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Les médicaments

UN MARKETING EFFICACE

Les firmes pharmaceutiques, fleurons du capitalisme mondial, puisent paradoxa-
lement une bonne part de leurs ressources dans nos services de sécurité sociale,
basés sur un principe plutot progressiste : « De chacun selon ses moyens, a chacun
selon ses besoins». Leur investissement dans la publicité est souvent plus rentable

que ’investissement dans la recherche.

André Crismer, médecin généraliste a la maison médicale Bautista van Schowen, membre du

Groupe de recherche et d’action pour la santé (GRAS).

ous pourrions comprendre que c'est

dans la logique des firmes capitalistes

de faire du profit. Mais qu’en est-il des
gouvernements, des citoyens et des médecins,
qui sont en fin de compte les prescripteurs ?
Voici quelques éléments pour aider a construire
une réponse.
Les compagnies pharmaceutiques font un lob-
bying intensif, auprés des gouvernements et des
institutions comme [’'Organisation mondiale
de la santé (OMS). Pour chaque membre du
Congreés américain, par exemple, on a compté
huit lobbyistes de fir-
mes pharmaceutiques’.
Un des moyens, pour
I'industrie pharmaceu-
tique, de faire la pro-
motion de ses produits,
et méme de mobili-
ser les citoyens en sa
finan-

faveur, est le

cement des associa-
tions de patients. De
2012 a 2016, lindus-
trie a donné plus de
57 millions de livres
sterling au Royaume-
Uni pour des associations de patients (la
somme annuelle a plus que doublé au cours de
cette période?). Parfois, des associations de pa-
tients sont lancées par les firmes elles-mémes.

Dans une publication de 2011, 'OMS signalait
qu’au niveau mondial, la majorité des prescrip-
teurs recevaient la plupart de leurs informations
sur les médicaments de l'industrie pharmaceu-
tique®. Les firmes dépensent des sommes fa-
médecins pour les

ramineuses aupreés des
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convaincre de prescrire leurs produits. Aux
Etats-Unis, elles ont dépensé 6 milliards et demi
en 2014 pour les universités et les médecins®.
On a estimé leurs dépenses a 13 000 dollars par
médecin par an pour le marketing, alors qu'on
sait que le simple cadeau d’un stylo influence le
comportement des médecins®. Il y aurait 2,5 dé-

légués par médecin®.

Les stratégies d’action sont trés nombreuses.

= Le lobby pharmaceutique influence la dé-
finition des maladies. Des difficultés de la
vie deviennent des maladies pour lesquel-
les on pourra proposer des médicaments.
Clest ce que les Anglo-Saxons appellent le
disease mongering’ : la calvitie, la timidité, les
troubles de la fonction érectile qui ont fait
la gloire d’une petite pilule bleue, la dys-
fonction sexuelle de la femme pour laquelle
Procter & Gamble propose un patch de tes-
tostérone, 'ostéoporose dont la définition
est toujours discutée. Pour la diagnostiquer,
on compare les os de femmes ménopausées
a ceux de femmes jeunes. On pourra alors
proposer un traitement que cinquante
femmes devront prendre pendant trois ans
pour qu'une d’entre elles évite une fracture.
Ainsi, on tend vers ce que propose le slogan
« A pill for every ill and a ill for every pill » :
une pilule pour chaque maladie et une ma-
ladie pour chaque pilule.

m  Les critéres de facteurs de risque et des ma-
ladies s’abaissent. Le jour ot le seuil du dia-
bete est passé de 1,40 a 1,25 g de glycémie
par litre de sang, de nombreux citoyens
considérés en bonne santé sont devenus

diabétiques. Les seuils pour 'hypertension
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Une consommation et des prix a la hausse

Le nombre de médicaments consommeés augmente et leur prix aussi, sans cesse®. En vingt
ans, la consommation de médicaments pour le diabéte a été multipliée par quatre, celle des
antihypertenseurs par sept et celle des médicaments pour le cholestérol par vingt. Durant
la méme période, le nombre de patients qui prennent chaque jour cinq médicaments ou
plus a été multiplié par quatre’®. Les prescriptions de prégabaline ont augmenté de 350 %
en cing ans'...

