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INTRODUGTION

AUX FRONTIERES DU MEDICAMENT

Johanne Collin et Pierre-Marie David

Au moment ot le médicament dépasse les frontieres nationales et celles
de la médecine thérapeutique, il est essentiel de s’interroger sur les nou-
veaux espaces sociaux dont il redéfinit les limites. Cet ouvrage présente
les effets sociaux du médicament a partir du brouillage et du déplacement
de trois de ces frontieres, celles entre le normal et le pathologique, entre
I'inclusion et ’exclusion sociale, entre la nature et la culture.

La médicalisation est certainement 1'un des concepts les plus récur-
rents au sein du champ de la sociologie de la santé pour cerner le déplace-
ment de la frontiere entre normal et pathologique. Un grand nombre de
travaux ont été réalisés depuis 40 ans dans le but d’illustrer, de circons-
crire et de comprendre le phénomene ainsi que le processus qui le
sous-tend. Classiquement définie depuis les années 1970 comme «la
transformation des conditions humaines en troubles traitables » (Conrad,
2007), la médicalisation implique l’attribution de causes — et de solu-
tions — médicales a des probléemes d’ordre non médical ou encore
I'extension du pouvoir médical au-dela du champ de la santé. Les études
sur la médicalisation se sont ainsi intéressées a la définition des troubles et
maladies en essayant de montrer comment ces catégories sont sociale-
ment construites. La dysfonction érectile et le TDAH (trouble du déficit de
I'attention avec hyperactivité) ont été considérés comme exemplaires de
ce processus, et le médicament, central dans son explication. Mais depuis
quelques décennies, plusieurs facteurs structurels, que d’aucuns envisagent
meéme comme des «mutations» des sociétés contemporaines (Rose, 2007 ;
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Clarke et al., 2010), sont venus remettre en cause le concept méme de
médicalisation et la portée heuristique de celui-ci: l'influence profonde
des technosciences sur les connaissances et les pratiques médicales, le
développement des biotechnologies et de la génétique, I’expansion d'une
économie des corps et des produits du corps, le rdle majeur de 'industrie
pharmaceutique dans cette bioéconomie — bien au-dela du pouvoir médi-
cal -, l'activisme transnational et bien d’autres. Par ailleurs, plus pres du
quotidien des individus, on constate un recours grandissant aux médica-
ments a de multiples fins qui dépassent largement la seule ambition de
guérir ou de contrdler la maladie. L'usage de psychostimulants pour
mieux performer au travail ou aux études en est un exemple frappant.

Comment des lors saisir I'injonction sociétale a utiliser ces médica-
ments hors du contrdle médical classique? Et comment interpréter le
pouvoir immense du médicament sur nos vies? Le concept de pharma-
ceuticalisation permet-il de mieux analyser un usage qui dépasse le
controle médical ? Ne surestime-t-il pas I'influence de 'industrie pharma-
ceutique en définissant le médicament comme un objet exclusivement
déterminé par cette industrie alors que ses frontieres sont sans doute plus
complexes? Voila un certain nombre de questions auxquelles cet ouvrage
collectif permettra de répondre. Pour ce faire, nous proposons d’abord de
revisiter le médicament comme objet social et moral.

Dans les sociétés contemporaines, le médicament occupe une place
majeure, au-dela des finalités thérapeutiques qui lui sont traditionnelle-
ment reconnues. D’abord parce que le concept méme de thérapeutique
s’est considérablement élargi au cours du xxe siecle pour englober désor-
mais trés en amont, la prévention — voire la préparation a 1'apparition de
la maladie (précaution et preparedness) — et en aval, I’extension des limites
corporelles (a travers notamment la médecine régénérative) et 'augmen-
tation de I’humain (Le Dévédec, 2015). Mais également parce que les
usages non thérapeutiques — comprendre: en dehors du champ et de
I'influence de la médecine — se multiplient a la faveur de l’accroissement
considérable de 'arsenal et de sa mise en circulation. En plus de circuler a
I’échelle du globe de maniere inédite, le médicament colonise aussi toutes
les phases de la vie, de la naissance a la mort.

Depuis les années 1980, les sciences sociales et notamment 1’anthro-
pologie ont amorcé une réflexion importante sur le médicament (Van der
Geest, 2006). Les travaux fondateurs de Van der Geest et Whyte (1989) et
de Nichter et Vuckovik (1994) ont exploré le sens qui lui est conféré dans
différentes sociétés, les valeurs et idéologies qu'’il incarne ainsi que son
potentiel de transformation des dynamiques sociales. En anthropologie
(Nichter et Vuckovik, 1994; Whyte et al., 2002) comme en sociologie
(Collin et al., 2006; Cohen et al., 2001), les auteurs ont proposé une
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approche biographique du cycle du médicament comme objet matériel et
culturel, de sa conception a sa production et a sa mise en march¢, puis de
ses usages dans et en dehors de la sphere médicale.

L'intérét pour le médicament comme objet social s’est, par la suite,
accru dans les milieux académiques, et ce, tout particulierement a la faveur
d’un nouveau concept!, celui de pharmaceuticalisation (Biehl, 2007,
Williams et al., 2008, 2015; Abraham, 2010; Desclaux et Egrot, 2015;
Collin, 2016). La figure I.1 montre bien l'intérét des sciences sociales
(notamment de la sociologie et de I'anthropologie) pour la réflexion autour
de ce concept, notamment depuis les dix derniéres années.

FIGURE I.1.

Nombre de publications sur la pharmaceuticalisation dans Sociological
abstracts en fonction de I'année a partir de 2000

6
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Nombre de publications

Source: A partir d'une recherche effectuée en janvier 2016 dans la base de données Proguest, répertoire
Sociological abstract, avec les mots clés pharmaceuticalisation ou pharmaceuticalization.

