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Résumé

Le médicament peut étre percu comme un objet aux
dimensions plurielles et un phénoméne complexe dant
compréhension requiert la collaboration de nomkegus
disciplines scientifiques. Le texte présenté avalftogothese
d’une contribution de l'activité publicitaire aurahsformations
contemporaines du médicament. Fondé sur les éaitteurs de
différentes disciplines, il s'inscrit dans le cades réflexions qui
associent les pratiques publicitaires a certainmssformations
sociales contemporaines. L’évolution des usagesmédicament
est placée dans le contexte élargi de transformatigées a la
modernité avancée et a I'émergence de préoccupattatives a
la recherche du confort, un axe de communicatioarrént dans
la publicité pharmaceutique depuis ses originesanalyse
confirme l'intérét de recherches portant sur l'icipaocial des
pratiques de marketing pharmaceutique dans le aali&tude
des transformations du médicament.

Mots Clés : publicité (histoire), publicité pharmaceutique,
transformations sociales, médicament, industrie
pharmaceutique, confort, modernité avancée,
consommation.
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Introduction

La publicité, généralement considérée comme untobje
d’étude appartenant a l'univers économique, pelgsiaétre
percue comme un phénomeéne social capable de tranesfdes
idées et les symboles, de faire évoluer les modgles référents
culturels (Leiss et Botterill, 2005). Lipovetsky9&9) note son
réle dans I'émergence de valeurs hédonistes eédtindde la
morale puritaine. Berman (1981) note la contributide la
propagande soviétique a la construction d’une wmigi@alisée du
travail. Rutherford (1999) rappelle que lidéal da libre
entreprise, American Way puise ses origines dans [|'effort
publicitaire concerté provenant de magnats finascie
américains.

La transformation du réle du médicament mentionpae
plusieurs auteurs (Baudrillard, 1979; Cathebra€)32@Cohen,
1995; Collin, 1999a; Collin, 1999b; Ehrenberg, 19%aure,
1998; Hart et Wellings, 2002;Le Breton, 1992; Mdwanet al,
2002; Nye, 2003; Reynaud, 1987; Speaker, 1997;iaffif et
Calnan, 1996; Young, 1967) permet aussi d'abortativité
publicitaire en empruntant la perspective sociale.

L'analyse qui suit évoque la contribution de I'éwabn des
pratiques publicitaires de lindustrie pharmaceugiga cette
transformation. Sans chercher a démontrer un Bersal direct,
un rapprochement des phénomenes — limité par leecdel la
présente communication — permet de dégager quelques
éléments pertinents a I'étude d’'un phénoméne siptexa, aux
dimensions plurielles. Soulignons que, dans ceicleyt la
publicité pharmaceutique est considérée comme waigame ou
les initiatives liées a une molécule ou a une madgicommerce
se fondent dans un discours publicitaire global.

Il sera question en premier lieu de I'évolution geatiques
de marketing pharmaceutique, insérées au seirédellition des
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pratiques publicitaires en général. Apres avoiritdrade
I'évolution de la promotion pharmaceutique et de sontexte
social, le lien entre I'évolution publicitaire et transformation
du réle du médicament sera abordé.

Concepts

L'étude des liens entre [I'évolution de la notion de
médicament et la transformation des activités pithlres du
secteur pharmaceutique repose principalement sucdacepts
de médicament, de publicité et de publicité phasatgue.

Le médicament

Le médicament constitue un symbole de la médegire,
médiateur indispensable du pouvoir médical, le fami® son
efficacité et de sa force, la preuve palpable quadédecine peut
apporter une réponse aux souffrances vécues pdivitiu. »
(Reynaud et Coudert, 1987, p. 58). Objet matétiebacret, il se
révéle étre un objet saturé de sens et ambivalResclaux et
Lévy, 2003; Garnier, Lévy et Saives, 2006) agissantein de
situations complexes ou il remplit des roles divé&arnier,
2006). C'est — tant chez le primitif que dans lexiétés
industrialisées — une source de pouvoir pour ceuk lg
manipulent. Il incarne certes la puissance médical@s c’est
aussi un des principaux motifs poussant les gedsnaander
l'aide de la médecine : « A clinic without medicéns, one could
say, like a bar without bees (Van der Geest et Whyte, 1991, p.
346).

Il demeure cependant ardu den formuler une dédimit
ferme.

Désignés en anglais commdrug ou medication ou
medicinesles médicaments peuvent aussi étre présentédesous
vocables deadroguesou deremedesLes définitions légales du
médicament semblent inappropriées pour l'analysejefie
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(Cotnoir et Université de Montréal. Centre de reche en droit
public, 19943. Elles sont propres a chaque pays, et répondent a
des objectifs juridiques et administratifs dondBguation avec

les pratiques culturelles ou les réalités sociatestvele difficile

a évaluer.

Les frontieres du médicament sont floues. Ce derpeeit
étre décliné en plusieurs catégories. Méme si toédicament
peut faire I'objet d'une ordonnance médicale, médicament
d’ordonnanceest une création réceﬁteCoIIin, 1994), apparue
aprés lemédicament brevetdui a connu a la fin du XIX"™
siécle une popularité remarquable alors qu'on kgihéit aussi
comme «patent medicine> (Berman, 1981; Collin et Béliveau,
1994; Goodrum et Dalrymple, 1990; Johnston, 2008ark,
1984; Marchand, 1985; Norris, 1996¢medes a paten{€ollin
et Béliveau, 1994) otemedes secre(€ollin et Béliveau, 1994;
Faure, 1998). Les désignations nedicament de vente libre
médicament sans ordonnanaeu médicament de vente au
comptoir (Collin, 1995) demeurent a notre époque apposges a
produits pharmaceutiques que le public peut actsstes devoir
obtenir l'autorisation d’'un prescripte°’urLe langage populaire
utilise aussi des expressions commédicament naturglCook
et al, 2002), produit naturel ou supplément alimentairg@our
désigner des produits dont les bénéfices vantésintemir ou
améliorer la santé ou la performance — sont ceubaés a un
médicament.

! La classification légale des psychotropes, par exemple, fait de la codéine un
médicament vendu a) sans ordonnance a 8 mg ou moins par comprimé; b) sous
ordonnance écrite uniquement a plus de 8 mg par dose; ou c) une drogue d’abus
lorsque consommée de maniére répétée sans avis médical. Dans ces trois cas, le
méme produit, selon le contexte et les lois en vigueur, se voit attribuer une
désignation différente, rendant le recours a des définitions Iégales peu pratique.

