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La crise du médicament : des causes
multiples
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Le contexte : une succession impressionnante
de controverses publiques

Apres plusieurs décennies de consensus médical et sociétal sur leur
intérét et leur sécurité, plusieurs produits de santé vont faire I'objet a
partir des années 2000 d'une série impressionnante de controverses
plus ou moins légitimes.

m Vaccin contre I'hépatite B

m Statines

m Vaccins contre la grippe, puis HPV et ROR
m  Pilules contraceptives

m Lévothyrox

m  De nombreux ouvrages dénoncent dans le méme temps les
dangers « multiples » et « caches » de ces produits



Les conséquences de la crise des statines
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Impact of statin related media coverage on use of statins:
interrupted time series analysis with UK primary care data

Anthony Matthews! Emily Herrett,! Antonio Gasparrini,2 Tjeerd Van Staa,** Ben Goldacre,!

Liam Smeeth,! Krishnan Bhaskaran’

ABSTRACT

OBJECTIVE

To quantify how a period of intense media coverag
controversy over the risk:benefit balance of statin:
affected theiruse.

DESIGN
Interrupted time series analysis of prospectively
collected electronic data from primary care.

SETTING
Clinical Practice Research Datalink (CPRD) in the
United Kingdom.

PARTICIPANTS

Patients newly eligible for or currently taking statins vur
primary and secondary cardiovascular disease
prevention in each month in January 2011-March 2015.

MAIN OUTCOME MEASURES
Adjusted odds ratios for starting/ stopping taking statins
after the media coverage (October 2013-March 2014).

RESULTS

There was no evidence that the period of high media
coverage was associatedwith changes in statin
initiation among patients with a high recorded risk
score for cardiovascular disease (primary prevention)
or a recent cardiovascular event (secondary prevention)

FEN & s Smoend o~ m—

analyses showed that older patients and those with a
longer continuous orescrintion were more likel to stop

CONCLUSIONS
A period of intense public discussion over the risks:
benefit balance of statins, covered widely in the media,

was followed by a transient rise in the proportion of people
who stopped taking statins. This research highlights the

Introduction

Statins reduce the risk of cardiovascular disease' and are
widely recommended as part of the strategy for primary
and secondary prevention.*¢ Severe adverse effects asso-
ciated with statins are extremely rare,” but concermns over
purpartedly high rates of side effects such as muscle pain
and weakness have been raised in the academic press
and reported in the national media. In October 2013, two
articles published in The BMJ were perceived as critical
of statins, with one suggesting that side effects might out-
weigh the overall health benefits in patients at low and
intermediate risk.?® Although the comments on rates of



Quelgues questions fondamentales

Quels sont les processus psychologigues et sociologiques qui
Interviennent les choix thérapeutiques ?

Quel role les médias (traditionnels et electroniques) jouent-ils
dans la perception des risques et des bénéfices liés aux
produits de sante ?

Pourquoi les attitudes et les pratiques des francaises vis-a-vis
de ces produits de santé ont-elles soudainement changé ?

Pourquoi la qguestion de la conflance est-elle devenue si
Importante en matiere de santé et de medicament ?

Que peut-on faire pour accompagner les patientes dans leurs
prises de décision en matiere de soin/prévention ?



Les déterminants des décisions médicales

1. Quels processus psychologiques sous-jacents ?

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

m Les risques percgus concernent les effets secondaires potentiels
(documentes ou imaginaires) des produits, mais aussi leurs cout
(temps, argent, etc.).

m Les bénéfices percus sont liés a l'efficacité et a I'utilité percue
du produit de santé en question.

m 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 percue.



La perception des risques sanitaires

Une tragedie du sens commun ?

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

s Un déficit remarquable de culture scientifique dans notre sociéteé.

m  Un innumérisme flagrant — notamment au sein des élites
sociales.

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

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



La naturalité : une heuristique classique mais trompeuse...

L'expérience du centre antipoison de Lille et les risques principaux

= s a EXCLUSIF ! ' i Depuis 2000, on observe une augmentation du nombre d'appels pour des intoxications aux huiles
E neou veus alde S essentieles. Pour mémoire, en 2011 le centre antipoison a recu 211 appels concernant ces Huiles
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La naturalité : une heuristique de plus en plus prégnante
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.. Mais avec une efficacité limitée
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Le paradoxe de la modernité sanitaire

L’hypothése psychologique est-elle suffisante ?

La these du « déficit d’information » se heurte
toutefois a I'observation empirique récurrente
dans les pays développés selon laquelle ce sont
les groupes sociaux les plus éduqueés et les
plus informés qui apparaissent les plus
perméables et les plus réactifs aux
controverses sanitaires.



