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Les molécules de la discorde  
Position de l’argument 
Le Baclofène comme symptôme révélateur 

La controverse du Baclofène révèle des tensions au cœur de 
l’économie de la preuve en matière thérapeutique et, plus 
spécifiquement, pharmacologique. 
 
Ces tensions se situent à plusieurs niveaux: la connaissance 
scientifique, les pratiques des usagers, les intérêts et stratégies 
économiques et la gouvernance en matière de santé. 
 
Ces tensions sont liées de manière plus générale à des évolutions 
socio-sanitaires. 
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Les molécules de la discorde  
Position de l’argument 
Une approche de sciences sociales 

Les usages des médicaments sont profondément marqués par leurs 
contextes spécifiques: sociaux, politiques, économiques et moraux. 

Ces usages sont orientés par le jeu de positions et d’actions d’acteurs 
hétérogènes (individuel ou collectifs, institutionnel ou non). 

Ces acteurs co-élaborent et/ou mobilisent des normes scientifiques, des 
normes socio-sanitaires et des conceptions des sujets malades à 
traiter, autant de normes et de conceptions auxquelles s’attachent des 
modes d’action. 

Cette dynamique est souvdent caractérisée par la controverse qui peut 
avoir lieu sur chacun de ces éléments. 
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Les molécules de la discorde  
Position de l’argument 
La question qui se pose au sociologue 

Comment rendre compte de la diversité des acteurs, 
de leurs positions et actions, qui participent à la 
construction de connaissances crédibles en 
matière d’efficacité thérapeutique de substances 
pharmaceutiques disponibles à la prescription et à la 
consommation? 
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Toute substance agissant sur la modulation du sujet (personnalité, 
émotions, comportements, désirs, relations sociales, etc.) peut être 
considéré comme une substance psychotrope, quand bien même 
une telle substance a pu être développée et/ou peut être utilisée à 
des fins somatiques. L’effet controversé du baclofène portant sur 
l’assuétude à l'alcool, cet effet relève d’un tropisme psychologique. 
Jean Delay (1957): « On appelle psychotrope, une substance chimique 
d'origine naturelle ou artificielle, qui a un tropisme psychologique, c'est-à-dire 
qui est susceptible de modifier l'activité mentale, sans préjuger du type de 
cette modification. » 

Les molécules de la discorde  
Substances psychotropes et point de butée pharmacologiques   
Postulat 
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Les molécules de la discorde  
Substances psychotropes et points de butée pharmacologiques  
L’absence de « Témoins fiables » 
 
Philippe Pignarre propose d’appeler « témoin fiable » un élément 
nécessaire et suffisant pour que la cause d’une maladie soit 
identifiée: 
« [Un témoin fiable c’est] quelque chose qui peut être sorti du corps 
humain et transporté (comme un germe), soit pour faire un 
diagnostic de laboratoire, loin du face-à-face médecin-patient, soit 
pour créer des modèles pharmacologiques permettant de tester des 
candidats-médicaments avant l’entrée dans les essais cliniques. » 
 
Philippe Pignarre, « Qu’est-ce qu’un psychotrope ? Psychothérapeutes et prescripteurs face aux mystères de la dépression », 
in Ethnopsy, les mondes contemporains de la guérison. N°2. Paris. Les empêcheurs de penser en rond : 241-292, p. 242. 
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Les molécules de la discorde  
Substances psychotropes et points de butée pharmacologiques  
Plasticité pharmacologique 
 
L’absence de témoins fiable, courante dans le cas des psychotropes, 
remet en question le paradigme étiologique, soit le modèle d’une 
cause déterminée et connue d’un trouble spécifique identifié. 

Dans le cas des troubles du comportement, « le médicament joue 
deux rôles: celui de thérapeutique mais aussi celui du témoin fiable 
absent ». 
Pignarre Philippe (2001). Comment la dépression est devenue une épidémie. Paris. La Découverte, pp. 79 et 68. 