2 « Plus de 90% des médicaments prescrits en 1966 n'existaient pas encore en 1945,
» (Collin, 1995, p. 55)

3 Méme si les médecins sont les professionnels de la santé le plus souvent associés au
terme « prescripteurs », il ne faut pas négliger le fait que, au Québec, le privilége de
prescrire certains médicaments est aussi accordé - sous des conditions diverses selon
chaque cas — a d’autres groupes professionnels (dentistes, podiatres, optométristes,
infirmiéres, vétérinaires,...).
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Dans une étude des pratiques publicitaires entburan
médicament, ou on propose généralement aux constursain
idéal (confort, perte de poids, meilleure robustesseilleure
humeur, réduction des effets indésirables...) rendtessible
grace au produit vanté, I'analyse étymologique @graud et
Coudert se révéle fort pertinente. Ce dernier, raéfé au
remediumde la langue latine, releve dans le sens du terme
remeédela présence de la notiondéécart a réduire» (Reynaud
et Coudert, 1987, p. 47) séparant deux états} iéitzal et celui
désiré, qui justifie I'emploi du médicament. Cettetion
s'apparente a la définition de Van der Geest (1$@ir qui le
médicament est une substance capable de modifigrndition
d’'un organisme vivant pour le mieux ou — comme peupire
dans le cas pour les remédes de sorcellerie. Lramdhogue
remarque que, pour la plupart des gens, la valees d
médicaments reléve essentiellement de I'efficaqiéon leur
attribue (Van der Geest al, 1996). Dans l'esprit humainl&
médicament demeure tributaire de valorisations msmentes
sociologiques ou psychologiquegReynaud et Coudert, 1987,
p. 53).

Le médicament n'est pas apparu avec la création de
lindustrie pharmaceutique. Des écrits datant dEgypte
pharaonique suggérent I'opium commesméde pour empécher
les enfants de crier trop fost (Meyers, 1985, p. 30). Comme les
aliments ou les vétements, éléments du quotidiebhdenanité
depuis des millénaires, les médicaments ne peurg
considérés comme des objets de consommation répioadan
besoin né de I'industrialisation (contrairementr paemple, au
téléphone portable, a la motoneige ou au lave-etéds Comme
pour les vétements ou la coupe, le tissu, l'originela marque
détermine I'achat, I'utilité du recours au médicanénaturel,
chimique, prescrit ou non) est admise d’embléeeesant les
caractéristiques du produit qui en déterminent ilisattion.
Méme la personne réfractaire aux panacées que gEnpdes
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promoteurs pharmaceutiques trouve dans la pharmgacop
alternative (naturelle, traditionnelle, homéopatieig
chamanique, etc.) un remeéde possédant les quajitésle
privilégie.

De nos jours, le portrait complexe du médicamemealge
changeant. Les produits nutraceutiques (Gossl&then, 2004;
Head et Zicker, 2004) (Palat al, 2004) — aliments vendus et
consommeés pour leurs vertus thérapeutiques préesntou
curatives — et la pharmacogénomique (Kirchheiteal, 2003;
Mancamaet al, 2003; Sullivan, 2004) — qui devrait permettre la
« personnalisation » du médicament aux -caraciguiss
individuelles — illustrent le défi que pose au dheur toute
tentative de formuler une description universellexdicament.

Pratiques publicitaires

Définir succinctement la publicité s’avére un dpéur le
chercheur qui aborde I'évolution des pratiques igithires. De
Bonville observe que le terme couvre plusieurs piet®ns
apparues a des périodes différentes de I'histde Bonville,
1991). L’ambiguité est aussi relevée par Mayhwed{)9qui
mentionne linterchangeabilité des termepublicity ou
advertisinget I'utilisation du termeublic relationspour décrire
certaines activités publicitaires de maniére a eévitoute
connotation péjorative associée a la publicité hBdord (1999)
préfere parler de « propagande » dans sa critigua gublicité
contemporaine. Fowles (1996), adoptant une pelspegiargie,
énonce une définition couvrant I'ensemble des comcations
payées destinées & conférer a certains biemsttrait favorisant
leur achat.

Les ouvrages qui traitent de publicité en décrivamrtaines
caractéristiques, comme son omniprésence ou s@achament a

4 commodities
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la littérature. La publicité est la voix de I'entrese industrielle
s’'adressant a la nation entiere pour Berman (168iy voit la
forme la plus omniprésente, la plus lucrative et dhus
caractéristique de la littérature américaine.

Plut6t que d’en décrire les structures, Lupton @)%halyse
le fonctionnement de la publicité, constatant da’'@onfére a
certains produits une valeur d’échange symboliquangére a
leurs propriétés physiques intrinséques.

La publicité existe sous différentes manifestati@daptées
aux publics qu’elle cible (Berman, 19§1)\u sein des ouvrages
qui y sont consacrés, on recense un ensemble teidees
illustrant bien le foisonnement des moyens utilipéar séduire
et susciter le désir de consommation. Il s’avefcde de fixer
un inventaire complet des pratiques publicitaipegsque tout ou
presque peut servir a des fins promotionnelles H&trd,
1999). L'apparition de nouveaux véhicules telsdemmandos-
théatre dans les lieux publics et les projections les murs
d’édifices grace aux nouvelles technologies illestrbien la
difficulté qu'il y aurait a essayer de dresseristel exhaustive de
techniques qui ne cessent de se dével8pper

Dans le secteur de la publicité pharmaceutiqugean ainsi
identifier : l'utilisation de messages imprimés sdala presse
écrite (Fowles, 1996; Mat al, 2003; Marchand, 1985; Matalia,
1994) ou électronique (Dupuits, 2002; Fowles, 1R@ssiter et
Robertson, 1980; Rutherford, 1994) ; les rencontres
interpersonnelles effectuées par des représentMdset al,
2003); la distribution d’échantillons gratuits (Md al, 2003;
Wazana, 2000); la commandite d’activités de foramaijMa et
al., 2003; Wazana, 2000); l'utilisation d’affichesg ctartes

5 Les problémes d‘alphabétisation, par exemple, favoriseront le recours a des
illustrations.

6 Ces supports promotionnels ont été utilisés dans le cadre de campagnes de
marketing social produites par le ministére de la Santé et des Services sociaux du
Québec en 2004-2005.
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postales ou d'autres imprimés (Marchand, 1985; If&tegon et
McNaught, 1940); le soutien a des groupes de nessi
(Moynihanet al, 2002); les relations de presse (Moynilearml,
2002); les cadeaux promotionnels (Rougheadl, 1998); les
pratiques demballage (Young, 1967); le publipostag
(Schweitzer, 1997).

Les transformations de la publicité nord-américades
XXM et xx'*™ siécles ont été relatées par plusieurs auteurs
(Berman, 1981; Fowles, 1996; Goodrum et Dalrymad@90;
Johnston, 2000; Lears, 1984; Marchand, 1985; Nodr@90;
Rutherford, 1994; Stephenson et McNaught, 1940) qui
s'accordent pour identifier un changement, surventre la fin
du xix"®™ siécle et I'époque contemporaine, des pratiques
publicitaires et des stratégies utiliséelseurs propos décrivent
les liens étroits liant I'évolution des pratiques sratégies
promotionnelles au développement technologiquen@oigue
et social de la société.

La fin du xix®™ siécle correspond a l'industrialisation des
sociétés occidentales, moment charniére de ledu#so. Grace
au progrés technologique les entrepreneurs comawsrcde
I'époque ont pu délaisser la fabrication de biem$énéfice de
leur mise en marché et de leur distribution (Led@34). La
production des différentes industries fut ainsiedd# a une
population croissante, I'amélioration des transpofdcilitant
I'élargissement des territoires de distribution. a& a la
production de masse de produits destinés a unee vast
consommation, un nouveau groupe social est appesu :
consommateurs (Berman, 1981; Craig, 1992).

