PILULOTHERAPIE:

Medecins
SOuUs
influence

Votre médecin vous prescrit tel ou tel médicament.
Mais ce médicament, qui donc I'a prescrit a votre médecin?

par Claude Lebrun cadeaux, visites régulieres des représen-
tants médicaux et invitations a des
conférences, colloques et symposiums
aux frais de la princesse. Le but: amener
le médecin a prescrire leur marque plu-
tot qu’une autre.

«lLa direction médicale des grosses

haque année, l'industrie
pharmaceutique consacre,
au Canada, plus de 6 000 $
de publicité par médecin. Le
lobby des compagnies

compagnies courtise les vedettes du do-

pharmaceutiques commence a |‘univer- ; 24
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en les invitant, moyennant des cachets
substantiels, 2 donner des conférences
ou a effectuer des recherches sur leurs
produits», explique le docteur Biron,
professeur titulaire de pharmacologie a
I'Université de Montréal. Cette forme de
marketing indirect est la plus insidieuse
car elle se joue au niveau subconscient
du médecin qui ne peut rester indifférent
devant les avantages encourus.» En I'es-
pace de quatre ans, la Food and Drug
Administration américaine (FDA) décou-
vrait 62 cas de tests manipulés ou falsifiés
par des compagnies ou des chercheurs.

«lalliance entre les médecins in-
fluents et I'industrie a un impact érorme
sur les habitudes prescriptives du 1onde
médical, poursuit le docteur Biron. Les
compagnies s'appliquent a créer le cli-
mat interventionniste en multipliant les
recherches visant a réduire les criteres
d’hypertension, de taux de cholestérol
ou de dépression qui nécessitent une in-
tervention chimique. Gréce a la pharma-
copée, quinze minutes suffisent en géné-
ral pour établir le diagnostic et prescrire
le traitement. Un quart d’heure qui rap-
porte en moyenne 18 $ au médecin se-
lon les tarifs du systéme de rémunération
a l'acte québécois. Quant au patient, il se
verra soulagé de ses symptomes sans
avoir eu a modifier aucune de ses mau-
vaises habitudes de vie.

Dis-moi ce que tu lis...

Au lobby direct des multinationales de la
pharmacie, s‘ajoute une publicité omni-
présente dans les principaux organes
d'information spécialisée destinés aux
médecins.

des
|en Au Québec, L’Actudlité médicale, un
YT hebdomadaire publié par Maclean

\ Hunter, est consultée par 98 % des mé-
decins. On y retrouve des informations

sur les nouveaux développements dans
le domaine de la santé, notamment en
ce qui concerne les médicaments.

A Or, ce périodique vend annuelle-

‘}' 3 '\ b ment pour prés.d_e,quatre millions Qe
| ' rig dollars de publicité aux compagnies
\ et pharmaceutiques.

Plusieurs études

démontrent que la

publicité des

« magazines joue un

|« réle majeur dans

' Jeur connaissance
des médicaments.
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Danielle Rudel-Tessier, rédac-
||— trice en chef, nous dit avoir les
R mains liées par cette situation. «ll




est évident qu’on ne peut publier d'arti-
cles entrant directement en conflit d’in-
térét avec nos annonceurs, dit-elle. Par
exemple, les médecines douces consti-
tuent un sujet presque tabou, qu’on
traite, s'il y a lieu, avec beaucoup de
discrétion.» Pour les articles concernant
un médicament, madame Rudel-Tessier
avoue faire souvent appel au directeur
médical de la compagnie qui commer-
cialise le produit. Les conflits d'intérét
font & un tel point partie du paysage de
I'édition spécialisée qu’on ne s’en cache
méme plus! Or dans un domaine
comme les médicaments, c’est en tout
dernier lieu la population qui paie de sa
santé I'information partisane que recoi-
vent les médecins.

Voyages payés,
cadeaux, revues;
cette forme de
marketing est la
plus insidieuse.
Elle joue au
niveau
subconscient

du médecin.

Selon Serge Mongeau, la ma-
jorité des médecins n’ont ni le
temps, ni le souci de faire la part
des choses dans l'information
qu'ils regoivent. «lls recoivent gra-
tuitement une quinzaine de re-
vues superbes entierement finan-
cées par l'industrie, dit-il. Peu de
médecins le reconnaitront, mais
plusieurs études démontrent
que la publicité des magazines
joue un réle majeur dans leur
connaissance des médica-
ments.»

