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Liste des abréviations

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché

Aneme : Association nationale des étudiants en médecine de France
CEDEF : College des Enseignant en DErmatologie de France

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

DES : Diplome d’Etudes Spécialisées

DCI : Domination Commune Internationale

DMG : Direction de Médecine Générale

DPC : Développement Professionnel Continu

ECG : ElectroCardioGramme

FMC : Formation Médicale Continue

GIRCI : Groupement Interrégional de Recherche Clinique et d'Innovation
IEC : Inhibiteur de I’Enzyme de Conversion

IGAS : Inspection Générale des Affaires Sociales

IPP : Inhibiteur de la Pompe a Protons

Isnar-Img : Intersyndicale nationale autonome représentative des Internes en médecine générale
MSU : Maitre de Stage Universitaire

SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée
SMR : Service Médical Rendu

Snjmg : Syndicat national des jeunes médecins généralistes

VM : Visiteur Médical
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Glossaire

Conflit d’intérét : Selon justice.gouv, situation de fait dans laquelle se trouve placée une personne face
a deux intéréts divergents, un intérét général et un intérét particulier, devant lesquels il a un choix a faire.

DPC : Selon ’HAS, formation présentielle est une pratique de formation qui réunit physiquement des
professionnels de santé pour acquérir ou approfondir des connaissances et des compétences. Des
documents sont requis comme les documents rédigés par le promoteur de la formation qui décrivent
précisément les conditions d’organisation, de réalisation (notamment le programme, les objectifs
pédagogiques, les intervenants), et d’évaluation de la formation. Le public cible y est précis¢, de méme
que la composition des comités d’organisation et scientifique.

Formation : Selon le dictionnaire le Larousse®, action de donner a quelqu’un, a un groupe, les
connaissances nécessaires a I’exercice d’une activité.

Laboratoire : Entreprise a but lucratif fabricant des médicaments ou des dispositifs médicaux.

Lien d’intérét : Selon I’HAS, liens avec des personnes ou des organismes, résultant de sa vie personnelle
ou professionnelle. Ces liens sont porteurs d’intéréts, patrimoniaux, professionnels, personnels ou
familiaux, conduisant a porter des appréciations subjectives dans une situation qui peut les mettre en
jeu.
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1. Introduction

Ces derniéres années, a la suite de scandales médiatiques comme celui du Mediator® du laboratoire
Servier®, I’influence de I’industrie pharmaceutique sur les prescriptions médicales a été pointée du doigt.
Le traitement avait été prescrit malgré les nombreuses alertes sur ses effets indésirables dénoncés par
des revues médicales indépendantes V. Cette médiatisation a posé la question de I’indépendance d’esprit
des professionnels de santé qui prescrivaient ce médicament, énoncée dans le serment d’Hippocrate .

De nombreuses théses ont été réalisées pour faire le point sur I’ampleur de 1’exposition des étudiants
en médecine aux industries pharmaceutiques, et pour analyser leur capacité de sens critique face a cette
situation. Les résultats sont sans appel, puisqu’ils montrent que la grande majorité des étudiants en
médecine rencontrent I’industrie pharmaceutique au cours de leurs études . En 2012, une majorité n’a
pas conscience de I’influence qu’ils subissent de la part des laboratoires, déclarent étre prét a les recevoir
lors de leur pratique future et s’opposent & une possible interdiction de contact avec I’industrie
pharmaceutique ¢, Cette influence a été démontrée notamment sur les prescriptions ¢, L’absence
d’intérét scientifique de la visite médicale a également été prouvée, avec un discours du délégué médical
au service du produit et une présentation souvent erronée, occultant les trois quarts du temps les risques
et ajoutant des indications ne correspondant pas toujours 8 I’AMM @,

Ces derniers temps, il semble qu’une prise de conscience ait lieu avec le développement de
mouvements de lutte pour I’indépendance d’esprit, parfois a I’initiative d’étudiants comme en 2015 ®),
avec la publication d’un livret interpelant les étudiants sur leurs rapports avec les laboratoires
pharmaceutiques et I’importance de garder ses distances dans I’intérét des patients et pour éviter les
conflits d’intérét ©.

En 2007, dans un rapport, I’IGAS dénongait I’information commerciale délivrée lors de la visite

médicale, ainsi que son colit pour les collectivités car financée a travers les prix des médicaments vendus
(10)

Aux Etats-Unis, un classement des universités en fonction des mesures prises pour limiter les
conflits d’intéréts a ¢ét¢ mis en place en 2007. Des mesures importantes ont été prises
comme ’interdiction d’accés des visiteurs médicaux aux étudiants dans certaines facultés V. Les
retombées ont été évaluées récemment, dont les résultats sont probants, notamment sur la prescription
des médicaments sous influence commerciale 2.

Sur le plan de la formation, en France en 2015, un tiers des facultés proposaient une formation aux
internes en médecine générale, facultative pour la moitié d'entre eux ; un cinqui¢me des facultés la
proposait aux externes '¥. Des formations sur le théme de la promotion pharmaceutique se développent
d’une part dans les départements de médecine générale, d’autre part du coté étudiant appuyées par
I'Anemf, le Snjmg et I'Isnar-Img Y qui ont pris leur distance avec les laboratoires pour promouvoir une
formation indépendante (19,

Le développement de formations dédiées a 1’esprit critique n’est pas une priorité pour la plupart des
doyens en 2016 1, La publication en janvier 2017 d’un classement des facultés en fonction de leurs
actions contre les conflits d’intéréts a changé la donne '”, mettant en lumiére le faible investissement
des facultés dans ce secteur. En réponse, il a été signé en novembre 2017 une charte éthique et
déontologique par les deux présidents de conférence des facultés de médecine et d’odontologie pour
encadrer les liens avec I’industrie pharmaceutique A" 3, Cette charte doit étre soumise aux votes
dans chaque faculté pour étre adoptée. Il est prévu la création d’un devoir de réserve pour tous les
étudiants en santé en matiére d’exposition a I’influence des industries pharmaceutiques (1 °f Amnexe4 Ay
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Etats-Unis, ou une charte similaire a ét¢ mise en place, une étude a montré 1’impact positif de ces
mesures, avec une nette diminution de prescription des médicaments promotionnés (%19,

Actuellement, pour valider son DES de médecine générale, il est demandé de s’inscrire a une revue
indépendante type Prescrire® ou Exercer® au moins pendant une année avec 'obligation de répondre aux
questionnaires de lecture ?%. Cette mesure permet de faire connaitre aux étudiants I’existence de ces
supports de formation sans lien avec 1’industrie pharmaceutique. Les ¢tudiants sont amenés a faire des
stages obligatoires chez des médecins généralistes pouvant recevoir les visiteurs médicaux.

Pourquoi laisser les étudiants recevoir les visiteurs médicaux au cours de leur stage en médecine
générale ? Pour répondre a cette question, j’ai souhaité faire une étude sur les représentations des
rencontres de visiteurs médicaux et leur intérét pédagogique par des maitres de stages de médecine
générale les recevant.

J'ai donc réalisé une étude qualitative s’adressant aux maitres de stages de médecine générale
bourguignons pour recueillir leurs arguments. Secondairement, j’ai également souhaité savoir quel choix
¢tait laissé aux étudiants d’y participer, ce qu’ils pensaient de la charte éthique et déontologique et s’ils
étaient préts a I’appliquer.

2.  Matériels et méthodes

C’est une ¢étude qui a pour objectif de recueillir les arguments et les représentations. Donc la
méthode qualitative choisie a été I’entretien semi-directif.

Elle a été réalisée entre mars et juin 2018 en Bourgogne.

La population ciblée a été celle des médecins généralistes, avec comme critéres d’inclusion, étre
maitre de stage universitaire en Bourgogne et recevoir des visiteurs médicaux. Le recrutement a été basé
sur le volontariat, réalisé par téléphone, au cours duquel le médecin a été informé du sujet de la thése.

Les entretiens ont été réalisés de maniere individuelle a 1’occasion d’une rencontre au cabinet du
maitre de stage. Ils ont été enregistrés a 1’aide d’un dictaphone. Les entretiens étant semi-dirigés, un
questionnaire et un guide d’entretien °F Amexes 1 et 2 qyajent été préparés en amont. Les critéres
d’acceptabilité, de complétude et de cohérence internes ont été respectés.

L’entretien a été fidelement et intégralement retranscrit par écrit. Le verbatim a été anonymisé,
étudié individuellement puis globalement pour en ressortir les idées fortes (je me suis attaché a respecter
les critéres de constance et de fiabilité).

La succession d’entretiens devait s’arréter apres 1’apparition de redondances et constatation d’une
saturation des données obtenue au sixiéme entretien et confirmée par un septi¢me.

L’objectif principal de I’étude est de recueillir les arguments des maitres de stage recevant la visite
médicale justifiant la compatibilité de ces pratiques dans le cadre de leur mission pédagogique.

Les objectifs secondaires sont d’étudier :

- La liberté laissée aux étudiants en médecine de choisir d’étre présent ou non lors des visites
médicales,
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- L’acceptabilité pour les maitres de stage de la charte de déontologie et éthique,
- L’adhésion pour les maitres de stage de la charte éthique et déontologie.

Le contenu du questionnaire se découpait en cing parties. La premiére avait pour objectif de
déterminer le regard des maitres de stage sur la présence de 1’industrie pharmaceutique pendant les
¢tudes médicales, la deuxiéme traitait du sujet central de la these, 'intérét pédagogique de la visite
médicale au cours des stages de médecine générale ; la troisiéme évaluait le libre-choix laissé aux
¢tudiants en médecine ; la quatriéme, 1’acceptabilité et 1’adhésion de la charte éthique et déontologique ;
et la cinquiéme était un temps libre de parole laiss¢ aux maitres de stage.

3. Résultats

La saturation des réponses a ét¢ obtenue au bout du sixiéme entretien confirmée par un septieme
entretien.

La durée moyenne de ces entretiens a été¢ de 17 minutes 1 seconde.

1.3.1.Regard des maitres de stage sur la présence de I’industrie pharmaceutique pendant
les études médicales

1.3.1.1. Que pensez-vous de la présence de I’industrie pharmaceutique pendant les

études médicales ?

1.3.1.1.1. Normale

Cing des sept MSU interrogés ont jugé la présence de I’industrie pharmaceutique comme étant
normale.

« Je pense que ¢’est normal », « je ne trouve pas ¢a illogique que I’industrie pharmaceutique
vienne parler aux médecins », « je pense qu’a partir du moment qu’on est en formation, s’il y a une
information, elle doit atteindre et les médecins et les étudiants, voir méme pourquoi pas au deuxiéme
cycle. Les externes de 1’hopital doivent aussi entendre le discours quoi... Voild. Parait logique ! »,
«utile », « la visite médicale était un moyen de formation ; d’acces a I’information, par I’intermédiaire
de visiteurs médicaux », « je trouve ¢a... possible », « ne me choque pas si ¢a ne déborde pas, si ce n’est
pas quotidien, si ce n’est pas une présence subie », « ¢a ne m’a pas géné pendant mes études », « c’est
une tradition », « Normale, moi ¢a ne me pose pas de probléme ».

1.3.1.1.1.1. Formation
Quatre des sept médecins interrogés évoquent 1’accés a la formation et a 1I’information.

« On arrivait donc a lier des liens de respect mutuel sur le plan éthique et professionnel et éga-
lement et surtout donc avec des laboratoires qui nous permettaient par I’intermédiaire de spécialistes
invités, d’avoir donc une formation par 1’intermédiaire de ce qu’on appelle des FMC », « d’avoir un
autre apergu que ce qu’on apprend a la fac », « I’interne que j’étais y voyait un intérét, ¢’était d’entendre
parler de plus de médicaments », « je prends un exemple typique du Mopral®. Quand on sort de I’hdpital,
on ne connaissait que I’oméprazole, le Mopral®. Et quand on est médecin généraliste et qu’on voit des
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ordonnances en ville d’Ogast® et qu’on ne sait pas ce que c¢’est. Et ben forcément on a I’air un peu béte.
Donc du coup, I’industrie pharmaceutique nous apportait au moins cette connaissance des noms com-
merciaux, ou alors qu’on retrouvait sur les ordonnances », « ¢a permet que les étudiants aient des noms
de médicaments a nous proposer apres », « connaitre pas forcément ce qu’on leur apprend a la fac et
d’autres... pas forcément des noms de molécules mais des noms... des noms... des noms de marque »,
« Peut-étre un peu moins utile maintenant qu’il faut qu’on prescrive en DCI mais voild », « je pense
qu’a partir du moment qu’on est en formation, s’il y a une information, elle doit atteindre et les médecins
et les étudiants, voir méme pourquoi pas au deuxiéme cycle. Les externes de [’hopital doivent aussi
entendre le discours quoi... Voila. Parait logique ! », « Ce n’est pas mal pour apporter... pour les inno-
vations. Quand il y a des effets secondaires, je pense que ce n’est pas mal aussi de pouvoir avoir recours
a eux. L’information ».

1.3.1.1.1.2. Marketing
Trois médecins interrogés ont évoqué le marketing.

« Les soirs, ils invitaient un cardiologue. Le cardiologue nous faisait un topo sur un sujet. Et
bien entendu c’était en rapport avec des produits de cardiologie que faisait le labo en question », « aprés,
c’est vrai que c’est peut-étre 1’approche un peu trop commerciale qu’on peut leur repro... qu’on peut
leur faire. Mais comme reproche. Mais bon le c6té informatif me parait normal », « il ne faut pas voir
que le co6té marketing, il faut voir qu’il y a de la recherche derriére », « le souvenir que j’en ai, parce
qu’on a aussi été étudiant, c¢’est que dans un premier temps on peut se laisser un peu embobiner mais
quand on s’est fait avoir une fois ou deux, on fait attention a ce qu’on fait apres ».

1.3.1.1.1.3. Mécénat
Deux des sept maitres de stage interrogés ont cité le mécénat.

«Je préfere que le professeur X me fasse un topo autour d’une table ou dans une salle avec
éventuellement un buffet, parce qu’il faut sponsoriser, il faut quand méme payer la salle, il faut payer
I’intervenant », « mécénat » en précisant « avec beaucoup de guillemets », « la participation sur le privé
dans les manifestations », « ils peuvent aider la corpo » en indiquant que c’était « une tradition ».

1.3.1.1.1.4. Mise en relation

Un seul des sept médecins interrogés justifie la présence de la visite médicale par le fait qu’elle
permettrait de mettre en relation 1’étudiant en médecine avec les laboratoires ce qui donnerait acces a
des « formations » délivrées par des spécialistes.

« On arrivait donc a lier des liens de respect mutuel sur le plan éthique et professionnel et éga-
lement et surtout donc avec des laboratoires qui nous permettaient par I’intermédiaire de spécialistes
invités d’avoir donc une formation par I’intermédiaire de ce qu’on appelle des FMC », « le labo est un
intermédiaire pour me permettre de rencontrer des spécialistes locaux », « les FMC sont ’occasion de
rencontrer des médecins de la région, des spécialistes hospitaliers, des spécialistes de ville », « liens
médicaux », « je leur dis (aux étudiants) : « Ne crachez pas dans la soupe. Ce sont des gens qui pourront
vous aider aussi pour rencontrer d’autres spécialistes » ».

1.3.1.1.1.5. Financement

Un seul des sept médecins a évoqué le financement de la recherche par I’industrie pharmaceu-
tique.
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« L’industrie pharmaceutique, il ne faut pas voir que le c6té marketing, il faut voir aussi qu’il y
a de la recherche derriére qu’évidemment il faut quand méme qu’il y ait des boites qui sortent pour
financer une certaine recherche ; donc je ne trouve pas ca illogique que 1’industrie pharmaceutique
vienne parler aux médecins », « je pense évidemment qu’il faut des fonds privés, il faut de I’industrie et
voila. Donc juste retour des choses & mon sens », « si on compte sur les deniers de 1’état pour faire de la
recherche dans I’industrie pharma... enfin pharmaceutique, on peut se lever de bonne heure a mon
avis ».

13.1.1.2 Anormale
Un sur les sept médecins interrogés trouve anormale la présence de 1’industrie pharmaceutique.

« Aucun intérét », « ce n’est pas normal », « il n’y a aucune raison que I’industrie pharmaceu-
tique soit présente au cours des études médicales », « ca me choque puisque ¢a n’a aucun intérét ».

1.3.1.1.3. Ne se prononce pas
Un seul des sept médecins interrogés se dit en incapacité de répondre a la question.

« Ben je n’ai pas connu », « je ne sais pas comment elle se comporte, comment elle se mani-
feste ».

1.3.1.2. Selon vous, pour quelles raisons I’industrie pharmaceutique rencontre les étu-

diants en médecine ? Qu’en pensez-vous ?

1.3.1.2.1. Ignorance

Trois médecins ont déclaré ne pas étre au courant que les étudiants en médecine rencontraient
encore aujourd’hui I’industrie pharmaceutique.

« Je crois savoir que les étudiants, vous n’avez pratiquement plus acces. Ce sont les chefs de
service qui décident du jour ou ils veulent bien rencontrer les laboratoires et du jour ou ils veulent éven-
tuellement bien que ses internes soient présents », « ben d’abord, je ne savais pas », « parce qu’ils les
rencontrent ? ».

1.3.1.2.2. Neutre
Deux médecins ont un avis neutre.

« Ce n’est pas interdit non plus », « apres ¢a dépend dans quelle mesure, de quelle maniére ils
le font », « ¢a ne me choque pas, si ¢a ne déborde pas, si ce n’est pas quotidien, si ce n’est pas une
présence subie ».

1.3.1.2.3. Bénéfique
Un seul des sept médecins interrogés se réjouit de ces rencontres.

« Tant mieux si les étudiants sont acceptés maintenant », « je me rappelle m’étre fait foutre de-
hors d’une salle de repos a I’hdpital par de I’industrie pharmaceutique, oui, en disant que je n’étais pas
compté dans I’effectif, donc, je n’avais pas le droit aux petits croissants qui étaient sur la table », « ben
je pense qu’a partir du moment qu’on est en formation, s’il y a une information, elle doit atteindre et les
médecins et les étudiants, voire méme pourquoi pas au deuxiéme cycle. Les externes de 1’hopital doivent
aussi entendre le discours quoi... Voila. Parait logique ! ».
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1.3.1.2.4. Choquant

Seul un médecin se déclare choqué.

