@ | PSYCHOLOGIE CLINIQUE

Entretien avec Mikkel Borch-Jacobsen

Dans le documentaire Maladies & vendre, co-écrit avec Anne Georget,
Mikkel Borch-Jacobsen accuse les laboratoires de manipuler certains
psychiatres pour créer des pathologies visant uniquement 3 écouler
des médicaments. Eclairage. '
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Peut-on résumer la thése de Maladies a vendre en
disant qu'avant, on fabriquait des médicaments pour
répondre a des maladies mais que maintenant, on
fabrique des maladies pour répondre aux
médicaments?

Oui, cest exactement ca. Celaad'ailleurs commenceé trés
t6t. Déja dans les années 20, le laboratoire américain
Warner-Lambert a inventé ['«halitose», une version
médicalisée de la mauvaise haleine, afin d’écouler un
antiseptigue que jusqualors il narrivait pas aécouler, la
Listerine®. Le succés a été phénoménal, la population
américaine en consomme toujours ! Mais cest surtouta
partir des années 80 que I'industrie pharmaceutique a
commencé 4 promouvoir, avec les techniques les plus

modeler et découper les pathologies psy de mille et une
facons, car elles se présentent rarement de maniére
univoque (c'est ce quon appelle la «co-morbidité»). Les
marketeurs de l'industrie pharmaceutique en sont tout
3 fait conscients, et ils en profitent pour segmenter le
marché des troubles mentaux selon leurs stratégies
commerciales.

Apartir des années 50, les gens dits « névrosés » avaient
tendance 2 présenter de I'angoisse, symptome alors
abondamment scruté par les psychanalystes. On leur
donnait des anxiolytiques (des « tranquillisants »,
comme on disait 2 'épaque), notamment des benzodia-

“ On vend de nos jours des concepts de
maladies exactement comme n'importe
quel autre bien de consommation E

raffinées du marketing et du branding, des maladies ad
hoc afin de vendre ses molécules. On vend de nos jours
des concepts de maladies exactement comme nimporte
quel autre bien de consommation. Lindustrie pharma-
ceutique s'adresse & des consommateurs quelle s'efforce

de convaincre qu'ils ont un «besoin non couvert», en
I'occurrence une maladie ou une condition arisque qu'il
convient de traiter.

Et particuliérement en psychiatrie, d'aprés vous?

Tout 2 fait. 11 est trés facile de «segmenter » comme
disent les marketeurs, le marché des pathologies psy,
parce qu'elles sont floues, variables, insaisissables.
Alors qu'il faut déployer toutes sortes d’efforts pour
modifier, disons, les seuils du cholestéral, de 'hyper-
tension ou de lostéoporase, il est trés aisé de manipuler
les données dans le domaine psy. Comment considérer

zépines comme le Librium® ou le Valium®. Puis on sest
rendu compte au milieu des années 80 que les benzodia-
zépines étaient addictives, d'orune brutale chute des
ventes. 11y avait donc un énorme marché a conquérir. La
compagnie pharmaceutique Eli Lilly & Co s'y est engouf-
frée et a décidé de marketer une nouvelle molécule, un
inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine
(ISRS), la fluoxétine, qui était restee pendant une quin-
saine d'années sur leurs étagéres sans qu'ils sachent trop
quoi en faire. Cette molécule a été présentée nan pas
comme un tranquillisant contre I'angoisse, mais comme
un antidépresseur non addictif, le Prozac®. Caa étéune

quelqu'un qui est anxieux et déprimé alafois? Onpeut  opération marketing de génie, consistant a reformuler p
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Cercle Psy n° 3 (décembre 2011/janvier-février 2012)
évoque son ouvrage Les Patients de Freud. Destins (édi-
tions Sciences Humaines, 2011). Plus récemment, il s'est
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" dans la catégorie « Promotion et Prévention Santé».
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»les troubles névrotiques en termes de dépression.
Brusquement, les anxieux ont été recatégorisés en
«deépressifs» auxquels il fallait donner du Prozac® pour
ajuster leur niveau de sérotonine dans le cerveau. Caa
été le début de la fulgurante (et lucrative) carriere de la
dépression, qui a duré un peu plus de dix ans. Durant les
années 90, tout le monde s'est retrouvé dépressif.

