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Avant-propos

À Martine, Céline, Grégory, Laurent, Benjamin et Clémentine

Cette seconde édition correspond à l’ensemble du programme officiel de l’UE 6 de 
la 1er année Santé préparant aux concours d’art dentaire, maïeutique, médecine et 
pharmacie. Elle est entièrement actualisée pour tenir compte de :

■■ l’évolution législative, avec notamment la loi du 29 décembre 2011 relative au 
renforcement de la sécurité sanitaire du médicament et des produits de santé ;

■■ l’évolution économique de production et de consommation des médicaments ;
■■ l’évolution scientifique, avec les médicaments les plus récents mis en valeur ;
■■ l’évolution pédagogique avec un allégement des chapitres tout en conservant les 

données culturelles communes aux diverses professions de santé.
Les ouvrages complémentaires de cette édition facilitent la mémorisation  et le 
contrôle des connaissances acquises :

■■ Toute l’UE6 en QCM, Y. Landry, ÉdiScience, 2011
■■ Toute l’UE6 en fiches, Y. Landry, ÉdiScience, octobre 2012.

La rédaction de cet ouvrage a bénéficié de la consultation des ouvrages et sites 
suivants :

■■ La revue Prescrire, www.prescrire.org.
■■ Les Bulletins d’Informations de Pharmacologie, www.bip31.fr, par J.-

L. Montastruc et son équipe.
■■ The Practice of Medicinal Chemistry, C.G. Wermuth ed., Elsevier, 2008.
■■ Histoire des laboratoires pharmaceutiques en France et de leurs médicaments, 

A. Blondeau, Le Cherche Midi éd., 1992, vol. 1 ; 1994, vol 2 ; 1998, vol. 3.
■■ Petite histoire des médicaments. De l’Antiquité à nos jours, Y. Landry, Dunod, 

2011.
■■ Pharmacologie, des cibles vers l’indication thérapeutique, 2e édition, Y. Landry 

et J.-P. Gies, Dunod, 2009.
L’iconographie du présent ouvrage a bénéficié du talent pédagogique du professeur 
Jean-Pierre Gies.
L’auteur se fera un plaisir de répondre rapidement à toute question et d’accueillir 
avec intérêt toute remarque et critique constructive : yves.landry@sfr.fr
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Sigles et abréviations

AFLD : 	 Agence française de lutte contre le dopage
Afssaps : 	Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé (remplacée 

par l’ANSM)
ALD : 	 affection de longue durée
AMA :	 Agence mondiale antidopage
AMM :	 autorisation de mise sur le marché
ANMV :	 Agence nationale du médicament vétérinaire
ANSES :	 Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement 

et du travail
ANSM :	 Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé 

(successeur de l’Afssaps)
ASMR : 	 amélioration du service médical rendu
ATU : 	 autorisation temporaire d’utilisation
CEIP : 	 Centre d’évaluation et d’information sur la pharmacodépendance
CEPS : 	 Comité économique des produits de santé
CRPV :	 Centre régional de pharmacovigilance
CSP : 	 Code de la santé publique
EFS : 	 Établissement français du sang
EMA :	 European medicines agency (Agence européenne du médicament)
FDA : 	 Federal medicines agency
HAS : 	 Haute autorité de santé
ICH : 	 International conference on harmonisation of technical requirements for 

registration of pharmaceuticals for human use.
INPI :	 Institut national de la propriété industrielle
InVS :	 Institut de veille sanitaire
OMS :	 Organisation mondiale de la santé
RCP :	 résumé des caractéristiques du produit
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Histoire du médicament

Plan Objectifs

1. Le médicament de l’Antiquité à la 
Renaissance

2. XVIIe et XVIIIe siècles : les préludes 
scientifiques

3. XIXe siècle : le médicament, objet 
scientifique

4. De la fin du XIXe siècle à nos jours : le 
médicament, objet industriel

•	 Situer l’évolution de la connaissance du 
médicament au cours des siècles

•	 Situer le médicament dans le contexte 
de l’évolution des sciences chimiques et 
naturelles

