie. Mefundé marche alors sur sa
patiente, puis se met alamasser pour
transférer la maladie sur lui-méme,
aprés quoi la malade peut s asseoir
souslesapplaudissementsdelafoule.
Puisdans un geste spectaculaire, dra-

matique et effrayant, le guérisseur
donne un coup de lance dans la poi-
trinedeValériesanstoutefoislables-
ser car il Sarréte araslapeau dela
patiente, transpercant symbolique-
ment lever symboliqueetinvisiblequi
laronge. Tout est maintenant calme.
Leguérisseur, allongéacttédeVaérie
entre dans un état cataleptique et ne
seréveillequ’ aulever dujour sousles
chants et le son des tambours. La
malade enjambe a quatre reprises le
corpsallongé du guérisseur pour cou-
per symboliquement le fils de la sor-
cellerie. Enfinleguérisseur fait danser
la patiente signe d’ une guérison tout
aumoins partielle qui seracomplétée
lors d’ autres séances nocturnes, par-
tiellementguérie.

Letraitement de Valériene s est évi-
demment paslimitéacettecérémonie
nocturnespectaculaire. EricdeRosny
nous indique que la patiente a recu
pendant lesjoursprécédentsplusieurs
médicamentsabasedeplantes, d’ écor-
ces dont la pharmacopée locale est
riche. Ces médicaments, tout comme
les produits hallucinogénes absorbés
par | e guérisseur ont jouéavant tout le
réledepréparationalaguérison, fina-
lement obtenue alasuitedeplusieurs
séances spectaculaires chargéesd' un
symbolisme accessible alamalade et
culturellement compréhensible par
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I"assistance. Le réle joué par les
chants, ladanse, le son des tambours
doit également étre prisen considéra-
tion, tout commelesgesteseffrayants,
provoguant un stress avec des modi-
ficationsémotionnelles. Lalibération
a cette occasion de substances
neuroactives diverses (adrénaline,
encéphalines, noradrénaline, endor-
phines, etc.) pourrait avoir pour effet
de sensibiliser I'organisme al’ action
des remedes absorbés par |a patiente,
facilitant en définitivelarécupération
neurologique.

La médecine traditionnelle africaine
est donc une médecine globale, pre-
nant en compte non seulement laglo-
balité del’individu avec ses dérange-
mentspersonnels, maisl’ hommedans
leseindesacommunauté, commeani-
mal social par excellence. Lemédica
ment dans ce contexte occupe certes
uneplaceimportante (commecellede
nos aliments), maisjoue danslarela
tion thérapeutique un réle de moyen
et nondefincommeil peut|’ éredans
la médecine moderne. Les facteurs
émotionnels difficiles a décrypter et
trop longtemps négligés ou passés
sous silence dans la relation théra-
peutique de lamédecine moderne ga-
gneraient aétremieuxintégrésdansla
pratiquemédicaleoccidentale.

L’ étudescientifiquesystématiquedes
médicamentsdelapharmacopée afri-
caine est encore babutiante mais
S avére une voie de recherche extré-
mement prometteuse a condition que
les états africains acceptent d'aler
dansle sensdeleurs peuples, profon-
dément désireux de renouer avec un
passé médical facilement «moder-
nisable». L’autre condition requiert
des grandes firmes pharmaceutiques,
qui aujourd’ hui récoltent auprés des
guérisseurs traditionnels africains
leursrecettesdont ellestirent de nou-
velles molécules, qu’ elles retournent
a ceux-Ci une partie de leurs gains
fabuleux. m
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WEISHENG : HYGIENE DE VIE A LA CHINOISE *

A deux pas de mon logis, il y ale
marchéavec son bazar aux épices, ses
viandes, ses légumes, ses fruits, ses
remedes naturels. Piments rouges,
cumin, gingembre, safran, cannelle,
curry. La production agricole du Si-
chuan est fameuse: ¢’ est la province
laplusfertiledetout lepays. Petit tour
sous les arcades, avant le diner. Da
Peng, mon compagnon, m’'enseigne
lesvertusthérapeutiqueslespluscou-
rantesdesaliments. [l recommandela
consommation quotidienne de blanc
d’ cauf aux haricots, pour prévenir|’ hy-
pertensionartérielle. Lemais, lui, aug-
mente |e péristaltisme intestinal, pré-
vientlaconstipation, facilitel’ éimina
tiondel’ acidecholique, réduitlepour-
centage de cholestérol dans le sang.
Labouilliedecéleri, priseau petit dé-
jeuner, atténue la pression sanguine,
lacongestion du visage et la surexci-
tation. Le jus et I’ écorce de la paste-
que sont diurétiques. Les bananes au
thé sont excellentes contre I’ artério-
sclérose et les maladies coronarien-
nes, comme les fleurs d’'aubépine
bouilliesal’ eau. L’ infusion aux gem-
mulesdegrainesdelotus, ou lasoupe
de laminaires compl étée de gousses
desénédiminuent letaux desgraisses
danslesang. On peut préparer dansle
méme but un tonique abase de médu-
seset dechétaignesd’ eau, amoinsde
préférer lasoupe aux moulesenrichie
detrente grammes de capselle.

Les Chinois adorent se soigner. A
peine évoque-t-on un médicament
naturel ou quel que recette diététique,
lesvoilagraveset attentifs, I’ odl déja
souffreteux. Dureste, y a-t-il quoi que
ce soit danslanature qui n’ait valeur
de soin dans leur existence quoti-
dienne? Le boire et le manger sont
essentiels. Maisaussi lafacond’ orien-
ter un lit, une tombe, I’ entrée d’ une
demeure, les mouvements du corps
dans le gigong ou le taijiquan , sans
oublier ladansede salon et lestechni-
ques de I’amour, I’ art de contempler

* extrait d'un récit intitulé 9x9, a paraitre;
texte paru dans dimanche.ch, le 6.02.2000

Gérard Salem

lesfleursetlesavoir-vivremondain,la
peintureet lacalligraphie, lamaniére
desepromener et dehumer I’air d’un
jardin, tout celafait partied’ un savant
programmedebien-étre et de préven-
tion delamaladie. Le Chinoisse con-
sidérecommeentraitement perpétuel.
Ondiraitqu’il souscritinstinctivement
al’ aphorismedeMax Jacob: «lasanté
est un état qui ne présage rien de
bonx. Il veilleaugrain. Dix millepro-
verbes sont 13, mémoire prosodique
veillant a ancrer solidement I’ ancien
concept deweisheng, déamentionné
il y aplus de deux mille ans dans le
Zhuangzi , et qui signifie «protection
de la vie» ou plus simplement «hy-
giéne».

7 T

Une habitude significative est cette
fagon dont chacun se soucie quoti-
diennement detransmettreaautrui les
bonnes recettes de santé et de longé-
vité. Transmission ordinaire, au jour
le jour, qui fait I’ objet des conversa-
tions les plus banales. Ou transmis-
sionsecréte, aux mani eresésotériques,
dévoil éeaux seulsméritants. Celui qui
détient le savoir inspire e respect et
jouit d’un ascendant incontesté sur
autrui. D’ ailleurs, lesmédicamentsres-
tent un cadeautresappréciéentreamis.
Lavulgarisation desrecettes de santé
améme été encouragée par lerégime
communiste, qui abattu en brecheles
cellules ésotériques et vulgarisé la
meédeci netraditionnellechinoise. Est-
ce la raison d’'un engouement aussi
répandu et partagé pour laweisheng ?
Ou faut-il y voir un réflexe collecti-
viste beaucoup plus ancien, enraciné
dans un esprit de réciprocité typique-
ment chinois?
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Par lesvitres du bus qui nous conduit
al’ Institut dePharmacopée Tradition-
nelle, acinquantekilométresde Chen-
gdu, nous découvrons un bout de
campagne de ce pays de Chu, laPro-
vince aux Quatre Rivieres , aux eaux
glauques et aux monts bleus comme
ladésigne le poete Bai Juyi. Collines
enterrasses, rizieres. Champsdecol za,
de blé, de sorgho, de mais, de soja.
Canneasucre, coton, féves, thé, oran-
ges, mandarines, pamplemousses.
Fermes a colombages, cachées der-
riére leurs rideaux de bambous. Pay-
sannesalapalanche, canaux d'irriga-
tion avec leurs norias. Tout cela sous
unciel gris. Dureste, xiayule, il pleut.
DaPeng meglisseenriant qu’ un pro-
verbe Han prétend qu'il pleut si sou-
vent au Sichuan que lorsque le sol el
se montre, les chiens se mettent a
aboyer.

L’ Institut estflanquéd’ uncentred’ éle-
vage de cerfs et d' ours, exploité uni-
guement pour les besoins de la phar-
macopée chinoise. L’ allée que nous
suivons passe entre les enclos. Les
cerfs setiennent tant6t couchéssur le
flancet serréslesunscontrelesautres,
tant6t debout, nous observant d'un
oeil perplexe ou maussade. Ce sont
essentiellement leurs cornes et leurs
pénis qui intéressent I’ Institut, par-
tiestrésrecherchées pour leur qualité
yang et leurs effets aphrodisiaques.
Nous découvrons hientét un étalage
de longs pénis dans les vitrines de la
pharmacie. L’ on nous assure que ces
cerfsne sont passi malheureux et que
leurs cornes repoussent chague an-
née (et leurs pénis?). Quant aux ours,
leur bile est particuliérement efficace
dansles affections cardiagues et vas-
culaires. On les détient dans d’ étroi-
tes cages defer, aprés avoir introduit
dansleur vésiculebiliaireun drainen
T, permettant de recueillir la bile a
intervallesréguliers. Ungardiennous
enjoint de ne pas nous approcher des
cages: calesénerve. Consterné, jene
peux m’ empécher dedireal’ hommeen
blouse blanche qui nous accompagne



gue celadoit pourtant stimuler lapro-
ductiondebile. Il meregarde, dérouté,
et DaPeng me donne un discret coup
decoude: inutile de nous mettreados
le personnel de !’ Ingtitut.

Mon humeur est accordée au ciel et a
lapluie. Quelleidéedevenirjusqu’ici!

Nous traversons des coul oirs ol sont
exposées, dans des vitrines, des cen-
taines de substances médicinal es soi-
gneusement étiquetées, abase de mi-
néraux, de végétaux et d’ extraits ani-

maux. C’est un florilége de poudres,
de décoctions, de granules, de pilu-
les. Les suppositoires de midl cuit
constituent un traitement adjuvant
utiledelatyphoide, aconditiondeles
compléter par deslavementsabasede
biledeporcetdevinaigre. Lespilules
d os de seiche, de garance, de seve
d haliotide et d' cauf de moineau sont
efficaces contre |’ anémie hémorragi-
queet lestroubles menstruels. Ladé-
coction de pinelliaet de sorgho traite
I'insomnie. Lesfleursdedaturaoules

semences d’ hyoscyamus ont des ver-
tus calmantes et anesthésiques. Les
herbes séchées sont trés recherchées.
Le plantain est diurétique, atténue la
diarrhée, éclaircit les yeux et stimule
les expectorations. La fritillaire dis-
sipeles crachats et calmelatoux. La
queue-de-lion apaiseladysménorrhée
et stimule la diureése. La pate d'ar-
moiseest utiliséedanslamoxibustion.
Et ains de suite, je n'en dirai pas
plus.m

LE MEDICAMENT EN HOMEOPATHIE

L aplacedu médicament

dansl’ histoiredel’ homéopathie
Samuel Hahnemannadécouvert!’ ho-
méopathie il y a prés de 200 ans a
travers le médicament. En effet, il a
décrit demani éreempiriquelephéno-
meéne de la similitude en observant
I” action dumédi cament fabriquéabase
de quinine. Par la suite, de nombreu-
sessubstances ont été expérimentées,
toujours atravers leur usage directe-
ment comme médicament, vu que le
mécanisme d’ action du remeéde ho-
méopathique n’a pas encore été élu-
cidé. Exceptéles« proving » (expéri-
mentation du remede homéopathique
sur I’homme sain), la prescription du
médicament et |’ observation de son
action chez I individu malade restent
les seuls moyens pour mettre en évi-
dencel’ effet thérapeutique.

Le médicament en tant que mise en
évidence du symptomela consulta-
tion homéopathique est essentielle-
ment orientée vers le symptéme et le
choix du remeédes se feraen fonction
delaglobalité de ces symptémes. Le
thérapeute sera donc amené a décou-
vrir le symptdme curieux, paradoxal,
souvent occulté par le patient lui-
méme, car inintéressant pour laméde-
cine académique. Cette valorisation
dusymptémeest certainement unfac-
teur non négligeable de lathérapeuti-

PierreRobert, M édecin, homéopathe

que, le patient se sentant enfin « re-
connu »sansapriori. Et ¢’ est précisé-
ment gréce a ces symptémes curieux
et paradoxaux quelechoix dureméde
pourra étre fait avec le plus de perti-
nence .En effet les symptémes com-
muns, banaux et explicables par une
pathologie sous-jacente ne permet-
tront pasderévéler I'individualité de
patient.

D’ autre part, larecherche d’ un médi-
cament pour un symptdme physique
banal pourraconduire, lorsdel’inter-
rogatoire, a la mise en évidences de
grosses blessures émotionnelles. Par
exemple, un médicament souvent in-
diqué pour le traitement des orgelets
des paupiéres a répétition (Staphy-
sagria) est souvent leremeédeindiqué
chez les personnes ayant subi de gra-
ves humiliations qui n’auront peut-
étre jamai s é&té évoquées.

L emédicament

révélateur desymptomes
Suitealaprisedureméde, il serasou-
vent observé une aggravation transi-
toire ains que le retour d'anciens
symptémes. Ainsi d’ anciennes sen-
sations, des peurs, des réves passés
seront lamanifestation del’ action fa-
vorable du traitement et offriront de
nouvelles pistes pour la prise en
charge thérapeutique. Cette fenétre
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ouverte sur le passé permettra alors
de mettrele doigt sur d’ anciens trau-
matismes, tant physiques que psychi-
gues pouvant étre a I’origine des
symptomes actuels.

L’individualitéet lemédicament

La prescription du remede repose sur
I'individualitédupatient. Ains denom-
breux médicaments seront indiqués
pour une sciatique, mais le remede le
plus efficace sera celui qui correspon-
drale mieux al’ ensemble des sympt6-
mesdu patient. Et s ceremedesemon-
tre particuliérement efficace, il pourra
étre utilisé dans d'autres situations,
pour autant que les symptdmes aors
présentés correspondent au tableau du
remede. Le traitement sera ains tou-
jours personnalisé.

Pour décrireuncasclinique, I’ homéo-
patheparlerad’ uncasPul satilla, Aco-
nit, se référant ainsi alaglobalité du
patient et non au diagnostic clinique.

L emédicament vecteur

del’ autonomiethérapeutique
Souvent, le reméde correctement
choisi serévé eraefficacechezleméme
patient dansdifférentessituationscli-
nigques et I’ accompagnera ainsi pen-
dant de nombreusesannées. Le médi-
cament Sulfur prescrit tout d abord
pour desmigrainess avéreraefficace

pa

DOSSIER LE MEDICAMENT



P

DOSSIER LE MEDICAMENT

par la suite pour de I’ eczéma ou des
troubles du sommeil, pour autant que
les modalités des ces derniéres affec-
tions correspondent au tableau symp-
tomatique du remede Sulfur.

Lepatient pourraains prendredeson
propre chef «son médicament » et
éprouver un sentiment d'indépen-
dance et d' autonomie par rapport au
mondemédical.

L emédicament non prescrit

Il peut arriver que pour diverses rai-
sons, refus du patient ou circonspec-
tion du thérapeute, le médicament
chois soit évoqué sans étre prescrit.
La description du tableau global du
remeédepermettradeverbaliser denom-
breux ééments qui N’ auraient pas pu
étrereconnuspar lepatient lui-méme.
Il existe ainsi de nombreux remédes
décrits pour des symptdmes « suite
de... ».Par exemple, Opium, pour les
symptomes suite de frayeur.