« Ca me choque puisque ¢a n’a aucun intérét ».
1.3.1.2.5. Marketing

Pour six des sept médecins interrogés, la premiére réponse est que les étudiants en médecine
seraient sollicités pour promouvoir les produits du laboratoire.

« Ca tombe sous le sens. Ils cherchent a promou... dans leur job, dans leur boulot, c’est de
promotionner le médicament ou les produits qui sont dans leur sacoche », « pour vendre leur camelote.
Evidemment », « pour leur faire prescrire leurs médicaments », « je pense que c¢’est pour leur apprendre
leurs médicaments pour qu’ils les prescrivent aprés », « qu’il y a quand méme des produits qui sont a
disposition des médecins, peut étre également pour les informer du médicament », « pour promouvoir
celui que la pharmacie centrale n’a pas choisi et qui est équivalent », « ben je pense qu’il y a un intérét,
c’est pour leur faire prescrire quand ils seront installés quand ils auront une prescription », « un intérét
commercial ».

1.3.1.2.6. Promouvoir l'image de l’industrie pharmaceutique

Trois des sept médecins interrogés pensent que 1’industrie pharmaceutique profiterait de sa pré-
sence a I’hopital pour créer des liens avec les étudiants qui pourront porter leurs fruits dans le futur.

« Pour les informer qu’ils existent déja. Enfin que I’industrie pharmaceutique existe », « &tre
bien vu par les étudiants en médecine et les futurs médecins », « ¢’est pour leur faire prescrire quand ils
seront installés quand ils auront une prescription », « on aimait bien les labos qui passaient, un petit
sandwich, un petit machin. Il y avait un c6té relationnel qui était intéressant ».

1.3.2.Intérét pédagogique de la visite médicale au cours du stage chez le médecin généra-
liste

1.3.2.1. Selon vous, quelle est la place de la visite médicale sur le plan pédagogique au

cours des stages de médecine générale ?

1.3.2.1.1. Interét limite

Quatre des sept maitres de stage interrogés sont plutdt réservés sur I’intérét pédagogique de la
visite médicale.

« Pédagogie, c’est un petit peu...c’est un peu fort comme mot », « elle est restreinte. Sur le plan
pédagogique, elle est restreinte. Elle est restreinte, trés restreinte... », « ben c’est trés réduit hein... »,
« I’étudiant n’apprend pas la médecine avec les visiteurs médicaux », « Interne, euh... I'intérét de la
visite ? peut-étre le..., de la connaissance des médicaments, voila, comme pour les médecins généra-
listes », « euh, pfff... 1a en ’occurrence, je pense qu’il n’est pas... Enfin, le médecin qui regoit son
¢tudiant doit quand méme garder la main sur la formation », avant d’ajouter que «ils ont un role a
jouer ».
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1.3.2.1.2. Réel intérét
Deux médecins trouvent un réel intérét a la visite médicale.

« Moi je pense que ¢a peut lui ouvrir quand méme au moins a I’industrie pharmaceutique. Savoir
que ¢a existe. Qu’il y a quand méme des gens qui travaillent derriére », « je trouve ¢a intéressant ».

1.3.2.1.3. Aucun intérét

Un médecin qui différencie I’intérét de la visite médicale en fonction du niveau d’étude de I’étu-
diant déclare qu’il n’y en a aucun pour les externes.

« Externe, euh... zéro ».

1.3.2.2. Qu’apporte-t-elle a 1’étudiant ?

Aucun des sept médecins interrogés n’est resté sans réponse.

L’idée la plus importante est le développement de I’esprit critique dont la plupart des maitres de
stage interrogés semblent tenir a former leur étudiant. Elle concerne six des sept maitres de stage.

L’apport d’information est I’autre idée majeure.
1.3.2.2.1. Développement du sens critique

Six des sept médecins interrogés déclarent que la visite médicale développe le sens critique
grace a I’intervention du maitre de stage.

« En présence d’un maitre de stage de rencontrer 1’industrie pharmaceutique, je pense que ¢a
nous permet d’avoir un... d’aiguiser notre sens critique, enfin en tout cas pour les étudiants », « savoir
quel type d’information peut amener la visite médicale aupres d’un médecin », « pour leur montrer, ce
qu’est la réalité. Euh... le lobbying. », « une maniére de critiquer », « il n’est pas idiot 1’étudiant, il est
aussi intelligent que moi. Donc il fait la différence. Ou alors s’il ne la fait pas, je lui mets le doigt dessus.
Je lui dis :« 1, il y a un probléme » », « si vous voulez, une fois sur deux au moins, quand le visiteur
médical a tourné les talons, on se regarde et on tombe d’accord quoi... sur le coté sérieux de la visite
qu’on vient de subir », « mais il faut bien que vous la rencontriez la réalité en tant qu’étudiant. Alors
vous n’étes pas préparés sauf que quand vous la rencontrez dans notre cabinet, ben vous vous y prépa-
rez », « je me suis donné ce réle de bien expliquer a mes étudiants que ce n’était pas parole d’évangile,
la parole de I’industrie pharmaceutique », « ce sont des gens qui doivent faire leur travail, mais évidem-
ment nous aussi on doit faire notre travail. Donc on doit étre critique vis-a-vis de ¢ca. Bon c’est ce que je
leur apprends, cet esprit critique », « Moi, j’enseigne a mes étudiants a prendre du recul vis-a-vis de
¢a », « je vais essayer de I’apprendre aux étudiants en leur proposant d’écouter le discours de I’industrie
ou pourquoi pas d’aller a une soirée lorsqu’un de mes confreres dit expert dans un domaine va nous
parler et 1a a ce moment-l1a lui poser toutes les questions », « donc je pense qu’il faut que nous, on montre
a nos étudiants comment recevoir la visite médicale », « il faut suffisamment, je pense, étre critique pour
dire : ¢a je prends, ¢a je ne prends pas, ¢a je prends, ¢a je ne prends pas », a la question : Vous I’expliquez
aux étudiants ? « Evidemment, je veux dire ¢a tombe sous le sens ! », « Ca me sert quand je prends
I’étudiant apres. Euh... alors pendant la visite, quand je m’en sens d’attaque, je rentre dans le vif du
sujet, ¢’est-a-dire que quand on parle d’un médicament, quand on montre une étude, j’essaie de montrer
a I’étudiant, que 1I’étude est 9 fois sur 10 un peu bidon. Donc on rentre un peu dans le vif du sujet »,
«Dong, il y a le cOté, ne pas se laisser marcher sur les pieds, parce qu’on leur montre parfois un peu
n’importe quoi dans les études », « ah beh toujours » (en réponse a la question s’il critique la visite
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médicale avec son ¢tudiant).
1.3.2.2.2. Apport d’information

Tous les médecins interrogés mettent en avant que les visiteurs médicaux apporteraient de
I’information.

« Le visiteur médical m’apporte de I’information », « c’est peut-étre justement nous donner de
I’information », « I’industrie pharmaceutique a peut-&tre le mérite de nous informer la-dessus », « avoir
quel type d’information peut amener la visite médicale auprés du médecin », « ¢a peut ouvrir a la
nouveauté », « ¢a permet d’avoir la connaissance de médicaments qu’on ne connaitrait pas autrement »,
« récupérer des petits documents », « il y a certains produits, certaines nouveautés qu’il faut qu’on soit
informé, on ne peut pas les deviner », « si I’industrie pharmaceutique ne venait pas a moi, ben je veux
dire par 1a, je n’irai pas spécialement a la nouveauté », « je me demande comment font certains médecins
pour savoir ce qu’il sort comme produits. Je ne sais pas ou ils vont chercher 1’information », « je veux
dire par 14, si I’industrie pharmaceutique n’était pas passée... alors bien siir, on va me dire, il y a qu’a
chercher sur... aller chercher sur inter... enfin je veux dire sur des revues spécialisées etc... le Quotidien
du Médecin® », « si on ne va pas soi-méme chercher I’information et dans quel cas on pourrait 1’avoir.
Ben I’industrie a peut-étre le mérite aussi de nous informer la-dessus », « je n’ai pas trop envie de me
reconnecter sur internet a la maison a 21 heures quand je rentre pour manger de la science quoi... », « je
veux dire par 1a s’ils n’étaient pas 1a, il est quelle heure-la... Il est 20 heures, je ne suis pas
obligatoirement dans une réunion de cardio etc... a Dijon », « oui les revues, les voila... a 23 heures...
voila c’est ¢a ».

1.3.2.2.2.1. Connaissance des nouveautés

Un des principaux intéréts de la visite médicale serait 1’apport de la connaissance de nouveaux
médicaments, comme le soulignent six des sept médecins interrogés.

« Il y a certains produits, certaines nouveautés qu’il faut qu’on soit informé, on ne peut pas les
deviner », « ¢’est peut-étre justement de nous donner de 1’information, bien sir des fois de la nouveauté,
des nouvelles molécules, des nouvelles indications pour des molécules », « ¢a m’en fait connaitre deux,
trois de temps en temps...», «¢a peut ouvrir aussi de voir des nouveautés », « si 1’industrie
pharmaceutique ne venait pas a moi, ben je veux dire par 14, je n’irai pas spécialement obligatoirement
a la nouveauté », « je pense qu’ils peuvent ouvrir la connaissance au moins de certains médicaments »,
« ¢a permet d’avoir la connaissance de médicaments qu’on ne connaitrait pas autrement », « Par contre
quand on voit des laboratoires... donc ¢’est souvent les plus grands laboratoires, quand ils sortent des
molécules nouvelles ou des nouveaux types de médicament, je montre aux étudiants que c¢’est important
de les connaitre, car a part ca on n’a pas d’autres ou trés peu de sites d’information », « I’interne ne le
connaissait pas. Ca a permis de faire un petit rappel, expliquer ce que c’est, demander au laboratoire ben
s’il y avait une formation, ce serait peut-étre bien pour les internes », « pour les nouveautés, c’est
intéressant ».

1.3.2.2.2.2. Rappels

Trois des sept maitres de stage interrogés soulignent que la visite médicale serait un moyen utile
d’obtenir des rappels sur les propriétés des médicaments.

« Il ne faut pas nier que de temps en temps, il y a le petit rappel sur I’effet indésirable, sur
I’interaction médicamenteuse... », « je peux avoir quelques petits rappels qui ne sont pas inintéres-
sants », « je pense que les petites piqlres de rappel comme ¢a ponctuelles ne nous font pas de mal »,
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« ¢ca me rappelle deux, trois produits que j’aurais inutilement oubliés », « ¢a a permis de faire un petit
rappel », « par exemple les antibiotiques, il va nous en parler trés bien. Ca c’est intéressant, il y a quand
méme des sujets ou ils savent nous dire « ¢a attention, il ne faut plus le donner parce que... ». Voila ce
n’est quand méme pas mal ».

1.3.2.2.2.3. Supports d’information
Deux médecins évoquent les supports d’information amenés par les visiteurs médicaux.

« Il arrive qu’ils nous donnent des petits... [...] tableaux, des petites choses comme ¢a, qui sont
hyper utiles quoi... hyper utilisables, hyper pratiques », « ¢a m’aide dans ma pratique quotidienne »,
« je sais qu’ils proposent beaucoup de supports... internet, des liens euh... soit des liens avec des asso-
ciations de patients », « des outils, peut-étre, qu’on n’entend pas parler a I’hdpital », « il y a de la presse
en ligne, dont ils peuvent donner 1’information. Comme quoi ¢a a le mérite d’exister ».

1.3.2.2.3. Relationnel

Pour quatre des sept médecins interrogés, la visite médicale serait un moment de rencontre,
directement avec un visiteur médical qu’on apprendrait a connaitre au cours des années et qui pourrait
devenir conviviale, et indirectement puisqu’elle pourrait &re un moyen d’accés a des « formations » au
cours desquelles I’¢tudiant en médecine pourrait étre amené a rencontrer des futurs collaborateurs.

1.3.2.2.3.1. Role d’intermédiaire

Pour deux médecins, le fait de recevoir des visiteurs médicaux lors des stages de médecine gé-
nérale permettrait a 1’étudiant de découvrir I’existence de I’industrie pharmaceutique, de faire connais-
sance avec des confréres et d’avoir acces a des formations.

« Jepense que ¢a peut lui (I’étudiant) ouvrir quand méme au moins a I’industrie pharmaceutique.
Savoir que ¢a existe », « qu’il y a quand méme des gens qui travaillent derriere. Que ce n’est pas non
plus obligatoirement des... des ... comment dire...ce n’est pas uniquement dans un... », « il propose
des, des ... réunions de pairs. Ce que j’appelle des réunions de pairs quoi voila, c’est des réunions avec
un référent spécialiste sur un théme particulier », « ils participent peut-étre a des formations péri univer-
sitaires, enfin des formations... oui ou alors de I’information péri universitaire auxquelles les étudiants
sont conviés », « mais c’est des confreres locaux avec lesquels on entretient des relations épistolaires la
plupart du temps sans méme mettre une téte dessus. Donc ¢a permet de faire connaissance et puis de
parler de certains cas patients indépendamment de toute prescription du produit qui est censé étre celui
qui va financer les petits fours du soir quoi ».

1.3.2.2.3.2. Contact physique avec une personne
Deux maitres de stages insistent sur I’importance du contact physique avec une personne.

« Le contact avec la personne, le regard dans les yeux, comme ¢a, avec quelqu’un physique, est
pour moi, donc important », « je préfere mille fois plus un contact physique avec un visiteur médical
qu’une information via internet », « le contact avec la personne est quelque chose d’essentiel pour véri-
tablement que les choses se fassent et se disent et que... Comment on va dire... Que ¢a rentre mieux »,
« I’information rentre mieux », « il peut y avoir, alors pas avec tous, mais il y a des liens avec certains ».

1.3.2.2.4, Moment de détente
Trois médecins ont insisté sur I’importance du moment de pause octroyé par la visite médicale,
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avec un temps qui serait dédié au repos et a la convivialité.

« Ca me détend », « c’est un moment intime du matin, voir un laboratoire qui finalement...
qu’on connait un petit peu depuis un moment. Qu’on puisse discuter de la pluie et du beau temps, dis-
cuter de son produit, ¢a change un peu de la routine de la consultation, voila », « c’est une pause. Voila
c’est une pause, et ils sont quand méme sympas. Enfin je veux dire ils sont sympas ; ils sont agréables,
il n’y a pas de raison... voila », « ¢a peut étre vécu de temps en temps comme une pause », « on voit des
visiteurs depuis de nombreuses années donc ceux qu’on connait bien, leurs produits, on les connait bien
et on parle de tout sauf de leurs produits ».

1.3.2.3. Dans quelle mesure, peut-elle étre néfaste pour les étudiants ?

1.3.2.3.1 Aucun effet néfaste

Pour quatre des sept maitres de stage interrogés, la visite médicale serait un moment uniquement
bénéfique pour 1’étudiant en médecine.

« Moi je ne vois pas de négatif dans le fait de lire des revues qui sont... des articles, j’entends
des articles médicaux, peut-étre donc... tendancieux dans le sens ou ma foi c’est en rapport donc avec
tel produit a prescrire », « non je ne vois pas comment elle peut étre néfaste. Je ne vois pas ce que le
délégué médical peut lui apporter de néfaste », « je ne vois pas ce que ¢a peut étre néfaste, des 1’ instant
qu’on leur apporte une information. On en fait ce qu’on en veut », « Donc, néfaste a I’étudiant... pas
vraiment str qu’il y ait de cotés trés néfastes », « Moi, je ne crois pas que ce soit néfaste. A moins que
I’¢étudiant ne soit vraiment un gros crétin, ne sache pas faire la part des choses ».

1.3.2.3.2. Subjectivité du discours

Trois des sept médecins interrogés congoivent que I’étudiant en médecine puisse étre particulie-
rement vulnérable face au discours commercial délivré par le représentant du laboratoire.

« Si on ne 1’avertit pas, on va dire, il peut peut-étre se laisser euh, je ne dirais pas acheter, non
ce n’est pas ¢a... je ne sais pas... il n’aura pas forcément les bonnes questions. Il va écouter le discours
unilatéral de 1’industrie pharmaceutique représentée par son VM qui voila qui va peut-étre omettre de
lui parler de certains de certaines interactions médicamenteuses ou de certains effets indésirables. Parce
qu’on sait trés bien que ce n’est pas forcément ce qui est mis en avant dans la visite médicale », « s’il
n’est pas averti, ben oui il peut peut-&tre, oh je ne dirais pas tomber dans un piége, c’est un peu violent,
mais voila, il n’aura pas forcément tout le discours... toute I’exhaustivité du discours », « le manque
d’objectivité » de I’information délivrée, le discours a « but mercantile », « si le document en question,
il y a un probléme la-dedans, s’il est inexact, s’il est insuffisant, s’il est biaisé, oui ¢’est un probléme »,
«iln’y arien a dire sinon qu’il a vendu sa sauce plus que celle du voisin. E-vi-dem-ment ! ».

C’est pour cette raison, que deux d’entre eux ressentent la nécessité que le maitre de stage garde
le contrdle de la visite médicale.

« Donc je pense qu’il faut simplement que nous, on montre a nos étudiants comment recevoir la
visite médicale », « le médecin qui recoit son étudiant doit quand méme garder la main sur I’informa-
tion », « justement, comme elle est encadrée par le maitre de stage euh déja 1’étudiant je pense qu’il fait
la part des choses, le maitre de stage aussi, donc voila. L.’étudiant évidemment, n’apprend pas la méde-
cine avec les visiteurs médicaux », « il n’est pas idiot 1’étudiant, il est aussi intelligent que moi, donc il
fait la différence. Ou alors s’il ne ’a fait pas, je lui mets le doigt dessus. Je lui dis: « 1a, il y a un
probléme » ».
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1.3.2.4. Que pensez-vous du contenu de ’'information délivrée a 1’étudiant ?

La majorité des médecins interrogés met en valeur I’honnéteté supposée des visiteurs médicaux,
tout en admettant que le message délivré puisse étre a des fins marketing. Quatre d’entre eux n’hésitent
pas a souligner le caractere variable de la qualité de I’information dépendant du visiteur médical. Néan-
moins, deux médecins considerent I’information délivrée comme objective.

1.3.24.1. Subjective

Six des sept médecins considérent I’information délivrée par le visiteur médical comme étant
subjective car dictée par une logique marketing.

