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La crise du médicament : des causes 

multiples 
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Après plusieurs décennies de consensus médical et sociétal sur leur 
intérêt et leur sécurité, plusieurs produits de santé vont faire l’objet à 
partir des années 2000 d’une série impressionnante de controverses 
plus ou moins légitimes. 

 Vaccin contre l’hépatite B 

 Statines 

 Vaccins contre la grippe, puis HPV et ROR 

 Pilules contraceptives 

 Lévothyrox 

 De nombreux ouvrages dénoncent dans le même temps les 
dangers « multiples » et « cachés » de ces produits 

 

Le contexte : une succession impressionnante 

 de controverses publiques 



Les conséquences de la crise des statines 
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 Quelques questions fondamentales 

Quels sont les processus psychologiques et sociologiques qui 

interviennent les choix thérapeutiques ? 

Quel rôle les médias (traditionnels et électroniques) jouent-ils 

dans la perception des risques et des bénéfices liés aux 

produits de santé ? 

Pourquoi les attitudes et les pratiques des françaises vis-à-vis 

de ces produits de santé ont-elles soudainement changé ? 

Pourquoi la question de la confiance est-elle devenue si 

importante en matière de santé et de médicament ? 

Que peut-on faire pour accompagner les patientes dans leurs 

prises de décision en matière de soin/prévention ?  



Les déterminants des décisions médicales 

Sur le plan cognitif, la littérature scientifique a montré de manière 
convergente que la décision médicale résulte le plus souvent d’un 
arbitrage intuitif entre les risques et les bénéfices perçus 
chez les individus concernés par le produit de santé.   
 

 Les risques perçus concernent les effets secondaires potentiels 
(documentés ou imaginaires) des produits, mais aussi leurs coût 
(temps, argent, etc.).  

 Les bénéfices perçus sont liés à l’efficacité et à l’utilité perçue 
du produit de santé en question. 

 Ces derniers sont par ailleurs fonction des représentations 
de la maladie (qui est traitée par le produit de santé), en 
particulier sa nature et sa gravité perçue. 

1. Quels processus psychologiques sous-jacents ? 



La perception des risques sanitaires 

Sur le plan cognitif, un certain nombre de processus ont été mis en 
avant pour expliquer – en partie – la multiplication des peurs 
sanitaires et la forte réceptivité de nos sociétés aux controverses 
biomédicales. 
 

 Un déficit remarquable de culture scientifique dans notre société. 

 Un innumérisme flagrant – notamment au sein des élites 
sociales. 

 La persistance de théories médicales « naïves » pré-
pasteuriennes (par exemple, les rhumes attribuables au froid). 

 Une emprise croissante des heuristiques et des biais cognitifs 
dans le traitement des informations médicales. 

 

 

Une tragédie du sens commun ? 



La naturalité : une heuristique classique mais trompeuse… 



La naturalité : une heuristique de plus en plus prégnante 



… Mais avec une efficacité limitée 



Le paradoxe de la modernité sanitaire 

La thèse du « déficit d’information » se heurte 
toutefois à l’observation empirique récurrente 
dans les pays développés selon laquelle ce sont 
les groupes sociaux les plus éduqués et les 
plus informés qui apparaissent les plus 
perméables et les plus réactifs aux 
controverses sanitaires. 
 

L’hypothèse psychologique est-elle suffisante ? 
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La connaissance ordinaire des risques 



Les déterminants de la décision médicale 

Au niveau social, deux principaux phénomènes permettent 
d’expliquer la multiplication récente des controverses autour des 
produits pharmaceutiques. 
 

 Le premier procède de la transformation radicale du 
« marché » de l’information lié à l’émergence des médias 
électroniques (et l’utilisation généralisée des algorithmes). 

 Le second résulte d’une crise de confiance croissante vis-à-
vis des institutions en général et des autorités sanitaires en 
particulier. 

2. Quels processus sociologiques sous-jacents ? 



 La confiance dans les acteurs institutionnels 

Source : LEEM, Observatoire sociétal du médicament 2016 



Confiance et décisions médicales 

Les travaux classiques en communication et en psycho-
logie sociale tendent à montrer que la construction de 
la confiance est fortement asymétrique : 
 

1. La confiance institutionnelle est longue à acquérir : 
il faut une répétition durable d’actions et de preuves 
tangibles démontrant que l’institution est « digne de 
confiance ».  

 

2. La confiance institutionnelle est facile à perdre : 
une seule action malheureuse ou maladroite suffit à  
ébranler un sentiment de confiance durement acquis au 
cours du temps. 

 

Quelles sont les caractéristiques de la confiance ? 



Les déterminants des décisions médicales 

Au niveau social, deux principaux phénomènes permettent 
d’expliquer la multiplication récente des controverses autour des 
produits de santé 
 

 Le premier procède de la transformation radicale du 
« marché » de l’information lié à l’émergence des médias 
électroniques (et l’utilisation généralisée des algorithmes). 

 Le second résulte d’une crise de confiance croissante vis-à-
vis des institutions en général et des autorités sanitaires en 
particulier. 

 La conjugaison de ces deux phénomènes facilitent la 
propagation rapide d’informations fausses ou 
invérifiables dans l’espace public (notamment de nombreuses 
théories conspirationnistes). 