Lemédicament, ported’ entréevers
unepriseenchargepluridisciplinaire
Il n'est pasrare qu’ un patient consulte
pour un problémedesantérel ativement
banal maisqu’auvudel’interrogatoire
homéopathiqueet del’ effet global dela
prescription du remeéde, il ressente le
besoin d entamer un travall sur lui-
méme, avecl’ aded intervenantsthéra-

peutiques (psychothérapeutes, appro-
checorporelle, etc.).

Laprescriptiondumédicament n’ aura

alors été que le déclic pour un itiné-
raire thérapeutique insoupgonné. |
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Un somnifére ou une berceuse ?

LE MEDICAMENT : ECLAIRAGES A PARTIR

D’UNE EXPERIENCE DE SANTE PUBLIQUE
Jean Martin, privat-docent, médecin cantonal vaudois

Plusieur ssortesdemédicaments
Il'y a d'abord les médicaments qui
satisfont aux critéres de I’ evidence-
based medicin (EBM), qui ont passéla
course d' obstacles que représentent
les processus d’ élaboration, de tests
et demisesur lemarchéd’ unnouveau
produit. Chacun apprécie que leur
efficacité soit attestée objectivement
et permette toute une série des
merveillesqu’ aréaliséeslamédecine
du dernier demi-siécle; nous sommes
heureux d'y avoir recoursquand nous
souffrons d'une maladie définie au
traitement codifié.

Il'y aaussi des soins qui, on le voit
bien aujourd’hui, sont souhaités et
recherchés par une partie du public et
qui ne satisfont pas aux criteres de
I"EBM. Pour prendre un exemple, on
N’ a pas & ma connai ssance démontré
expérimentalement d’effets repro-
ductiblesdesmédi camentshoméopa-
thiques. Cela étant, dans une optique
de sens commun que je m’ efforce de
cultiver,jen’ arrivepasameconvaincre
gue de tant de gens en principe
raisonnables et crédibles (busi-
nessmen a qui on ne la fat pas,
professionnels dont le quantitatif ou
I’examen critique est le métier,
médecins et proches de médecins...)
ont complétement inventé I'amélio-
ration enregistrée apres prescriptions
homéopathiques (parfois aprés un
long compagnonnage avec |'alo-
pathie sans amélioration notable de
troubles génants). Y a-t-il vraiment
lieu depenser que cespersonnes, dont
nousnemettonspasendoutelaparole
apropos d autres circonstances de la
vie quotidienne, sont transitoirement
dénuées de leur discernement quand
ils font état de leur expérience de
patient ? Je me le demande.

Untravail exotiqueendébut decarriere
(dix-huit mois dans un hépital de la
forét amazoniennedu Pérou, en 1968-
1970) me fait évoquer aussi le
médicament que prend lemédecin (le
chaman) : potion hallucinogeneabase
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d’ayahuasca dans les situations que
j'a touchées du doigt, par quoi le
thérapeute passe aun autre niveau de
perception, y entre en relation avec
les espritsconcernés et interagit avec
eux a propos de |’ affection et de la
guérison possibledumalade, sansque
ce dernier absorbe lui-méme de
médicament. A I’ évidence, ce n'est
pas notre cadre de référence (voir par
exempleM.J. Harner, Hallucinogénes
et chamani sme, Genéve, Georg, 1997).

M édicament, angeet démon ?
En1996 aétéorganiséeau CHUV, sous
cetitre, unedesexpositionsqui animent
lehall d’ accuell del’ éablissement. Dans
une alocution lors de son vernissage,
j’ avaisditcombienil paraissaitjudicieux,
dans un haut-lieu de la médecine
moderne, desepencher surlecaractére
adoubletranchant den’importe quelle
avancée. S agissant du médicament-
ange, j'avais évoqué les réussites
remarquables delapharmacothérapie,
par exemplel’ antibiothérapie. Dansson
avatar démoniague, il y alessituations
en nombre croissant, dans un contexte
ou laconsommation est devenue un/le
but majeur del’ existence, olunproduit
est devenu la prison de son usager ou
pour le moins une béquille pharma:
cologique dont il n'arrive que trés
difficilement a se passer : celavades
droguesillicites a de nombreux médi-
caments prescrits par le médecin, en
passant par les substances a finalité
thérapeutique dont la magjorité de la
production est utilisée a des fins
perverties. Sujetalamode: qu’ onpense
a | érythropoiétine, bénédiction pour
les dialysés mais dont la plus grande
partiedecequi est vendu et acheté sert
a doper des athlétes. Au reste, des
formes de dopage touchent bien
d' autres personnes et situations que le
sport de compétition.

Automédication ?
Lemal-étreetlaloi pénale

Les intervenants en toxicomanie
relévent que, pasrarement, laprisede
drogues(légalesouillégales) peut étre

|



vue comme une tentative
d'automédication, cherchant a faire
faceaunmal-étre. Cequ’ onvoudrait,
c'est quelaqualité del’ existence des
gens, lanaturedesrel ationshumaines
gu'ils entretiennent avec d’autres
significant others, soient tellesqu’ils
n'aient pas besoin de soutiens
pharmacol ogiques. Par ailleurs, si des
produits psychotropes utilisés
occasionnellement peuvent soulager
ou éliminer malaise et inconfort,
pourquoi pas ? Question qui mérite
un débat plus étoffé que ce qui est
possibleici.

Cela étant, d'un point de vue
sociologiquemai saussi médi co-social
et juridique, on ne peut qu’étre
interpellé par lagrande différence de
traitement entre les substances
actuellement illégales et certains
médicaments trés prisés. Alors que
les uns et les autres peuvent jouer
pour le consommateur un rble
comparable de modification de
I"humeur, d'apaisement et
soulagement (ou au contraire de
stimulation) vis-a-visdesvicissitudes
guotidiennes. Statistiquement, il y a
des différences entre les profils
moyens des consommateurs
principalement adeptes de I’une ou
I"autre classe de produits, mais on
voit mal qu’éles justifient une large
tolérance sociale pour les uns, la
pénalisation pour les autres. Une
citation du rapport de 1994 de la
Commission Henrion, sur lasituation
francai se en matiere de drogue et de
toxicomanie, estici appropriée: «Les
débatsquesusciteladrogueen France
restent le plus souvent idéol ogiques,
chacun défendant des positions fort
accusées dans une tranquille
indifférence aux faits et aux travaux
scientifiques (...) L' appareil de
décision public n’échappe pas
toujours, commeil le devrait, a cette
indifférenceauréd qui caractérisetrop
de débats sur la drogue.»

A proposd’ effet placebo

En prenant du recul par rapport aun
cotéparfoisdoctrinairedelamédecine
orthodoxe, on regrette I’ attitude
condescendanteaveclaguellecertains
parlent de I’ effet placebo. Comme si
dans ce cas | effet bénéfique pour le
patient (= personne souffrante), qui
N’ est niépar personne, était forcément
moins digne d’estime que celui de
thérapeutiquesenseignéesen Faculté.
Pourquoi tant de mépris ? Je me
souviens avec respect de cette phrase
du professeur Edouard Jéquier-Doge,
éminent praticien, enseignant et
directeur delaPMU deLausannedans
lesannées1950a70qui, danssalegon
inaugurale, parlait de “ces malades
qui ne guérissent que pour plaire a
leur médecin”. |1 était médicalement
orthodoxe, choisi par la Faculté pour
intégrer lecorpsprofessoral; ceux qui
ont suivi son enseignement savent
auss aquel point il y avait chez lui,
dans le meilleur sens du terme, une
dimension de magie de la relation
soignant-soigné.

Plusprésdenous,j’ a étéfrappépar des
passages du dernier ouvrage de
Francois Roustang, psychanalyste :
«Parce que |’ €effet placebo, pour étre
compris, exige que soit tenu comptede
touteslesdimensionsdel’ ére humain
(...) Admettreet utiliser I’ effet placebo,
c'est se placer a I'intérieur de cette
totalitépoury agiraumieux. ll 0’ estpas
trompé le patient qu’on invite par ce
moyen aguérir, c' est adirearecouvrer
toutes les forces qui font de lui une
personneactivedanstellecommunauté
e, a travers dle, dans le monde (...)
L’ effet placebo serait notre statue du
Commandeur commeombreprojetéedu
savoir-&repar quoi leshommestiennent
ensemble» (La fin de la plainte, éd.
QOdileJacob, 2000, p. 209). Ouencore:
«L’'€effet placebo, comme I hypnose,
décoit notre rationalité étriquée, parce
quel’ unet!’ autresontincapablesd’ une
réponseunivoquealaquestion: Quelle
estlacausedecet effet ?»(p. 210). Nous
avons besoin de telles interpellations.
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L emédicament commemoyen,
voirecommeexpédient
Danslacollectiondetransparentsqu’ au
cours du temps j'ai constituée pour
animer desexposss, jeprésenteledessin
humoristiqued’ un maadedité auquel
I’infirmiére demande : «Un somnifére
ou une berceuse ?» Dréle, mais auss
illustratif desdifficultésdelamédecine
d aujourd’ hui. Celaappelleledébat sur
le médicament comme solution
commode qui «pacifie» le malade.
Problématique lourde chez passa-
blement depersonnesagéesoulemieux
serait de maintenir unerelation, autant
que possible, méme quand il y a des
manifestations d'inconfort agité. Par
ailleurs, les pressions actudlles sur les
colits de la santé (a dire vra, de la
maladie) forcent areconnaitrequ’il est
de plus en plus difficile de vouloir le
mieux en toutes circonstances et qu’ on
est amenéapratiquer lesatisfaisant. Et
il est certain qu'un comprimé est
aujourd' hui meilleur marché qu’ une
berceuse (que promouvoir larelaion).
Dans le film Little big man, le chef
indien Dan George dit : «ll y a une
réserve inépuisable de Blancs maisiil
n'y a qu'un nombre limité d'étres
humains» (asavoair, danssabouche, de
membres de sa tribu). Convient-il de
paraphraser cette formule: «Il y aune
réserveinépuisabledepilulesblanches
maisun nombrelimitéd’ éreshumains
soignants» ?

L emédicament comme

objet delavieéconomique
Observant I’ évolution des systémes
de santé, on voit qu'ils servent
plusieurs buts, celui de guérir la
maladie et de promouvoir la santé
n'étant qu'un d’ entre eux. D’ autres
buts ou rélestout afait influents sont
defournir desemploisaenviron 10%
de la population active, d'étre un
important marchépour laconstruction,
les équipements, les matériels et les
médicaments, d’étre |’ objet aussi
d’ enjeux politiques majeurs. On peut
dire (et il ne s'agit de voir ici aucun
jugement de valeur) que, méme s

)
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fin de l'article de Jean Martin

I’ objectif premier estlasantédupublic,
dans certains cas les autres roles
déterminent plus I’'évolution du
systeme que e but de santé lui-méme
(voir par exempleJ. Martin, Médecine
pour lamédecineoumédecinepour la
santé, Réalités sociales, Lausanne,
1996, p.61-62).

Des considérations similaires valent
pour |esecteur économiqueactif dans
la recherche, la mise au point, la
productionetlacommercialisationde
médicaments. Au nom des régles
d'une société libérale, les
responsablesdecesecteur I’ admettent
volontiers : notre mission disent-ils,
vis-&-visdenosactionnaires, estd’ étre
aussi rentable que possible; ce n’est
pas a nous de tenir compte de la
quantité et de laqualité des bénéfices
pour lasantédupublicqu’ entrainenctre
activité. C'est ainsi que sont étudiés
puis manufacturés d’abord, surtout,
des médicaments pour lesquelsil y a
un marché, savoir s le produit en
question répond aux besoinsliésaun
fléau responsable d’ une morbidité et
mortalitéconsidérables, ous'il sesitue
plutét dansleregistred’ unemédecine
du bien-étreet du confort, n’ entreque
peu ou pas en ligne de compte. Des
affections pour lesguelles on aurait
trouvé de longue date des parades
efficacescontinuent aravager lespays
en développement; c'est la consé-
guence de ce que, dans le systéme
actuel, larecherchepuislaproduction
de médicaments ne sont pas
imaginabless'il 'y apasuneclientéle
solvable (cette industrie fonctionne
donc comme toute autre piéce de
I’ économie, lefait qu’ ellecauvredans
le domainedelasanté étant incident).
Nous sommesbien sortisdel’ époque
ou le postulat général était que c’ était
pour unelargepart par vocationqu’ on
donnait des soins aux malades et
blessés; du point devued’ uneéthique
sociaeet d’ unevolonté de solidarité,
non seulement dans un pays donné
mais plus largement au niveau de la
planéte, on peut le regretter. |

PSYCHOPHARMACOTHERAPIE :

TECHNIQUE, ART OU MEDIATION ?
Christian Bryois, médecin,
chargédecoursalaFacultéde médecinede L ausanne

La prescription d’ un traitement
meédicamenteux en psychiatrie atrés
souvent donné lieu a de longues
discussions et a de nombreuses
polémiques, tant entrelespsychiatres
eux-mémes qu’' avec les patients. En
effet, il arrive parfois queles patients
refusent de prendre des substances
qui pourraient «modifier [eur cerveau»
ou qui manifestent le désir de s'en
sortir par leurs propres moyens. Par
ailleurs, d' autres patients attendent
du médicament une solution magique
a |’ensemble de leurs problémes de
quelque ordre qu'il soit.

Cette problématique se retrouve en
miroir chez les psychiatres ou |’on
rencontre encore des champions du
tout biologique qui imaginent queles
patients répondront de maniére
positive a la prescription
médicamenteuse, en faisant fi des
contextes psychol ogiques, familiaux
et sociaux. Quant aux tenants de la
psychanalyse, ceux-ci pensent
souvent qu’'une guérison n’est
vraiment solide et valable que si elle
est imputable a une longue psycho-
thérapie d’inspiration psychanaly-
tique et se refusent a prescrire des
médicaments qui pourraient soul ager
la détresse et la souffrance des
patients.

Loin de cette vision dichotomique, a
peine caricaturale, qui a marqué de
maniére importante I’ évolution de la
prescription des psychotropes ces
cinguante derniéres années, il existe,
an’'en pas douter, une voie médiane
de plus en plus utilisée par les
psychiatres loin de tout dogmatisme
idéologique. En effet, la prescription
de psychotropes doit s'inscrire atout
lemoinsdanslecadred’ unerencontre
entre le patient et le prescripteur ou
mieux d’'une relation thérapeutique.
De maniére générale, il ne parait pas
exagérédedirequ’il n'y acertainement
pas de bonne prescription médica-
menteuse sansrelation; que prescrire
un médicament, ¢’ est se prescrire. I
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est, par exemple, trés peu probable
d obtenir un résultat thérapeutique
positif lors del’ administration d’ une
médi cation homéopathiquesi I'on ne
croit pas a cette approche théra-
peutique. Par ailleurs, il ne faut pas
oublier gu’ environ 30 % des patients,
qguels que soient leurs troubles
psychiatriques (dépression, troubles
anxieux, schizophrénie), répondentde
maniére positive a |I’administration
d'un placebo (comprimé ne
comprenant pas de substance chimi-
gue, connu pour son action sur la
biologie humaine, dont I’ é&tymologie
latineveut dire<«jeplairai»).

Le médicament psychotrope, en
dehors de ses propriétés pharma-
cologiques, est un instrument, un
intermédiaire, un médiateur, il peut
aider alarelation, mémelafavoriser,
maisil peut aussi parfois|’ empécher
de s'établir, médecin et patient se
cachant derriére lui. Pour mieux les
utiliser, il s'agit de bien connaitre
techniquement les médicaments
psychotropes (comment agissent-ils,
quelles sont leurs indications, leurs
spécificités, leurs effets secondaires,
leursinteractions, leurstoxicités) afin
d avoir suffissmment d’ informations,
gu'il est indispensable de commu-
niquer au patient. A travers la
connaissance et les compétences
techniques autour des psychotropes,
ceux-ci devraient toujoursétreutilisés
comme faisant partie intégrante de la
médiation dans la relation médecin-
malade, permettant ainsi deconstituer
I’ art dusoin, créant laspécificitédela
rencontre unique du patient, du
prescripteur et du médicament.