« AhT’objectivité, non, faut, faut... On doit nous rester objectif », « ce sont des gens qui doivent
faire leur travail, mais évidemment nous aussi, on doit faire notre travail », « a nous bien sir d’aller
vérifier cette information si on a un doute », « il y a quand méme a mon sens un discours commercial
derriére. On entend la machine marketing, nous répéter quinze fois le nom du médicament qu’on n’ou-
blie pas », « on est dans la visite commerciale plus que dans la visite médicale. Je veux dire un visiteur
médical, c’est un commercial, ce n’est pas un scientifique, ce n’est pas un médecin », « les visites sont
motivées par, méme toujours, sont motivées par un but mercantile », « elle est parfois un peu tendan-
cieuse, elle est parfois... effectivement on sent le c6té commercial. Les belles images, les beaux résul-
tats. Les effets secondaires, on les oublie parfois de temps en temps, donc ¢a il faut aussi essayer de les
faire remonter quand le laboratoire n’en parle pas », « elle est un peu publicitaire, mais elle est quand
méme honnéte », « ¢a ne peut jamais étre objectif, le labo, ce qu’il a intérét, c’est a vendre des boites.
Faut avoir ¢a en conscience ».

1.3.24.2. Qualité variable

Quatre médecins ont di mal a se positionner sur la question de la qualité de 1’information déli-
vrée. lls pensent qu’elle dépend énormément du visiteur médical et de la fagon dont elle est présentée.

« Elle peut étre trés bonne ! Et puis elle peut étre exécrable », « elle est tres, trés variable...
incertaine, mais ¢a tombe sous le sens », « il y a des documents sérieux et le reste c’est de la foutaise
quoi », « quand c’est sérieux, ¢’est sérieux, ce n’est pas biaisé », « ¢a dépend », « ¢a dépend de I’intérét
que le médecin porte a la visite médicale », « c’est trés variable », « ¢a peut étre un niveau de preuve
¢gal a zéro ou un peu plus avancé, c’est trés variable... », « selon le type de visite, selon le visiteur, le
niveau de preuve est trés variable », « aprés 1I’information, elle est 1a. Elle est utile ou pas, mais ¢’est a
nous de faire la part des choses », « bon on regarde leurs études, on regarde leurs fiches poso, puis apres
on va peut-étre aller regarder sur des sites... pourquoi pas je dirais, le Vidal®... des fois pour des médi-
caments qui sont soi-disant sans (effet) nocif et tout, on voit : ah, effets secondaires, ah tiens, le prix ce
n’était pas ... enfin voila. Enfin je pense que tout ¢a... chacun doit faire un peu... sa critique », « ¢a
peut apporter de 1’information intéressante, mais il faut faire du tri », « d’avoir une certaine critique, de
ne pas tout gober ».

1.3.24.3. Honnéte
Deux des sept médecins considérent 1’information comme honnéte.

« 1l faut faire confiance aux visiteurs médicaux », « ils ont un code éthique » « je ne pense pas
qu’ils mentent, peut-étre qu’ils oublient », « ¢a se voit et ¢a se sait trés vite. Parce que de toute fagon si
on a un visiteur médical un peu tordu, a mon avis je crois que... trés vite, il va se faire... [...] un nom
mais pas le bon », I’information « est un peu publicitaire, mais elle est quand-méme honnéte », « ils font

25



un boulot qui me semble honnéte ».
1.3.24.4. Objective
Deux médecins jugent I’information délivrée comme objective.

« Pas forcément non objective », « ils sont assez objectifs », « méme vis-a-vis de leurs concur-
rents. Sinceérement, il ne faut pas systématiquement... ils mettent leurs produits, ils mettent les qualités
de leurs produits, éventuellement les défauts de leurs produits, parce qu’ils nous citent bien les effets
indésirables parce qu’ils sont obligés de le faire. Donc ils le font. Et puis dans I’ensemble, ils font un
boulot qui me semble honnéte ».

1.3.24.5. Bonne
Un seul médecin pense que I’information délivrée est de bonne qualité.

«Je pense que ce sont des informations qui sont intéressantes a prendre », « il faut faire
confiance au visiteur médical » qui ont « un code éthique ».

1.3.2.5. Selon vous, y a-t-il une influence sur les prescriptions des étudiants en méde-

cine ? Pour quelles raisons ?

Selon trois des sept médecins interrogés, les étudiants seraient influencés par la visite médicale.
Cingq insistent sur le fait qu’ils seraient l1a pour les former a se prémunir de cette influence.

1.3.25.1 Etudiants influencés
Trois des médecins interrogés pensent que les étudiants sont influencés par la visite médicale.

« C’est quelque chose d’accepté », les étudiants « manquent de connaissance thérapeutique pour
critiquer », « il faut de la pratique. [...] au début c’est difficile de critiquer, de dire : « ben tiens, je peux
critiquer ¢a par rapport a ¢ca ». Vous n’avez pas le matériel pour », « certainement, parce que de toute
facon si on nous présente un sirop, on va plutét... contre la toux... on va plutdt prescrire celui-la plutot
qu’un dont on ne connait pas I’existence. Alors forcément, il y a une influence », « aprés on est influencé
par I’industrie pharmaceutique, comme on est influencé par ce que nous disent les professeurs, comme
on est influencé par ce qu’on entend dans les médias, comme on est influencé par tout », « quoique si,
je m’apercois, 1a j’ai des internes de premier niveau, et je m’apergois que ouli, ils sont assez friands, que
quand ils ne connaissent pas un produit, il va réapparaitre dans les ordonnances assez vite », « donc bien
stir qu’ils sont influengables, mais pas que par la visite. Par nous aussi ».

1.3.25.2. Aucune influence
Selon deux maitres de stage, les étudiants ne seraient pas influencés par les visiteurs médicaux.

«Ahnon,[...], je pense qu’en amont, ils ont entendu déja parler, « méfiez-vous, de ces salopards
de visiteurs médicaux » », « je ne suis pas bien slr », « il y a slirement des gens qui doivent le penser
donc je ne peux pas aller contre ces gens-la. Mais je n’en suis pas tout a faire convaincu ».

1.3.25.3. Ne se prononce pas
Deux médecins se disent en incapacité de se prononcer.

« Je ne sais pas » et « alors aprés je ne sais pas ».
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1.3.254. Role du MSU

Cing médecins sur sept, quel que soit la réponse donnée, prendraient le temps de discuter, de
débriefer de maniére non systématique apres le passage d’un visiteur médical.

« Moi, j’enseigne a mes étudiants a bien prendre du recul vis-a-vis de ¢a », « je me suis donné
ce role de bien expliquer a mes étudiants que ce n’était pas parole d’évangile, la parole de I’industrie
pharmaceutique », « c’est ce que je leur apprends, cet esprit critique », « je pense qu’il faut simplement
que nous, on montre a nos étudiants comment recevoir la visite médicale », « évidemment, je veux dire
et puis ca tombe sous le sens!», «en présence d’un maitre de stage de rencontrer 1’industrie
pharmaceutique, je pense que ¢a nous permet d’avoir... d’aiguiser notre sens critique, enfin en tout cas
pour les étudiants », « plutdt que d’aller dans 1’évitement, il faut aller a la confrontation, parce que de
toute facon les étudiants doivent aussi étre formés a rencontrer la visite médicale », « donc il fait la
différence, ou alors s’il ne la fait pas, je lui mets le doigt dessus. Je lui dis : « 13, il y a un probléme » ».
A la question de savoir s’il critique I’information délivrée avec 1’étudiant, il répond : « ben bien sir !
Ben oui, si vous voulez, une fois sur deux au moins, quand le visiteur médical a tourné les talons, on se
regarde et on tombe d’accord quoi... Sur le c6té pas sérieux de la visite qu’on vient de subir. Par contre,
quand elle est correcte et bien faite, bon ben voila, il n’y a rien a dire [...] sinon qu’il a vendu sa sauce
plus que celle du voisin », a la question de savoir s’il critique la visite médicale : « ah beh toujours ».

1.3.2.6. La visite médicale est-elle indissociable de la pratique de la médecine générale ?
Pour quelles raisons ?

Sur les sept maitres de stage interrogés, quatre considerent la visite médicale comme secondaire
et trois pensent le contraire.

1.3.2.6.1. Secondaire
Quatre des sept médecins interrogés la considére comme secondaire.

« Woua, non... non, non. Non », « non, ce n’est pas indissociable, mais euh, non », « non, ce
n’est pas important non plus », « je n’irais pas jusque-la. On peut se passer de la visite médicale »,
«1on », « on pourrait s’en passer ».

1.3.2.6.2. Importante
Trois médecins considerent la visite médicale comme importante.

« Moi, je pense que c’est important », « je pense que c’est important parce que donc il y a
certains produits, certaines nouveautés qu’il faut qu’on soit informé, on ne peut pas les deviner », « Ah
oui, je pense que... Moi ¢a me décoit de n’arriver a voir que... ils ont disparus quasiment de ... du
paysage médical », « convivial », « Parce que sincérement, il ne viendrait pas... Euh ... Je me demande
comment font certains médecins pour savoir ce qu’il sort comme produit. Je ne sais pas ou ils vont
chercher I’information », « alors sur un vieux médecin comme moi, j’ai envie de dire « oui, j’aime
bien » », « donc quand on en voit un, pas trés souvent, qui vous apporte des informations, moi je trouve
que c¢’est intéressant, donc le terme indissociable, j’aurais presque tendance a I’admettre, oui. Ca fait
partie de notre travail, de ma fagon de travailler ».

1.3.2.7. Ressentez-vous un intérét particulier du visiteur médical envers 1’étudiant en

médecine ? Si oui, comment ’interprétez-vous ?

Cing médecins sur sept ont déclaré avoir remarqué que le délégué médical avait une attitude
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différente lorsque 1’étudiant en médecine était présent. La plupart explique cela par la vulnérabilité sup-
posée de 1’étudiant face aux informations commerciales délivrées par le visiteur médical.

1.3.2.7.1. Intérét renforcé
Cing médecins remarquent un intérét renforcé pour 1’étudiant.

« Je vais dire oui », « oui, ils adorent les étudiants en médecine. C’est vrai », « euh, oui, oui,
oui. Il s’adresse... D’ailleurs, il est content d’en voir un », « ils sont contents de voir un médecin, quand
il voit un médecin avec en plus un étudiant en médecine, ils sont trés contents », « ah ils sont toujours
ravis quand ils voient un interne », « oui, ils aiment bien (la présence d’un étudiant) ».

1.3.2.7.2. Intérét non renforcé
Pour deux médecins, I’attitude du visiteur médical est la méme avec ou sans 1’étudiant.
« Non, non. Il parle & moi, pas a I’étudiant », « non, pas plus que ¢a. »

1.3.2.7.3. Malléabilite de |’etudiant en medecine

Sur les cing médecins ayant détectés un intérét particulier, quatre d’entre eux 1’expliquent par
le fait que le visiteur médical serait sensible a la jeunesse de 1’étudiant, de sa fragilité et de son potentiel.

«Je me dis qu’il se dit : « ben tiens, il a pour I’instant encore un ordinateur central qui est tout
frais, une unité centrale toute fraiche, toute neuve qui n’est pas... donc il y a pleins de place encore
dedans, donc si je peux glisser le nom de mon médicament et qu’il prenne une place dans son ordinateur
central, ¢a sera trés bien » ; « je pense qu’ils disent : « c¢’est de la matiére grise toute neuve, on va peut-
étre la modeler de maniére un peu différemment pour qu’apres il fasse nos produits » », « parce qu’ils
estiment que les étudiants sont malléables. Sont une matiére malléable », « Ben parce qu’ils se disent :
« c’est des futurs clients » », « Ben oui « il ne connait pas encore nos produits, donc je vais me position-
ner » quand il sera prescripteur... ».

Seul un médecin considere que le visiteur se réjouirait d’avoir un étudiant pour lui apprendre
quelque chose d’utile sans objectif commercial.

« Je ne suis pas str qu’il nous parle, il parle autant a moi voir plus a 1’étudiant parce qu’ils
pensent qu’ils apportent quelque chose, on va dire ¢a comme ¢a. Mais je ne pense pas que ¢’est pour
I’accrocher avec un hamegon. Voila ».

1.3.3.Libre choix laissé aux étudiants
1.3.3.1. Rencontre du visiteur médical en présence de 1’étudiant en médecine

Pour rappel, pour étre inclus dans I’étude, le médecin généraliste devait étre maitre de stage
universitaire et recevoir les visiteurs médicaux.

1.3.3.1.1. Avez-vous des internes en SASPAS ?

Sur les sept médecins interrogés, trois avaient des internes en SASPAS.
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1.3.3.1.1.1. Rencontre-t-il seul le visiteur médical ?

1.3.3.1.1.1.1. Ne sait pas

Deux des trois médecins n’étaient pas en mesure d’indiquer avec certitude si leur étudiant
recevait oui ou non les visiteurs médicaux seuls.

«Je ne sais pas », «je pense que quand le visiteur médical...Ah ¢a, je ne lui ai pas posé la
question », « je ne crois pas », « je ne lui interdis pas de le faire ».

1.3.3.1.1.1.2. Oui
Un seul savait que c’est le cas.
« Tres rarement ».

1.3.3.1.2. Rencontrez-vous le visiteur médical en présence de I’étudiant en méde-
cine ?

1.3.3.1.2.1. Oui

Les sept médecins interrogés déclarent recevoir les visiteurs médicaux en présence de leur
étudiant.

« Oui », « oui, tout a fait », « ¢a arrive, mais c’est trés rare », « ah oui, ah oui, ah oui... », « oui »,
« oul, bien sir. Ah oui, oui, oui », « oui ».

1.3.3.1.2.2. Non
Aucun médecin n’a répondu par la négative a cette question.

1.3.3.1.3. Demandez-vous leur accord systématiquement ?

Aucun des sept médecins ne demandent 1’avis a leur étudiant en médecine sur sa volonté d’étre
présent lors de I’entretien avec le visiteur médical.

« Non », « non », « non », « non, je n’ai jamais demandé 1’accord », « non », « ah non jamais,
ca ne m’est jamais venu a 1’idée », « non ».

Deux médecins précisent spontanément qu’ils ne I’imposent pas a I’étudiant.

« Mais je ne lui impose pas. Je lui dis qu’il est 1a et puis s’il a envie de pisser, il peut aller faire
pipi sans aucun probléme. Alors pas de souci », « Aprés, oui, s’il me disait : « ¢a me dérange », je lui
dirais : « ben va attendre a c6té » ».

Un médecin fait preuve de moins de souplesse.
« Un externe, il suit son maitre de stage. Donc je ne demande 1’avis ni de 1’un, ni de I’autre ».

1.3.3.1.4. Avez-vous déja eu un interne signalant le souhait de ne pas rencontrer
de visiteurs médicaux ?

1.3.3.1.4.1. Oui

Sur les sept maitres de stage interrogés, trois médecins ont déja été confrontés a la situation ou
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I’¢étudiant indique ne pas souhaiter rencontrer le représentant de I’industrie pharmaceutique.

« Oui », «j’al méme eu des étudiants qui refusaient d’emblée 1’accueil de la visite médicale »,
« Et donc, je lui ai dit : « ben si tu veux, le délégué peut t’inviter a cette soirée et donc tu profiteras ».
Non, ¢’était non. C’était non, parce que ¢’était I’industrie pharmaceutique, voila c’est tout », « donc 1a,
c’était clairement parce que c’était la visite médicale que 1’étudiant n’a pas souhaitée », « au début,
oui ».

1.3.3.1.4.2. Non
Trois des médecins interrogés n’ont pas eu a faire face a cette situation.

« Jamais », « Non. Ca ne m’est jamais arrivé. Je ne pensais méme pas que ¢a puisse arriver »,
«Non », « jamais ».

1.3.3.1.4.3. Ne se prononce pas
Un médecin n’est pas certain de sa réponse.
« Je ne crois pas, je ne crois pas... Je ne m’en rappelle pas ».

1.3.3.1.5. Quelle a/aurait été votre réaction ?

Aucun des sept médecins interrogés ne s’est dit heurté par cette possible situation. De manicre
unanime, ils pronent le respect de la volonté de 1’étudiant, tout en voulant comprendre sa motivation et
faire connaitre leur point de vue.

1.3.3.1.5.1. Respect
Les sept maitres de stage interrogés indiquent d’abord respecter le positionnement de 1’étudiant.

En distinguant les médecins qui ont été confrontés et ceux qui s’imaginent 1’étre, la volonté de
tolérance est la méme.

« Respecter tout a fait sa facon de voir, sa fagon de penser », «il y a une chose que je
respecterais toujours, c’est I’étudiant. Si I’étudiant me dit, je ne veux pas rencontrer de visite médicale,
ben ce n’est pas grave, tu ne le rencontreras pas et puis ¢’est tout », « bon ben moi, je respecte, s’ils ne
veulent pas, ils ne veulent pas », « on est libre en France », « il n’y a pas de lien hiérarchique avec
1’étudiant entre Iui et moi », « I’accueil de I’industrie pharmaceutique, s’il ne veut pas, il est bien libre
évidemment », « en gardant leur libre choix. S’il ne voulait pas... ».

Les autres médecins, en se projetant dans cette situation, auraient eu le méme type de réaction.

« Ca ne pose aucun probléme », « c’est tout a fait respectable comme réaction », « si ¢a avait
¢été le cas, j’aurais respecté », « s’ils me disaient : « ¢a me dérange », je lui dirais ; « ben va attendre a
coté », « je lui aurais dit qu’il était libre », « mais j’aurais respecté sa décision. Au méme titre qu’un
patient me dit « je ne veux pas d’interne, parce que j’ai mes raisons ». Ben il sort, méme chose. J’aurais
bien siir respecté sa décision, il n’y a aucun souci ».

1.3.3.1.5.2. Discussion

Si la totalité des maitres de stage déclarent accepter la décision de I’interne, cing veulent
comprendre pourquoi et informer 1’étudiant de leur avis sur la question.
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Concernant les médecins ayant été confrontés a la situation :

«Je lui ai expliqué un petit peu ce que moi je pensais, mais sous le biais de la discussion, mais
pas sous le biais d’une influence », « en fait, grosso modo, il est resté sur sa position, donc j’ai respecté »
« alors ce que je lui ai dit : « tu n’écoutes pas la visite médicale, mais tu lis le Quotidien du Médecin®,
donc quelle est [...] la logique ? »

Pour les autres médecins, jamais confrontés a cette situation :

« Aprés je lui demanderais : « tiens, c’est quoi ton probléme ? » Mais je m’en serais
douté », « mais je lui aurais dit ce que je viens de dire quoi... c’est-a-dire que je ne comprends pas
pourquoi il ne veut pas les recevoir parce que finalement c’est quand méme... », « je pense que j’aurais
demandé pourquoi ? Est-ce qu’il avait un a priori, est ce qu’il avait quelque chose qui le choque dans le
visiteur ».

