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Colloque

L'automédication en question: un bricolage socialement et
territorialement situé.

11, 12 et 13 mai 2016, Nantes.

Ces rencontres scientifiques se sont déroulées a 1'Université de Nantes, hébergées par
I'UFR de Sociologie. Elles ont été au départ une initiative de plusieurs équipes de recherche
engagées a 1'Université de Nantes, au Centre National de la Recherche Scientifique (CNRS)
et a l'Institut de Recherche pour le Développement (IRD). En 2016, ce colloque a
rassemblé des sociologues, des géographes, des anthropologues, des historiens, des
médecins généralistes, des pharmaciens et d'autres chercheurs et professionnels intéressés
par les processus de santé publique. La thématique de 1'automédication s'est révélée étre
transversale. Cet objet a permis d'aborder de nombreux sujets: inégalité de santé,
déterminants territoriaux de la santé, gestion du corps, histoire de la médecine, circulation
du médicament, pluralité thérapeutique, relation soigné-soignant, éducation
thérapeutique, etc. C'est cette diversité qui est ici présentée dans ces Actes du colloque
« L'automédication en question : un bricolage socialement et territorialement situé ».

Le colloque s'est ouvert le mercredi 11 mai 2016 a Nantes. Il s'est poursuivi pendant
quatre demie-journées et une soirée jusqu'au vendredi 13 mai midi. Les échanges
scientifiques se sont déroulés sous trois formats :

- Les conférences invitées : trois thématiques transversales ont été discutées grace a
une conférence majeure suivie d'une table-ronde regroupant trois a quatre
communicants. Ces conférences étaient discutées et modérées par 1'équipe de
recherche ANR-Automed qui de part leurs communications ont pu remettre en
perspectives les recherches présentées et leurs propres recherches qui ont
actuellement cours dans 1'Ouest de la France. Les résultats de ce programme de
recherche portée par 1'Université de Nantes (Centre nantais de Sociologie et
département de médecine générale) et le CNRS (Laboratoire Espaces et Sociétés)
permettaient de mettre en perspective la conférence et d'introduire la table-ronde
suivante. Les conférences qui se sont tenues le mercredi et le vendredi portaient sur
« I'augmentation dans le temps long»; «les contextes spatiaux de
I'automédication » et «la relation médicale vis-a-vis et dans l'automédication ».
Une quatrieme conférence transversale est venue cloturer le colloque. Les
communications de ces tables-rondes sont réunies dans le premier chapitre
« L'automédication en question ».

- Les ateliers : se sont tenus le jeudi en journée. Trois ateliers de quatre sessions
chacun se déroulaient a proximité les unes des autres dans les batiments de I'UFR
de Sociologie. Les trois thématiques des ateliers portaient sur « le systeme de santé
et l'automédication »; «les déterminants de I'automédication » et
« I'automédication comme révélateur de significations sociales ». Les sessions
étaient modérées par les membres du comités scientifiques ainsi que certains
partenaires privilégiés (en France et a l'étranger) de I'équipe de recherche ANR-
Automed. Les communications de ces trois ateliers composent respectivement les
trois chapitres suivants.
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Soixante-six communicants ont participé a ces rencontres scientifiques et présenté
leurs travaux durant ces trois jours : 8 anglophones et 58 francophones. Ainsi, sont réunis
dans ces pages, des articles en francais et en anglais. Les Actes du colloque réunissent 36
articles issus directement de ces communications. Préalablement a la tenue du colloque,
les communicants avaient été sélectionné par le comité scientifique. La publication dans
les Actes a été ouverte a tous les communicants ayant participé aux débats scientifiques du
colloque nantais. Le contenu et les résultats présentés dans les articles n'engagent que
leurs auteurs.

Les communicants au colloque « L'automédication en question » cumulaient une
diversité géographique, linguistique, disciplinaire et statutaire. 40 organismes francais
étaient représenté (soit 80 % des communicants) mais les communicants provenaient de
nombreux pays : huit d'Afrique de I'ouest (5 pays), deux d'Afrique du Nord (2 pays), un
depuis I'Afrique du sud (Madagascar), quatre d'Amérique du Nord (2 pays), un d'Amérique
centrale, une depuis 1'Asie (Philippines) et trois Russes. De nombreuses disciplines
universitaires étaient représentées. Si 60 % des communications concernaient la sociologie
ou l'anthropologie, les comités avaient souhaité des le départ ouvrir les discussions a la
pluridisciplinarité. Au final, ce colloque réunissait de nombreuses communications :
quatre en géographie, huit autour des sciences médicales et pharmaceutiques, cinq en
histoire, une en droit, une en philosophie, et dix en diverses disciplines comme par
exemple les sciences de 1'éducation, de la communication, etc. Les comités avait aussi
souhaité une grande diversité statutaire parmi les communicants, tout en sélectionnant sur
des criteres scientifiques importants. 57 chercheurs (dont 30 titulaires PU et MCF) étaient
ainsi présents (Universités ou organismes de recherche), ainsi que 24 professionnels
(médical, santé publique, développement, etc.) et 14 jeunes chercheurs (master et
doctorants). Pour parvenir a ce résultat, le comité d'organisation, avec l'appui du comité
scientifique, a octroyé 13 aides a la mobilité (financieres) grace notamment aux
subventions de 1'Institut de Recherche pour le Développement (IRD), de I'Agence
Universitaire de la Francophonie (AUF) et de I'Université de Nantes.