7 L'étude de la production publicitaire, il ne faut pas I'oublier, fournit des indications
sur ses auteurs et non sur son public. Méme si on peut présumer que les artisans de
la publicité partageaient avec la population en général plusieurs valeurs, le seul
matériel publicitaire ne peut prétendre étre le révélateur des valeurs et attitudes de la
population en général (Laird, 2002).
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Le dernier tiers duxix®™ siécle voit se structurer une
véritable industrie publicitaire (C6té et Daigl®9®), comme en
témoigne I'accroissementphénoménab (De Bonville; 1991, p.

21) de la publicité dans la presse écrite. SteireasMcNaught
(1940) situent vers 1880 I'émergence d’'une indestanadienne
devenue @ conscious force. Collin (1995) observe que c’est
vers cette époque que sont apparues les industries
pharmaceutiques d’envergure destinées a devenilqupse
décennies plus tard les principaux protagonistels ggomotion

pharmaceutique.

Cette période, remarquable pour ses caractéristique
économiques et technologiques, voit aussi apparkitconcept
de confort qui s'insére dans le vocabulaire (Ehrenberg, 1995)
Pour 'Humanité rudoyée depuis des siécles paglesres, le
travail ardu, les maladies, la famine ou l'insaltérl’accés au
confort constitue un virage majeur. Le fardeau dawvdil aux
champs, du froid, de l'isolement et de I'inconfdes habitations,
rendu a peine plus supportable par la religionstndsormais
plus inéluctable. Grace au progrés, tous connadid&istence
d'un choix possible. Linconfort devient remédiablet la
réclame publicitaire claironne les vertus des pitsdoermettant
d’atteindre la nouvelle Terre Promise.

La publicité pharmaceutique

Calfee (2002) formule une description du marketing
pharmaceutique simplicité et séduisante, en affitmgue
I'expression désigne l'application a un environnameres
spécifique des notions de marketing traditionnedetrutilisées
dans les publications consacrées a I'étude du phéne. Le
médicament serait un produit de consommation cofesautres
(Berridge, 1998) puisque lescempagnies pharmaceutiques sont
avant tout des entreprises privées qui produisesg biens et
cherchent a en vendre le plus possible et au phust lprix
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possible» (Villedieu, 2002, p. 204). Il s'inscrit dans tivers des
activités commerciales du le secteur de la santésddteur que
Zarifian (1996) considére comme un marché éconoeniqu
s’affrontent des géants industrielsTkere is no money in curing
disease. There is money in mass-producing medicatio
(Chandrasoma, 2001). Le marketing pharmaceutiqumstitoe
une activité publicitaire majeure : aux Etats-Unesy 1991
seulement, on estime que les compagnies pharmqaestiont
investi en marketing plus de 8,000 $ pour chaquealetié
(Schweitzer, 1997), pour un total de 5 milliards didlars. La
publicité directe aux consommateurs y représeptaif000 une
somme de 2.5 milliards de dollars. Au Canada, 1duwmontant
des ventes de médicaments serait réinvesti en pi@mo
(Schweitzer, 1997).

Calfee (2002) identifie certaines particularitésrdarketing
pharmaceutique: 1) la présence des médecins comme
gatekeepers2) la présence de tiers-payeurs (programmes de
remboursement publics ou privés) pour I'achat deiocagnents;

3) un important encadrement réglementaire et ldgétude du

médicament dans une perspective sociale exige meléter ces
caractéristiques par trois autres éléments : tediec le discours
général sur la santé, la présence d’'une utilisatonmerciale de
la recherche scientifique, I'existence de variatldakurelles et
sociales qui relient 'Humanité et le médicament.

a) Le marketing pharmaceutique est lié adéion de santé
un concept complexe avec lequel il interagit. Mallgr caractére
exagéré des pratiques publicitaires entourant lédicaments
secrets ffatent medicindsdu xix'*™ siécle et I'exploitation de
populations crédules par des charlatans et desddtas
proposant aux plus crédules des médicaments méacul
I'environnement réglementaire qu'évoque Calfee @0f'est
pas que la conséquence du besoin de mettre un térme
I'enrichissement de charlatans. Il découle aussl'a®igation
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des administrations publiques qui doivent protdgesanté et la
vie des citoyens. Ce fut le cas lors de tragiquasdents
impliquant des médicaments, devenus ensuite lekerdd®urs
d’actions gouvernementales (comme celui de la sildfaide®

(Young, 1967)).

b) Le marketing pharmaceutique constitue aussi une
promotion dedfruits de la recherche& des fins commerciales
(Van der Geestet al, 1996). Amalgame résultant du
développement scientifique et industriel, il fauinsidérer le
médicament comme une technologie (Calfee, 2002stCha95)
(Gabe, 1990) (Goldman et Montagne, 1986). Le méakca
incarne le progrés scientifique (Van der Geest byt 1991) et
le discours sur le médicament porte en filigranadiscours sur
la science, la recherche et les technologies degoi

¢) Finalement, comme plusieurs auteurs issus descss
humaines et sociales I'ont observé, le recours adicament
accompagne I'humanité depuis des millénair@stion, philtre,
sachet, préparation du chaman ou du guérisseumédiecin ou
de rebouteux, sous tous les continents et a téesespoques, le
médicament — sous des avatars qui variant seloodetextes
culturels et historiques — fait partie de I'expéde humaine
(Faure, 1998; King, 2002; Szasz, 1976; Van der Gsted/hyte,
1991; Van der Geest al, 1996). Faure en fait un enjeu majeur
de la société et le situedepuis fort longtemps au centre de
notre civilisation» (Faure, 1998, p. 141).

Quels effets peut-on préter a la promotion pharnntpee ?

Il serait surprenant qu'une pratigue commercialeu pe
rentable puisse perdurer plus d'un siécle au seimtr@prises ou
la notion de profit est essentielle (Robinson, 200Ze qui

8 L'épisode de I’Elixir de sulfanilamide, situé vers 1938, aurait colté la vie a 107
personnes - principalement des enfants — aux Etats-Unis. C’est un événement
important dans le renforcement de contraintes l|égales destinées au marché
pharmaceutique (Young, 1967).
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permet de présumer d’emblée I'existence de certaifists.

Plusieurs témoignages attestent de la rentabiétdéadpublicité

pharmaceutique (Calfee, 2002; Maal, 2003; Mintzes, 2002;
Schmouker, 2004; Seaver, 1992; Sneitlal, 2002).

Mais ce sont les effets de la publicité a I'extériele la
sphere économique qui préoccupent surtout les lcbers
inquiets du rdle de l'industrie pharmaceutique d#es domaines
comme I'éducation des patients, le soutien a lan&ion
médicale ou lors de certaines interventions aupdeEs
professionnels de la santé.