Il est doncindispensabledeformerles
jeunes médecins a une approche
multidimensionnelle, afin de garder
I"authenticité de la relation
thérapeutiquemédical eenévitant une
approche purement technocratique
évacuant tout aspect relationnel. m



LES USAGERS ET LEURS PROCHES FACE AUX NEUROLEPTIQUES
OU LES MEDICAMENTS ET LEURS DEGUISEMENTS

I est frappant de voir aquel point les
échanges entre les professionnels de
la psychiatrie et leurs patients sont
envahispar lethémedesmédicaments.

Biensdr, il peut paraitreplusconcret et
objectif deparler decomprimés, deprin-
cipes actifs et de dosages plutot que
d'aborder les sentiments et les émo-
tions. Mais a mesure que ces ques-
tions apparemment techniques enva-
hissent les relations entre les
soignants et les soignés, les ques-
tions brdlantes ainsi écartées tendent
a revenir sournoisement investir le
terrain, souvent al’insu des protago-
nistes.

Lorsgu’ilsont I'impression que leurs
interrogations concernant leur mala-
die(est-cegrave?Quelessontmeschan-
cesdeguérir ?) nesont pasentendues,
| es patients consulteront |es prospec-
tus pharmaceutiques a la recherche
de réponses, et mesureront la gravité
deleur mal au dosage prescrit.

Pour d'autres, les médicaments de-
viennent le symbole de la souffrance
gu’ilsvivent, lebrasarmédu systéme
psychiatrique qui les a enfermés, ou
encore le moyen de coercition ou de
rétorsiondetel outel médecinouinfir-
mier ( «S vousn’ obéissez pasonvous
feraunepiqglre...»). Leur éventuelleré-
ticence aprendreles substancesainsi
investies sera d'ailleurs interprétée
commeunerébellioncontrel’ autorité
médical e, voirecommeun symptéme
de délire. Suite logique : augmenta-

AnneSpagnoli

tion des dosages, épreuve de force et
diaogue de sourds...

Dans |’entourage des patients psy-
chiques également, les médicaments
assument les roles divers et chan-
geants.

Certainesfamillessont tellement sou-
lagées lorsque |a prise de neurol epti-
gues entraine un apaisement des
symptémes de lapersonne souffrante
gue ces médicaments sont vécus
comme de véritables bouées de sau-
vetage. Ainsi il n'est pasrare queles
proches soient préts a utiliser toutes
sortes de pressions et ruses pour que
leur maladeprennesescachets(«Nous
lui avonsditquec’ était unesorted’ aspi-
rine», « Jedissoussonmédicamentdans
lecafésansqu’ éles enrendecompte...
racontent-ils, persuadés d’agir pour
le bien de la personne souffrante.

D’autres proches s'insurgent contre
I” administration de neurol eptiques et
tendent&s alier avecleur maladecon-
tre les médecins qui les prescrivent.
L& lemédicament, véritableboucémis-
saire, sera rendu responsable de tout
cequi nevapas, y comprisparfoisde
lamaladie.

Malgré cette diversité de roles attri-
bués aux médicaments, les débats
autour des neuroleptiques sont sou-
vent piégés par des prises de position
simplistes pour ou contre, et certains
soi gnantsconti nuent a«classer»leurs
patients selon leur degré de

Le bain de plein-air (1907)
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«compliance» dans la prise des neu-
roleptiques.

Beaucoup demédecinsprennent main-
tenant lapeinedefournir desexplica-
tionsminutieusessur lesmédicaments
gu’ils prescrivent, en espérant résou-
drelesproblémesdecompliance. Mais
ces explications auront peu de poids
lorsgu’il est enréalitéquestiondetout
autre chose que de molécules chimi-
ques.

Pour les patients et pour leurs pro-
ches, la question des neurol eptiques
renvoie le plus souvent au contexte
relationnel; Dans quel climat, aprés
guelle négociation, ces médicaments
ont-ils été prescrits ? Le patient a-t-il
eu I'impression d'étre entendu, de
compter en tant qu’individu ? Quel
réle joue-t-il dans son traitement ?
Est-il sOr de pouvoir recontacter son
thérapeute si les médicaments pres-
crits provoquent des effets inaccep-
tables ? Comment réagit son entou-
rage, quel peut éreleréledesproches
dans le processus thérapeutique ?

Lacompliance est trop souvent com-
prise comme une simple obéissance
passive. Or, unetelle attitude est une
piétre alliée dans le combat difficile
contrelamal adiepsychique. Lesques-
tions de médicaments gagneraient a
étreabordéesdanslecadred unecon-
ception plus globale, ou les patients
et les proches sont pris en considéra-
tion en tant qu’interlocuteurs et par-
tenaires, avec leurs problémes et be-
soinsspécifiquesmaisaussi avecleur
expérience et leurs ressources.

Celaimpliqueévidemment davantage
detemps et de disponibilité delapart
des soignants, donc plus d’ argent, et
il y a peu de chances pour que les
firmes pharmaceutiques soient trés
intéressées a contribuer financiere-
ment & une évolution alant dans ce
sens... |

e
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MEDICAMENT ET BESOIN DE SENS:

A QUAND LE RECOURS AUX SCIENCES TENDRES ?
Jean-DominiqueMichel, Anthropologue, SectionromandedeProM enteSana

Lemédicament est-il I'aboutissement
del'art dusoinouenest-il lemédiateur?
Poser cettequestion, ¢’ estinduireune
réponse critique du systéme de soins
bio-médical. La revendication qui
sourd de I" univers des usagers de la

médeci ne, somati queet psychique, va
dans |e sens d’ une contestation de la
dérive d'un systéme qui en est venu,
par paresse intellectuelle, par
conditionnement ou par indigence, a
voir dans la prescription |’ abou-
tissementdel’ artdusoinlaouil devrait
n’en étre que le médiateur. Car cette
revendication est une revendication
de sens. L’étre humain, homo
symbolicus par excellence, attend du
praticien en santé qu'il réintegre sa
maladie ou son mal-étre dans la
perspective de son histoiredevie. La
demandeprincipaled’ unsouffrant est
gu'onl’aideafairedu sens. On peut a
cet égard mettre sans crainte en
parallélecettefrustration grandissante
des usagers face a I’absurdité -ou
I'impui ssance- interprétativedelabio-
médecine avec le succes de romans
unpeumievres* ala” I' Alchimisteou
la Prophétie des Andes.

La médication, dans une perspective
de soins signifiante, est un élément
dynamique qui vient dévier la
trajectoire du devenir funeste de la
maladie. || est ce support implicitede
valeurs positives (résumées dans
I'idéal de santé) qui va opérer un
changement salvateur. Sa maté-
rialisation concréte- dansunesoci été
positiviste et, précisément, matéria-

liste - aprislaformed une substance
chimique stabilisée sous une forme
relativementinvariante(cachet, pilule,
suppositoire, liquide ainjecter), ceci
ne faisant que refléter nos croyances
quantalaconstitutiondumonde. Dans
d’autres cultures, évidemment, le
support sera différent mais le
processus le méme. On ingérera ou
s offriraadesélémentslaoulemonde
sera lu comme composé d’ éléments,
ou encore, selon, des puissances
immatérielles, desgestessymboliques,
etc.

La bio-médecine, dans son acharne-
ment aévacuer lesens- ¢’ est-a-direle
mondedel’imaginairequ’ elleredoute
tant dans son positivisme- aboutit a
uneimpassequ’il est devenu banal de
dénoncer. Dans ce contexte
phobiquement arc-bouté contre la
puissance del’irrationnel, le médica-
ment est devenu fin en soi, aboutisse-
ment deladémarchedesoins. Celaest
patent dans les domaines de la psy-
chiatrie ou de I’ abus de substances.
Dans le systéme psychiatrique bio-
médical, qui est untotalitarisme puis-
quel’ entiéretédel’ offredesoinshos-
pitalierslui est soumise en Occident,
sans aucune alternative pour les pa-
tients, il est considéré pour certains
états psychotiques qu'une médica-

tion a vie sera nécessaire. D’ autres
voient danslaméthadone une correc-
tion a des déficiences dans certains
circuits neurobiologiques dont souf-
friraient les personnes toxi-
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codépendantes. La médication, dans
cette optique, est bel et bien un abou-
tissementlittéral -et maheureusement
souvent terminal pour les personnes
concernées. Ces cas particuliers de
“ condamnation” ala prise avie de
certains médicaments - dont la méta-
phore récurrente et inadéguate est
celledelaprised’insuline - estrévéla-
trice de ceraccourcissement delavi-
sion thérapeutique.

Laguérison - | exemple des groupes
d entraide en matiéere de dépendance
estlapour nousendonner I’ intuition -
est toujours un processus narratif et
symbolique. Bien au-dela des
processus physiol ogiques et pharma-
cologiques, c'est la pertinence des
métaphores et systémes symboliques
mis a la disposition des patients qui
déterminera |'entrée dans un
processus de guérison. Cette vision
thérapeutique est celle héritée de la
sagessedespeuples, etellen’invalide
pas la pertinence des acquis hio-
médicaux. Elle réclame en revanche
gue ceux-ci sinscrivent dans une
approche qui tienne compte de cette
perspective symbolique. En I’ occur-
rence, il reste du chemin a parcourir
notamment entermesdeformationdu
personnel soignant. Si laformationen
méthodologies dures est devenue
aujourd hui incontournable, a quand
une formation aux méthodes et aux
sciences tendres? |



LE MEDICAMENT :

ABOUTISSEMENT DE L’ART DU SOIN OU MEDIATION DU SOIN ?

JacquesDiezi, professeur al’Institut de phar macologieet toxicologie,
vice-recteur del'UniversitédelL ausanne

Le recours au médicament
accompagne sans doute toutes les
pratiques de soins. Pour ne prendre
que I’exemple de I'Occident, on
distinguesanstrop dedifficultéscette
présence tout au long del’ histoire du
diagnostic et de la thérapeutique qui,
du rdle prédominant delareligion ou
de I’incantation, arrive aux
dével oppementsdelachimiemoderne.
En bref, quel ques étapes peuvent étre
distinguées, des que les preuves
historiques le permettent. Les
ressources fournies par les végétaux,
incarnées par les descriptions des
jardins de plantes médicinales dés le
temps d’Aristote au moins, sont
progressivement identifiées et
organi sées, et jouent un role essentiel
dans toutes les pratiques
thérapeutiques jusqu’'a la fin du
Moyen Ageaumoins. LaRenaissance,
a travers I'alchimie et Paracelse
notamment, vaapporter desnouveaux
moyensdetraitement. LeXVII®siecle,
gréceaux échangesavec!’ Orientetle
Nouveau Monde, verra apparaitre en
Europe des produits nouveaux, ou
rares auparavant, qui vont
promptement étre utilisés comme
meédicaments. quinguina, opium, ipéca,
mais aussi le café. Le siecle suivant
seracelui delanaissancedelachimie,
qui vas épanouir au X1Xe. C' est aussi
I’époque de la découverte des effets
deladigitale et de I’ écorce de saule,
bien que, en 1750, la Pharmacopoeia
universalis recommande toujours la
poudre de momie comme moyen
thérapeutique. Lesmédicamentsdela
médecine «afficielle» restent objets
de controverse en raison de leur
toxicitéetleur utilitéincertaine. C' est
en partiecontrecesabuset cesrisques
gue se développe |I"homéopathie au
débutduX1Xe,eten1860méme, Oliver
Wendell Holmesconclut «... etjecrois
fermement quesi I’ onpouvait jeter au
fond des océans I'ensemble de la
Materiamedicad aujourd’ hui, ceserait
tout bénéfice pour I’ especehumaine-
et un grand malheur pour les
poissons...». Quant au XX® nous

connai ssonstouslesdével oppements
spectaculaires des moyens pharma-
cothérapeutiques qui le caractérisent.

Ces rappels historiques sommaires
visaient a souligner d’'abord a quel
point lemédicament, dont lanature et
le réle sont certes percus de maniére
totalement différente selon |’ époque,
est produit d’ échanges, de négoce et
d’ appétit de nouveauté. C'est donc
unproduitsocial et économique. Mais
aussi, l'arrivée des différents
composés d’'une pharmacopée dans
le champ des soins est largement
imprévisible, dépendant denombreux
facteurs ou le hasard n'est pas le
moindre, jusqu’ aux périodesles plus
modernes.

Lemédicament, et sonusagespécifique,
N’ est généralement pas considéré, me
semble-t-il, comme aboutissement du
soin. Outre les données historiques
directes qui témoignent de ce fait (du
réle prédominant attribué, dans
I’ancienneGréce, aux é émentsnaturels
intervenant dans la guérison, plutét
gu’'aux remedes, jusqu’aux préoc-
cupations de la pédagogie médicae
modernequi metlaqualitédelarelation
médecin-patient, plutét que I’ objet
médicament, aupremier plan), quelques
indices indirects sont intéressants a
relever. On sait bien, par exemple, que
I’ étymologie rappelle que les remédes
sont aussi propres a traiter qu'a
intoxiquer (le double sens bien connu
dupharmakongrec, etlecouplepotion/
poison), et quedoncleremeéde«externe»
doit ére considéré avec réserve. On
peut encore mentionner le fait que le
termeallemand désignant letraitement
(«Behand-lung») se référe bien a la
«papation», donc une approche non
orientée vers |'objet pharma-
cothérapeutique. Ou encore, le mot de
«traitement» se référe non a quelque
objet thérapeutique, mais résulte bien
d’'un sens origina de «dérivé de
négociation», qui donc, pourrait-on
interpréter, met I’ accent sur larelation
thérapeutique.
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Tout semble donc indiquer que le
médicament n’est pas, comme tel,
I’ aboutissement de I’ art de guérir ou
de soigner, maisil en est bien sir un
meédiateur essentiel. Etl’ histoire, aussi
bien que les enquétes d’ aujourd’ hui,
révelent a quel point le médicament
(au sens le plus large, se référant a
toute substance destinée a modifier
quelque état de santé perturbé ou
trouble du bien-étre) est un élément
central du dispositif thérapeutique,
sans en étre |’ aboutissement pour
autant (etil seraittrésindésirablequ’il
lesoit!). Maisil n’est sansdoute plus
guere d’entretien clinique qui puisse
fairel’ économiedelaprescription, car,
entre autres, elle s'insére dans la
logique de la séquence temporelle de
I’entretien, elle atteste du rapport de
relationthérapeutique, ellelégitimela
démarche du patient consultant.

L edeuxiémepoint concernelaréflexion
sur place de I'objet «médicament»
dans notre société, en quelques
commentairesrapides.

