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2 INTRODUCTION

La stratégie commerciale des laboratoires pharnigces aupres des médecins est source
de conflits d’intéréts. D.Thompson explique qu’'uanflit d’intéréts apparait lorsque le
jugement d’'un professionnel sur un sujet d’intggémaire (santé des patients, utilisation
d'une thérapeutique) est altéré par un sujet d@té&econdaire (gain financier, relation
d’amitié avec un visiteur médical, rivalité de pmrse...) (1). En effet des études anglo-
saxonnes ont montré que les contacts avec lesdipharmaceutiques étaient liés de facon
significative a une augmentation des prescriptmonsrationnelles (2, 3, 4).

Au cours de leur formation les étudiants en médeoimt des contacts fréquents avec les
laboratoires pharmaceutiques. En effet, comme t@itddne enquéte pratiquée dans huit
universités américaines, une large majorité d'énidi a recu des cadeaux de leur part (5).
Une deuxieme étude a montré que l'offre d’échanmtiljratuit modifiait les prescriptions des
étudiants en faveur de ces laboratoires (6). Unisidme étude a précisé que plus les
étudiants étaient en contact avec les laboratopks ils le restaient dans leur exercice
futur (7).

Des universités aux Etats-Unis ont mis en place miggiques de gestion des conflits
d’intéréts (8). Deux méta-analyses montrent quareesures sont efficaces mais sans garantie
sur le long terme (9, 10).

En France peu de travaux de recherche ont anagdiehs entre les étudiants en médecine
et les laboratoires pharmaceutiques. Une étudesééaluprés d’internes en cardiologie
rapportait des résultats comparables aux étudde-aagonnes : les contacts sont nombreux,
et considérés comme utiles par les étudiants (11).

Nous connaissons mal en France les contacts @stlaboratoires pharmaceutiques et les
internes en médecine générale, ni comment ils\s@nis et analysés par eux-mémes.

Le but de ce travail est d’étudier la place quengon les internes de médecine générale
aux laboratoires pharmaceutiques dans leur formatiédicale par la méthode des « Focus

groups ».
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3 MATERIELS ET METHODE

La méthode choisie est une technique d’enquéteitgtid par entretiens de groupe
focalisés ou « Focus groups ». L'objet de notrel@tast un sujet spécifique, complexe et
inhabituel au sein des études médicales. Cette onetlest appropriée car elle permet
d’étudier des phénomenes subjectifs tels que lesans et de créer une certaine interactivité
par la dynamique de groupe afin de développer auxrie sujet.

La bibliographie qui contient quarante-sept articlgois rapports, deux livres et deux
théses a été obtenue a partir des moteurs de cbehémternet Pubmed, Pascal, Sudoc,
Rugbis, Google et des revuesercer etPrescrire

La population étudiée se compose d’internes en ogelgénérale volontaires de la faculté
de Grenoble. Les criteres de non-inclusion sontfdesations universitaires antérieures en
biologie, en pharmacologie ou un emploi prolongésdandustrie pharmaceutique.

La réalisation des « Focus groups » s’est faitec d\aéde d’'un modérateur, utilisant un
guide d’entretien élaboré au préalable (annex€é)guide comporte cing grandes questions
ouvertes. Le nombre de « Focus groups » a éténdéteren fonction de la saturation des
données. Les données audio ont été enregistrées uavenregistreur mini-disque, apres
recueil de I'accord des participants.

La retranscription des données a été faite mot & emorespectant I'anonymat des
participants. L'analyse thématique des donnéesrmipale regrouper puis d’interpréter ces

entretiens collectifs.
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4 RESULTATS

Quatre « Focus groups » ont permis d’obtenir laratibn des données. La composition
des groupes est réesumée dans le tableau 1. Legus [gpoups » et les participants sont
respectivement identifiables par les lettres «dt « P » suivies des numéros attribués lors des

retranscriptions. Les numéros de pages des ansexa@tient apres la lettre « p ».

Focus group | Focus group | Focus group | Focus group
1 (F1) 2 (F2) 3 (F3) 4 (F4)
Nombre 4 4 5 6
participants
Sexe 4 femmes 3 femmes| 4 femmes 5 femmes
1 homme 1 homme 1 homme
Durée 53 mn 54 mn 61 mn 55 mn
(en minutes)
Lieu Chambéry Chambéry Grenoble Chambe

Tableau 1 : composition des groupes

Les résultats obtenus a partir de I'analyse pandpilation ont été convergents. Avec Aude
Repessé nous avons étudié les données, chacunardecdté, sans mise en commun des
résultats pendant I'analyse. Sept thémes princigank ressortis.

Ces résultats décrivent plutfat vision des laboratoires par les participants que la place

gu’ils leur donnent dans leur formation.

4.1 Représentations des laboratoires pharmaceutiques

4.1.1 L'industrie du médicament

Les laboratoires évoquent pour la majorité desrmet I'industrie du médicament et la
recherche.

Les représentations sont pour beaucoup d’entraégatives:
- liées au « commerce » (F1P2P3p53P4p57, F3P2P3pBambtermes employés sont :
(F1P1p48, F2P1P2p79), « publicité F4PRp97, F1P1P2p48p50,
F3P1P2p82p84), «ils nous achétent » (F1P3p4YPpkatisme, lobbying, profit, argent,
influence » (F3P5p82), (F4P1p97), cawes
monstrueux » (F2P1p66), une « idée de vente cuigtee mensonger » (F4P2p97).

« marketing »

et

« VOyous » «intéréts financiers

- liées a une toute puissance avec des «lobbyscferanqui dirigent la médecine »

(F1P1p48), pour cette interne « ce qu'on apprendra fac serait dirigé par les labos ».
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F3P4 considére que c’est une « grosse industrie lawaucoup d’enjeux pas seulement

meédicaux derriere (...) économique, politique » (p82)

- liées a un manque d’innovation (F1P3p57) : « ledes nouvelles molécules il n'y en a

plus quasiment sur le marché » (F2P2p80),

- liées a l'actualité : «cela me fait penser a toetqui est la recherche, puis la en
l'occurrence avec I'histoire Servier forcément taitaréfléchir » (F2P4p68).

F3P3 souligne une divergence d’intérét « dans motrteer on recherche plus tout ce qui a
de bien pour le patient, alors qu’eux ce n'estqasg|u’ils recherchent en voulant a tout prix
faire du profit » (p86).

Plusieurs internes considerent que cette indusiitewssentielle »et « indispensable »
(FAP5P6p97p98, F1P2p48) a la recherche et a lamgtion des médicaments » (F3P2p82) :
«la médecine sans laboratoires c'est je pensessiipe » (F2P2p68), «on a besoin de
médicaments pour soigner nos patients » (F4AP3p®Lx. une participante c’est une industrie
comme une autre qui suit un « processus économife2P2p69).

4.1.2 Les visiteurs medicaux :

Les laboratoires sont représentés pour la plupag participants par les visiteurs
meédicaux. Plusieurs internes évoquent lokdles apparences: «ils s'habillent bien »
(F1P3p49), ce sont « des gens bien propres sus poxr (F2P3p66), ou des « jolies femmes,
des hommes plutot bien » selon F4P1 (p103).

Pour F2P1 ce sont des personnesfauii leur travail : « c'est normal les gens, l'industrie
pharmaceutique, tous les labos défendent leurséistéropres, c'est leur boite c'est leur
boulot c'est leur gagne pain » (p67).

F2P4 explique : « tu as I'impression qu’il y a geseduits, cela va bien avec un type de
visiteur médical » : en obstétrique les représaatasont de jeunes mamans (p79).

Plusieurs estiment que leformation sur les médicaments gsrtielle : F2P4 « n'a pas
Iimpression qu’ils ont une vraie formation sur laolécule » (p78). Pour plusieurs
participants la formation porte essentiellement durmarketing (F2P3P4p79). Pour F3P5
c’est un « stage accéléré », ils ne sont « pagrweat capables d’avoir un regard critique »
(p88), pour F3P2 «il ne faut pas trop leur poses questions sur une association d’autres
meédicaments » (p89). Certains relevent des dift@eren fonction des visiteurs meédicaux :

« il y en a qui sont plus calés que d’autres » gpaP).
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4.2 Les contacts avec les laboratoires et leur vécu

4.2.1 Description des contacts

Un patrticipant les a connus trés jeune puisquiditaun parent médecin, les autres les ont
rencontrés a partir de I'externat ou de I'interiias contacts soritabituels pour la plupart :
«cela fait partie du paysage », «cela nous paraitirel qu’il y ait des visiteurs qui
passent (...) cela fait partie du rythme qu'on adiog vu » (F1P2p61). C'estnormal »
(F1P4P2p57p42, F3P1p89). Les écouter « fait pdrtienétier » pour F1P4 (p48). L'ironie
d'une participante «il y avait toujours un représ@at, qui trainait dans les couloirs, qui
essayait d'attraper a peu prés tout ce qui se pEs@avec une blouse » déclenche le rire du
groupe (F4P2p98).

A I'hépital , les représentants viennent dans les servicesthliess avec une fréquence
variable : de peu fréquent a tous les jours. list soomniprésents » pour F4P4 (p97). Les
laboratoires sont également rencontrés lors desgosgu’a deux fois par semaine : soit des
cours donnés par des laboratoires, soit des caumseg par des médecins avec un repas offert
par le laboratoire. Plusieurs internes accordamg gk valeur a I'information apportée dans le
cas de cours donnés par des médecins plutét que ladnoratoire : ce sont des « informations
avec un vrai fondement scientifique » (F4AP5p99)ors€1P4 la participation aux formations
au restaurant est répandue «j'y suis allée coronteld monde » (p49). Les services cités
dans lesquels ont lieu ces rencontres sont: bgie| 'hématologie, la diabétologie, la
gériatrie, la rhumatologie, les urgences, la pédiatla gynécologie, l'oncologie, la
néphrologie, les services de chirurgie.

Les visiteurs médicaux sont également rencontrés de stages chez Bgnéraliste :

« chez le praticien je recevais des labos parcecelaefaisait partie de son emploi du temps »
(F1P2p50), ou lors de repas de stages (F3P5p8BR Rlparticipé a des groupes de pairs
subventionnés par un laboratoire (p55).

Les formations médicales continuessont un lieu de rencontre pour beaucoup
(F1P2P3p55P4p54, F3P1P3p86). « Quasiment toutes-MEsc'étaient les labos» explique
F2P2 qui fait partie du « Club des remplacants68)pCelui-ci est subventionné par un
laboratoire et organise des formations.

Les autres contacts cités sont : les congres (Fe;2p8P3p86), les publicités dans les
revues (F2P3p82), un participant a recu un couarsn domicile apres avoir donné son nom
lors d’'une formation financée (F3P1p86), contactguaail « il y a leur logo qui apparait sur
ma boite mail tous les jours » du fait d’étre meenthu « Club des remplacants » (F2P3 p69).
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Une participante décrit un jeu organisé par un rafoire : le « défi-cas », «ou ils nous
font faire un questionnaire en gros de culture g@aéur la médecine et ils font cela, c’est un
petit concours national, ils prennent des petitgiges d’internes et il y a un groupe qui gagne
a la fin et qui peut partir deux semaines au Cambeaec un chirurgien cardiaque et ils
appellent cela entre guillemets « mission humameits (F4P1p103).

4.2.2 Veécu des contacts

Les ressentis soambivalents

Pour plusieurs les formations au restaurant sannhtaments ¢onviviaux » (F1P2P4p56,
F4P3pl104) eagréables(F1P4P2p49p56). Les gateaux font « briller lesxyedes étudiants
(F1P1p51). F3P1 raconte : « on entendait les eageles plus grands parler (...) oui tu vas
voir, les labos c’est bien, le matin ils t'appottém petit déjeuner, c’est trop bien » » (p92).
F2P2 souligne le c6té attractif « en tant qu'irgesn est forcément attiré par les formations »
et intéressant « ily a un échange possible, ¢tmgburs intéressant de communiquer »
(p68p66). F1P4 s’amuse lorsqu’elle critique lesiinfations délivrées par les visiteurs (p54).

