
COMM ENT UNE "ETUDE DE CA S" A.UTHENTIQUE POSE LE PROBLEME

QU "SOI - DI SANT PET IT MEDICAMENT " SOUS SO N JOU R VERI TABLE

CELUI D'UNE QUESTI ON TRES SER I EUSE.
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LE PETIT MEDICAMENT

Ex i st e -t - il , c o mme certains l e d i s e n t o u l' é c ri v e n t , deu x

s o r t e s d e médicaments ? Le s médicaments e f ficaces , produits d e
haute t e c h n i c i té , difficiles à manier , v oi r e dangereux , et
don t l ' uti li s at i on d e v r a i t être r éservée a des prescripteurs
t r è s a ve r t i s , et l es " p e t i t s médicaments " c ' est-a-dire t o u s
c e ux d ont l' effi c a ci t é n'a p a s été s cie ntif i qu e me nt p r o u vé e
et d o nt on ne sa ura it au mi eux o bt en i r qu ' un e f f e t pl acebo .
Ceux -là qr è v a r a i e n t i n d û ment u n budge t de la Sa nté dé j à bie n
s u r c h argé et dev raien t êt re ré s o l um e nt sa crifié s, c ' es t- a-d i r e
ex cl us d u re mb ourse me nt , a u t r e me n t dit, " d é c l (] s s é s " .

Un e tel l e opin ion e s t professée pa r des médecins f o n d a me ntali s­
t e s ; c 'es t la t hè s e sou tenue pa r le Pr Phi lippe MEYER d ans
s on " Hi s t o i r e du Médicament " qu i n 'a pa s r e ç u, à notre conna is­
s a n ce , de c o n t r a d i c t i o n . Le Pr MEY ER n 'h é sit e p a s à qual if ier
de " mé d i c a me n t s de pacotille " to us les produit s qu i n'on t
p a s f a i t l a p r eu ve de l eu r e fficacité, co mme p ar e xem p le les
" t r a i t e me nt s d e l' i n s uf fisa n ce sexuelle o u in tellec tu e l l e ,
c e u x d es t r o u bles de la mémo i re , des lo u rd eu r s d e s jambe s ,
et c . . . , br ef de t o ut e s le s misères h um ai ne s , g r a n d e s o u pet i-
·ce s qu e la " s c i e n c e " mé d i c a l è a c t u e l le te n dra it à re j e ter
p a r c e q u ' e l l e s n e se mou lent pas da ns de s c on c ep t s bi ol ogiq ues
o pérat oires.

Une oppositi o n a ussi t ra n c hée , v è r i t a b l o "lutte d e s c l a s s e s "
t hé r a p eutiqu e en tr e g r a n d s e t pet its , s oulè ve bi e n de s ob jec ti on s .

Pe u t - on imag i n er la pos i t io n d ' un méd ecln qui ref u s e ra i t t oute
p r e s c ripti on au x i n n omb ra bl es plai ntes non s olva ble s par u n e
th é r a pe uti q u e d ' ef f i c a cité ph a rma c o l og i qu e me nt démon tr é e ,
ou qu i le u r o p pos e r a it des r e mè des d év a l u és parce q ue no n
r e mb o ur sés p o ur cause d 'ine f ficacité ?

Da n s c e tte même o pt i q u e , l e s é pa i s manue ls de t h é r a p e ut i q u e
q ue r é di ge n t d 'au tres con frères se r é d u i r ai e n t a presque r i e n
si l ' on d e v a it r e t r a n c h e r l e s s ub st a n c e s don t l' e f f i c a c i té
n 'a pas é té démo nt r ée p ar essa i con tr e pla c ebo et mi e ux , e n
d oubl e i nsu !

I l e st é v i d e n t que le t e mp s n ' es t pas venu où l a pa rfai te
c oï n ci d ence en tr e plainte s et b e s oi n s des pat i e n t s , cons t ata­
t i o ns so l ides d e l' ex a men médica l et d o n nées p ha r ma c o l o g i q u e s ,
per mettr ai e nt une t hé rap eu ti q ue d 'e ff i c a c i té p a r f a i t e me nt
c l a i r e et démont r ée . En a ttendan t ce s te mp s bênis , l 'ar t médi ­
c al a y a nt t o uj o ur s p o ur f i nalité le s o ula ge ment d e s pa tie n t s .
l e mé de cin e st c o n d a mn é , c omme bien d 'a u tres p r of e s s i o n nels ,
e t pour l ong t emps en c o re . à agi r ava nt d e s a v o ir