On peut prévoir que I’ évolution des
techniques de recherche (génétique,
protéomique) va permettre le
développement croissant denouvelles
mol écules de structures identiques a
celle de composés endogénes. Les
nouveaux médi camentsperdront donc
de plus en plus leur caractére
«exogene», et seront sans doute de
mieux enmieux ciblésenfonctiondes
particularitésdelabiologiedel’ espéce
humaine, voire de chague individu
singulier (gréce, par exemple, aux
caractéristiques génétiques analy-
sables). En paralléle, on verra sans
doute apparaitre les nécessités
économiques d'un rationnement
thérapeutique. La coexistence de ces
deux tendances, réalités futures peut-
étre, ne manquera pas de poser de
Sérieux problémesdegestionpolitique,
sociae et éthique des systémes de
santé. On verra sans doute aussi
s éendre I'auto-médication, et, en
dépit d’oppo-sitions |égitimes,

)
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apparaitre la publicité directe pour
les médica-ments sur prescription
aupresdespatientspotentiels, toutes
tendances visant a transformer les
patientsenclientset consommateurs.
On peut évidemment sedemander si
cette évol ution possible, aboutissant
auneplusgrandepriseen comptede
laplacedel’individu-patient (atravers
uneidentification plusdétailléedeses
caractéristiques biol ogiques propres,
et par sonimplicationaccrueet directe
dans le marché du médicament) sera
de nature a répondre a I'une des
plaintes persistantes a I'égard de la
médecine «scientifique» (et de ses
médecins), considéréecommetroppeu
soucieuse du rapport interhumain, et
trop attachée au laboratoire et aux
froides routines de la consultation
technique. On peut en douter, et la
longuequétedumieux-étrecontinuera
a se déployer, méant, sans trop de
considération pour d’apparentes
contradictions, les voies diverses qui

nous ménent, souvent a I’aide de la
médiation médicamenteuse, a tenter
de guérir les corps souffrants, et de
réduire I’ angoisse face a la maadie
présente ou menagante. Mais|’ équité
des chances et I' égdité des moyens
pour accéder acettemédiationrisquent
fort,dansl’ avenir,d’ &remisesama. m

DROLES DE ROLES POUR LE MEDICAMENT

ThierryBuclin
phar macologueclinique, MER,CHUV, Lausanne

Aussi loin que porte le regard histori-
que, lestraditions médicalesfont men-
tion de médicaments, ¢’ est-a-dire de
substances tirées de I’ environnement
et, plusoumoins, transforméespar|l’in-
tervention humaine, dont un effet ala
fois spécifique et bénéfique est attendu
dans des conditions données. L’ob-
servation initiale, empirique, des ver-
tus curatives associées a de tels pro-
duits est secondairement reprise dans
un cadre théorique, un discours qui
vise alafois a rendre compte de ces
effetset alesdomestiquer envued' une
utilisation thérapeutique. C’ est surtout
cette élaboration secondaire qui divise
les courants médicaux, chacun propo-
sant sa nosographie, sa pathophy-
siologie et sa pharmacologie propres.
Par-del acesdiscours—dont lamultipli-
citémémeindiquebienqu’ aucunn’ en-
globe complétement la réalité de
I"homme — subsistent quelques inva-
riants essentiels qu’on retrouve
diffusément : parmi ceux-ci justement,
le concept de «médicament», lanotion
qu'il peutexister aumondeunagent maté-
riel capabledesoulager masouffrance, de
restaurer oud’ améliorer mescapacités,
d’ écarter un danger ou deprévenir des
mal heursqui menacentmonbien-&re.

Pourquoi et comment peut-il en étre
ains ?Qu’ est-il possibleoupermisd’ en
retirer ? Dans les réponses qu’elles
apportent a ces interrogations, et plus
globalement dans|’ usagequ’ ellesfont
de leurs médicaments, les traditions
médicaleset|esculturesdévoilent leurs
traits identitaires fondamentaux. De
méme qu’ un bon pharmacien est capa-
bledepenser faceason client «<montre-
moi tes médicaments, et je te dirai de
guels maux tu souffres», de méme le
réle et la place des médicaments dans
unecollectivitéont uneportéediagnos-
tique aux yeux de I’ anthropologue. A
cetitre, lasociété contemporaine offre
unterrainderéflexionrévé, dufaitdela
richesse de ses racines historiques, du
métissage des cultures qu’entraine la
mondialisation, et des exagérations
parfois caricaturales auxquelles con-
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duisent certains «progrés». En pre-
nantunremede, jemetsencanrenonpas
unseul, maisdemultiplesparadigmes, de
provenanceetd’ époquedifférentes,inté-
grésadiversstadesdemonévol ution, et
qui vont contribuer chacunamoncont
por tement faceau médicament, et auxef-
fetsdumédicament sur moi. Rappelonsa
ce proposlamétaphorefreudiennede
I’ oignon, dont laforme se développe
— et selaisse peler — couche par cou-
che. Loin de vouloir bétir toute une
conceptualisation structuraliste du
médicament, cette contribution sug-
géeresimplement quelques axesderé-
flexion sur les réles de cet auxiliaire
incontournable des soins médicaux,
sur ce qu'il met en jeu tant chez le
prescripteur que chez le patient.

Magieetrationalité

Le primitif, pour rendre compte des
pouvoirs d'une plante médicinale,
tend alui préter une ame et une per-
sonnalité, dont il doit ensuite s attirer
lesbonnesgréaces. A I’ opposg, ledis-
cours scientifique moderne nous ex-
pligue que cette plante doit son acti-
vitéalaprésencedemol éculeschimi-
ques particuliéres, qu’'on peut isoler
et méme synthétiser, et qui
interagissent avec des constituants
précisdenoscellules. Cesecond point
de vue s est montré définitivement
plus efficient en termes de découver-
tes pharmaceutiques. Par ailleurs, les
exigences scientifiques se renforcent
encore : la «<médecine fondée sur les
preuves»(evidence-basedmedicine) juge
lesmédicamentsal’ aunedeleur acti-
vité thérapeutique obj ectivement dé-
montréelorsd’ essaiscliniquesrigou-
reux. Toute pensée magique est-elle
pour autant évacuéedu discoursphar-
macol ogique moderne ?Bien au con-
traire. D’une part |’ histoire récente
nous montre maints scientifiques vi-
rant un beau jour dans I’irrationnel
(rappelons par exemple le cas de L.
Pauling, doublePrix Nobdl, qui apassé
toute la fin de sa vie a professer les
vertus des mégadoses de vitamine C
au mépris de toute rigueur scientifi-



que). D’autre part, le public tend a
retenir les @éments du discours des
scientifiquespour enfairelesperson-
nages d’ une nouvelleimagerie popu-
laire de type magique : la sérotonine
ou le «mauvais cholestérol» ne rem-
plissent-ils pas les roles des elfes et
des démons d’ autrefois ? La popula-
tion est encore aidée en cela par les
publicitaires, qui ont bien noté que
I"irrationalité n’exclut de loin pas le
succes commercia («Nous chassons
les mauvais esprits de I hiver», pro-
clamelefabricantdeDemoGripa®dans
sapublicitéen1999 !).

M édicament et poison

Les Grecs n'avaient qu'un mot,
«pharmakon, pour désigner cesdeux
concepts. Trés tét, les traditions mé-
dicalesont intégré le fait qu aun bé-
néfice thérapeutique s associait en
régle générale un risque et que, en
matiére de dose, le plus '’ était pasle
mieux. Cetteambivalencedeprincipe
faceaumédicament demeureparfaite-
mentjustifiée. SiI’ onencroit Lazarou,
|esaccidentsmédi camenteux figurent
actuellement entre le quatriéme et le
sixiéme rang des causes de mortalité
dans les pays développés! Ces der-
niéresannéesont vuleretrait précoce
deplusieursproduitsrécemment com-
mercialisés, aprésque descasd’into-
|érance grave ont été rapportés. Cette
disgrace subite a souvent fait suite a
un lancement enthousiaste et tapa-
geur, alamaniéred un «rappel al’ or-
dre» de I'inconscient collectif. Face
aux incitations puissantes qui s exer-
cent enfaveur delaprescription et de
laconsommation de médicaments, on
nepeut qu’ encourager chezlesméde-
cins et leurs patients une attitude ré-
servée et critique —a condition tout
de méme de ne pas sombrer dans le
nihilismethérapeutique.

Natureet artifice

Certainss efforcent derésoudre cette
ambivalence en clivant la pharmaco-
pée: d' un ctté les remédes naturels,
doux, nuancés, dispensateursd’ éner-

gievitale, del’autreles produits chi-
miques, brutaux, polluantset toxiques.
[Isoublient toutefoisquelerégnevé-
gétal doit son abondance de substan-
cespharmacol ogiquement activesala
pression sélective exercée par les pa-
rasiteset lesherbivores : en effet, une
plante capable d'intoxiquer son pré-
dateur en retire un avantage évolutif
incontestable! N’est-il pas offus-
quant, pour cetteNatures'ingéniant a
multiplier lesdangers, lesruseset les
compétitionssansmerci, d’ affirmer sur
un ton placide que tout ce qui vient
d elleestbon?Nombred’ effetsindé-
sirables associés a la phytothérapie
viennent confirmer ladangerosité po-
tentielle des produits naturels. D’un
autre coté, I'évolution a également
fourni a I’espéce humaine certains
moyensdedétoxifier lesalimentsd’ ori-
ginevégétal e, tant demaniéerebiol ogi-
gue (enzymes, transporteurs cellulai-
res) quecomportementale(choix, gus-
tation, préparation, cuisson). Il faut
bien admettrequelesproduitsde syn-
thése bouleversent cette complémen-
tarité homme-environnement, posant
anotre Nature des problémes incon-
nus jusqu’il y apeu, ce qui leur peut
procurer une forte activité autorisant
des effets thérapeutiques inespérés,
maisparfoisauprix d’intolérancesre-
doutables. L’ ambivalence nefait que
S accroitre.

Effet placeboet effet phar macologique
Lanotion qu’une part de I’ efficacité
d'un remede tient aux attentes et aux
suggestions qui I’accompagnent est
trésancienne, maisn’ aétéformalisée
que dans les années 1950, lors des
premiers essais cliniques «en double
aveugle». Bien étudié depuis, I’ effet
placebo nefinit pasdesurprendre. On
lui doit des guérisons étonnantes.
Mémeexplicitement évoqué, il nedis-
parait pas. |l concerne aussi bien la
meédication prescrite que I’ automédi-
cation. Face adestroubles classiques
tels que la douleur ou la dépression,
son efficacité atteint en moyenne la
moitiédecelle despréparations phar-
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maceutiques de référence (analgési-
gues ou antidépresseurs, respective-
ment). Malheureusement, dire d’un
meédicament «est un placebo» a sou-
vent valeur de dénigrement; il n'y a
pas moyen plus sir de facher un thé-
rapeute. Au contraire, éveillant les
meilleures forces autoréparatrices
dont notre étre profond est capable,
I’ effet placebo ne mérite-t-il pasace
titrenotremeilleureconsidération ?I1
représente de hautes exigences pour
le prescripteur, qui doit en étre cons-
cient maisnele moduler qu’ avec tact
ethonnéteté, s'il veut éviter lesécueils
alafoisdelamédecineraobotiqueet du
charlatanisme. Eneffet, cen’ est pasle
moindreméritedumédicament, comme
I’a montré Balint, que de sceller la
relationmédecin-maladeenmatériali-
sant, tel un cadeau, I’ attention bien-
veillante du thérapeute.

Prescription, observance,
automédication et abus
Lemédicament est également objet de
pouvoir. La soumission a |’ ordon-
nance, ladi spensationlimitéeaux phar-
macies, |es problémes de rembourse-
ment par les assurances contribuent a
enfairel’ enjeud unediaectiquecom-
plexe. Au niveau individuel, un dys-
fonctionnement delarel ation patient/
soignant peut s exprimer soit dans
I’inobservance, soitatraversl’abus.Le
premier castouchesurtout les«traite-
ments de fond» a prendre au long
cours, sans égard a |’ évolution jour-
naliéere des éventuels symptémes
(exemple antihypertenseurs,
hypolipémiants, neuroleptiques),
alors que le second concerne princi-
palement les «traitements de crise»
(exemple: analgésiques, somniféres).
Les premiers tendent a étre pris trop
irréguliérement, et les seconds quoti-
diennement, forcant les médecins a
lutter dans des directions contradic-
toires, souvent mal comprises des
patients.

Laprescription peut aussi céder lepas
al’automédication, évingant alorsle

)
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thérapeute. Ici aussi, le spectre des
situations rencontrées est large, al-
lant delaprise parfaitement adéquate
d’ un médicament appropriépour trai-
ter uneaffectionbanale, jusqu’ al’ abus
caractérisé de toutes sortes de subs-
tances(polypharmacie), s apparentant
aunetoxicomanie. Lesenjeux sociaux
sont délicats : d’un c6té, personne ne
conteste que les médicaments symp-
tomatiques font partie des acquis de
la modernité, et bien peu y renonce-
raient; par ailleurs, laviséed' uneamé-
lioration des capacités personnelles
(productivitéintellectuelle, formephy-
sique, sensation de bien-étre, aspect
extérieur) est plusdiscutable; enfin, le
fait qu'il faille protéger lesindividus
de ladépendance envers des médica-
mentspotentiellement additifsest ad-
mis. Or, nombre de produits peuvent
étre utilisés selon cestrois modalités.

Leréledesfabricantsdeproduitsphar-
maceuti quesvient encore compliquer
le tableau. Denrée rare et précieuse
pendant dessiécles, al’ instar denom-
breux autresbiens, lemédicament con-
nalit depuis deux générations une sur-

production sans précédent, qui peine
as écouler atravers une surconsom-
mation croissante. Le patient, autre-
foisdemandeur implorant, seretrouve
consommateur exigeant qu'il faut sé-
duirepuissatisfaire. Parallélement, les
firmes pharmaceutiques sont deve-
nues des empires, leur marketing et
leur publicité ont envahi I'imaginaire
collectif. L erecul manqueencorepour
mesurer |es effets de ces bouleverse-
ments sur les réles du médicament.

Sacr éet profane

Au-dela de son effet placebo, de ses
dimensions psychologiques, écono-
miqueset sociales, laprised’ unmédi-
cament conserve une portée symboli-
gue de «souscription» aun projet thé-
rapeutique et alaculture médicale et
sociale qui le sous-tend. Elle s appa-
renteacetitreauxingestionsrituelles.
Latradition chrétienne nous montre,
par exemple, une forme trés achevée
deceparadigme : I’ Eucharistieest pré-
sentée comme I'ingestion du Verbe
incarné, susceptible de sauver notre
condition humaine du mal et de la
mort. Pendant |ongtemps, lesmalades

ont communié avec ferveur en espé-
rantlagréacedelaguérison. Pour beau-
coup, de nos jours, la pastille arem-
placél’ hostie; maisil n’ est pascertain
gue cette substitution réponde aussi
bien aux aspirations spirituelles des
patients — au demeurant pas toujours
clairement élaborées. Par contrecoup,
onassistedelapart decertainsindivi-
dus a une quasi-sacralisation de la
médecine. D’ unautrecoté, |’ attrait des
philosophies et des mystiques orien-
tales n'est pas étranger a |’ engoue-
ment actuel pour lesmédecinesd’ Asie.

En conclusion, le médicament se re-
trouveau noeud d’ unfantastiquefais-
ceau d'influences disparates, et met
en jeu un nombre de variables et de
niveaux défiant I’analyse. Sa bonne
utilisation doit certes étre fondée sur
des arguments rationnels rigoureux
concernant certainscritéresobjectifs.
Mais €elle continuera simultanément
d étreunart, lemédicament matériali-
sant trésexactement, acetitre, lacon-
dition detoutelamédecine. m

QU EST-CE QU'UN MEDICAMENT ?
UN OBJET ETRANGE, ENTRE SCIENCE, MARCHE ET SOCIETE
PhilippePignarre, Chargédecourssur lespsychotropesal'universitédeParisVII|

Extrait de son livre «Qu’est-ce qu'un
médicament. Un objet étrange entre
science, marché et société.», Editons
La Découverte, collection Sciences
et société, Paris, 1997

Ja pu constater dans de récents
débatsquel’ onchoqueencorelorsque
I’on explique que I’ on construit nos
médicamentset qu'’ il sredéfinissentles
pathologies. On préfére croire qu'ils
sont seulement découverts, alors que
nosappareillageset lesprocessusmis
enplacepour lescréer, lestransformer,
les adapter puis les suivre dans leur
viesocialesi originae, lesfontdeplus
en plus ressembler a des fusées
interplanétaires ou a des logiciels
informatiques.