F2P2 estime que « pendant les FMC du Club des egrapls ils ne parlent jamais de leurs
produits » (p68). En effet F1P3 raconte : « en g#né trouve que dans ce genre de soirées
(...) ils sont discrets (...) c’est la semaine d’apoésils reviennent : « Oui on s’est vus au
restaurant » » (p57). F3P3 a elle «trouvé celaraft. A chaque pause, par exemple si on
voulait aller boire un café, il fallait traversenai salle ou il y avait tous les labos qui
exposaient leurs médicaments » (p86).

Par ailleurs, FAP5 exprime s@tonnement les repas sont un « gros effet de surprise
(...) javais mis trés longtemps a comprendre quéad’éa dame du labo qui avait apporté le
repas » (p99).

Les contacts avec les laboratoiresgérent » plusieurs participants (F1P1P2p48,
F3P3p86), ils les « dérangent » (F1P1P3p48p49, &)1 F1P2 trouve «complétement
déplaceés » les cours sponsorisés, elle dit éthmguEe par I'envahissement des laboratoires »
chez le généraliste (p50). Pour F1P1, les cadeant s primitifs », «c'est de la
corruption » (p51).

Les contacts avec les visiteurs médicaux entraiane perte de temps> pour beaucoup
(F2P4p70, F3P5p88, F4P2P6P4p98p100). F3P1 expligwsn n’arrive jamais a les voir
parce que I'on est toujours débordéx» (p85).

La plupart expriment de l&ssitude: « ce sont toujours les mémes tétes » (F2P3p69).
Pour F1P4, c’est « envahissant quand ils vienneuas$ noir tout le temps » (p48), pour F1P3
«ils nous accaparaient » (p.49). Pour F1P1 quand gent qu'l attend c'est un peu

oppressant » (p51), ce n'est «pas du tout prddumti perd notre énergie » (p49). F1P4
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estime qu'il y a « trop de formations financées lgarlabos » (p48). Certains s@gacés
F2P2 raconte : « il y a certaines personnes j'agogequi m'insupportent » (p66). Pour F1P3
et F1P1 : « cela m’a sodlé » (p49), «ils en aop fait » (F1P3p49). Les contacts sont parfois
ressentis comme ur@®ntrainte : « ce n'est jamais le bon moment (...) c’est ploe aorvée
gu’autre chose » (F3P4p83), F1P2 et F4P2 se sntiése« obligées », F1P2 « par les chefs »
(F1P2p52, F4P2p98).

Le vécu des contact¥epend également des visiteurpour plusieurs participants : F4P1
n'aime pas ceux qui sont « plus rentre dedans (ui.ygnt nous imposer les informations ».
Elle explique : « Il y en a qui présentent beaucougux que d’autres, celle qui va nous dire
« est-ce que vous utilisez cela ? », si on lundn, elle va nous demander si elle veut nous le
présenter, on peut lui dire non, et si on dit qui, va nous dire « est-ce que vous faites bien
attention de l'utiliser comme cela ? » (p101).

Concernant les médecins plus agés : F3P3 a « Bsson qu'il n'y a pas beaucoup de
médecins qui apprécient les visites des représmntalp83), pour F3P2 «la plupart des
meédecins considerent cela comme une corvée » (P&4). plusieurs ils les recoivent pour
respecter une “tradition” (F1P1p61, F4P6pl104). FsB3demande «si a I'hopital ils [les
chefs] ne sont pas plus ou moins obligés de les/oic» (p60).

4.2.3 Appréciation des relations avec les visiteurs naagic

Les internes décrivent parfois deslations de proximité entre les visiteurs et les
médecins généralistes « ils se font la bise, ilsusgdent » (F3P4p89), voire des « relations
d’amitié » (F2P3P1p76, FAP1P2p101pl102) : « il yitawae visiteuse médicale qui (...) était
devenue super amie de la femme des différents nmsgeii s’occupait toujours d’organiser
les restos » (F3P5p87).

Plusieurs participants évoquent defations de séduction « on a l'impression qu'ils
veulent nous séduire tout le temps » (FAP4p10M1F2aconte : « finalement on s’en fout de
ce qu’elle va nous présenter, cela fait de lagjisitest une jolie fille, c’est une image » (p78).

Les relations entre les visiteurs et les intermes B2ssenties comniausséegpar certains :
c’est « un lien qui est faussé dés le départ peistest un lien qui est créé sur le salariat, on
ne vient pas a ta rencontre comme cela gratuiterolst parce qu'il y a un travail derriéere,
un démarchage » (F4P2p102). F2P1 parle de « rappartsont trés biaisés » (p67). Pour
F1P4 «ils ont trop tendance a se prendre poupates » (p57). Enfin plusieurs participants
emploient le terme de « manipulation » (F1IP1p6BPZA3.p91p92, F4P2p108).
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4.3 Apports des laboratoires pharmaceutiques

4.3.1 Les apports positifs

La plupart des internes racontent avoir déja rezzicddeaux Par exemple, ils listent :

des viennoiseries, des repas au restaurant oulesrservices, des dégustations de vin, des

échantillons de médicaments, des pansements, desgaes, des metres, des macarons, des

réglettes ECG, des carnets, des stylos, des ptaguinformation. F3P2 soupconne d’autres

cadeaux entre visiteurs et maitres de stage «iEfefarois qu'il y avait d’autres cadeaux,

parce gqu’ils se faisaient des clins d’ceil en sarti tiens les clés de ma voiture sont dans le

parapluie, la tu les prends, tu ouvres le coffrdes poses comme d’habitude », donc je pense

gu’il y avait autre chose mais je n’ai jamais 086y la question» (p84).

La majorité évoquéapport financier :

individuel pour deux participantes : avec I'obtentid’articles ou d’études (F2P4p67) et
le financement d’'un congrés pour F2P3: « Moi je so& fait payer un congres de

traumatologie par « Sanofi » » (p75).

pour des formations et des groupes de pairs (FIFEERE4P2p99). Pour la majorité ils
sont indispensables (F1P4P3p54p55, F2P2P3p68p7A86)-3a I'organisation de
formations médicales continues « heureusement qu'ils sont la pour nous former »
(F2P3p73) ; « c’est difficile en méme temps de @enér et de rester indépendant par
rapport aux laboratoires. Ce n’est pas évident émentemps apres de se dire je ne fais
pas ce congres parce qu'il y a des labos, apree tie formes plus » (F3P3p86). Cette
phrase provoque des rires de participants.

pour ledéveloppement des médicaments(F1P4P1p48p54, F2P2p70, F3P2p82,
FAP3P4p97).

pour larecherche(F1P4p57, F2P2p68, F3P5p82, F4P5p97).

Beaucoup identifient uimtérét pédagogiqueavec :

des démonstrations de matériel (F2P2p71),
des informations utiles pour « ma culture génésgle1P3p50),

des informations sur des médicaments spécifiques eon discuter avec le spécialiste
(F2P4p70, F3P2p84),

des informations sur les nouveaux médicamentsideselles gammes et leur évolution
(remboursement, AMM) (F1P2P3p55p57, F2P1P4P3p70pi25p107),
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- quelques participants évoquent umde thérapeutiqgue (F4P4pl100), «jai 'impression
gu’ils peuvent m’apporter une information, je sgige cela peut me faciliter le travail

guand ils m’expliquent comment prescrire tel ournet » (F4P5p99).

Certains jugent laommunication « efficace » (F1P2p50) et attractive : « on retrareux
(...) avec les stylos toujours en vue (...) a fatedes voir quinze fois » (F1P3p53, F2P3p91,
F3P5p85).

F1P4 considere la visite médicale comme un entma@néda lecture critique (p55).

Deux participants soulignent I'intérét de la visitédicale pour lemédecins plus ageés
« pour plein de générations de médecins, I'inforomamédicale via les visiteurs médicaux
c’était un moyen de formation comme un autre (...)nayen d’acquérir de l'information
avec un moindre investissement de temps, aprasalégde lI'information c’est autre chose »
(FAP2p104), « pour les médecins généralistes iéstdepuis pas mal de temps, cela reste

probablement un moyen d’information des derniéreaules » (F4P3p104).

4.3.2 Les apports négatifs

Pour certains, les laboratoires n'apportent « pasdychose » (F1P4p56, F2P1p70), « pour
la formation cela ne me semble pas indispensatf2R2p68). F1P2 déclare : « I'intérét du
visiteur du coup, moi je le remets complétemeng@estion » (p.58).

Plusieurs pensent comme F4P3 que les cadeaux soxigrosgachi d’argent » (p104,
F1P3P4p51p53). F2P3 estime que les stylos, lesosigppour écrire donnés lors de
formations sont de « la pub inconsciente » (p.69).

L’information délivrée est considérée par plusiecosameinutile : «ils nous parlent de
médicaments que I'on ne va jamais prescrire » (B4®)1 les visiteurs médicaux présentent
des « médicaments que l'on connait déja » (F2P4BXIP2p58), « c'est du rabachage »
(F1P2p58), c’est « inintéressant » (F3P2p84, F46@p1

L'information est jugée partielle » (F4P1p98) : «ils occultent de nous dire cerwine
informations, des effets indésirables » (F2P4p@3yur plusieurs elle est biaisée»
(F1P1P2p52, F2P4p70, F3P5p92, FAP1P2p97). FAP®exmue « sur leur dépliant il n’y a
pas tous les chiffres, il n’y a bien sir que lefies les plus parlants » (p103).

FAP5 ressent de laulpabilité du fait de recevoir «des avantages que je n'a pa

demandeés (...) qui me laissent souvent un arrieré+gopetit de culpabilité » (p105).
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4.4 Comportements adoptés face aux visiteurs médicaux

4.4.1 Comportements adoptés par les internes

Plusieurs participantschangentavec les représentants, « discutent » (F1P4p3%1 6D,
F3P2p84) : « je les écoute, je critique ce queejiaie de dire » (F1P4p56).

La plupart des participants éprouvent de la compasanvers leumétier jugeé difficile :

« le pauvre, ce n'est pas un super métier », «ueléerait de la peine d'étre méchante avec
lui» (F1P1p60). F3P2 « trouve vraiment leur exerdiograt parce qu’on les écoute d’'une
oreille, parce qu’on les renvoie, ils attendent Heares et puis c’est du démarchage, c’est
vraiment dur ce gqu’ils font » (p87). Elle racontegeqg« tous les trois ou quatre mois ils ont des
QCM ou ils doivent avoir plus de seize sur vingiosi (...) il y en a en a méme qui sont virés
il 'y a une certaine pression » (p89). FAP1 explique les visiteurs ne choisissent pas les
médicaments qu'ils présentent, certains sont pitfgcitbs a justifier que d’autres. Cette
interne évoque le suicide d’'une représentante @igese qu'« il y en a beaucoup qui se font
licencier » (p101). F4P5 considerent qu’ils sonnhaidtraités de facon incroyable », elle
expliqgue quelle «a été éduquée (...)dans une esp@agressivité vis-a-vis des
labos » (p102).

Beaucoup font la différence entre le visiteur méljiconsidéré comme une personne et le
laboratoire. F1P1 « essaie d'étre sympa avec ewe gge ce sont des gens, qu'on doit les
respecter» (p48). Pour F4P4 «sans parler du laboratoiregieder ce sont d’abord des
personnes » (p102). F4P1 considére que les lali@s&t non les visiteurs sont responsables
de la mauvaise qualité de I'information. Elle anxepusin qui fait ce travail », pour elle
« c’est un métier, ils s’investissent, je pense gerains y croient, ils ne font pas juste cela
pour le coté commercial » (p101). Pour F4P5 «dslen font pas méchamment, c’est leur
boulot » (p103).