*x*

Le colloque était conjointement organisé par le Centre nantais de Sociologie (UN-
CNRS FRE 3706), le département de médecine générale de 1'Université de Nantes et le
laboratoire Espaces et Sociétés (CNRS UMR 6590). Le colloque s'est tenu grace aux
partenariats scientifiques suivants : College de Médecine Générale, le programme de
recherche "La Personne en médecine" (Paris-Descartes), 1'Institut de Recherche pour le
Développement (IRD), I'Association Universitaire pour la Francophonie (AUF).
D'importants soutiens ont aussi émané des collectivités locales Nantes métropole et les
Pays de la Loire, ainsi que de 1'Université de Nantes, I'Agence Nationale de la Recherche
(ANR via 12-DSSA-0003 Automed) et le ministere de la culture et de la communication
(Direction générale a la langue francaise et aux langues de France — DGLFLF).
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Raspail, la démocratie médicale et I'automédication
au XIXeme siecle

Anne Vincent-Buffault

Laboratoire du changement social et politique. Université Paris-Diderot.

Francois-Vincent Raspail (1794-1878), est une figure populaire autant pour son roéle
politique que pour son métier de médecin des pauvres pronant I’automédication.

Son parcours en fait un parangon la République sociale : né en 1794 a Carpentras
dans une famille modeste, éduqué par un prétre janséniste qui en fait une sorte de Pic de la
Mirandole de province, il est destiné a la prétrise. Il rompt avec le séminaire, étudie le droit
et la médecine et entre en 1819 a la Loge des Amis de la Vérité. Au début de sa carriere
scientifique, il fait des découvertes sur la cellule végétale en maniant le microscope a
I’heure ou il était encore peu utilisé. Carbonariste en 1822, combattant des barricades en
1830, entrée aux club des Amis du Peuple qu’il présidera, président de I’Association
républicaine pour la défense de la liberté de la presse, il lance le journal le Réformateur,
interdit par loi de 1835. Quand il arréte de conspirer, il se concentre sur la science et la
médecine. Mais le 25 février 1848, place de I'Hotel de ville, il force le gouvernement
provisoire a proclamer la République. Le 15 mai lorsque les clubs envahissent ’assemblée,
il est accusé d’étre un meneur et est emprisonné, évitant ainsi d’assister aux tueries de
Juin.

Sa candidature en 1849 est une protestation vivante contre le présidentialisme qui
permet au peuple républicain de ne pas s’abstenir. Raspail orateur doté d’un style offensif
et lyrique, devient un porte parole du peuple et incarne la république sociale.

Des Révolutions de 1830 et 1848 a la défense des communards, de la prison a I'exil en
Belgique, sa trajectoire politique en fit un martyr républicain, symbole de ’esprit de 1848.
Graphomane, il fait feu de tout bois. De son expérience de la prison en 1834 et en 1848 il
tire un ouvrage dénonciateur. En plus de la chimie et de la médecine, il écrit également sur
lagriculture et lagronomie, 'argot et la météorologie. Il prone tout a la fois une
démocratie locale et une réforme progressive qui prenne en compte 'émergence de la
question sociale. Défenseur de la liberté de la presse, du suffrage universel et de 'abolition
de la peine de mort, sa démocratie médicale fait place a la science populaire, a
lautodidaxie. Comme il le dit dans son Histoire naturelle, sa méthode avait pour certains
« un arriere gott de sédition ».

Pour une science naturelle populaire

Sa théorie est simple : la santé est notre état normal. Toutes les maladies sont dues a
des causes étrangeres et en particulier parasitaires, et leur traitement repose sur des «
régimes hygiéniques » qui permettent a chacun de se prendre en charge. Raspail vante les
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Partie 1 - L'automédication en question p.10

mérites du camphre considéré comme la panacée pour toutes les familles républicaines. Au
regard de l'histoire de la médecine, Raspail peut paraitre a la fois en avance et en retard,
médecin des Lumiéres au siecle de Claude Bernard et précurseur de la théorie cellulaire et
de 'hygiéne industrielle. C’est sa réputation de médecin de la république sociale apé6tre de
l’auto-médicalisation qui retiendra ici notre attention.

Pour mesurer I’écho de la médecine populaire de Raspail, qui refuse la soumission a
la médecine officielle, il faut comprendre 1’époque ou la science populaire s’oppose a la
science savante dans la premiere moitié du XIXeme siecle. Il s’agit pour ses militants de
mettre la science a la portée de tous en la reliant au sens commun. A ce titre, il participe a
un mouvement plus large ot 'on trouve les cours d’astronomie populaire de Flammarion
ou d’Auguste Comte (tout comme 'ouvrage d’Auguste Blanqui « I'éternité par les astres »).
L’astronomie populaire, en s’appuyant sur une connaissance élémentaire de la géométrie,
est avant tout, comme la médecine, une science de la nature qui provoque
I’émerveillement. Et c’est autour de cette science de la vie que peut s’articuler une science
sociale émancipatrice qui se base sur la sociabilité naturelle de I'étre humain.