Puis, quand le Prozac® et les autres ISRS se sont retrou-
vés en bout de brevet 4 la finde [a décennie, il a fally
trouver autre chose. Les mémes laboratoires ont com-
mencé a promouvoir I'idée que si les gens prenant des
antidépresseurs ne se portaient pas tellement mieux,
c'est qu'ils avaient été mal diagnostiqués : en fait, leur
dépression unipolaire masquait un trouble bipolaire,
I'héritier conceptuel de ce qu'on appelait naguére |a psy-
chose maniaco-dépressive, un grave trouble del'humeur
faisant osciller ceux qui en souffrent entre des états
d'excitation maniaque et de dépression profonde. Sauf
quaujourd'hui on a étendu cette notion de trouble bipo-
laire a toutes sortes de fluctuations de Phumeur; on

“Quand vous lisez un article scientifique, vous
lisez quelque chose qui est finance, contrle,
formaté par l'industrie pharmaceutique”

parle maintenant d’un «spectre bipolaire », ce qui per-
met aux laboratoires pharmaceutiques de vendre des
antipsychotiques de seconde génération comme Je
Zyprexa® ou le Seroquel®, initialement brevetés pour
la schizophrénie et [es états hypomaniaques, 4 des gens
qui sont vaguement déprimés. Ca va méme plus loin: aux
Etats-Unis, ces antipsychotiques, présentés comme des
«thymorégulateurs » sont donnés aux enfants turbu-

- lents ala place de la Ritaline® — forcément, puisque
celle-ci n'est plus sous brevet... Ce qui rend ces enfants
diabétiques, obéses et sujets a des troubles cardio-vas-
culaires. Idem avec les personnes dgées, puisque e nou-
veau concept a la mode est celui de «trouble bipolaire
gériatrique »: des vieillards en maison de retraite, un peu
agités ou déprimés, se retrouvent étiquetés «bipolaires»
etassommeés avec des antipsychotiques.

Mais quand on a des médicaments ¢ vendre, il faut bien
convaincre les médecins que la maladie existe, non ?

Les médecins généralistes, oui. Ce sont eux les véritahles
cibles de I'industrie pharmaceutique, puisqu'ils prescri-
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vent les médicaments. Or, ces médecins, dans leur
grande majorité, ne sont pas a vendre. Ce sont des gens
qui font trés honnétement leur travail, en se basant sur
les derniéres avancées de Ia science médicale (la « méde-
cine basée sur les preuves » comme on dit). Mais cette
science-1a, diffusée dans les journaux scientifiques et
dans les congres médicaux, est complétement manipu-
Iée par les [aboratoires. Autrefois, Ja recherche médicale
se faisait a 'université, elle se conformait aux regles de
['académie. De nos jours, elle est solidaire économique-
ment, institutionnellement, de 'industrie pharmaceu-
tique. Quand vous lisez un article scientifique, vous lisez
quelque chose qui a été finance, contrdlé, formaté, quand
ce n'est pas carrément écrit par I'industrie pharmaceu-
tique. Or, un généraliste travaillant toute [a journée avec
ses patients n'a pas le temps d'aller vérifier si [es don-
nées sur lesquelles s'appuie 'étude sont correctes et ont
été bien interprétées. Il faut &tre un expert pour cela,

Mais les experts, eux, comment se laisseraient-ils ber-
ner par lindustrie pharmaceutigue ?

Réfléchissez un instant, comment fabrique-t-on un
expert? De nos jours, c'est quelquun qui a été choisi trés
t6t dans sa carriére par un laboratoire pour promouvoir
soit une pathologie, soit un médicament. Un Jeune cher-
cheur ambitieux travaillera forcément sur un sujet qui
intéresse les labos, car c'est comme cela qu'il pourra
financer sa recherche. Les [ahos repérent ainsi trgs vite
les brillants sujets, ceux qu'ils appellent les product
champions, les champions de produit qui, la plupart du
temps de bonne foi, vont promouvoir une molécule, gra-
vir les échelons de la profession, devenir grands profes-
seurs a Harvard ou ailleurs, et gagner beaucoup d’argent
avec des conférences, des essais cliniques, du conseil.
C'est comme ca que se fabrique un key opinion leader,
un leader d'opinion qui va transmettre |e message de
l'industrie aux généralistes. Les conflits d 'intérét sont
évidents, permanents, massifs, mais [ plupart du temps
iln'yapas de dessous de table ou de corruption caracté-
risée. [ s'agit en réalité d'une complicité institutionnelle,
systémique, profonde, entre la recherche médicale et [es
laboratoires pharmaceutiques. Cela vaut pour ['Europe
comme pour les Etats-Unis, méme si e phénoméne est
plus flagrant outre-Atlantique du fait d'une plus grande
dérégulation du marché de la santé.