Dans ces conditions F1P4 « se sent obligée dectega¥ » (p48), F3P2 prend « les fiches
pour ne pas les vexer » (p84). Pour F3P1 « c’espeaun difficile de leur dire qu'on s’en
fout » (p85). FAP1 explique : « cela me géne deoae les recevoir, par respect pour leur
travail et par peur de les blesser » (p101).

Certains adoptent uregtitude critique : «j’ai du mal a les croire » (F4P6p104) et sont
méfiants (F4P5P6p103p104, F2P4P2P1p67p77p78).

Certains ndes écoutent pagF3P4p87: «on fait semblant », «je zappe le discours »
(F1P1p48p61), pour F4P2 «la rancon du croissagthit'd’écouter ou de faire semblant
d’écouter » (p98). Plusieurs cherchenlea éviter : « cela me fait fuir» (F1P1p51), F2P3
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« essaie [de les] (d")éviter au maximum » (p66)PFEparle « du grand jeu de cache-cache »
(p98). F1P4 reporte parfois la visite médicale kejg dis de revenir plus tard » (p61).

Le comportement de beaucoup de participdéfgendra des visiteurskn effet F2P2 évite
ceux dont elle sait gu’ils ne vont rien lui apporge66). F2P3 prétera « plus attention [& un
visiteur d’'un laboratoire] qu’a un autre labo pareéil a fait des choses pour les internes »
(p73). F2P4 raconte que quand « on écoutait vrdimemu’ils disaient (...) quand on avait
des labos qui se prétaient vraiment au jeu, qunmégient aux questions (...) la on se rend
compte gu’il y a quand méme un intérét » (p78).rHeBP4 si la présentation est « moins
tonigue » si le visiteur provoque « une remise @estjion (...) on va avoir plaisir a rechercher
aussi son médicament » (p84).

Pour F4P3 cela dépend aussi de la spécialité 4ersarais tres vigilant vis a vis de ceux

qui me présentent des traitements sur le diabgi&06).

4.4.2 Perception du comportement des médecins plus agés
Selon certains participants les comportements digrgrégalement des visiteurs médicaux

ou des laboratoires :
- F2P3 remarque que ses maitres de stage généradighegent les visiteurs médicaux si le

«congres [est] offert », ou s'ils «expliquaiess Imédicament vraiment de facon

honnéte » (p69),

- pour les médecins hospitaliers : « souvent ilsdanuix trois labos chouchou » (F2P1p76).
F2P1 explique que les médecins hospitaliers « settement plus ouverts (...) vont

vraiment au contact de chaque labo » (p77).

Certains participants ressentent umanque de respect »F4P4p101) de la part des
meédecins qui « n’écoutent pas toujours », « s’eneftt » (F3P5p82). F3P2 souligne que le
fait de les « recevoir en les écoutant d’'une @eilbnque vraiment de franchise (...) soit on
les recoit soit on ne les recoit pas » (p84). F8&lme que certains les regoivent pour : « faire

belle figure », « étre gentil avec les labos » §p85

4.5 Gestion de la visite médicale

4.5.1 Fréquence des visites médicales pour les maitretages

Tous ont déja recu la visite médicale a I'hdpitalobez le généraliste.
Pour la majorité la fréquence des visites medicalhessie par les généralistes maitres de

stage est variable. Elle peut étre quotidiennedbeiadaire, bihebdomadaire ou seulement
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pour les nouvelles molécules ou nouvelles classemaécule. Certains ne recgoivent pas la

visite médicale.

4.5.2 Stratégies de gestion de la visite médicale
F1P4 a recu des conseils de la part de médeciasagks :

- «mon chef d'onco m'avait dit surtout ne les tupae et ne te fais pas tutoyer sinon apres

c'est fini » (p57),

- « tu vas en voir tous les apres-midi, ce que i d&st que je prescris chaque jour, un

truc de chaque labo » (p63).

Les moyensidentifiés par les participants pour une bonndigese la visite médicale

sont :

la prise de rendez-vous « on peut leur consacreeurplus de temps » (F3P1p85),

- étre critique : « il faut trouver sa maniére (u)I'on garde la maitrise des choses (...) ou

je peux avoir un regard critique » (F2P2p71),

- utiliser la lecture critique d'article «jai 'imgssion que le fait d’avoir été formé a la
LCA, mine de rien, c’était chiant, mais j'ai I'imgssion d’'avoir plus d'armes pour
interpréter » (FAP5p103),

- comparer avec une autre source d’'information : tagrie mieux ce serait je pense, avant
de recevoir le labo, savoir quel produit va étréspnte, de faire ta recherche déja avant
pour pouvoir quand il te présente, déja avoir deseb et pouvoir du coup répondre et
avoir du répondant sur certaines choses que tupdasforcément. (...) Ce serait une
facon d’étre je pense le plus critique, et queh&e soit le plus intéressant d’ailleurs. »
(F2P2p70),

- relire les documents : « si vraiment on veut auoiregard critique, il faut lire 'étude ou

lire le dépliant tranquillement chez soi a téteosse » (F4P6p103),

F1P4 trouverait intéressant que les visiteurs ptése plusieurs molécules d'une méme
classe pour pouvoir comparer (p57).

Pour quelques participantsne pas écoutew fait partie des stratégies (F1P1p53) : « je ne
suis pas capable de me faire une opinion critijessuas toute seule donc c’est pour cela que
je préfére ne pas écouter » (F2P3p69).

Lors des visites médicales F2P4 reste méfiantersihe® nouveaux medicamentsar n'a
« pas assez de recul », contrairement aux vietielecules : « c’est celles qui sont le plus

étudiées » (p80).
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4 5.3 Le refus

Plusieurs participantefusent :
- les cadeaux : « je pense qu’il faut garder sesegfmgls, cela veut dire se donner des

régles : ne pas accepter des cadeaux » (F2P2p75),

- de donner son nom au visiteur meédical dans un sadeirester « un tout petit peu
indépendante » (F3P3p83),

- la visite médicale : « j'ai plutét tendance a mamaint ne plus recevoir les labos et avoir
une position la méme pour tous les labos : je desmaintenant je ne recois pas du tout
les labos et que ce n’est pas contre eux et qu& pa@ime mieux me renseigner de mon
coté » (F2P4p67).

Certains expriment uneolonté de refuser la visite médicale : « si cela ne temaia moi,
je pense que je me lacherais un peu plus et quektesse je les renverrais» (F1P1p60).
Cette remarque provoque des rires. F3P5 expliguee temps la je préférais l'utiliser a
piocher de I'information objective » (p85).

Plusieurs participants évoquent lalifficulté a refuser la visite médicale : F4P1 pense
gu’elle « n'en a pas besoin » mais a « du mal ésezf» (p101). F1P2 a « I'impression de ne
pas étre normale si I'on ne veut pas aller auxritioores, de ne pas étre bien vue, de toujours
devoir s’expliquer » ce qui suscite le rire d'uretigipante (p52). F3P2 explique que cela
provoque parfois la colére des visiteurs : « Oungent cela se fait ? Sans commentaire ?
Vous étes jeune et puis vous ne voulez pas nousge¥cd» (...) Et puis si on leur dit qu’on lit
Prescrirealors la cela les met hors d’euxPrescrire ah mais si vous lise2rescrirevous ne
prescrivez plus rien a vos patients, vous ne lgpodez plus rien, les patients sont en
demande de traitements et vous qu’est-ce que vaites 2 » (p87). Pour F3P3 il s'agit
d' « oser dire non » (p86).

Au contraire, F4P5 considére que « si on ne vesitvodir les représentants il me semble
gu’'on doit pouvoir (...) leur dire non » (p103). F3BAuligne que « c’est une promotion
commerciale, donc en disant non on ne risque llenly a aucune répercussion sur sa
pratique » (p85). Plusieurs estiment qu'on pesthirén refuser tout en restant poli (F1P1p62,
F4P2p102).

4.5.4 Pour l'avenir
F2P2 est indécise pour l'avenir : « par contre'gé pas encore mon idée par exemple en
ville est-ce que je voudrai plus tard quand j'e@eacles recevoir ou pas ?» (p66).
Quelques internes (F4AP4P5P6p105p106) n'envisagentl@ recevoir la visite médicale :
« j'espere pouvoir m'informer autrement quand jasgrande » (F4P4p105).

26/112



F2P1 affirme qu'il utilisera I'apport financier «dlje dis c’est slr je me ferai payer des

trucs, parce que finalement cela te permet d’éllgormer sur différents sujets » (p75).

4.5.5 La dénomination commune internationale (DCI)
F3P2 la considere comme un moyen de «se dégagéinflisence des laboratoires »
(p91), mais plusieurs identifient des difficultés :
- «la DCI c’est compliqgué a mémoriser », « imbuvabl&3P2p91). F3P3 explique qu’on

retient plus facilement les noms commerciaux (p91),
-« les médecins parlent plus en noms commerciawlengdCl » (F3P3p91),

- le logiciel hospitalier et le Vidal® fonctionnenga@ement avec les noms commerciaux
(F2P2p73p80, F3P1P2p9l).

4.6 Conséquences des relations avec les laboratoires

4.6.1 Pour les médecins plus agés

Deux participantes expriment ne jamais s’'étre pp&egquestion (F1P4P1p58p60).

Pour la majorité, les ainés sanfluencés(F2P4P2P3p76): « & 100% » pour F2P1 (p76),
F1P1 emploie le terme de « corrompus » (p51). FhB@nte qu’en ville, les « médecins (...)
prescrivent en fonction des restos, des chosels gui eues » (p58). F1P3 pensent que les
chefs qui prescrivent toujours les mémes molécses influencés : « pour faire plaisir a tel
labo » (p58).

FAP4 explique que les médecins de son servicerstdt étre « quand méme influencés
pour des molécules qui avaient autant fait leuesipes (...) [entre] deux molécules qui ont le
méme effet et les mémes effets indésirables, itssidsent sirement le mec le plus sympa,
cela ils le reconnaissent volontiers » (p105).

Deux participants ne sont pas du méme avis :

- «non je n’‘ai pas pu percevoir, non » (F4P3 p106),

-« C'est vrai qu'ils sont quand méme souvent en ainavec les laboratoires, ils sont
souvent la, ils font régulierement des soirées aescmédecins généralistes, ils donnent
des informations, on va souvent au restaurant @i, mais je ne pense pas, j'espere
croire gu’ils gardent un esprit neutre et qu'ilssoat pas trop influencés, non je n’ai pas
I'impression » (F4P6 p107).
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Dans deux « Focus groups » des distinctions sadtdsfantremédecins hospitaliers/
médecins de villeetmédecins généralistes/autres spécialisté2, F3) :
- pour F2P3 a I'hépital « ils voient des labos tautdmps tout le temps » (p76), pour F2P4
« c’'est plus biaisé » et « ils sont plus copairsl¥épital qu’en ville (p77). F2P1 trouve
gu’'a I'hopital «ils créent une vrai relation. Fieanent ils ont des relations de confiance

avec leurs labos » (p76),

- F3P3 a I'«impression que les spécialistes sonhdjuaéme moins dérangés par les
relations avec les laboratoires » (p90). F3P4 demsiqu’ «il y a des forts lobbys dans
certaines spécialités : la rhumato, la cardio, dar@to » (p89). F3P1 estime que «les
spécialistes de toute facon pensent et vivent agelaboratoires (...) aprés c’est normal
ce sont les labo qui leur financent les étudesB9)pF3P5 a « I'impression que I'on est
un peu plus EBM en médecine générale que la plugest spécialités de ville, pas
forcément de I'hopital » (p89). Pour F4P3 il y @aleux spécialités qui sont vraiment

touchées par les laboratoires c’est la cardio (t.pues la diabéto » (p106).