•	 Situer l’évolution de l’industrie 
pharmaceutique

•	 Rendre hommage aux principales 
personnalités qui ont marqué ces 
évolutions

L'origine du médicament est l’utilisation empirique sur les divers continents de 
substances naturelles pour lutter contre la maladie. Cet héritage antique a traversé 
les millénaires par la tradition orale dont on cherche toujours à recueillir les 
témoignages chez les peuples autochtones. La transmission écrite des pratiques 
thérapeutiques, depuis environ 6 000 ans seulement, a été restreinte à quelques sites 
privilégiés comme les cités-États sumériennes entre le Tigre et l’Euphrate et l’empire 
égyptien sur le Nil.
Cet héritage antique a traversé les siècles médiévaux sans grands nouveaux apports. 
La Renaissance voit quelques évolutions dans les sciences de base comme l’anatomie, 
et une première remise en cause des dogmes antiques. Le XVIIIe  siècle inaugure 
l’ère des sciences physiques et chimiques. Elles permettent au XIXe les premières 
études scientifiques des remèdes anciens, la purification des substances actives et 
l’étude de leurs effets sur les animaux.
Ainsi est née la pharmacologie, science du médicament, nourrie de la thérapeutique 
empirique, mais aussi des drogues traditionnelles utilisées pour augmenter les 
performances physiques ou psychiques, comme les extraits de pavot ou de coca, 
ainsi que des poisons de flèche comme le curare venu des amériques et la strychnine 
extraite de la noix vomique venue de Bornéo.
Le XXe siècle voit l’explosion de l’industrie pharmaceutique, avec la mise sur le 
marché de très nombreuses molécules de synthèse, puis de substances biologiques 
fabriquées par les techniques de biotechnologie.

ObjectifsPlan



Cours Histoire du médicament1
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L’histoire du médicament est indissociable de celle de l’ensemble des sciences 
physiques, chimiques et naturelles. Nous n’en donnons que les éléments principaux 
et d’intérêt culturel pour toutes les professions de santé. Cette évolution concerne 
essentiellement les pays occidentaux et moyen-orientaux. L’Inde et la Chine ont aussi 
accumulé des connaissances très vastes mais les pratiques traditionnelles asiatiques 
ont peu participé à l’évolution de la connaissance des médicaments.

■  ■ 1. Le médicament de l’Antiquité à la Renaissance

❚ ❚ 1.1. Les pratiques thérapeutiques sumériennes et 
égyptiennes

Les traces écrites de thérapeutique traditionnelle précédant l’époque gréco-romaine 
sont limitées aux civilisations mésopotamiennes, avec les plaquettes d’argiles à 
l’écriture cunéiforme, et égyptiennes, avec les papyrus et leurs hiéroglyphes.

Les tablettes d’argile sumériennes, premières pharmacopées 
La tablette la plus ancienne concernant la médecine date de la fin du troisième 
millénaire av. J.-C. Elle a été découverte en 1948 dans les ruines de la ville de Nippur 
et fait état d'une douzaine de remèdes. Le sel marin (chlorure de sodium), le salpêtre 
et l’argile y côtoient le lait, le miel, la peau de serpent et l’écaille de tortue. Le monde 
végétal est plus largement représenté avec le myrte et le thym, le saule, le figuier et 
le palmier-dattier. Leurs graines, racines, feuilles, écorces, gommes et huiles sont à 
la base des prescriptions.
La préparation des remèdes fait appel à la décoction et à la filtration. Un traitement 
par de la cendre alcaline est recommandé pour purifier les ingrédients avant de 
les pulvériser. Deux remèdes prescrivent le traitement de graisses par des cendres 
alcalines permettant d’obtenir un savon pour applications externes. La médecine 
sumérienne ne semble pas avoir fait l’objet d’expérimentations ou de contrôles.
Une quarantaine de tablettes, plus récentes, ont été regroupées sous le vocable 
de Traité de diagnostics et pronostics. Elles proviennent en majeure partie des 
ruines de la bibliothèque d’Assurbanipal (668-626 av. J.-C.) à Ninive. Il s’agirait 
d’une compilation de textes datant du règne du roi Adad-alpa-iddina (1069-1046 
av. J.-C.). Ces prescriptions visent pour la plupart les troubles gastro-intestinaux, 
dermatologiques et pulmonaires. Elles sont sous des formes variées : fumigations, 
inhalations, décoctions, potions et même suppositoires, et souvent accompagnées 
d’incantations. Ces remèdes sont majoritairement à base de plantes, avec quelques 
minéraux comme le sel et l’argile, et des organes animaux, voire des excréments, 
accompagnés de miel et de graisse animale et dilués dans du vin, de la bière ou une 
huile végétale. Les plantes utilisées paraissent nombreuses mais leur identification 
à partir des textes cunéiformes est souvent hasardeuse. Sont souvent proposées : la 
jusquiame, l’hellébore noir, le safran et le laurier.