Le discours ambiant pousse g traiter toutes les
maladies d tout prix, Y compris les non déclarées,
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mais potentielles. Est-ce un effet pervers du
principe de précaution ?

Nous touchons ici au concept de prévention. Clest une
vache sacrée. De fait, qui serait assez cynique pour dire
qu'il ne faut pas prévenir une maladie, sous prétexte que
ca fait rentrer de I'argent dans les caisses de I'industrie
pharmaceutique? C'est cela le génie du marketing : tou-
jours trouver ['argument imbattable, éthiquement irrépro-
chable. Sion vous dit, surla base d'une étude épidémiolo-
gique trés sérieuse, qu'une personne dépressive sur six va
sesuicider et qu'il faut donc absolument donner & tous les
déprimés du Zoloft® ou du Deroxat®, comment résister 3
¢a? Mieux vaut prévenir que guérir, Cest évident... Le pro-
bléme, c'est que ces études épidémiologiques et ces essais
cliniques trés sérieux sont en régle générale téléguidés par
l'industrie pharmaceutique. On en arrive a cette situation
orwellienne o1 une médecine aux ordres décide de ce qui
est bon pour vous en fonction des intéréts de I'industrie
pharmaceutique. Le concept de prévention est faussement
vertueux, car il est le plus souvent utilisé pour promouvoir
des médicaments. La question de la prévention ne doit pas
étre posée dans |'abstrait, mais concrétement: par
exemple, est-ce que diminuer le taux de cholestérol a un
sens, et dans quels cas? Est-ce la meilleure prévention
possible contre les troubles cardio-vasculaires? Si on pose
laquestion comme ¢a, la réponse est non, parce gue le cho-
lestérol n'est pas la cause directe de ces troubles et que
d'autres stratégies non-médicamenteuses sont beaucoup
plus efficaces pour les prévenir si vous n'avez pas déja eu
un accident cardio-vasculaire. La méme chose vaut pour
la dépression: les antidépresseurs ISRS, [oin de prévenir
les suicides, sont susceptibles de [es provoquer chez cer-
tains sujets, notamment les adolescents, alors que l'exer-
cice physique ou certaines formes de psychothérapie
comme les TCC sont tout aussi efficaces, sinon plus, tout
en évitant les problemes d’accoutumance et de rechute.

Vous rejoignez le point de vue de nombreux cliniciens
frangais, souvent psychanalystes, opposés aux
médicaments, au DSM... et d vous!

Dans mon esprit, il n'y a aucune contradiction. Ma cible,
c'est toujours ['objectivation des théories dans le champ
psy: on crée des artefacts a hase de théorie, et ensuite
on oublie qu'il s'agit d'artefacts. Par exemple, on fabrique
de nouvelles formes pathologiques qu'on prend pour
argent comptant alors qu'il s'agit de constructions (de
«co-constructions », comme je les appelle, car les
patientsy collaborent en se conformant aux attentes des

thérapeutes ou des médecins). De ce point de vue, la
psychanalyse et la psychiatrie biologique sont logées a

la méme enseigne. Voyez comment la psychanalyse, his-,

toriquement, a «psychopathologisé » [a vie quotidienne
en étendant son approche a des problemes qui ne rele-
vaient pas, jusque-[a, d’un traitement de type médical:
réves diurnes et nocturnes, lapsus, actes manqués, mais
aussi deuils, échecs, événements traumatiques, relations
conjugales, difficultés professionnelles, conflits fami-
liaux, troubles de la conduite. Lorsque I'industrie phar-
maceutique, par I'intermédiaire de la psychiatrie biolo-
gique, transforme [a timidité en phobie sociale ou la
turbulence enfantine en trouble de I'attention avec
hyperactivité, elle ne fait que s'engouffrer, avec ses
propres solutions médicamenteuses, dans une bréche
déja [argement ouverte par [a psychanalyse et les diffé-
rentes formes de psychothérapie qui en sont issues.
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¥ Vous étes malgré tout d accord avec les psychanalystes
qui crient au complot néolibéral ?