On associe la promotion pharmaceutique a certains
changements contemporains observés dans le dorain
santé : augmentation du recours au médicamentldagratique
psychiatrique (Lakoff, 2004); médicalisation de lgémmes
esthétiques comme la calvitie (Moynihaet al, 2002);
augmentation du volume de médicaments prescritat@es et
al., 2003); augmentation du prix des médicaments n@action
sur la demande (Vogekt al, 2003); accroissement des
diagnostics attribuables perception stéréotypéesgsn, 1975).
Directement ou indirectement, la publicité pharmaicgie est
aussi pointée comme un facteur expliquant I'apjeeritde
maladies construites fournissant de nouveaux marcugx
molécules découvertes par les chercheurs de [indus
pharmaceutiqd’e: calvitie (Gotzsche, 2002), dysfonction érectile
(Hart et Wellings, 2002; Healy, 2004; Moynihah al, 2002;
Tiefer, 2000), phobie sociale (Healy, 2004; Moymihet al,

° L'observateur contemporain pourrait étre porté & oublier Iimportance du contexte
culturel, géographique ou historique dans la définition d’une condition comme étant
pathologique. La mélancolie, la faiblesse féminine, furent autrefois considérées
comme des maladies. Et |I'apparition de I’'hypertension, de I'allergie (Jackson, 2001) et
de I'hypercholestérolémie au rang des maladies ne date que de quelques décennies.
Theriot (2001) met en garde le chercheur qui oublierait de situer le matériel produit
au XIx®™ siécle dans le contexte de I’époque. Il semble admis, de nos jours, que la
définition d’une maladie varie selon les contextes (Coté, 2000). L'interprétation de
données historiques liées aux médicaments impose, a cet égard, une démarche de
contextualisation dont |'absence limite la valeur de l'analyse qu‘on en fait (De
Bonville, 1989; Laird, 2002).
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2002)), désordres émotifs (Dworkin, 2001; Sismon@604;
Williams et Calnan, 1996).

Le marketing pharmaceutique (dont les composargss |
plus visibles sont la publicité et la promotion [f€a, 2002))
exercerait sur le bien-étre des individus une erikte tantét
positive (Calfee, 2002; Sumpradit al, 2002) et tantdt négative
(Dworkin, 2001; Goldman et Montagne, 1986; Moyniteral,
2002). Le marketing direct auprés des consommafeurs
stratégie promotionnelle récente de lindustrie rpfaceutique
s’appuyant sur la préoccupation des individus qsirént jouer
un réle actif dans le maintien de leur santé @flal, 2003), est
présentement objet de polémique (Avorn, 2003; Mintzt al,
2003; A. R. Robinsoret al, 2004; Rosenthakt al, 2002;
Schweitzer, 1997; Sumpradit al, 2002).

Transformations: contexte social et sanitaire

Les transformations de I'activité publicitaire sérent a
lintérieur de l'univers plus vaste des changememntsis par la
société dés l'aube dux®™ siécle et les modifications des
pratiques de marketing pharmaceutique ne peuventbbrdées
sans évoquer le contexte des mutations survennedaas la
société que dans le secteur particulier de la santé

Transformation de la société

Plusieurs auteurs partagent la perception de la
transformation du monde contemporain, méme si éeses de
cette transformation ne font pas Il'unanimité. L'EMimn
technologique (Castells, 2000; Cotten, 2001; Lewins1998;
Rifkin, 1997), la mondialisation (Bauman, 1999; kat Mishel,
2000; Giddens, 2000; Hutton et Giddens, 2000),
l'industrialisation (Bauman, 1972), le capitalismel’économie

10 DTC, direct-to-consumer
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de marché (Ehrenberg, 1995; Jacquard, 2000; SerZ@iD)
sont quelques facteurs mentionnés dans les trasasacrés a
'étude des phénomenes de modernité avancée ou de
postmodernité. L'urbanisation, I'apparition du ceptde confort

et I'émergence d'une classe moyenne sont des étémen
marquant dans la transformation des pratiques aastet des
usages du médicament.

L'urbanisation et la naissance de la notion de confort
La fin duxix™ siécle marque I'essor des grandes villes et
'amorce du déclin des populations rurales. Au Q@uélcette
urbanisation est souvent liée aux transformationgeunes de la
société détectées au début dd®™ siécle (Collin et Béliveau,
1994; De Bonville, 1988; Dussault, 1985). Le phéaone est
observé ailleurs au Canada (Feldberg, 1995; Jahn&@00) et
aux Etats-Unis (Fowles, 1996).

Vivre en milieu urbain transforme les relationsrentes
personnes et modifie leurs conditions de vie (lnesade travail,
salubrité, revenus) a une époque ou la productiomasse et le
progrés technologique permettent au commun des efaort
d’espérer l'accés au « confort » (Ehrenberg, 199%).confort
est d’autant nécessaire que la réalité des miligbains, a cette
époque, est difficile. Collin en brosse un tablesambre,
énumeérant la promiscuité, la précarité des emgibia mortalité
infantile importantfﬁﬁl (Collin et Béliveau, 1994). De Bonville
fait état des greves, du chémage, des intermina@gemines de
travail associées a de bas salaires (De Bonvi@8g)L A partir
d'écrits de I'époque, d'autres auteurs (Farley al, 1995)
décrivent le cauchemar des rues que la pluie wamsf en
bourbiers, les cadavres d’animaux laissés a pouesr ordures
qui s’empilent et qui nourrissent les porcs élexésille malgré

1 L'auteur mentionne que Montréal, a cette époque, était « une des villes les plus
meurtriéres au monde» (Collin et Béliveau, 1994, p. 141)
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les interdits, les égouts défectueux et les matifeales dans les
cours des habitations dépourvues de sanitaires.

L'urbanisation est associée a I'émergence d'unsepde
conscience de l'inconfort, état de manque révéiépmpulations
urbaines. Fowles (1996) compare les vicissitudesladevie
urbaine a des maladies de la vie citadine contsguiels la
publicité proposait ses « antidotes » (p. 46). i€0(1994),
soulignant la présence d’alcool et d'opiacés ddnmsigurspatent
medicines suggere que la consommation de remédes secrets
« aide a atténuer ce quotidien pénibidp. 141).

L'apparition d’une classe moyenne et la quéte du confort

Les mutations du début du'®™ siécle, ol s'inscrivent le
développement des villes et la vitalité du sectedustriel, sont
associées a I'émergence d'une classe moyenne (DwilBp
1988; Feldberg, 1995) capable de se procurer leslufis
manufacturés et commercialisés. Des objets quiertai
auparavant associés a un luxe peu accessible deviealors,
pour une population bientét désignée comme « les
consommateurs », des produits nécessaires (Berii@dyl).
Réfrigération, électricité, eau courante... les cosapbes d'un
confort autrefois réservé aux mieux nantis sonertds a la
masse.