Seul un médecin ne précise pas vouloir en savoir davantage sur les motivations de 1’étudiant.
1.3.3.1.5.3. Convaincre
Un seul médecin qui a été confronté a cette situation a cherché a convaincre son étudiant.

« Il n’a pas voulu sortir hein. Il m’a dit : « Ah tu regois des labos, moi ¢a ne me dit rien ». Moi
je lui ai dit « tu vas voir, essaie voir ». Et a la fin, ¢a s’est toujours soldé¢, il recevait les labos ».

1.3.3.1.6. Pourriez-vous envisager de demander de maniére systématique en dé-

but de stage le positionnement de 1’étudiant sur la question de la rencontre des

visiteurs médicaux ?

1.3.3.1.6.1. Oui

Six des sept médecins interrogés se montrent favorables a 1’idée de demander systématiquement
a I’étudiant en médecine en début de stage s’il souhaite ou non étre présent lors des visites médicales.

« Sans aucun probléme », « si le DMG me dit : « ca fait partie des prérogatives des maitres de
stage de poser la question s’il veut ou ne veut pas », je le ferais bien slir », « oui, bien slir », « si ¢a fait
partie de la charte et du cahier des charges des maitres de stage », « ah ben, je ne m’étais jamais posé la
question. Mais je... oui la réflexion n’est pas... n’est pas stupide. Oui je pourrais poser la question. Le
nouvel interne est arrivé, je I’ai eu trois jours. Je lui poserais la question quand il va revenir la semaine
prochaine, ouais ! », « oui ».

1.3.3.1.6.2. Non
Seul un médecin se déclare opposé a le faire.

« Non, ce n’est pas un truc envisageable », « ponctuellement oui, mais je ne vais pas demander
s’ils veulent ou pas dés le début de stage. Je ne vais pas demander, non ».

1.3.4.Acceptabilité de ne plus recevoir de visiteurs médicaux en présence de I’étudiant en
médecine

Aucun des sept médecins interrogés n’étaient au courant de cette charte. Les réactions ont été
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plutot négatives, bien que la majorité soit préte a la respecter.

1.3.4.1. Auvis sur la charte éthique et déontologique

1.34.1.1. Negatif
Aucun des sept médecins ne soutient la charte.
1.3.4.1.1.1. Arbitraire
La premiére réaction qui concerne les sept médecins est de la trouver autoritaire.

« Par contre, je n’ai pas été consulté lors de cette prise de cette décision qui est une décision
arbitraire », « ¢’est une décision dictatoriale, c’est une décision sans concertation, de dictateur a mon
sens », « en démocratie, on ne dit pas : « Vous faites ou vous ne faites pas ». On propose, on conseille,
on dit : « Peut-étre », on ne dit pas : « Vous ne faites pas », « c’est leur responsabilité », « ridicule », « je
trouve que cette charte est une mauvaise idée », «trop catégorique », «je trouve que c’est
autoritaire », « ¢ca ne me plait pas », «et c’est arbitraire », « je ne comprends pas qu’on oppose
systématiquement D’industrie pharmaceutique », « donc je ne comprends pas qu’on oppose
systématiquement ’industrie pharmaceutique avec des financements privés dans tous les corps de
métier », « le discours anti-industrie est tout aussi détestable que celui qui consiste a dire 1’industrie
c’est tout », « comment on fait sans 1’industrie pharmaceutique pour soigner nos patients ? », « on
interdit tout », « il faut laver plus blanc que blanc ».

1.3.4.1.1.2. Perte dans la formation de 1’étudiant
Trois des sept médecins interrogés pensent que c’est une perte dans la formation des étudiants.

« En présence d’un maitre de stage de rencontrer 1’industrie pharmaceutique, je pense que ¢a
nous permet d’avoir un... d’aiguiser notre sens critique, enfin en tout cas pour les étudiants », « plutot
que de I’évitement, il faut aller dans la confrontation ; parce que de toute fagon les étudiants doivent
aussi étre formés a rencontrer la visite médicale », « ¢a fait partie de la formation je trouve », « ce n’est
pas universitaire, mais en méme temps est-ce que seule 'université délivre le savoir ? », « perte
d’information », « je pense que les moyens privés qui tendent a financer une formation ne sont pas
forcément a rejeter », « il y a quand méme une information qui est importante sur le conditionnement,
sur la couleur de la boite... sur je ne sais pas quoi. Ca sera quand méme vos prescriptions futures. Et
c’est bien d’avoir cette information ».

1.3.4.1.1.3. Restriction de libert¢ pour le MSU

Deux médecins rappellent leur statut de profession libérale qui ne permet pas de leur imposer
quoi que ce soit.

« Moi, si vous voulez, je suis dans mon cabinet, je suis un indépendant et je fais ce que je veux
chez moi », « je suis libéral quand méme hein. Imposer quelque chose a un libéral c’est compliqué
hein... enfin du moins, chez moi », « je pense que si j’avais su ¢a avant d’étre maitre de stage, je me
serais posé beaucoup de questions. Parce que je n’aime pas qu’on m’impose quelque chose ».

1.3.4.1.1.4. Effet de mode

Selon un médecin, cette charte répond a un effet de mode.
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« C’est un effet de mode », « puis ce sont les mémes qui certainement qui sont allés dans des
congres a New-York etc... qui sont maintenant prét a dire : « il ne faut pas y aller » ».

1.3.4.1.1.5. Remise en cause du statut de MSU
Un seul médecin pourrait remettre en question son statut de MSU.

« Je pense que si j’avais su ¢a avant d’étre maitre de stage, je me serais posé beaucoup de
question. Parce que je n’aime pas qu’on m’impose quelque chose », « je pense que je ne suis pas sir que
je continuerais a rester longtemps maitre de stage ».

1.34.1.2. Positif
Aucun avis positif en dehors de deux remarques nuancées.

« Apres j’ai accepté aussi une charge d’enseignant, hein, donc il faut que je respecte aussi ce
que... les grandes lignes de ce qui est décidé », « je le comprends venant de gens qui sont chargés de
1”éthique de I’enseignement ».

1.3.4.2. Vous paraitrait-il possible de ne plus recevoir de visiteurs médicaux en présence
d’étudiants en médecine ?

1.34.2.1 Accepte de respecter la charte

Cinq des sept médecins interrogés sont d’accord pour respecter la charte en invoquant son
caractere obligatoire.

« Si ¢’est une loi, je suis bon citoyen, donc voila », « si on me dit : « c’est interdit », je ne vais
certainement pas aller au-dela d’une charte que j’aurais moi-méme signée », « si ¢’est interdit, c’est
interdit », « si on me demande de signer cette charte de fagon obligatoire, voila je n’ai pas le choix »,
«oui, c’est possible », « si ¢’est dans la charte, bien slir que ¢’est possible », « ben je serais tenu de le
respecter. Je le respecterais sans probléme », « ben a ce moment-1a, je dirais aux étudiants qu’ils aillent
prendre un café. Voila », « ah bah oui, si je n’ai plus le droit, je ne le fais pas. On suit la charte », « alors
s’il peut sortir, euh oui ¢a me parait tout a fait possible, mais s’il faut que je ne regoive plus de visiteurs
parce que je suis maitre de stage, la réponse est « ¢a ne me parait pas possible », « ben je le ferais sortir,
oui, oui. Ca me parait possible, c’est possible ¢a. Oui, oui, tout a fait ».

1.34.2.2. Refus de respecter la charte
Deux des sept médecins interrogés ne souhaitent pas y répondre favorablement.

« Non, non, non », « ah non, je n’applique pas la charte chez moi. Je suis encore libre. Non, non.
Moi, ils recevront au contraire, peut-étre d’autant plus. Je suis un peu rebelle, donc plus on interdira,
plus je ferais », « j’aurais une attitude un peu neutre », « je ne sais pas comment je réagirais ».

Méme s’ils ne souhaitent pas appliquer la charte, les deux médecins ont précisé tenir a toujours
respecter 1’avis de 1’étudiant.

« En tout cas, il y a quelque chose que je respecterais et toujours, ¢’est I’étudiant. Si I’étudiant
me dit, je ne veux pas rencontrer de visite médicale, ben ce n’est pas grave, tu ne le rencontreras pas et
puis c’est tout », « c’est-a-dire que ¢’est I’étudiant qui me dit : je ne veux pas et ¢’est moi qui dis euh...
Mais ce n’est pas, on m’impose quelque chose. Nuance ».
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1.3.5.Expression libre du maitre de stage
Les remarques faites lors de ce temps libre de parole ont été variées.

Deux médecins ont souhaité insister sur la place de la visite médicale dans la formation de
I’étudiant.

«On a la possibilit¢ d’avoir un sens critique vis-a-vis de I’information fournie par les
laboratoires et que 2 mon avis ¢a fait aussi partie de la formation », « ben justement, avec le maitre de
stage qui regoit la visite médicale, il apprend a avoir ce sens critique », « non, je trouve que ¢a n’est pas
juste que les jeunes n’aient pas toutes les informations, ou mésinformations d’ailleurs. En effet, pourquoi
pas ? Pourquoi ne pas dire : « T’as vu, c’est encore nul ce message... IIs nous ont pris pour des cons ».

Un médecin en a profité pour faire une réflexion sur les revues indépendantes.

« Non, simplement donc, une petite remarque, petite pique », « par exemple, Prescrire® qui est
soi-disant donc adulé par beaucoup. Euh, je me permets de rappeler que Prescrire® donc a une époque
quand les IPP, pour I’estomac donc, sont sortis. Il ne fallait surtout pas en prescrire. C’était des
médicaments dangereux. Ben, maintenant heureusement qu’on les a ».

Un médecin a déclaré étre intéressé par les réponses de ses confreres.

« C’est intéressant de voir qu’il y en a qui s’intéressent a la relation avec 1’industrie
pharmaceutique. Mais j’aimerais bien avoir moi, les résultats de savoir quelle est la pensée dominante.
Est-ce qu’elle correspond a la mienne ou pas ».

Un médecin a voulu rappeler le caractére commercial de la visite médicale.

« Donc la visite médicale, ¢a a toujours été un prob... un sujet. Mais que personne n’est assez. ..
Je ne trouve pas le mot... Angélique pour penser qu’il nous délivre un savoir. Il nous ne délivre pas un
savoir. Il nous délivre des notions qu’ils ont soigneusement donc triées a leur avantage. Mais ¢a, ¢a
tombe sous le sens de n’importe qui, enfin il me semble », « ce n’est pas de la formation, c’est de
I’information biaisée ».

Un médecin a souhaité rappeler qu’il tient a sa liberté d’exercer et son attachement a la visite
médicale.

« Ben non. Je crois qu’on a tout dit. J’aime bien les visiteurs médicaux. Je suis libre de mes...
je suis libre ».

Un médecin n’a pas voulu profiter de ce moment de libre parole.
« Non pas du tout ».
Un médecin a tenu a rappeler que la visite médicale n’exergait aucune influence.

« Moi, je n’ai jamais compris comment on pouvait dire d’un médecin qu’il se laissait influencer
par les laboratoires. Méme si on m’offrait un crayon ; je ne sais méme pas qui m’a offert ce crayon... et
je m’en fiche », « Méme si on m’a invité a des voyages, je ne le cache pas, je n’ai pas changé mes
prescriptions pour autant. Peut-étre que les 3-4 patients, j’y ai pensé, j’ai mis tel médicament plutot que
’autre. Parce que c’était un équivalent. », « mais jamais on ne m’aura forcé a mettre un IEC a la place
d’un beta bloquant parce que le labo est venu m’en parler quoi. Jamais, jamais », « un nouveau patient,
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en effet, je me dis tiens je vais penser plutdt a tel IEC plutdt qu’un autre parce qu’en effet j’ai été a
Barcelone ou je ne sais pas trop quoi... mais voila point. Donc ¢a ne change pas grand-chose ».

4. Discussion

Seuls six entretiens ont suffi pour atteindre la saturation des données. Celle-ci a été confirmée par
un septieme. La rapidité de la saturation montre la faible variété de réponses possibles aux questions
posées et la difficulté de justifier la visite médicale sur le plan pédagogique. Elle peut également
interpeler sur 1’orientation des questions posées et mon role a la fois d’observateur et d’analyseur. Les
questions ont-elles été trop fermées, peut-étre ai-je manqué d’objectivité dans mes interventions et
orienté inconsciemment les réponses : I’espace d’expression libre en fin d’entretien avait été laissé pour
cela.

1.4.1.Argumentation sur la place pédagogique de la visite médicale

La majorité, cinq des sept médecins interrogés, juge normale la présence de 1’industrie
pharmaceutique au cours des études médicales dans le cadre de [’accés a des « formations », du
« mécénat », de la mise en relation avec des confréres, du marketing et en retour du financement de la
recherche médicale. Un seul la juge « choquante ».

Dans la pratique quotidienne de leur exercice, il ressort de ces entretiens que la majorité des
maitres de stage (quatre sur sept) n’accordent pas une place importante a la visite médicale. Un des trois
médecins qui la juge comme telle, se contredit en précisant plus tard que « il n’y en aurait pas, on vivrait
sans ». Cette constatation est dans la lignée du travail de la revue Prescrire® ayant créé un réseau
d’observation de la visite médicale, actif entre 1991 et 2006, concluant qu’il n’y avait rien a en attendre
sur le plan professionnel ). Sans préjuger de la pédagogie, il apparait que la visite médicale n’apporte
rien a la pratique de la médecine générale.

La tendance se confirme sur le plan pédagogique avec cinq médecins qui déclarent la visite
médicale comme ayant peu ou pas d’intérét. Seuls deux médecins la considérent comme intéressante.
Quoique 1 ’un des deux qui la juge importante dans sa pratique quotidienne trouve que le mot
pédagogique est « un peu fort ».

Les arguments évoqués pour justifier la visite médicale sur le plan pédagogique sont par ordre
de fréquence I’apport d’information, le développement du sens critique, le relationnel et I’ obtention d’un
moment de détente.

Je m’intéresserais a I’apport d’information dans la partie suivante.

Quatre des sept maitres de stage ont cité 1’aspect relationnel avec des liens qui se créent avec un
représentant de I’industrie pharmaceutique. Deux mettent I’accent sur le réle d’intermédiaire que joue
le visiteur médical pour permettre aux étudiants d’accéder a des « formations » et de rencontrer des
confreres avec qui ils pourraient travailler dans leur exercice futur. Deux autres insistent sur I’importance
d’avoir un contact physique avec la personne qui apporte une information.

Concernant la relation qui s’établit au fil des années avec un visiteur médical, avec qui les
discussions porteraient souvent sur tout sauf sur le produit présenté, c’est une technique d’approche
marketing utilisée par I’industrie pharmaceutique. Elle consiste a faire appel a des commerciaux qui ont
pour objectif de paraitre séduisants et amicaux et qui sont formés pour établir un lien social voire intime
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avec le professionnel de santé. Cette technique serait tres efficace en termes de stimulation de ventes de
médicaments sur le long terme @!-2223), Les effets recherchés sont d’ailleurs décrits par un des médecins
défendant cet argument : « le contact avec une personne est quelque chose d’essentiel pour véritablement
que les choses se fassent et se disent... [...] Que ¢a rentre mieux », « I’information rentre mieux ».

Cette technique permet de rendre ces rencontres conviviales et apaisantes. C’est la raison pour
laquelle trois médecins parlent de la visite médicale comme un moment de détente. Bien que cet
argument soit compréhensible, en quoi est-ce un apport pédagogique ? Il est a noter que les trois
médecins 1’ayant fait valoir avaient un mode d’exercice seul. Un lien est possible, on peut comprendre
que dans un enchainement de consultation, la visite médicale puisse étre un intermeéde de « détente ». A
travers ce discours, les maitres de stage rompent avec 1’image du visiteur médical agressif qui viendrait
marteler le nom de son produit. Quatre médecins indiquent que 1’époque ou ils étaient harcelés par les
visiteurs médicaux est révolue. Un autre dit le contraire : « on entend la machine marketing nous répéter
quinze fois le nom du médicament qu’on n’oublie pas ».

Un autre argument évoqué par deux médecins est le role d’intermédiaire du visiteur médical qui
permettrait a 1’étudiant de participer a des « FMC » sponsorisées par des laboratoires pharmaceutiques
et animées par un confrére dont la spécialité est en rapport avec le médicament présenté. De nouveau,
c’est la description d’une technique marketing bien connue et éprouvée qui consiste a utiliser la
recommandation par des « experts » ou des pairs pour convaincre les participants de prescrire le produit

en question. A une autre échelle, la méme technique est utilisée avec les leaders d’opinion 122,

Il semble qu’il y ait une confusion entre les « formations » organisées par un visiteur médical et
les DPC. Selon le dictionnaire le Larousse®, une formation désigne I’action de donner a quelqu’un, & un
groupe, les connaissances nécessaires a 1’exercice d’une activité. Selon I’HAS, la DPC a pour objectifs
le maintien et I'actualisation des connaissances et des compétences ainsi que I'amélioration des pratiques
29 Pour appartenir au DPC, la formation présentielle doit répondre a certaines obligations comme celle
d’avoir des documents supports rédigés par le promoteur qui détaillent les modalités et objectifs de la
formation ainsi que son évaluation ®. Les formations décrites par les médecins interrogés qu’ils
nomment « FMC » avec un spécialiste invité par un laboratoire discutant d’un produit autour d’un repas
se rapportent davantage a la définition du dictionnaire (simple « apport » de connaissance) qu’a celle
d’un DPC (actualisation des compétences et amélioration des pratiques). Sur le plan pédagogique, ces
réunions n’ont pas leur place. Faire découvrir aux étudiants ce qu’est un DPC peut en revanche étre
intéressant, comme les faire participer a des réunions de pairs indépendantes puisque la participation a
des DPC est une obligation dans I’exercice de la médecine.