Selon Raspail, le savoir élitiste que délivre la faculté est moins difficile a acquérir que
le savoir-faire artisanal qui est a la base de toutes les grandes inventions. Le savoir officiel
est délibérément ésotérique, évitant la langue naturelle pour jargonner en latin.

Auteur d’expérimentations scientifiques en chimie et d’'une théorie générale de la
santé, il batit un véritable systéme. Il s’agit de le rendre compréhensible a tous.
Autodidacte, toujours en marge de la communauté scientifique de son temps, il apparait
comme un découvreur du développement de la vie a partir de la cellule. Il observe aussi les
parasites et met a mal la théorie des humeurs. Ce sera la base de sa théorie de la santé. Une
cellule malade est une cellule désorganisée qui contamine les autres. Par analogie
déductive, il détermine deux causes de la maladie : les causes liées a 'environnement et
celles liées a l'altération d’un organe. Pour lui 9/10°™¢ des maladies sont causés par des
parasites. Cette théorie aura des conséquences médicales et politiques qui donne des
orientations hygiénistes a la médecine raspaillienne. Son intérét pour les toxiques
l'orientera vers ’hygiéne industrielle et urbaine alors en élaboration. Son approche tranche
avec celle de Villermé qui stigmatise les populations ouvrieres et dédouane les industriels
comme la plupart des enquéteurs sociaux. Raspail pointe la responsabilité patronale en
dénoncant I'usage des produits toxiques et préfigure des questions de santé publique.

Raspail polémiste

Le ton de ses ouvrages et de ses brochures est polémique : il accuse les médecins de
tuer les malades et de se transformer en commercants. Il s’insurge contre le pouvoir
médical et ses représentants qui ont oublié qu’ils devaient se mettre au service des
malades, son ton est irrévérencieux. Il accuse la faculté d’étre « des sociétés admirables
d’admiration mutuelle » et dénonce lacadémie des sciences comme l'académie de
médecine qui s’arrogent le monopole de la vérité. Raspail brave les autorités en exercant la
médecine sans disposer des diplomes requis : selon lui, ce n’est pas le diplome qui fait le
bon médecin mais I'avis des malades. Son conflit avec la médecine officielle des académies
se manifeste particulierement dans sa controverse publique avec Orfila sur une accusation
de meurtre par empoisonnement a I’arsenic (affaire Marie Lafargue). Orfila représente tout
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ce qu’il dénonce : doyen de la faculté de médecine et expert judiciaire. Toujours prompt au
coup d’éclat Raspail interpelle le juge en ces termes: «je me fais fort de trouver de
larsenic jusque dans le fauteuil du président des assises ». Orfila ridiculisé se vengera en
attaquant Raspail pour exercice illégal de 1a médecine.

La polémique contre la médecine officielle, scolastique et vénale selon ses termes, sert
a promouvoir une science populaire. Celle de Raspail est basée sur 'hyper-rationalisme
d’'un systeme défendu en premiere personne par ce médecin des pauvres populaire, a la
fois homme de science et praticien.

Il accumule les proces, se méle des débats scientifiques comme celui de Cuvier contre
Geoffroy Saint Hilaire. Le combat ne lui fait pas peur et il aime a se poser en martyr.

Lorsqu’il est obligé de se mettre en retrait de la vie politique, la médecine lui parait le
meilleur moyen d’action pour changer les conditions de vie du peuple. Comme les
propheétes romantiques, Raspail pense qu’il est possible de trouver une explication globale
confirmée par l'observation pour offrir un meilleur fonctionnement du systéme social
dispensant émancipation intellectuelle et retour a la santé.

Médecin des pauvres

Il soigne gratuitement les pauvres dés 1840 dans la consultation de Montsouris puis
de la rue Culture Sainte Catherine. Mais trop de patients se pressent et il les enjoint de
prendre leur santé en main. Le prolétaire doit devenir médecin et pharmacien de soi-
méme. Il importe de se connaitre, de faire confiance a son sens intime, de pratiquer
« l'auto-clinique ». Le sens de I'observation et la culture de l'intelligence permettraient au
peuple de se prémunir des charlatans et de la « police médicale ». Raspail est plébiscité par
I'opinion et c’est ce succes qui le 1égitime. Cette volonté de transmission s’articule a un
programme de démocratie médicale.

Les saints simoniens, les fouriéristes, les canuts lyonnais sont réceptifs a cet appel,
eux qui nont pas d’argent pour se payer le médecin. Les adeptes des circulations
fraternelles partagent cette transmission populaire des savoirs ou l'observation de la
nature, ’herborisation a la Rousseau, la promenade philosophique s’accompagnent d'un
rationalisme exigeant qui combine induction et analogies. La révolte contre les
monopoleurs de la raison et de la science s’accompagne de rencontres entre savants
hérétiques et prolétaires avides de connaissance.

