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Préface d’Amir Khadir, M. D.

L’envers de la pilule
Les dessous de l’industrie pharmaceutique

L es succès de l’industrie pharmaceutique ne doivent pas nous
fermer les yeux sur des pratiques devenues injustifiables. Que
faut-il penser quand nous apprenons qu’un fabricant:
- supprime volontairement les données sur les effets indésirables

de son produit ou embellit les résultats d’une étude;
- continue de commercialiser un produit qu’il sait à l’origine de
nombreux décès;
- tente de bâillonner des chercheurs dont les découvertes mettent en
question l’efficacité et la sécurité de son médicament;
- verse le prix fort à des médecins et des pharmaciens pour faire la
promotion d’un produit;
- et engrange, bien sûr, chaque année des milliards de profits sans payer
sa juste part d’impôts?

La situation est d’autant plus inquiétante que le retrait de produits
potentiellement dangereux est en hausse depuis les années 1980 et
1990 et que la part des budgets consacrée au remboursement de médi-
caments est en train d’entamer sérieusement la portion qui reste pour
payer médecins et infirmières. À petites doses, on finit par digérer ces
faits. Mais, mis bout à bout, la pilule devient difficile à avaler.

Depuis des années, cette indignation pousse J.-Claude St-Onge à étudier
l’univers de l’industrie pharmaceutique. Il livre dans L’envers de la pilule,
édition revue et augmentée, une analyse solide et complète, une critique
urgente de notre rapport au médicament.
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Les dépenses en médicaments de notre système de santé explosent. 
La facture est salée et la pilule, dure à avaler. La pilule devient amère 
quand on apprend qu’elle est trop souvent inutile, donc illusoire, 
sinon empoisonnée !

C’est le voile que, dans cet ouvrage, lève avec brio et audace  
J.-Claude St-Onge, qui récidive contre les marchands d’illusions 
— après son réquisitoire sans appel contre l’ineptie mensongère de 
la droite québécoise dont nous afflige l’ADQ. J.-Claude St-Onge 
dérange. Il bouscule le prêt-à-penser et conteste le prêt-à-justifier. 
En jetant ce pavé dans la mare des marchands de pilules, il monte 
au front pour braver les puissants barons d’une industrie multi
nationale qui est, sans conteste, le plus usuraire des profiteurs : un 
taux de profit de 40 % pendant la décennie 1990, soit quatre fois 
plus que la moyenne des six autres secteurs commerciaux et indus
triels les plus rentables à l’échelle de la planète ! C’est gigantesque, 
direz-vous. C’est, à mon avis, carrément indécent, sinon criminel. 
Car, quand on connaît l’impact dévastateur sur le budget de la santé 
de l’augmentation croissante du coût des médicaments, on voit 
quelles conséquences les profits excessifs de l’industrie pharma
ceutique ont en bout de ligne sur le système de santé : moins de 
personnel, moins de soins, moins d’accès aux services, plus d’attente 

Préface 
par Amir Khadir, M. D.
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sur des listes. Le plus grave, ce sont les souffrances qu’on pourrait 
prévenir et les décès qu’on pourrait éviter.

Comme médecin, la lecture de St-Onge me révolte. Pas tant à 
cause de ses révélations sur les pratiques de l’industrie : marketing 
malhonnête — à la limite de la corruption —, secrets bien gardés 
sur les effets secondaires des médicaments, ou encore bâillonnement 
de quiconque ose sonner l’alarme. Tout cela, bien sûr, est révoltant, 
comme l’entrave à l’innovation que constitue la protection abusive 
des brevets qui, de surcroît, rend inaccessibles à des millions de 
sidéens d’Afrique, d’Asie et d’Amérique latine des médicaments qui 
pourraient sauver des vies. Que dire des dommages collatéraux cau
sés par cette dérive marchande : l’érosion de la conception de la 
profession médicale comme profession humaniste et de la relation 
d’aide des professionnels de la santé, qui n’est pas un négoce.

Ce qui est le plus révoltant, c’est que, devant l’augmentation 
sans cesse croissante et débridée du coût des médicaments dans les 
dépenses de santé du secteur public, nos décideurs semblent se pré
occuper davantage de la santé financière de l’industrie pharmaceu
tique que des conséquences de cette inflation sur la santé de la 
population et particulièrement des plus démunis1.

Pourtant, au Québec, le rapport Castonguay-Neveu avait 
reconnu dès 1969 — une époque où les médicaments représentaient 
une fraction beaucoup plus modeste des budgets de santé — que les 
médicaments devaient un jour faire partie des services assurés.