I l y a plu s l' e f f i c a c i t é p ha rma c ol ogiqu e n l e s t qu ' u n des
a s p e c ts de l ' effi ci e n ce du mé d i c a me nt et pas t o uj ou rs le p l u s
i mp o r t a nt l a s ignificat ion symbo liqu e, l e rôle média t iq u e ,
la représentation socio-culturelle , sont parfo is des f a c t e u r s
prédominants dans certains usages du médicamen t dan s l a pra ti ­
q u e courante.
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Pour illu s -cre r c e s not i o n s e t dé fendr e le " p e t i t médicament " ,
une o b s ervati on de pr a ti q ue gé né r a l e s e r v i r a d' ex e mp l e. I l
s 'agit d ' u n cas exp o sé et discut é d a ns u n g r o u pe d e t r a v a il
a e l a S 0 c i été Fr a n ç a is e d e Méd e c i n e Gé n é r a I e s ur l a "l o g i que
de la prescri pti on e n médec ine généra le " ( 1 ) .

Mr X., 30 ans , S o us- c her de b ureau , c on su l t e par ce q ue , dit-il ,
depuis q u el q ue s j o u r s 11 ne pe ut s ' e n d or mir av a nt 2 h eure s
du matin . il ve ut un lég er s o mnif~re et ri en d'autre car t o u t
v a bi e n pa r a illeurs ce t r o u b l e du s o mmeil ne s 'accomp a gn e
d 'aucune sensati on de fatigue . S ' e x p r i ma nt avec pré cision
ct u n o c o r t a i n o reche rche , il f u i t é t a t de s o n a vo r s i o n pou r
l e s me o a c a ment s mais dé c l are néa n moi n s avoir be s oin d e q uel­
q ue ch o se de lé g er. On l ui pr e s c r i t de la Pa s si f l ori ne à r a i ­
s o n de 2 c uil l~res à c afé dan s un v erre d'eau le s oir au c ou cher.

An e c d o t e d ' un e banal ité v oi s i ne de l ' i n s i g n i f i a n c e. Vo ya nt
c e c ons ultan t p o ur la p r e rn i è r e f o is e t à moi ns d'être un
" h y pno l o g u e" ha u t eme nt s pé ciali sé et investigate ur , o n s e r a i t
t e n t é , a près a v o i r e c a r t é l a consommation d'e xcita nts, a p r è s
a v o i r c onsta té l 'ab se n ce de signe s d e la sér i e d épressive,
d ' a r r êt e r t out c o rnrn e n t a i r e et d e conc lur e à un t r o u ble d u
s o mme il oc c a sionne l e t l ég er , co mp lai sa mme n t t r a i t é par vn
p La c e b o . Mai s , c e t homme es t connu depuis 4 a n s dans son e nviron
n eme nt p r o f es s i o n n e l à tr aver s se s réci ts ; o n dis pose d'u n dos ­
s ier médica l r e mo n t a nt à 1 9 7R , so it 6 an s ava nt la pr ése n t e
c ons ultot ion .
L 'histoir e d e ce pa tien"c est alor s 10 sui v an t e

anté cédents pers onnels connus par le carnet médi cal ou par
l e s récits du malade ,

- d i ve r s épi sodes f o n c t i o n n e l s ,
- e n 197 9 , ét at dépressi f grave considéré comme décompens ation

" d ' u n e st r uc c u r e névrotique " ,
on n e c on n a ît pas d'a nté céde nts f a mi l i a u x pa t h ol ogiques

au rn o rn e n t de l a consultatio n do nt il est q uesti on i c i et ,
en deh ors des a nté cédents s u s - me n t i o n n é s , que sait-on e n
c ommun avec le pati e nt ?
Deu x a ns a up a r a v a n t , e n 1980, i l a fait un e c r i s e d ' a n x i é t é
nosophobiqu e très é pr o u v a n t e , à la r o i s pour l ui et p ou r
l e méde c in à d e n omb reu se s repri se s , il s 'es t plai nt d 'un e
douleur ~ e m p o r o - m ax i l l a i r e qu' i l attrib uait à u n e t ume ur
c é ré br ale d o n t i l demandai t i n s t o mme nt que l' o n fit la pre uve
p a r des ex ame n s multip les il fallut nég oci er a v ec a c h a r n e me nr

p o ur éviter de s 'engager da n s l a vo i e d e s véri fi ca ti on mu l t i p l es
e t dé raisonnabl e s . Apr è s 2 c on su lt ations d e ne ur ol o g i e n éga
t i ve s , il a c c e p t a u ne re nc o ntre avec u n psy ch i atre .