Et l'université? Prépare-t-
elle ses futurs médecins a
bien signer leurs ordon-
nances? Selon le Dr Pierre Bi-
ron, c’est douteux: «On dis-
pense 90 heures de pharma-
cologie sur un cours de six
ans! C'est ridicule quand
on sait que la moitié du
travail du médecin
consiste a établir une or-
donnance de médica-
ments.»

«C'est tout le cours
de médecine qu'il faut
réévaluer», estime le Dr
Serge Mongeau, co-au-
teur du Nouveau dic-

tionnaire des médicaments (Ed. Qué-
bec/Amérique). «Jusqu’a tout récem-
ment, la nutrition ne faisait pas partie de
la formation médicale. Or, dans plusieurs
cas, un simple changement dans ['ali-
mentation suffit a rééquilibrer un orga-
nisme malade.»

A I'intention des médecins qui dési-
rent se tenir a jour, les facultés de méde-
cine des universités québécoises et les
deux fédérations professionnelles, la
FMOQ et la FMSQ, organisent chaque
année une série de cours et de colloques.

Rien dans les faits n’oblige le méde-
cin a profiter de ce programme. Malgré
tout, la participation des omnipraticiens
au programme de Formation médicale
continue s’est accrue de 6 % depuis 10

ans. Pour l'année 1987-88,
75 % des
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6 613 omnipraticiens du Québec se sont
prévalus d'un de ces cours, pour une
moyenne de 28 heures par médecin'.
«Ces résultats sont nettement encoura-
geants mais il me semble malgré tout
évident que le pourcentage de temps
consacré a la pharmacologie est nette-
ment insuffisant pour permettre une
mise a jour satisfaisante», dit le docteur
Mongeau.

Il existe actuellement au-dela de
18 000 médicaments en vente sur le
marché canadien. L'an dernier seule-
ment, plus de 1 500 nouveaux noms
commerciaux y faisaient leur apparition’.
Comme la réglementation actuelle
n‘exige pas qu’un produit soit meilleur
qu’un autre pour étre commercialisé, on
assiste a un développement anarchique
de produits dont la moitié sont rempla-
cés par des nouveaux tous les dix ans.
Pour s’y retrouver dans

Mode ¢
tteindre O Unique d

Ve (C-d-qf

a :
Lors d u o m na bronchj Chrf Chronique

€ 6ty
Atrovent"(b d'ipraty p"?mjm auC
um,

us lmportante que e
"éguhéremem 3

sal
7 OU 4 fnie ,a gOSe reco

ven A
ns de bro ‘z S grande brOnchp ar la voje



EE "POECAES LR

D’ETRE BIEN

DANS SA PEAU

Venez vous faire dorloter,
vous le méritez bien.

MASSOTHERAPIE
ALGOTHERAPIE
BALNEOTHERAPIE
ESTHETIQUE
COIFFURE, ELLE ET LUI
SPORTS DE RAQUETTES
APPAREILS GYM

Forfaits avec ou sans hébergement.
Repas-santé gastronomiques.

O P oncept

e SpaConcept Bromont Inc.
&haleau‘ Le Chateau Bromont
TOIIONY 90 Stanstead
Bromont, Qué. JOE 1L0O
(514) 534-2717

Membre de SpaConcept International Inc.

Franchises disponibles

tout ce fouillis, les médecins disposent
d'un outil précieux, le Compendium des
produits et spécialités pharmaceutiques
(CPS), publié par I’Association pharma-
ceutique canadienne et distribuée gra-
tuitement a tous les médecins de prati-
que privée de moins de 65 ans. On y
retrouve des indications sur |‘utilisation,
les contre-indications, les dosages, les ef-
fets secondaires et les ingrédients de plus
de 3 000 marques de médicaments ven-
dus au pays.

Les informations contenues dans
cette bible du parfait médecin sont four-
nies par les manufacturiers. Le docteur
Joel Lexchin, auteur d’une analyse criti-
que de l'industrie pharmaceutique cana-
dienne intitulée «The Real Pushers»® met
en doute la rigueur des informations
contenues dans le CPS. Il cite notam-
ment le cas de I’Albamycin T, un médica-
ment presque universellement condam-
né par le corps médical et toujours réper-
torié dans le CPS en 1983, sans aucune
mention des critiques formulées a son
égard. Il compare aussi pour une méme
année, les indications concernant le
Ponstel, dans I'équivalent américain du
CPS, le Physicians’ Desk Reference.