On observe alors une plasticité pharmacologique, la capacité d’une 
substance à avoir des effets thérapeutiques divers sur les troubles 
différents dont on ne connait pas exactement la cause organique. 
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Les molécules de la discorde  
Substances psychotropes et points de butée pharmacologiques  
Une nouvelle économie de la recherche 
 
La quête d’effets thérapeutiques insoupçonnés de substances 
connues va être au cœur de la recherche pharmacologique, surtout 
dès les années 1950’. 

Emerge alors une nouvelle économie de la recherche : les critères 
diagnostiques vont progressivement évoluer au même rythme auquel 
les laboratoires pharmaceutiques inventent de nouveaux traitements. 

Une stratégie de l’industrie pharmaceutique va alors consister à 
« faire varier les caractéristiques du groupe des patients jusqu’à ce 
que ce groupe “réponde” de manière satisfaisante à la molécule 
candidate ». Pignarre Philippe (2001). Comment la dépression est devenue une épidémie. Paris. La 
Découverte, p. 67. 
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Les molécules de la discorde  
Substances psychotropes et points de butée pharmacologiques  
Plasticité pharmacologique 
 
L’absence de témoins fiables dans la pharmacologie des substances 
psychotropes modulant les comportements entretient des tensions 
au niveau des stratégies thérapeutiques: 

Substances – Psychothérapies 
« Le seul point commun entre les psychotropes et les psychothérapies 
pourrait donc se formuler à partir de cette proposition : "soigner, c’est 
modifier". L’instabilité et l’artificialité de l’enracinement biologique et 
psychique des troubles mentaux permettraient alors d’inventer de nouveaux 
dispositifs de soins, caractérisés par la multiplicité de la clinique, des 
références, des devenirs. » 
Philippe Pignarre, Qu’est-ce qu’un psychotrope ? psychothérapeutes et prescripteurs face aux mystères de la dépression, 
Ethnopsy : les mondes contemporains de la guérison, n°2, 2001. 
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Une exemple célèbre: 
Henri Laborit et Pierre Huguenard mélangent différents antihistaminiques dans ce 
qu'ils appellent des « cocktails lytiques ». 
Laborit, chirurgien, remarque que ses patients sont détendus avant l'opération dont 
ils récupèrent parfaitement. Il constate ainsi cliniquement « un effet de 
désintéressement ». 
Il demande à Rhône-Poulenc une molécule qui présenterait cet effet non pas en effet 
secondaire, mais en qualité centrale. Il s'agit du 4560 RP, écarté par Rhône-Poulenc 
car trop sédatif et pas assez antihistaminique. 
Laborit la fera expérimenter en psychiatrie. On constatera les effet psychotrope de la 
chlorpromazine (Largactil®), premier médicament antipsychotique, sédatif, calmant, 
considérée comme un antipsychotique typique. 

Les molécules de la discorde  
Plasticité du spectre thérapeutique des substances pharmacologiques  
Empirisme et sérendipité 
 

Chlorpromazine 
France: Largactil® 

Suisse: Chlorazin® 
USA: Thorazine® 14 



Les molécules de la discorde  
Plasticité du spectre thérapeutique des substances pharmacologiques  
Exemple. Tribulations nosologiques de la chlorpromazine 

Thorazine pour la chirurgie, 1955 & 1956. 
Journal of Bone and Joint Surgery, 
Vol. 37-A, No. 5, p. 13; No. 6, p. 21.  
Vol. 38-A, No. 2, p. 25; No. 2, p. 25. bonkersinstitute.org 15 



Thorazine contre les vomissements, 
1959 

Thorazine contre le cancer, 1959.  
Journal of the National Medical 
Association, Vol. 51, No. 6, p.LV. 

Thorazine en chirurgie, ca. 1956 

Les molécules de la discorde  
Plasticité du spectre thérapeutique des substances pharmacologiques  
Exemple. Tribulations nosologiques de la chlorpromazine 
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Thorazine contre les désordre gastrointestinaux, 1956. 
Psychosomatic Medicine, Vol. 18, No. 2.  