( 1 ) pa rt i c i p a n t s à la séa n ce Ors GALL A1S - d e COULIB OEUF - P REZIO SI
ROSOW SKY - VERY ( g é n é r ali st e s) - POI VET ( psychiatre-p sy c ha nalyste)
iv] • .ABR AMO WITCH ( s o c i ol o g u e)
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C' e st. à l ' oc casi on d e cet é p î s o d e a i g u qu e f ut a ppr ofondie
la conn a i s s a nc e de c e pa ti ent .
Il e s t fils u nique le père , ancien offi cier de mari ne , est.
pr é s e n t é c omme sévèr e e t rigide , la mère c o mme t r è s pr égn a nte
I l manifest e u ne e xt r ê rn e révère n c e p o ur ses p a r e n t s che z les ­
quels 1 1. v it et qu 'i l p r- és e n t e ave c insista nce c omme d e gr a nds
bourge ois r o r "C u n é s.

Pr o f e s s i o n n e ll e me n -c , l ~ e st pl u't ô t s ou s - q u al ifié possédan~

u n BTS d e c o mp t a b i lité , un diplôm e de la Cha mb r e de Commer c e ,
c t n p rès de u x é c hec s d n ns l 'e ns e ig n e me n 'C p o u r mnnq u8 d ' n u t or i t é ,
i l est , à 30 ans , d a n s u n e p o s i t i o n plutôt suba l tern e d ' em p lo y é
d e b urea u . Né a n mo i n s , i l s e dit t o u t à fa it s at i s f ait il
a p p r é c i e beaucoup s a place a c t ue l l e où " i l a p p r e nd é n o r mé me n t " .

Cô t é l oi si r s , pas d 'a ct i vité sp o r ti v e i l fa i t é t a t d e n o mb r eu -
s e s a ctiv ités qu i l e v a l o r i s e nt da ns u n c o n t exte pa r a -p ro fes ­
si onne l e t i l i n s i s t e sur se s c o n t a c t s p r i v és a ve c s e s s u pé ­
r i e u r s .
On sait , par u n compte r e ndu du psy c hiat re , q u e l a sex uali té
e s t problématiqu e avan t l a dép r es s i o n d e 19 7 9 , i l Y a e u
u n é c h e c au c o u r s d ' u n e l i a i s o n p ass a g èr e av ec u ne f e mme d i v o r ­
c é e , mère d e deu x e n f a n t s le patie nt au ra it des t e n da n ces
h o mo s ex uell e s n on r econn ues .
Rev e n o n s à l' é t at a c t u e L . Lu con s u l t a t i o n , o n l ' éi V U , a un
~ o t if 'C rès mod e s t e e n ap par e n c e
Mr X., cam rn e u l' 0 r d i n Q ir e , é n on c U S Ll d o 111 a n d c <.:J V c cp r é c i S :L o n ,
no n sans u n e c e r t a i n e pré ci osité de ton, ave c u n c a l me mé dit é
pourrait - on dir e . La c o mmu nic at io n , com me à l 'ordi n a ir e. est.
u s s e z sup e r fi c iell e mai s on per çoi t un e r ét i c e n c e c ert ai n e
l e pa t i e nt e nL e nd , manifest emen t , dé limite r la cons u l t ut i o n
à u ne demande a c'Cue l le , sa ns r éf érenc e au x é v è ne men'Cs p a s s é s .
De p u is deux j o u r s, il ne s ' e n d or t p a s a v a n t d e u x heur e s d u

mati n , ma i s "C o ut va bie n par ailleur s e t . il dé s i r e si mp l ement
u n lég e r s o mn i f è re.

mé d e c in e s 'C u n c o nta c t s u pe r f i c i e l l e me n t
même t e mps .i r-r-d t an t en r a i s o n du di s c o urs

pe r p l e x e car , d er r iè re la f aç a de r as suran t e
la d e ma nd e , i l p r e s s e n t. u n " g o u f f r e" et le

de la c r i s e a nxieus e pas Sl l o i n t a i ne. I l
a e signes d e l a s éri e d é pre ssi ve c 'e s t. u ne
q ue veut a b s o l u me n t d o n n er l e c o n s ulta nt