La souffrance et la douleur, compagnes autrefoisnates
du quotidien, paraissent soudainement intoléradblese époque
ou la mortalité infantile, percue jusqu’alors comméluctable
(Cross, 2004; Meyer, 1983) semblait devoir étreatee par le
progrés scientifique dont les ap6tres de la mote(Marchand,
1985) chantaient les louanges. Une vie facile étddét portée du
plus grand nombre, clamaient les publicités donttHéme
principal, entre 1890 et 1920, était qua €ommodity would
provide the purchaser with "the fun of living:"(Lears, 1984, p.
392). Autrefois privilege, le confort devenait uasbin essentiel.
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A peine sortis d’'une société rigide et résignédangouffrance
était tolérable grace au discours religieux quipgleuait (Faure,
1998), I'Occident est parvenu en quelques décerniemsidérer
la frivolité comme une qualité désirable (Gitlin99D). Pour
I'hyperconsommateur de Lipovetsky (2006), la sarfre est
vide de sens et le bonheur s’est transformé en lien
consommation a obtenir « sans effort, tout de ®iifgar tous les
moyens » (p. 13).

Faure, lapidaire, observe que pour les citoyens-
consommateurs : le médicament n'est plus seulement un
produit qui doit guérir mais doit aider a mieux kv » (Faure,
1998, p. 140). La croissance d'une classe moyenfavaisé
I'apparition d’'une société de consommation ou, pepeu, les
soins de santé sont devenus des produits a consonume
médecin et le médicament, qui étaient auparavastno@yens
pour parvenir a la santé, sont a présent une fins@ndit
Baudrillard (1979) en commentant la consommatiordinzde
contemporaine. Le souci de santé et lindustriibsa ont
favorisé I'émergence de nouveaux pouvoirs au seilagociété,
et le développement de la pharmacologie a falité médecins
et pharmaciens l'accés a une reconnaissance pmfasfie qui,
au xix'®™ siécle, ne leur était pas encore accordée. (Dlissau
1985; Freund et McGuire, 1991; Nettleton, 1995).

Transformation des pratiques sanitaires

Aux Etats-Unis, la médecine ne bénéficiait jusga’din du
xix ™ sigcle d’aucun statut privilégié (Collin, 1999b)arrivée
de nouvelles options thérapeutiques a été un facteu
permettant d’acquérir une notoriété qui lui faishkifaut (Colin et

Moffet, 1995).
Plusieurs analyses confirment I'évolution des ssiens de

la santé a cette époque — qu'il s’agisse de phaer{&ollin,
1994, 1995), de sciences infirmieres (Duratdal, 2000), de
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médecine (Clarke, 1984; Collin, 1999a; Faure, 1998ddberg,
1995; Keating et Keel, 1995; Nettleton, 1995) —esquissant
un portrait convergent de la transformation destiguas
sanitaires résultant du mariage du développemehnttogique
aux valeurs de la modernité.

Innovations technologiques

Durand, résumant les changements paradigmatiquda de
médecine au Québec (Duraret al, 2000), distingue la
transformation des pratigues médicales selon oedai
caractéristiques techniques : awi™®™ siécle, le diagnostic
reposait sur des pratiques verbales et visuellbsergant la
personne et ses liquides; awii®™ siécle, les techniques
manuelles basées sur la dissection de cadavresfeient au
médecin de mieux comprendre les symptdmes des resjdd
xix'®™ sigcle voit linvention du stéthoscope, instrument
spécialisé ouvrant la porte a des pratiques didgnes de plus
en plus spécialisées. La technologisation de laegiad du
xix'®™ siécle (on y assiste a linvention du microscope
(Mendelsohn, 2003), de la seringue hypodermique Kimg
1990), de la production de masse de médicamentbn(C®995))
véhicule un courant « objectivant » traversé pa Valeurs
dominantes de I'époque : la standardisation (aéeoiil’arrivée
des processus industriels) et la vision de la sei@¢nomphant de
la nature.

La catégorisation de Durand place en relief I'intpnce des
liens unissant la médecine et le progrés technglmgi ou se
range le médicament. Le développement de la mégledin
xx'*™ sigcle porte en filigrane la marque d’une instraotation
pharmacologique croissante, supportée par une tmelus
pharmaceutique ayant rapidement su développer iR ges
promotionnelles.
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Evolution des pratiques soignantes

Au début duxx®™ siécle, I'utilisation deremédes secrets
suscitait I'inquiétude populaire. A une époque $euse de
préserver les valeurs morales de la populations tecadre des
croisades contre I'alcoolisme et a la drogue, hete en alcool et
en narcotiques de ces préparations a poussé BEgacadrer la
prescription médicale de médicaments. Le discowrsrisque
pharmacologique, utilisé par les professionnellad®&nté depuis
quelques décennies pour limiter la vente de médicdsn
brevetés et favoriser le contréle médical, deviohiguement le
prétexte aux premiéres contraintes gouvernemerntaf@ssées a
la pratique médicale. Alexander (1990) rapporteequie 1915 et
1938, prés de 25,000 médecins américains aurdi&ntédoncés
aux autoritéts et que 5,000 ont été reconnus coepabl
d’infractions auHarrison Narcotic Actaprés avoir prescrit des
narcotiques a des personnes qui en abusaient.

La profession médicale conserve toutefois une image
positive lui permettant de dominer sans encombuoisleours sur
la santé jusqu'au milieu dux™ siécle, moment ot un déclin
est percu par certains chercheurs (Clarke, 1990sijip 2002).
Parmi les voix qui s'élévent alors pour contestermainmise
médicale on trouve celle d'lllich, déclarant qud'eatreprise
médicale menace la santé (2002, p. 11 (citant Némésis
médicale)). Un autre critique de la médecine moel@joute que
«la panacée médicale n'est souvent que la répliqaela
panacée prescrite par I'Eglise (Szasz, 1976, p. 78). Leurs voix
se joignent a d'autres. La médecine, fait-on remargest aussi
la cause de décés de certains patients qu’ellensoift les
séquelles graves de [Iutilisation de la thalidomidan
médicament dont le retrait du marché remonte a 1@arke,
1990), finit de balayer la confiance aveugle quant bénéfices
des technologies médicales. L'usage de médicaments
anxiolytiques a aussi été dénoncé pendant cetendiéx (Gabe,
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1990), alors que le recours aux remedes des mdecin
alternatives (souvent voisines des remédes traditls utilisés
avant I'arrivée de l'industrialisation pharmaceug{ gagnait en
une popularité et que I'Etat recommandait aux pégie’agir en

« consommateurs responsables » dans l'usage deuress
médicales.

Se détachant de [l'univers médical,le« médicament
appartient autant a la médecine qu'a la consommatio
courante» (Ehrenberg, 1998). Poursuivant sa trajectoggams
estiment méme qu'il a pris & la fin dx™™ siécle I'ascendant
sur la santé et la médecine (Villedieu, 2002).

Autres transformations

Outre I'évolution médicale, d’autres repéres s'isgat pour
tracer les contours du contexte sanitaire entourdmt
transformation du médicament. Il semble impossithe faire
abstraction du réle de I'amélioration des condaisanitaires et
de I'espérance de vie, de I'émergence des groupésssionnels
et du développement pharmaceutique.