On constate que les indications du
CPS y sont beaucoup moins séveres que
son pendant américain. Comment expli-
quer cet état de fait dans une publication
qui se veut l'autorité en la matiere? «ll
n’existe pas de systtme de communica-
tion internationale pour I'échange d'in-
formation d’un pays a un autre, explique
Serge Mongeau. Les monographies de
certains médicaments varient selon la sé-
vérité des reglements du pays. Des mé-
dicaments qui, a cause des trés graves
dangers qu'ils représentent, sont réser-
vés dans certains pays a des maladies
rares, sont vendus librement ailleurs pour
toutes sortes d'indications.»

Etat critique?
Aveuglés par le lobbying et la publicité
des compagnies pharmaceutiques, les
médecins sont bien mal placés pour sé-
parer le bon grain de livraie. Qui alors
s'en charge? Au Canada, le controle de
qualité des médicaments reléve de la Di-
rection générale de la protection de la
santé du ministére de la Santé. Le gou-
vernement réglemente de facon stricte
la qualité physique du médicament
(identité, teneur, pureté, stabilité,
dosage, etc.). Par contre, les compagnies
procedent elles-mémes aux tests clini-
ques visant a prouver la fiabilité de leurs
produits, c’est-a-dire leur utilité, leur effi-
cacité et leur sécurité a plus ou moins
long terme.

C'est souvent aprés leur mise en
marché que se manifestent les effets in-

désirables d’un produit. Il faut compren-
dre qu’'un médicament réagit différem-
ment sous les conditions controlées du
laboratoire et lorsqu’on l'ingére dans la
vie courante ol des variables telles le
stress, |'état de santé ou encore les pro-
duits ingérés (médicaments, nourriture,
cigarette, drogue) peuvent modifier son
action thérapeutique. Les effets indésira-
bles d’un produit peuvent ainsi se mani-
fester plusieurs années apres son inges-
tion. On sait par exemple qu’un médica-
ment absorbé par une femme enceinte
est transmis au foetus et peut causer des
troubles (cancer, malformation, etc.) a
son enfant.

On dispense

90 heures de
pharmacologie sur
un cours de six ans.
Et la moitie du
travail du médecin
consiste a établir
des ordonnances de
médicaments.

Le gouvernement se fie la plupart
du temps a la bonne foi des compagnies
dans les cas ol elles découvrent qu’a
I'usage, I'un de leurs produits représente
un danger. La seule mesure de surveil-
lance qu'il applique aux effets secon-
daires est un programme fédéral de
pharmacovigilance mis sur pied en
1965.

Ce programme invite les médecins,
pharmaciens et consommateurs a rap-
porter, sur une base volontaire, toute
réaction indésirable aux médicaments.
Edward Napke, initiateur du projet, dé-
plore les petits budgets et le peu d'effec-
tifs dont il disposait jusqu’a cette année.
«ll reste encore beaucoup a faire pour
améliorer 'impact de notre programme
sur le marché. Les médecins doivent étre
mieux renseignés sur les dangers reliés
aux médicaments; on doit les informer
de I'existence de notre programme et les
inciter a y participer; enfin, il nous faut
mettre sur pied un mécanisme efficace
pour leur retourner I'information recueil-
lie.»

L'efficacité d’'une méthode de rap-
ports sur base volontaire est critiquable
mais il semble qu’une forme de contréle
plus systématique codterait trop cher a
I'Etat. «C’est une question de colts-bé-
néfices, explique Serge Mongeau. Les
budgets énormes que nécessiterait une
telle structure seraient peu rentables po-
litiquement parce qu'ils n‘auraient pas




d’influence apparente directe sur le
consommateur.»

Certains tentent de justifier la politi-
que non interventionniste de I'Etat en
invoquant la surveillance mutuelle des
compagnies dans une situation de libre-
entreprise. «Il est naif de croire que les
dénonciations mutuelles puissent avoir
un quelconque rdle dans I'épuration na-
turelle du marché, dit le docteur Mon-
geau. L'industrie pharmaceutique est
constituée de puissants cartels qui se font
concurrence, certes, mais se respectent.
Il ne serait pas rentable pour eux de
s’adonner a des dénonciations mutuelles
car chacun a sa petite illégalité a cacher.
Si on veut vraiment s’expliquer le laxis-
me gouvernemental, il faut plutét se de-
mander quelles sont les contributions
des compagnies pharmaceutiques aux
caisses électorales des partis.»