La connaissance ordinaire des risques
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Les determinants de la décision médicale
2. Quels processus sociologiques sous-jacents ?

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

m Le premier procede de la transformation radicale du
« marché » de l'information li¢ a I'émergence des médias
electroniques (et l'utilisation géneralisée des algorithmes).

m Le second résulte d’'une crise de confiance croissante vis-a-
vis des iInstitutions en general et des autorites sanitaires en
particulier.



La confiance dans les acteurs institutionnels

Sous total Confiance . r = ;
(Tout & fait + plutit confiance) Tout a fait confiance

-

{ A votre médecin traitant 03% -2 39% 6
@ Aux médecins spécialistes 92% -4 32% -5 :
Aux infirmiéres 89% -2 20% -1 |
\_ Aux pharmaciens 88% -2 21% -4 J,f!
Aux chercheurs 86% -4 19% -5
Aux notices des médicaments 84% -3 12% -7
A votre entourage 70% -1 11% +1
Aux lanceurs d'alerte de I'opinion publique 69% 12% +6
Aux associations 54% +2 5% +1
Aux autorités de santé/Aux pouvoirs publics 50% -4 6% (=)
Aux livres publiés sur les médicaments 50% +1 4% +1
Aux laboratoires pharmaceutiques 45% -4 5% -1
A la presse écrite 37% (=) 3% +1
Alaradio 34% -8 3% +1
A la télévision 27% +2 3% +2
A Internet 24% -1 2% (=
Aux responsables politiques 12% (=) 1% (=

CQuestion : En matigre d'information sur les médicaments, diriez-vous que vous faites personnellement tout a fait confiance,
plutdt confiance, plutdt pas confiance ou pas du tout confiance... ¥

Source : LEEM, Observatoire sociétal du médicament 2016



Confiance et décisions médicales

Quelles sont les caractéristiques de la confiance ?

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

1. La confiance institutionnelle est longue a acquérir :
Il faut une répétition durable d’actions et de preuves
tangibles demontrant que [linstitution est « digne de
confiance ».

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



Les déterminants des décisions médicales

2. Quels processus sociologiques sous-jacents ?

Au niveau social, deux principaux phénomeénes permettent
d’expliquer la multiplication recente des controverses autour des
produits de sante

m Le premier procede de la transformation radicale du
« marche » de l'information lie a I'emergence des medias
electroniques (et |'utilisation generalisée des algorithmes).

m Le second résulte d’une crise de confiance croissante vis-a-
vis des institutions en genéral et des autorités sanitaires en
particulier.

m La conjugaison de ces deux phénomenes facilitent Ia
propagation rapide d’informations fausses ou
invérifiables dans I'espace public (notamment de nombreuses
théories conspirationnistes).



Santé, politique, immigration : les thémes les plus propices aux intox

Analyse de la diffusion de 101 intox sur Facebook, classées par thémes
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Nombre de référencements sur
Facebook



Certains sites mensongers sont plus populaires que les meédias
traditionnels sur Facebook

Sante+ Magazine est un magazine totalement indépendant des pouvoirs
publics et des laboratoires pharmaceutiques. Il est rédigé par une equipe de
journalistes indépendants épaulés par des scientifigues, medecins,
thérapeutes et chercheurs qui partagent avec notre journal une vision
holistique de la sante, qui prend en compte tous les parametres de l'individu
pour mieux vivre au quotidien.
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SOURCE : INSTITUT REUTERS A PARTIR DES DOMMNEES DE COMSCORE EN 2017



Les acteurs de |la défiance sont plus actifs sur les réseaux
socliaux que les acteurs de la santée publique

Un message pro-vaccins plus episodique que les anti-
vaccins

Tweets militants publiées par des panels de pro et anti

7K Polémigque Twitter autour du mari
d’Agnés Buzyn et de la vaccination obligatoire

16K

Une femme non vaccinés
1 2K meurt de la rougecle a Poitiers
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400

Rj'" ¥ 5 lew S mars 2 aur
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+ |L'analyse des comportements d'un panel de 2 000 militants pro et anti-vaccins sur Twitter demontre une
activité trés réguliere anti-vaccins (bien que peu influente comme vue précédemment)

+ Les pro-vaccins réagissent davantage a l'actualité mais sont peu actifs en dehors. Il v a donc une marge
d'amelioration dans la regularité des messages

+ On note que des polemiques anti-vaccins peuvent étre propagees uniquement sur Twitter, comme celle
relative au mari d’Agnés Buzyn, qui n'a pas ete relayée par les medias mais a fait I'objet de pres de 5 000
tweets



Les théories du complot bien implantées au sein de
la population francaise

Ce phénoméne est d'autant plus marque chez les jeunes, révéle une étude de I''FOP pour la
Fondation Jean-Jaurés et I'observatoire Conspiracy Watch.