1. La notion de «pharmaceuticalisation » est présente depuis les années 1980 dans
certains travaux. Toutefois le concept de pharmaceuticalisation tel que développé
dans les années 2000, donne une portée et une ambition analytique qui dépassent
ces premieres évocations.
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Les dimensions principales généralement abordées a travers cette
réflexion large sur la pharmaceuticalisation concernent 1’analyse de
I'industrie pharmaceutique et en particulier de sa régulation (Abraham,
2003, 2010). A I’échelle mondiale, les inégalités inhérentes a la produc-
tion et a la distribution des médicaments constituent une autre dimen-
sion majeure de la réflexion sur la pharmaceuticalisation (Biehl, 2007 ;
Petryna et al., 2006). L'étude des groupes de patients et de consommateurs
et des liens qu’ils nourrissent avec 'industrie a également fait couler beau-
coup d’encre (Conrad, 2007 ; Williams et al., 2011). Les débats et enjeux
politiques que suscite le développement de nouvelles biotechnologies inter-
pellent également le role de l'industrie pharmaceutique dans ses connexions
avec le biocapitalisme (Bell et Figerts, 2015; Clarke et al., 2010; Rose, 2007 ;
David et al., 2015). Ces différents champs de recherche montrent a la fois
I'intérét pour ce concept, mais aussi pour sa diversité. Il s’agit d'un concept
relativement récent et qui ne se limite pas a I’expansion de I'industrie
pharmaceutique. Un des objectifs du livre est précisément d’essayer de
mieux le saisir ainsi que les réalités qu’il recouvre a partir de champs
de pratique et de champs disciplinaires diversifiés (anthropologie,
histoire, sociologie).

I1 va sans dire que le médicament est au centre de la réflexion théo-
rique sur la pharmaceuticalisation (Bell et Figerts, 2015; Williams et al.,
2011, 2015; Abraham, 2011). Toutefois, il occupe également une place
importante dans les perspectives théoriques de la biomédicalisation (Clarke
et al., 2010) et des «politiques de la vie en soi» (politics of life itself) (Rose,
2007). Selon Clarke, les médicaments sont «the most dominant and portable
mechanisms of biomedicalization» (2010, p. 44). Pourtant, au sein de ces
approches théoriques, le médicament est relativement peu conceptualisé
et n’est le plus souvent appréhendé que comme un avatar de forces sociales
plus larges. En fait, la plupart des écrits empruntant — ou issus de — ces
cadres théoriques s’axent davantage sur les structures, institutions et
acteurs collectifs qui les produisent et les consomment, en lui donnant
une définition unique et exclusive, alors qu’un regard porté sur les médica-
ments en eux-mémes permet de les concevoir comme des objets multiples.

En contraste avec ces perspectives théoriques macrosociales, d’autres
auteurs préconisent plutdt de scruter — a partir de la matérialité de I’'objet
lui-méme -, sa vie sociale comme acteur, dans le corps et dans la société
(Fraser et al., 2009; Martin, 2006; Persson, 2004). Selon Fraser et al.: «In
framing and indeed shaping lives, drugs are social and political agents. In a
strange way, they too have lives—as much as we live through drugs, they live
through us» (2009, p. 124). Une telle approche, tout aussi pertinente,
prone toutefois 1'étude d’un seul médicament a la fois, en privilégiant une
focale plutot microsociale.
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Or, il nous semble qu'il faille réfléchir le médicament et la pharma-
ceuticalisation autrement, c’est-a-dire dans l'interzone entre ces perspectives
micro ou macrosociales (Collin, 2016). Cet ouvrage vise des lors a investir
cette interzone en cherchant par diverses facons et sous de multiples
angles (élargissement des usages, acces au médicament, participations
citoyennes, nouvelles stratégies préventives et déplacement des responsa-
bilités) a mettre en lumiere le role du médicament dans le faconnement
des subjectivités contemporaines, tant au Sud qu’au Nord. Plutdt que de
viser la synthese des travaux et des réflexions existants, ce livre propose
de nouvelles avenues de recherche pour cerner la pharmaceuticalisation
a travers le role du médicament dans trois processus majeurs de transfor-
mations sociales, ceux de médicalisation, molécularisation et biosocialisa-
tion. Comme nous l'avons proposé ailleurs (Collin, 2016), ces trois processus
se fonderaient sur un mécanisme similaire: celui du déplacement ou du
brouillage de la frontiere entre deux poles antinomiques, au sein duquel
le médicament jouerait un role majeur.

Dans le cas de la médicalisation — tel que de nombreux auteurs 1'ont
établi et documenté par le passé — il y a déplacement de la frontiére entre le
normal et le pathologique. Or, depuis le dernier demi-siécle, avec 1’essor de
la médecine préventive et prédictive, le médicament contribue de plus en
plus, comme on le verra, a ’abaissement des seuils a partir desquels on
intervient médicalement. Dans le cas de la biosocialisation, il y aurait dépla-
cement de la frontiére entre inclusion et exclusion sociale, entre résistance
et conformité aux normes sociales dominantes. Le médicament contribue-
rait au brouillage des frontiéres a cet égard en faconnant les identités indi-
viduelles et collectives, notamment a travers le recours a celui-ci ou a travers
son rejet. Finalement, le médicament contribuerait également a brouiller la
frontiere entre le naturel et l’artificiel, entre nature et culture, a travers
le processus de molécularisation, que Rose définit comme conduisant
a envisager:

life at the molecular level, as a set of intelligible vital mechanisms among molecular

entities that can be identified, isolated, manipulated, mobilized, recombined, in

new practices of intervention, which are no longer constrained by the apparent
normativity of a natural vital order (Rose, 2007, p. 6).

