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Didier Torny

Compte rendu
Les travailleurs du médicament. L’industrie pharmaceutique sous observation, P. Fournier,
C. Lomba, S. Muller (Eds) Erés, Toulouse (2014). 344 p.

paru dans Sociologie du Travail en 2016
http:/journals.openedition.org/sdt/1001

Cet ouvrage rend compte d’une série d’enquétes collectives visant a décrire les « mondes
pharmaceutiques », c’est-a-dire « I'ensemble des acteurs et des institutions impliqués dans la
création, la production, la distribution, la prescription et jusqu’a la consommation des médicaments
» (p. 27). Refusant de considérer l'industrie pharmaceutique sous le seul angle de la recherche et
de linnovation, les auteurs analysent ces mondes comme des lieux de travail, allant de la
production a la distribution. Pour cela, les douze contributions sont organisées en trois parties : si
I’écriture de chaque chapitre permet une lecture autonome, des introductions et conclusions a
chaque partie construisent I'ouvrage comme un ensemble cohérent d’analyse des mondes
pharmaceutiques.

Ceux-ci sont présentés dans la premiere partie, Cédric Lomba montrant d’abord la multitude de
régles contraignant les activités des producteurs, sous-traitants, grossistes, répartiteurs,
pharmaciens et prescripteurs. Au premier chef, il rappelle la séparation réglementaire,
contrairement aux Etats-Unis, entre production, distribution et prescription, et donc les nécessaires
interactions marchandes, techniques et sociales entre les acteurs de chaque secteur. Ces
mondes, qui dépendent d’'une économie publique, ne sont pas pour autant clairement séparables
d’autres activités : Séverin Muller souligne que les produits pharmaceutiques n’ont été
véritablement régulés qu’a partir des années 1960 (principe du brevet, autorisation de mise sur le
marché) et que leur statut demeure incertain par rapport a celui de la « parapharmacie ». En effet,
les excipients ou le conditionnement, mais aussi les principes actifs, peuvent relever d’'une chimie
fine ordinaire ou basculer dans celle, spécifique, des médicaments. Du point de vue de la
production, ces derniers ne peuvent relever d’'une chaine continue, la production en lots impliquant
la réalisation d’'un vide sanitaire. Du point de vue du travail, si certaines activités n'ont pas de
réglementation particuliere, d’autres sont soumises au joug sanitaire, comme les ateliers de
production interdits aux femmes pour les risques particuliers qu’elles subiraient. Anne-Marie
Arborio offre un contrepoint en expliquant comment la Pharmacie Centrale des Hépitaux (PCH)
demeure un acteur public de production, alors méme que I'ensemble des politiques publiques vise
a renforcer des acteurs privés. Elle montre les transformations de la PCH sur un demi-siécle, entre
des logiques d’expérimentation, de production innovante ou de reprises de produits abandonnés
par les acteurs privés, dans un contexte de normalisation de sa production suite a différents
scandales sanitaires, notamment celui de I’hormone de croissance.

La deuxieme partie décrit cinq cas de production de médicaments, dans leurs trajectoires
historiques, en insistant sur différentes ruptures ou crises, que ce soit dans la production des
principes actifs ou celle des médicaments proprement dits. Quentin Ravelli décrit la trajectoire d’un
site revendu par un laboratoire pharmaceutique a des sous-traitants, et les transformations
massives que cela entraine sur ses obijectifs, ses processus et, bien entendu, ses employés dont
le nombre diminue au fur et a mesure qu’augmentent leurs qualifications. Pierre Fournier étudie un
autre site, dans lequel la production pour la pharmacie n’est que partielle, celle-ci étant
successivement trés valorisée puis vue comme secondaire par rapport a d’autres, suivant les
contraintes réglementaires et les stratégies économiques des propriétaires successifs. |l décrit
finement la fagon dont ces transformations avivent les tensions entre qualité sanitaire des produits
finis et santé au travail des employés soumis a différents environnements chimiques. Séverin
Muller analyse également un processus de sous-traitance vers un « fagonnier » de médicaments,
entrainant le recours aux intérimaires, une gestion trés différente des stocks, et des arbitrages
nouveaux entre productivité et qualité. Dilip Subramanian étudie un site de production



d’anticoagulants faisant face a des changements technologiques et a une demande soudaine
d’augmentation de la production suite a une crise sanitaire sur les produits concurrents chinois.
Tous deux montrent comment le ressort de la santé publique fonde une éthique du travail, tant
chez les ouvriers que chez les pharmaciens, leur permettant d’articuler contraintes économiques et
techniques ou de s’opposer a des changements productifs. Enfin, Agnés Labrousse et Laure de
Verdalle, en retragant la production pharmaceutique en RDA, éclairent des situations de pénurie
continues (principes actifs ou excipients, main-d’ceuvre, machines, etc.) et toutes les formes de
bricolage permettant d’assurer malgré tout 'approvisionnement.

La troisieme partie, un peu moins cohérente, rassemble quatre contributions sur la promotion et la
distribution, dans un univers toujours dominé par le contréle étatique en matiere d’obligation de
distribution, de stricte limitation de la publicité ou de fixation des prix. Jérébme Greffion analyse
d’abord les relations entre visiteurs médicaux et généralistes prescripteurs, notamment dans la
négociation de leurs interactions. Cédric Lomba étudie les répartiteurs, désormais organisés en
oligopole, mais néanmoins enserrés entre clients et fournisseurs. Il montre comment les
contraintes de fourniture quasi-immédiate et la diminution des stocks chez les pharmaciens pésent
sur les manutentionnaires, téléphonistes et livreurs, métiers peu qualifiés et décrits ici comme trés
proches d’autres professions logistiques (centres d’appel, vente par Internet). Il analyse
€galement, avec Pierre Fournier, les transformations de la pharmacie, notamment suite a la
généralisation de la carte Vitale. L'informatisation génére des données trés fines sur les ventes et
permet donc un gain de place en raison d’'un moindre stockage. Cela libére autant d’espace pour
la commercialisation de médicaments et spécialités non réglementés, crée de nouveaux emplois
de vente et conduit a la délégation (illégale) de la délivrance de médicaments réglementés a des
personnels sans dipléme de pharmacie. Enfin, Isabelle Feroni suit la trajectoire d’'une spécialité
trés encadrée en raison de ses usages toxicomaniaques, le Subutex, et montre comment
I'apparition de génériques fait totalement basculer ses modes de commercialisation.

Au-dela d’analyses trés lisibles et de leur intérét documentaire propre, le principal résultat de cet
ouvrage est de réinsérer les mondes pharmaceutiques dans les activités ordinaires, puisque,
comme souvent, « c’est probablement davantage l'objectif de prévisibilité et de régularité,
répondant aussi a des impératifs sanitaires, qui prime sur I'innovation » (p. 322). Ainsi, les auteurs
montrent trés finement I'importance de la fixation des prix, I'ingénierie nécessaire au maintien des
approvisionnements, I'omniprésence du contrdle industriel — et, en conséquence, tous les
problemes auxquels font face I'ensemble des acteurs, y compris les travailleurs les moins visibles,
pour remplir différents objectifs difficiles a articuler. Cela permet de faire un état des lieux d’'une
industrie, avant une triple transformation quasiment postérieure aux enquétes décrites : une
financiarisation massive, récemment illustrée par la fusion entre deux « big pharma » a des fins
fiscales ; une diminution drastique des agents traditionnels de promotion, les visiteurs médicaux,
au profit de médecins « leaders d’opinion » ; et, enfin, un report toujours plus grand des lieux
d’innovation vers des start-up d’'une part, vers les structures publiques de recherche d’autre part.