Un médecin évoque le réle d’intermédiaire du visiteur médical pour rencontrer des spécialistes
avec qui 1’étudiant pourra étre amené a travailler. On peut se poser la question des rapports entretenus
entre ces spécialistes et les laboratoires. Selon, le site Alternatives Economiques, en association avec
Formindep® et Regards Citoyens®, 77,5 % des médecins hospitaliers ont des liens d’intérét avec
I’industrie pharmaceutique dans ’ensemble des centres hospitaliers universitaires 2%, Dans ces
conditions, il est préférable de laisser I’étudiant en médecine faire son propre réseau en toute liberté en
fonction de son expérience professionnelle. D’autant plus qu’au cours de sa formation hospitaliére, un
¢tudiant commence a s’en créer un en cotoyant beaucoup de spécialistes et d’internes qui sont par
définition des futurs praticiens. L’étudiant n’a pas besoin des visiteurs médicaux pour cela.

Deux médecins ont évoqué les repas ou petits-déjeuners offerts par les laboratoires pendant des
« cours » a I’hdpital ou lors de « formations ». Ces cadeaux ont fait la preuve de leur efficacité sur les
prescriptions. Comme décrit dans le paragraphe précédent, en créant une relation agréable avec les
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visiteurs médicaux, I’industrie pharmaceutique déclenche des mécanismes psychologiques inconscients
tel que la réciprocité qui influencent les médecins et les étudiants futurs prescripteurs 2. Le repas est
un cadeau particulierement influent car il crée une réception plus favorable et une meilleure
mémorisation du message commercial 2,

Six des sept maitres de stage expliquent que la visite médicale permettrait de développer 1’esprit
critique. Cinqg se donnent méme un rdle de formateur a cet esprit critique. Il est contradictoire d’entendre
cet argument chez des médecins qui jugent I’information délivrée comme objective. Un médecin qui
évoque cette idée : « en présence d’un maitre de stage de rencontrer 1’industrie pharmaceutique, je pense
que ¢a nous permet d’avoir un... aiguiser notre sens critique, enfin en tout cas pour 1’étudiant », plus
loin dit que I’information n’est « pas forcément non objective ». Selon la définition du dictionnaire le
Larousse®, le qualificatif « objectif » correspond a quelque chose qui ne fait pas intervenir d’éléments
affectifs ou personnels dans ses jugements ; impartial, dont on ne peut contester le caractére scientifique.
Lanotion de délivrance d’information objective sous-entend I’inutilité d’un esprit critique. Si la majorité
trouve que la visite médicale permet de développer 1’esprit critique, c’est obligatoirement parce que
I’information délivrée n’est pas « objective ». L’intérét pédagogique d’exposer les étudiants a des
informations non objectives, et a des influences aux fins non scientifiques ne devrait-il pas étre remis en
cause ?

Quel que soit le contenu du discours utilisé par les maitres de stage pour développer I’esprit
critique. Ne serait-il pas plus pertinent de laisser la faculté de médecine ou le DMG organiser des
enseignements ou des formations portant sur cette composante du professionnalisme (amélioration de
ses compétences par identification de ses besoins de formation) et en paralléle de proposer des stages
défendant une médecine indépendante ? Ainsi, a I’occasion de formations facultaires, garantissant une
transparence et une homogénéité de méthode comme de contenu, qui seraient délivrées a tous les
internes : Le discours délivré par les visiteurs médicaux pourrait étre analysé, dans le but de devenir
maitrisé et controlé. Cela permettrait une mise en pratique lors des stages en ambulatoire, montrant la
possibilité et I’intérét d’exercer la médecine générale sans contact avec 1’industrie pharmaceutique.

A la question des possibles effets néfastes de la visite médicale sur les étudiants, quatre médecins
n’en citent aucun, trois évoquent la subjectivité du message délivré. Ces trois médecins reconnaissent
une information commerciale au service du produit présenté, pouvant étre partielle ou inexacte. Ils
concluent que cette subjectivité peut induire en erreur 1’étudiant. Ces manquements ont été dénoncés
dans un article de la revue Prescrire® en 2006 . Paradoxalement, deux des quatre médecins ne voyant
aucun effet néfaste reconnaissent la malléabilité de 1’étudiant, voire son influencabilité.

A la question de I’influence de la visite médicale sur les prescriptions de 1’étudiant, trois
médecins 1’ont reconnue.

Pour les deux maitres de stage qui la réfutent et les deux qui disent ne pas savoir, ces résultats
sont paradoxaux car cing des sept maitres de stage évoquent la nécessité de discuter avec 1’étudiant du
contenu de la visite médicale, cinq évoquent la subjectivité de I’information délivrée et cinq remarquent
que D’attitude du visiteur médical change en présence d’un étudiant en 1’expliquant par la malléabilité
supposée de celui-ci. L’influence de la visite médicale sur les médecins généralistes a été démontrée &
%, Larelation entre les étudiants en médecine et I’industrie pharmaceutique a été étudiée et a montré une
forte connivence . Dans une thése réalisée en 2017 qui s’est intéressée au ressenti par les internes de
I’impact de la visite médicale sur leur prescriptions, 80% considérent qu’elle influence leurs
prescriptions ?7. A noter qu’un médecin interrogé qui défend 1’absence d’influence dit lui-méme en
toute ambivalence « je pense que se faire acheter par un laboratoire, si on n’a pas d’esprit critique, ¢’est
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trés, trés facile ».

L’influence sur les étudiants peut se faire a travers le discours, mais également a travers les
« cadeaux » (régles a ECG, stylos...) et les supports d’information offerts (tableaux, livrets...). Un
médecin dit profiter de la visite médicale pour récupérer des informations via ces supports. Ces petits
cadeaux qui touchent également 1’étudiant sont d’une part un moyen pour le laboratoire de rappeler ses
produits dans la pratique quotidienne du médecin, et bien siir tout cadeau instaure un lien de réciprocité
22 Ce lien qui se met en place de maniére inconsciente vise a se servir de la politesse du praticien que
se sentira enclin a prescrire en retour les médicaments, ou de recevoir les visiteurs médicaux...
L’efficacité des petits cadeaux serait plus importante que les gros, car insidieuse, ainsi le professionnel
de santé ne s’en méfie pas. Le médecin se sentira de maniére inconsciente redevable des cadeaux qu’il
a recu du laboratoire ?'?®, Cette constatation est réfutée par un médecin qui déclare : « Moi, je n’ai
jamais compris comment on pouvait dire d’un médecin qu’il se laissait influencer par les laboratoires.
Méme si on m’offrait un crayon ; je ne sais méme pas qui m’a offert ce crayon... et je m’en fiche. (...)
je n’ai jamais changé mes prescriptions pour autant ». Le crayon cache de maniére anodine I’impact
démontré de la visite médicale ®® qui ne passe pas seulement par le symbole qu’il porte plus ou moins
visiblement... Quand ce n’est pas carrément le nom de la spécialité. Ce sentiment d’invulnérabilité est
utilisé par I’industrie pharmaceutique pour renforcer son influence sur les médecins ?2. Le fait de se
croire protégé fait baisser sa garde. D’ailleurs, ce méme déclarant corrigera plus tard aprés réflexion
: « Peut-étre que les 3-4 patients, j’y ai pensé, j’ai mis tel médicament plutdét qu’un autre », « je me
dis : « Tiens, je vais penser plutot a tel IEC plutdt qu’un autre parce qu’en effet j’ai été a Barcelone ou
je ne sais trop quoi... ».

Concernant 1’attitude du visiteur médical en présence d’un étudiant en médecine, cinq des sept
médecins interrogés ont constaté un intérét renforcé, 1’expliquant pour quatre d’entre eux par la
malléabilité de celui-ci. La définition de malléable dans le Larousse® est quelque chose qui se laisse
influencer. Ces réponses démontrent que le visiteur médical est bien 1a pour vendre son produit et non
former 1’étudiant, ce dont ont bien conscience les maitres de stage. Un médecin parlant de cette
malléabilité déclare pourtant que la visite médicale n’a aucune influence sur I’étudiant. Cet optimisme
va a I’encontre des résultats publiés (539,

Trois des sept médecins interrogés affirment découvrir lors de 1’entretien que les étudiants
rencontrent les délégués médicaux pendant leurs études. Un d’entre eux justifie le besoin de recevoir les
visiteurs médicaux a son cabinet pour que les stagiaires apprennent [’existence de 1’industrie
pharmaceutique. Mais de nombreuses théses ont démontré 1’omniprésence des laboratoires et
’exposition quasiment totale des étudiants en médecine . Ce constat interpelle sur le cloisonnement
de la formation des étudiants avec d’un coté celle hospitali¢re et de 1’autre celle en ambulatoire. Cela
peut questionner sur un plan pédagogique a 1’heure ou la médecine s’oriente vers une démarche
pluridisciplinaire et collaboratrice .

En conclusion concernant 1’intérét pédagogique, aucun des arguments proposés par les maitres
de stage interrogés ne peut justifier 1’exposition des étudiants en médecine a la visite médicale. La
majorité la juge limitée sur le plan pédagogique. La visite médicale est un entretien promotionnel au
service d’un produit. Elle n’a pas vocation a former qui que ce soit. Elle ne répond qu’a un objectif
marketing. L.’ information est biaisée et influence 1’étudiant et le maitre de stage. Elle n’a donc pas sa
place dans la formation médicale.
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1.4.2.Information

L’apport d’information est le seul argument pédagogique cité par la totalité des maitres de stage
interroggs.

Six d’entre eux notent I’apprentissage des nouveaux traitements. Trois médecins déclarent
considérer la visite médicale comme seule source d’information, soit parce qu’ils ne savent pas ou la
chercher, soit par manque de temps. Un des médecins évoquant le manque de temps est celui qui défend
le plus les « formations » financées par les laboratoires pourtant autant chronophages. Je ne reviens pas
sur la confusion entre ces « formations » et les DPC.

Les maitres de stage ne proposent comme alternative a la visite médicale que des sites internet. 11
existe aujourd’hui de plus en plus de revues et des sites d’information indépendants, comme
Formindep®, Prescrire®, Médecine®... Un médecin évoque le « Quotidien du Médecin® ». 1l suffit
d’aller sur son site internet et voir la liste de leurs partenaires pour constater que la revue n’est pas
indépendante. La plupart des médecins interrogés ne veut pas entendre parler des revues indépendantes
considérant qu’elles ne sont pas en adéquation avec leur pratique de la médecine générale.

Une autre question se pose : est-ce indispensable de connaitre toutes les nouveautés ? Un produit
nouveau est-il forcément supérieur a un produit largement éprouvé ? Chaque année, la revue Prescrire®
fait le bilan des derniers traitements sortis en notant ceux qui apportent quelque chose (en termes de
SMR) et ceux a écarter, on peut se rendre compte que peu de nouveaux médicaments sont
révolutionnaires et & appliquer en médecine générale 03132,

Trois médecins sont intéressés par les rappels sur des traitements. Un médecin évoque I’intérét de
rappeler des médicaments qu’il aurait « inutilement oublié ». Peut-étre que s’il les a oubliés, c’est qu’il
n’en a pas l'utilité¢ dans sa pratique quotidienne. Faire rebondir la vente de médicaments en perte de
vitesse est de toute évidence un objectif marketing. Un médecin prend 1’exemple des antibiotiques. Ils
sont pour la plupart en génériques, donc prescrits en DCI et leurs indications mises a jour sont
directement disponibles via un site comme Antibioclic® ou des recommandations HAS téléchargeables
3, Les visiteurs médicaux ne sont ni aussi performants ni aussi utiles pour rappeler leurs régles de
prescription.

Un médecin loue les supports laissés par les visiteurs médicaux. Il ne cache pas que ce sont avant
tout des encarts publicitaires, mais 1’assume. Comme le décrit ce médecin lui-méme, 1’exposition du
logo d’un laboratoire pharmaceutique ou le nom d’un produit influe de maniére efficace sur les
prescriptions ®®. Une étude réalisée aux Etats-Unis 1’a démontrée sur des étudiants en médecine. Ceux
exposés aux supports promotionnels prescrivaient plus le produit en question que ceux qui ne 1’étaient
pas @Y. On identifie bien que ces supports servent d’aide-mémoire... Pour le marketing. Ont-ils une
place sur le plan pédagogique ?

Concernant la qualité de 1’information délivrée, cinq maitres de stage la jugent subjective ; quatre,
variable ; deux, honnéte ; deux, objective et un seul, bonne.

La tendance est donc de la trouver subjective. Les cinqg médecins I’expliquent par son objectif
commercial. Deux médecins différencient 1’approche des deux parties : « ce sont des gens qui doivent
faire leur travail, mais évidemment a nous aussi, on doit faire notre travail », « je veux dire un visiteur
médical, c’est un commercial, ce n’est pas un scientifique, ce n’est pas un médecin ». Certains dénoncent
le fait que I’information soit volontairement partielle ou fausse.

La variabilité de la qualité de I’information délivrée est majoritairement relevée par les maitres de
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stage. Allant pour certains de « un niveau de preuve égal a zéro » a « trés bonne ». Dans la mesure ou
elle peut étre « sérieuse », il la juge intéressante a recevoir a condition de faire le « tri ». Trois médecins
évoquent la nécessité de vérifier les informations délivrées. Savoir trier 1’information demande une
capacité a critiquer 1’information regue, chose que ne savent pas faire la majorité des étudiants par
manque de formation @,

Si Deux médecins la jugent objective, le premier sous-entend que les informations ne soient pas
toujours complétes : « ils sont assez objectifs ». Le terme « assez » implique qu’elles ne le sont pas
complétement... Il ajoute : « ils mettent les qualités de leurs produits et éventuellement les défauts de
leurs produits, parce qu’ils nous citent bien les effets indésirables parce qu’ils sont obligés de le faire ».
« Eventuellement » est incompatible avec la notion d’information compléte et objective. Le deuxiéme
revient sur sa déclaration pour I’annuler en déclarant : « les visites sont motivées par, méme toujours,
sont motivées par un but mercantile ». Il semble compliqué de concilier I’objectivité et la publicité.

Deux médecins qualifient le discours des visiteurs médicaux de « honnéte ». Un des deux médecins
dit : elle « est un peu publicitaire, mais elle est quand méme honnéte ». L’autre médecin déclare : « je
ne pense pas qu’ils mentent, peut-&tre qu’ils oublient ». Le dictionnaire Le Petit Larousse® définit le
terme « honnéte » comme quelque chose qui est conforme ou qui se conforme aux régles de la morale,
de la probité, de la loyauté. A partir du moment, ol une information est délivrée dans le but de vendre
un produit, en omettant volontairement les cOtés négatifs, comment peut-elle étre qualifiée de
« honnéte » ?

Seul un médecin dit clairement se satisfaire de la qualité de 1’information, précisant que « il faut
faire confiance au visiteur médical » qui a « un code éthique ».

Le « code éthique » est une charte de qualité de la visite médicale imposée aux visiteurs médicaux.
Elle exige une information compléte sur les médicaments présentés, sans dénigrement des produits des
laboratoires pharmaceutiques concurrents, avec interdiction d’offrir des échantillons ou de toute remise
de cadeaux aux médecins. Le controle de 1’application de cette charte est une évaluation du « discours
oral des visiteurs médicaux par une mise en situation en présence d’un responsable scientifique et
médical mandaté par le pharmacien responsable, pour tout nouveau produit présenté et en tout état de

(35)

cause au moins une fois par cycle de certification (3 ans) » ©». Donc aucun contrdle extérieur a

I’entreprise pharmaceutique n’est réalisé.

Malgré cette charte, il a été démontré que le discours des délégués médicaux était toujours en faveur
du produit présenté en mettant en valeur des indications pas toujours en rapport avec son AMM, donc
fausses et en oubliant dans 75% des cas les effets indésirables .

En conclusion sur I’apport d’information/connaissances, comme dit précédemment, la visite
médicale est avant tout un moyen de promotion d’un produit. L’information est donc de fait, subjective
et biaisée puisqu’au service du médicament a vendre. Elle est délivrée par un représentant d’une
industrie pharmaceutique qui a pour seul objectif de faire vendre son produit. Dans le cadre de la
formation, rien ne justifie d’exposer volontairement un étudiant en médecine a de I’information
publicitaire.

1.4.3.Acceptabilité de laisser le libre choix aux étudiants en médecine

Trois des médecins interrogés ont des internes en SASPAS. Parmi eux, deux ignorent si 1’étudiant
rencontre les visiteurs médicaux et un le pense. Donc aucun médecin ne discute lors du débriefing
quotidien avec son interne d’une possible rencontre avec un visiteur médical et de son contenu. Les sept
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médecins interrogés déclarent recevoir les représentants des laboratoires pharmaceutiques en présence
de leur étudiant qu’il soit externe ou interne en stage de premier niveau.

Aucun des médecins ne demande ’avis au stagiaire sur sa volonté de participer a ces rencontres.
Cela montre que cette question ne se pose pas pour les maitres de stages ce que confirme 1’un d’entre
eux : « ah non, ¢a ne m’est jamais venu a 1’idée », plus tard il ajoutera : « le nouvel interne est arrivé, je
I’ai eu trois jours. Je lui poserais la question quand il va revenir la semaine prochaine ».

Deux d’entre eux précisent spontanément ne pas I’imposer a leur étudiant. Il est difficile pour un
¢tudiant de se démarquer des habitudes de son maitre de stage. Un interne passe un semestre en sa
compagnie, et sera évalué par lui. L’étudiant n’a pas envie de risquer de se mettre en porte a faux avec
son formateur. D’ailleurs, un médecin justifie ces craintes en déclarant fermement que I’étudiant doit
suivre son maitre de stage.

Quatre des sept maitres de stage disent ne pas comprendre ce positionnement. Cela confirme
I’absence de prise de conscience du probléme éthique que peut poser la visite médicale.

Trois médecins ont été dans la situation ou un étudiant a refusé de participer a une visite médicale
ou a une formation financée par un laboratoire pharmaceutique. Tous ont respecté la volonté¢ de
I’étudiant et ont cherché a comprendre son positionnement, un lui a fait changer d’avis. Les quatre
médecins qui n’ont jamais été confrontés a cette situation ont déclaré qu’ils respecteraient également le
choix de I’interne.