Comme nous le verrons plus en détail, nous avancons dans cet
ouvrage que le médicament joue donc un réle important dans le brouillage
de ces frontieres en contribuant a transformer nos représentations et nos
pratiques autour de ces trois axes d’orientation.
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ENTRE NORMAL ET PATHOLOGIQUE

Depuis quatre décennies, la médicalisation a été analysée notamment
sous deux angles, celui de la dominance, voire de 'impérialisme médical
(Illich, 1975; Navarro, 1986; Freidson, 1970, 1986), et celui de I'approche
définitionnelle avec les travaux fondateurs de E. Zola (1972) et de P. Conrad
(1975, 2007). C’est précisément cette approche qui, en se centrant sur la
conceptualisation et la redéfinition des frontiéres de la maladie, interpelle
le plus clairement la pharmaceuticalisation. En ciblant les dynamiques ins-
titutionnelles, les dispositifs technoscientifiques ainsi que les enjeux poli-
tiques et économiques qui les sous-tendent, de trés nombreux travaux
dans la foulée de Zola et Conrad ont montré que la médicalisation allait le
plus souvent de pair avec le recours au médicament.

Les deux champs de prédilection de cette approche ont été la médi-
calisation des comportements et des émotions (dépression, TDAH, phobie
sociale, etc.) ainsi que la médicalisation de la sexualité (notamment
autour de la performance sexuelle et de la dysfonction érectile), et des
identités sexuelles (LGBT, homophobie, VIH, etc.), ot les études sont tel-
lement nombreuses qu’on ne pourrait ici y faire référence de facon pré-
cise. Dans le premier cas, le role des médicaments psychotropes et, dans le
second, celui des hormones ou autres médicaments pour accroitre le désir
ont été mis en évidence. Si plusieurs des contributions intéressantes au
cours des dernieres années sont celles qui mobilisent ou embrassent d'un
méme regard les dynamiques parfois convergentes et parfois divergentes
des différents acteurs (industrie, Etat, groupes de consommateurs, méde-
cins, etc.) pour éclairer la maniere dont les nouveaux médicaments
arrivent sur le marché (Conrad et Potter, 2004 ; Fishman, 2010, etc.), la
focale demeure le plus souvent portée sur I'industrie et ses stratégies pour
«créer» — dans I'imaginaire populaire et dans la société — de nouvelles
maladies (Montagne, 1992; Healy, 2004 ; Moynihan et Cassels, 2005).

Il est pourtant particulierement porteur de se pencher sur I’ambi-
guité profonde de 1'objet médicament (objet de plaisir ou de désir) dont
les usages transgressent allegrement les frontieres du médical et dont les
logiques d'usage s’affranchissent souvent complétement des rationalités
scientifiques émanant de l'industrie, de la science et du monde médical.
C’est précisément cette ambiguité, ce paradoxe, ces finalités multiples et
intrinsequement reliées aux contextes d’usage, qui portent et nourrissent
la pharmaceuticalisation (Collin, 2016). Plutdt que de diriger le regard
sociologique du haut vers le bas, en scrutant les stratégies de 1'industrie
pharmaceutique, des institutions médicales et scientifiques ou encore des
compagnies d’assurance et tiers payeurs (Conrad, 2007), la perspective des
frontiéres incite plutot a voir comment se construit et se déconstruit le
sens des usages dans la clinique et dans I’ensemble de la société. En outre,
en adoptant une perspective historique comme le font dans leur chapitre
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respectif Johanne Collin et Marcelo Otero (chapitre 1) ainsi que Caroline
Robitaille (chapitre 2) et Fany Guis (chapitre 10), on constate comment la
popularité puis la mise au ban de certaines classes de médicaments psy-
chotropes contribuent a déplacer la frontiere entre médical et non médical
d'une méme substance et a restructurer, ce faisant, les dynamiques d'usage et
les rationalités scientifiques qui les sous-tendent et les justifient. Le bascule-
ment dans l'illicite de substances jusque-la considérées comme des médica-
ments efficaces puis leur retour en grace devient un point d’observation tout
a fait intéressant pour comprendre le role du médicament dans le brouillage
de ces frontieres et met au jour des dynamiques de pharmaceuticalisation et
dépharmaceuticalisation inédites (Collin et Otero, dans cet ouvrage). Mais
cette attention portée a I'interzone (entre macro et micro) met également en
évidence, comme dans le cas des aides tabagiques, 'ambiguité et le paradoxe
du discours et de I'objet médicament, ainsi que la moralisation inhérente a
ce déplacement de frontiere qu'il occasionne (Fany Guis, dans cet ouvrage).

La focale sur le ro6le du médicament dans le déplacement de la fron-
tiere entre normal et pathologique conduit également a porter attention a
I’abaissement des seuils a partir desquels une intervention médicale est
indiquée/justifiée/imposée dans une société donnée et au rdle qu'y joue le
médicament (Collin, 2007). Plusieurs auteurs ont analysé 1'élargissement
du regard médical de la clinique a la population avec l'institutionnalisation
de la santé publique et ’essor de 1’épidémiologie et de la médecine pré-
ventive et prédictive depuis le premier tiers du xXe¢ siecle (Armstrong,
1995; Foucault, 2004; Greene, 2007). Ils ont notamment montré com-
ment cela a entrainé une reconceptualisation du couple santé-maladie
non plus comme une variable dichotomique mais comme variable conti-
nue entre deux états. David Armstrong exprime de maniére treés imagée et
concrete cette transformation majeure du regard médical lorsqu’il écrit
que désormais « [the] problem is less illness per se, but the semi-pathological
pre-illness at-risk state» (Armstrong, 1995, p. 401). A travers cette transi-
tion épidémiologique, en effet, le regard de la médecine préventive et de
la santé publique se pose en amont du développement de la maladie pour
cibler I'individu ou la population a risque de développer la maladie, le
malade en devenir, en quelque sorte. L'intensification du discours public
sur le risque et 1’abaissement des seuils de tolérance face aux dysfonction-
nements corporels conduisent ainsi a 1’élargissement des usages et des
indications thérapeutiques des médicaments (Collin, 2013).