Or, en 30 ans, les gouvernements n’ont rien fait qui vaille à ce 
chapitre. Même le régime d’assurance médicaments du Québec, mis 
en place en 1996, en mettant à contribution les bénéficiaires de 
l’aide sociale et les personnes âgées qui reçoivent le supplément de 
revenu garanti, a sonné le glas de la gratuité des médicaments 

1.	 La Coalition canadienne de la santé déclare, dans un document paru en 
août 2004, Une assurance-médicaments dans l’intérêt du public, que « le 
système n’est pas universel en plus d’être inéquitable et inefficace. On pro-
tège les brevets et les profits des compagnies pharmaceutiques plutôt que 
les malades et les pauvres. L’actuel système est conçu pour faire grimper 
la vente de médicaments et les profits — peu importe les conséquences 
pour la santé. L’accès à de nouveaux médicaments coûteux est limité à 
celles et ceux qui peuvent se les payer. Cette vision de la médecine est 
contraire à l’éthique et peu viable. »

	 Préface	 17
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d’ordonnance pour les gens à faible revenu. On assiste depuis à une 
hausse vertigineuse des primes du régime public — de 175 $ à 425 $ 
par année — comme de celles des compagnies d’assurances.

Partout au Canada, comme au Québec, on réclame avec une 
urgence croissante la mise en place d’un régime public et universel 
d’assurance-médicaments, un régime permettant l’accessibilité aux 
médicaments, leur usage sécuritaire, approprié et efficace, à des 
coûts acceptables. Des voix s’élèvent au Québec2 pour réclamer une 
enquête publique afin d’examiner à fond les pratiques « odieusement 
lucratives » des barons de l’industrie pharmaceutique. D’autres 
réclament l’intervention de l’État, soit pour investir dans la produc
tion pharmaceutique, soit pour la nationaliser, afin de fixer à la 
baisse les prix pratiqués par les multinationales pharmaceutiques3.

Le livre de J.-Claude St-Onge est un formidable réquisitoire qui 
laisse peu de place au doute quant à son urgence et à l’absolue 
nécessité d’encadrer cette industrie afin de contrôler plus rigou
reusement les coûts des médicaments.

Le médicament n’est pas un produit de consommation comme 
les autres. Son usage est intimement lié à nos peurs, à nos souffrances 
et à nos angoisses existentielles les plus tenaces devant la maladie 
et la mort. En ce sens, cette vulnérabilité ne doit pas être laissée en 
pâture à la rapacité de la logique entrepreneuriale des barons de la 
pilule — fidèle reflet de la mondialisation néolibérale.

Amir Khadir
Médecin et militant politique
Membre de la Coalition des médecins 
pour la justice sociale
Septembre 2004

2.	 « Demande d’enquête publique sur les pratiques commerciales douteuses 
de l’industrie pharmaceutique au Québec », Coalition Solidarité Santé, 
mai 2003.

3.	 Plate-forme politique de l’Union des forces progressistes, mai 2004.
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Depuis la publication de la première édition de L’envers de la 
pilule en 2004, les questions relatives à la sécurité et à l’efficacité 
des médicaments se sont retrouvées sur la place publique, qu’on 
pense à la catastrophe du Vioxx, aux préoccupations qui ont 
entouré l’utilisation des antidépresseurs chez les jeunes et plus 
récemment à la polémique autour de l’Avandia, un médicament 
contre le diabète. Ces questions ont soulevé des débats quant au 
rôle des agences réglementaires, notamment depuis que trois scien
tifiques de Santé Canada ont été congédiés pour avoir porté à 
l’attention du public les failles du processus d’autorisation de mise 
sur le marché des médicaments. Par ailleurs, de nombreux observa
teurs ont commencé à prendre conscience que la surprescription et 
la surconsommation de médicaments n’est pas sans poser de sérieux 
problèmes. C’est ainsi que nous prescrivons près de deux fois plus 
de médicaments d’ordonnance que le Danemark et que le patient 
français a deux fois plus de chances — ou de risques — c’est selon, 
de sortir d’une consultation avec une ordonnance que l’habitant des 
Pays-Bas, ce qui entraînerait 130 000 hospitalisations induites par 
les interactions médicamenteuses. La situation est alarmante au 
point que le vénérable Institute of Medicine des États-Unis est sorti 
de sa réserve pour proposer une réforme en profondeur de la FDA 
dont le Canada doit tirer des leçons. 

Cette nouvelle édition a été mise à jour, revue, corrigée et 
augmentée. Tous les chapitres ont subi une cure de rajeunissement 
et la plupart, à l’exception du chapitre 3, ont été remaniés en 
profondeur. 
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Introduction

Je veux démontrer comment elles 
[les sociétés pharmaceutiques] 

manipulent les données et 
pourquoi nous devons être 

cyniques à leur sujet.