Les molécules de la discorde  
Plasticité du spectre thérapeutique des substances pharmacologiques  
Exemple. Tribulations nosologiques de la chlorpromazine 
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Thorazine contre le psoriasis, 1956. 
Psychosomatic Medicine, Vol. 18, No. 3. 

Les molécules de la discorde  
Plasticité du spectre thérapeutique des substances pharmacologiques  
Exemple. Tribulations nosologiques de la chlorpromazine 
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Thorazine contre l’arthrite, 1956.  
Psychosomatic Medicine, Vol. 18, No. 5.  

Les molécules de la discorde  
Plasticité du spectre thérapeutique des substances pharmacologiques  
Exemple. Tribulations nosologiques de la chlorpromazine 
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Thorazine contre l’ashme, 1957 & 1958. 
California Medicine, Vol. 86, No.1; Vol. 88, No. 4.  

Les molécules de la discorde  
Plasticité du spectre thérapeutique des substances pharmacologiques  
Exemple. Tribulations nosologiques de la chlorpromazine 
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Thorazine en psychiatrie, 1956. 
Mental Hospitals, Vol. 7, No. 8., p. 2. 

Thorazine en psychiatrie, 1956. 
Mental Hospitals, Vol. 7, No. 4.  

Les molécules de la discorde  
Plasticité du spectre thérapeutique des substances pharmacologiques  
Exemple. Tribulations nosologiques de la chlorpromazine 

21 



Thorazine contre agitation, 1956. 
Ment. Hospitals, Vol. 7, No. 7. page 2. 

Thorazine contre agitation, 1960.  
Mental Hospitals, Vol. 11, No. 5. 

Thorazine contre ménopause, 1956. 
Psychosomatic Medicine, Vol. 18, No. 6. 

Les molécules de la discorde  
Plasticité du spectre thérapeutique des substances pharmacologiques  
Exemple. Tribulations nosologiques de la chlorpromazine 

22 



Thorazine contre le stress 
émotionnel, ca. 1959 

Thorazine contre l’agitation 
sénile, ca. 1957 

Thorazine contre l’agitation sénile, ca 
1957 

Les molécules de la discorde  
Plasticité du spectre thérapeutique des substances pharmacologiques  
Exemple. Tribulations nosologiques de la chlorpromazine 
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Thorazine contre l’anxiété, 1967.  
JAMA: The Journal of the American Medical Association, Vol. 199, No. 8, pp. 50-51. 

Les molécules de la discorde  
Plasticité du spectre thérapeutique des substances pharmacologiques  
Exemple. Tribulations nosologiques de la chlorpromazine 
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Thorazine en psychiatrie, 1967.  
Hospital & Community Psych., 18, 9. 

Thorazine en psychitrie, 1982. 
Hospital & Community Psychiatry, Vol. 33, No. 6. 

Les molécules de la discorde  
Plasticité du spectre thérapeutique des substances pharmacologiques  
Exemple. Tribulations nosologiques de la chlorpromazine 
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Thorazine contre l’alcoolisme, 1956 & 1959 

Les molécules de la discorde  
Plasticité du spectre thérapeutique des substances pharmacologiques  
Exemple. Tribulations nosologiques de la chlorpromazine 
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Dans le domaine des psychotropes en particulier, les molécules sont 
souvent identifiées par l’observation clinique de « sides effects » 
qui sont investis pour redéfinir et souvent élargir leur spectre d’action. 
Il s’agit là d’une mélange de hasard et de sagacité qui a pris pour 
nom la serendipité. 

La question qui se pose aujourd’hui est donc précisément celle du 
périmètre des acteurs reconnus et légitimes à participer de 
l’expertise de ces observations et à la déterminations des modes 
d’actions qui en découlent. 