Ceux qui utilisent ces vagues notions
de symbolique de I'imaginaire pour
décrire les médecines traditionnelles
ne pourront jamais éviter qu'elles
soient aussi utilisées pour rendre
compte, dans une symétrie parfois
inattendue, de la médecine moderne.
Si I' «ame», les «fluides», lesfétiches
renvoiental’imaginaire, alorscertains
s amuseront a le faire aussi avec les
«synapses», les «récepteurs», |’ effet
placebo, etc. Dansuncascommedans
I’ autre, on sepriverademieux lescom-
prendre en ne les prenant pas au sé-
rieux. Il y apourtant unmoyensimple
delesanayser aveclesmémesoutils :
c’'est d étudier comment elles cons-
truisent leurs objets, leurs patholo-
gies, leurs patients. La science est.
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Elle aussi, un processus de construc-
tion. Enquoi est-celarabaisser quede
prendre au sérieux les longues cons-
tructions des «travailleurs de la
preuve», comme les appelait Gaston
Bachelard ?

Ceux qui veulent utiliser la notion
d’imaginairepour parler delamédecine
moderneneleferont évidemment que
partiellement, pour décrirecertainsdes
ses aspects qui semblent, a premiéere
vue, devoir échapper al’explication
del’ efficacité par larationalité. On a
toujoursbesoind unpeud’ imaginaire
chez soi ! Ellevient donc, comme un
supplément d’ @me, se surajouter aux
explicationsrationnelles. Laligne de
démarcation définissant le territoire



ou la notion d'imaginaire peut étre
employéevarierad’ unauteur al’ autre :
lespsychanalysteslaporteront leplus
loin possible dans le champ ouvert
par les scientifiques (chimistes,
physiciens, biologistes), lesautorisant
arecouvrird' autresexplications, alors
que les scientifiques I’ accepteront
avec un sourire de commisération, la
repoussant aux marges de leur
discipline. Mais sur ces marges, ou
comme supplément qui ne remet pas
en cause les autres explications
considéréescommeessentielles, cette
notion pourraleur éreégalement utile.
En médecine encore plusqu’ailleurs,
celui qui apparait commeunspécidiste
technicien peut accepter |a présence,
en surplus, d’'un psychologue. Les
spécialistes de la procréation
médi calement assistéele savent bien.
Il nous faut admettre, malgré les
apparences, que les techniques
d’'influences ne relévent pas de
I’ apprentissage de techniques
psychologiques: elles sont ou non
permises par le social. La suite est
secondaire et est pour chaque
technique un cas particulier. Il faut
donc s atteler a la difficile tache de
dépsychologiser I effet placebo pour
pouvoir commencer a en rendre
compte autrement qu’avec des
banalités. Comment imaginer une
substancechimiquedestinéeasoigner
un patient qui ne soit pas prise dans
denombreux réseaux contraignants ?
C’est leréveimpossible de connaitre
leseffetsd’ unmédicament, débarrassé
de son effet placebo. Or, celui qui
n'est pas détachable parce qu'il faut
bien que le médicament arrive au
malade par un moyen quel conque.

Mais cela a une conséquence plus
lourde, a I'heure ou I'on essaie
d'inventer des thérapies mixtes
mélangeant de maniére éclectique
médicaments et psychothérapie: la
maniére dont font bloc leshumainset
|es médicaments modernes empéche
I’effet placebo de devenir une
techniqued' influence qui guérit. Elle

implique méme que ce devenir est
barré. L’ effet placeboest prochedece
que |'on pourrait appeler un
automatisme. En ce sens, il est a
I'inversed’ unetechniqued’ influence.
C'est pourquoi il est particuliérement
trompeur del’ utiliser commeargument
contre toutes les médecines
traditionnelles, ou pour semoquer des
patients. Il n’est alors que lereflet de
notre réductionnisme. Aucune
interprétation en termes psycho-
logiques ne peut le sauver de ce
réductionnisme, car ce type d'inter-
prétation vient toujours trop tard.

Il nousrestearevenir sur cequi permet
derendrecompte, delamaniérelaplus
ramassée possible, de ce que sont ces
objets sociotechniques, les médica
ments. Nous les avons déja décrits
commedesagencements. Et celanous
asembl épouvoir recouvrir alafoisles
médicaments modernes et tous les
autres. Le choix absolu du tout-
biologique, et lescontraintesqui vont
avec, pouvaient suffire a définir
ensuite la médecine occidentale. Ce
choix du biologique qui caractérisela
médecinemoderneest alafoisexclusif
et trés particulier : I'invention des
marqueurs  biologiques par
transposition et séquencessur cellules
en culture, organes, animaux vivants,
impliquelerepéraged’ effetscapables
de se maintenir tout au long de cette
chaine. Il sseront par lamémetoujours
alalimitedelatoxicité. Laviolenceet
le danger inhérentsau choix que nous
avons fait de soigner par
I"'intermédiaire du tout- biologique
impliquedetraiter cettedifficultéenla
réinventant sur leterrain desrapports
entrehumainspartiesprenantes, ¢’ est-
a-diresur leterrain delaconstruction
d’'un social particulier, ou, grossie
comme Sous un microscope, elle sera
renduepluscontrélable. C' estlecoup
de génie de la médecine occidentale
moderne. Les conséquences de ce
choix ne sont évidemment pas les
mémes danstouslesdomainesinclus
comme relevant de la médecine. Les
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succesremportéspermettent dedéfinir
cequi constituelecoaur delamédecine
occidentale moderne, mais aussi ses
marges.

Le médicament comme agencement
fonctionnedanslamachinesociale. I
faut découvrir son usage et son
fonctionnement dans «l’immanence
aux machines sociales». Il est un
«investissement de la machine
sociale» par le bhiologique. On ne
pourra rien comprendre a chaque
médicament particulier si |'on
n’accompagne pas ce travail de
translation, de traduction du
biologique en social pour repérer
comment ces différents champs qui
nous semblent si différents et si
hétérogeénes, sont en fait en
correspondance et continuité les uns
avec les autres. Les médicaments
supposent des compétences
multiples. lls gagnent une certaine
autonomie(beaucoup pluslimitéeque
les marchandises classiques qui
peuvent se payer le luxe d’ avoir une
valeur d’ échange) par rapport a ceux
qui lesont inventés. Méme s'ils sont
entremélés avec les humains et ne
deviennent jamais de vraies
marchandises sur un vrai marché, ils
sont néanmoins actifs et ils restent
indépendamment de ceux qui les ont
construits. Enfin, les médicaments
fabriquent du social, dont on ne peut
retrouver lescoordonnéesen éudiant
lamaniére dont ilsreplient ensemble
du biologique et du socia dans le
mode de constitution de leurs pieces
et de leurs rouages, en premier lieu
dans le laboratoire de I’ é&ude contre
placebo. Onavu quelesjustifications
a leur propos n’arrétaient pas de se
croiser (pour résumer: les
scientifiques apprennent a parler de
chiffre d'affaires tandis que les
visiteursmédi caux parlent derésultats
scientifiques) parcequ’il faut toujours
fairetenirl’ unetl’ autreensemblepour
disposer de cet objet technique: le
médicament. L’ inventionscientifique
ne prend sens que dans sa capacité a

)
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réinventer le social. On I'a vu avec
I’ apparition de la revendication du
droit alasanté. On I'avu aussi pour
les études de marché: les «bonnes
études» portent toujours sur la
possibilitédemodifier et deréorganiser
le marché. Nous suivrons Gilles
Deleuzeet Félix Guattari enremarquant
gue, comme pour touteslesmachines,
labonne question pour commencer a
se rendre compte est celle de
I’ ethnologue, A quoi ¢a sert ?, et non
pascelledu psychanalyste, Qu’ est-ce
quecaveutdire ?

L’ économie du médicament est
sursaturée d humains. C’est une
économie sans marchandise et sans
marché. D’une certaine maniere,
I”économie du médicament donne
I'image du retour fulgurant d’une
économie que I’ on pourrait appeler,
par analogie, despotique, ou I’ Etat
recode toutes|es opérations, avec ses
monopoles, ses systemes de
comptabilité et ses fonctionnaires.
Dans une telle économie, les
médicaments doivent se déplacer
selon les lignes de filiation, ¢’ est-a&
dire selon les chalnes autoritaires
(rappelons-nouslessensdeprescrire,
ordonnance, lelangagetrésparticulier
utilisé pour désigner lespatientsdans
le laboratoire de |I'étude contre
placebo). Aujourd’hui, ce systéme
pose probléme: il est trés contra-
dictoire avec le fonctionnement
général del’ économie. A chaquefois
qu’un médicament échappe au
systéeme despotique, il affole les
différents acteurs: de I'armoire a
pharmacie que plus personne ne
contréle, aux anciens médicaments
devenus drogues illégales. Tous ces
démentssont facteursdecrisecar lesflux
de médicaments ne doivent pas circuler
librement, nedoivent passedéerritoridiser
en devenant vaeurs d' échange. Ce que
nous avons appelé «systéme d obli-
gations» renvoie a un surcodage
permanent des médicament inventés et
misendirculaionausanmémedesmodes
d attribution et decirculetion.

Une lutte a commencé entre les
partisans du systéme despotique et
ceux qui préconisent leur décodage,
pour rapprocher I’ objet médicament
des marchandises habituelles. Les
partisans de ce décodage souhaitent
transformer les patients en
consommateurs ou clients.

De méme que nous avons pu donner
une définition trés générale du
médicament (incluant le médicament
modernecommeuncasrestreint), nous
pouvons symétriquement tenter
maintenant unedéfinitiontrésgénérale
de I'acte de guérison. Guérir, c'est
mettre le patient dans de nouveaux
réseaux qui I’'affectent de maniére
contraignante. Ces réseaux peuvent
étrechimiques, cequi estunemaniére
parmi d'autres d'agir sur les
fonctionnement biologiques. Maisils
neleserontjamaisdemaniéreexclusive
méme si nous inventons les
médicaments modernes en tentant de
ne tenir compte que d’eux. On peut
modifier un régime d'activité
bi ol ogi que, maison ne peut prétendre
le stabiliser infiniment. Entre les
différentesmédecines ¢’ e doncseulement
lechoixduréseaudecontraintegui change.
L’enjeu est de trouver des outils
théoriques permettant de rendre
compte des uns et des autres de
maniéresymétrique.

Ce qui empéche nos médicaments
d’ étre des régimes stables d' activité,
valables partout et pour tous dans
100% des cas, ¢’ est qu'ils portent en
eux ce gu’'on leur a gjouté dans un
laboratoiredel’ étudecontreplacebo :
cette partie est destinée a rester
invisible. On aurait bien voulu la
soustraire. On a presque cru y étre
arrivé, maisil afallus'y résigner : on
ne pouvait que I'gouter. L’effet
placebo est une invention moderne.
Tel qu'il apparait au cours des
épreuves permettant d'inventer les
médicaments, il nenouspermet pasde
distinguer entre les guérisons
spontanées, les préjugés du médecin
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et lesguérisonspar influence. L’ effet
placebon’ existepasentant quete : il
N’ est qu’ une facilité de langage pour
parler rapidement de I’ opération que
I’ on aeffectuée danslelaboratoirede
I étude contre placebo, ou laboratoire
de socialisation du médicament. 1l est
construit de telle maniére que
personne ne peut prétendre
honnétement en étre le porte-parole,
au sens ou les scientifiques sont les
porte-parole des phénomenes qu'ils
observent. L’ effet placebo est I’ angle
mort delamédecinemoderne, alafois
créé dans |’ expérience et créateur
d effets non discernables. On peut
dire que le choix de la médecine
occidentale c'est de ne pas avoir a
négocier avec cetyped effets, d’ avoir
rendu toutes les négociations
impossiblesau moment mémeouelle
lescrée.

Nouspouvonsaffirmer quecel ui qui a
le plus transformé la médecine
moderne, c'est la figure du tiers, du
«préparateur», ¢ est-a-dire du phar-
macien, au sensou il est Iinventeur
du médicament. Il pourrait bien
apparditre dans la préhistoire de la
médecine occidentale au moment
méme ou celle-ci renonce aux vieux
mondes invisibles qui appelaient les
pratiquesmagiques. C' estlui lemaitre
qui contréle, détacheet fixel’invisible
afinquepersonnenepuisseagir surlui.
Lepharmacienddivrelesmédicaments,
maisc' est|ui auss (et plusgénéraement
ceux qui gére son héritage de
préparateur) qui les invente et les
fabrique. Le pharmacien n’ est pastant
en aval, chargé de les mettre a la
disposition des patients (de les
délivrer), qu'en amont et dans le
laboratoire de I éude contre placebo.
Par définition, seuls les médicaments
fabriqués en dehors de la relation
médecin-malade peuvent étre soumis
au processus de socialisation du
laboratoiredel’ éudecontrel eplacebo.

Autant |a médecine moderne force
notre admiration, autant nous devons

0
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lui refuser lepouvoir deredéfinir toutes
les autres pratiques de guérison. En
dé-liant les mécanismes qui la font
fonctionner, nous croyons pouvoir
participer a ouvrir la voie a une
nouvelle écologie des pratiques
médicales. La dé-liaison doit limiter

les pouvoirs de la double dé-
nonciation : celledesmodernescontre
lestechniquestraditionnelles et celle
des nostalgiques contre la médecine
technicienne. Il esttempsdemettrefin
alaguerreet d' imaginer, laaussi, une
culturedepaix. m

QUELLE EFFICACITE
DU MEDICAMENT MODERNE ?
EricBonvin, médecin, membredu Conseil deFondation

Pour la médecine moderne, le
médicament est devenu |'arme
essentielle dans le traitement des
pathologies, un objet technique au
coaur d' un impressionnant dispositif
techno-industriel dont les discours
font constamment référence a une
indiscutableefficacitévalidéepar des
méthodes scientifiques. Lors
d’ expériences de laboratoire sur des
animaux ousur destissusisol és, | effet
pharmacologique d un médicament
peut étre défini et quantifié.
Cependant, dans la pratique clinique
etsocide, I’ effet dumémemédicament
dépend non seulement de sa
pharmacologie, de sa composition
chimique et de son dosage, de son
potentiel commercial, maiséga ement
des espérances tant du médecin que
du malade, d'indications verbales et
non verbales et du conditionnement
du malade autant que de samaladie.
C’ est bien ce qui semble pouvoir étre
vérifiésurleterraincliniqueet social.
Eneffet, noussavonsqu’ unemajorité
de patients n’observent pas
I"intégralité de la prescription?
expriment spontanément leur
répugnanceaprendreun médicaments,
avouent avoir eu recours a des
méthodes dternatives de soins' ou
font usage del’ automédication *lors
de I'apparition d’'un symptémes. De
plus, on a estimé que 35 a 45 % des
médi camentscourantsont aujourd’ hui
peudechancesd’ étreefficacescontre
les affections pour lesquellesils sont
prescrits. || apparait trés difficile de
savoir si un reméde quelconque
influence I’ évolution de I’ affection

soignée’ et les effets des traitements
prescritspar lesmédecinsgénéralistes
sont inconnus dans 90 % des cas.
Des médicaments largement vérifiés
comme efficaces et indispensables
dans de nombreuses régions du tiers
monde sont retirés du marché car la
rentabiliténesatisfait plusl’ industries.
Méme dans les études les plus
sérieuses, |’ effet placebo peut guérir
jusgu’ a70 % despatientset plusieurs
expériencesmontrent quel esréactions
de type placebo peuvent I’ emporter
sur les réponses pharmacol ogiques.
Or, prescrireuntraitement est pour un
médecin généraliste la régle et non
I’ exceptiont. Les médecins en sont
donc aprescrire des composés actifs,
tout en sachant que leurs indications
sontlimitéeset quetout effet favorable
tient vraisemblablement & I’ effet
placebo. Danslescolonnesdu célébre
Lancet apparaissent méme, sous la
plume dun éminent confrére ces
propos percutants: Le médecin
incapable d’ exercer un effet placebo
sur son malade devrait se tourner
vers |’anatomo-pathologie ou
I’anesthésiee. D’ autres confréres de
conclure que la meilleure fagon
d améliorer lesrésultatsden’importe
quel traitement consisteanepastenir
compte des études contrblées. Le
médecin y gagne, le malade aussi;
seule la science en souffre. Les
trouble-féte qui tiennent aux essais
contrélés privent un grand nombre
de malades de traitements qui
jusqu’alors avaient satisfait leurs
meédecins et eux-mémest.
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Le hiatus entre I’ efficacité mise en
avant par les laboratoires pharmaco-
industriels et celle constatée sur le
terrain sembleénorme. Lemédicament
est incontestablement un précieux
outil de soin mais quelle est son
efficacité réelle dans la pratique du
soin ? Correspond-elle a celle des
conditionsdelaboratoireouacelledu
terrainclinique ?Lesquelqueschiffres
que nous venons de passer en revue
nous éclairent sans peine sur ce sujet.
Qui plus est, ne nous laissent-ils pas
I'impression que quelque chose est
en train de résister et d'insister...
quelque chose dont il faudrait
apprendre a rendre compte, sans
ricanementsni menaces, ni prétention
aavoir raison?. |
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EXPLORER DAVANTAGE LE MEDICAMENT MODERNE
EricBonvin, médecin, membredu Conseil deFondation

En Egypte, le dieu Theuth présente
["invention de |’écriture au dieu
supréme, Thamous:

Theuth :

Voici, 6 Roi, une connaissance qui aura
pour effet de rendre les Egyptiens plus
ingtruits et plus capables de se remémo-
rer . mémoire auss bien qu'instruction
ont trouvé leur pharmakon (remede).