4.6.2 Pour les internes

Plusieurs internes ne s'estimeas influencés. F1P4 ne se sent pas « achetée » (p53), elle
estime que de recevoir la visite médicale « celanfeerien fait » (p50), F2P2 que cela ne
modifie pas ses prescriptions « cela ne m’est jgraaiivé » (p79). F4P3 déclare n’avoir
« aucune dépendance vis-a-vis d’eux » (p98). FIRk pas I'impression d'étre influencée
par ce qu’ils mont dit » (p54). F2P2 ne pense p&® influencée par des formations
sponsorisées ne portant pas sur la thérapeutiqué:ce sont des FMC patrticulieres parce
gue ce n’est pas sur leurs produits, ce seraiesus produits ce serait différent » (p75). F4P4
n'a pas l'impression d’étre influencée par les sepa restaurant car elle ne se souvient pas du
nom du laboratoire qui I'offre (p101).

Certains se demandent quel est I'intérét du laboea:

- sila formation ne porte sur aucune thérapeuti§@@4p73),
- sil'on ne retient pas le nom du laboratoire quepea restaurant (F4P4p104).

F2P3 reconnait: «je sais que je suis tres inflakle (...) cela m'est déja arrivé de
prescrire un médicament juste parce que l'on mail'gprésenté le jour méme » (p69).
Pourtant elle expliquera plus loin étre plus «rdtte » a certains représentants « donc cela
m’influence dans la relation avec les laborato{re3 mais pas dans les prescriptions » (p75).

Beaucoup considérent qu'ils peuvent étmfluencés (F2P4P1p68p74, F3P5p85,
F4P5p100).
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Certains expliquent que I'influence sur leurs priggions va dépendre :
- du contact avec le visiteur pour plusieurs : F2R3st venue a « ne plus prescrire ce

gu'ils présentaient parce que j'en avais marresledir » (p72).

- du manque de temps car « on n'a pas le temps ftilgueri la molécule qui nous vient a
I'esprit » (F3P5p88),

- leur propre connaissance des produits (F2P1p60gxmmple pour « les médicaments de
confort : probiotiques, vitamines et autres », F8@%ent « manipulable parce que je n’ai

pas de connaissances » (p91),

- sile visiteur a testé le produit « mais tu es guar@me influencée tu vois, quand tu vois
guelgu'un en face de toi qui te dit «moi je lI'assayé, jai trouvé cela bien » »
(F2P4p79).

Plusieurs explications sont fournies pour expliquette influence. Plusieurs mentionnent
une action sur ihconscient (F3P1p90) : « cela marche parce qu'au final orenetles
molécules gu'ils nous présentent », « on n'est gduns la réflexion », « inconsciemment on
aura la marque en téte », cette interne a 'impyas$étre « conditionnée » (F1P2p50).

D’autres évoquent ausks techniques de communicationF4P2 estime que le « coté
répétitif (...) effet un peu spam (...) & forceacegntre qu’on le veuille ou qu'on ne le veuille
pas ». Elle considére que '« on se laisse embabiien que sur la maniére dont on nous
aborde, ils doivent savoir répondre a quelgu'un gai leur opposer une opposition
frontale (...), quelle que soit la maniére dont ariecoit, ils réussissent toujours a nous faire
passer un minimum d’informations » (p102). F3P5sgeme pas étre forcément influencée par
les cadeaux car elle a conscience d'accepter guatbose, mais se sent plus influencée
inconsciemment par les techniques de communicasrvisiteurs médicaux : pour elle c’est

une « influence insidieuse » (p85).

4.6.3 La formation

F1P2 considéere que la formation initiale est «iment influencée par les

laboratoires » (p52).

4.6.4 La recherche et la production de médicaments
F2P2 estime que « les études sur lesquelles oassede sont des études dirigées par les
labos » (p71). F2P4 mentionne la non publicatios dennées négatives : « moi ce que je
trouve dommage, c’est que les labos quand ils pabtjuelque chose ce ne sont souvent que

des résultats positifs » (p71).
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F2P1 évoque l'orientation de la recherche et dprtaluction : « moi ce que je trouve
bizarre, moi, c’est que finalement tous les médmats qui sortent des labos et toutes les

études qui sortent ce sont sur les médicamentgogaiavoir un intérét commercial » (p74).

4.6.5 Les marcheés hospitaliers
De facon inattendue les marchés hospitaliers oétabiordés dans tous les « Focus
groups ». F4P2 explique : « I'hdpital est dans relation ambigué avec les laboratoires par
les marchés (...) cette relation dont on n'a mémeppale, au quotidien, elle est encore plus
perverse » (pl106). Beaucoup les considérent comesefacteurs d'influence importants.
Certains évoquent I'impact sur les prescriptions :
- intra-hospitalieres : F1P2 a l'impression « d'@éjet des laboratoires » du fait de la
« limitation du choix de prescription » (p59). FAfeleve un manque d’information sur le
choix des marchés : « on ne sait pas pourquoi fariesion du médicament a choisi tel

ou tel médicament» (p106),

- de sortie : « un autre aspect que je trouve déemtgeest que certains medicaments ont
le marché de tel hépital ou de tel autre et quealyp, comme les patients sortent tous
avec cela sur leurs ordonnances, cela a une icduénorme par ce biais la. Parce qu’ils

ont accepté de fournir gratuitement tout un hopitgF3P4p89).

- des généralistes « c’est a mourir de rire, la asthangé il y a deux mois et depuis deux

mois ils sont tous au Bisoce G® sur .... lls ontoaikes labos » (F2P4p80).

4.7 Les formations recues sur les liens entre les &bwomes et les

meédecins

4.7.1 Les formations

Pour la majorité, il N’y gas eu de formation spécifiqu¢F1P2P1P3p62) : « pendant mon
externat c’est sdr que non. Et apres mon interoat jg¢ m’en suis rendu compte par moi-
méme (...). J'ai plus été confrontée aux laboratoineant qu’on me dise « fais attention, tu
vas en voir » » (F2P3p77). F4AP2 déclare n'avoiamgis eu de cours concret sur ce que
C’était qu'une entreprise pharmaceutique » (p163R1 n’'a jamais eu « d’information sur
leurs rdles et les manipulations » (p92).

Deux internes racontent en avoir eu :

- Pour F3P5 en troisieme année : une visiteuse pr2sem médicament, puis en sa
présence, un professeur démontre les biais deédsepration : «elle a essayé de se

défendre » mais « elle ne faisait pas le poidB8(§g9).
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- F2P1 « a eu deux trois topos de médecins a I'Nomitales visiteurs médicaux, j'avais
fait un DU de communication». Il estime qu’avec fmsnations « on nous a créé un peu

une image fictive du visiteur médical alors quan@st pas la vraie vie » (p77).

La lecture critique d’article enseignée par la faculté n’est pas considérée eomm
formation spécifique. Elle a permis de sensibilisertains sur ce sujet : cela « nous apprend
un petit peu a avoir I'esprit critique, a pondérhaque information, & chercher le niveau de
preuve (...) mais sinon on n'a pas eu de petits greufe discussion sur «voila ce qui va
vous attendre, voila ce a quoi vous devez faiendtin » » (F4P6p107).

Pour F2P1 la lecture critiqgue d’article entrainevamt de « la critique négative, alors que
finalement I'objectif (...) c’est qu’on soit arrivéé@re neutre » (p77).

F4P3 met en doute I'utilité de la lecture critigliarticle pour sa pratique : « je ne sais pas
si c’est a nous de lire tous les articles, les idees molécules, souvent en plus ce sont des
hyperspécialités, moi je ne sais pas, a mon niyearéfere appliquer des choses qui sont
averées, quitte a lirdrescrire» (p108).

Pour F3P5 ldaculté est « un terrain tres neutre et ce qui était pparda fac c’était quand
méme d’avoir une pensée indépendante et « scogrdifh entre guillemets, apres c’est vrai
que ce n’était pas dit vraiment textuellement di@ilait se méfier des laboratoires qui allaient
essayer de nous influencer et pas forcément pdaériéfice du patient » (p92).

F4P2 aurait aimé avoir «des cours sur des techsigie communication, des choses
comme cela, qui m'auraient permis de m’affranchiradup de tout ce c6té un petit peu de

manipulation et peut-étre avoir plus acces au fo(ul08).

4.7.2 La notion de conflit d'intéréts

Cette notion évoque pour la majorité, tBclarations de conflits d’intérétsentendues au
début de cours, de formations ou a la radio (F1B4B8P4p94, F4AP4P5p109).
F1P4 expligue ne jamais avoir entendu de défindiocompagnant ces déclarations (p63).
lIs la définissert ainsi :
- Pour F1P3 c’est quand « ils ont été financés a omemt ou a un autre par un labo pour
leur thése ou quoi et que derriere ils se sentbhfjés de prescrire des trucs de tel
labo » (p63), c’est quelque chose « d'impliciteime « mesure qui permet de savoir que

les gens ne sont pas totalement indépendantsss,«cime obligation » (F1P1p63).

- Pour F4P4 c’est quand « on ne peut pas étre neufrelu fait d’'un intérét détourné par
une activité professionnelle, par une retombéesaptir un investissement personnel ou
guelgue soit I'investissement (...) je ne pense p&s @g soit uniqguement financier un

conflit d’'intéréts, on peut étre investi dans ung@commission, je ne sais pas, cela peut
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étre dans plein de domaines (...). Ce n’est pasrioeoé mal d’avoir un conflit d’intéréts,

il faut juste I'annoncer » (p110).

- Pour F4P6 « c’est tout ce qui va influencer la mende présenter quelque chose ou son
travail, donc c’est assez large finalement. Je ¢ganson a tous un peu des conflits
d’intéréts si I'on cherche bien» (p110). Au comgaF3P5 n’a jamais rencontré de
conflits d’intéréts dans sa pratique (p95).

Selon F1P2 il n'y a pas d'obligation de la partddecin envers le labo de prescrire quoi
que ce soit « c'est juste qu’il y a eu un lien 65)p

Plusieurs identifient ddsnites:
- F3P3 estime que la déclaration « dépend de I'hendée chacun » (p94),

- F3P1 se demande : « ou est la limite de ce qu’pelegpconflits d’'intéréts ? » (p94).

4.7.3 A propos de la revuerescrire

Beaucoup en ont entendu parlé par du bouche dear@ir des collegues (F1P2p64), des
maitres de stage (F1P3p65), des médecins hosEtaiependant certains cours de la fac
(F1P4p65, F2P2p77). F3P2 I'a découverte a la lilidigue (p94).

Certains sont abonnés (F1P2P4p17, F3P2P3P5p94p95).

Pour plusieurs la revue est associée a un faiblieme de prescription. F2P3 explique
gu’'apres « tu n'oses plus rien prescrire » (p7@est le discours que tiennent les meédecins,
ils disent « non mais si tu t'en tien$eescriretu ne vas rien donner a tes patients et tu auras
tout faux » » (F3P2p94).

Pour F2Plcest un «référentiel neutre qui te donkes bonnes pratiques

médicales » (p70).

32/112



5 DISCUSSION

5.1 Les limites de I'étude

Deux « Focus groups » sont composes de quatreipartts. Un nombre plus important de
volontaires auraient pu augmenter l'interactiviiésain des groupes.

Il est possible que les internes ayant acceptéaticiper a ces entretiens soient déja
sensibilisés par le sujet. En effet, beaucoup sid@j@ abonnés &rescrire Ce qui peut
expliqguer que la saturation des données ait éténabt avec seulement quatre « Focus

groups ».