Dans cette reconfiguration de la relation entre signes, symptomes et
maladies, le brouillage de la frontiére entre normal et pathologique est
particuliérement intense alors que le risque devient, bien en amont de la
maladie avérée, la cible et la finalité du recours au médicament (Moynihan
et Cassells, 2005 ; Conrad, 2007; Dumit, 2012). B. Marshall et M. Katz ont
montré le role qu’a joué le médicament (Viagra) dans l'abaissement des



8 Vers une pharmaceuticalisation de la société?

seuils d’intervention dans le cas de la dysfonction érectile (Marshall et
Katz, 2002). D’autres auteurs se sont également attachés a faire une
démonstration similaire en ce qui concerne les problemes de la santé
mentale, notamment de la dépression et de la dépression légere (Healy,
2004 ; Horwitz, 2011). Toutefois certains chapitres de cet ouvrage
montrent que le déplacement de la frontiére normal/pathologique ne
releve pas conceptuellement de l’étiquetage en tant que maladie d'une
condition ou d'un comportement jadis considéré comme normal (TDAH,
etc.), mais bien de 'abaissement des seuils a partir desquels une société
considere acceptable d’intervenir — par le médicament - sur un état de
non-maladie, et considéré comme normal (Leibing, 2014 ; Collin, 2016).

Le cas des statines utilisées dans le traitement de I’hypercholestéro-
lémie, et la comparaison entre les modalités dans trois sociétés différentes,
est particulierement illustratif du réle joué par le médicament dans le
déplacement de cette frontiere (le chapitre 7, de Pierre-Marie David). Celui
de 'administration du traitement contre I'infection a VIH a des individus
sains constitue, plus encore, le poste avancé de cette dynamique et un
exemple fort du role du médicament a cet égard dans un effet de boucle
(le chapitre 8, de Gabriel Girard). Une fois que le probléme de santé
s’ancre dans 'imaginaire populaire et s’inscrit dans ’agenda de la santé
publique, la promotion de sa solution, soit du médicament proposé,
rehausse les attentes normatives de la population, oriente et faconne les
dynamiques d’usage, et redéfinit, dans la foulée, les contours de I'entité
ou de la catégorie nosographique.

ENTRE INCLUSION ET EXCLUSION SOCIALE

Les formes de socialité évoluent en fonction du rapport entre le normal et
le pathologique. De nombreuses pathologies ont montré le role puissant
joué par la maladie dans I’exclusion sociale tout au long de ’histoire, a
travers des mécanismes d’étiquetage et de stigmatisation. Un nombre
grandissant de travaux a néanmoins permis de montrer en quoi le rapport
social qui se construit ainsi n’est pas qu'un rapport a la norme sociale. En
effet, des groupes de personnes se retrouvent aujourd’hui autour de causes
biologiques pour faire évoluer la société, que ce soit la maladie ou le trai-
tement et ses promesses. Ce faisant, les études sur la biosocialité nous
invitent a prendre au sérieux les maniéres par lesquelles les relations
sociales s’en trouvent modifiées. Depuis un certain nombre d’années, la
recherche et aussi le traitement ont permis a des communautés de se créer
et de se solidifier. Ces nouvelles socialités basées sur un dénominateur
commun biologique sont devenues un champ de transformation sociale
et de recherche pour les sociologues. Dans la filiation des travaux de Paul
Rabinow sur la biosocialité (1996), de nombreux travaux ont montré
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comment la subjectivité pouvait étre reconfigurée par la condition biolo-
gique, par les attributs génétiques, somatiques ou physiques particuliers
des individus (Petryna, 2002; Rose et Novas, 2005; Rose, 2007 ; Clarke
et al., 2010).

En regard de cette perspective, nous envisageons la biosocialisation
comme le processus par lequel se négocie, se brouille ou se déplace la
frontiére entre inclusion et exclusion sociale. Le médicament y serait l'un
des dispositifs susceptibles de contribuer a redessiner cette frontiere
(Collin, 2016). Des travaux venant plus généralement de 'anthropologie
ont ainsi permis de saisir la matérialité des réseaux sociaux composés par
I’acces aux technologies biomédicales (Biehl et Moran-Thomas, 2009) et
en particulier par le médicament (Nguyen, 2005; Ecks, 2005). Concernant
I'exemple des antirétroviraux, les traitements de l'infection a VIH, les tres
bons chiffres de I’observance? aux traitements, y compris en Afrique, a
I'inverse des présupposés culturalistes de la fin des années 1990, ont amené
a repenser une transformation de la subjectivité, avec le concept de
«citoyenneté thérapeutique» (Nguyen et al., 2007). Ainsi, le traitement a
permis de redéfinir une inclusion sociale a partir du traitement, permet-
tant aux personnes de faire valoir des droits et des responsabilités. Plus
généralement, les travaux sur la citoyenneté thérapeutique ont permis de
prendre en considération la dimension non seulement symbolique, mais
aussi matérielle et relationnelle qu’apportaient les traitements en propo-
sant, de fait, une nouvelle forme de solidarité a travers laquelle les per-
sonnes infectées ou affectées pouvaient étre soutenues, en parallele des
solidarités nationales. D’autres formes de citoyenneté et d’inclusion sociale
sont également rapportées, comme celles de corporate citizenship, pour
montrer comment les initiatives d’acces au médicament a prix réduit pour
certains pays sont aussi des stratégies pour les compagnies pharmaceu-
tiques, leur permettant d’élargir leur marché en batissant une solidarité
inédite basée sur le médicament (Ecks, 2008).