11y a un complot, c'est clair! Il ne prend pas la forme
d'une bande de gangsters se réunissant autour d’une
table dans une cave & New York, mais c’estun.complot
au sens ot des forces immenses, de véritables empires
industriels et financiers conspirent pour engager la
médecine et la psychiatrie dans une certaine direction.

Ceest plutdt une stratégie marketing qu'un complot ?

Clest ¢a. Il s'agit de stratégies aussi anonymes que ces
sociétés cotées en bourse que sont les compagnies phar-
maceutiques. La raison d'étre des [abos n'est pas la santé
publique, mais ['optimisation des profits des action-

“Le thérapeute et le patient coopérent pour
créer de nouveaux troubles qui évoluent,
changent, se remplacent les uns les autres”

naires, et ces gens font leur travail, tout simplement, Et
ils le font de fagon extraordinairement efficace, propre-
ment irrésistible. Voyez comment [a psychiatrie biolo-
gique promue par I'industrie pharmaceutique a partout
balayé la psychanalyse, méme si celle-ci résiste encore
un peu dans ce petit village gaulois qu’est la France.
Fondamentalement, la psychanalyse fait [a méme chose
que [a psychiatrie biologique, mais 3 un niveau artisanal.
Comparés aux marketeurs de I'industrie, les psychana-
lystes sont de petites mains. C'est d'ailleurs pourquoi la
critique de Freud et de la psychanalyse est si facile : il
suffit de montrer que la théorie est mal fondée, que les
bases cliniques n'existent pas... Mais critiquer I'industrie
pharmaceutique, c'est une autre paire de manches ! Vous
vous attaquez a d'énormes intéréts industriels, écono-
miques, politiques.
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Vous mentionnez ¢ la fin de votre documentaire que
les représentants de cette industrie n'ont pas voulu
vous rencontrer. Pour qu'ils répondent, il faut un
procés?

Absolument, C'est ce que dit I'un des intervenants du
film, John Abramson: les données des essais cliniques
financés par les laboratoires sont tenues aussi secretes
que la formule du Coca-Cola et la seule facon d’accéder
al'information est de les trainer devant les tribunaux.
Naguére, les psychanalystes invoquaient le secret médi-
cal pour empécher qu'on sache ce qui s'est passé dans le
cabinet de Freud. Les laboratoires pharmaceutiques,
eux, brandissent le secret industriel et ils ont des armées
d'avocats pour le défendre.,

Si ces stratégies remportent un tel succés
commercial, n'est-ce pas aussi pour répondre & une
réelle demande du public, qui veut une étiquette
précise pour ses troubles, avec un médicament
promettant une guérison rapide et sans efforts ?
Bien sdr. Cest ce que j'appelle la co-production des
troubles psys. Ces derniers ne sont pas des entités
objectives, & l'inverse d’une infection bactérienne par
exemple. Le thérapeute et le patient coopeérent pour
créer de nouveaux troubles qui évoluent, changent,
se remplacent les uns les autres au sein de cultures
qui ont chacune leur propre fagon de traiter les mala-
dies de I'ame. Le patient cherche une solution  ses
problémes et il utilise pour les exprimer un certain
langage, un «idiome de détresse » comme disent les
anthropologues, qui appelle un traitement donné. On
ne doit donc jamais concevoir I'émergence d'une
pathologie psy en termes de création unilatérale : le
patient s'adapte aux thérapies, aux théories, aux
concepts promus par les thérapeutes ou les médecins.
De nos jours, par exemple, les patients sont devenus
des consommateurs qui veulent du Prozac® pour leur
dépression, de la Ritaline® pour leurs problemes de
concentration, du Xanax® pour leur anxiété et leur
stress, etc. Ils en redemandent parce qu'on leur en
offre, et on leur en offre pour qu’ils en redemandent.
Le marketing est I'art de créer [a demande et les mar-
keteurs des labos vont donc toujours s'arranget pour
marketer des pathologies susceptible d'intéresser les
patients, exactement comme Apple lance des produits
répondant a ['«attente » des consommateurs - méme
si, bien siir, ceux-ci n'en savaient rien avant qu'on les
leur propose...
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Iy aurait donc des effets de mode, comme quand des
vagues de patients, de facon éphémére, ont développé
des troubles hystériques ou de la personnalité
multiple ? Peut-on aujourd hui devenir dépressif ou
bipolaire parce que c'est la mode et quilyaun
marché pour ca ?