5.2 Les stratéqgies promotionnelles des laboratoiresnpdeeutiques

Pour la plupart des internes, les laboratoires mheaeutiques représentent la promotion
des médicaments et la recherche. Une enquéte eéderd Commission Européenne publiée
en 2009 rapporte un budget alloué par les laboest@ la promotion deux fois supérieur a
celui de la recherche (12).

Les entretiens ont permis d’obtenir une descriptdes techniques promotionnelles
employées par les laboratoires. Celles-ci illustl@phrase de I'anthropologue Anne Vega :

« Faire croire et faire plaisir sont les princigalgtratégies développées par les firmes

pharmaceutiques pour susciter, puis pour confdegsrdépendances meédicales. » (13).

5.2.1 « Faire plaisir »
Si les laboratoires sont globalement percus denfagégative dans les entretiens, les
ressentis des participants vis-a-vis des visitenéslicaux sont variés. Plusieurs émotions
peuvent coexister, certains éprouvent :

- de lalassitude voir de I'agacement,
- une neutralité a leur égard avec l'idée gu'ils fienir travail comme tout le monde,

- du plaisir : les visiteurs représentent une beti@ge, ils séduisent, viennent avec des
cadeaux, invitent dans de bons restaurants, sonh@s des internes et des médecins, ou

tentent de I'étre (cf p19).
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5.2.2 « Faire croire »

5.2.2.1 Les laboratoiresdes partenaires?
5.2.2.1.1 Par lavisite médicale:

La visite médicale correspond a un investissemapbrtant pour les laboratoires : elle a
représenté en 2004, 75% des dépenses promoticdelelaboratoires en France, d’apres le
rapport de I'lGAS (14).

Beaucoup de participants ont conscience du caeafetessede I'information. Le réseau
d’observation de la visite médicale de la re¥arescrireg a constaté de facon stable pendant
quinze ans que « le discours des visiteurs médioaitait avant tout en relief I'efficacité des
médicaments présentés, dans des indications qaomespondent pas toujours a celles de
I'autorisation de mise sur le marché. Mais lesuesgque les médicaments font courir sont
occultés dans trois quarts des visites » (15). Liasidn d’Information Commune sur
I'évaluation et le controle des médicaments créél @emande de la Conférence des
Présidents du Sénat a édité un rapport en 2010. @®&ypres celui-ci, les mesures
d’encadrements de la visite médicale dont la chgutdité ont eu pour effet de diminuer les
cadeaux. Mais ces pratiques persistent. Et cesregerg permettent pas de garantir la qualité
du message délivré par les représentants.

Nous retrouvons pourtant dans les entretiens,d’idéveloppée par Anne Vega que les
visiteurs peuvent étre percus comme dparenaires » (13) :

- ils aident certains médecins a organiser des so{F&8P5p87),

- ils apportent une information synthétique, facilmémoriser (F4P2P3p104),
- ils aident certains a prescrire des traitement®HP4p99p100),

- pour une participante « cela fait partie du méateetes écouter » (F1P4p48).

La banalisation et la normalisation des contacts avec les visiteurs médicaux peuvent
renforcer cette perception. En effet la présenceeate derniers sur les lieux de stage est
estimée habituelle et tacite par certains partitgpa
- les représentants sont fréquemment rencontrés FR4P7p98),

- leur présence est estimée « naturelle », « norm@&P4P2p57p42, F3P1p89),

- tres peu de participants expriment avoir recu deseils de la part des médecins plus
agés ou de formations spécifiques. Une participaatdemande méme si les médecins
hospitaliers ne sont pas « obligés » de recevaiisiee médicale (F1P3p60).
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5.2.2.1.2 Par laformation continue :
Pour beaucoup, les laboratoires sont estiinélispensablesa la formation médicale

continue (cf p21). Nous identifions plusieurs egaltions possibles dans les entretiens :
- la fréquence des formations financées. Selon lpopde I'IGAS, I'implication des

laboratoires a ce niveau est difficilement quaaitife (14).

- I'habitude que peut engendrer le financement deasiedes inscriptions aux congres, des
déplacements,

- le manque de ressources financieres personneR&3(H5),

- daprés Anne Vega (13), I'organisation de formatiguar les laboratoires permet de
décharger les médecins de leur principale plairtée: manque de temps », que nous
retrouvons dans certains entretiens (cf p19).

L'utilisation des laboratoires pour pallier le maregde moyens des services hospitaliers
peut aussi étre évoquée.

Par cette implication, les laboratoires alimeniantroyance qu’ils sont partenaires de la
formation : « heureusement qu'ils sont la pour Moasier » (F2P3p73).

5.2.2.1.3 Par lapresse médicale
F3P4 évoque la publicité présente dans certainveesgp82).

La presse médicale est un outil de formation coetiat d’information tres utilisé par les
meédecins, selon une étude réalisée en 2004 aupregdecins généralistes du Rhéne (17).
L’importance de la participation des laboratoiresfimancement de la presse médicale peut
également les faire passer pour des « partenaidesla formation. Seulement trois revues
sont indépendantes en France en 2007 selon le rtappd’IGAS : les revuedrescrirg

Pratiques, les cahiers de la médecine utopigiMédecing(14).

5.2.2.2 Les visiteurs médicaux : degtimes ?
Plusieurs internes éprouvent de la compassion lgomrétier de visiteur médical qu’ils

estiment difficile (cf p23). D’aprés I'enquéte d’Aa Vega, les visiteurs utilisent souvent ce
discours pour étre recus : «ils font croire aux ewéits que leur laboratoire est en crise, au
bord de la falillite : qu’ils risquent donc persolement le chomage », « avec I'affaire du
Mediator®, ce type d’'argumentation faisant des déismdes victimes semble avoir été

amplifié » (13).

5.2.2.3 Identification de quelques techniques
Les techniques de relance permettent aux visitewdicaux de rebondir et de cerner

I'opinion des prescripteurs pour « comprendre ustgr au fonctionnement de chacun, déceler

ses failles individuelles » (13), comme ce queiti&édPP4 pl101.
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F3P2 rapporte des tentatives de culpabilisatidisé#is par un visiteur médical quand elle
refuse de le recevoir. Ce dernier sous entendlgudelrait le recevoir parce qu’elle est jeune,
gu’elle est une mauvaise soignante car ellePfigscrire et a donc un faible volume de
prescriptions (p87).

F1P4 raconte que les visiteurs utilisent sa préseéndes formations au restaurant pour
pouvoir étre recus plus tard dans le service. Qettlenique est nommée « droit de passage »

par un ancien visiteur médical (p56) (18).

5.2.3 Autres stratégies promotionnelles évoquées darenkestiens

Certains internes décrivent l'intervention de méaecplus agés lors de formations
sponsorisées et leurs participations a des étumsciees par les laboratoires. Nous pouvons
Nous appuyer sur ces récits pour exposer deux itpes promotionnelles, sans affirmer
gu’elles sont employées dans ces cas-la.

La Mission d’Information Commune du Sénat défimis leaders d’opinion comme des
professionnels susceptibles de représenter uneenéi® pour les médecins. lls se trouvent
actuellement a I'h6pital (16). Le Dr Carlat racorga participation a la promotion d’'un
antidépresseur aux Etats-Unis. Dans ce témoigriadécrit le contréle du discours par le
laboratoire, avec I'omission de certaines donnéms pendre l'information favorable au
produit (19). Ces médecins, recrutés consciemmenba, ont pour réle de « crédibiliser » le
message des laboratoires auprés des médecins (16).

Certainesttudes financées’'ont pour d’'autre but que d’habituer les médedcir@rescrire
une nouvelle molécule (20, 21).

Une participante évoque les enjeux politiques dellistrie pharmaceutique (F3P4p82).
L’existence deconflits d’'intéréts au sein des autorités de santé est décrite pain&té Horel
dans son livreLes médicamenteurfl2). Une enquéte a été réalisée par le Formindep
(association pour une Formation et une informabt#dicales Indépendantes de tout autre
intérét que de celui de la santé des personnes)jauide deux guides de la Haute Autorité de
Santé sur le diabéete de type deux et la maladiezbd&mer. Des liens d’intéréts majeurs sont
mis en évidence, dont la plupart avec les firmexemeées par les médicaments utilisés dans
les maladies en question (22). Le Formindep a étérigine d’'une procédure aupres du
Conseil d’Etat provoquant I'abrogation et le retci ces recommandations en 2011 (23).

F2P4 mentionne la non publication de données négatiors du financement de la
recherche par les laboratoires (p71). Ce biais@stu. Un article d@rescrireparuen 2009
rapporte deux enquétes d’agences du médicamens EVelent que les résultats décevants
des études réalisées par les laboratoires, ésoenent non publiés, a l'inverse des résultats

favorables (24).
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5.3 Conséguences des stratégies promotionnelles

5.3.1 Ambivalences chez les participants
Ces ambivalences peuvent étre causées par le&gstgapromotionnelles.
Tous ont des contacts avec des laboratoires, lbiefbgaucoup aient conscience des biais

gue comportent les informations (cf p22).

Certains ne se considerent pas influencés parsite wnédicale ou par la participation a
des soirées de formation sponsorisées (F1P1, FAERR, FAP3). Une interne se sent
influencée dans sa relation avec les visiteurs caécli mais considere que cela n'aura
pas dimpact sur ses prescriptions (F2P3). Pourtam¢ méta analyse d'études
anglophones parue en 2000, met en évidence quenéscts avec les visiteurs médicaux
et la participation a des formations médicales inoBs sponsorisées sont associés
respectivement & une augmentation significative piescriptions non rationnelles et a

une augmentation des prescriptions du médicamespalusor (2).

Quelques participants ne s’estiment pas influedeés leurs prescriptions, mais estiment
gue les médecins plus agés peuvent I'étre (F1PR2FR22P3). Ce constat est également
retrouvé dans une étude nationale américaine, Wta analyse d’études anglophones
parue en 2005, une étude allemande et une frangazedes internes en cardiologie (5,
10, 25, 11). Les auteurs de I'étude américaineifigral cette attitude de « dissonance

cognitive » (5, 26).

Si la plupart des participants désapprouvent leleaax qui sont pergcus comme du
gachis, beaucoup les acceptent (cf p22). Dansauitssétudes, une majorité d’étudiants a
accepté des cadeaux (5, 25, 11, 10). D’aprés la amalyse parue en 2000, les cadeaux

sont associés a une augmentation des prescriptingationnelles (2).

5.3.2 Explications possibles

Ces ambivalences peuvent étre expliquées par méeonnaissance des stratégies

promotionnelles. Par exemple, les participants s’interrogent §otérét des laboratoires a

sponsoriser des soirées de formations si aucuncar@ént n’est cité, ou si I'on ne retient pas

le nom du laboratoire qui offre le restaurant (2R3 F4P4p104).

L’influence peut étreon consciente

Les rédacteurs dBrescrire évoquent également la naiveté, une erreur de jeigerde

I'hypocrisie ou du cynisme comme autres explicaiopossibles a la dissonance

cognitive (27).
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5.3.3 Conséquences des cadeaux

Les sciences humaines ont décrit les ressorts pkgiljues et sociaux exploités par les
laboratoires pharmaceutiques avec les cadeaux. IPansgtude, les sociologues J.Dana et G.
Loewenstein expliquent qu'accepter un cadeau irelwiminimum de la politesse voire de la
gratitude de la part de celui qui le recoit et petrigie diminuer son esprit critique (28). Une
participante éprouve de la culpabilité quand ellgoit des cadeaux. En effet, le fait de ne pas
rendre la pareille peut étre considéré comme dgblitesse voire de l'ingratitude (26).

L’habitude induite par la fréquence et le nombre importantaeaux peut expliquer que
ceux-Ci soit acceptés par la plupart des parti¢cgpaBffectivement, une attitude une fois

adoptée est plus facile a reproduire parce quechanche a rester cohérent (26).