Certaines nuances ont néanmoins da étre apportées quant aux
conditions d’émergence et a la durée de cette forme de socialité.
Premiérement, cette citoyenneté liée au médicament peut se développer
dans un cadre clairement national : citoyenneté biologique et nationale se
rejoignent alors (Chabrol, 2014). Deuxiémement, les formes de citoyen-
netés transnationales liées a 1’accés au médicament dépendent des
contextes et ne se réalisent pas toujours completement. En effet, les rup-
tures de stock, largement répandues mais peu analysées, montrent que la

2. L'observance, en tant que site ou se confrontent des rapports de force et de négocia-
tion, est souvent révélatrice de I'inclusion sociale ou des résistances qui se jouent
dans le rapport au médicament, d’autant plus pour des pathologies chroniques
(Greene, 2004 ; Witmarsh, 2013).
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pérennité de I'acces matériel au médicament est parfois précaire et avec
lui la citoyenneté thérapeutique qui est censée I'accompagner. Dans ces
contextes, la citoyenneté nationale n’est pas completement gommeée et
reste du ressort de l'action collective pour 'acces au traitement (David,
2014). Dans d’autres contextes, comme celui du Cameroun, la question de
I’homosexualité reste tres sensible, et si I’accés aux médicaments a pu favo-
riser la cause homosexuelle, elle s’est rapidement refermée malgré 1'arrivée
des traitements et le soutien des associations (Larissa Kojoué Kamga, dans
le chapitre 4). Malgré tout, les médicaments se révelent, dans la mondiali-
sation, d’'importants vecteurs d’inclusion ou d’exclusion biologique et
sociale, contribuant a déplacer la frontiere entre les deux.

Ces formes variées de biosocialisation a partir du médicament rap-
pellent que les politiques pharmaceutiques représentent de puissants
outils d’inclusion sociale «par le haut», notamment a travers les systemes
d’assurance sociale et plus particulierement d’assurance médicament
qui se sont développés dans de nombreux pays apres la Seconde Guerre
mondiale. La déstructuration progressive ou brutale de ces systémes
depuis les années 1990 laisse penser que cette analyse allant de 'inclusion
a I’exclusion sociale a partir de traitements essentiels et parfois vitaux
pourra étre de plus en plus importante pour comprendre la formation de
nouveaux ilots de socialité, mais aussi de préoccupations citoyennes vis-
a-vis du médicament, son acces (Loes Knaapen et Pascale Lehoux, dans le
chapitre 6) et sa qualité (Noémi Tousignant, dans le chapitre 5). En méme
temps, 1’accessibilité au médicament a travers une assurance nationale doit
aussi étre repensée comme la garante contre ce morcellement biologique et
thérapeutique de la vie sociale.

Si de nombreux travaux ont montré comment la subjectivité pou-
vait étre reconfigurée par la condition biologique des individus, on peut
également envisager le refaconnement des identités individuelles et col-
lectives a travers la mise en commun des expériences face aux médica-
ments (Hardon, 2013). Le médicament serait, dans cette optique, un objet
autour duquel s’organisent de nouvelles formes de socialités, que celles-ci
se constituent en faveur ou en opposition au médicament — on pense
notamment au mouvement antivaccination -, ou que les expériences et
motifs d’usage soient conformes a la normativité contemporaine (usages
médicaux) ou déviantes par rapport a celle-ci, comme dans le cas de
l'usage non médical de psychostimulants a des fins d’accroissement de la
performance cognitive (Collin et al., 2012 et le chapitre 2, de Caroline
Robitaille). Des lors, le déplacement de la frontiére entre inclusion
et exclusion sociale via le médicament implique également une tension
entre conformité — a travers la standardisation et la normalisation des
comportements et des apparences — et résistance a la norme sociale domi-
nante (Collin, 2016).
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ENTRE NATURE ET CULTURE

L’axe entre nature et culture invite également a considérer les manieres
par lesquelles le médicament opere des changements ontologiques. Avec
I’émergence de la biologie moléculaire au milieu du xx¢ siecle, I’étude du
vivant est passée d’'une perspective cellulaire a une perspective molécu-
laire. Le concept de molécularisation introduit ainsi une nouvelle dimen-
sion par rapport a celui de médicalisation. Selon des auteurs tels que
N. Rose (2007) et A. Clarke et ses collegues (2010), la molécularisation
incarnerait une rupture épistémologique ou a tout le moins un change-
ment majeur en introduisant une «politique de la vie» que Rose décrit ainsi:
neither delimited by the poles of illness and health, nor focused on eliminating
pathology to protect the destiny of the nation. Rather it is concerned with our
growing capacities to control, manage, engineer, reshape, and modulate the very
vital capacities of human beings as living creatures (Rose, 2007, p. 3).

La molécularisation s’accompagne nécessairement d'un ensemble de
mutations politiques, économiques, culturelles, sociales et identitaires,
mais incarne également un style de pensée (a style of thought [Hacking,
1992]) qui colonise I’ensemble des représentations de la science. A travers
la transformation du regard médical et des pratiques sociales qu’elle
induit, nous avancons qu’il y a brouillage de la frontiere entre vivant et
non vivant et, par extension, entre nature et culture. En regard du proces-
sus de la pharmaceuticalisation, le médicament serait dans cette perspective
susceptible d'y jouer un role important (Collin, 2016).

En effet, de nombreux travaux, en anthropologie et en histoire notam-
ment, envisagent classiquement la maniere dont le médicament modifie les
savoirs locaux (hégémonie pharmaceutique, biomédicalisation) ou cohabite
plus pacifiquement avec eux (pluralisme médical) (Monnais et Tousignant,
2006). La mondialisation économique invite a penser les conséquences d'une
diffusion a plus large échelle des médicaments comme contribuant a faire
évoluer la frontiére entre nature et culture. Le médicament serait dans cette
perspective le moteur d'une hybridation non seulement culturelle (comme le
montrent de nombreux travaux anthropologiques depuis la fin des
années 1980), mais aussi matérielle et biologique. Le médicament porte en
lui une science universalisée, universalisante, renvoyant a une nature unique
qui s’opposerait aux cultures locales diverses. Dans cette perspective, les
travaux de sciences sociales des sciences, qui montrent comment la science
s’est construite universelle, sont déterminants pour «déprovincialiser »
cette perspective. En effet, la culture d'une nature unique s’est construite
sur les interventions «périphériques» de la science et de la médecine
(Arnold, 1993; Lock et Nguyen, 2011). Ainsi, un changement de regard
permet de s’intéresser davantage au lien entre une culture globale et des
natures locales particulieres pour renouveler les analyses sur le médicament
dans la mondialisation. Le médicament se révele alors comme un objet
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contribuant a déplacer la frontiere entre nature et culture. Cela permet
d’envisager les hybridations présentes, a travers des pratiques d’écriture liant
indicateurs biologiques et financiers (David, 2016), passées, notamment a
travers l'iatrogénie comme le rapporte Fanny Chabrol dans cet ouvrage,
mais aussi futures, a travers des essais cliniques et des expérimentations a
I’échelle de vastes communautés (Marilou Gagnon et Adrian Guta, dans le
chapitre 9).

