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Un siècle après le rapport de Flexner, les organi-
sations professionnelles canadiennes et américaines
entreprennent une révision minutieuse de la forma-
tion prégraduée des médecins. Nombreux sont ceux
qui pensent qu’il est grand temps de remettre à jour

la formation continue [11]. Le rapport Macy est moins
mordant et moins éloquent que le rapport Flexner.
Mais si les médecins américains et leurs partenaires se
penchent sérieusement sur son contenu et si d’autres
pays les suivent, la formation continue aura à l’avenir
des conséquences importantes sur la pratique clinique
et la santé des patients.
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Commentaire de l’article «La formation continue des médecins au XXIème siècle»

Qui paie le bal mène la danse –
le professionnalisme des médecins est menacé*

Dans un éditorial du British Medical Journal, publié
sous une forme légèrement abrégé dans ce numéro du
Bulletin des médecins suisses, on peut lire que la for-
mation continue médicale doit retrouver son profes-
sionnalisme. L’auteur se réfère au rapport de la fonda-
tion américaine Macy, intitulé «Continuing Education
in the Health Profesions» [3], auquel ont participé des
représentants de nombreuses organisations reconnues
et influantes**.

Le but prioritaire des formations médicales post-
graduée et continue est d’améliorer et de maintenir la
santé de nos patients et de la population. Selon la ré-
glementation pour la formation continue de la FMH,
pour qu’une session de formation continue soit re-
connue, les directives de l’ASSM «Collaboration corps
médical–industrie» doivent être observées [4, 5]. L’ob-

jectif de ce commentaire est d’attirer l’attention du
corps médical suisse sur les faits et conséquences du
«rapport Macy», une analyse détaillée du système amé-
ricain de formation continue.

Selon le rapport Macy, le système américain de
formation continue est devenu une industrie princi-
palement orientée vers la rentabilité et dont l’essor
fulgurant génère des milliards. Le chiffre d’affaires
réalisé par les formations continues accréditées, c’est-
à-dire les sessions de formation qui donnent droit à
des crédits, a plus que doublé entre 1998 et 2006. La
part du financement par des intérêts commerciaux (y
inclus les annonces et les expositions industrielles)
par rapport au chiffre d’affaires global a augmenté de
48 à 61%, la marge bénéficiaire des prestataires de
formation continue de 5,5 à 31 %! (à ce propos: on es-
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La forme actuelle et l’ampleur du financement extérieur
de la formation continue renforcent l’attitude exigeante
des médecins, inconnue dans d’autres domaines
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time que, pour les autres formations continues et ses-
sions de marketing non-accréditées, les chiffres d’af-
faires sont décuplés).

Selon le rapport, le professionnalisme des profes-
sions médicales est menacé, notamment pour les rai-
sons suivantes:
1. Avec la formation continue traditionnelle il est

impossible, d’un point de vue méthodique, d’at-
teindre le but visé, à savoir l’amélioration de la
prise en charge des patients.

2. Malgré les efforts continuels pour une meilleure
transparence, la crédibilité du corps médical et des
autres professions de la santé – en tant que spécia-
listes indépendants principalement orientés vers
le bien-être du patient – est menacée par le finan-
cement croissant de la formation par l’industrie
pharmaceutique et l’industrie des produits médi-
caux. La forme et l’ampleur de ce financement par
des capitaux extérieurs privilégiraient systémati-
quement et unilatéralement les options médica-
menteuses et techniques en médecine.

3. La forme actuelle et l’ampleur du financement par
des capitaux extérieurs justifierait et renforcerait
l’attitude exigeante des médecins, selon laquelle
des tiers devraient assumer les frais de leur forma-
tion continue et postgraduée; une telle attitude est
inconnue dans d’autres domaines.

4. La plupart des médecins ne saisissent pas où se
situe vraiment le problème du financement par
des capitaux extérieurs. La majorité d’entre eux
se considéraient comme immunisés face aux in-
fluences de l’industrie, mais estimaient que leurs
collègues se laissaient influencer par l’industrie
sans aucune réflexion critique.

Le rapport Macy conclut qu’un soutien commercial,
selon sa forme et son ampleur, serait susceptible de
fausser la formation continue et l’activité médicale
d’une façon qui nuit aussi bien aux professionnels de
la santé qu’aux patients. De plus, le financement
actuel freinerait le développement, l’application et
l’évaluation de méthodes d’apprentissage plus effi-
caces (orientées vers la pratique, interactives, interdis-
ciplinaires, interprofessionnelles).

Le rapport se réfère à des données et des avis amé-
ricains. On ne connaît pas de données comparables

pour la Suisse. La dépendance financière est-elle simi-
laire, moindre ou plus importante dans notre pays?
Nous l’ignorons. Ce que nous savons par contre, c’est
que dans certaines cliniques suisses, une part considé-
rable des postes de formation sont financés par l’in-
dustrie. En Suisse également, l’industrie finance de
nombreux congrès annuels de sociétés de discipline
médicale, donnant droit à des crédits. Des signes
qui nous indiquent clairement qu’en Suisse aussi la
contribution financière de l’industrie aux formations
postgraduée et continue est importante.

Le rapport Macy esquisse diverses possibilités de
solution allant de propositions radicales (renoncement
total aux soutiens commerciaux) jusqu’à des «incita-
tions modérées» (informations du public au moyen de re-
gistres online concernant les contributions de l’indus-
trie, de l’état et autres aux formations continues) en
passant par diverses approches limitatives (pas de sou-
tiens commerciaux directs pour les formations conti-
nues; par contre le soutien par un fonds central serait
permis).

Egalement en Suisse, il serait judicieux de débattre
des faits et conclusions du rapport Macy concernant
la forme et l’ampleur du financement de la formation
continue par des fonds extérieurs – dans l’intérêt de
notre professionnalisme, de notre réputation et de
nos patients.
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* Cet article de la série
«Collaboration corps
médical–industrie»
reflète l’opinion personnelle
d’un membre de la
commission consultative
et ne doit pas être compris
comme la prise de position
officielle de la commission
ou de l’ASSM.
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