5.3.4 Influence non consciente

Les petits cadeaux sont souvent banalisés du &itedr valeur négligeable. Aucune
contrepartie n'est supposée étre demandée. Pquifsasbnt d’autant plus influents que les
processus psychologiques cités plus haut peuvdaireénconsciemment (28, 26).

En effet, des études montrent que I'impact surcte®portements existe quelque soit la
valeur du présent (2). Ces petits cadeaux sontesdusercus comme acceptables par les
prescripteurs ou comme ayant un effet négligeablées comportements (11, 5, 25).

Les sociologues cités plus haut ont mis en évidémdrais d’autocomplaisance qui peut
avoir des conséquences sur les comportements (88)rédacteurs de la reviRrescrire
I'expliquent ainsi : « mise en situation de choisér qui est juste et ce qui ne l'est pas, une
personne va choisir spontanément ce qui va sesmiirgerét, méme si ce n'est pas ce qui est
juste. Des études ont montré que ce biais est $ogemt : les personnes a qui le phénomeéne a
été expliqué n’ont pas réussi a ne pas étre infées» (26, 28).

D’aprés une étude américaine, I'exposition visualldes logos de spécialités influence les
étudiants dans leurs prescriptions (26). Ce rdssitggéere que linfluence est en partie non

consciente.

5.3.5 Impact des médecins plus agés

Nous estimons que les contacts entre les médetiussages et les laboratoires ont des
conséquences sur les attitudes et représentatiessindernes du fait de leur «valeur
d’exemplarité » (voir plus bas).
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5.4 La formation sur les liens entre les laboratoitde® médecins

La plupart des internes estiment ne pas avoir dardeation spécifique.
D’aprés I'étude allemande, la majorité ne se camsidoas préparée et les deux tiers

souhaiteraient une formation (25).

5.4.1 La lecture critique d’article

La lecture critique d’article représente, pour la plupart des participantsséesel de la
formation recue sur le theme des liens entre lbertdoires et les médecins. Certains ne
I'estiment pas « spécifique » a ce sujet (F1IP2P1P3p2P3p77, F3P1p91, F4P2p108). Cette
méthode permet linterprétation de données primsaifénsi, plusieurs participants estiment
guelle leur permet détre plus critiques vis-a-vidu discours du visiteur meédical
(FAP5P6p103p107).

Les données scientifigues peuvent étre regroupé@esieeix grandes catégories. La
littérature primaire est constituée d’articles stifeques dits « originaux », qui présentent des
données inédites et décrivent la méthode utilise fes produire. La littérature secondaire
résume, synthétise ou commente la littérature prer@o).

D’aprés une synthese derescrire I'enseignement de la lecture critique d'articlst e
fondamental (29). Pourtant, cette méthode compasieurs limites : il reste difficile de
reconnaitre une information fausse, la duperieerpsssible méme pour un esprit aguerri, les
techniques marketing font appel a des processusnseents ou a des techniques de
communication non enseignées par cette discip@®¢. Par ailleurs, d’aprés les fondateurs
du courant de la médecine fondée sur les niveaupredave, depuis plusieurs années, il
semblerait que les informations de sources secawaoient plus adaptées a la pratique de la
meédecine de premier recours (30).

L’enseignement de laecherche d’informations secondaires fiablesomme discipline

fondamentale nous parait essentiel.

5.4.2 La pensée critique

La synthése derescrireidentifie deux compétences bien distinctées lecture critique et
la pensée critique Cette derniere consiste notamment a savoir eecties déductions
correctes a partir d’informations factuelles, ditBer les présupposés implicites d’un
raisonnement, de différencier les arguments fods fhibles, d’identifier les arguments
d’autorité, d’interpréter les informations en faonatdu niveau de preuve (29).

Il nous semble nécessaire de développer la pemsége chez les étudiants en médecine.
Un enseignement sur les techniques promotionnelled lestechniques de manipulation

pourrait en faire partie. En effet, une étude aupéoque les étudiants exposés a des logos
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d'une spécialité et informés de ces techniquesjeatgrescrit deux fois moins de ce

meédicament par rapport a leurs collégues (26).

5.4.3 Les médecins plus ageés

La formation pratique des internes en médecine rgéndors de stages hospitaliers ou
ambulatoires se déroule sous la responsabilité éeeans plus agés. Ceux-ci ont «une
valeur d’exemplarité ». Les comportements et pratiques de ces médgeinsent donc avoir
des conséguences sur les étudiants, notamment-vigs-de la banalisation et de la
normalisation des rencontres avec les laboratoBek peut aussi expliquer la difficulté que
ressentent certains internes a refuser les cor{tdqi25-26).

Une étude américaine a mis en évidence I'impacthttecins plus agés. Les étudiants qui
avaient été incités par un médecin a recevoir usi#evmédicale ou a participer a une
formation sponsorisée étaient moins critiques @seadutres (concernant I'acceptabilité des
cadeaux, la perception de l'utilité des événemeapisnsorisés, le constat de leur propre
influence) (5, 27).

5.4.4 La déclaration des conflits d'intéréts

Des limites a la déclaration des conflits d’'intéréts sont edgsspar plusieurs internes
(F3P1P3p94). En effet, comme le rapporte la Missiommune d’Information pour le Sénat,
cette déclaration ne garantit pas son exhaustikité. ne garantit pas non plus I'absence de

conflits d'intéréts : la transparence n’est paosyme d’'indépendance (16, 28).

5.4.5 Propositions pour la formation: exemple d'une ensié
américaine
Certaines universités américaines ont mis en pliesanesures de gestion des conflits

d’intéréts. Par exemple a l'université de Stanford :
- les cadeaux de quelque valeur que ce soit somditse

- les rencontres avec les visiteurs médicaux soiatestient encadrées : interdites dans les
lieux de soins ou sur rendez-vous : uniquement densadre d'une formation a
I'utilisation de matériel; hors des lieux de soisur rendez-vous avec des objectifs bien
spécifiés,

- la participation des laboratoires a des formatimgslicales continues est encadrée,

- des formations aux conflits d’intéréts sont proess@).

L’AMSA (American Medical Student Association) resenles universités pratiquant des

politiques de gestion des conflits d’intéréts et dcrit (20). Elle présente aussi les études
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testant l'efficacité de ces politiques : les étatBasont dans I'ensemble plus critiques mais

I'efficacité sur le long terme n’est pas démont(@e 10, 20). Cette association propose un

serment : « le serment PharmFree » traduit damstiohe de Philippe Masquelier (31) :

« Je m’engage a pratiquer la médecine dans leaueilhtérét des patients et a poursuivre
une formation basée sur les meilleurs niveaux drivas, plutdét que sur la publicité et
I'information promotionnelle. Par conséquent, jerpets de n’accepter ni argent, ni cadeaux,
ni hospitalité de la part des firmes pharmaceusgde rechercher des sources d’information
non biaisées qui ne reposent pas sur l'informadifiasée par les firmes ; d’éviter les conflits
d’intéréts au cours de ma formation médicale epratique professionnelle. »

En France, a notre connaissance, il n’existe pastelles mesures. La Mission
d’Information Commune pour le sénat rapporte quFeance, le temps d’enseignement de la
pharmacologie est inférieur a celui des autres pdysrope. Nous avons choisi de rapporter
guelques propositions :

- concernant la formation initiale : renforcer less@gnements de pharmacologie,
pharmacovigilance, la lecture critique d'articlenforcer l'utilisation exclusive de la
dénomination commune internationale, mettre enepldes dispositifs facilitant une
culture d’'indépendance par rapport aux laboratpinesamment par I'actualisation du
serment d’Hippocrate et linterdiction de l'acces tlindustrie pharmaceutique aux

étudiants en formation,

- mettre un terme a la profession de visiteur médatala transformer en confiant la

formation et la gestion des personnels concerme@$iAS,

- faire financer le développement professionnel conpar la puissance publique et non

par I'industrie pharmaceutique (16).

L’impact de la formation initiale sur les contaetgec les laboratoires est mis en évidence
par une étude américaine. Elle a montré que pligtediants étaient en contact avec les
visiteurs médicaux pendant leurs études, plugdsdcevaient plus tard (7).

Il nous semble nécessaire de développer de tekssimes afin de protéger les étudiants en
meédecine de I'influence des laboratoires. Ces nesspourraient limiter les conflits d’intéréts

chez les futurs médecins et apporter des bénéfmasla santé des patients et pour la société.
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5.5 Apports et perspectives de I'étude

Notre travail nous a permis d’analyser la visios thboratoires pharmaceutiques par des
internes en médecine générale de la faculté deoBlenll ressort de I'étude que les contacts
avec les laboratoires pharmaceutiques sont pergosne habituels et trop nombreux. La
plupart des participants considerent les labomdoindispensables a l'organisation de la
formation médicale continue. Pour beaucoup, legudés et le constat de leur propre
influence comportent des ambivalences. Les teclesiquomotionnelles des laboratoires et
leurs conséquences sont méconnues.

D’une part, il serait intéressant de réaliser utnele quantitative a partir de notre base de
données.

D’autre part, des études comparatives aupres deeaiméd généralistes et hospitaliers
pourraient étre accomplies.

Enfin il serait intéressant de réaliser une auttele@ qualitative avec des internes en
médecine générale aprés une mise en place de makugestion des conflits d’intéréts afin

d’en analyser les impacts a court et long terme.
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6 CONCLUSION

La stratégie commerciale des laboratoires pharnigcms auprés des médecins est source de
conflits d’intéréts favorisant les prescriptionswrationnelles.

Notre étude qualitative réalisée a partir de quatf@cus groups » avec des internes en
médecine générale de la faculté de Grenoble a patianalyser leur vision des laboratoires
pharmaceutiques.

Sept thémes principaux ressortent de notre étude.

Les représentations des laboratoires pharmacestique

Dans tous les entretiens ces derniers évoqueonienerce, la vente par tous les moyens. Les
laboratoires sont aussi considérés comme une hgwesisentielle pour la production de
médicaments et la recherche.

Les contacts avec les laboratoires et leurs vécus :

Les contacts sont nombreux et fréquents pour lanitéj Ce sont pour certains des moments
agréables et conviviaux. Pourtant la plupart le®n comme une perte de temps, beaucoup
expriment de la lassitude. Les relations avec igiseurs médicaux sont souvent considérées
comme faussées.

Les apports des laboratoires :

La plupart des participants racontent avoir recsi cledeaux, qu’ils considerent comme du
gachis. Pour la plupart les laboratoires sont petisables a I'organisation de la formation
continue, cependant ils estiment I'information ap@e par les visiteurs médicaux inutile et
biaisée.

Les comportements adoptés face aux visiteurs médica

Beaucoup de participants écoutent les visiteursica@r par respect ou compassion envers
leur travail jugé difficile. Certains sont méfiankeaucoup tentent de les éviter.

Stratégies de gestion de la visite médicale :

Les participants ont été peu conseillés pour léigresle la visite médicale. Plusieurs d’entre
eux pensent qu'une comparaison avec d’autres soutteformation ou la relecture des
documents a distance pourrait leur permettre dj@re critiques. Quelques internes refusent
les cadeaux ou la visite médicale.

Les conséguences des relations avec les labostoire

Plusieurs ne s’estiment pas influencés mais ilsmeaissent, comme la majorité des autres

participants, que les médecins plus agés peuvant I'Pour certains I'influence se fait de
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maniere inconsciente. Beaucoup considérent que les marchés hospitaliers ont un impact sur
les médicaments prescrits en ville.

Les formations recues sur les liens entre les laboratoires et les médecins :

La majorité estime ne pas avoir regu de formation spécifique sur les relations entre les
laboratoires pharmaceutiques et les médecins en dehors de la lecture critique d’article. Dans
" tous les « Focus groups » la notion de conflit d’intérét semble claire. La revue Prescrire est

bien connue, certains sont abonnés.