Les pratiques d‘émancipation des militants du socialisme utopiste, des réformateurs
sociaux et des démocrates du milieu du XIXeme siecle expliquent le succes de la médecine
de Raspail. Le désir de prendre en main le quotidien irrigue la pensée des ouvriers et
employés des grandes et petites villes. Le dispositif de Raspail est a deux étages : I'histoire
naturelle de la santé et de la maladie publié en 1843 et les manuels annuaire de la santé des
1845. L’histoire naturelle de la santé est un ouvrage dans la lignée des ouvrages
scientifique des Lumieres et alterne observation, considération abstraite et discours
philosophique en s’attachant aux plantes, aux animaux et aux humains. Les manuels qu’il
compare a des livres de cuisine et ou il se vulgarise lui-méme correspondent au format des
livres de colportage. Les maladies sont décrites, expliquées et suivies de conseil
thérapeutique et hygiénique. Dédié a « ces amis les malades », ces manuels sont écrits sur
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un ton clair et familier. C’est un systeme de science rationnelle rendue populaire et
pratique : « toute pratique qui n’est pas fondée sur une idée accessible au vulgaire est une
pratique irrationnelle ». L’ancien canut Sébastien Commissaire a Lyon déclare que « pas
un seul ouvrier ne possede son manuel et ne soit en état de composer lui-méme ses
médicaments » et soigne lui-méme ses freéres prolétaires par la médecine raspaillienne.

Le prolétaire, médecin de lui-méme

Sa monomanie du camphre s’explique par ses vertus anti parasitaire mais aussi par sa
lutte contre la polypharmacie, la multiplicité des préparations administrées. En cela il ne
plaide pas pour les remeédes de bonne femme mais mais pour la simplification de la
pharmacopée. Raspail propose une méthode simple pour permettre au prolétaire de créer
ses médicaments en se passant de pharmacien. Il s’agit de lui éviter ’hospitalisation qui
I’expose aux expérimentations d’'une médecine autoritaire qui s’approprient les corps des
malheureux. Le Don Quichotte du camphre s’insurge contre la médecine intrusive de
I’époque, qui a recours aux saignées et au cautere.

Devenir médecin de soi-méme (et de sa famille) requiert d’affiner sa capacité a sentir,
a développer son sens intime. Le malade doit regagner en autonomie, ne pas se livrer
passivement a la médecine. La prise en charge autonome des individus associe I'acquisition
d’idées rationnelles et observation de soi, mais aussi de ses proches. La garde malade peut
observer celui qui souffre et le sauver davantage que le médecin qui passe
occasionnellement.

Raspail oppose une pratique autonome de la santé a I'hétéronomie de la maladie
causée par une désorganisation. Raspail donne des conseils d’hygieéne de vie qu’il s’agisse
de propreté, d’assainissement de ’habitat ou d’alimentation. La meére de famille prolétaire
est invitée a soigner ses enfants en s’appuyant un solide bon sens enrichi par la lecture des
manuels pratiques édités par Raspail.

Le succes éditorial est retentissant et durable : plus de 200 0000 exemplaires. 1l
repose sur la popularité de Raspail dont les fils utilisent I’héritage scientifique et politique.
Des 1858, Raspail est entouré de ses fils qui I'escorte dans son travail : 'un ouvre une
pharmacie devenue droguerie, 'autre fabrique des appareils orthopédiques. Les cigarettes
de camphre se vendent en quantité.

Le médecin des pauvres trouve un écho jusqu’au milieu du XXeéme siecle avec 77
éditions revues et augmentées du manuel-annuaire de santé jusqu’en 1935. On en trouve
I’écho chez Flaubert, mais aussi chez Proust et Giono.

De la république sociale a la démocratie médicale

Le débat, I'enquéte, la discussion publique est au coeur du projet républicain de
Raspail autour des notions de volonté générale et de souveraineté populaire, issues de la
Révolution francaise. Au dela du suffrage universel dont il fut I'actif partisan, il ne se
résout pas a la démocratie représentative pyramidale mais réve dune démocratie
d’association et de délibération, d’organisation en réseau. L’hygiéne publique fait partie de
son programme : il propose de salarier les médecins, pour en faire une magistrature
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publique régulée par des élections au niveau local. Cette magistrature salariée « relevant
d’elle-méme et de ses votes, » devient une hiérarchie savante et bienfaisante chargée au
frais de I'Etat de veiller sur la salubrité publique, sur la santé privée, sur les rapports
moraux des sexes et des familles. Dans ce projet, les médecins se réuniraient par quartier
pour délibérer, faire des enquétes, rassembler des données.

Militant de D'éducation populaire et de l'enseignement mutuel, il appelle a
I'insurrection de soi-méme contre 'obéissance passive. Education populaire ne veut pas
dire vulgarisation scientifique. Elle est aussi une pratique politique, celle des clubs et en
particulier celui que Raspail anime en 1848, celui des Amis du peuple ou se conjuguent
débat et éducation sur le modele des sociétés populaires de la Révolution francaise. Il
prone l'acquisition de I'indépendance intellectuelle du peuple pour qu’il conquiert sa
liberté individuellement et collectivement. Les sciences doivent étre accessibles a toutes les
intelligences.