Thamous:

A cette heure, voici qu'en ta qualité
de pére des caractéres de I’ écriture, tu
leur as, par complaisance pour eux,
attribué tout le contraire de leurs véri-
tables effets | Car cette connaissance
aura pour résultat, chez ceux qui
I"auront acquise, de rendre leurs &mes
oublieuses parce qu'ils cesseront
d’exercer leur mémoire : mettant en
effet confiance dans I'écrit (dans le
pharmakon), c'est du dehors, grace a
des empreintes étrangéres, non du
dedans et grace a eux-mémes qu'ils se
remémoreront les choses.

Extrait d'un texte de Platon tiré de
I’ouvrage de Jacques Derrida: La
dissémination. Paris, Seuil, 1972.

Avantlamodernitéet sonaffiliationa
la science positive, la médecine était
un art de lecture des signes naturels
et spontanés, unart delesmimer et de
les interpréter, de leur faire dire
ouvertement ce qu'’ils disent en eux-
mémessecretement. L’ art delaprépa-
ration et delaprescriptiondesremedes
respectait bien sir cette conception,
restant ainsi longtempsconformeala
pensée hippocratique qui a réussi a
“naturaliser” le morbide et ale faire
échapper au sacré. Elle a visé a
débusquer lanature, sanslaviolenter,
afin d’en découvrir le langage,
convaincue que I'organisme lutte
contrelemal et chercheaentriompher
et quelemédecindoit seulement |’ aider
dans cette bataille. La pharmacie
hippocratique s accorde assurément
avec cette conception. Améliorée par
Gdlien qui la perfectionna considé-
rablement par I" art du recensement et
surtout du conditionnement et de la

mise au point des substances
curétives, elle souvrit a la passion
des simples ™, de I’ opothérapie ™™,
ainsi que des métaux réduits en
poudre, ouaux premiersmédicaments
chimiques. Mouvement qui S accen-
tuera encore avec le naturalisme et
surtout avec les voyages lointains
qui permettent de découvrir lesflores
exubérantes de I’ Asie, de I" Afrique,
de I' Amérique du Sud amenant tant
de substances que les végétaux
«européens» ne contiennent pas: la
strychnine, lacocaine, lapilocarpine,
I’atropine, la quinine, I’émétine, la
réserpine, sans oublier le fameux
«curare», etc.!

Avecceraz-de-maréeexotique, lamé-
decine et sa pharmacopée connais-
sent ou subissent une irruption ve-
nue du “dehors’, ¢’ est-a-dire un ren-
versement qui va les engager dans
uneincroyablesynergieaveclesgran-
des transformations constitutives de
la modernité. Les médecins ont été
amenés aune nouvelle lecture et une
nouvelle recherche des signes, a
I’identification du signifié pathol ogi-
gueaveclalésionanatomiquedel’ or-
gane ou du tissu, visant a porter les
phénomeénes morbides au regard, a
lesextrairedeleur milieu physiologi-
gue pour les rendre visibles (percus-
sion, auscultation, pratique systéma-
tiqguedelanécropsieet plustard aussi
marqueurs cytol ogiques, histopatho-
logieetimageriemédicale) 2. 1l enré-
sultera vite que ce n’est plus la phy-
siologie (le fonctionnement de style
hippocratique) qui inspire ou dictele
traitement; c’est, au contraire, le re-
méde(lapharmacopéeexotique) qu’ on
analyse qui éclaire désormaislaphy-
siologie. A saisir son mode d’action
(s'y emploient, entreautres, aussi bien
Magendie que Claude Bernard), on
découvre, la plupart du temps fortui-
tement, danslecorpslespremiersen-
chalnements (la jonction neuromus-
culaire, les médiateurs ou les divers
métabolites)*. Conditionsqui aménent
lapharmacologie a persévérer dans sa
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recherche des “similitudes structura-
les’ basées sur les colorants cytologi-
ques issus des colorants textiles®.

A ces nouvelles possibilités offertes
par les produits exotiques, la
pharmacol ogiemoderneajoutecelles
des colorants ™™™ pour, finalement,
rendre toujours plus visible le corps
chimique. Chague molécule devient
ainsi un margueur hiologique qui
dessine, en négatif, un mécanisme
biologique I’amenant aingi, in fine, a
constituer ce que Dagognet appelle
trés pertinemment «un dehors du
dedans». Partant de 13, Pignarre écrit
quesi I’on prend laliste detoutesles
mol écul esformant nosmédicaments,
on aura, de maniere inversée, une
physiologiegénéraleducorpshumain
reflétant grosso modo I’ état actuel de
Nos connaissances pratiques (a
I’exempledecequenouslivrelalecture
chimique du génome humain). Ces
molécules, tout en devant bien sOr
produire des effets visibles sur les
tests biologiques, doivent aussi
pouvoir supporter une longue
translation de laboratoire en
laboratoire jusqu'a I'essai clinique
chez I"homme dans |e laboratoire de
I’ étudecontreplacebo. Lesystémede
socialisation, decommercialisationet
de surveillance des médicaments
modernes rend possible ce type de
risque et trouve la sa principale
justification. Mais, pour sophistiqués
gu'ils soient, les moyens techno-
logiques médicopharmacol ogiques
restent toujours aussi dérisoires au
vu de ce qui se passe chez un étre
humain malade ou sur un anima
vivant, ¢’ est-a&-dire une fois franchie
lalignedepartageentrel’ indifférence
et la non-indifférence de I’ objet
d expérimentation*. La maitrise du
corps chimique que prétend avoir la
science médico-pharmacol ogique
passe par une manipulation consi-
dérableduvivant, untravail d' extrac-
tionetd’isolement du cor pschimique
nécessitant |I'exclusion de tous les
autres corps, non chimiques, qui



risqueraient devenirl’influencer : les
corps psychique, de conscience,
relationnel, social, énergétique,
spirituel, humain... Elleenvientains a
disqualifier tous les autres systémes
d’explication possibles, grace a
I'inventiondulaboratoirequi vamettre
tout le monde d’ accord en éliminant
ce qui devient les «mauvaises
explications», les théories pré-
scientifiques®.

C'est bien dans ce contexte que la
science médico-pharmacologique a
créé le concept de placebo, non pas
pour définir cequ’ estleplacebo- elle
en est incapable - mais pour se
différencier de tout ce qu'elle n’est
pas. Il sagit donc d'une démarche
d'exclusion qui fait partie des
épreuves que doit surmonter une
substance chimique pour étre définie
comme médicament. Le dispositif
d’ étude des médicaments contre
placebo aun effet évident: il raméne
tous ceux qui contesteraient
I'efficacité d’'un médicament aLix
résultats obtenus grace a ce
dispositif 5. Cette démarche de
purification méthodol ogique a, de ce
fait, aussi nécessitélamiseadistance
des soignants et des soignés en les
excluantlepluspossibledu processus
d'évaluation. En effet, les essais et
étudesconsidérésaujourd’ hui comme
valablessefont endoubleaveugle(ni
le médecin ni le malade ne voient ce
qui se fait) et en double insu (ni le
médecin ni lemaladenesavent quand
et comment celasefait). Finalement,
cette éviction du jugement du
soignant a immanquablement fait
perdre au clinicien son autorité
(Iégitiméepar sonexpérienceclinique
deterrain) auprofitdecelledesarticles
scientifiques faisant état des
recherches auxquelles il a, ou non,
pris part. Eviction flagrante lorsgue
I"industrie pharmaceutique retire du
marché des médicaments essentiels
et vérifiésefficacespour desmaladies
graves sévissant dans les pays
pauvres en raison de leur non-

rentabilitéoudurisqued’ enperdrele
brevets. Ainsi, lapharmacopéedevient
un point extérieur au monde des
médecins, mais par lequel ils
communiquent entre eux. La
réalisationetlesréglesdeprescription
se font al’insu des médecins et des
patients.

Malgré toutes les formidables
possibilités que permet la mise en
évidence du corps chimique, cette
démarche peut-elle pour autant se
fonder sur I’ exclusion, sur lerefusdu
non-chimiquerel éguéau seul concept
réducteur del’ effet placebo et sur les
seuls préceptes de l|'industrie
pharmaceutique ? La masse des
études réalisées contre placebo ne
nousdonnepasunethéorieexpliquant
I effet placebo, car toutes ces études
sont construites sur la négation de
cet effet®. Unethéoriequi expliqueles
choses en les escamotant par
I’ explication nerisque-t-ellepasdese
supprimer aussi d’elle-méme ?
Comment sortir de I’impasse ?
Pourquoi nepasdéplacer notretrépied
mental, notre regard ? En explorant
par exemple | effet placebo comme
un effet de guérison, entre guérison
spontanée et guérison médiati sée par
une technique thérapeutique. Nous
pourrions ainsi prendre le risque de
définir I'effet placebo comme la
formulation la plus réduite, laicisée
et technicisée des mécanismes
d’influence ou de suggestion qui
existent entre deux individus dont
I’'unalaprétentiondesoigner I’ autre.
En reconnaissant que ce n’'est pas
I’ effet placebo qui constituele secret,
I’ explication, detouteslestechniques
thérapeutiques a base d'influence.
C'est au contraire I'éude de ces
techniques qui nous permettra de
comprendre | effet placebo®. Cela
nous amenerait a amener davantage
de science a la démarche médico-
pharmacologique, de science qui
prend le risque de remettre I’ humain
au coaur de son processus, en y
incluant les sciences humaines, les
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approches et méthodes qualitatives;
en se plongeant dans le bain de la
relation de soin; en osant I’ aventure
dansleseaux troublesdelacomplexité
(complexon-signifiant cequi est tissé
ensemble !); en distinguant tout en
reliant. Quel’ onabandonnelafiction
selon laquelle le corps souffrant
devrait étre capable de faire la
différence entre vrai médicament et
placebo, entre vrai médecin et
charlatan’. L’art de la preuve et la
chasse au charlatan moderne
devraient cesser de hanter lapratique
et la recherche pour laisser place a
I’exploration delaguérison. m
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" Culture des plantes qui contiennent
les essences salvatrices,

“*Emploi thérapeutique de tissus, de
glandes endocrines, d’'organes
naturels ou sous forme d'extraits.

" Le bleu de méthyléne qui est, par
exemple, utilisé a la fois comme
colorant, antiseptique, vermifuge et
neuroleptique.
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L'EFFET PLACEBO : CONSEQUENCE D’UN RITE *

L’ effet placebo nepeut érecomprissi
on le considére isolément. Il ne se
réduit pas al’ effet que pourrait avoir
une substance physico-chimique en
contact avec une autre substance du
méme ordre, et pas davantage a une
petite quantité de matiére absorbée
par unanimal. Leplaceboestbienune
gélule, une pastille, une pilule. 11 est
cela, maisdonnépar unemainhumaine
a un corps humain. Geste lui-méme
d’une personne qui s adresse a une
autre personne en vue d’'accomplir
son mieux-étre. Et cette relation
humainen’ estasontour qu’ unmaillon
d’ une chaine considérable d’ agents :
du médecin au pharmacien, du
pharmacienalafabricationindustrielle,
de cette fabrication au laboratoire et
de la jusgu'a I'ensemble des
chercheurs d'une discipline pour
revenir au malade. Se trouvant au
passage intégrées toutes les
croyancesen|’ efficacitédelascience.
Lorsque le médecin prononce les
parolessolennellesdelaprescription :
«Je te donne cette insignifiance en
signe de taguérison», lesinstitutions
médicale, sociale, scientifique sont
toutesconvoquéeset il leur estintimé
de produire un résultat.

Alors en quoi et pourquoi le rite du
placebo est-il efficace ? De ce rite,
comme desautres, on pourrait dire ce
quelatraditionchrétienneaffirmaitdu
sacrement : il opére ce qu'il signifie.
C'est-a-direqu’il réalisecedontil fait
signe. Lorsqu’on s'assied ala méme
table et quel’on partage le pain et le
vin, onsignifielacommensalitéet on
I’ effectue dans le méme temps.
Lorsgu’ on refuse de prendre part au
repas avec quiconqueneseréfére pas
auxmémesréglesculinaires, onsignifie
et on effectue dans le méme acte
I’ exclusion nécessaire atel groupe. Il
n’'est nul besoind' interpréter cesrites,
desedemander cequ’ilspeuvent bien
vouloir dire, car, pour les participants

* Extraitdesonlivre«Lafindelaplainte»,
Editions Odile Jacob!, Paris, 2000

FrancgoisRoustang

et pour les exclus, |’opération est
porteuse de sens ou son sens est
opératoiresansintermédiairedetemps
ou de pensée. Cela ne veut pas dire
quecettesignificationefficientereléve
d'un processus simple. Il est au
contraire d’ une telle complexité que
seuls les initiés peuvent en avoir
I'intelligence, ¢ est-a-direceux qui ont
assimilé depuis leur enfance ce que
les générations successives ont
Ccompose et transmis comme signes
immeédiats de reconnaissance. On a
vu que le placebo ne saurait avoir
d efficienceques'il rassemble, enun
seul geste, nombre de parametres
valorisés par notre société. Et c'est
pourquoi a I'inverse bien des rites
enseignés par nos peres ne sont plus
opérants parce que leur signification
Sest perdue.

Maisunriten’est efficacequesi I'on
veut bien y adhérer. Telle est la
grandeur et la limite de la condition
humaine. |l est possible de
conditionner lesanimaux detellesorte
qu’ils répondent immédiatement aux
signes artificiels qui leur sont
proposés. |Is effectuent, du moinsle
plussouvent, cequel’ expérimentateur
avoulu leur signifier. Le placebo ne
suppose pas une réplique obligée,
méme s les conditions rituelles ont
été respectées. Un nouveau détour
par lelivre de Kirsch peut éclairer ce
point. Il s'ouvre sur une préface.
Permettons-nousdelalireal’ envers,
' est-a-dire de safin & son commen-
cement. Lanotion d’ expec-tative qui
apparait au terme est introduite par
celle d'anticipation, et la venue de
cettederniéreest préparéepar leterme
de croyance, car, S'il y a attente que
quelque chose puisse advenir, c'est
bien parce que quelque chose a été
anticipé et que I'on a foi en son
avenement. La logique est impec-
cablement respectée. Mais si |I'on
remonte encore plus haut dans cette
préface, on peut lire deux anecdotes
censéesdonner letonal’ ensembledu
volume. Une femme chatouilleuse
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raconte que son peére la faisait rire
aing, croyantqu’ elleappréciait, tandis
gu'elle détestait. «Un jour, dit-€elle,
alorsquej’ avaisseizeans,’ ai décidé ?
guej’en avaisassez. Je ne seraisplus
chatouilleuse. Ce n’'était qu’une
décisonquej’ avaisprise, maisj’ avais
lacertitudequec’ était vrai. Jen’ étais
plus chatouilleuse.» Décision dont la
portéenefut pasmiseen échec. Quant
al’ auteur qui N’ aimait paslanourriture
épicée, maisqui voyaitunjourleplaisir
gu'y prenaientdesamis, il avait décidé
d éprouver exactement ce dont eux-
mémesfaisaient|’ expérience. A partir
de ce moment les aliments épicés ne
[ui furent pluspénibles. Ainsi doncle
résultat de I’ expectation est fonction
de la croyance que I’ attente ne sera
pasvaine, delafoi ensaréalisation, de
la certitude qu’elle aura lieu; cette
certitude a son tour dépend de la
décision de changer, de donner a
I’ existence un autre cours. Plus tard
dans |'ouvrage de Kirsch cette
décision, indispensable pour rendre
compte de I'expectation, n'est plus
mentionnée. Il ne faut cependant
jamais I'oublier, car €elle est, pour
I’ efficiencedurite, lepoint crucia, la
croisée des chemins, |’ opérateur qui
transformeenréalitélessignifications
incluses dans le cérémonial. Pour le
dire d’'un mot, si I'effet du placebo
N’ est pas au rendez-vous, ¢’ est quele
désir de guérir n'a pas été assez fort
pour se changer endécision et qu'il a
mémepufaireplaceasoncontraire :le
refus.