En effet, les réseaux matériels de la mondialisation sont aussi ceux
des essais cliniques globalisés (Petryna, 2011). La preuve devient alors de
plus en plus globalisée avec des essais pratiqués aux quatre coins de la
planete et des expériences qui voyagent tout autant que la rationalité qui
préside a leur mise en place (Petryna, 2009). Ces essais peuvent alors
contribuer a redéfinir une représentation racialisée en s’appuyant sur des
regles scientifiques liées aux spécificités biologiques du passage du médi-
cament dans l’organisme (Epstein, 2009). La construction d’une représen-
tation du corps unifié ou racialisé constitue les deux faces d'une méme
médaille visant un développement d’une science globale. Le médicament
repositionne ainsi la frontiere entre nature et culture en contribuant a
I'application de cette culture scientifique et en modifiant matériellement
le corps. Le développement d’essais expérimentaux a une échelle popula-
tionnelle est un lieu privilégié pour observer cette frontiere entre nature et
culture, évolutive en fonction de la présence ou de 'absence de technolo-
gies biomédicales ou des paradigmes de la science. C’est alors la nature et
la culture de communautés entiéres qui s’en trouvent changées biologi-
quement. La description de la charge virale communautaire (Marilou
Gagnon et Adrian Guta, dans le chapitre 9) comme moteur de transforma-
tion sociale et biologique des communautés est de ce point de vue exemplaire.

Les essais expérimentaux ne se limitent toutefois pas a la construc-
tion d’une preuve scientifique populationnelle et se disséminent sous
forme de nouvelles pratiques d’expérimentations individuelles ou
d’autoexpérimentation. Ces pratiques peuvent prendre différentes formes,
liées a un contexte de performance (Caroline Robitaille, dans le chapitre 2)
ou a des attentes médicales. En effet, la médiatisation de la recherche
pharmaceutique et de ses promesses donne naissance a la revendication
d’un «droit a I’essai» individuel (Amiel, 2011) et méme au développe-
ment d’essais cliniques sauvages, dont les données sont partagées sur
Internet entre utilisateurs. La sociologue Céline Lafontaine voit dans ce
«droit a l'essai» 1’aboutissement d'une biocitoyenneté au service du bio-
capital (Lafontaine, 2014). Sous cet éclairage, la production de la valeur
économique et sociale autour du médicament, mais aussi de ses usages
sociaux et de ’enregistrement de cette expérience sociale, redevient un
champ d’études incontournable qui ne peut étre scindé entre économie
et sociologie.
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Toutefois, le remede n’est pas nécessairement produit et défini dans
le cadre conceptuel et industriel de 1'industrie pharmaceutique et
chimique. Les travaux de Jean-Paul Gaudilliere et Laurent Pordié sur la
pharmaceuticalisation des traitements ayurvédiques révélent un modele
alternatif. En effet, le processus de pharmaceuticalisation ne correspond
pas exactement dans ce cas a une transformation de la thérapeutique tradi-
tionnelle en médicaments pharmaceutiques occidentaux. Non seulement
le régime de la preuve, mais aussi le contenu des thérapeutiques ainsi que
la non-brevetabilité des connaissances traditionnelles, permettent selon
ces auteurs d’entrevoir une pharmaceuticalisation subversive a 1’ordre éco-
nomique et scientifique actuel et porteuse d'une modernité alternative
(Pordié et Gaudilliere, 2014). Ici encore, le médicament apparait comme
un élément déterminant de I’évolution de la frontiére entre nature et
culture, et il se révele aussi comme un objet heuristique et multiple qui
échappe a la raison pharmaceutique (Dagognet, 1964 ; Lakotf, 2006).

Les chapitres présentés dans cet ouvrage contribuent a comprendre
comment le médicament participe a brouiller I'une ou plusieurs de ces
trois frontieres sur les trois axes présentés ci-dessus. En effet, ces trois axes
ne sont pas paralleles et s’entrecroisent souvent. L'espace multidimen-
sionnel de la pharmaceuticalisation se construit ainsi, évolue et se trans-
forme. Les frontieres sont mouvantes, animées par des processus sociaux,
mais aussi interreliées par des processus économiques, techniques et poli-
tiques. Pour comprendre comment les contributions de cet ouvrage per-
mettent de mieux analyser ces déplacements de frontieres et ainsi la
formation de nouveaux espaces sociaux et moraux, nous avons choisi de les
classer selon cinq thémes. Le premier théme se rapporte aux médicaments
psychotropes, qui interrogent classiquement la frontiére entre le normal
et le pathologique. La deuxieme partie est consacrée au theme de 'acces
aux médicaments et aux transformations sociales qui y sont liées, notam-
ment a travers l'inclusion ou l'exclusion sociale auxquelles celui-ci peut
mener dans certains contextes. Le théme des préoccupations citoyennes
sur la régulation du médicament représente également une maniere
d’aborder des formes concretes d’inclusion sociale. Le quatrieme théme
s’articule autour du médicament comme prévention en interrogeant les
conséquences de I’évolution de la limite entre normal et pathologique,
notamment a travers la redéfinition du risque. Enfin, le dernier théme est
celui des déplacements des responsabilités autour du médicament, liés au
brouillage des fronti¢res entre nature et culture d'une part, et inclusion et
exclusion sociale de 'autre.
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LES CONTRIBUTIONS DE CET OUVRAGE SUR LA PHARMACEUTICALISATION