Les journaux qu’il anime apres 1848 comme le Réformateur se veulent a destination
du peuple. Son audience semble se trouver parmi les ouvriers lyonnais, sortant de
lartisanat comme les canuts et la petite bourgeoisie progressiste des ville moyennes : en
témoigne sa correspondance. Pour lui, I’émancipation intellectuelle peut s’associer a la
charité qui « fait verser les douces larmes de la sympathie » a ceux qui soulagent la douleur
en compatissant avec le malheureux. Médecin des pauvres, il fait appel a la philanthropie
de certains de ses amis pour favoriser I'application de ses idées. Sa charité médicale
actualise les rapports de solidarité que la nature tisse entre tous les étres vivants : il est au
service du peuple. C’est pourquoi il défend le mesmérisme et ses harmonieuses circulations
des fluides cordiaux qui participent de I'imaginaire romantique.

A ce titre, les pratiques d’automédication que prone Raspail associées a un projet
politique d’émancipation autant individuelle que collective ont laissé des traces d’énergie
utopique qui sont a méme de s’actualiser.
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Automeédication ou Prescription ? Les relations entre
les vendeurs et les acheteurs de médicaments au
Cambodge

Eve Bureau-Point', Malinda To?*, Carine Baxerres3

1. Anthropologue, post-doctorante a 'TRD, MERIT (IRD-Université Paris
Descartes), Cambodge

2. Etudiante en Master d’anthropologie, URBA, Cambodge

3. Anthropologue, chargée de recherche a 'IRD, MERIT, CERPAGE, Bénin

Dans cette communication, je propose de discuter le concept d’automédication a
partir du contexte cambodgien. Je montre comment ce qui est appelé communément
automédication (usage d’'un médicament non prescrit par un prescripteur assermenté) ne
permet pas d’étudier le phénomeéne de facon précise, en tenant compte des réalités du
contexte. Une approche plus large, centrée sur I'expression de 'autonomie de I'individu,
est plus appropriée et permet d’éviter une sur-responsabilisation du patient par rapport a
son état de santé.

Présentation de I'étude

Cette réflexion est tirée d'une étude ethnographique réalisée pendant un an et demi
au Cambodge (janvier 2015 a Juin 2016). Elle est ancrée dans le programme de recherche
plus large intitulé GLOBALMED, coordonné par Carine Baxerres, qui vise a étudier la
distribution, la circulation et la consommation du médicament dans 3 systemes
pharmaceutiques différents (Bénin, Ghana, Cambodge).

Les objectifs au Cambodge étaient les suivants : identifier les lois qui gouvernent le
systeme pharmaceutique, étudier la distribution détaillante et les usages par les familles
(sans se focaliser sur un médicament en particulier, mais en s’intéressant aux
médicaments utilisés pour les maux du quotidien), puis faire des comparaisons ensuite
avec le Ghana et le Bénin.

Méthode

* Entretiens réalisés aupres de 25 meres de familles sur les usages et percep-
tions des médicaments (13 a PP, 12 a BTB)

* Suivi de la consommation de médicaments pendant 3 mois 1/2 aupres de ces
familles

* Observations et entretiens aupres de 14 détaillants a PP et 3 2 BTB

* Observations et entretiens aupres de 3 cabinets médicaux a PP et 4 cabinets a
BTB

» Observations et entretiens aupres de 6 semi-grossistes
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* Observations et entretiens dans des centres de santé publics (2 a PPet1a
BTB)

e 3 entretiens avec des vendeurs informels

» 3 entretiens avec des délégués médicaux

* 15 entretiens avec des représentants d’organismes étatiques

* 5entretiens avec des compagnies pharmaceutiques (firmes, importateurs,
distributeurs)

* 270 observations d’achats a PP, 121 a BTB

Un peu d’histoire

Les premiers médicaments pharmaceutiques ont été introduits au Cambodge
pendant la colonisation francaise. Le systeme pharmaceutique va, jusqu’a la période
Khmers rouges, suivre un modele de distribution inspiré du systeme francais, avec le
pharmacien qui est censé encadrer la vente, l'importation et la distribution des
médicaments. L’acces aux médicaments est limité aux pharmacies, tenues par des
pharmaciens.

Ensuite le pays a sombré dans le régime Khmers rouges, un régime communiste
radical d’inspiration maoiste basé sur une idéologie de purification du peuple khmer, une
utopie agraire visant 'autarcie. Les professions intellectuelles considérées comme impures
ont été les premieres visées. En 1979, il ne restait plus que 26 pharmaciens dans le pays.

Ensuite pendant la République du kampuchéa démocratique, pour pallier au
manque de ressources humaines un systeme de formation rapide a été mis en place pour
les pharmaciens (pharmaciens assistants- 4 ans d’étude). Sur le plan politique, il s’agit d'un
socialisme d’Etat. Officiellement I'acces aux soins et aux médicaments est limité au secteur
public, pas de reconnaissance d'un secteur privé. Cependant, la pénurie de médicament a
favorisé le développement d’'un secteur privé illégal. Un marché informel important s’est
développé dans et autour des marchés, avec des vendeurs non qualifiés qui vendaient dans
des paniers des médicaments achetés principalement en Thailande. C’est le début de
« Panarchie pharmaceutique » décrite par Laragh Gollogly (2002).