Au niveau mondial, le prix des médicaments a augmenté de 56 % depuis 2007. En ajustant
a linflation, le prix d'un traitement anticancéreux est passé de 100 dollars dans les
années 1960 a 10 000 dollars aujourd’hui''. Quatre sociétés se sont mises d’accord pour
augmenter de 700 % le prix de la chlorpromazine entre 2013 et 2017'% Profitant de son
monopole, la firme qui produit le Daraprim®, vieux de soixante ans, a augmenté le prix
d’une gélule de 13 & 750 dollars en aott 2015, soit un bond de 5500 %. Certains mé-
dicaments génériques rapportent 100 fois leur cout de production'’. Le champ des médi-
caments orphelins est une mine d’or. Le traitement du syndrome urémique hémolytique
avec l'eculizumab coute 400 000 dollars par an et devrait rapporter 5 milliards de dollars
par an a la firme!'.

L'ibuproféne est présent dans de nombreuses pharmacies familiales. Deux professeurs an-
glais ont calculé qu'un comprimé oral coutait 0,08 livre sterling par gramme, tandis que la
forme intraveineuse, pour traiter la non-fermeture du canal artériel, coutait 6575 livres par
gramme, soit 82 000 fois plus'®!

Un traitement de douze semaines de sofosbunir pour I’hépatite C coute 59 000 dollars, alors
que la production d’'un comprimé coute moins de 1 dollar'®. Peu avant la fin de son brevet
en juillet 2015, la firme productrice de Namenda® arréta sa production pour le remplacer
par une forme retard, qu'un brevet allait protéger jusque 2025. Cela obligea les patients a
passer a cette nouvelle forme, et non a la forme générique'®.

Le bevacizumab et le ranibizumab sont deux médicaments tres similaires, mais le premier
coutait 12,13 livres sterling et le deuxieme 742. Seul le deuxiéme avait pour indication
le traitement de la dégénérescence maculaire. Des médecins ont été poursuivis pour avoir
prescrit le premier dans cette indication. La prescription systématique du deuxiéme au lieu
du premier a entrainé des dépenses supplémentaires de 539 millions de livres par an rien

qu’au Royaume-Uni'®.

artérielle et 'hypercholestérolémie font que
90 % des hommes de plus de cinquante ans
sont considérés a risque cardiovasculaire
et beaucoup se considéreront a vie comme
malades. Comme I'écrivait Le Monde diplo-
matique, dire aux bien portants qu’ils sont
malades rapporte gros'’. Un domaine parmi
les plus extensibles est probablement celui
de la psychiatrie.

Les firmes utilisent des études pour ap-
puyer leurs arguments de ventes. Mais on
publie davantage les études favorables que
les défavorables, on étudie beaucoup plus
les médicaments que les autres formes de
traitement et plus aussi les nouveaux mé-
dicaments (chers) que les anciens (peu
chers). Les études faites par les firmes, y

compris les méta-analyses sont beaucoup
plus favorables a leurs produits que les
autres'®.

Les études tendent a surestimer les ef-
fets positifs et a sous-estimer les effets se-
condaires. Limitées dans le temps, elles ne
peuvent évidemment déceler les effets néga-
tifs & long terme. Les médicaments, souvent,
sont testés chez des hommes jeunes sélec-
tionnés et porteurs d’une seule pathologie
alors que, dans la pratique, les patients que
les médecins soignent sont 4gés, porteurs de
plusieurs pathologies et prennent plusieurs
médicaments qui interagissent entre eux.
On rencontre donc plus d’effets secondaires
dans la pratique que dans les études. Les ré-