" Notre étude a révélé des ambivalences chez les participants. Certains ne s’estiment pas'
influencés alors qu’ils reconnaissent que d’autres peuvent I’étre. Ils ont des contacts avec les
laboratoires mais considérent que les relations et les informations sont biaisées. Nous
proposons plusieurs pistes pour expliquer ces ambiguités : la méconnaissance des stratégies
promotionnelles des laboratoires, la part inconsciente de I'influence, la valeur d’exemplarité
des ainés et 'importance de I’habitude.

Des mesures de gcstionl des conflits d’intérét a la faculté de Grenoble pourraient étre
développées et accompagnées d’études sur leurs impacts. Ces dispositions pourraient

favoriser des attitudes critiques chez les internes de médecine générale.

VU ET PERMIS D’IMPRIMER
LE DOYEN : LE PRESIDENT DU JURY
Pr ROMANET Pr JUVIN
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7 LISTES DES ABREVIATIONS

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché

ARAVIS : Association Représentative des internesnédecine générale des Alpes, Vallée
de I'lsere et des Savoies

BU : Bibliotheque Universitaire

CNGE : College National des Généralistes Enseignant

DCI : Dénomination Commune Internationale

DMG : Département de Médecine Générale

DU : Diplome Universitaire

EBM : Evidence-Based Medicine : médecine basédeasipreuves

ECG : Electrocardiogramme

FFI : Faisant Fonction d’Interne

FMC : Formation Médicale Continue

GAC : Groupe d’Acquisition de Compétences, un eqrsanent en médecine générale

HAS : Haute Autorité de Santé

IEC : Inhibiteur de 'Enzyme de Conversion

IGAS : Inspection Générale des Affaires Sociales

IPP : Inhibiteur de la Pompe a Protons

JUMGESG : Journée Universitaire de Médecine Géné&sagmobloise

LCA : Lecture Critique d’Article

« Prat(s) » : Praticien(s) : médecins généralisigiires de stage

SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires elo#amie Supervisée

UPL : Unité Pédagogique Locale, les stages dit¥k & et SASPAS correspondent a des

stages de médecine générale avec une autononéeediié
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8 ANNEXES

8.1 ANNEXE 1 : Guide d’entretien

1. A gquoi correspondent pour vous les laboratoires phranaceutiques ? A quoi vous fait

penser I'expression « laboratoires pharmaceutiques ?

v" A quoi servent-ils ? Quel est leur role ?
v" Selon vous, ont-ils une place actuellement dafriaation des médecins ?

Remarque pour le modérateur : cette premiére quresért d’introduction, ce n’est pas la
peine de trop développer.

Objectif de la question : connaissances des paaiits sur les laboratoires,
opinions/représentations qu’ils en ont

Durée envisagée : 10 min

2. Quels ont été vos contacts avec les laboratoiresgrmaceutiques ?

v' Dans quelles circonstances ? A quelle occasion ?
v' Sur quel sujet ?
v' Qu’en avez-vous pensé ? avez-vous apprécié ?iftérét pour la formation cf n°3)
- Cc’était un moment convivial ?
- C’était 'occasion de faire une pause ?
- C'était barbant ou laborieux ?
- C'était une contrainte pour vous ?

Objectifs de la question : échange d’expériencegidas.

Durée envisagée 10 min

3. Que vous ont apporté ces contacts? Trouvez-vous @g’ont eu un intérét pour votre

formation ?

v Intérét théorique ?

v Intérét pratique avec du matériel fourni (cadeaegles ecg, stylo....)

v Intérét logistique (moyen de se réunir, de faireomgrés/formation...) ?
v Autres ?

Durée envisagée : 15 min
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4. A votre avis quelles conséquences peuvent avoir ledations entre les médecins en

général et les laboratoires pharmaceutiques ?

v" Pensez-vous que les relations entre les médedies letboratoires pharmaceutiques
modifient les prescriptions ?

v" Avez vous trouvé que des médecins que vous aveyadfdans les services, maitres de
stage..) étaient influencés par les laboratoiresmhceutiques?

v" Pensez-vous que vos relations avec les laborafai@snaceutiques modifient vos
prescriptions ?

Remarque pour le modérateur : je distingue les miggen général et les participants pour

mettre en évidence éventuellement le fait qu’'osaeent soi-méme pas influencé, mais

gu’on admet que d’autres peuvent I'étre.

Durée envisagée : 15 min

5. Que pensez-vous de la formation théorique donnée ipka fac sur les relations entre
médecins et laboratoires pharmaceutiques ?
v Suffisante ? Insuffisante ?

v' Intéressante ?
v' Utile ? Inutile ?

Avez-vous déja entendu parler de la notion de @erdlintéréts en médecine ?
Sioui :

A quelle occasion ?

A quoi cela correspond-il selon vous ?

Durée envisagée : 10 a 15 min

47/112



8.2 ANNEXE 2 : retranscription du « Focus group » n°1

« M- On vous a déja donné le theme ?

P1- Oui. Les études médicales et...

P2- Les firmes pharmaceutiques.

P3- Les labos pharmaceutiques.

M- Oui. Alors justement par rapport aux laborateigharmaceutiques, cela représente quoi
pour vous ?

P1- Quelque chose qui nous gene...

M- P1 oui ?

P1- Oui. Quelque chose qui vient nous perturbendwan travaille et qu'on a I'impression
gu’'on est des cibles de marketing, et je trouve apla représente tout ce qui fait qu'on se
demande si on pratique vraiment la médecine omeptiur les bonnes choses ou si c’est
dirigé par des lobby financiers... Et du coup moirguge les vois, j'essaie d’étre sympa avec
eux parce que c'est des gens, qu’on doit les réspeis c’est vrai que ce qu’il y a derriere
cela me dérange un peu, et que je me demande moilsgsont a I'hépital en fait.

Je trouve qu’ils n'ont pas leur place ici pour éade la pub et tout. Je trouve que c’est un
endroit public et il ne devrait pas y avoir cetigervention.

M- D’accord.

P1- Oui.

M- Tu penses gu’ils ne sont pas a leur place lthd?

P1- Non, pas les représentants, non.

M- Oui ?

P1- Oui.

M- D’accord. P2 qu’est-ce que tu en penses ?

P2- Je suis du méme avis. Surtout qu’ils ont urendg place dans toutes nos études
justement, on a souvent eu des cours au courssdétndes qui étaient financés par des labos,
avec les petits gateaux, les petits croissants imadt voila... cela me parait, cela m'a
toujours paru en fait, pas normal d’avoir le caausla marque de la molécule en rapport avec
un cours pour des futurs médecins. cela m’a togjgénée la présence des laboratoires.

M- Oui ? Cela t'a toujours génée ? Depuis le début

P2- Oui.

M- Oui ? Avant méme de savoir leur réle et touacel

P2- Oui. Oui c’est au départ j'ai toujours trouve peu... tout le monde m’en faisait la pub
« tu verras tu auras des cadeaux, tu auras des styb

P4- Des restos...

P2- ...des choses mais, je m’en souviendrai parti®iient en dermato en quatriéme année
javais eu un cours sur les pansements, on nolts eatait 'urgo : « faut mettre tel urgo tel
urgo tel urgo » et on ne nous a méme pas parlékisdes, des mots des pansement, on a
juste appris quel urgo il fallait mettre, ce n'égaas un cours... voila et c’était un cours de
dermato.. donc cela m’a paru complétement déplpaé&e que cela ne m’a pas appris
comment gérer les pansements.

M- Oui, d’accord. Et toi P4 ? Cela représente guouir toi les laboratoires ?

P4 — Moi c’est pareil je trouve que c’est un peuadtissant quand ils viennent nous voir tout
le temps pour présenter leurs marques, mais jeepguns cela fait partie du métier, et on est
un peu obligé de les écouter, de toute facon €estqui créent les médicaments, donc a un
moment on est obligé un peu de les écouter. Lesrdfdires pharmaceutiques sont
indispensables, aprés les représentants c’esteeaatre chose...

M — Donc pour toi c’est indispensable et tu te s#gyée de les écouter ?

P4 — Oui. Je pense que cela fait partie du médiars aprés c’est vrai qu’il y a un peu trop de
formations financées par les labos, je suis corapiént d’accord. Bon on a eu une formation
au resto-machin, c’est appréciable des fois mais.bo
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M- C’est appréciable quand méme les formationsrastos ?

P4 — Oui. Non mais je ne vais pas dire le contfaie veux dire, j'y suis allée comme tout le
monde et voila, mais je trouve que c’est un effertient un peu choquant des fois que tout
soit financé par des labos.

M- D’accord. Et toi P3 ?

P3- Moi les labos ils me dérangent beaucoup aBssce que je trouve qu’ils nous achétent
en fait. lls nous vendent leur trucs et ils s’higlil bien, ils font style bien pour qu’on
prescrive leur produit, je trouve que ce n’est gasnarketing la médecine, donc je n'aime
pas cette facon de travailler en fait.

M - Pour toi c’est du marketing ?

P3 — Oui.
M - Clairement ? Tu te sens achetée ?
P3 — Oui.

M - D’accord. Et depuis toujours aussi ? Commergdwenue en contact ? Comment tu les
as rencontré ces laboratoires ?

P3 - Dans mon premier stage c’était a ... et tolgesémaines on avait deux formations par
des labos le matin, pareil ils amenaient les caoitss bla bla bli et bla bla bla, et depuis moi
cela m’a sodlé en fait.

M- Et ils t'ont sodlé ?

P3- Oui.

M- Trop, Trop. lls en ont trop fait.

P3- Ouais ils nous accaparaient méme si on avadodiot : « ah non non non il faut », moi
ils me dérangent en fait.

M- C’est-a-dire qu’ils te sautaient dessus ?

P3 — Oui.

M- Littéralement ? Tu trouvais qu’ils s'imposaiéht

P3- Oui méme si on avait du boulot, et puis ménteernentre guillemet « chef de service » il
nous disait « non c’est déja la formation, apreéstdes patients », alors que non c’est déja les
patients et apres ce sera les labos.

P ?- Oui.

M- Pour ton chef de service c’était la formatiom (e laboratoires pharmaceutiques ....

P3 — Oui.

M- ...qui primait ?

P3- D’abord cela et aprés les gens.

M- Et apres les patients.

P1- Super!

P3- Donc cela, cela m’a un peu sodlé.

M- Oui P1 ?

P1- Oui c’est vrai que moi aussi cela me solleuetdgs qu’ils me proposent d’aller au resto
cela ne me dit pas du tout, c’'est du temps libr&’'est pas avec eux que jai envie de le
passer, je ne sais pas... moi, cela ne m’attire pa®ut, et voila je suis d’accord avec P3.
[Rires]

M- D’accord. Toi aussi tu te sens, tu t'es sentament accaparée ?

P1- Je sens que oui souvent on les voit dans ldsicoon sent qu’ils attendent et vraiment
on n’'a pas le temps et en méme temps on essay&relelg fait gqu'il faut gquand méme étre un
minimum diplomate avec les gens et que ce n’esfggaement évident, mais des fois c’est
complétement décalé par rapport aux choses qu'enfare, que tout d’'un coup il y a
quelqu’un qui vient nous faire la mini-publicité des fois méme ils nous parlent de
médicaments qu’on ne va jamais prescrire et queéast pas a nous de les mettre en place et,
du coup on fait semblant mais ce n’est pas dugmductif et on perd notre énergie.

P3- Oui.

M- D’accord. Contre productif pour toi ?

P1- Oui.
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M- P3 aussi tu es d’accord ?