Le " r e s s e n t i" du
a g r éabl e , ma is e n
f e r mé i l demeu r e
de la mi n ce ur de
s o u v e n ir ae me ur e
n ' e st pa s p e r çu
n ot e o pt i mi s t e
';: O U L va b i en .
La p o sition pri s e p a r le méde cin e s t: d' a c c e p t e r la t hè se de
l a b é n i g n i t é , en d e me ura nt au ni ve a u du s ymptô me prés e n té
et de pres c ri re u n e mé d i cati on sy mptô mati q u e co r res p o nda nt
a u dé s ir du p a t i e n t un petit médi came nt . Pa s s i f l o r i n e ,
2 c u i l l è res à caf é l e s o i r da ns u n ve r r e d'ea u u n e ph y t o ­
t h é r a pi e d o u c e . Un E: te l le pre s c r i p t i o n r épond a ux con c e ption s
Gu patie nt il ô r el a té El pl u si eurs re p r i s e s s a profo nd e
a v e r s i on po u r l e s d r og u e s e t le rn a u va i s s o u ve n i r q u'i l ga r de
d u t.r-a i t a me n t; e n t i d e p r e s s e u r de 1 9 7 9 q u' i l ad ' a i lle u r s è c o u r ­
t é • La c r i s e d 'an xi été n o s o p h o b i q u e d e 1 9 8 0 a dû d ' a i lle ur s
être tr aitée d e manièr e non o r t h o d o xe par- de peti te s dos e s
d e t r a n q u i l l i sa n t s .



d'une rel ation don t
l ' a v e n i r i n certain .
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COMMENTAIRE S

Le c a s de Mr- X e st; ma n i f e s t eme n t q r a v e et p ré o c c up a nt mais
cette n o ti on déri ve , n on pas ae l' imp ressi on r e c u e i l lie lors
de lô c on sultati on rel at ée , mais de la f réque n t at i on répé tée
de ce p a t i e nc . C ' e s t g râ ce à cette r elation pr ol on g é e que le
malade a p u prendre c o n ta ct a vec so n mé d e cin sous un motif an odin.
Le s r e l a t i o n s exi st a nt e n t re le patient et le méde ci n non sp é c i a ­
l i s é - la compagnie d ' inves t isse men t mutuelle d o nt pa rl e Ba l i n t; -
a pe r mi s Bu p a t i e nc a e ch oi sir son t.e r r a i n . C'e st co mme s'i l
v o u l a i t à t oute f o r ce s 'él oi g n er des di f fi cultés p a ssées e t
qu 'il d ema ndait à être rassu ré s ur L a bénig nité de so n t rouble
par l e cara ctère an od in de la t hérapeutique .

Da ns ce c a s , l' e f f i c i e n c e p ha rma col ogique n ' e s t; pas en jeu .
e lle e s c même i n d é s i r a b l e . L'imp orta nt n f est pas la norm e biol­
l o g i que ( *) ni mê me la norme so ci o - culturelle dans le mi lieu
du pat ie nt , l a p rise d'un h y p n o t i q u e ne pose pas de prob lèm e
e t II n 'auraiT. pas eu besoin de co ns ulter p o u r un e s a mp l e pr e s ­
cription de somnifère .
Ce qu i es t e n c a u s e e s-c a i, p lus profond de l a norme .i n t a me
je Mr X so n investissemen T. professionne l l ui e s t si né cessair e
au' il repouss e l 'idée d e retomber ma l a de e t , malgré un malais e
qu' i l ,1 6 peut "Caire -l'insomnie en e s t le pôl e émergé- il adhè­
re de t. o ut e s s e s f o r c e s à la fiction qu'il v a très bien et q ue
l e s diffi cu ltés d 'autrefois son t; l o i n de r rièr e .