Royaume du Cambodge : En 1989, 'assemblée nationale a décidé d’entrer dans
I’économie de marché. L'intervention des Nations Unies en 1991 est mise en place pour
instaurer un retour a la stabilité. C’est 'arrivée de centaines d’institutions internationales.
On entre dans une phase de libéralisation de I’économie et du systéme pharmaceutique,
marqué par un systeme de distribution public et privé, I'essor du secteur privé et une
augmentation du volume de médicaments en circulation dont la provenance se diversifie
de plus en plus. A partir des années 1990, 'Etat commence a réguler le marché du
médicament. Un organe national de régulation est créé en 1994 qui commence a
enregistrer les médicaments (I'actuel Drug and Food Department), et la premiére loi sur
les médicaments est promulguée en 1996.

L'automédication ou I'autonomisation du patient par
rapport aux prescripteurs

Au Cambodge, les institutions de santé et la littérature scientifique évoquent
régulierement le fort taux d’automédication (Center for Pharmaceutical Management,
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2004 ; CDHS, 2014 ; Ministry of Health 2015). Ce n’est pas un phénomene spécifique au
Cambodge mais un constat qui se fait partout sur la planete et surtout dans les pays du Sud
ou les régimes de prise en charge des dépenses de santé sont absents ou peu efficaces (Van
der Geest et Whyte 1988, Baxerres 2010).

Généralement, 'automédication, pour les agents de santé publique (au Cambodge et
de fagon plus générale), renvoie au fait qu’aucune consultation médicale précede ’achat de
médicament (absence de controle par un prescripteur assermenté, processus
d’autonomisation du patient par rapport aux prescripteurs). Le patient se soigne alors par
lui-méme en ayant recours a sa pharmacie domestique, a des traitements traditionnel ou
populaire ou en s’orientant vers des lieux de vente directe de médicaments.

De notre suivi de la consommation des médicaments par les familles étudiées, si 'on
s’appuie sur cette définition de l'automédication, il ressort un fort recours a
l’automédication, notamment aupres des vendeurs au détail (48% a Phnom Penh et 55% a
Battambang).

Différentes raisons :

- les gens peuvent se procurer n’'importe quel médicament sans prescription chez les
vendeurs au détail

- Le secteur public a mauvaise réputation : attente, absentéisme des médecins, pots
de vin. On y a recours pour des problémes séveres, lorsque 'automédication n’a pas
marché, ou pour des maladies spécifiques type VIH ou tuberculose qui bénéficient
de programmes de prise en charge atypiques, performants et gratuits.

- Dans le secteur privé, les consultations médicales qui ne débouchent pas sur la
délivrance de médicaments (hopital, clinique) sont percues comme cheres et parfois
inutiles (j'y reviendrai ensuite).

- Les médecins traditionnels (kru boran) qui soignent avec les plantes jouent un roéle
mineur dans la gestion des maux quotidiens. On les consulte pour des problemes
spécifiques (entorse, ...) et des symptémes qui n’ont pas toujours d’explications
biomédicales.

Nous allons voir que cette approche classique de I'automédication est restrictive
(Fainzang 2012) et qu’elle ne permet pas d’étudier le phénomene de facon précise, en
tenant compte des réalités du contexte.

L'automédication au niveau des « cabinets-détaillants »

Officiellement, 3 types de lieux de vente sont autorisés a vendre des médicaments, ou
un professionnel de santé devrait étre présent pour controler la vente : les pharmacies
(licence de pharmacien), les dépots A (licence de pharmacien assistant) et les dépots B
(licence de professionnels de santé retraités).

Cependant, notre étude met en évidence d’autres lieux-phares du secteur privé ou se
pratique 'automédication : les cabinets d’infirmiers et de médecins. On s’apercoit que ces
acteurs, qui sont censés étre des prescripteurs, orientent leur activité vers la vente de
médicaments comme dans les pharmacies et les dépots. Dans ces lieux les professionnels
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de santé font peu d’auscultations et peu d’'ordonnances. Alors qu’officiellement ils sont
censés faire payer une consultation, ils font payer les médicaments.

La définition classique de l'automédication ne permet pas de tenir compte de
l’automédication qui se pratique dans ces lieux. Il semble nécessaire d’élargir la définition
de 'automédication, d’observer les pratiques au niveau des différents lieux de distribution
des médicaments et également ’expression de 'autonomie du patient/client par rapport a
la prise de médicament en général.

La démarche des patients/clients : automédication ou
prescription ?

Si on tient compte du point de vue des patients/consommateurs, on s’apercoit qu’ils
sont moins dans une démarche d’automédication qu’il n’y parait.

En effet, on s’apercoit qu’ils ont le sentiment de s’adresser a des professionnels de
santé qualifiés qui détiennent une expertise médicale et un savoir pharmaceutique.

Dans la pratique, les roles des professionnels de santé ne sont pas départagés : le
médecin dans son cabinet fait le travail du pharmacien, I'infirmier dans son cabinet fait le
travail du médecin et du pharmacien, et dans les lieux de vente officiels (pharmacies,
dépots) les professionnels de santé sont quasiment toujours absents. Des vendeurs non
qualifiés assurent une grande partie de la vente des médicaments dans ces lieux et font le
travail du pharmacien.