Un rite ' est jamais efficace en tout
tempsetentoutlieu. Silacommunauté
dans laquelle et pour laquelleil a été
créé reste stable, il pourra étre
reproduital’identique. Maissi elleest
en évolution permanente, comme le
sont nos sociétés occidentales, lerite
devra s adapter a ce qu'elle est en
train de devenir. Cela se vérifie pour
les psychothérapies. Kirsch rapporte
qgue les thérapies cognitives ou
comportemental essont plusefficaces
gue les thérapies psychodynamiques



ou humanistes®. Il en donne plusloin
laraison* : lasupérioritédespremiéres
est associée avec |es caractéristiques
des traitements plus récents, c’ est-a
dire un haut degré de structuration,
I’enseignement de moyens spéci-
figues qui peuvent étre utilisés en
dehors du lieu thérapeutique, un
traitement d’'une durée limitée. Ces
traitsrépondent detouteévidencealix
besoins ressentis par nos contem-
porains. lls sentent que, dans un
monde sans reperes, ils ont besoin
d’ étre guidés et soutenus, quelacure
n'est pas une parenthése dans leur
existence, maisqu’ dledoitlesinitiera
un art de vivre, qu'elle ne saurait
S étendre sans limites, car le temps
presseetladépendanceininterrompue
est devenueinsupportable. L histoire
du placebo est soumise, de nosjours,
aux mémescaractéristiques. Soneffet
S épuise, s'il ne revét pas des formes
nouvelles. Al'inverse, s'il estdit, dans
notreviellleEurope, venird Amérique,
il atoutesleschancesd’ étrerecu avec
faveur comme le dernier avatar dela
technologie. Maislatendance peut se
retourner. Les modifications trop
rapides que subissent nos sociétés
peuvent donner |’avantage aux
produits traditionnels dont on pense
que des générations ont tiré profit.
Alors que la médecine occidentale a
prisen Chine une place considérable,
jamaislesofficinesqui proposent des
remeédes ancestraux n’ont bénéficié
d’un tel succés. La mode a toujours
étéreineet lesritesqui permettent de
recouvrer la santé ne sauraient se
départir de ce modéle. Pour finir, une
tentative de réponse a une objection
gue vous ne manquerez pas de faire.
Parler derite, n’ est-ce pasfaireretour
alareligion ?0ui etnon. Non, caril ne
S agit pasdefaireappel aunereligion
établie, adescroyances particuliéres,
a des pratiques reconnues, a
uneinstitutioncatal oguéecommetelle.
Oui, parce que I’ effet placebo, pour
étre compris, exige que soit tenu
compte de toutes les dimensions de
I’é&rehumain. Caril n’ est pasuncorps

qui reléve de la seule physiologie, il
n'est pas en plus un psychisme qui
serait étudié comme une entité
distincte, et encore en plus un étre
marqué par des relations a ses
semblables, a quoi I’on peut gjouter
un pouvoir de décision sur sa vie et
sur samort. Il est tout celad’ un seul
tenantetil estbienvrai quelesreligions
dignes de ce nom ont chacune a leur
maniére maintenu lesliens entre tous
ces aspects, en ont formé un tout
organique et prétendu lui donner un
sens. Maisleriteici anaysén’implique
ni transcendance, ni dogme, ni
administration |égiférante; il se
contente d’observer des institutions
laiquesqui enserrent I’ hommeleplus
visible. S'il s'agit de religion, c'est
d’une religion qui se contente de ne
pasfermer lesyeux acedont est tissée
I existencehumaine, qui serefuseala
découper enmorceaux irréconciliables,
qui laregoit et lacomprend dans son
évidencepour déchiffrer lessystemes
de correspondances dans lesquelles
elle est prise. L’introduction du rite,
imposée pour la compréhension du
placebo, réduitladimensionreligieuse
a |’appréhension de I’existence
humaine commetotalité. Admettre et
utiliser I’ effet placebo, ¢’ est se placer
al’intérieur de cette totalité pour y
agir au mieux. Il n'est pas trompé le
patient quel’ oninvite par cemoyena
guérir, ¢’ est-a-direarecouvrer toutes
lesforcesqui font delui unepersonne
active dans telle communauté et, a
travers elle, dans le monde. Guérir,
c'est entrer a nouveau dans le
mouvement du monde et y retrouver
saplace. L’ effet placebo serait notre
statue du commandeur commeombre
projetée du savoir-étre par quoi les
hommestiennent ensemble.

Que viennent faire ces réflexions sur
I'effet placebo dans un livre dont
maintes pages traitent de la thérapie
utilisant I" hypnose ? D’ abord il n’est
pasraredanslalittérature consacréea
I’ effet placebodetrouver desmentions
del’ hypnose. Cettederniéreest décrite
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commemensongeére, parcequ’ ellemet
le patient dans un état ouil ne peut se
défendre, alors que I'effet placebo
n'est pas mensonger, parce que |I’on
prévient le patient qu’il nevalui étre
donnéquedu sucre. Maisc’ est laune
distinctionqui netient pasal’ examen.
En acceptant |e reméde sucre comme
unvéritableremede, lepatient accepte
évidemment d’étre pris dans un
systéme de croyances. Imaginer que
toute clarté puisse étrefaitelorsdela
prescription du médicament neutre et
gue par la tout mensonge soit exclu,
¢’ estfairepreuved’ unmoralismenaif
et d'une conception infantile du
rationnel.

L' effet placebo est proche de
I’hypnose, parce que I'un et I'autre
sontfondéssur I’ expectative, sur cette
attente dont la promesse a déja
commencé a se faire jour. Il N'y a
gu'une fagon d’étre au coeur de
I"humain, c'est d'étre tendu vers ce
qui vient en creusant le présent qui
nous en donne les indices.

Ou encore I'effet placebo, comme
I"hypnose, décoit notre rationalité
étriquée, parcequel’ unet |’ autre sont
incapables d’ une réponse univoque a
laquestion : quelle est lacause de cet
effet ? C' est une population, comme
disent les statisticiens, qui fait droit a
cette question et c’est donc en
acceptant d entrer dans un systéme
complexe, ollunemultituded’ aspects
delaréalitéhumaineestal’ cauvreque
I’on a chance de soupconner d'ou
peut provenir |’ efficacité de I’ une et
del’autre.

21

-

DOSSIER LE MEDICAMENT



22

P

DOSSIER LE MEDICAMENT

fin de|'extrait de Francgois Roustang

L"hypnose enfin semble dépourvue
du rite qui est indispensable a
I’administration de la substance
neutre. Mais le rite est présent a
I"hypnose par ce qu’elle ne peut se
détacher d’'une insertion dans
I’existence quotidienne, que cette
existence quotidienne est supposée
se référer a un accord qui dépasse
I"individu et qu'elle vise a produire
unedanseparmi leschoseset | esétres,
danse qui est bien le symbole achevé
detouslesrites. m

1 Notons qu'Odile Jacob vient de sor-
tir, dans sa collection Poche, un livre
intitulé «Comment faire rire un para-
noiaque».

2C'est moi qui souligne.

SIrving Kirsch, Changing Expecta-
tions..., op.cit. p. 48-50.

4Ibid., p. 94.
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Francois Roustang est de ces
personnages qui ne laissent en aucun
casindifférent. Tous ceux qui ont eu
lachancedel’ entendreet plusencore
de le voir a I'ceuvre dans nos
séminaires savent I’ incroyable talent
thérapeutiqueet I’ humilitéqui émanent
de sa personne. Il frappe par la
simplicité et lagrande justesse de ses
gestesthérapeutiquesdansun rythme
qui laisse toujours I'impression que
tout cela coule de source. Qu'en est-
il de I'auteur ? Dans les différents
ouvrages qui sont le reflet de son
parcoursintellectuel et de thérapeute
- Undestinsi funeste(1976), Ellenele
lache plus (1980), Le bal masgué de
Giacomo Casanova : 1725-1798
(1984), Lacan, de I'équivoque a
I”impasse(1986), Influence (1990), QU et-
cequel’ hypnose ?(1994), Commentfaire
rireunparanciaque? (1996)-il nousinvite
aunehautevoltigedanslesespacesdela
complexitéhumaineavec, toujours, cette
grandejustesse, dumot cettefois, justesse
qui vous donne I’ &range impression de
toucher les choses ou plutét les corps de
I esprit, les sensations, les émotions et
auss tous ces comportements qui font
deshumainscequ'ilssont. Mais siil rend
cette haute voltige possible, ¢'est bien
parcequ il est, avanttout, hommedeliberté.
Liberté dont ses parcours de vie et
intellectud en sont les mellleurs reflets.
Mais ce qui caractérise davantage la
finessedecet homme, ¢ estbiencetterare
facultédesavoirtranamettrecettelibertéa
autrui tout en e retirant aussitét sur la
pointe des pieds.

Dans son dernier ouvrage, Lafindela
plainte, s le thérapeute qu'il est Sen
prend a la plainte, ce n'est que pour
mieux porter son attention sur la
souffrance et I é&requi I’ endure. Il ose
S aventurer, commepeul’ ontfait, dans
cette expérience que nulle théorie ne
sauraitexpliquer, maitriservoiresoigner.
Seul un esprit libre peut risquer de
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sengager aind dans les profondeurs
de la véritable souffrance. Frangois
Roustang n'a pu s armer que de cette
grandeténacitéqu’il montredanssavie
comme dans ses livres a défendre la
liberté de I’homme avant toute chose.
Libre et sans le filet sécurisant d'une
quelconque doctrine, il ose parler du
soinparlarelationqui faitqu' unhomme
libre peut aider un autre homme a
changer, aselibérer, aguérir...

Si vous avez |’habitude de voir
I"humain au travers d’'un modéle de
pensée, d’ une doctrine, attention, ce
livrerisgue de vous amener a penser.
Si vous étes un intellectuel vertuiste
ou prosélyte, attention voustrouverez
dans ce livre des tatonnements qui
vous confronteront & vous-méme -
Francois Roustang tient & sa liberté
jusgue dans seslivres! Enfin, si vous
étes curieux de I’ autre, de I’homme,
des personnes que vous soutenez ou
aidez, n’'attendez plus une seconde
avant de lire cet ouvrage, il vous
rapprocheradeshommeslibres...

N.-B. : L’ éditeur OdileJacobvient de
publier, dans sa collection poche,
I’ouvrage de Francois Roustang :
Comment fairerireunparanciaque ?
A bon entendeur !

Histoire de la pensée médicale en
Occident. Tomelll : Duromantisme
alasciencemoder ne.
SousladirectiondeMirko D. Grmek.
Seuil. Paris, 1999; 422p.

L etroisémevolumedecettecollection
qui devrait en compter quatre est enfin
sorti depresse. 1S agitd’ unformidable
travail qui n'intéressera pas seulement
leshistoriensdelamédecinemaisauss
toutes les personnes curieuses de
savoir comment s'est constituée la
médecine d'aujourd hui, ce qu'elle
innove et surtout ce qu’ elle répéte au
cours du temps. Beaucoup de textes
présentés sont d' unetreésgrande utilité
pour ceux qui désirent approcher
I"épistémologie et la philosophie



médicale. Nous nous réjouissons
d avance de la sortie du quatrieme
volume.

Panique. Chronique d'un vécu -
Cheminement thérapeutique

Vaentina Cultrera. Georg Editeur -
Médecine& Hygiene Genéve, 2000; 125p.

Ce livre est une chronique auto-
biographique traitant d'un trouble

extrémement handicapant dont a été
victimel’ auteur :letroubledesattaques
de panique (TAP). Elle sy dévaile
courageusement, aufil deshuitlongues
années d’ angoisse qu' € leretrace pour
nous. Celivreévogueavec sincéritéun
mélange de considérations psycha-
nalytiques théoriques, de points de
vues personnels et d’évocations
poighantes de la souffrance au
quotidien.

Rappelons au sujet de ce trouble
gu'est le TAP, le formidable travail
effectuéal ausannepar ANXIETAS,
I’ association d’ entraide et de soutien
pour les personnes souffrant de
troublesanxieux. m

ANXIETAS,
case postale 40, 1000 Lausanne 19
Tél.: 079/6912564 - 4427033

L'IDEE GENERALE : LE CONCEPT D'UN CENTRE «BODY & ART»

La Fondation Ling aleplaisir de vous annoncer la création par Monsieur Laurent Veuve
d'unenouvellefondationalausanne, qui i ntéresseranombredenosmembresprofessionnels.

Créer un centre ou se regroupent
diverses méthodes thérapeutiques,
alant dans le sens de I'art thérapie
que se soit a travers la musique, la
peinture, la danse, etc.

Ce centre serait avant tout une
fondation ayant pour but de faire
connaitrel’ art thérapie et deveilleza
le rendre accessible a tous.

Agrandir ceconcept atout unbatiment
afin de joindre au soutien social une
réalité commerciale tout en gardant
une idée globale du bien-étre.

Il est amplement reconnu que notre
mode de vie nécessite des activités
qui permettent de «se retrouver », de
prendre conscience de soi, en bref
d’ étre bien dans sa peau.

Notre culture a privilégié depuis
longtemps notre esprit rationnel,
appauvrissant ainsi notre sensibilité,
notre imagination, notre sens
poétique.

De nombreuses expériences du type
art et thérapie, expériences situées
dans des domaines tels que ceux des
arts plastiques, de la musique ou de
I’expression corporelle, ont montré
I’intérét de dével opper desactivitésa
caractére thérapeutique. Il ne s agit
pasdeparvenir aune performanceou
aun produit négociablemaisdesituer

la personne dans un processus de
création. C'est-a-dire en situation
permanente de choix - a chaque
séquence se pose la question : que
faire ensuite ? - processus libérant
son émotion en développant
progressivement uneconfianceen soi.
Aujourd’ hui, desinitiativesmodestes
et fragmentées tentent déja de
répondre a cette demande naissante.
Mais dans la plupart des cas, les
moyens manquent, en compétenceou
en matériel, et sont confinés a des
expériencesisol éesqui pourraient étre
enrichies par ' apport d autres disci-
plines.

C' est cette stimul ation que nous vou-
lons provoquer en créant un lieu
ouvert aux échanges et a la complé-
mentarité des prati ques, toutes moti-
vées par une méme vocation de soin
et de bien-étre du corps.

Ce centre se situera au Flon (a Lau-
sanne) dans le magnifique batiment
delaruede Genéve17.