Ces résultats montrent que les étudiants ont la plupart du temps le choix de participer ou non a une
visite médicale, encore faut-il oser signifier leur refus. Un des outils utilisés par le marketing de
I’industrie pharmaceutique est la « conformité ». Elle consiste a suivre sous la pression sociale le choix
de la majorité ou de ses supérieurs, donc a rendre difficile le fait de déclarer ne pas souhaiter recevoir
un représentant d’un laboratoire pharmaceutique quand les confréres ou le maitre de stage le font %2,

A la question de demander systématiquement le positionnement de I’étudiant en début de stage sur
son souhait de rencontrer la visite médicale, seul un médecin s’y oppose.

En conclusion sur I’objectif secondaire d’acceptabilité du libre choix, pour libérer les étudiants, il
serait plus simple d’officialiser la possibilité de refuser de participer a une visite médicale, d’autant plus
qu’il semblerait que les maitres de stage n’y soient pas opposés déclarant tenir & respecter les étudiants.

Ces résultats sont donc encourageants dans 1’optique d’assurer le libre choix des étudiants a la
participation de la visite médicale.

1.4.4. Acceptabilité de respecter la charte éthique et déontologique

Aucun des médecins n’était au courant de 1’existence de la charte éthique et déontologique. La
nouvelle a été recue fraichement par les maitres de stage.

Les sept médecins 1’ont jugée « arbitraire » parlant pour certains de « décision dictatoriale ». Les
doyens sont élus démocratiquement, et ont pour role de représenter leur faculté. Cette charte a été signée
par les présidents des conférences des facultés de médecine et d’odontologie. Elle doit encore étre
soumise aux votes au sein de chaque faculté. Donc le processus est démocratique. D’ailleurs un médecin
tempere « je le comprends venant de gens qui sont chargés de 1’éthique de 1’enseignement ». Un autre
qui la juge « ridicule » avait déclaré « choquant » la présence de I’industrie pharmaceutique a 1’hopital
car n’ayant « aucun intérét » et ajoutant « il n’y a aucune raison que I’industrie pharmaceutique soit
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présente au cours des études médicales ».

Deux médecins ont évoqué leur statut de travailleur libéral a qui on ne peut imposer quoi que ce soit
au sein de leur cabinet. En acceptant la fonction de maitre de stage, ils sont soumis a certaines
obligations, comme suivre les recommandations pédagogiques définies par le DMG ©®. Un des deux
médecins ’admet : « Apres j’ai accepté aussi une charge d’enseignant, hein, donc il faut que je respecte
aussi ce que... les grandes lignes de ce qui est décidé ».

La charte éthique et déontologique ne s’impose que dans le cadre de la formation des étudiants et
non dans la pratique quotidienne du médecin. S’ils le souhaitent, les médecins peuvent donc continuer
a recevoir librement les visiteurs médicaux les jours ou ils ne sont pas accompagnés d’étudiants.

Bien que les réactions soient réfractaires a la charte éthique et déontologique, un seul des sept
médecins interrogés a remis en cause son statut de maitre de stage si elle était adoptée a la faculté de
médecine de Dijon.

Un médecin pense que c’est juste un effet de mode, en expliquant que ceux a I’origine de cette charte
sont probablement les mémes qui hier profitaient des cadeaux des laboratoires.

Trois maitres de stage évoquent une perte dans la formation des étudiants. Un rappelle que la visite
médicale forme les étudiants au sens critique, qu’ils doivent y étre confrontés. Des formations sont
actuellement en développement pour préparer les étudiants au discours de I’industrie pharmaceutique
dans de nombreuses facultés ¥, On peut espérer qu’en montrant aux étudiants la possibilité d’exercer
sans recevoir les visiteurs médicaux, ils puissent développer un esprit indépendant. Les deux autres
médecins signalent une perte d’information, évoquant 1’importance de la connaissance sur le
conditionnement, la couleur des boites... Actuellement, un médecin doit prescrire en DCI, puis la
pharmacie délivre les traitements sous forme de générique. Chaque pharmacie a ses contrats avec des
grossistes. Le médecin ne peut pas maitriser le choix du conditionnement d’un médicament ©7.

Un médecin pense que I’industrie pharmaceutique est indispensable sur le plan financier et que cette
mesure tend a la diaboliser. Pourtant, il n’est pas question de cela, mais bien de différencier la place de
chacun. La faculté¢ est un service public qui doit former les futurs médecins a travers des cours
magistraux et des stages hospitaliers ou ambulatoires. L’industrie pharmaceutique a une démarche
commerciale. Il ne s’agit donc pas de les opposer mais de ne pas mélanger les genres.

Ce médecin pose la question : « Comment on fait sans 1’industrie pharmaceutique pour soigner nos
patients ? ». Il semble qu’il y ait une confusion entre le financement de la recherche médicale par
I’industrie pharmaceutique et la présence des laboratoires a travers la visite médicale. La premiére est
régulée, elle s’inscrit dans la politique de financement de la recherche, notamment dans le cadre des
surcolts %39, Le laboratoire s’y retrouve financiérement puisqu’il obtiendra ’AMM du traitement
développé, lui assurant le monopole de ce nouveau médicament ainsi que les profits “%. La deuxiéme
ne doit pas étre considérée comme un juste retour des choses. Puisqu’elle correspond a une démarche
publicitaire, non scientifique auprés des médecins et des étudiants, sans aucun lien avec la recherche.

Au total, pour I’objectif secondaire d’acceptabilité¢ de la charte, cinq des sept médecins disent étre
préts a respecter la charte si elle était adoptée a la faculté de médecine de Dijon. Deux médecins s’y
opposent, dont un catégoriquement. Le deuxiéme précise que s’il refuse de 1’appliquer, il respectera
toujours le choix de I’é¢tudiant.

Ce résultat est encourageant dans 1’optique de proposer des stages ambulatoires pronant une
médecine indépendante de 1’industrie pharmaceutique aux étudiants en médecine.
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1.4.5.Limites de [’étude

Le faible nombre d’entretiens réalisés est une limite importante & cette étude du fait de son
manque de représentativité. Le fait d’avoir prévenu par avance du sujet de la thése induit une sélection
des médecins qui acceptent 1’entretien. Cela crée un biais de sélection, car ceux génés par le sujet ont
naturellement refusé.

Sur le plan méthodologique, le fait que cette étude ait été réalisée a partir d’entretiens semi-
dirigés induit un biais de déclaration, car les médecins interrogés répondent ce qu’ils veulent et ce dont
ils se souviennent.

Au cours de cette étude, j’ai été a la fois observateur et analyseur ce qui peut poser un biais de
jugement, bien que je me sois appliqué a étre le plus impartial possible.

Réaliser des entretiens demande un savoir-faire qui a pu me faire défaut par moment du fait de
mon inexpérience en la matiére.

11 aurait été également intéressant de savoir quelle est la proportion de maitre de stage recevant
la visite médicale avec ses stagiaires pour préciser la puissance de cette étude.

5. Propositions

Si d’autres théses “¢19 ont démontré I’absence d’intérét de la visite médicale sur le plan
scientifique, cette étude montre 1’absence d’arguments tangibles également sur le plan pédagogique et
la nécessité de développer des formations pour développer I’esprit critique. Toute mesure allant dans ce
sens ne peut étre que profitable aux futurs médecins.

Comme le suggere la revue Prescrire® ('), des formations type ateliers ou séminaires pourraient étre
proposées avec pour objectifs de sensibiliser aux techniques d’approche de 1’industrie pharmaceutique
et le développement des bienfaits d’une médecine indépendante.

Encourager I’abonnement aux revues indépendants dés I’externat pourrait également étre une
solution, ainsi que la diffusion aux seins des facultés, au cours des séminaires de rentrée, du fascicule
de la Troupe du Rire pour alerter les étudiants ©).

Suite au classement des facultés réalisé par Formindep® publié en janvier 2017, certains CHU ont
réagi en prenant rapidement des mesures. C’est le cas du CHU de Toulouse, qui impose aux visiteurs
médicaux d’obtenir I’autorisation avant d’accéder a I’hopital en s’enregistrant et qui n’ont plus le droit
d’approcher seul un interne. Un laboratoire n’est plus autorisé a faire une présentation dédiée
uniquement a un de ses produits, et ne peut plus faire apparaitre son logo. Le CHU de Toulouse a
également créé dés mars 2017 une instance de prévention des conflits d’intéréts “%. Ces prises de
position pourraient étre imitées dans notre région.

A la faculté de Dijon, il faudrait créer comme le propose la charte, une commission déontologique.

Cette étude montre que I’application de la charte de déontologie et éthique dans le stage ambulatoire
de médecine générale est possible (si I’université veut I’appliquer), et pourrait imposer aux maitres de
stage de ne plus recevoir de visiteurs médicaux en présence d’étudiants. Cette mesure permettrait de
valoriser la formation dispensée aux étudiants en leur proposant des stages indépendants de 1’industrie
pharmaceutique. On pourrait dans un premier temps se limiter a imposer aux MSU de demander 1’avis
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en début de stage aux étudiants en médecine leur positionnement quant a leur volonté de participer aux
visites médicales, mais il serait dommageable de ne pas utiliser la charte qui apporterait un caractere
officiel a cette prise de position.
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6. Conclusion

CONCLUSIONS

Cette étude a permis d’interroger sept maitres de stage de médecine générale bourguignons recevant
les représentants de I’industrie pharmaceutique sur les arguments permettant de justifier au plan
pédagogique la visite médicale.

Concernant I’objectif principal, cinq des médecins interrogés ne consideérent pas la visite médicale
comme importante sur le plan pédagogique.

Les arguments évoqués pour la justifier ont été par ordre de fréquence, I’apport d’information (les
nouveautés, I’obtention de supports, les rappels), le développement de I’esprit critique, I’aspect
relationnel avec un représentant de I’industrie pharmaceutique (contact physique, accés a des «
formations », rencontre de confréres) et les moments de détente. Aucun de ces arguments n’est confirmé
par la littérature scientifique. A I’opposé, ils renvoient a des mécanismes bien connus des pratiques
commerciales utilisées par I’industrie pharmaceutique pour influencer les prescripteurs.

L’information délivrée au cours de ces visites est jugée par ordre de fréquence, subjective, de qualité
variable et honnéte. Deux médecins la trouvent objective, un de bonne qualité. Si quatre médecins ne
déclarent aucun effet néfaste, trois citent la subjectivité de I’information. Trois pensent que la visite
médicale influence les prescriptions de I’étudiant. Quatre ont constaté un intérét particulier du visiteur
médical pour I’étudiant en médecine, qu’ils expliquent par sa « malléabilité ». Il a été démontré que
I’information délivrée au cours de ces entretiens était parcellaire et subjective, au service du produit
présenté.

J’ai constaté de nombreuses ambivalences et contradictions ainsi que des confusions, comme celle
entre les « formations » et les DPC.

Mon travail (descriptif) sur I’exposition a la visite médicale des étudiants en stage ambulatoire de
médecine générale révele les représentations des MSU qui la pratiquent, et montre ’absence d’intérét
pédagogique pour I’étudiant, tout comme d’autres travaux ont montré 1’absence d’intérét scientifique
pour le professionnel.

Concernant les objectifs secondaires, interrogés sur le libre-choix laissé aux étudiants de participer
aux visites médicales, il en ressort qu’aucun maitre de stage ne demande I’avis des stagiaires. Lorsque
les maitres de stage ont été confrontés a la situation ou un étudiant refuse de rencontrer le représentant
du laboratoire, leur positionnement a toujours été de la respecter apres discussion, méme si I’un d’eux
dit avoir réussi a convaincre son étudiant d’y participer. La majorité des médecins interrogés serait en
revanche préte a demander systématiquement I’avis de 1’étudiant en début de stage.

Tous les médecins ont pris connaissance de la charte éthique et déontologique signée par les
présidents des conférences des facultés de médecine et odontologique au cours de I’entretien. Bien qu’ils
aient tous montré leur mécontentement, il en ressort que six des sept médecins seraient préts a ne plus
recevoir de visiteurs médicaux en présence d’étudiant en médecine si cela leur était demandé.
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I a été observé plusieurs contradictions et ambivalences dans les réponses des maitres de stages
qui permettent d’éclairer les prises de position parfois trop « immédiates ».

Cette étude comporte ses limites du fait du faible nombre de médecins interrogés (tout en respectant
les indices de redondance et de saturation), de sa méthodologie (qualitative déclarative) et de mon réle
a la fois d’observateur et d’analyseur (qui a pu influencer le recueil des données et leur interprétation).

Bien que la puissance de cette étude soit faible, ces résultats ne retrouvent aucun intérét sur le plan
pédagogique de la visite médicale. J’en conclus qu’elle n’a donc pas sa place dans la formation des
étudiants en médecine. J’ai observé que les maitres de stage ne sont pas réfractaires a demander I’avis
aux stagiaires a propos de leur volonté d’y participer, voire d’appliquer la charte éthique et
déontologique. Ce serait une avancée importante dans ’optique de renforcer I’indépendance de la
formation initiale.

Il serait intéressant de connaitre la proportion de MSU recevant les visiteurs médicaux et d’évaluer
I’impact de I’application de cette charte pour les maitres de stage comme pour les stagiaires.

Il serait également intéressant de recueillir le ressenti des étudiants participant a la visite médicale
en stage de médecine générale.
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire

- 1% partie : Regard des maitres de stage sur la présence de I’industrie pharmaceutique pendant
les études médicales.

o Que pensez-vous de la présence de I’industrie pharmaceutique pendant les études mé-
dicales ?

= Est-ce normal ou problématique ? Pour quelles raisons ?

o Selon vous, pou/r quelles raisons 1’industrie pharmaceutique rencontre les étudiants en
médecine ? Qu’en pensez-vous ?

- 2'm partie : Intérét pédagogique de la visite médicale au cours du stage chez le médecin géné-
raliste.

o Selon vous, quelle est la place de la visite médicale sur le plan pédagogique au cours
des stages de médecine générale ?

= Qu’apporte-t-elle a I’étudiant ?
= Dans quelle mesure, peut-elle étre néfaste pour les étudiants ?

= Est-elle indissociable de la pratique de la médecine générale ? Pour quelles rai-
sons ?

= Que pensez-vous du contenu de I’information délivrée a I’étudiant ?
= Selon vous, y-a-t-il une influence sur les prescriptions de 1’étudiant ?

e Sinon : certains articles décrivent une influence de la visite médicale
sur les prescriptions. Qu’en pensez-vous ?

o Ressentez-vous un intérét particulier du visiteur médical envers 1’étudiant en méde-
cine ?

*  Si oui, comment I’interprétez-vous ?
- 3%m¢ partie : Libre choix laissé aux étudiants.
o Avez-vous des internes en SASPAS ?
=  Si oui, rencontre-t-il seul, les visiteurs médicaux ?
o Rencontrez-vous les visiteurs médicaux en présence de 1’é¢tudiant en médecine ?
»  Sioui; demandez-vous 1’accord de I’étudiant systématiquement ?
»  Vous est-il déja arrivé de faire face a un refus ?
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= Quelle aurait/avait été votre réaction ?

o Avez-vous déja eu un interne signalant en début de stage le souhait de ne pas rencontrer
de visiteurs médicaux ?

o Pourriez-vous envisager de demander de manicre systématique en début de stage, le
positionnement de I’étudiant sur la question de la rencontre des visiteurs médicaux ?

4™ partie : Acceptabilité de ne plus recevoir de visiteurs médicaux en présence de 1’étudiant
en médecine.

o Selon la charte éthique et déontologique signée par les doyens des facultés de médecine
et dentaire, fin 2017, les représentants marketing des industries pharmaceutiques ne se-
ront plus autorisés a rencontrer les personnels universitaires dans les zones de soins ou
en présence des ¢tudiants. Qu’en pensez-vous ?

o Vous paraitrait-il possible de ne plus recevoir de visiteurs médicaux en présence d’étu-
diants en médecine ?

=  Sinon : pourquoi ?
5éme partie : Expression libre du maitre de stage

o Souhaitez-vous ajouter quelque chose ?
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Annexe 2 : Guide d’entretien

1% partie : Regard des maitres de stage sur la présence de 1’industrie pharmaceutique pendant
les études médicales.
o Probleémes/Normes
= Développement de I’indépendance d’esprit.
= Absence de formation critique.
o Influence/conflit d’intérét
- 2™ partie : Intérét pédagogique de la visite médicale au cours du stage chez le médecin géné-
raliste.
o Avis sur sa place sur le plan pédagogique.
= Arguments positifs
e Apports dans la formation.
e Informations délivrées au cabinet.
o Facile d’acces.
o Niveau de preuve/qualité.
o Objectivite.
o Avis sur les revues indépendantes.
»  Arguments négatifs :
e Influence sur les prescriptions.
e Conlflits d’intéréts.
e Economique.
e Nécessité de se référer a une revue indépendante.
»  Projections dans la pratique future de 1’étudiant en médecine/indissociable de
I’exercice professionnel.
o Réflexions sur I’intérét renforcé du visiteur médical quand présence de 1’étudiant en
médecine.
- 3™ partie : Libre choix laissé aux étudiants.
o Rencontre du visiteur médical en présence de 1I’étudiant en médecine : Oui/Non.
o Libre choix : Oui/Non.
o Attitude devant un refus.
= Réactions.
= Réflexions.
o Acceptabilité de demander I’avis de I’interne en début de stage.
4%me partie : Acceptabilité de ne plus recevoir de visiteurs médicaux en présence de 1’étudiant
en médecine.

o Réflexions sur la charte éthique et déontologique.
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o Acceptabilité de ne plus recevoir de visiteurs médicaux en présence de 1’é¢tudiant en
médecine.

5éme partie : Expression libre du maitre de stage.
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Annexe 3 : Charte éthique et déontologique
PREAMBULE

Les Conférences nationales des Doyens de facultés de médecine et des Doyens de facultés d’odon-
tologie ont décidé de rédiger une charte éthique et déontologique afin de formaliser et homogénéiser
leurs pratiques dans ce domaine. Cette Charte répond a une exigence éthique, notamment en regard de
I’intégrité scientifique et professionnelle, des liens d’intéréts, et de I’attente sociétale.

Les facultés de médecine et d’odontologie fondent I’ensemble de leurs activités sur les valeurs uni-
verselles qui inspirent le respect des Droits de ’Homme, la dignité de la personne humaine, et la soli-
darité. Les Facultés partagent également les valeurs fondamentales de I’Université : exigence, indépen-
dance, humanisme, promotion de la pensée critique, ouverture sur la société. Les Facultés se conforment
aux textes législatifs et réglementaires en vigueur dans notre communauté nationale et, lorsqu‘il n’y a
pas de loi ou de réglement, elles se basent sur les recommandations des travaux, chartes, et instances
nationaux et/ou internationaux en matiére d’éthique.