Cependant, ces vendeurs non qualifiés apparaissent aux yeux des patients comme des
personnes qualifiées, car ils font souvent partie du réseau socio-familial du propriétaire du
lieu de vente, lui-méme (la plupart du temps) professionnel de santé. Le propriétaire passe
de temps en temps dans le lieu de vente, les vendeurs non qualifiés sont parfois des
étudiants dans le secteur de la santé.

Par conséquent, pour le patient/client, tout ces gens sont des « pet » (diminutif de
krupet qui signifie médecin mais qui est utilisé comme terme général pour faire allusion a
I’'ensemble des professionnels de santé). D’ailleurs, les vendeurs qui distribuent des
médicaments dans les différents lieux, bien que non qualifiés, sont souvent appelés « pet »
par leurs clients.

C’est pour cela que certains professionnels de santé disent avec un peu d’ironie :
« Quand un membre de la famille est pet les autres deviennent pet aussi ».

Finalement on comprend mieux pourquoi les Cambodgiens disent souvent « a quoi ca
sert d’aller voir le médecin? ». Pour eux, ces lieux font double emploi, ils permettent a la
fois de «consulter un professionnel » et d’obtenir des médicaments. Cela traduit
finalement peu une démarche d’automédication.

Des achats sur la base de I'exposition des
symptomes/maladies/organes

Dans ces différents lieux du secteur privé, lorsqu’on observe les interactions
vendeurs/acheteurs, notre étude montre que plus de la moitié des achats chez ces
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différents vendeurs de médicaments se font sur la base de Iexposition des
symptomes/maladies/organes au vendeur.

Finalement, lorsqu’on parle d’automédication, de quoi parle-t-on ? si plus de la
moitié ne décident pas leur traitement !

Si on compare avec d’autres pays du Sud comme le Bénin et le Ghana, comme on le
verra a travers les communications de mes collegues, la-bas la plupart des clients décident
de leur traitement (environ 70%), on a une situation opposée au Cambodge.

Comment expliquer au Cambodge le fort contréle de la vente des médicaments par
les vendeurs?

Des stratégies de vente limitant I'acquisition de
connaissances sur les médicaments

Les médicaments sont tres rarement vendus dans leur emballage : ils sont vendus
sous forme de « cocktails » ou bien dans leur blister, ce qui limite la possibilité de
connaitre les noms des médicaments consommés.

Les « cocktails » (thnam psoam « médicament mélangé »): il s’agit de 3 a 8
médicaments de couleurs différentes sortis de leur emballage et vendus généralement dans
un petit sachet en plastique transparent, préparé pour plusieurs prises. Ils sont percus par
les consommateurs comme tres efficaces.

Par ailleurs plus de 90%* des médicaments qui circulent au Cambodge sont importés
or peu de personnes lisent le francais ou I'anglais.

Des efforts sont pourtant effectués pour mieux informer le patient. Officiellement,
pour enregistrer un médicament, il faut une notice en khmer. En réalité cela est plus ou
moins mis en pratique, et aurait un effet contraire. Lorsque les clients voient une notice en
khmer, ils pensent que ce sont des medicaments du Cambodge. Or ils préferent souvent les
médicaments venant de I’étranger.

= on s’apercoit que les gens connaissent peu de noms scientifiques ou commerciaux
de médicaments (para, amo, ampi, P, calcium), ce qui limite le processus
d’autonomisation du patient/client.

L’'influence des patients/clients sur la durée du
traitement

S’ils connaissent peu les médicaments, ils décident la plupart du temps la durée du
traitement, pour des raisons économiques mais également en raison de perceptions
populaires de la santé et des médicaments, que je n’ai pas le temps de développer dans le
cadre de cette communication.

Extrait n°1
Client : Mal a la gorge et bourdonnement dans les oreilles.

Vendeur : Combien de prises ?

1 Drug and Food department (DDF), 2015
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Client : 3 prises.
Extrait n°2
Client : Médicament contre la diarrhée. Psoam pour 10 prises.
Le vendeur lui passe des sachets de « cocktails » déja préparés.
Extrait n°3

Un jeune homme s’approche et dit a la vendeuse de préparer le « cocktail » selon la somme qu’il
montre dans ses mains (un billet de 10000R.)

V : Alors, je prépare pour 2 jours, d’accord ?
JH : Avec cette somme, préparez ce que vous pouvez.

La vendeuse prépare le « cocktail » pour 2 jours.

Le non respect de la durée du traitement constitue un des facteurs du développement
des résistances. La résistance aux antipaludéens et aux antibiotiques fait partie des
problemes de santé publique prioritaires aujourd’hui au Cambodge.

Les patients/clients ont cependant une influence sur :

- Mode d’administration: thnam tchak (injection), thnam sol (suppositoire), thnam
lep (avaler), thnam leap (appliquer)

- Forme: thnam kroip (comprimé), thnam teuk (sirop), thnam massow (poudre),
thnam psoam (cocktail)

- Provenance: thnam barang, thnam thai, thnam yuon, thnam indea, thnam Koré.

