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DUPLANLOUP: ALLTAGS- UND FACHWISSEN

PISTES SOCIOLOGIQUES POUR UNE HISTOIRE
DES PRESCRIPTIONS DE RITALINE
AUX ENFANTS HYPERACTIFS

ANNE DUPANLOUP

Depuis quelques années en Suisse, l’hyperactivité infantile fait l’objet d’une
polémique massivement relayée par les médias, au coeur de laquelle se trouve
la Ritaline: un traitement médicamenteux indiqué pour ce trouble psychiatrique,

mais largement controversé. Issu d’une recherche menée dans le cadre

d’une thèse en sociologie sur La prise en charge médicamenteuse des enfants
diagnostiqués hyperactifs, cet article présente quelques hypothèses concernant

la médicalisation de plus en plus fréquente des troubles de comportements

infantiles.
Pour comprendre la dynamique de la construction des savoirs et des techniques
psychiatriques, il importe de ne pas limiter l’analyse au seul champ des

spécialistes de la maladie mentale. La problématique de l’hyperactivité infantile
va dès lors nous plonger au coeur de l’articulation du champ pédopsychiatrique

et du champ social, dans le but de saisir quelques facteurs explicatifs des

changements récents qui les affectent.
Sans entrer dans les détails de la définition progressive de ce syndrome depuis

un demi-siècle, évoquons les principaux symptômes retenus dans le fameux
Manuel statistique et diagnostique des troubles mentaux DSM)1 produit par
l’Association de Psychiatrie Américaine APA). En effet, le DSM fait
généralement office de référence pour qui parle d’hyperactivité aujourd’hui. 2 La
symptomatologie de cette catégorie psychiatrique, appelée officiellement Trouble
du Déficit de l’Attention / Hyperactivité TDAH), fait état de 3 types d’instabilité:
le déficit d’attention instabilité mentale ou cognitive), l’hyperactivité instabilité

motrice), l’impulsivité instabilité émotionnelle).
Notre point de départ est le suivant. Au-delà de sa recension formelle dans la
classification diagnostique susmentionnée, ce syndrome, qui émerge sur les

frontières mouvantes de la normalité et de la pathologie, révèle de multiples
incertitudes: des interrogations sur la validité de l’entité diagnostique, des

méconnaissances étiologiques, des incertitudes pronostiques, des fluctuations
épidémiologiques notables, etc. Cet ensemble d’incertitudes n’empêchent pas

que des décisions thérapeutiques pour le moins radicales et déterminantes
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soient prises vis-à-vis de ces enfants instables. Au-delà des alternatives
psychothérapeutiques qui se sont instituées autour de l’hyperactivité, il existe

en effet un psychostimulant, le Méthylphénidate – dérivé d’amphétamine
commercialisé sous le nom de Ritaline – qui est, selon le Compendium Suisse

des médicaments, particulièrement indiqué pour ce syndrome. Même si ce

produit ne constitue pas la seule réponse thérapeutique, et que la majorité des

spécialistes prônent une intervention multimodale thérapies associées), cette
chimiothérapie s’impose de plus en plus – en témoigne l’augmentation des

ventes de Ritaline – et son efficacité tend à supplanter ou à rendre secondaires
les alternatives psychothérapeutiques au profit de la solution médicamenteuse.

C’est pourquoi, décidant d’aborder par la molécule prescrite ce trouble aux

contours flous – et de suivre ainsi la voie initiée par A. Ehrenberg dans son
étude sur la dépression3 – nous focaliserons notre regard sur l’évolution de

l’administration de la Ritaline.
L’objectif poursuivi est donc de comprendre comment et à quel escient ce

psychostimulant tend à s’imposer comme solution première aux problèmes

comportementaux des enfants dits hyperactifs. Pourquoi les prescriptions de ce

médicament ont-elles massivement augmenté depuis quelques années alors

que la majorité des spécialistes reconnaissent que la Ritaline constitue un

traitement palliatif et non curatif et que ses effets à long terme sur les cerveaux

en développement des enfants restent mal connus? Cette question se pose avec

d’autant plus d’acuité lorsque l’on sait que dans les 2/3 des cas, les symptômes

diminuent naturellement avec l’âge.
Pour saisir les enjeux de cette controverse socio-médicale,4 notre propos sera

divisé en deux parties: la première, axée sur l’analyse du champ médical et le

rôle de la psychopharmacologie dans l’évolution des pratiques pédopsychiatriques,

retracera brièvement l’histoire de la Ritaline et la détermination
progressive de son indication pour le traitement du TDAH. Dans la seconde partie,
nous partirons de l’analyse de la configuration genevoise, dans le but de

dégager quelques éléments contextuels qui dépassent le champ psychiatrique,
mais qui constituent des facteurs fondamentaux pour expliquer l’augmentation
récente des traitements médicamenteux qu’engendre un diagnostic en termes

d’hyperactivité.5

EMERGENCE D’UNE INDICATION ET SUCCES D’UNE MOLECULE

C’est en 1944 que le Dr Panizzon, du laboratoire suisse Ciba, synthétise le
Méthylphénidate considéré alors comme une innovation chimique située entre
la caféine mais plus efficace que celle-ci) et les amphétamines mais sans


