Les Facultés ont une mission de service public en mati¢re de formation, de recherche, d’orientation
et d’insertion professionnelles de leurs étudiants. De plus, leurs personnels hospitalo-universitaires ont
une mission de soin. La coopération entre le milieu académique et le milieu socio-économique, notam-
ment industriel, est incontournable au regard de ces missions de formation, de recherche, et de soin, au
bénéfice des étudiants, de la société, et des patients via le progrés médical. Le concept de recherche
translationnelle, continuum entre la recherche fondamentale et la recherche appliquée, illustre ce besoin
de coopération. Cette dynamique qui fait partie des missions statutaires des Facultés, doit se faire dans
le respect de I’intégrité professionnelle et scientifique, la transparence des liens d’intérét, et la lutte
contre les pratiques d’influence.

Dans le cadre de I’enseignement, les Facultés ont pour mission commune d’intérét général de former
de futurs professionnels de santé aux démarches de soins, a la prise en charge des enjeux de santé pu-
blique et au respect de la dignité et de la protection de la personne humaine. Cette mission repose sur
deux axes, le soin et la recherche. Dans leur politique pédagogique, la protection de I’intérét des patients
et de la collectivité doit prévaloir sur toute autre considération. Pour cela, I’indépendance de la formation
médicale a 1’égard des intéréts particuliers ne se négocie pas, c’est un enjeu de santé publique. Les
¢tudiants bénéficient d’un encadrement institutionnel et académique qui doit leur garantir cette indépen-
dance au cours d’un parcours d’apprentissage délivré par des universitaires, dans le respect des principes
de transparence, de loyauté, d’impartialité, et d’intégrité professionnelle et scientifique, auxquels ces
professionnels s’engagent lors de leur recrutement.

L’industrie du médicament est souvent mise au premier plan lorsqu’on parle des conflits d’intéréts,
alors que I’enjeu financier des dispositifs médicaux est aussi important. Les objets et industries connec-
tés aux données de santé et a leur analyse seront les enjeux de demain. Les conflits d’intéréts ne résument
pas les problémes déontologiques auxquels sont exposées les facultés de santé : ’intégrité profession-
nelle et scientifique est aussi essentielle.

Le respect des engagements de la présente Charte visant & promouvoir les principes éthiques et
relatifs a I’intégrité professionnelle et scientifique est nécessaire dans le fonctionnement et 1’adminis-
tration des Facultés, ainsi que dans leurs relations avec les partenaires du milieu socio-€conomique et
public, en particulier I’hopital, le secteur libéral de la santé, et les acteurs privés. Cette Charte engage
les signataires.
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LES FACULTES S’ENGAGENT SUR L’INTEGRITE SCIENTIFIQUE

La Commission européenne fait de I’intégrité scientifique et professionnelle une de ses toutes pre-
micres priorités en élevant le niveau d’exigence en termes d’éthique et de responsabilité sociétale dans
le cadre de I’enseignement, de la recherche, et des pratiques en santé.

La charte nationale de déontologie des métiers de la santé adoptée par les Facultés souligne par
ailleurs I’importance du respect du principe d’intégrité par les professions de santé. Par ailleurs, de par
leurs missions en termes d’enseignements et de recherche, les Facultés s’engagent a faire connaitre et
respecter les droits fondamentaux des personnes dans les pratiques de soins et de recherche, les régles
de protection des participants a la recherche, de bon usage des données de santé, de conditions d’acces
et d’utilisation des éléments et produits du corps humain, dans le respect des textes en vigueur, autant
d’éléments contribuant au concept d’intégrité.

C’est pourquoi les Facultés s’engagent a respecter les propositions de mise en ceuvre de la charte
nationale de déontologie des métiers de la recherche, telles qu’elles sont détaillées dans le rapport du Pr.
Pierre Corvol (29 juin 2016). Parmi ces propositions, certaines relévent d une politique nationale, ou de
I’Université, alors que d’autres concernent directement les Facultés.

Ainsi :

* La proposition 4 vise a « I’acquisition d’une culture scientifique élargie incluant une initiation
a I’éthique de la recherche et a I’intégrité scientifique ».

* La proposition 5 recommande de « veiller a ce que chaque étudiant ait reu une sensibilisation
a I’éthique et a I’intégrité scientifique » pour les écoles doctorales. Ces propositions doivent étre
étendues a tous les professionnels de santé et a tous les étudiants.

* La proposition 6 incite a des formations participatives (de type « bottom up ») dans lesquelles
des étudiants formés a 1’intégrité scientifique peuvent contribuer a la formation des générations sui-
vantes.

* La proposition 8 consiste a s’assurer de la mise en place d’une formation sur I’éthique de la
recherche et I’intégrité scientifique.

* Les propositions 9 et 10 incitent les Facultés a avoir une politique d’éthique et d’intégrité
scientifique en conditionnant les financements de I’Agence Nationale de la Recherche (ANR,
comme ceux des autres agences nationales et européennes de recherche) a cette politique et en de-
mandant au Haut Conseil de 1’évaluation de la Recherche et de 1’Enseignement Supérieur
(HCERES) d’évaluer sa mise en ceuvre.

* La proposition 12 incite les Facultés a « favoriser la promotion et la mise en place d’une re-
cherche sur les moyens de formation a I’intégrité et leurs effets, sur les questions épistémologiques
d’éthique, d’intégrité et de responsabilité scientifique ainsi que leurs conséquences sociétales ».

Les Facultés s’engagent a mettre en place les dispositions susceptibles de promouvoir dans ses
caractéres fondamentaux et universels d’intégrité et de reproductibilité scientifiques, notamment
une conduite responsable de la recherche respectant :

* Un dépdt préalable d’un protocole de recherche sur un site accessible,
» Une analyse statistique des résultats effectuée de fagon indépendante des promoteurs et des

54



acteurs de la recherche,

* Une rédaction scientifique conforme aux lignes directrices du site EQUATOR
(http://www.equator-network.org/ ; CONSORT, ESTROBE, STARD, PRISMA, etc...),

» Une communication des résultats, qu’ils soient positifs ou négatifs, soit sous forme de publi-
cation soit sous forme de dép6t dans un registre,

» Une garantie d’accessibilité aux données sources de la recherche,

* La transparence et 1’ouverture des méthodes et résultats de la recherche, permettant ainsi sa
vérification et sa réplication.

Les Facultés s’engagent a lutter contre tous les manquements a 1’intégrité scientifique (falsification
et fabrication de données, vol de résultats et plagiat, non-respect des droits des personnes objets de la
recherche comme par exemple 1’information et le consentement éclairé, non-respect des obligations ré-
glementaires de la recherche sur la personne humaine ou I’animal) et plus généralement contre toutes
les « pratiques douteuses de recherche ».

Le plagiat, créant une inégalité de fait, 1¢se le plagié, I’institution du plagieur, la communauté scien-
tifique et/ou pédagogique et le public, en exposant celui-ci & des dommages liés a un vol et un mésusage.
Dans le cadre de la prévention du plagiat, les facultés s’engagent a former leurs étudiants et universi-
taires sur le risque de plagiat. L utilisation de logiciels de détection de similitudes pour les théses et
mémoires doit étre systématique.

Dans le contexte réglementaire actuel et dans un but d’efficacité, les Facultés devront étre accom-
pagnées par les pouvoirs publics dans ’acquisition de tels logiciels et de leur exploitation.

En ce qui concerne le role d’auteur dans des articles ou travaux scientifiques, les Facultés promeu-
vent et doivent faire respecter les régles internationales, en particulier celles de 1’International Com-
mittee of Medical Journal Editors (ICMIJE, http://www.icmje.org/). En effet la signature d’un article
scientifique est une reconnaissance de la propriété et de la valorisation intellectuelle d’un travail qui
suppose une contribution significative a la conception ou a la réalisation des travaux présentés dans le
respect d’une totale intégrité. La paternité de 1‘ceuvre scientifique doit étre attribuée a ceux qui remplis-
sent les critéres de I’ICMIJE. Les pratiques concernant les auteurs dits honoraires (ou « cadeaux » car ils
n’ont pas participé a la recherche) et les auteurs dits fantomes (par exemple le rédacteur professionnel
non remercié, I’étudiant ou le personnel omis volontairement) doivent étre bannies car elles constituent
un manquement a 1’intégrité scientifique. Les Facultés condamnent la double publication des mémes
données (auto-plagiat) sauf dans des conditions particulieres (langues différentes) et sous réserve de
I’autorisation des revues concernées et de 1’information des lecteurs. L’aide rédactionnelle a la publica-
tion scientifique fournie par des professionnels éventuellement rémunérés par un tiers, industriel par
exemple, est possible, sous réserve que cette information soit clairement fournie aux lecteurs et que les
liens d’intéréts soient explicités dans la publication. La publication de travaux scientifiques dans des
revues dites « prédatrices » est prohibée ainsi que 1’exercice d’activité éditoriale pour ces revues. Bien
que les activités éditoriales relevent de la liberté des universitaires, certaines de ces activités peuvent
requérir une autorisation de cumul des activités accessoires du fait de I’importance du temps et de la
rémunération qui y sont parfois associés.

En ce qui concerne 1’évaluation des travaux de recherche (revue par les pairs) mais également pour
toute mission ou leur expertise est requise, les enseignants-chercheurs doivent fournir une évaluation
impartiale, rapide, et rigoureuse, en respectant la confidentialité, la propriété intellectuelle, et I’ intégrité.
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En ce qui concerne, la participation a des projets de recherche, communications et publications
scientifiques, expertises, et activités d’enseignement, les enseignants-chercheurs doivent faire état des
liens d’intéréts susceptibles d’avoir influencé leur travail, de maniére honnéte et exhaustive.

Dans le cadre de la communication vers le grand public, les enseignants doivent limiter leur prise
de parole et publication a leur expertise professionnelle. Dés lors qu’ils expriment une opinion (idéolo-
gie, point de vue citoyen, engagement politique, culturel, ou religieux), ils ne doivent plus s’exprimer
au titre de leur fonction ou de leur institution et doivent exposer a quel titre ils s’expriment.

Pour suivre et accompagner 1’ensemble des engagements de la présente Charte, les Facultés s’enga-
gent a nommer un référent de ’intégrité scientifique et une commission de déontologie au sein de chaque
Faculté. Ce référent est correspondant de 1’Office Francgais de 1’Intégrité Scientifique (OFIS) et vient
renforcer le référent scientifique de chaque université.

Ce référent est élu par ses pairs, membre de droit de la commission de déontologie et son absence
de tout lien de dépendance vis-a-vis des autorités de la faculté doit étre garantie. Il participe aux réseaux
national et européen des référents de 1’intégrité scientifique pour confronter leurs expériences de terrain
et faire évoluer les pratiques de recherche.

II. LES FACULTES S’ENGAGENT SUR LA DEONTOLOGIE

Les Facultés s’engagent a respecter et faire respecter les régles déontologiques et d’intégrité préco-
nisées par I’ensemble des ordres des professions qui les composent. Les personnels des facultés ne doi-
vent pas utiliser leurs prérogatives pour favoriser ou léser un tiers. Ils ne doivent pas susciter ou abuser
d’une situation vis-a-vis d’une personne morale ou physique qui les conduirait a ne pas respecter les
dispositions de la présente Charte ou a déroger aux textes et lois en vigueur.

A titre d’exemple concernant le respect des régles en matiére de gestion des liens et conflits d’inté-
réts, les personnels des facultés doivent renoncer a participer aux débats et votes dans les instances
décisionnelles sur les sujets pour lesquels ils ont un conflit d’intérét personnel, familial, ou profession-
nel.

Pour appuyer cette dynamique, la participation d’un membre du Conseil d’un ordre professionnel
au Conseil d’UFR et/ou a la commission de déontologie est indispensable. Les Facultés s’engagent a
former leurs étudiants a la déontologie, en appui avec les Ordres professionnels. Il est recommandé que
cet enseignement soit adapté au niveau de cycle des études et au degré de responsabilité clinique des
étudiants, et donc réitéré tout au long des études.

Les Facultés s’inscrivent dans le cadre général de la promotion de 1’égalité hommes-femmes et de
la lutte contre les discriminations de toute nature, et de 1’accessibilité du handicap. Les facultés s’enga-
gent a respecter et faire respecter les décisions nationales concernant la laicité applicable aux universités
d’une part et aux structures de santé partenaires d’autre part.

I1I. FORMATION ETHIQUE & DEONTOLOGIE POUR UNE CONDUITE RESPONSABLE

Les enseignements obligatoires d’éthique et de déontologie sont renforcés au sein des Facultés afin
de couvrir les points de cette Charte et en particulier :

* I’éthique et la déontologie professionnelles, en collaboration avec les Conseils de 1’Ordre res-
pectifs ;

* les principes et régles de 'intégrité scientifique (y compris le plagiat et les régles de la
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communication scientifique, de la déclaration des liens d’intéréts et de la gestion des conflits d’in-
téréts (s’inscrivant dans les principes du Pharmfree Curriculum de I’ American Medical Student As-
sociation ; https://www.amsa.org/wp-content/uploads/2015/03/ModelPharmFreeCurriculum.pdf) ;
3) plus généralement, le bon usage de I’information médicale et scientifique, les manipulations de
I’information et les pratiques d’influence, les moyens de les repérer et de se prémunir de tout risque
de perte d’indépendance. Cet enseignement est renouvelé au cours du troisieme cycle, adapté a la
spécialité enseignée et a la vulnérabilité particuliére des étudiants du fait de leurs responsabilités
croissantes vis-a-vis des patients.

Une formation des jeunes enseignants (CCA, AHU) et des nouveaux universitaires a la déontologie
est assurée chaque année par les Facultés, dans les premiers mois qui suivent leur prise de fonction. Des
formations similaires sont assurées dans les DU et DIU de pédagogie qui sont maintenant intégrés dans
les prérequis de la formation des futurs universitaires par la plupart des sous-sections du CNU. Dans le
cadre des obligations de formation continue, I’ensemble des enseignants doit également bénéficier de la
méme formation a un rythme régulier.

IV. TRANSPARENCE & DECLARATION DES LIENS D’INTERETS

La déclaration des liens d’intéréts est un élément important de la politique de lutte contre les conflits
d’intéréts et participe a la transparence des acteurs de la vie publique. Les professionnels de santé,
lorsqu’ils sont sollicités comme expert, sont déja astreints a 1’obligation de déclaration publique de leurs
liens d’intéréts via des institutions nationales aisément consultables.

Les Facultés s’engagent a rendre accessibles sur leur site propre les liens d’intéréts des membres de
leurs instances de gouvernance (Conseils d’UFR) et de leurs commissions pouvant avoir a traiter des
sujets en rapport (commission de cumul des activités accessoires, commission de déontologie, commis-
sion pédagogique, commission recherche). En outre, les enseignants doivent communiquer aux étudiants
leurs liens d’intéréts en préambule aux enseignements qu’ils délivrent, quelle que soit leur nature (écrite,
orale, en ligne).

La communication des liens d’intéréts avant chaque cours constitue un exemple pédagogique sur le
sujet de I’intégrité scientifique aupres des étudiants. Les enseignants doivent faire preuve de neutralité
vis-a-vis de I’entreprise ou I’institution avec laquelle ils entretiennent un lien.

V. CUMUL D’ACTIVITES ACCESSOIRES

Les Facultés mettent en place une commission chargée d’examiner les demandes de cumul d’activité
accessoires, en application des lois et réglements en vigueur et selon les recommandations de la Confé-
rence nationale des Doyens de facultés de médecine, la Conférence nationale des Doyens de facultés de
pharmacie, la Conférence nationale des Doyens de facultés de chirurgie dentaire, la Conférence natio-
nale des Présidents de Commission médicale d’établissement (CME) de Centre hospitaliers universi-
taires (CHU), et la Conférence nationale des Directeurs généraux de CHU.

Pour rappel, ces commissions examinent la convention avec I’entreprise ou I’institution, le deman-
deur s’engageant a I’indépendance du travail produit, au respect des obligations sociales et fiscales et,
le cas échéant, a la soumission de la convention auprés de 1’ordre professionnel concerné. Ce dernier
examine, le cas échéant, la proportionnalité de la rémunération en regard du travail fourni. Le temps
consacré a ces activités accessoires autorisées est plafonné selon les régles en vigueur. L autorisation de
cumul d’activités accessoires concerne toutes les activités donnant lieu & rémunération autorisée et les
activités non rémunérées effectuées pour une personne morale a but lucratif. L’autorisation n’est donnée
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que pour une seule mission et pour une durée d’un an maximum, renouvelable. La participation des
enseignants aux activités de marketing/vente des produits de santé est interdite.

VI. AVANTAGES & CADEAUX

Les cadeaux financés par 1’industrie ne sont pas autorisés car, méme de faible valeur, ils sont sus-
ceptibles d’influencer les décisions des prescripteurs, affectant ainsi directement les patients.

Le défraiement (transport, hotellerie, inscription) pour assister aux conférences, réunions, et congres
scientifiques est constitutif d’un avantage, autorisé sous conditions par la loi. Cet avantage doit donner
lieu a déclaration sur le site de transparence des liens d’intéréts. Un tel défraiement ne peut étre accepté
que s’il est soumis a 1’approbation de la Faculté ou s’il se plie a une procédure empéchant 1’entreprise
de sélectionner les destinataires (versement de fonds non affectés). En 1’absence actuelle de source de
financement institutionnel appropriée, hospitaliére et/ou universitaire, sont considérés comme déroga-
toires les défraiements pour présentation d’une communication scientifique dans les manifestations
scientifiques sélectives et uniquement pour 1’auteur présentant la communication, ou la participation a
une manifestation ne pouvant &tre prise en charge au titre de la recherche mais apparaissant nécessaire
a la formation continue de I’enseignant. Dans tous les cas, une déclaration de ce financement a la Faculté
est obligatoire.