sultats sont présentés de facon favorable, en
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montrant des diminutions de risques relatifs
plutdt qu’absolus, par exemple.
Les essais cliniques randomisés sont un
moyen pour faire du marketing. Les indi-
cateurs choisis (surro—
gate outcomes) peuvent
donner des résultats po-
sitifs alors que le patient
n’y trouvera aucun bé-
néfice en termes d'es-
pérance de vie ou de
qualité de vie. La rosi-
glitazone a été commer-
cialisée sur base d’étu-
des qui montraient une
diminution de I'’hémo-
globine glycosylée chez
diabétiques, mais
on sest rendu compte
plus tard qu’elle tuait & cause de sa toxici-
té cardiovasculaire'. Les résumés sont par-
fois plus favorables que ce que montrent les
résultats. Parfois méme, les résultats sont
trafiqués comme ceux du Vioxx® (120 000
morts estimés) et du Tamiflu® (des mil-
liards d’euros dépensés lors de I'épidémie
A/HIN1 pour un médicament inefficace,
le plus grand vol de I'Histoire selon Peter
G@etschezo). On lance des « me-too », mé-
dicaments qui n’apportent rien de plus,
mais qui coutent beaucoup plus cher. On
parle de deuxiéme ou de troisiéme généra-
tion, toujours plus cheére, pour signifier que
les médicaments plus anciens sont devenus
obsoletes...
1l y a aussi les seeding trials, de fausses étu-
des qui ont juste pour objectif de faire
prescrire de nouveaux produits aux mé-
decins. Parfois, un médecin touche plus de
40000 dollars pour recruter un patient
dans ce type d’études®.
Les firmes ont la capacité d’influencer des
journaux médicaux qui dépendent d’el-
les pour leur survie, entre autres grace aux
revenus des tirés a part. Une étude d’une
firme suscitera beaucoup plus de tirés
a part par la firme et donc beaucoup plus
de rentrées d’argent. Le New England Jour-
nal of Medicine, la bible mondiale de la mé-
decine interne, accepte maintenant que ses

auteurs aient des conflits d’intéréts jusque

10 000 dollars par an**! Les journaux sont
classés selon leur facteur d’'impact, mais ce-
lui-ci est trés influencé par les firmes qui
vont citer alentour leurs études : les jour-
naux ont donc un intérét économique direct
a publier des études réalisées par les firmes.

= De nombreux membres des comités qui
participent aux recommandations et aux
guidelines ont des liens avec lindustrie
pharmaceutique?’. Une stratégie est de ci-
bler les leaders d’opinion, qui naturellement
pourront influencer leurs pairs. En France,
le prix demandé aux patients a lofficine
pour le Vioxx® était de 10 francs par jour
au lieu de 2 pour I'Ibuprofen”; mais a I'ho-
pital, pour bénéficier de l'aura des prescrip-
tions hospitaliéres, le prix proposé était de
1 centime®.

Des sources fiables

Face a ces firmes puissantes, une part croissante
des médecins a pris conscience de ces influen-
ces, grace entre autres a différentes institutions
et associations parfois militantes. De plus en
plus d’associations de médecins refusent l'inter-
vention des firmes pour leurs formations. L'Tna-
mi octroie maintenant un budget aux groupes
locaux d’évaluation médicale (GLEM) pour or-
ganiser leurs séances de formation/évaluation
de facon indépendante et y interdit méme tout
financement direct ou indirect par lindustrie
pharmaceutique ou un autre sponsor qui pour-
rait occasionner un conflit d’intéréts.
Heureusement, il y a des sources d’informa-
tion fiables et indépendantes en France (la re-
vue Prescrire, 'association pour une formation
et une information médicale indépendante For-
mindep), au Royaume-Uni (T'organisation a but
non lucratif indépendante Cochrane, le British
Medical ]ournal) et chez nous également comme
le Centre belge d’information pharmaceutique
(CBIP), la revue d’evidence-based medicine Mi-
nerva, le Centre belge pour I'evidence-based me-
dicine (Cebam), ebpracticenet (la plateforme
de référence evidence-based practice pour les
prestataires de soins), le Groupe de recherche et
d’action pour la santé (GRAS)... Nous regret-
tons toujours la disparition des visiteurs médi-
caux indépendants de Farmaka, dont les services
bien utiles ont été supprimés par notre ministre

actuelle de la Santé. m