- Efficacité/qualité: thnam laor (bon) thnam klang (fort), thnam sot (pur), thnam
kleng klay (faux)

Extrait : « Je tousse et j’ai mal a la téte. Donnez moi des médicament forts pour deux
jOU.I'S »

- Apparence boite: Thnam kolab krahom (medoc rose rouge), thnam lek pram roy
(numéro 500)

Par ailleurs, on repere une tendance forte, les personnes arrétent souvent leur
traitement des qu’elles se sentent mieux mais cette tendance n’est pas spécifique au
Cambodge.

Conclusion

Cette étude montre l'intérét de ne pas se limiter a une approche restrictive de
l’automédication, 'importance d’ethnographier les différents lieux de distribution des
médicaments et les interactions acheteurs/vendeurs. C’est finalement une déconstruction
du systeme de santé dans son ensemble qui permet de rendre compte du sens de
l’automédication dans ce contexte précis. En étudiant 'organisation des soins (le contexte
structurel, qui est derriere le comptoir, comment sont gérées les pharmacies, etc...) et en
décryptant les logiques de chacun, on s’apercoit que 'automédication est moins forte qu’il
n’y parait : la majeure partie des clients exposent leurs symptomes et pensent s’adresser a
des professionnels.
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Cela permet de conclure sur le fait que I'utilisation du terme « automédication » peut
conduire a faire porter au patient une responsabilité démesurée par rapport a sa santé et a
minimiser le role des professionnels de santé, des représentants institutionnels, du
contexte structurel global : 1a dans la situation cambodgienne, le contexte fait que les
clients ne percoivent pas de grande différence entre le fait de s’adresser a un médecin dans
un cabinet ou a un vendeur non qualifié dans une pharmacie.

Certains usages des médicaments liés aux représentations populaires de la santé et du
médicament génerent certes des risques pour la santé (le fait de décider la durée du
traitement, etc.), cependant notre étude montre que pour le moment au Cambodge la vente
de médicaments est principalement encadrée par le vendeur. Le probleme repose moins
sur 'automédication des patients/clients que sur 'organisation générale des soins.
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Dans les pays du Sud, des systemes pharmaceutiques différents’, issus de la
colonisation et des fonctionnements économiques et commerciaux adoptés depuis, sont en
place. Plusieurs éléments s’avérent particulierement importants et influencent la forme
que prennent aujourd’hui ces systémes pharmaceutiques. Ils ont largement trait a
I'histoire : le pays colonisateur (sa régulation pharmaceutique), les conflits qui ont
éventuellement marqué les pays, la zone d’influence a laquelle ils appartiennent
aujourd’hui (langue, monnaie, communauté économique, si on prend le cas du
Commonwealth par exemple).

En Afrique de I'Ouest, il existe des différences notoires en matiere de législation et de
modes de distribution en vigueur dans les pays anglophones, comme le Ghana, et
francophones, comme le Bénin. Le Bénin, anciennement colonisé par la France (1894-
1960), a hérité du monopole du pharmacien en place en France depuis 1803 (loi germinal)
(Aiach, 1994 ; Chauveau, 2005 (a)). A coté des pharmacies, il existe en milieu rural des
dépots pharmaceutiques, qui sont placés sous la supervision de la pharmacie la plus
proche (voir schéma 1 ci-dessous). Le Ghana, sous colonisation principalement
britannique (1874-1957), reconnait, tout comme le Royaume Uni et les USA, deux licences
de distribution, celle des pharmacies tenues par des pharmaciens et celle des drugstores,
tenus par des commercants. Au Bénin, la distribution est largement encadrée par I'Etat ;
néanmoins a coOté des circuits formels, un important marché informel s’est
progressivement développé depuis les années 1950, avec une croissance importante dans
les années 1980 (Baxerres, 2013). C’est ce qui explique en partie 'incroyable différence
numérique qui existe entre les détaillants formels béninois et ghanéens, méme si I'on
prend en compte la surface et le nombre d’habitants des deux pays (le Ghana représentant
presque 2,5 fois le Bénin). Cette différence numérique semble bien comblée au Bénin par

1 Par systéme pharmaceutique, nous entendons I'ensemble des procédés d’approvisionnement et de
distribution des médicaments pharmaceutiques industriels en cours sur un territoire donné, que ceux-
ci aient été mis en place par I'Etat (offre publique), par des acteurs privés ou par des acteurs
informels.
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les nombreux vendeurs informels, installés en milieu rural comme urbain et qui peuvent
étre détaillants comme semi-grossistes.

En matiére de distribution grossiste, les législations béninoise et ghanéenne sont
aussi tres différentes. Le Bénin dispose en la matiere, mais pour d’autres raisons
historiques, d’'une législation similaire a celle de la France. Dans ce dernier pays, c’est a
partir de la 2éme guerre mondiale et de la mise en place d’'un systeme généralisé de
sécurité sociale, que les autorités sanitaires se mettent a encadrer strictement 'activité des
grossistes a I'ceuvre sur leur territoire (Chauveau, 2005 (b) ; Le Guisquet et al, 2001 ;
Lanore, 2008). Les grossistes-répartiteurs privés ne peuvent donc au Bénin, comme dans
les autres pays francophones d’Afrique de I'Ouest, étre aussi détaillants. Ils doivent
posséder un assort