Les molécules de la discorde  
Plasticité du spectre thérapeutique des substances pharmacologiques  
Les acteurs de la sérendipité légitime? 
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Les molécules de la discorde  
Une cas princeps 
La mobilisation des activistes contre le SIDA 

Dallas Buyers Club: premier des clubs qui permettront aux séropositifs 
américains de se fournir en médicaments antirétroviraux étrangers en 
provenance du Mexique ou du Japon. 
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« Inside of a large and often floodlit arena with a diffuse and porous 
perimeter, an eclectic assortment of actors have all sought to assert 
and assess claims. The arena of fact making encompasses not 
just immunologists, virologists, molecular biologists, 
epidemiologists, physicians, and federal health authorities-but 
various credentialed experts plus the mass media and the 
pharmaceutical and biotechnology companies; it also 
encompasses a strong and internally differentiated activist movement 
along with various organs of alternative media, including activist 
publications and the gay press. » 
Steven Epstein (1995). The Construction of Lay Expertise: AIDS Activism and the Forging of Credibility in the Reform of Clinical 
Trials. Science, Technology, & Human Values, Vol. 20, No. 4, pp. 408-437, pp. 408-409. 

 
 
 

Les molécules de la discorde  
Une cas princeps 
La mobilisation des activistes contre le SIDA 
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« This case demonstrates that activist movements, through amassing 
different forms of credibility, can in certain circumstances become 
genuine participants in the construction of scientific knowledge that 
they can (within definite limits) effect changes both in the epistemic 
practices of biomedical research and in the therapeutic techniques of 
medical care.» 
 
Steven Epstein (1995). The Construction of Lay Expertise: AIDS Activism and the Forging of Credibility in the Reform of Clinical 
Trials. Science, Technology, & Human Values, Vol. 20, No. 4, pp. 408-437, pp. 408-409. 

Les molécules de la discorde  
Une cas princeps 
La mobilisation des activistes contre le SIDA 
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Ce type de situation témoigne de l’émergence d’une nouvelle figure: 
les « Activistes des traitements » (Treatment activists) qui peuvent 
intervenir dans certains cas de manière prépondérante dans la 
conception, la conduite et l'interprétation des essais cliniques utilisés 
pour tester la sécurité et l'efficacité des médicaments. 

Les molécules de la discorde  
Une cas princeps 
La mobilisation des activistes contre le SIDA 

David Wojnarowicz, Artiste et militant, 1988. 32 





Empowerment | Capacitation 

v Capacité à développer des compétences en ce qui concerne son état de 
santé. 

v Capacité d’obtenir des informations médicales. 

v Capacité de faire valoir ses compétences et son point de vue face à des 
professionnels. 

v Capacité de disposer de droits vis-à-vis de la communauté médicale. 

v Capacité à se faire reconnaître dans un/des communautés sociales. 

Le potentiel d’action des patients est ce qui concourt à 
promouvoir leur participation dans leur prise en charge. 
 

Les molécules de la discorde  
Nouvelles figures du patient (individuel et collectif) 
Le « potentiel d’action des patients » 
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Triple revendication du mouvement « self-help »: 
v  Connaissances : les expériences échangées entre les malades doivent être 

considérées comme des connaissances à part entière sur leurs maladies. 
Capacité de s’approprier les connaissances académiques. 

v  Politique : demande de prise en compte des problèmes par les autorités et les 
professionnels de santé. 

v  Identitaire : être reconnus comme des partenaires à part entière. 

Exemple: Objectifs de l’Enquête Européenne 
EURORDIS. 
« Encourager la collaboration entre les 
malades et les chercheurs et influencer les 
politiques publiques et les priorités de la 
recherche. » 

Les molécules de la discorde  
Nouvelles figures du patient (individuel et collectif) 
Le patient politique: la montée en puissance des associations 
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« La constitution d’une expertise profane a joué un rôle moteur dans 
le développement de la démocratie sanitaire: c’est en partie parce 
que certains mouvements ont su se faire reconnaître comme des 
interlocuteurs compétents, informés et porteurs d’un savoir propre 
que l’intégration des associations dans la gouvernance de la santé a 
progressé, dans un contexte marqué par des incertitudes et des 
controverses face auxquelles l’expertise médicale a montré ses 
limites. » 
Akrich, M. and V. Rabeharisoa (2012). L’expertise profane dans les associations de patients, un outil de démocratie sanitaire. 
Santé Publique 24(1): 69-74. 