Je pense que clest exactement ce qui se passe. Je sais bien
que ca peut paraitre cynique de présenter les choses ainsi,
mais si vous raisonnez en termes historiques, cela devient
trés évident. Evidemment, ca ne veut pas dire que mon-
sieur Dupont va décider un beau jour, au petit-déjeuner,
de devenir déprimé. Mais il sera dans un environnement
culturel et social tel, que lorsqu'il aura besoin d'exprimer
son mal-¢tre, il se laissera aller 4 [a dépression plutdt qu'a

la«crise de nerfs» ou a I'hystérie. Au xix¢ siécle, laméme -

personne aurait développé des paralysies ou des contrac-
tures hystériques, parce que c'était e langage idoine 2
[€poque. Denos jours, par contre, plus personne ne croit
al'hystérie, donc vous n'allez pas développer ces symp-
témes - on vous rirait au nez! En revanche, si vous mani-
festez un comportement de dépressif, vous serez pris au
sérieux, et ce d'autant plus que toutes sortes de forces
vont converger pour vous pousser vers cette maladie -
l'industrie aura un médicament pour vatre problgme,
votre généraliste sera tout prét a vous le prescrire, il sera
remboursé par la Sécurité Sociale, et ainsi de suite.

Dans le domaine de la psychiatrie, quelques concepts
surnagent mieux que d'autres: les grands continents de
la psychose maniaco-dépressive et de [a schizophrénie,
méme si leurs frontiéres sont floues et si les termes
changent. Mais pour le reste, c'est tout et n'importe quoi,
¢a bouge tout le temps. Clest d'ailleurs ce qui m'a amené
a étudier le condition branding pharmaceutique, car
aujourd’hui les choses évoluent beaucoup plus vite
quavant et cela rend le phénomene heaucoup plus évi-
dent. Pour qu'on passe des convulsions des possédés
démoniaques aux paralysies, contractures et anesthé-
sies de [hystérie duxix, il a fally plusieurs siécles. Pour
qu'on passe de la «grande hystérie » de Charcot aux
anxieux et ohsessionnels des années 60, il a fallu pras
d'un sigcle. Mais il a fallu a peine quelques années pour
passer de ['anxiété a la dépression, puis, dix ans plus
tard, de celle-ci au trouble bipolaire. Sans compter qu'on
a assisté parallélement & une floraison de nouvelles
pathologies due au fait qu'il fallait trouver des niches de
marché pour les ISRS concurrents du Prozac® et dy
Zoloft®. Chague fois, on nous présente ces nouveaux
«paquets» maladie/médicament comme la derniére

' Quelles hbuéetles_p'.atho{o' ies p-ou_rra nt apparaftre et

pour quel public ? Réponse de Mikkel Borch-Jacobsen :

«Lorsdun proces intenté en 2006'& Eli Lilly pour fe
-marketing itlegal du Zyprexa®, plusieurs centaines de

documents internes de la compa gnie datant de la fin des
années 90 ont 6té rendus publics. L'un d'eux détaille

quelles pathologies cibler pour le Zyprexa®, et selon
‘quel calendrier. La plus grande priorité était accordée

au trouble bipolaire, 3 [3 depression avec aspects

'- _psychotigues, mais aussi 3 (a dysthymie,la

schizophrénie, ta dépression unipolaire, C'est trés

- exactement ce qui s'est passé au début des années :
- 2000. Et puis il y avait les priorités pour le futur unpeu
- plus lointain : les troubles des mouvements :

involontaires, Lautisme, le trouble du déficit de

 Lattention avec hyperactivits, i boulimie, la douteur

chronique, le trouble dysphorique prémenstruel, le

| dysfonctionnement sexuel, les “autres troubles de la
_ personnalite” [7], la nausée et méme les troubles
 Vestibulaires (troubles de l'éq uilibre, ndlr). Tout cela

_ sera traité avec du 7 yprexa®, un antipsychotique.
MNs vont demander 3 des médecins “leaders d’opinion”

d’écrire des articles pour recommander [ utilisation de =~

_ Lolanzapine (nom générigue du Zyprexa®) dans ces
 pathologies. Puis les représentants médicaux iront voir
_les médecins généralistes et leur diront (tout bas, car ils
. N'ont pas le droit de démarcher leurs médicaments hors
_ AMM, cest-3-dire en dehors de [ autorizstion de mise . |
surle marché] - “Vous savez, ce médicament prescrit
Pour les troubles bipolaires, des études montrent que

C'est tres bon aussi pour les troubles de ['équilibre...” .