Catherine De Angelis,  
rédactrice en chef, Journal of the 

American Medical Association

De tous les crimes du capitalisme 
débridé, il m’a semblé, alors que 

je cherchais une intrigue 
susceptible d’illustrer ma vision, 
que l’industrie pharmaceutique

m’offrait l’exemple le plus 
éloquent. Big Pharma m’offrait

tout : les espoirs et les rêves 
qu’elle fait naître en chacun de

nous ; son immense potentiel en 
partie réalisé pour le Bien ;

et son envers d’une épaisse 
noirceur, où se mêlaient richesse

colossale, culture pathologique 
du secret, corruption et cupidité.

John Le Carré,  
The Nation 

En dépit de tous les services 
rendus, les médicaments font 
moins de bien qu’on le prétend et 
plus de dommage qu’on le pense. 

Charles Medawar, 
On our side of the fence
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De nombreux malades souffrant d’arthrite, d’hypertension, de 
diabète, de cancer, ou de maladies psychiatriques dépendent des 
médicaments. Ces produits sont essentiels au bien-être de l’humanité 
dans la mesure où ils améliorent la qualité de vie et font souvent la 
différence entre la vie et la mort. Ainsi, les antibiotiques ont révo
lutionné la médecine et permis de guérir des maladies autrefois 
mortelles. 

Mais, depuis les premiers antibiotiques jusqu’à l’invention de la 
trithérapie antisida, la donne a changé. Le marché a été inondé par 
des nouveautés qui coûtent cher. Dans la plupart des cas, ces pro
duits ont une efficacité thérapeutique marginale, voire nulle par 
rapport aux anciens traitements et ils peuvent s’accompagner 
d’effets indésirables graves. En outre, de redoutables stratégies de 
marketing ont augmenté le nombre d’ordonnances pour des mala
dies qui n’en sont pas.

Les succès de l’industrie pharmaceutique ne doivent pas nous 
fermer les yeux sur des pratiques devenues injustifiables. À l’occa
sion, nous apprenons qu’un fabricant a volontairement supprimé 
les données sur les effets indésirables de son produit ou embelli les 
résultats d’une étude pour maximiser les vertus de son médicament ; 
qu’un fabricant informé que son remède était à l’origine de nom
breux décès a continué de le commercialiser ; que tel autre a tenté 
de bâillonner des chercheurs dont les découvertes mettaient en ques
tion l’efficacité et la sécurité de son médicament ; que tel autre 
encore a falsifié les indications thérapeutiques de son produit pour 
doper les ventes et versé le prix fort à des médecins et des pharma
ciens pour en faire la promotion ; ou qu’un médicament a été retiré 
de la circulation à cause des nombreuses vies qu’il a fauchées. 

En effet, il arrive plus fréquemment qu’on ne le souhaiterait que 
la nouvelle molécule dont on escomptait le plus grand bien se 
métamorphose en tueur redoutable ou provoque des réactions qui 
transforment une existence en véritable cauchemar. On n’a qu’à 
penser au Vioxx. La situation est d’autant plus inquiétante que le 
retrait de médicaments potentiellement dangereux est en hausse 
depuis les années 1980 et 1990, et que la part des budgets consacrée 
à l’usage inapproprié des nouveautés est en train d’entamer sérieu
sement la portion qui reste pour payer médecins et infirmières. À 
petites doses, on finit par digérer ces faits. Mais, mis bout à bout, 
la pilule devient difficile à avaler.
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Malgré leurs réalisations et leurs déclarations de bonnes inten
tions, on ne peut avancer des multinationales du médicament ce 
qu’on disait de la femme de César, « qu’elle ne doit même pas être 
soupçonnée ». Les grandes pharmaceutiques, comme toutes les entre
prises, visent la maximisation du profit et doivent répondre de leurs 
stratégies d’investissement devant leurs actionnaires. Cet objectif 
entre en collision avec les besoins essentiels des populations, qui 
souvent, en particulier dans le tiers-monde, n’ont pas les moyens 
d’acheter les médicaments au prix que l’industrie exige.

L’industrie pharmaceutique s’y connaît en matière de profits. Au 
cours de la dernière décennie du XXe siècle, elle a été la plus rentable 
de toutes. À tel point que les assureurs et les gros employeurs amé
ricains dénoncent les profits « scandaleux » des multinationales du 
médicament, qu’on tente de légitimer au nom des coûts colossaux 
nécessaires à la recherche pour la mise au point de nouveaux pro
duits. Mais ce mythe a été cassé par un organisme du Congrès 
américain, qui n’est pourtant pas connu comme l’ennemi du marché 
libre et du profit. 