 

Les molécules de la discorde  
Nouvelles figures du patient (individuel et collectif) 
Le patient politique: la montée en puissance des associations 
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On assiste dès les années 1980-90 à un renouvellement de la 
médecine comme science sous la forme de l’EBM. Son but est 
d’articuler les données produites par la recherche, l'expertise du 
praticien-clinicien et la vie – et l’avis – du patient. 
Cette méthode est parfois difficile à mettre en œuvre et parfois 
controversée. 

http://www.hsl.unc.edu 
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Les molécules de la discorde  
Objectivité – Singularité  
Limites de l’Evidence based medicine 



Les molécules de la discorde  
Objectivité – Singularité  
Limites de l’Evidence based medicine 
 

« Supporters of EBM say that it has many benefits. It… 
 
①  … allows clinicians to draw upon the objective experience of many 

researchers working with accepted scientific standards; 
 

②  … improves efficacy and efficiency of providers; 
 

③  … decreases the use of ineffective clinical practices; 
 

④  … promises to better inform patients and clinicians about clinical 
practices by offering collectively agreed upon and publicly available 
information about treatment options;  

⑤  … provides a scientific basis for the construction of health care 
policy. » 
 
Hasnain-Wynia R. « Is Evidence-Based Medicine Patient-Centered and Is Patient-Centered Care Evidence-Based ? », 
Health Services Research. 2006 February; 41(1): 1–8.  
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Les molécules de la discorde  
Objectivité – Singularité  
Limites de l’Evidence based medicine 

Evidence based medicine: Types d’informations candidates à la preuve (www.lib.ucdavis.edu) 40 



Les molécules de la discorde  
Objectivité – Singularité  
Limites de l’Evidence based medicine 

v  Tension entre logiques d’efficience de la prise en charge et 
logiques de justification des choix thérapeutiques. 

 
« EBM en viendrait à contraindre l’idiosyncrasie des cliniciens 
et, pour employer des termes statistiques, la variabilité autour de la 
moyenne de pratique dans l’espoir que cela améliore la qualité des 
traitements et les résultats pour la majorité des patients. » 

 
Alain D Lesage, Emmanuel Stip, Frédéric Grunberg,« “What’s up, doc?“ Le contexte, les limites et les enjeux de la médecine 
fondée sur des données probantes pour les cliniciens (Evidence-Based Medicine) », Rev Can psychiatrie 2001; 46:396–402. 
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Les molécules de la discorde  
Objectivité – Singularité  
Limites de l’Evidence based medicine 

v  « At worst, a mean used in EBM might come from a bimodal 
distribution rather than a normal distribution (making it generally 
inapplicable to most patients), but even within a normal 
distribution some patients will lie at the far ends ». 

 
Hasnain-Wynia R. « Is Evidence-Based Medicine Patient-Centered and Is Patient-Centered Care Evidence-Based ? », Health 
Services Research. 2006 February; 41(1): 1–8. 

Intervention A 
Intervention B 
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Les molécules de la discorde  
Objectivité – Singularité  
Limites de l’Evidence based medicine 

v  Le problème de l’intégration de l’expérience singulière des 
patients dans la validation de la pertinence générale d’un 
traitement. 
 