Activitésdansl’ espaceB& A

e Activités liées aux arts plastiques
(peinture, sculpture, collage,
dessin)

« Activités relatives a I’ expérience
corporelle (danse, gymnastique,
musique, rel axation)

» Espace d'accueil (avec documen-
tation) et de lecture

Activitésparallélesalafondation
Réflexol ogie, ostéopathie, praticiende
laméthodeGrinberg, yoga, équilibrage
postural, shiatsu, harmonisation des
énergies, drainage lymphatique sont
parmi |es services proposés.

Ainsi, au méme niveau, d’ autres
activités assurées par desthérapeutes
privés permettent de compléter les
soins du centre.

Activitésélar giesdu concept B& A

e un restaurant et/ou épicerie de
nourriture biologique, magasin de
sport

« unesalledeconférences, projection
defilms

 artsmartiaux, salledeméditation

* halte-garderie

Concepteur duprojet B&A: LaurentVeuve, c/oLoGestion SA
Propriétaire: LoGestion SA, Paul Rambert, avenue. J.-J. Mercier 2, 1003 L ausanne
Téléphone: +41213207001 Télécopie: +41213200278
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DIALOGUES EN FAMILLES

UnenouvelleactivitédelaFondation Ling

Nousavonsleplaisir devousannoncer
que, déscet automne, laFondationLing
organisera des rencontres entre plu-
sieursfamilles, en présencedeson pré-
sident,leDr Gérard Salem, psychiatreet
spécialistedelafamille. Cesrencontres
réuniront environunequinzainedeper-
sonnes, soit detroisasix familles, avec
ou sans enfants, pour aborder ensem-
ble, dans une ambiance conviviade et
chaleureuse, quelquesaspectsdelavie
de famille et des relations de parenté.
Les difficultés comme les aspects
enrichissantsdelaviedefamille pour-
ront &rediscutésavecleDr Salem, tout
enpermettant achaquefamilledebéné-
ficier de|’ expérience des autres. |l ne
S agit pas de rencontres & caractere
thérapeutique, mais plutét a caractére
pédagogique, dansun climat amical et
détendu, autour de quelques thémes
d actudité. Le Dr Sdem donnera de
nouvelles pistes pour mieux dialoguer
et sscomprendre, enlescompl étant par
des démongtrations ludiques avec les
participants.

Les rencontres auront lieu sous forme
de cycles de trois soirées consécuti-
ves, alaFondationLing, lejeudi soir,de
19h30a21h. 1l estpossibledes'inscrire
a un ou plusieurs cycles. Ces cycles
seront inaugurés par une conférence
du Dr Salem, le 27 septembre 2000, a
Pully,intitulée« Dialoguesenfamilles ».

Programmed’ automne2000- 3cycles:
-Cyclenol :
enjeuxintergénérationnels

L esjeudis21 septembre—28 septembre
—5 octobre

Comment étre en méme temps I’ enfant
de quelqu'un et le parent de
quelqu’un? Comment étre loyal a la
fois au pere et a la mere? Quelles
ressources offrent les grands-parents
aujourd’hui? Comment se transmet-
tent les valeurs d'une famille sur
plusieurs générations?

-Cycleno?2:

heur set malheur sdesadolescents
Lesjeudis2novembre—9 novembre—
16novembre

Est-il vrai qu'il est difficile de
communiquer avec les adolescents ?
Les adolescents d'aujourd’ hui ont-ils
les mémes problémes que ceux de
naguere ? Quel est I'équilibre idéal
entre autonomie et solidarité ?

-Cycleno3:
dilemmesdesfamillesr ecomposées
et monopar entales
Lesjeudis23novembre—30novembre
—7 décembre

Comment vivre mieux les séparations ?
Se séparer revient-il a « couper » un
lien ? Comment redéfinir les liens dans
une famille recomposée, avec «la nou-
velle» comme avec «l’ancienne» fa-
mille ? Qu'est-ce que la co-parentalité
et qu'implique-t-elle ?

Prix par personne par cycle:
adulte80.- enfant : 40.-

(L’ argent seraverséintégralementala
FondationLing, leDr Salem|ui offrant
ses honoraires.) m

NOUVELLES DE L'UNITE D’HYPNOSE
DE LA FONDATION LING (UHFL)

= Le programme de formation
continue en hypnose pour |’ année
2000 se poursuit avec le Dr Serge
Linder, médecin anesthésiste a
I"'Hopital de la Béroche (NE) et
membredu Conseil delaFondation
Ling, qui viendranousformer sur
le traitement de la douleur par
I hypnose, a Cery, le 28 octobre
2000.

g

|

= L’'Unitéd hypnosedelaFondation
Ling seraprésenteau 15°Congres
international d’hypnose qui se
tiendraaMunichentrele2etle?
octobre 2000. En effet, le Dr Eric
Bonviny ferauneinterventionsur
I’usage de I’hypnose dans un
systéme soignant complexe en
S appuyant sur sa pratique dans
lechamp delapsychiatrie sociale
et réhabilitative. Notre ami, le Dr
Victor Simon, y fera auss une
intervention sur sa technique
d’ hypnose par le corps.
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= Supervisions- I ntervisionschez
le Dr Gérard Salem, Lucinge 16,
1006 L ausanne, lesvendredis23.6,
21.7,18.8,22.9,20.10,24.11del6a
18h.

= Retrouvez auss les informations
concernant|'UHFL danslesitedela
Fondation Ling sur 'l nternet :
http://www.ling.ch/m

EB.



31.5.2000

17.6.2000

17-18.6.2000

24.6.2000

27.6.2000
12.9.2000
21.9.2000
27.9.2000

28.9.20000
30.9.2000

30.9.2000

5.10.2000
13.10.2000

28.10.2000

2.11.2000

4.11.2000

4-5.11.2000

8.11.2000

9.11.2000

11.11.2000

1511.2000

16.11.2000
23.11.2000
28.11.2000
29.11.2000

30.11.2000
7.12.2000

ACTIVITES DE LA FONDATION LING

(mercredi) Coursde SHIAT SU avec Mme Marlyse Schwei zer (abonnement de 5 séances) L ausanne, cabinet
duDr Piccard, Florimont 20, 19h30a22h. Datessuivantes: 14 et 28juin, 20sept.,11 oct., 8et 22 nov., 6 déc. 2000

(samedi) TAIJI: INITIATIONAUX PRINCIPESDE BASE (coursd’ unemeatinée), avec MmeNicoleHenriod,
Lausanne, Lucinge 16, 9h-12h

WEEK-ENDD’INITIATIONA L’ AUTOHY PNOSE avecdesenseignantsdel’ Unitéd hypnose, Prilly, Sitede
Cery, CES(remplaceleweek-endinitialement prévules3-4juin), horaire : 9h-17h30

(samedi) “ QI GONG deshuit trigrammeset delar espir ation par lesquatreportes’ (répétition) avecMmeV.
Terrier, Lausanne, Centre Paroiss. St. Jacques, Av. du Léman 26, 9h-12h

(mardi) Soir éed’ autohypnose3-2000, Lausanne, F. Ling, Lucinge16, 18h30-20h30
(mardi) Soir éed’ autohypnose4-2000, Lausanne, F. Ling, Lucinge16, 18h30-20h30
(jeudi) Rencontres: Dialoguesen famillescyclelséancel, F. Ling, Lucinge 16, 19h30-21h.

(mercredi) Conférence” DIALOGUESEN FAMILLES’ parleDr Gérard Salem, médecinpsychiatre, thérapeute
defamille, président delaFondation Ling, Pully, Coll. A. Reymond, Sallede projections, 20h15

(jeudi) Rencontres: Dialoguesen famillescycle1 séance2, F. Ling, Lucinge 16, 19h30-21h.

(samedi) TAIJI: INITIATIONAUX PRINCIPESDE BA SE (coursd’ unemeatinée), avec MmeNicoleHenriod,
Lausanne, Lucinge 16, 9h-12h

(samedi) Jour néesur lesBOL SCHANTANTSTIBETAINS-musique, méditation, thér apiespar leson, avec
MmeLucetteVolken, Fey, alaFermeen Pré Courbe, 9h-17h

(jeudi) Rencontres: Dialoguesen famillescycle 1 séance 3, F. Ling, Lucinge 16, 19h30-21h.

(vendredi) Conférence” LESSUPPORTSMATERIEL SDANSL’ART DEGUERISONCHEZ LESPEUPLES
D’AFRIQUENOIRE” parleDrMartin Sigam, médecin, Pully, Coll. A. Reymond, SalledeProjections, 20h15

(samedi) Jour néedeper fectionnement en hypnasesur letheme* Lespossibilitésetleslimitesdel’ hypnoseface
aux douleurs aigués et chroniques’, avec le Dr Serge Linder, médecin anesthésiste (réservé aux soignants
formésen hypnose), Prilly, SitedeCery, CES, 9h-17h30

(jeudi) Rencontres: Dialoguesen famillescycle2 séancel, F. Ling, Lucinge 16, 19h30-21h.

(samedi) QIGONG DEL'OUVERTURE DES12M ERIDIENS(coursen 3matinées) avecMmeV. Terrier,
Lausanne, Centre Paroiss. St. Jacques, Av du Léman 26, 9h-12h. Dates suivantes: 18 nov. et 2 déc. 2000

WEEK-ENDD’INITIATIONAL’AUTOHY PNOSE (CycleC3-2000) avecdesenseignantsdel’ Unitéd hypnose,
Prilly, SitedeCery, CES, 9h-17h30

(mercredi) Conférence” QU'EST-CEQU' UNMEDICAMENT?” par M. PhilippePignarre, Chargédecourssur
les psychotropes al’ Université de Paris V111, prés. de I’ Institut Synthélabo, directeur de la collection “Les
empécheurs de penser en rond” (lieu a préciser).

(jeudi) Rencontres: Dialoguesen famillescycle2 séance 2, F. Ling, Lucinge 16, 19h30-21h.

(samedi) TAILJI: initiation aux principesdebase(coursd’ unematinée), avec MmeNicoleHenriod, Lausanne,
Lucingel6,9h-12h

(mercredi) Filmsur leRév. PéredeRosny“L EPRETRE ET L ENGANGA (guérisseur)” , avecleDr Martin
Sigamet M. Pierre Gottraux, réalisateur, Pully, Coll. A. Reymond, SalledeProjections, 20h15

(jeudi) Rencontres: Dialoguesen famillescycle2 séance 3, F. Ling, Lucinge 16, 19h30-21h.
(jeudi) Rencontres: Dialoguesen famillescycle3séancel, F. Ling, Lucinge 16, 19h30-21h.
(mardi) Soir éed’ autohypnose5-2000, L ausanne, L ucinge 16, 18h30-20h30

(mercredi) Conférence” L’ UNIVERSAFRICAIN" avecMmeHermineMambi-Meido, Pully, Coll. A.Reymond,
SalledeProjections, 20h15

(jeudi) Rencontres: Dialoguesen famillescycle3 séance 2, F. Ling, Lucinge 16, 19h30-21h.
(jeudi) Rencontres: Dialoguesen famillescycle3 séance 3, F. Ling, Lucinge 16, 19h30-21h.

Cecalendrier est régulierement misajour dansnotresite : www.ling.ch
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PHILIPPE PIGNARRE

Chargé de cours sur les psychotropes al’ Université de Paris V111, président de

I’ Institut Synthélabo pour le progrésdelaconnaissance, directeur delacollection

“Les empécheurs de penser en rond”

Auteur de:

1991: Cesdrolesdemédicaments. Paris. Ed. LaboratoiresDelagrange, coll. Les
empécheurs de penser en rond.

Les deux médecines. Médicaments, psychotropes et suggestion
thérapeutique. Paris. Ed. LaDécouverte.

Qu’ est-cequ’ un médicament ? Paris. Ed. LaDécouverte.
Puissancedespsychotropes, pouvoir despatients. Paris. Ed. LaDécouverte.

1995:

1997:
1999:

Conférencespubliques

7 novembre 2000 18h Hépital psychiatrique de Malévoz a Monthey
Psychothérapies et psychotropes

8 novembre 2000 20 h Fondation Ling a Lausanne (lieu apréciser) -
Qu’ est-cequ’ un médicament ?

Séminairepour lessoignants

7 novembre 2000 13 h 30-17 h 30: Hopital psychiatrique de Malévoz aMonthey
Présentation decascliniqueset discussion

8novembre2000Iajournée(lieux apréciser)

L aplacedu médicament danslessoinsmoder nesdel’ esprit

Présentation dela collection “Les empécheurs de penser en rond” B

A AGENDER EN 2001

24.1.2001 LA MEDECINE DU SOMMEIL: VERS UNE NOUVELLE
SPECIALITEMEDICALE,Dr StanleyZAGURY ,neurologue, Filly,
sitedeCery, 20h15

101122001 WEEK-END DE SEMINAIRE avecMmeHermineMambi-Meido,
Chemin-Dessus, Martigny (VS), Hotel Beau-Site

14.3.2001 Film “UNE FOLIE QUI AIDE” avec M. Jean-Charles Pellaud,
réalisateur, Pully, Coll. A. Reymond, SalledeProjections, 20h15

11.4.2001 Conférence PATHOL OGIESET THERAPIESDANSL'UNIVERS
AFRICAIN", avec MmeHermine Mambi-Meido, Pully, Coll. A.
Reymond, SalledeProjections, 20h15

25.2001 Film“ AUNOM DENOSANCETRES’ avecM. Jean-CharlesPdlaud,

réalisateur, Pully, Coll. A. Reymond, SalledeProjections, 20h15

Cenumérovingt-un de«La L eftre»
aétéréalisépar uneéquipebénévo-
le,demembresou d’ amisdelaFon-
dation Ling. Chaqgue membredela
Fondationadroitaun numérogra-
tuit. Tout numéro supplémentaire
peut &éreacheté anotre secrétariat.
Enfin, tout soutien financier est le
bienvenu a notre compte bancaire
BCV,LausanneC.211.173.4(767),
en mentionnant la rubrique «La
Lettre».

En devenant membre et en versant
lacotisation annuelle.

En participant aux conférences,
enseignements, séminaires, week-
ends ou voyages.

Enversantdes dons desoutien pour
La Lettre , pour une de nos recher-
ches ou actions (self-help, prover-
bes de santé, hypnose, etc.).

VOYAGE EN CHINE

sur lesMontsWudang,
Huanget Qiyun
du 31juillet au 20 aolit 2000

Lebut decevoyageest lapratiquedela
méditation dans des montagnes
habitéesdepui stoujourspar desmoines
et ermites de la tradition taoiste; des
montagnesaux formesétrangesqui ont
également inspiré les plus grands
peintres chinois. Ce voyage seferaen
compagnied unméitreremarquablede
smplicité et de générosité, n’ hésitant
pasatransmettrelargement sesconnais-
sances. |l S agitdeY ang Gaozhen, moine
taoiste du temple des Nuages Blancs
de Pékin, référence dans les domaines
deYi King et delaphilosophietaoiste,
du gigong et des méditations taoistes.
Véronique Terrier, enseignante de
gigong et collaboratrice réguliere de
laFondationLing, seralacoordinatrice
et représentante du groupe aupresdes
interlocuteurs chinais.

Ce voyage s adresse a des personnes
sensibiliséesauqigong, alaméditation
ou autrespratiquessimilaires. Leprix
est de4980francs(enchambredoubl e
supplément de 750 francsen chambre
individuelle). Les inscriptions sont a
enregistrer avant le 10 juin.
Informationsgénéral eset programme
détaillé peuvent étre demandés &

L’ association Zhong Fu, Véronique
Terrier, Av. du Parc de la Rouvraie
26a,1018L ausanne, 7 021/6467343.
Internet : http://www.sinoptic.ch/yijing/ il

La Fondation Ling organisera quant
a elle son prochain voyage d'été dans
le nord de la Chine (Mandchourie,
Mongolie, etc.) probablement en
juillet 2001, avec le Dr Gérard Salem
comme accompagnateur.

COMMENT SOUTENIRLA FONDATIONLING?

En offrant une aide bénévole pour
I'administration ou I'organisation
technique des manifestations.

En faisant connaitre nos travaux
dans les milieux concernés par la
santé et dans lasociété en général.
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