ù a r l e seu l r a it q u e pa t i e n t et médecin avaien t une connaissance
c o mmu n e d u p a s s é , c o n n a i s s a n c e déve loppée au r r r des r e ncontres ,
i l a été po s s i b l e d 'apporter u ne aide ponc T.uelle adap té e a u
ma i nt i e n d ' un é q ui l i b r e f r a g i l e . Encore fallait-il que l 'on
d i s p o s â t d 'un médiateu r c o n v e n a b le c a r du p o i n t de v u e de
l a logique de l a prescriptio n , dans ce ca s , ce n'est pa s l 'opposi­
t i o n médicament-effica ce 1 médi came nt: i neffi ca ce q ui e s t p e r t i.
nente ce s o n t l e s op positio ns prescription / non pres cripti on
e 1: mé d ie a men 'c f o r -c mé d i c am e n 't d a u x , Il 0 r me b i 0 l og i que i n 0 r me
i n t i me . C'est parc e que l 'on disposai t d 'une substa n ce l a rgeme nt
sy mb o l i q u e mais p o s s é d a n t u n s t a t u t ae médi ca me nt a p a rt en t i è r e
q ue l' o n â pu s a t i s f a i re effi cacement: le bes oin p o n ct u el du
mala de parler de lui dans u n c a d re co ntra ctuel : sat is f a ir e
s o n bes oin c e r a s s u r e me nt , recevoir u n s y mb o l e de la b én i g n i t é
<Je ses trouo les .

? a r ail leur s . l e d on d 'un médi camenT. symbolique est le mé di a teur
l r r e mpl a ç a b l e , da ns l a pratiqu e c o u r a n t e ,
l e mai ntien e st né cessaire chez l e patie nt à

Dans n o tr e oo s e r v a t i o n , il y a d o nc t o t a Le di sj on cti on ent re
pha rm a c o l ogie et th érap e u tique e t li y a "totale a d é q u a t i on ent re
le mé d i c a ment e t la situ a t io n Pa s si fl orine é v oq u e ra pour le
p a t i e n t fl o r e, n a t u re la le cture de l a no t i c e l e c on f or t e r a
da n s la b én i gn i t é de s on cas et ré p o n d ra à son dé s ir d e ne p a s
se méd i c al i s er , d e s e " s oig ner s ans se dr o gu er " .

(:*)" Vo ir P. Be n o it " Inconscient et
i n "Documents d e Re c h e r c h es
j a n . 85, p. 70 et suivantes.

Th érapeu t i q u e ~1édica me n t e u s e " ,

en Mé de c i n e Gé né ral e" n ? 5 , Déc84
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On pour rait objecter que l a relat ion de ce c as constitue une
constructio n p ur e me nt g r a t u i t e de l' i ma gi na t i o n du médecin
une demande i n s i g n i f i a nt e , un médicamen t qui n 'est rien et un
c as pr é s e nté c omme gr a ve ! Ne ser a ient-c e pas l e s présupposés
sociaux ou pers o nn el s d u mé d e c i n qu i sont à l 'oe u vr e?

Récapitulons :

- Une dépression sévèr e en 1978
- u n grave épisode d 'an xiét é en 1 9 80
- d e s liens f a mi l i a ux de t y pe i n f a nti le
- deux échecs professionnels dans l 'ense ignemen L e t un e situat ion

pr o f e s si on nel l e a ct uel l eme nt minorée ,
un e expérience amo ur e us e manquée dans un c o n t e xt e disso nan t

'/ ail à qu i
prudence ,

i n v i t e objectivement à cons idérer c e ca s
mal gré la minceu r du motif de consultat ion .

avec qu e lqu e

Il Y a don c b i en che z Mr X. un double beso i n
q ui pa s s e par le t r u c h eme nt d ' un mé d i ca ment ,

un besoin d ' a i de

toute action ph ar macologique act i ve ,
comprom i s prop os é pa r l e pa t ie nt

e n c ore plus f ort de r el at i v i s e r l e
che r d 'un pa s sé dange reu x .
En abandonnan t p o u r l ' heur e
l e médec in a souscri t a u
r e st e r "mala de " en le ni an t .

et u n besoin
troub l e a ct uel et d e l e déc r o-

Ac c e pt e r ce t i n s t a b l e et pér il leu x éq u i l ibr e a paru l e se ul
comportement compatible avec u n e non ag gr a v a t i o n immédi at e .
Paradoxe du médecin contre parado xe d u pa t i e nt ? En réali t é ,
la re lnt ion d ' u ne o b s e r vat i o n n ' 6p u i s e pas la r i c hesse d 'un
" n on di t " inexp r i ma ble et "à c e t t e pro f on d e ur , méd e cin et malade ,
d a n s l e men so nge a c c ept é , s ont d 'un e s inc ér i t é com p lète" .

Pa s sifl ore pe tit méd i c a ment ? gran d médic ament ?

l a réalité : UN MEDICAMENT

Dr J ean d e COULIBOEUF
Ru e d e No r ma n d ie
95 8 10 Epi ai s Rhus