LE MOMDE | 07.01.2018 & 23h25 » Mis a jour le 08.01.2018 a 0Th41 | Par Jean-Baptiste de Montvalon {joumalstajean-baptiste-

de-montvalon)

S'ils sont eux-mémes a prendre avec précaution, compte tenu des marges derreur inhérentes a tout
sondage, les résultats de I'étude sur le complotisme publiés dimanche 7 janvier par la Fondation
Jean-Jaures et Cons DirEiC"l_," Watch imttps:rijean-aures. org/nos-productions/le-cons pirationnis me-dansH-opinion-publique-
sancaise) , TONt froid dans le dos. Cette enquéte de I'IFOP, realisée en ligne les 19 et 20 décembre
auprés de 1 252 personnes, montre une forte prégnance des théories du complot au sein de la
population francaise en général, et des plus jeunes en particulier. Seules 21 % des personnes
interrogées ne croient a aucune de ce genre de théories qui ont &té soumises, via différentes
assertions, a I'echantillon.

La santé publique est également un terrain propice au développement de théses générant et
encourageant une forte méfiance de nos concitoyens. Résultat - plus de la moitié des Francais

(55 %) estiment ainsi que « le ministére de /a sante est de meéche avec lndustrie pharmaceutique
pour cacher au grand pubiic fa réalité sur la nocivité des vaccins ». 32 % se disent d'accord avec
cette phrase - « /e wirus du sida a été crée en laboratoire et testé sur la population africaine avant de
se réepandre a travers le monde ».




MMR Coverage

L’'influence des controverses sur les
comportements de santé
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La multiplication des entrepreneurs de défiance

ALEXANDRA POPE

JANE BENNET
LA PILULE
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La multiplication des entrepreneurs
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La crise des médicaments : Comment
motiver les patients a choisir des
traitements surs et efficaces (dans
I’etat des connaissances actuelles) ?

09:11



A chaque patient des raisons pour adhérer ou non a
une contraception

Un modele a été concu dans cet objectif :

Pour les psychologues de
la sante, I'adoption d’'un
comportement favorable a
la santé resulte pour
I'essentiel de la
combinaison de trois
principaux facteurs:

1) sa capacite a agqir,

2) sa motivation a agir

Capacitt  ™=» Motivation «@ws  Opportunité

Sous-adhésion ADHESION Sur-adhésion

3) ses opportunités a agir Capacite La motivation peut étre L’opportunité
psychologique divisée en motivation correspond & tous
et physique réflexive (évaluation les facteurs rendant
des individus prospective et planification) possible la
a s’engager dans et en motivation réalisation des
une activité. automatique (émotions et intentions.
impulsions).

Jackson C. et al. Applying COM-B to medication adherence.
February 2014.



‘ Quelles méthodes pour motiver les patientes?

Le patient présente-t-il une ambivalence par rapport aux
moyens de contraception méedicalisée ?

OUl NON

J <

Méthode de I’entretien motivationnel Méthode présomptive




Les professionnels de la santé sous-
estiments leur influence

No recommendation
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National Immunization Survey — Teen, 2013. Lindley et al., 2016, Hum Vacc & Therap



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

With recommendation
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Quelles méthodes pour aboutir au changement?
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Les principes de I’entretien motivationnel (EM)

L'entretien

SOL e = L'EM est une méthode d’'accompagnement du changement fondée sur
les preuves...

3 cogugis ks Suaganeot

= Qui repose sur I'empathie et sur le respect de 'autonomie de la

personne...
PRA'TIQUE ] ]
MOTIVATIONNEL = Qui vise a traiter 'ambivalence des patients vis-a-vis d’une pratique...
R = De maniere non culpabilisatrice ni prescriptive...
- | ’ . ) A i
W\ % l\ = Dans le but d’aider les patients a trouver par eux-mémes des solutions
4 \ aux problemes qu’ils rencontrent.




Quelles méthodes pour aboutir au changement?
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L'entretien

motivationnel
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PRATIQUE
DE LENTRETIEN
MOTIVATIONNEL

COMMUNIQUER AVEC LE PATIE
EN CONSULTATION

Les principes de I’entretien motivationnel (EM)

« On se persuade mieux pour lI'ordinaire
par les railsons quon a sSol-méme
trouvées gque par celles qui sont venues
dans l'esprit des autres. »

Blaise Pascal



Quelles méthodes pour aboutir au changement?