Psychotropes et usages élargis du médicament

Les psychotropes ont pu étre les symboles d'un processus de pharmaceu-
ticalisation, notamment par des usages de plus en plus répandus et de plus
en plus larges. Des médicaments «célebres» comme Valium et Prozac ont
ainsi souvent donné lieu a des interprétations univoques pointant du doigt
un complot de l'industrie pharmaceutique pour «vendre » la maladie. La
premiere partie explore toutefois des analyses moins courues sur les psy-
chotropes tout en montrant comment ces médicaments ont contribué, et
contribuent encore, a brouiller la frontiére entre le normal et la patholo-
gique. Tout d’abord, dans le chapitre 1, Johanne Collin et Marcelo Otero
brossent un portrait de la construction de sens liée aux médicaments psy-
chotropes sur la longue durée (1950-1990) a travers les publicités s’adressant
aux médecins généralistes pour le traitement spécifique de ces « pathologies »
pourtant mal définies que sont les nervosités, névroses, troubles anxieux et
dépressifs qui s’apparentent davantage aux «malheurs ordinaires» qu’a des
troubles psychiatriques graves. Ce chapitre montre également l'intérét de
brosser un large paysage pour arriver a une lecture plus fine et non linéaire
du processus de pharmaceuticalisation. Si certains médicaments psycho-
tropes acquierent une popularité jugée sans précédent aux différentes
époques, I'engouement qu’ils provoquent coexiste avec la chute tout aussi
fulgurante d’autres psychotropes «vedette », suggérant ainsi un processus
bidirectionnel de pharmaceuticalisation et de dépharmaceuticalisation.

Caroline Robitaille, dans le chapitre 2, propose de s’intéresser a de
nouveaux usages de certains psychotropes, notamment dans des contextes
de performance. Les smartdrugs sont des meédicaments de plus en plus
autoexpérimentés chez les étudiants universitaires. Au-dela de I'élargissement
des usages de ces psychotropes, Caroline Robitaille s'intéresse aux nouveaux
lieux de socialisation ou ces médicaments sont maintenant achetés, mais
aussi discutés, évalués, parfois célébrés. Par contraste avec les lieux habituels
de I'automédication, elle propose de prendre au sérieux les lieux virtuels de
socialisation sur Internet et de les considérer comme des espaces ou
s’échangent des connaissances et des pratiques qui permettent de donner
forme a de nouveaux usages du médicament.

Acces au médicament et transformations sociales

A coté de ces usages élargis du médicament, dans de nombreux contextes
I'acces aux médicaments reste néanmoins tres compliqué, avec de grandes
différences entre les maladies devenues prioritaires pour les interventions
de santé mondiale et d’autres maladies endémiques, délaissées. L'Afrique
est ainsi révélatrice des paradoxes de la pharmaceuticalisation de la santé
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publique comme le présente justement Fanny Chabrol, dans le chapitre 3.
Son étude s’appuie sur la différence de traitement entre la prise en charge
de l'infection a VIH et celle des hépatites. Cette recherche interroge au
fond moins une pharmaceuticalisation qui serait propre au Sud que les
ressorts d’exception et d’abandon dont certaines pathologies font 1’'objet
en fonction de la disponibilité physique des médicaments, de leur accessi-
bilité financiere et des agendas internationaux.

En contraste saisissant, le chapitre 4, de Larissa Kojoué Kamga,
montre toute la potentialité de l'intervention pharmaceutique en termes
de transformation des relations sociales. Réalisée au Cameroun égale-
ment, son étude rappelle les espoirs nés dans ce pays autour de I'acces aux
antirétroviraux, notamment dans le cadre des revendications des groupes
homosexuels, bi et transsexuels (LGBT). Elle s’interroge ainsi sur
I'inclusion sociale de ces personnes a travers une citoyenneté thérapeu-
tique qui permettrait d’exprimer une identité sexuelle alternative. Dans ce
chapitre, Larissa Kojoué Kamga montre la portée ambitieuse a la fois
matérielle et biologique des programmes d’acces aux traitements pour
une maladie telle que le VIH, mais aussi les limites en termes de reconfigu-
rations sociales, politiques et subjectives qui 'laccompagnent.

Régulations du médicament et participations citoyennes

Dans le chapitre 5, Noémi Tousignant retrace les revendications liées a la
qualité du médicament au Sénégal en les questionnant historiquement.
L'idée d’un devoir citoyen autour de la qualité du médicament remonte a
I'indépendance et s’est déclinée différemment suivant les époques. Les
contextes de 'Indépendance ou des ajustements structurels ont donné
une couleur particuliere a ces revendications pour une qualité du médica-
ment. Cette histoire qui se situe toujours a la frontiére du public et du
privé nous semble importante pour faire le contrepoint de citoyennetés
transnationales qui accompagnent les interventions mondiales en santé.
Ce chapitre montre en effet que malgré ces initiatives globales, les reven-
dications autour du médicament et sa qualité restent aussi a comprendre
comme un enjeu national tres fort.