Conditions de vie

Les analyses contemporaines tendent a démontretegue
services des médecins et leurs interventions amé jon role
mineur dans I'amélioration de I'espérance de vieisque le
déclin significatif des mortalités précédait l'iattuction de
vaccins ou de traitements pharmacologiques poumiasdies
telles que la tuberculose, la polio, les oreillols,pneumonie
(Clarke, 1990; Farlegt al, 1995). L'amélioration de la variété
et de la qualité des aliments, l'accés a l'eau lgetat une
meilleure hygiéne — facteurs liés a une amélioratle vie —
semblent étre les principaux responsables de lianadion
observée (Clarke, 1990; Farleyal., 1995).
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Vers 1871, l'espérance de vie des canadiens (sexes
confondus) était de 42,6 années. Vers 1911, eltsait a 52,5
ans et atteignait en 1940-1942 I'dge de 64,6 aes. Hudes
conditions de vie duix'*™ siécle favorisaient la propagation de
maladies contagieuses, principales sources de litort@larke,
1990; Séguin, 1998). Les données américaines sitleen
proportion de la mortalité attribuable aux infeoBp a cette
époque, aux environs de 40 % (Clarke, 1990). Apépsdémie
de variole de 1885 les autorités québécoises @t ler Conseil
d’hygiene de la province de Québec, premiére initade
coordination de la «guerre a la maladie ». Unelogia
guerriére caractéristique de la symbolique médit@iguente a
cette époque (C6té, 2000; Feldberg, 1995; Ségabps)1

Projet collectif d'une élite médicale (Séguin, 1998 lutte
hygiéniste québécoise a suivi les courants saedtaimplantés
dans les sociétés américaine et européenne. Ldss ciu
mouvement hygiéniste étaient nombreuses: tubereutyphilis,
mortalité infantile, consommation d'alcool... La ktta la
maladie s’inscrivait dans une logique de renforagndes esprits
et des corps. Le spectre appréhendé d’'une dégéemapesde la
race, affaiblie par I'accés a une existence tragefapréoccupait
les élites pour qui jugeaient que les décolletég prononcés et
la vie nocturne favorisaient I'apparition de maugpandus,
comme la tuberculose (Cété, 2000). Le progrés,dpoahibilité
de toilettes dans chaque résidence, l'accés a teawvante, au
savon, a I'électricité, combinés aux initiativessdaté publique,
ont porté fruit. Pour ceux et celles qui avaientstivenir du
déces de jeunes enfants (et ils étaient nombreurdduction de
la mortalité infantile du début dmx™™ siécle (Cross, 2004)
semblait confirmer la puissance de la médecine mede

Cette médecine, véhicule d'une science percue comme
toute-puissante, exerca une influence croissantetaute la
période de [l'urbanisation, de [Iindustrialisationde la
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bureaucratisation, de la rationalisation et de daukarisation
(Clarke, 1990).

La production pharmaceutique industrielle

Au méme moment, la nature du médicament elle-méme
évoluait.

Jusqu’alors, le médecin prescrivait a son patient u
ordonnance comportant souvent un mélange d'ingnéslie
répondant aux symptdmes observés, ensuite prégaez un
pharmaciehz. La production industrielle a progressivement
supplanté ces productions artisanales. La dispdéibde
produits préparés a l'avance, standardisés, poldaatachetés
rapidement serait un important facteur de la ti@msétion du
réle professionnel du pharmacien (Collin, 1995).

Le médicament devint un instrument central desiqueas
médicales. Triomphant des réticences initiales desiples
d’Esculape qui considéraient la douleur utile agiaérison
(Ehrenberg, 1995), l'analgésie se répandit. Comé®naux
souhaits de patients qui n’hésitaient pas a chediez I'épicier
les remédes a leurs maux, les médecins adoptérexrhent
dans leurs pratiques les produits standardisésuséi§f par
lindustrie pharmaceutique, devenant parfois euxne® les
producteurs denédicaments secre{€ollin et Béliveau, 1994;
Ehrenberg, 1998). Du coup, les régles du jeu sfBaient : le
médicament préexistait a la maladie et attendadrglwi trouve
un patient.

Mais la production pharmaceutique est d’abord tattere
de géants industriels qui se sont partagés le Maahdébut du
xx'®™ sigcle. Progressivement, au fil des décenniegaines
entreprises pharmaceutiques d’envergure ont acguistatut
multinational pour en arriver awxi®™ siécle, par un jeu

2 On parle de « préparation magistrale ».
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d’acquisitions et de fusions, a un marché pharntapes global
ol se disputent une poignée d'entreprises qui demira
production tout en constituant une force économigol@ssale
(Robinson, 2001). L'industrie pharmaceutique modeest une
des plus profitables industries manufacturieres Ganada
(Clarke, 1990). Sa puissance lui permettrait dieficer le
contenu et la forme de la recherche médicale, sarketing
changerait les comportements des prescripteursgaapagnes
modifieraient le profil percu des maladies (SismmrzD04).

Les transformations de la publicité relative
au médicament

On pourrait considérer la publicité duédicament secret
comme I'étincelle initiale du développement de ilité nord-
américaine, suggére Young :

« the big-scale patent medicine maker, during ttse fialf
of the 19th century, blazed a merchandising tkgl was the
first American manufacturer to seek out a natianatket.
He was the first producer to help merchants whailegt his
wares by going directly to consumers with a messdogait
the product. He was the first promoter to testautultitude
of psychological lures by which people might beiead to
buy his wares. While other advertising in the preas drab,
his was vivid; while other appeals were straighvfard, his
were devilishly clever. The patent medicine promatas a
pioneer, marching at the head of a long processiather
men with ships and shoes and sealing wax to sé¥iosng,
1967, p. 21)

Objet matériel, facile a transporter, a achetegriserver ou
a échanger, le médicament posséde des qualitésngfant un
bien de consommation supérieur a toute autre fomee
traitement (Van der Geest et Whyte, 1991). Avaatrivée du
médicament préfabriqué, la population employaitrgausoigner
a domicile des produits de nature souvent artisanacettes
léguées d'une génération a la suivante. En propoban

souvent ces «remédes de nos grands-méres» dams un
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commercialisation a grande échelle (Collin, 1995
médicament industriel vendu librement répondit dasoin déja
reconnu tout en éliminant les désagréments deépapation. I
était aussi le produit de la modernité, du progiés;onfort et de
la science dominant la nature comme le chantaiegt |
publicitaires, véritablesapbtres de la modernit§Marchand,
1985).

Misant sur des besoins connus, le producteur de
médicaments n'avait plus qu'a promouvoir sa margle
commerce et a lutter contre la méfiance entouraeg |
médicaments secretde recours aux témoignages (Collin et
Béliveau, 1994), sous la forme des premiers pyimitages
clamant les effets miraculeux de telle ou telle cigl@é
pharmaceutique, apparut a la fin € *™ siécle. L'image des
médecins, de leur titre et de leur nom étaienisas| dans le but
probable d’augmenter la confiance au produit ersgoeiant la
notoriété grandissante de la profession.

Le message publicitaire de I'’époque confirme |e i@@ntral
du médecin dans toute question relative a la s@ugfrontés au
réle incontournable des élites médicales dansdeodis sur la
santé, les promoteurs de I'industrie ont élabor® simtégies de
relations publiques d’envergure nationale, rallilmgt médecins
en échange d'une valorisation de leur importancalestleur
compétence dans les questions sanitaires (Marchhaa8).