Willlam R Muller
Stephen Roilnicx
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L’EM : une approche fondée sur les preuves

Motivational interviewing:
a systematic review and meta-analysis

Sune Rubak, Annelli Sandbek, Torsten Lauriizen and Bo Christensen

ABSTRACT

Background

Wiobvesoral InTrviewing I5 2 wel-imowT, sclendicaly
fastod mathod of courssling clents dovaiopod try Milkr
=nd Rcdinicic 2nd viased as & usshul inlorsntion

in S beefmant of Bosyio probioms. and disaass,
Aim

To evaluain Tha shecivonass of modvational
mlorriowing I different arsas of dsoazs and o identry
taciors shaping cufcomes.

Design of study

A sy=lomatic review and melz-analysls of randomised
Domtroliod Tals L=ing modvadtomal inlorviewing as the
miervention

Mathod

Afor solsolon oriora 3 sysematic Rertur ssarch In
16 daiabacos produced 72 endomised controled trak
tha 1irs2 of which was publishod in 181 A quality
EmacmTont was mada with 2 validred scals. & mem-
araiyss was parionmed 25 @ genaris nvarsa varanca
mata-anatysis.

INTRODUCTION

The conospt of motivational interdewing evobed
from the expenencs of treating aloocholism, and was
first desaribed by Miller in 1282 This basic
expeniencs was developed intbo & ocohersnt theory,
and & detailed description of the clinical procedure
was provided by Miller and Folinick,” who defined
motivational imterviewing as a ‘directive, chent-
centred counseling style for eliciting beharsiour
changs by helping clents to explore and resobe
ambivalence’. Miler and Follnick’s thearny also deras
imspiration from Carl Rogers” work on non-dirsctive
pounseling, descrbed in 1863" The examination
and resolution of ambimlence is the csmiral purpose
of non-directive counseling, and the counselior is
intentionally directive in  pursuing this goal.
Motivational imterviewing is a particular way of
helping clents recognise and do something about
their curent or oobential oroblems. |t is viewsd 2

ADDICTION SSAZET™

Explere 1his journal =

The use of brief interventions adapted from motivational
interviewing across behavioral domains: a systematic
review

ADDICTION

Chris Dunn, Lisa Deroo, Frederick P. Rivara
View issue TOC
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Cited by (CrossRefl: 443 articles € Cneck for updates n Cltation toals v
D] C
Abstract

Aims. To examine the effectiveness of brief behavioral interventions adapting the principles and
techniques of Motivational Interviewing (MI) to four behavioral domains: substance abuse,
smoking, HIV risk and diet/exercise.

Design. We conducted a systematic review of 29 randomized trials of Ml interventions. Data on
methodological quality were extracted and tabulated. Between-group behavior change effect
sizes and confidence intervals were calculated for each study.

Findings. Due to varying intervention time lengths, targeted problem behaviors, settings and
interventionists’ backgrounds and skill levels, outcomes were not combined meta-analytically.
Sixty per cent of the 29 studies yielded at least one significant behavior change effect size. Mo
significant association between length of follow-up time and magnitude of effect sizes was found
across studies. There was substantial evidence that Ml is an effective substance abuse
intervention method when used by clinicians who are non-spedialists in substance abuse
treatment, particularly when enhancing entry to and engagement in more intensive substance
abuse treatment treatment-as-usual. Data were inadequate to judge the effect of Ml in the other
domains. Client attribute-treatment interactions were understudied and the sparse and
inconsistent findings revealed little about the mechanism by which Ml works or for whom it works
best.




La méthode présomptive



Les professionnels de la santé pensent...

* Que les parents ne veulent plus du vaccin HPV
(méme si ce n'est pas nécessairement le cas)

* Que la conversation va étre inconfortable (34%)
* Que la discussion risque de prendre du temps

Ce qui les amene souvent a éluder la question de la
vacination contre le HPV 5 -

1 .

Mean length (minutes)

0 . .
HPV Meningococcal Tdap

Gilkey et al., 2015, Prev Med



L a nature des recommandations
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= a0n ambivalents est commun
© 0 . .
b (65%) mais contre-productif !
S
S 20% -

6%
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Urgency

OR=80.8 (15.7-415.7)

Sturm et al., 2017, J Adol Health



Les effets du style de communication
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Le conseil et 'information en matiere de produits
de sante : une efficacité démontrée

Conseils et information éclairée sur les méthodes

\ 4

Meilleure satisfaction de la méthode utilisée !

\ 4 \ 4

Ameélioration de la Durée d’utilisation plus
compliance en termes de longue de la méthode
prise de traitegnaent et de suivi choisie 2

7 \ 4

Une intervention plus efficace 13
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