 

2. Quels processus sociologiques sous-jacents ? 



Nombre de référencements sur 

Facebook 



Santé+ Magazine est un magazine totalement indépendant des pouvoirs 

publics et des laboratoires pharmaceutiques. Il est rédigé par une équipe de 

journalistes indépendants épaulés par des scientifiques, médecins, 

thérapeutes et chercheurs qui partagent avec notre journal une vision 

holistique de la santé, qui prend en compte tous les paramètres de l’individu 

pour mieux vivre au quotidien. 



Les acteurs de la défiance sont plus actifs sur les réseaux 

sociaux que les acteurs de la santé publique 





 L’influence des controverses sur les 

comportements de santé 



La multiplication des entrepreneurs  de défiance 



La multiplication des entrepreneurs  de défiance 

2013 2015 2016 

2018 



La crise des médicaments : Comment 

motiver les patients à choisir des 

traitements sûrs et efficaces (dans 

l’état des connaissances actuelles) ? 

09:11 



A chaque patient des raisons pour adhérer ou non à 

une contraception 
Un modèle a été conçu dans cet objectif : 

Capacité Motivation Opportunité 

ADHÉSION 

Capacité 

psychologique  

et physique  

des individus  

à s’engager dans 

une activité.  

L’opportunité 

correspond à tous 

les facteurs rendant 

possible la 

réalisation des 

intentions. 

La motivation peut être  

divisée en motivation 

réflexive (évaluation 

prospective et planification) 

et en motivation 

automatique (émotions et 

impulsions).  

Sous-adhésion Sur-adhésion 

Jackson C. et al. Applying COM-B to medication adherence. 

February 2014.  

Pour les psychologues de 

la santé, l’adoption d’un 

comportement favorable à 

la santé résulte pour 

l’essentiel de la 

combinaison de trois 

principaux facteurs: 

1) sa capacité à agir,  

2) sa motivation à agir  

3) ses opportunités à agir 



Quelles méthodes pour motiver les patientes?  

Le patient présente-t-il une ambivalence par rapport aux 

moyens de contraception médicalisée ? 

OUI NON 

Méthode de l’entretien motivationnel Méthode présomptive 



No recommendation 

Les professionnels de la santé sous-
estiments leur influence 

35% 

27 National Immunization Survey – Teen, 2013. Lindley et al., 2016, Hum Vacc & Therap 



With recommendation 

65% 

28 National Immunization Survey – Teen, 2013. Lindley et al., 2016, Hum Vacc & Therap 

Les professionnels de la santé sous-
estiments leur pouvoir d’influence  



Quelles méthodes pour aboutir au changement?  

 L’EM est une méthode d’accompagnement du changement fondée sur 

les preuves…  

 Qui repose sur l’empathie et sur le respect de l’autonomie de la 

personne… 

 Qui vise à traiter l’ambivalence des patients vis-à-vis d’une pratique… 

 De manière non culpabilisatrice ni prescriptive… 

 Dans le but d’aider les patients à trouver par eux-mêmes des solutions 

aux problèmes qu’ils rencontrent. 

Les principes de l’entretien motivationnel (EM) 



« On se persuade mieux pour l’ordinaire 

par les raisons qu’on a soi-même 

trouvées que par celles qui sont venues 

dans l’esprit des autres. » 

Blaise Pascal 

Quelles méthodes pour aboutir au changement?  

Les principes de l’entretien motivationnel (EM) 



L’EM : une approche fondée sur les preuves 

Quelles méthodes pour aboutir au changement?  



La méthode présomptive 
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Les professionnels de la santé pensent… 

 Que les parents ne veulent plus du vaccin HPV 
(même si ce n’est pas nécessairement le cas) 

 Que la conversation va être inconfortable (34%) 

 Que la discussion risque de prendre du temps 

Ce qui les amène souvent à éluder la question de la 
vacination contre le HPV 

 

0

1

2

3

4

5

HPV Meningococcal Tdap
M

e
a

n
 l
e

n
g
th

 (
m

in
u

te
s
) 

Gilkey et al., 2015, Prev Med   



0%

20%

40%

60%

80%

100%

Urgency

Delay 

6% 

82% 

S
a
m

e
-d

a
y
 H

P
V

 V
a
c
c
in

a
ti
o
n
 

OR=80.8  (15.7-415.7) 

Did not  

offer delay 

La nature des recommandations 

Proposer un délai de 

réflexion aux patients non 

ambivalents est commun 

(65%) mais contre-productif ! 

Sturm et al., 2017, J Adol Health 



L’approche 

présomptive 

L’approche 
conversationnelle 

Annonce 

prescriptive 
Démarrer la 

conversation 

 

Rassurer les 

inquiétudes 

 

Clairement 

recommander le 

vaccin HPV 

 

Rassurer les 

inquiétudes 

 

Clairement 

recommander le 

vaccin HPV 

Les effets du style de communication 

Seulement si nécessaire 

Formation continue 
d’une heure à deux 
approches 
communicationnelles 



  Orange bars, p<.05 
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Announcement training

Conversation training

patients ages 11-12 

n = 17,173  

Brewer, et al., 2017, Pediatrics 
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Le conseil et l’information en matière de produits 

de santé : une efficacité démontrée 
 

Amélioration de la 

compliance en termes de 

prise de traitement et de suivi 
2,3 

Durée d’utilisation plus 

longue de la méthode 

choisie 2 

Meilleure satisfaction de la méthode utilisée 1 

Une intervention plus efficace 1,3 

Conseils et information éclairée sur les méthodes  