La plupart du temps, il ne s'agit donc pasd'une
fabrication de maladie & proprement parier. Parfois
~ Clestle cas, mais le plus souvent on circule 4 travers P
~ un paysage pathologique et on sélectionne des cibles.
- pour des molécules, au gré des stratégies -
- commerciales. Les gens ne se rendent pas compte que

~ Sils connaissent a présent ces pathologies, c’est que
~ des marketeurs ont travaillé en ament pendant des -

années pour braquer le projecteur sur elles. »

LM
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. .Haro su.r les
medtcaments >

' ::Si vralment certalnes de nos maladles mentales sont
[ de pures f fabrications, faut-il jeter les médicaments
- avec lindustrie pharmaceuttque‘? Mikkel Borch-

Jacobsen réagit: « En_tendons nous bien, jene sw_s L

_ hullement opposé aux méedicaments lorsqu'ils sont
efficaces. Cest une question a examiner au cas par

. cas, de facon pragmatigue et non idéologique. Si lon

s'en tient au domaine psychiatrique, il est indéniable
gue les prem:ers ‘neuroleptiques introduits au début

des années 50 ont radicalement. change la vie des gens.

souffrant de psychoses. Pour la premiere fo;s, on

‘pouvait calmer les patients en penode h ypomamaque, :

- par exemple ‘Mais it faut bien voir que ces

icaments ne les ont jamais -gueéris. ils ont rendu la .
€ p[us facile aux psychiatres et la vie un peu moins

la
3_ dffﬁc;le pour les patients et leurs proches. Trés vite,
pourtant, on s'est rendu compte qu ‘ils produ;sarent

 toutessortes d’ effets secondaires tellement débilitants
' gue bien des patients estimaient que ca ne valait pasle

- coup: plutot deélirer gu avoir des symptomes
_extrapyramidaux et des troubles neurologiques
' .rrreversrbles comme la dyskinésie tardive. Les
- ant:psychotrques de seconde genération, dits
: . nSes ne plus présenter ces
_ -effets second ires, mais (a encore on s'est rendu
en adautres: obesfte diabéte,

: pancreatite , troubles cardio- vasculafres Lh:sto:re de

© la psychopharmacoiogie est une repetit:on constante
 des mémes emballements therapeut.rques suivis des
- mémes deceptmns Certains psychotropes se sont
, comme les barbjturiques, les
_ les benzodrazepmes etles
 antidépresseurs ISRS ; d'autres provoquent des

_ troubles neurologiques ou cardio- vasculaires, comme

~ jeviensde ledire. Les {aboratoires qu; vendent ces

. mo!ecules ont b:en sir taut interéta promouvmr leurs

_effets benef.rques et 3 minimiser leurs effets néfastes

“effets “secondaires”, mais il §'agit en

i réalité e ats tout afait pnma;res I Souvent, les
o [aboratolres cachent méme ces effets de facon tout a :
fa:t de[,rberee > }-F M.
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b avancée de la science psychiatrigue, mais il ne sagiten
fait que de réarrangements du paysage psychopatholo-
gique, sans réel intérét médical.

Comment étes-vous passé de la critique de la
psychanalyse d celle de l'industrie pharmaceutique ?
Ma critique de la psychanalyse s'insére dans une critique
plus générale de toutes les théories psychologiques et
psychiatriques qui prétendent décrire et expliquer des
faits psychiques qu'elles contribuent elles-mémes & pro-
duire, & «co-produire ». C'est pourquoi j'étudie depuis
longtemps cette co-production sur le long terme, en
historien et anthropo[ogue des troubles psy. Or, comme
je le disais plus haut, j'ai été frappé au bout d'un moment
par 'accélération contemporaine de ce processus. Aux

“Certains psychotropes sont
addictifs, comme les barbituriques,
les amphétamines...; d autres
provoquent des troubles
neurologiques ou
cardio-vasculaires”

Etats-Unis, ot je vis une partie de ['année, il suffit d'ou-
yrir la télévision pour étre bombardé de messages publi-
citaires sur la dépression, le trouble bipolaire, Ia fibro-
myalgie, le syndrome des jambes agitées, que sais-je
encore : « Parlez-en a votre médecin »... En tirant le fil, je
suis vite arrivé au marketing, car c'est [a que les choses
se passent, se fabriquent. Ce qui m'a vraiment fasciné,
c'est de voir comment les marketeurs promeuvent

- sciemment ces troubles psy. Ils ont parfaitement com-

pris que ces troubles ne sont pas des entités fixes, des
réalités objectives, mais des constructions. En consé-
quence, ils construisent et déconstruisent a tout va.

ils ne croient pas ¢ la psychiatrie ?

