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Introduction à une série d’articles de la «Commission consultative»

Sensibilisation concernant la collaboration
corps médical–industrie

En 2006, l’Académie Suisse des Sciences Médicales
(ASSM) a élaboré des directives qui concernent la «col
laboration corps médical–industrie»; elles ont été in
tégrées dans le code de déontologie de la FMH et sont
ainsi valables pour le corps médical. Ces directives ont
trait à trois domaines: I. Recherche clinique, II. Forma
tion prégraduée, postgraduée et continue, III. Accep
tation de prestations en espèces ou en nature. Pour leur
application dans la pratique, l’ASSM a créé une «Com
mission consultative» dont les membres proviennent
délibérément de divers domaines: clinique, médecine
de premier recours, FMH, pharmacologie, industrie
pharmaceutique, gestion hospitalière, etc. Ce groupe
soutient les organisateurs de formations postgraduées
et continues au moment d’appliquer les directives et
assiste les sociétés spécialisées à titre de conseiller, lors
de la reconnaissance de formations continues.

Durant ses deux années d’existence, la Commis
sion consultative a organisé plusieurs réunions; elle a,
entre autres, rencontré pour des entretiens les respon
sables de la formation continue de la Société Suisse de

Médecine Générale (SSMG), de la Société Suisse de
Médecine Interne (SSMI) et de la Société Suisse de
Psychiatrie et Psychothérapie (SSPP). À cette occasion,
les personnes impliquées ont constamment été frap
pées par l’absence de sensibilisation du corps médical
au délicat problème d’une possible dépendance envers
l’industrie.

Les médecins ont l’habitude de se faire sponsoriser
leur formation continue. Il en a toujours été ainsi et,
pour bon nombre d’entre eux, cela pourrait bien être
le dernier avantage dont ils bénéficient en tant que
médecins. Pourquoi fautil changer cela? À ce propos,
la SSMI a observé il y a quelque temps, non sans une
certaine autocritique [1]: «L’opinion publique ne se
satisfait plus de l’affirmation des médecins qui lui as
surent: ‹Nous faisons ce qui est nécessaire, faitesnous
simplement confiance.› De la part de la population et
des autorités, on observe une nette tendance à exiger
une plus grande transparence et à se montrer critique.

C’est un phénomène qui ne concerne pas que les mé
decins, mais également d’autres catégories profession
nelles.» Les patientes et les patients veulent avoir la
certitude que leurs médecins décident en toute indé
pendance visàvis de l’industrie.

De nombreux médecins estiment ne pas être in
fluençables par des activités industrielles. Toutefois de
multiples études laissent supposer qu’une influence
est inévitable [2,3]. Un éditorial paru dans le British
Medical Journal et qui avait pour titre «No more free
lunches» constatait les points suivants [4]: «There is
growing evidence that doctors’ prescribing habits are
influenced by drug companies, either through discus
sions with sales representatives or through sales drives
dressed up as medical education.» Cette influence n’est
pas uniquement problématique quant à l’image véhi
culée par le corps médical dans l’opinion publique: les
patients concernés se trouvant éventuellement privés
de la thérapie la plus adéquate ou la meilleure, l’in
fluence en question va constituer un problème déonto
logique. Outre l’influençabilité individuelle du méde

cin, il faut savoir que les lignes directrices, détermi
nantes pour le traitement, peuvent également être
influencées par l’industrie, puisqu’il est manifeste que
la grande majorité des auteurs de Guidelines (ou direc
tives) maintiennent des relations avec elle [5].

Ces dernières années, la collaboration difficile
entre le corps médical et l’industrie a fini par attirer
davantage l’attention de la littérature médicale mon
diale [6]. On trouve à ce sujet plusieurs articles d’au
teurs renommés aux titres révélateurs: «Industryspon
sered clinical research – a broken system» de Marcia
Angell [7] ou «Seeding trials: Just say no» de Harold C.
Sox [8] sur la question des études générées par l’in
dustrie. «Industry support of medical education» fait
l’objet d’une réflexion critique de la part d’Arnold S.
Relmann [9], tandis que Ray Moynihan s’interroge:
«How much longer will medicine’s flagship education
events fly the colors of the drug industry?» [10]. Au
printemps dernier, l’Institute of Medicine (IOM) amé
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ricain publiait la recommandation suivante: «The or
ganisations of continuing medical education and other
interested groups should reform the financing system
so that it is free of industry influence, enhances public
trust in the integrity of the system, and provides high
quality education» [11].

Pour faire face au décalage existant entre la
conscience du problème telle qu’elle existe en Suisse
et sa perception à l’étranger, une impulsion a vu le jour
parmi les rangs de la Commission consultative de
l’ASSM: elle vise à amorcer, ici aussi, une réflexion
poussée sur les relations existantes entre nous – les
médecins – et l’industrie et se traduira par une série
d’articles publiés ces prochains mois dans un ordre
irrégulier dans le Bulletin des médecins suisses (voir
encadré). Si les articles expriment l’avis personnel de
leurs auteurs, un certain potentiel de défi ne peut ni
ne doit pas leur être étranger. Il serait souhaitable ici de
parvenir ensemble à une collaboration entre le corps
médical et l’industrie, respectée publiquement et sans
réserve par chacune des parties, comme l’indique la
citation des Guidelines of the American College of
Physicians dans l’introduction des directives sur la col
laboration entre le corps médical et l’industrie: «A use
ful criterion in determining acceptable activities and
relationships is: Would you be willing to have these
arrangements generally known?»
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Dans l’idéal, la collaboration corps médical–industrie
doit être conçue de telle façon que la lumière
ne lui fasse pas peur.
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