Faisant écho a une opinion publique révoltée par le
escroqueries des industriels avides de profitsdgmencaient les
journaux de I'époque (Stallings, 1992), les Etatsslbnt édicté
en 1906 ldPure Food and Drug Agbour contrdler la production
de médicaments et leur publicité). Comme ce futde pour
'ensemble des activités publicitaires, I'industplearmaceutique
devait contrer I'image négative associée a la vegpatent
medicines L'association avec les médecins, qui s’est easuit

étendue aux pharmaciens et a d'autres profess@neel
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scientifiques, a permis a l'industrie de s’éloigmiers pratiques
frauduleuses associées a la course aux profits.visigeur

médical (le représentant pharmaceutique) est pseiyement
devenu un conseiller plutdt qu'un vendeur, aboetignt

d’'importants efforts en ce sens de la part deeprites (Greene,
2004).

Le xx'*™ siécle a été marqué par la venue d'une publicité
pharmaceutique faisant la promotion tant de la omrge
commerce d’'un produit que de I'image de l'industjig en est
propriétaire. Dans ce dernier cas, il s'agit d'unécessité
puisqu’'une méme molécule peut étre produite pasi@lus
compétiteurs. S'il est difficile de convaincre uchateur qu’une
marque de téléviseur est considérablement supériauune
autre, que dire d'un produit chimique dont la nefupar
définition, ne doit pas varier entre les marquesppsées par
différents industriels ! L'observation semble étralable tant
pour le néophyte qui s’automédicamente que pourelsonnel
soignant, chez qui la confiance accordée au nonfiadticant
serait devenue un déterminant du produit suggéxépatients
(Maisonneuve, 2003).

La croissance des activitts de publicité directe au
consommateur, qu'on peut lier au déclin du rdle ithamt du
corps médical dans la consommation de médicamenta €in
du xx™®™ siécle, est un phénomeéne intéressant pour le fudarc
Le retour au centre de la dynamique d'utilisatiore d
médicaments du patient consommateur-décideur évdque
situation qui prévalait axix'*™ siécle, avant que la médecine
n‘obtienne un statut privilégié, a I'époque ou lesndeurs
itinérants, les catalogues et la vente par corredguce
alimentaient les décisions de la personne qui staihabtenir
des médicaments. Cette situation souléve plusiquestions.
S’agirait-il du retour d’'une situation « normalela,domination
de la profession médicale sur le médicament n’éahin hiatus
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de quelques décennies ? S’agit-il d'une stratégie d
contournement des tiers-payeurs, régulateurs cqueims de
la prescription qu’ils contrélent grace au rembeurent sélectif
de certains produits et pour qui, contrairement @xédecins, la
notoriété ou la crédibilité d’'un fournisseur n’cexicune valeur
significative ? S'agit-il, comme [l'affirme [linduse
pharmaceutique, d'une stratégie d’éducation destinameéliorer

la santé publigue en augmentant les compétencagwisie en
charge d'un public beaucoup plus instruit que @éé&alt celui du
siécle précédent ?

Le recours aux nouvelles technologies (Internatrrogls de
sollicitation) fait a présent partie des stratégieblicitaires de
l'industrie pharmaceutique, témoignant de lintégna rapide
des innovations technologiques. Commexaaf™ siécle dans le
cas de la publicité dans les quotidiens, les cgtes ou les
almanachs, le secteur pharmaceutique semble ppéeaun rble
de pionnier dans [l'utilisation de [linnovation. Etomme
autrefois, la cible a laquelle s'adresse la putdieist I'individu,
dont certaines études ont révélé qu'il privilégautomédication
comme premier recours contre la maladie (Vuckovibliehter,
1997).

La publicité pharmaceutique et la
transformation du médicament

La publicité du médicament occupe au sein de Oiist
publicitaire un r6le moteur important. Il semble eq«c'est
largement par le « commerce des maladiegie la presse s'est
initiée aux avantages de la publicité payantéCoté et Daigle,
1999). La promotion depatent medicineaurait ouvert la voie
aux pratiqgues publicitaires empruntées, dans leserdées
suivantes, par les promoteurs publicitaires en éné. e
boniment des vendeurs itinérants a joué un rolermapt dans la
perception de la publicité que se faisait le public début du
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xx®™ siécle, forcant ensuite les publicitaires et emises
pharmaceutiques a soutenir la mise en place de rewsu
réglementaires destinées a corriger l'image négatle leur

travail.

Les publicitaires en général se sont alliés l'atéode la
Science pour corriger leur image. La formulationré théorie
du marketing social, proposant [I'organisation diiée
d’activités publicitaires pour l'avancement de bhanité et
'amélioration des conditions de vie a offert I'esion de
distancer la publicité du discours commercial (Rufibrd, 1999).
Le développement de l'intérét de chercheurs unitaérss pour
la persuasion de masse a fourni les bases reclesrghgur
confirmer la place les pratiques promotionnelles sein
d’activités crédibles, loin des charlatans et dekparteurs du
siécle précédent (Johnston, 2000). Aux Etats-Uaigublicité
s’est rangée au service de la liberté et des \alderla société
américaine, devenant un allié de la nation en tetlepguerre ou
un protecteur du réve américain pendant les andéeguerre
froide (Marchand, 1985). Les publicitaires contgbent a la
promotion de valeurs chéres a I’Amérique en s’aasbtant a la
lutte a l'alcoolisme ou a la drogue qu'a la product de
messages véhiculant la supériorité du mode de wiériaain
(Marchand, 1985).

Dans une démarche qui présente d’'intéressantekitsites,
la quéte de crédibilité de I'industrie pharmaceugidavorisa son
alliance avec la médecine des débutsxali™ siécle, dans un
partenariat mutuellement profitable. La médecineaine la
Science et le progres, les alliés qu'utilise lalmit® en général.
Mais la promotion de produits de consommation déstia
combattre la maladie est limitée par des contrainéelles : on
ne peut pas tout guérir, et le rythme de Iinnowati
pharmacologique n’est pas sous le contrdle desstridls. Les
succes de la médecine et de la pharmacologie,aipelisparue
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'amélioration des conditions sanitaires de la pafpon,
n'étaient pas si nombreux. Consciente de son irspote devant
plusieurs problémes sanitaires majeurs (infectiortsime,
démence, maladies vénériennes) l'industrie pharuiape du
début du siécle commenca a se préoccuper davardage
problémes auxquels elle pouvait proposer une swlutia
mauvaise haleine, les problémes de silhouette, atigue et
I'écoulement nasal sont devenus des problémes mté, s@our
conférer une gravité significative a ce qui étaiparavant de
simples désagréments de la vie, l'industrie phaeutgue a
aussi bénéficié de I'émergence d’un discours suistpue. Forts
de la croissance de la santé publique et de [8h#&mergent pour
le risque sanitaire, les promoteurs de médicaments
commenceérent a créer un univers de maladies répbmaiaux
aux solutions qu’ils pouvaient proposer. La trasgimn de
problémes quotidiens en problémes de santé étaitstratégie
favorisant indirectement les intéréts corporatistéslicaux dans
la lutte pour une plus grande reconnaissance ctafreelle les
professionnels  pouvaient difficilement  s'opposer. a L
construction de maladies odisease mongeringlevint une
stratégie publicitaire encore employée a notre gpoq