La question de la régulation des médicaments a été au cceur des
débats sociologiques sur 1'expansion des médicaments et de 'industrie
pharmaceutique. La question des faux médicaments fait régulierement la
manchette des grands médias et de nombreuses vedettes se mobilisent sur
les plateaux télé contre les faux médicaments. Si cette lutte est bien 1égi-
time, certains travaux comme ceux de Carine Baxerres rappellent
I'ambiguité de ces positions qui soutiennent a la fois la lutte contre le faux
médicament, et du méme élan une lutte des laboratoires pour leurs médi-
caments de spécialité (Baxerres, 2015). D'un point de vue sociologique, la
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controverse entre Abraham et Busfield (Abraham, 2007) posait la question
de savoir si I’extension pharmaceutique, qu’ils n’appelaient pas encore
pharmaceuticalisation, était orientée par I'industrie pharmaceutique ou
par le pouvoir administratif. Le chapitre 6, écrit par Loes Knaapen et
Pascale Lehoux, contribue de maniere originale a la question de la régula-
tion. Leur travail est issu d'un terrain exceptionnel aupres de la Food and
Drug Administration (FDA) en cOtoyant les groupes de patients et leur
participation aux discussions concernant la réglementation pharmaceu-
tique de certains médicaments. Elles explorent les différents registres de
valeurs sur lesquels se positionnent les différents groupes au moment cri-
tique de prendre position sur I'accés a des médicaments essentiels pour cer-
taines parties de la population. Elles montrent ainsi que le «bien
pharmaceutique » se pratique en deca des grandes stratégies de l'industrie ou
de I'administration. Ce chapitre montre a travers une typologie des réper-
toires d’évaluation tout l'intérét d"une analyse microsociologique en amont
de la consommation du médicament et la complexité du positionnement
des associations de patients qui ne sont pas uniquement les promoteurs de
la pharmaceuticalisation.

Le médicament comme prévention

Quand le médicament fait plus que traiter, et va méme jusqu’a prévenir,
c’est un élargissement problématique de 1'usage du médicament qui se
joue: le médicament comme prévention. Cet usage porte paradoxalement
au coeur du médicament des ambitions médicales parfois démesurées
(Lachenal, 2014) et la construction d’un risque de plus en plus mesuré. Ce
risque englobe aussi bien la transmission infectieuse que le développe-
ment de maladies corporelles chroniques. En effet, I'un des ressorts de la
pharmaceuticalisation est le déplacement de la frontiere entre le normal
et le pathologique permise par le médicament. De nouvelles catégories
apparaissent ainsi telles que la préhypertension, c’est-a-dire des stades qui
ne sont pas encore pathologiques, mais qui se définissent «a risque» a la
faveur de 1’élargissement de 1'usage de certains médicaments (Collin,
2016). Pierre-Marie David montre, dans le chapitre 7, comment la classe
thérapeutique des statines est devenue une panacée, non seulement pour
traiter les conditions présentant un cholestérol élevé, mais aussi en pré-
vention primaire des maladies cardiovasculaires. Il retrace ainsi I'histoire
de la définition du cholestérol comme un facteur de risque et ’arrivée
d’une classe thérapeutique de médicaments miracles qui s’est trouvée
investie par des essais cliniques de potentialités presque illimitées. Les dif-
térentes déclinaisons de 1’acces a ces médicaments dans différents
contextes permettent de mieux comprendre les traductions nationales
d’une preuve scientifique et les enjeux en termes de subjectivité. Si la
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transformation du patient en consommateur n’'a pas vraiment eu lieu
comme redouté, les critiques vis-a-vis de la preuve scientifique construite
autour de ces médicaments invitent a s’interroger sur la place de 1'Etat.

La prophylaxie préexposition (PrEP), c’est-a-dire 1'utilisation des
antirétroviraux en prévention de l'infection a VIH, a investi progressive-
ment de nouveaux terrains d’expérimentation depuis 2010 dans de nom-
breuses parties du monde. Dans le chapitre 8, Gabriel Girard retrace la
mise en place de cette intervention au Québec. Il présente une cartogra-
phie synthétique des acteurs concernés et des enjeux pour chacun d’entre
eux. Ce faisant, il montre précisément les tensions qui se cristallisent
autour de la rationalité médicale du «traitement comme prévention ».
Plus généralement, il analyse comment la mise en place de cette expéri-
mentation grandeur nature représente une occasion pour certains acteurs,
historiquement importants de la lutte contre le sida et contre la discrimi-
nation dans les années 1980 et 1990, de renouveler leurs discours et de se
repositionner par rapport au pouvoir médical.

Moralisation: le déplacement des responsabilités autour
du médicament

A travers ces nouveaux usages du médicament, y compris jusqu’a la pré-
vention, ce sont aussi les responsabilités individuelles et collectives qui se
déplacent. En effet, de nouvelles formes de moralisation se dessinent a
travers certains usages du médicament, au-dela du pouvoir médical. Ces
usages du médicament débordent largement la spheére médicale et parfois
meéme la court-circuitent. Les médicaments deviennent alors les média-
teurs biologiques et sociaux d’'une adaptation a de nouveaux critéres de
performance et d’amélioration des vies individuelles. Dans la continuité
du chapitre de Gabriel Girard, le chapitre 9 de Marilou Gagnon et Adrian
Guta décrit un nouvel objet issu de I'usage des médicaments antirétrovi-
raux: la charge virale communautaire. Alors que cet indicateur biologique
individuel était souvent utilisé dans le suivi clinique des personnes infectées,
il est devenu, sur la cOte ouest-américaine notamment, un nouvel outil de
controle des communautés. Son chapitre montre plus particulierement
comment le projet d’éradication des infections, a travers le médicament
comme traitement et prévention visant a réduire la charge virale a I'échelle
populationnelle, a permis une nouvelle cartographie de communautés
régies par des normes et des responsabilités redéfinies.

Enfin, dans le chapitre 10, Fany Guis montre des déplacements simi-
laires de normes et de responsabilités relativement a la pharmaceuticalisation
du tabac et a l'usage de la cigarette électronique. En effet, ce dispositif cristal-
lise aujourd’hui deux positions: I'une de santé publique refusant son usage
sous prétexte de saper la lutte antitabagique, I'autre de certains médecins qui
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observent objectivement les bienfaits individuels de ces dispositifs. Moins
que la santé, c’est la question morale de la maladie et du vice qui revient
légitimement au centre de son analyse qui retrace I'évolution des thérapies
antitabagiques, du snus a la varénicline en passant par les patchs de nico-
tine. Cette analyse montre de maniere claire les enjeux contemporains
portés par les médicaments, parmi lesquels ceux de moralisation et d’exclu-
sion sociale, renouvelés par la santé publique au-dela du controle médical.
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