L’expérience singulière est toujours corrélée à des formes de 
subjectivité, c’est-à-dire « la manière dont le sujet fait l’expérience 
de lui-même dans un jeu de vérité où il a rapport à soi. » 
Michel Foucault, Dits et écrits IV, París, Gallimard, 1994 (1984), p. 633. 
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v  Le problème de la standardisation. Les opérations statistiques 
relatives aux essais cliniques portent sur des variables à la fois 
fines, ciblées et testées sur des grands nombres. Mais elles 
peinent à rendre compte de variables impliquées dans la 
production de différences biologiques. Pour rendre compte de ce 
genre de phénomènes, le sociologue Steven Epstein a proposer la 
notion utile de « niche de normalisation »: 
« [The binary focus between universalism and particularism] diverts 
attention from niche normalisation: the biopolitical management (and 
redefinition) of population subgroups via a specification of standards at 
the ‘intermediate’ level of the categorical group. » 
Steven Epstein, Inclusion: The Politics of Difference in Medical Research. Chicago: University of Chicago Press, 2007, p. 
136. 
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Objectivité – Singularité  
Limites de l’Evidence based medicine 



Les molécules de la discorde  
Ouverture  
Ancrages multiples du Pharmakon 
 
Les effets spécifiques attribués aux psychotropes ne 
relèvent pas uniquement des qualités intrinsèques 
aux médicaments. Ces effets sont bien plus le résultat 
d’une interaction complexe entre substance 
chimique, expertise médicale, expériences 
d’usagers et mode d’administration de la santé. 
A partir de: Andrew Lakoff, La raison pharmaceutique, Paris, Le Empêcheurs/Seuil, 2008, p. 11. 
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Markus Raetz, Métamorphose 
II (Beuys-Lapin) 1991-1992. 

Merci de votre patiente attention 
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Les molécules de la discorde  
Nouvelles figures du patient 
Le « potentiel d’action des patients » 

Rappel – La relation entre thérapeute et malade est aussi ancienne que l’humanité. 
Mais les modèles de relation thérapeutique entre celui qui soigne et celui qui est 
soigné varient beaucoup au fil du temps et à travers les sociétés. 
 
Le potentiel d’action des patients est l’un des facteurs socioculturels et historiques 
de cette variation, laquelle caractérise les modèles de relation médecin-malade. 
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Accessibilité accrue aux sources d’informations médicales (laïcisation). 
Développement  de l’empowerment des patients (en part. mal. chroniques). 

 Réappropriation active du souci thérapeutique. 
 Meilleure gestion de leur condition/capital de santé. 

Partenariat thérapeutique accru ET émancipation du patient par rapport au médecin. 
 

Versus 
 

Prolifération et fiabilité très inégale des sources d’informations médicales.  
Rapport de forces dans la relation de soin et la prescription. 

« Bricolage » de paradigmes corporels et thérapeutique. 
 Hybridation des itinéraires thérapeutiques. 

Revendication de singularité 

Les molécules de la discorde  
Nouvelles figures du patient 
Le patient expert | partenaire | contradicteur 
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Ambivalences de la médicalisation. Repères  

Situations critiques contemporaines 
Nouvelles figures du patient 

Le patient expert | partenaire. DTC: Direct-To-Consumer-Advertizing 
v  +/- Relation de concurrence dans l’indication thérapeutique. 
v  + Meilleure connaissance des traitements et meilleure information des patients. 
v  - « Idées fausses »; demandes de traitements inutiles; pression à la prescription. 
v  - Participation au phénomène du « Disease mongering ». 
v  - « Liaisons dangereuses » entre campagnes de prévention et pharmas provoquant une 

hausse de la consommation « préventive » de médicaments. 
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Les molécules de la discorde  
Point de butée pharmacologique  
L’absence de « Témoins fiables » 
 
Dans le cas des maladies psychiques et des troubles du comportement, 
dans la grande majorité des cas, on ne trouve pas de marqueur 
permettant de prouver leur étiologie biologique. Pour contourner cette 
absence de témoin fiable la psychiatrie est partie du principe suivant: 
« Ne jamais essayer de transporter la pathologie, mais transporter les effets 
de molécules dont on a constaté, par hasard, l’efficacité chez les patients ». 
 
Dans le cas des des troubles du comportement, « le médicament joue deux 
rôles: celui de thérapeutique mais aussi celui du témoin fiable absent ». 
 
Pignarre Philippe (2001). Comment la dépression est devenue une épidémie. Paris. La Découverte, pp. 79 et 68. 
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