Le discours sur le risque et la dramatisation demaves
pour la santé, au début o™ siécle, a contribué & la mise en
place d'une réglementation stricte destinée a ercada
promotion et la distribution de produits pharmaipugs. Effet
pervers des messages publicitaire de I'époque d& déaction
des individus a la modernité dont on découvraigpessivement
le face cachée — celle des risques nouveaux de
l'industrialisation, de la pollution, de l'urbanisan anarchique
— la population devait étre protégée contre lesués qui
surgissaient. Dans le cas présent, du médicanreniquement,
I'efficacité des communications de [lindustrie etesd
professionnels destinées a faire valoir les risquiess
médicaments inefficaces (ceux des guérisseurs,ieépicet
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vendeurs itinérants qui étaient leurs compétiteura)
probablement contribué a I'’émergence de balisdemé@Entaires
particulieres a la promotion pharmaceutique. L'ieg€e de
I'Etat dans les questions de santé, suivie de addls tiers
payeurs impliqués dans le remboursement des bteseréces
sanitaires, a posé de nouveaux défis aux pubtegai.. et
suscité I'adaptation des stratégies de I'industuenédicament.

La publicité pharmaceutique s’est modifiée, le tgsoaux
experts et aux scientifiques est devenu un instnaimavilégié
de diffusion de Tlinformation. Indirectement, grace des
conférences de presse faisant la promotion de céesr
scientifiques fulgurantes dans le traitement » elée tou telle
maladie, grace a des reportages démontrant « laitégra
insoupconnée » d'une condition physique partagée g¢es
milliers de porteurs qui se croyaient sains, lasgeegénéraliste a
été mise a contribution pour la construction d'mriopnnement
favorisant la consommation pharmaceutique. Les edout
éventuels quant aux visées commerciales des comations
financées par lindustrie sont amoindris par le otgs a
l'intervention de tiers: prescripteurs, chercheugmatients,
proches de personnes malades contribuent a coesola
crédibilité de la menace qu'on cherche a faire ivaldans cette
construction destinée a favoriser la consommatienprbduits
pharmaceutiques (un processus répondant a la tit#irde la
publicité), la contribution de ces «tiers » n'amride gratuit.
Reconnaissance d’'expertise pour les experts médicau
financement des opérations de groupes de pati@mscement
de chaires et subvention aux institutions d’enssiggnt, revenus
aux diffuseurs, production de contenus aux profesgls des
médias... la construction de problémes de santé ioénéfux
intervenants qui y participent.

Le discours du risque n'a pas été construit pgrdemotion
pharmaceutique. On trouve aussi dans la publigigéahtreprises
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bancaires, des assureurs, des transporteurs, fEurciter que
guelques uns, le spectre d’'une menace. Méme erdéoast ces
éléments, rien n’'indique que l'activité publicigisoit a I'origine
de I'ampleur du discours du risque dans le monaetoporain.
Mais on doit relever la relation entre ces deuxnpnéenes. Le
discours publicitaire renforce probablement la pption

actuelle que nos contemporains se font d'un moradwereux,
risqué, difficile. Par ailleurs, il trouve probabient aussi sa
source dans la perception que se font les publiegade la
puissance des arguments de risque, a la lumieteuddecture

des phénoménes contemporains, faisant valoir laacomation
de produits comme une solution aux risques quilikeaot.

La promotion pharmaceutique s'effectue de manidus p
intense auprés des individus, qui forment un pubfigortant du
discours publicitaire. Lelifestyle drugs— médicament contre la
calvitie, I'impuissance, I'obésité, qui ne traitemén de grave
mais répondent a des besoins de confort ou d'amaébo
(Healy, 2004; Mintzegt al, 2003; Tiefer, 2000) — s’adressent
en effet a un marché de consommateurs. Pour ceubaci
publicité pharmaceutique fait valoir le réle desdméaments
gu’elle propose pour obtenir I'image, I'état, lglstde vie qui est
convoité. En cela, le médicament demeure, comméiait
valoir Van der Geest, le trait d’'union entre I'ésatuel et le futur
souhaité.

Conclusion

La transformation des r6les du médicament a nqioejde
est un phénomeéne qui concentre lintérét de chershe
provenant d’horizons disciplinaires variés. L'arsyprécédente
suggere la probabilité de liens entre I'évoluti@s gbratiques de
marketing pharmaceutique et la transformation destiques
entourant l'usage de médicaments depuis la réwoluti
industrielle. Le médicament, instrument permettant son
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utilisateur de remédier & une situation jugée imdbke, s'intégre
facilement a l'univers publicitaire ou la promotiatun objet
implique souvent la valorisation des bénéfices Itéstide son
utilisation.

L'étude de la presse écrite a déja permis de mettre
évidence lI'impact de la synergie de textes joustiglies isolés
dans la construction d'un discours public sur le®gdes
(Giroux, 199933. Il semble donc pertinent d’intégrer aux travaux
sur le médicament I'étude des discours présentss das
communications publicitaires, en examinant les éqoences
synergiques  possibles des activittss de  marketing
pharmaceutique, tant chez les soignants que danselmble de
la société.

Limites

La lecture qu'un observateur fait de phénoménesasrc
repose, consciemment ou inconsciemment, sur desrsshqui
lui sont personnels. La réflexion qui précéde repasir
l'intégration critique de « certains regards » popar différents
auteurs des phénoménes abordés. La lecture deautrav
consultés, la sélection des éléments jugés sigtificet les liens
tracés entre ces éléments sont de cet ordre. Nigirét de ce
qui s'avere une « certaine lecture » me semble dementier.

L’analyse présentée demeure tributaire du choixsdesces
utilisées, publiées principalement aux Etats-Uais,Canada et
en France. L'originalité de I'approche, s'inscrivagians une
perspective interdisciplinaire, tient surtout atilisation de
différentes dimensions du phénoméne. Il s’agit dcimix
volontaire qui repose aussi sur une prémisse ud&tde la

3 Les drogues psychotropes, qu’elles soient légales ou illégales, sont consommées
par des utilisateurs désirant parvenir a un état de conscience modifié, ce qui
correspond a la notion de remedium de Reynaud et Coudert (1987) mentionnée plut
haut.
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publicité et des transformations sociales plus owinm
directement reliées peut difficilement faire I'écome de
'examen des multiples dimensions de ces questiobkgeant
l'intégration d’éléments théoriques provenant duens
disciplinaires complémentaires.

La démarche présentée s’articule sur la présentatio
quelques pages de la transformation des stratégiesles
pratiques publicitaires, pour lier ensuite les sfarmations de la
publicité pharmaceutique aux transformations emtourle
médicament dans le monde contemporain. Pareilleaddma
propose forcément un inventaire incomplet de laiasion,
excluant certaines nuances. Le recours a quelguemes de
publications ne peut prétendre circonscrire l'ertdemdes
univers touchant la santé, le médicament, la contatian
publicitaire ou les transformations sociales.
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