Cet ouvrage pourrait s’intituler « Qui sont les vrais pushers ? » 
Bien que ce titre ne soit pas très élégant, il serait fort à propos. 
Chaque année, les géants de la pharmacie dépensent des milliards 
et diffusent une information douteuse — parfois carrément menson
gère — pour mousser la vente de leurs pilules, redéfinissent les 
frontières entre la santé et la pathologie et inventent de nouvelles 
maladies. Ils orchestrent des campagnes de publicité qui suscitent la 
peur de telle ou telle maladie afin de créer une demande pour leurs 
produits. 

La crainte de la maladie, l’angoisse face à la mort, l’increvable 
espérance d’une guérison miraculeuse, sont autant de cordes sen
sibles sur lesquelles les barons du médicament jouent en virtuoses. 
La publicité laisse croire qu’en achetant des pilules on achète la 
jeunesse, la beauté, la santé, la puissance sexuelle.

Il sera beaucoup question dans cet ouvrage de l’industrie pharma
ceutique américaine. C’est le leader mondial et les décisions prises 
au New Jersey, en Caroline du Nord, à New York ou à Washington, 
ont des répercussions immédiates, non seulement à Montréal, 
Toronto, Vancouver et Paris, mais partout sur la planète.

Ce livre n’est pas celui d’un expert du domaine pharmaceutique 
et n’est pas destiné aux spécialistes. Il vise plus modestement à 
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mettre certains outils entre les mains d’un public qui se pose des 
questions sur l’avenir de notre système de santé et qui se demande 
si l’augmentation sans cesse croissante de la part des médicaments 
dans l’ensemble des dépenses de santé n’est pas de nature à compro
mettre notre régime public de santé. Il est écrit par un citoyen sidéré 
par le coût de sa facture quand il doit payer le pharmacien, stupéfait 
d’apprendre que les Canadiens dépensent plus pour consommer des 
pilules que pour consulter un médecin.

Ces questions, certes complexes, ne sont pas aussi difficiles que 
certains initiés les présentent. Si elles sont exigeantes, un certain 
effort permet de les assimiler et de les démystifier. Elles ne doivent 
pas être laissées aux seuls experts ; tout au long de ce livre, nous 
verrons qu’ils n’ont pas le monopole de la vérité. Toutefois, je 
m’empresse d’ajouter que leur contribution est essentielle. Mais en 
tant que citoyens, en tant que contribuables, en tant que patients, 
nous n’avons pas seulement notre mot à dire, mais notre avis doit 
être, en dernière instance, celui qui compte le plus.
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J.-Claude St-Onge

Préface d’Amir Khadir, M. D.

L’envers de la pilule
Les dessous de l’industrie pharmaceutique

L es succès de l’industrie pharmaceutique ne doivent pas nous
fermer les yeux sur des pratiques devenues injustifiables. Que
faut-il penser quand nous apprenons qu’un fabricant:
- supprime volontairement les données sur les effets indésirables

de son produit ou embellit les résultats d’une étude;
- continue de commercialiser un produit qu’il sait à l’origine de
nombreux décès;
- tente de bâillonner des chercheurs dont les découvertes mettent en
question l’efficacité et la sécurité de son médicament;
- verse le prix fort à des médecins et des pharmaciens pour faire la
promotion d’un produit;
- et engrange, bien sûr, chaque année des milliards de profits sans payer
sa juste part d’impôts?

La situation est d’autant plus inquiétante que le retrait de produits
potentiellement dangereux est en hausse depuis les années 1980 et
1990 et que la part des budgets consacrée au remboursement de médi-
caments est en train d’entamer sérieusement la portion qui reste pour
payer médecins et infirmières. À petites doses, on finit par digérer ces
faits. Mais, mis bout à bout, la pilule devient difficile à avaler.

Depuis des années, cette indignation pousse J.-Claude St-Onge à étudier
l’univers de l’industrie pharmaceutique. Il livre dans L’envers de la pilule,
édition revue et augmentée, une analyse solide et complète, une critique
urgente de notre rapport au médicament.

J.-Claude St-Onge est professeur de
philosophie à la retraite et docteur en socio-
économie. Il a publié, chez Écosociété,
L’imposture néolibérale (2000), Les dérives de
l’industrie de la santé (2006) et L’envers de la
pilule (2008) et Tous fous? (2013). L’envers de
la pilule a obtenu le prix Orange de
l’Association des groupes d’intervention en
défense des droits en santé mentale du
Québec.
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