«Notre facon de nous soigner en dit
long sur notre rapport avec le monde»,
conclut le docteur Mongeau. On a en
médecine la méme attitude fractionnée
et post facto qu’avec I'environnement.
On minimise les effets a moyen et a long
terme des médicaments de la méme fa-
¢on qu‘on évite de regarder en face les
problémes d’enfouissement des dé-
chets.» En acceptant le «soulagement ra-
pide» que lui procure la médecine symp-
tomatique, le patient opte pour la solu-
tion la plus facile a court terme. Il évite
au médecin d’avoir a remonter aux cau-
ses de son malaise; il s’évite d’avoir a
modifier quoi que ce soit dans son pro-
pre mode de vie malsain; enfin, il parti-
cipe indirectement au développement
des grandes maladies de civilisation dont
le stress et le cancer.

De 1963 a 1983, plus de 300 mil-
lions de personnes ont été hospitalisées
par suite de l'ingestion de médicaments.
Au Québec, de 5 a 7 % des admissions
dans les hopitaux généraux sont causées
par des réactions secondaires a des mé-
dicaments. De 6 a 36 % des malades
voient leur temps d’hospitalisation dou-
blé pour la méme raison.

Tout cela fait maintenant partie du
folklore, et pourtant, les médecins conti-
nuent de prescrire des médicaments
dans une consultation sur deux. Les
codts sociaux de cette médicalisation
sont énormes, mais c’est aussi une affaire
d’or pour l'industrie: son chiffre d'affaires
a atteint 2,2 milliards de dollars en 1987,
uniquement en médicaments délivrés
sous ordonnance. Il y a de quoi se dorer
la pilule...e

1. Selon Gilles Desrosiers de la FMOQ.

2. Données fournies par Serge Durand de la Division de la
déclaration des médicaments du Bureau de protection de
la santé.

3. Lexchin, Joél, The Real Pushers, New Star Books Ltd.,
1984
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Madeleine Korozs
(514) 389-9095

- Intégration psycho-corporelle
- Massothérapie néo-reichienne

(métro Henri-Bourassa)
10 648, rue Laverdure « Montréal (Québec) « H3L 2L7

# EVENEMENT

Me TORU NAMIKOSHI
a choisi SHIATSU KI
QUEBEC pour organiser
sa premiére visite ainsi que
son premier séminaire en
terre québécoise les 3, 4
et 5 novembre 1989 a
Montréal.

Me TORU NAMIKOSHI : Fils de TOKUSHI-
RO NAMIKOSHI — Fondateur du JAPAN
SCHIATSU SCHOOL — Gradué du NIHON
UNIVERSITY — Directeur adjoint du JAPAN
SHIATSU SCHOOL — Grand promoteur du
Shiatsu thérapeutique moderne, a dirigé des
séminaires pour le grand public et dans des
écoles de médecine en Europe, aux U.S.A. et
au Canada. Auteur de best-sellers : “The Com-
plete Book of Shiatsu Therapy”, “Shiatsu The-
rapy: Theory and Practice”, “Shiatsu and
Stretching”.

Pour le contenu du séminaire et d’autres

informations, veuillez nous appeler au
279-5024 (Shiatsu-Ki Québec).

SOCIETE KI DU QUEBEC
SHIATSU KI QUEBEC

travaillant en collaboration étroite

avec TETSURO SAITO du
TORONTO SHIATSU CENTER

AUTOMNE-

HIVER 1989-90

e Début de la formation
professionnelle en
Shiatsu Ki: les 16 et
17 septembre

e Début de la formation
professionnelle
en Acupressure
JIN SHIN : les 23 et
24 septembre
(professeur diplémé
du Acupressure
Institute, Berkeley,
Californie)

DEVELOP-
PEMENT DU KI

e Début des ateliers:
mardi le 19
septembre & 19h30

e Des ateliers spéciaux
pour adultes et pour
enfants sont organisés
sur demande (de jour
ou en soirée)

SOIREES D’INFORMATION mardi le 5 septembre a 19 hres
mercredi le 6 septembre a 19 hres

SERVICES THERAPEUTIQUES « SHIATSU KI>» offerts par des praticiens(nes)

professionnels(les) a notre clinique. Possibilité de location de bureaux.

SHIATSU-KI QUEBEC, 5115 Saint-Denis, Métro Laurier, Tél.: 279-5024
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