Pas du tout. Ils croient au marché! Ils considerent les
patients comme des consommateurs, avec lesquels il
faut trouver un point d’accord pour vendre un produit
qui leur plait: placebo, «je plairai ». Les marketeurs
font de facon consciente ce que les psychiatres et psy-
chanalystes font de fagon inconsciente, sans le savoir.
Un ouvrage classique de marketing s'intitule Getting
to say yes: comment amener quelqu’un a dire oui pour
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acheter votre salade ? Les marketeurs utilisent ces
techniques de fagon magnifique.

Ce sont les meilleurs psychologues ?

1ls sont bien meilleurs que les psychologues! Ils ont com-
pris quelque chase de fondamental dans la psychologie de
['tre humain, qui est que ce dernier est un &tre «réactif »,
interactif, qui négocie constamment avec son environne-
ment et avec les autres, avec tous [es effets de houcle que
cela suppose. On ne peut donc pas parler de lui, en en fai-
sant un objet de connaissance ou un patient passif, car
quoi qu'on fasse on parle avec lui. Voyez par exemple la
facon dont 'industrie pharmaceutique utilise les associa-
tions de patients, c’est tout a fait extraordinaire.
Historiquement, ces associations sont apparues dés les
années 30 avec les Alcooliques Anonymes, mais elles ont
vraiment pris de 'ampleur dans les années 60-70. Or, au
départ, elles étaient trés critiques et méfiantes vis-a-vis
de I'industrie pharmaceutique. Mais 4 partir des années
80, cette relation antagoniste s'est transformée en colla-
boration, notamment & ['occasion de [a crise du SIDA.
Lindustrie a compris quelle pouvait coopter les patients
pour promouvoir son message. Lune aprés l'autre, les
associations de patients ont été phagocytées. Une majo-
rité d'entre elles ne sont plus aujourd’hui que des porte-
voix de ['industrie pharmaceutique, comme la National
Alliance on Mental Illness aux Etats-Unis ou la Global
illiance of Mental Illness Advocacy Networks en Europe.
e sais bien que je vais choquer beaucoup de monde en
.isant cela, mais c'est malheureusement la vérité.
Lindustrie, au lieu de s'installer dans le conflit, fait de [a
collaboration: getting to sayyes... Les patients deviennent
des partenaires, des collaborateurs qui disent «oui» a
l'offre qui leur est faite et qui en redemandent. Du coup,
on en arrive a un point ot la critique devient trés difficile.
Elle est facile quand I'industrie promeut sciemment des
médicaments dont elle connait les effets secondaires
négatifs, comme dans le cas du Mediator® ou du Vioxx®.
Mais que dire a des patients qui veulent étre considérés
comme bipolaires et qui veulent étre traités avec les der-
niers médicaments sortis du pipeline pharmaceutique?
Qui sommes-nous pour leur dire non? On entre ici dans
des problémes éthiques trés complexes, qui touchent ala
liberté de choix. La grande force des marketeurs, cC'est
qu'ils manipulent I'idée méme de responsabilité, de choix
volontaire. ®
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Deux références
internationales |
pour le diagnostic |
de I'autisme

Echelle aiQbservation pour
< 5T e Diagnastic de PAutlsme

Avec 'ADOS, vous réaliserez e
I'observation d'activités semi-structurées selon le niveau
de langage du sujet (enfants d'age pré-scolaire, adolescents et adultes).
Lentretien standardisé réalisé a aide de PADI-R permet, quant 3 lui,
de recueillir des informations précises sur I'histoire du développement et le
comportement actuel de la personne atteinte d’autisme.

Ces deux outils permettent de faire le diagnostic des Désordres

du Spectre Autistique en référence au DSM-IV (APA, 1994) et 3
I'ICD-10 (WHO 1992, 1993).
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