VII. LES FACULTES S’ASSURENT QUE LES FINANCEMENTS EXTERNES N’IN-
FLUENCENT PAS L’INDEPENDANCE DES CONTENUS PEDAGOGIQUES

En tant qu’établissement public ayant pour finalité la transmission désintéressée des savoirs médi-
caux, les Faculté doivent rendre transparents les financements qu’elles sont susceptibles de recevoir de
la part des industries et des autres organismes privés en les publiant sur leur site internet public. Elles
s’assurent que ceux-ci n’interférent pas avec 1’indépendance des contenus pédagogiques.

Les industries ne sont pas autorisées a fournir un soutien financier a la formation professionnelle
initiale ou continue (Développement Professionnel Continu ou DPC), directement ou par 1’intermédiaire
d’une agence subsidiaire, a I’exception des Fondations. Les seules exceptions a cette régle sont les ac-
tions particuliéres de formation ou 1’industriel est seul a disposer d’une partie de I’expertise (exemple
formation sur un appareil ou un équipement spécifique) ou celles concourant a 1’orientation et a 1’inser-
tion professionnelle des étudiants dans des secteurs industriels. Dans ce cas, une autorisation dérogatoire
doit étre délivrée par le Doyen, apres avis favorable de la commission de déontologie, et 1’action de
formation doit étre encadrée par un universitaire sans lien d’intéréts avec I’industrie concernée.

Le financement direct des Facultés par les industriels pour les activités de recherche et la pédagogie
est possible selon plusieurs modalités (taxe d’apprentissage, financements divers) étendues depuis la
Loi Pécresse. Ces financements ne doivent pas interférer avec les missions de la Faculté et son obligation
d’éducation et de protection des étudiants contre I’influence des intéréts privés et doivent donc recevoir
un avis favorable de la commission de déontologie. Ils doivent étre validés par un vote en Conseil
d’UFR. En tant qu’établissements publics ayant pour finalité la transmission désintéressée des savoirs
médicaux, les Facultés devraient rendre transparents les financements regus en s’assurant que cette in-
formation est accessible pour le grand public.

VIIL. LES BONNES PRATIQUES PEDAGOGIQUES DANS LES RELATIONS AVEC LES
INDUSTRIES DE SANTE

Les produits de sant¢ cités dans le cadre des enseignements le sont obligatoirement en dénomination
commune internationale (DCI) sans faire mention des noms commerciaux ni relayer de discours
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marketing, quel que soit le support (écrit, oral, en ligne). Les mémes principes sont appliqués pour les
dispositifs médicaux et la citation des marques en général. Ils le sont aussi pour les sujets d’examens,
les sujets d’entrainement et préparations aux examens, comme pour les examens nationaux...

Les enseignements facultaires, y compris la formation continue, ne peuvent étre dispensés par 1’in-
dustrie elle-méme ou ses représentants, ou par tout autre organisme privé a but lucratif, en dehors de
partage d’expérience sur le fonctionnement méme de I’industrie ou de ’orientation et de 1’insertion
professionnelle des étudiants au sein de ces industries. Des dérogations sont possibles lorsque 1’industrie
est seule a disposer de la connaissance et cette dérogation est alors autorisée par le Doyen apres avis de
la commission de déontologie.

Les supports d’enseignement distribués au sein des facultés ne peuvent en aucun cas étre rédigés,
distribués ou financés par une industrie ou tout autre organisme privé a but lucratif.

Les étudiants ont le droit d’exercer un devoir de réserve lorsqu’ils se trouvent en situation d’in-
fluence. IIs peuvent s’exprimer en toute liberté sur les conditions de déroulement de leur formation lors
de stages hospitaliers, sans s’exposer a des griefs ou des sanctions de la part de leurs supérieurs hiérar-
chiques. Les ¢élus étudiants du Conseil d’UFR peuvent saisir la Commission de déontologie de toute
situation qui leur semblerait devoir relever de celle-ci. Ils ont la possibilité de saisir les commissions ad
hoc dés lors qu’ils ont connaissance de telles pratiques, leur responsabilité personnelle ne peut étre mise
en cause dans ce cadre.

L’utilisation par les universitaires de supports pédagogiques fournis par 1’industrie ou tout autre
organisme privé, ou leur examen préalable par I’industrie ou tout autre organisme privé, sont prohibés,
y compris pour les conférences extérieures.

IX. RECRUTEMENT & PROMOTION DES PERSONNELS

Le recrutement et la promotion des personnels (enseignement, recherche, administration et soutien
technique) se font sur des critéres et selon des méthodes équitables et transparentes, sans discrimination
ni favoritisme liée au sexe, a 1’age, a ’appartenance socio-économique, ethnique, politique, syndicale,
ou religieuse dans le respect des principes de I’intégrité scientifique.

Dans le cadre de leurs recrutements universitaires, titulaires et non titulaires, les Facultés s’engagent
a ne pas privilégier les aspects quantitatifs de la recherche mais a adopter une approche balancée quan-
titative/qualitative ainsi qu’une approche balancée recherche/pédagogie. L’évaluation des travaux scien-
tifiques ne doit pas reposer uniquement sur le facteur d’impact des revues mais privilégier les aspects
qualitatifs (San Francisco Declaration on Research Assessment (DORA) : http://www.ascb.org/wp-con-
tent/uploads/2017/07/stfdora.pdf). Les seuils de points SIGAPS ou SIAPS ne sont que des valeurs indi-
catives d’un minimum requis, qui doivent étre parfois adaptées et contextualisées. Ces variables quan-
titatives globales ne permettent pas de comparer des individus, a fortiori lorsqu’ils sont issus de spécia-
lités différentes. Tout manquement avéré aux reégles de 1’intégrité scientifique et professionnelle doit étre
pris en compte dans 1’évaluation des candidats et des parcours professionnels.

X. LIENS AVEC LES PARTENAIRES DU SOIN

Le respect des engagements de cette Charte est également nécessaire dans les relations des Facultés
avec leurs principaux partenaires et acteurs du monde de la santé, en particulier I’hdpital et le secteur
libéral de la santé.

En effet, I’exposition au risque de conflit d’intéréts dans les secteurs de soins ne doit pas étre sous-
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estimé. Les principes de la présente Charte doivent étre partagés avec les établissements de santé ou
lieux de soins ou exercent des enseignants et qui accueillent des étudiants.

Les Facultés doivent promouvoir, en lien avec les institutions partenaires, des procédures et des
recommandations visant a garantir la qualité de 1’enseignement prodigué¢ dans les stages pratiques, y
compris leur qualité éthique et déontologique, ainsi qu’une évaluation équitable des étudiants au cours
de ces stages. Les stages doivent étre évalués réguliérement.

Les représentants marketing des industries pharmaceutiques et des produits de santé (au sens tres
large) ne sont pas autorisés a rencontrer les personnels universitaires dans les zones de soins ou en
présence d’étudiants. Des autorisations dérogatoires peuvent étre délivrées a des fins non commerciales
lorsque seul 1’industriel dispose de la connaissance nécessaire (exemple de formation sur des appareils
ou des équipements spécifiques).

XI. ENGAGEMENT DE FORMATION D’ECOUTE & DE SUIVI DES ETUDIANTS

La sélection, I’orientation, et I’évaluation des étudiants se fondent sur des critéres et méthodes équi-
tables. Les facultés assurent I’équité d’accés aux moyens d’apprentissage et dans les modalités de vali-
dation des enseignements. Dans le cadre de leurs actions pédagogiques, les Facultés s’engagent a une
exigence sur les connaissances et compétences acquises par ses étudiants, qu’elles doivent aux futurs
patients et aux étudiants qu’elles forment, futurs professionnels de santé responsables des patients au
regard de la société.

Elles s’engagent également a une exigence de qualité pédagogique et de bienveillance envers leurs
¢tudiants. Les relations entre les enseignants, le personnel administratif, et les étudiants doivent étre
courtoise et respectueuses, dans le respect de la vie privée. Ceci s’applique également aux relations
interprofessionnelles, base de la prise en charge des patients au sein de leur parcours de soins.

XII. COMMISSION DE DEONTOLOGIE

Une commission de déontologie est mise en place au sein de chaque Faculté afin d’examiner tous
les sujets relatifs a 1’éthique et 1’intégrité scientifique et professionnelle, en particulier les manquements
a la présente charte. Tout personnel ou usager de la Faculté peuvent saisir la commission de déontologie.
Les universitaires de cette commission sont élus ainsi que son président. Cette commission comprend
des membres extérieurs a la Faculté, notamment un représentant des usagers (étudiants), un représentant
d’associations de patients, un représentant du Directeur général du CHU et du président de la CME du
CHU, et un représentant d’un Conseil de 1’Ordre. Parmi les membres enseignants, il y a au moins un
enseignant non titulaire (CCA-AHU). Le référent de 1’intégrité scientifique est membre de droit de la
commission. La commission de déontologie établit un rapport annuel de ses activités présenté au Conseil
de I’'UFR et communiqué au Doyen, qui transmet au Président de 1’Université aprés avis du Conseil de
Faculté. Une commission commune entre plusieurs Facultés du domaine de la santé est possible.

XIII. NON RESPECT DE LA CHARTE

La présente Charte est opposable a tous les acteurs au sein des Facultés, quel que soit leur grade,
statut, ou niveau hiérarchique. Les Facultés s’engagent a déférer devant les instances disciplinaires ap-
propriées toute personne salariée de I’institution ou étudiant ayant violé tout ou partie de la présente
Charte. Les Facultés s’engagent a alerter les autorités de tutelles et les ordres professionnels concernés
en cas de manquement au respect des points de la Charte qui relévent d’un texte l1égislatif ou réglemen-
taire.
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Les Facultés s’engagent a faciliter les enquétes sur 1’intégrité scientifique et professionnelle, en par-
ticulier celles sollicitées par les revues scientifiques, les sociétés savantes, et les institutions publiques.
Ces enquétes doivent s’effectuer dans le respect du principe de présomption d’innocence et des droits
de la défense mais aussi de la protection des lanceurs d’alerte et des droits d’auteur. Les Facultés s’en-
gagent a mettre en place une politique globale de lutte contre les conduites répréhensibles : processus
de réception d’une plainte, processus d’enquéte, dispositif de médiation, traitement du plagiat ou de la
fraude. Ainsi elles s’engagent a appuyer ou mettre en ceuvre plusieurs processus parmi lesquels : rétrac-
tation de la publication, excuses, demande de sanctions disciplinaires, communication des sanctions,
signalement aupres des autorités compétentes et aux ordres professionnels. Face a une suspicion docu-
mentée de conduite répréhensible, les enseignants-chercheurs et les étudiants sont invités a se rapprocher
du président de la commission de déontologie pour déterminer si une enquéte doit ou non étre diligentée.
Les Facultés s’engagent a ce que I’ensemble de leurs membres soit informé sur les lanceurs d’alerte et
sur la législation en vigueur. Elles s’engagent a appliquer et promouvoir ces dispositifs. La commission
de déontologie est a disposition pour conseiller les éventuels lanceurs d’alerte, y compris pour les situa-
tions qui ne reléveraient pas directement du ressort de la loi.

La présente Charte sera votée en Conseil d’UFR. L’ensemble des personnels et étudiants des Facul-
tés est invité a la signer. La signature des candidats au recrutement constitue un préalable au recrutement.

Pour la Conférence nationale des Doyens de facultés de médecine et de santé
Pr. Jean-Luc Dubois Randé
Pour la Conférence nationale des Doyens de facultés de chirurgie dentaire

Pr. Corinne Taddei-Gross
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Annexe 4 : Parties intéressantes de la charte éthique et déontologique
VI. AVANTAGES & CADEAUX

Les cadeaux financés par I’industrie ne sont pas autorisés car, méme de faible valeur, ils sont sus-
ceptibles d’influencer les décisions des prescripteurs, affectant ainsi directement les patients.

VII. LES FACULTES S’ASSURENT QUE LES FINANCEMENTS EXTERNES N’IN-
FLUENCENT PAS L’INDEPENDANCE DES CONTENUS PEDAGOGIQUES

Les industries ne sont pas autorisées a fournir un soutien financier a la formation professionnelle
initiale ou continue (Développement Professionnel Continu ou DPC), directement ou par I’intermédiaire
d’une agence subsidiaire, a I’exception des Fondations. Les seules exceptions a cette régle sont les ac-
tions particulieres de formation ou 1’industriel est seul a disposer d’une partie de I’expertise (exemple
formation sur un appareil ou un équipement spécifique) ou celles concourant a 1’orientation et a 1’inser-
tion professionnelle des étudiants dans des secteurs industriels. Dans ce cas, une autorisation dérogatoire
doit étre délivrée par le Doyen, aprés avis favorable de la commission de déontologie, et 1’action de
formation doit étre encadrée par un universitaire sans lien d’intéréts avec I’industrie concernée.

VIIL. LES BONNES PRATIQUES PEDAGOGIQUES DANS LES RELATIONS AVEC LES
INDUSTRIES DE SANTE

Les produits de santé cités dans le cadre des enseignements le sont obligatoirement en dénomination
commune internationale (DCI) sans faire mention des noms commerciaux ni relayer de discours marke-
ting, quel que soit le support (écrit, oral, en ligne). Les mémes principes sont appliqués pour les dispo-
sitifs médicaux et la citation des marques en général. IIs le sont aussi pour les sujets d’examens, les
sujets d’entrainement et préparations aux examens, comme pour les examens nationaux...

Les enseignements facultaires, y compris la formation continue, ne peuvent étre dispensés par 1’in-
dustrie elle-méme ou ses représentants, ou par tout autre organisme privé a but lucratif, en dehors de
partage d’expérience sur le fonctionnement méme de 1’industrie ou de I’orientation et de 1’insertion
professionnelle des étudiants au sein de ces industries. Des dérogations sont possibles lorsque 1’industrie
est seule a disposer de la connaissance et cette dérogation est alors autorisée par le Doyen apres avis de
la commission de déontologie.

Les supports d’enseignement distribués au sein des facultés ne peuvent en aucun cas étre rédigés,
distribués ou financés par une industrie ou tout autre organisme privé a but lucratif.

Les étudiants ont le droit d’exercer un devoir de réserve lorsqu’ils se trouvent en situation d’in-
fluence. IIs peuvent s’exprimer en toute liberté sur les conditions de déroulement de leur formation lors
de stages hospitaliers, sans s’exposer a des griefs ou des sanctions de la part de leurs supérieurs hiérar-
chiques. Les ¢élus étudiants du Conseil d’UFR peuvent saisir la Commission de déontologie de toute
situation qui leur semblerait devoir relever de celle-ci. Ils ont la possibilité de saisir les commissions ad
hoc dés lors qu’ils ont connaissance de telles pratiques, leur responsabilité personnelle ne peut étre mise
en cause dans ce cadre.

L’utilisation par les universitaires de supports pédagogiques fournis par 1’industrie ou tout autre
organisme privé, ou leur examen préalable par 1’industrie ou tout autre organisme privé, sont prohibés,
y compris pour les conférences extérieures.
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X. LIENS AVEC LES PARTENAIRES DU SOIN

Les Facultés doivent promouvoir, en lien avec les institutions partenaires, des procédures et des
recommandations visant a garantir la qualité de 1’enseignement prodigué dans les stages pratiques, y
compris leur qualité éthique et déontologique, ainsi qu’une évaluation équitable des étudiants au cours
de ces stages. Les stages doivent étre évalués réguliérement.

Les représentants marketing des industries pharmaceutiques et des produits de santé (au sens tres
large) ne sont pas autorisés a rencontrer les personnels universitaires dans les zones de soins ou en
présence d’étudiants. Des autorisations dérogatoires peuvent étre délivrées a des fins non commerciales
lorsque seul I’industriel dispose de la connaissance nécessaire (exemple de formation sur des appareils
ou des équipements spécifiques).

XII. COMMISSION DE DEONTOLOGIE

Une commission de déontologie est mise en place au sein de chaque Faculté afin d’examiner tous
les sujets relatifs a 1’éthique et 1’intégrité scientifique et professionnelle, en particulier les manquements
a la présente charte. Tout personnel ou usager de la Faculté peuvent saisir la commission de déontologie.
Les universitaires de cette commission sont élus ainsi que son président. Cette commission comprend
des membres extérieurs a la Faculté, notamment un représentant des usagers (¢tudiants), un représentant
d’associations de patients, un représentant du Directeur général du CHU et du président de la CME du
CHU, et un représentant d’un Conseil de 1’Ordre. Parmi les membres enseignants, il y a au moins un
enseignant non titulaire (CCA-AHU). Le référent de 1’intégrité scientifique est membre de droit de la
commission. La commission de déontologie établit un rapport annuel de ses activités présenté au Conseil
de I’'UFR et communiqué au Doyen, qui transmet au Président de 1’Université aprés avis du Conseil de
Faculté. Une commission commune entre plusieurs Facultés du domaine de la santé est possible.
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RESUME :

L'influence de la visite médicale sur les prescripteurs et son absence d'intérét scientifique ont été
démontrés. Fin 2017, une charte éthique et déontologique a été signée par les présidents de conférence
des facultés de médecine et d’odontologie, devant étre soumise aux votes au sein de chacune des
facultés, interdisant tout contact entre les représentants de 1’industrie pharmaceutique avec des
personnels universitaires dans les zones de soins ou en présence des étudiants. Au cours de leur
formation, les étudiants en médecine font des stages ambulatoires chez des médecins généralistes
pouvant recevoir les visiteurs médicaux. Quels sont les arguments pédagogiques pouvant justifier cette
pratique ? J’ai réalisé une étude qualitative avec entretiens semi-dirigés dont 1'objectif principal est
de recueillir les arguments des MSU recevant les visiteurs médicaux sur le réle pédagogique de la visite
médicale. Secondairement, je les ai interrogés sur le libre-choix laissé aux étudiants d’y participer et sur
leur acceptabilité d’appliquer la charte. Sept entretiens ont été réalisés. Par ordre de fréquence, les
arguments ont été 1’apport d’information, le développement de 1’esprit critique, 1’aspect relationnel et
les moments de détente. Aucun de ces arguments n’est validé par la littérature scientifique. J’en conclus
que la visite médicale n’a aucun intérét sur le plan pédagogique et n’a pas sa place dans la formation
initiale des étudiants. Aucun médecin ne demande 1’avis a I’étudiant de participer a la visite médicale.
Six seraient préts a le faire systématiquement. Aucun n’avait connaissance de I’existence de la charte.
Six seraient préts a 1’appliquer. Ces résultats sont encourageants dans 1’optique de renforcer
I’indépendance de la formation initiale.
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