P3- C’est pareil. En rhumato, moi ils me parlentptin de biothérapies, plein de machins,
tous les trois jours jai un labo, en gros jai ende leur dire : mais moi je m’en fous, quoi,
méme si voila pour ma culture générale c’est biesaloir que telle molécule cela fait cela,
ca fait ca mais au bout d’'un moment, un, deuxstrapres stop.

M- Aprés stop ?

P3- Oui.

M-Y en atrop ?

P3- Oui.

M- D’accord.

P3- C’est vrai qu’il y en a tous les jours en rhtmma en a partout. [rire]

M- P2 oui ?

P2- Méme chez les généralistes moi j'étais chogaéd'envahissement des laboratoires, cela
dépendait des différents prats chez qui jétaisisniay en avait un qui les recevait tres
régulierement, et on avait toutes les moléculess w@n’est méme plus de I'information sur
ce qui sort c’est uniguement : on a les plaquettess ... Et cela marche parce qu’au final on
retient les molécules qu’ils nous présentent, @stnplus dans la réflexion de savoir d’abord
on veut quelle vraiment molécule, on est d’abopel pense a cette marque donc je vais
prescrire cette marque, et au final on réfléchs pltaiment a ce qu’on fait parce que au fur et
a mesure de la journée on voit des patients, stguse dit voila j'ai cela je me souviens qu'il
y a cela, mais est-ce que cela vient d’une publiditn laboratoire ou est-ce que cela vient
vraiment de ce que j'ai réfléchi : dans telle medabfaut mettre telle marque, je trouve qu’on
n'est pas dans la réflexion avec les laboratomesest dans I'abattage : telle maladie, telle
marque, sans réfléchir.

M- Pour toi ils tempéchent de réfléchir ?

P2 — Ce ne sont pas eux qui m’en empéchent, @efacln dont c’est fait, puisqu’on les
recoit, tout se passe bien, par exemple on regeilgg’'un pour une marque pour un asthme.
On repense a I'asthme, il nous sort toujours Iéetabavec la classification, donc on se dit
c’est bien c’est vrai qu'il faut y penser, mais gqa'’il arrive il y aura la marque, et a la fin
guand on se retrouvera devant le patient, incomsuent on aura la marque en téte, donc on
ne sera plus dans la réflexion il faut des bétaxds#us, mais on sera: on va mettre de la
Ventoline® :je dis cela en l'air mais c’est paragegela s'imprime dans le cerveau, donc on
n'est plus vraiment dans la réflexion du : qu’'esigai c’est le plus prouvé ? Qu’est-ce qui est
le mieux pour le patient ?

M- D’accord. Tu as lI'impression que tu es conditiéa ?

P2 — Voila.

M- D’accord. Conditionnée par le visiteur ?

P2- Oui. Oui oui, trés facilement, méme si quagthjs chez le praticien, donc je recevais les
labos parce que cela faisait partie de son empldiechps c’était comme, méme si je suis
sceptique je me dis non faut pas... et bien a lactst efficace. Donc, oui... cela m'a
confortée dans mon idée de départ.

M- A la fin tu t'es trouvée un peu pervertie pasisteme...

P2- Oui, completement. Parce que en premier Gastdrque dont j'ai entendu parler le matin
qui me vient dans la téte.

M- Et toi P4 ? Comment tu as rencontré les labineg® Dans quelles circonstances ?

P4- La, a I'hopital. Aprés moi c’est mon premiemsstre, donc je n'ai pas d’expérience en
libéral. Mais aprés j'ai fait FFI en oncologie ausst été et c’est vrai qu’en onco ils sont la
tous les jours. Vraiment c’est ... Apres c’est vraege m’en foutais un peu parce que je
savais que je n’allais pas faire de I'onco derrgirgue j'écoutais parce que voila, mais c’'est
vrai que cela ne m’a rien fait, je prescrivais B&O, j'en mettais une de chaque, chaque jour
une de chaque labo je variais un peu parce qué cgegu’ils m'apprenaient a faire mes
chefs : tu confortes tout le monde, tu fais une ER&que jour. Et aprés en endoc c’est vrai
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gu’on en voit aussi pas mal. Puis c’est vrai quillarrivent pas toujours au bon moment et il
y a des fois c’est un peu envahissant aussi.

M- Pareil tu te trouves aussi envahie ?

P4- La ca va, cela fait longtemps qu’on ne lessavps...

P1- Moi je I'ai vu en début de semaine et je s@dip dans une chambre du coup quand je
suis ressortie il n’y était plus ... [rires]... Maisest vrai qu’on sent qu’il attend, c’est un peu
oppressant.

M- P1 tu te sens oppressée ?

P1- Parfois oui.

M- Non mais c’est intéressant ce que tu dis... Pgueetoi tu les as rencontrés dans quelles
circonstances aussi ?

P1- Jétais en train de me poser la question demipres fois, et je crois que les premieres
fois c’est... il y avait une fois une femme qui avegiporté des gateaux et qui nous faisait une
présentation, a 'époque cela ne nous sodlait pesre parce que c’était une dame, elle était
gentille tout cela, et c’est vrai que le truc désegux je vois bien que cela fait briller les yeux
des gens et je me dis mais c’est tellement fa@léade briller les yeux des gens : il suffit de
proposer des gateaux et tout cela et je trouvevtalment... je ne sais pas c’est assez primitif
en fait.

M- Primitif ?

P1- Ben oui. Parce que... apres moi jai fait un stag’étranger et c’était pareil c’était au
Cambodge, et en fait ils proposaient, il y avaittue sur un médicament je sais plus ce que
C’était et cela se passait dans un grand hotalxiedt les gens y allaient, ils amenaient leurs
mamans et tout, parce qu'’il y avait le repas dan®s$to de luxe et moi cela me fait fuir, je
n'ai vraiment pas envie de me retrouver.. c’eddmrruption en fait.

M- De la corruption pour toi ?

P1- Et voila. C’est de la corruption. Vous ne trezypas ?

P2- Si si, moi je suis d’'accord.

M- P2 oui ?

P1- Voila, corrompu au croissant, autant étre copw pour des meilleurs sommes que des
croissants, donc voila...[rires de tous]

P1-Je propose qu’'on fasse monter les encheres!ffgd¢ous]

P3- Des voyages.

M- P3 tu en penses quoi ?

P3- Je trouve gu’ils pourraient mettre pareil,d@mt autre part. lls n’ont pas a nous payer des
croissants ou nous payer des machins des trucst @igpeu mettre I'argent par la fenétre.

P1- En méme temps cela leur rapporte gros. Moimealonne vraiment I'impression que la
médecine est dirigée par I'argent et par rappaoctéudes OMS apparemment on s’est rendu
compte que méme ce qu’on apprendrait a la fac rzét shrigé par les labos et tout... je ne
sais pas si vous avez des infos la dessus ?

P3- Ah bon ?

P2- Sarement.

M- P2 ?

P2- Cela m’étonnerait pas, je n'ai pas d’'info garfiere mais cela ne m’étonnerait pas.

P1- Oui.

P2- Toute notre formation elle est faite par lesHFHUqui sont...

P1- ...corrompus !

P2- ...on le voit bien, il y a tous les visiteurs gont dans I'hdpital donc on ne peut pas dire
gu’'on a une formation vraiment libre, basée sumplesives mais beaucoup influencée, je ne
dis pas completement dirigée mais fortement infléenpar les laboratoires c’est logique
Vu...

P1- Oui.

51/112



P2- ...vu que déja ils nous obligent nous a allercears fait par des laboratoires, qu’ils
considéerent que c’est de la formation, forcémentils..ne peuvent pas penser que notre
formation est libre de I'influence des laboratoires

M- Qui est-ce qui t'oblige a aller en cours ?

P2- Pendant tout mon externat moi j'ai été obligédler a des comment dire ils appellent
cela des formations ou des staffs comme ils voolaimais c'était avec des labos et des
croissants. Et méme aux urgences que j’ai fait au ayais forcément, le lundi matin surtout,
les laboratoires qui étaient la et a huit heurdable était |a, les croissants, et puis il fallait
aller quoi. Méme si c’était pour nous représenternellement Doliprane® et bien il fallait y
aller, on n’avait pas le choix.

M. D’accord. Et c’était des formations qui étaiémtes par des laboratoires ? Ou c’était des
formations, des réunions de service et qui étaponsorisées ?

P4- Oui ?

P2- Il y ales deux. Il y a les deux. Et des fogdaient uniquement les laboratoires ou des fois
ilIs nous disaient: «c’est un cours» et en fin aenpte c'était une présentation de
médicament.

M- D’accord. Et t'étais obligée ? Par qui t'étaldigée ?

P2- Par les chefs, par nos chefs en général, sdiare qu’externe soit en tant qu’interne,
comme en général j'essaie de ne pas recevoir legdtires c'est assez difficile a faire
entendre, personne ne nous dit: tu vas y allenson ne va pas te valider ton stage ou
guelque chose comme cela, mais on se sent obEgééait, on a I'impression de pas étre
normale si on ne veut pas aller aux laboratoirespas étre bien vue, de toujours devoir
s’expliquer, toujours devoir...

M- D’accord. Tu as lI'impression d’étre hors normB’8tre en dehors de la normalité ?

P2- Hors norme je ne pense pas parce gque je npaslis seule, il y en a beaucoup mais par
rapport au systeme de I'hopital, oui.

M- Oui. D’accord. Et toi P4 ton avis ?

P4- [rire] Je ne sais pas, moi je pense que casnte toute la société en général, c’est basé
sur I'argent, aprés je crois gu’on vit tous avetit fut...

P2- Oui mais c’est dommage que dans le monde sknk& ce soit...

P1- Oui, on ne fait pas de la médecine pour glesigens mais pour faire du fric...

P2- On n’est pas la pour vendre des choses, da pstr les soigner.

P1- Et a la limite on se demande si certains trat#s qui vont étre plus lucratifs, si cela se
trouve c’est eux qu’on va privilégier alors gqu’ilayd’autres traitements qui colteraient moins
cher et qui seraient peut étre plus efficaces,eut penser des choses comme cela.

P4- Oui mais apres c’est a toi un peu de te renseig.

P1- Oui mais c’est tout biaisé.

P4- C’est tout biaisé mais bon, c’est...

P2- Cest quand méme difficile a entendre que disenformation initiale on n’ait pas
quelque chose de libre, qu'aprés on ait envie, mulwoisisse soi-méme la facon dont on se
forme soi-méme, mais la formation initiale on esinbobligé d’aller a la faculté, on n'a pas
d’autres facons de faire pour se former et quai guiive c’est biaisé des le début.

P4- Moi je n'ai pas eu I'impression d’avoir étérfa¥e par les labos.

P2- Pas que pas les labos...

P4- Non mais je veux dire, moi je n'ai pas du teutl'impression d’avoir été formée par...
moi, pour moi j'ai retenu des noms de classe deéoubds, je n’ai jamais retenu.. ce n'est pas
I'impression que j’en ai eu en tous cas...

M- Tu as I'impression que l'argent est jeté par fisétres aussi avec ces mignardises, ces
croissants qui sont amenes... du systeme de comuptio

P4- Oui cela. Je pense qu’ils feraient mieux derletire ailleurs c’est sdr.

P1- En méme temps je suis slre que cela représentdu tout par rapport a I'argent qu’ils
brassent, méme c’est une petite goutte d’eau quoorde énormément. Parce que si aprés
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nous on est corrompus, il renflouent bien mieuxdezaisses que ce qu’ils ont dépensé en
croissant.

M- D’accord.

P1- Je ne pense pas que ce soit vraiment une gredsed’argent pour eux.

P2- Je pense que ce sont des commerciaux done iésfaraient pas si cela ne rapportait pas
derriere.

P4- Oui.

P1- Oui.

M- P3 gu’est ce que t’en penses ?

P3- Oui, ils sont gagnhants, moi j'ai I'impressiameq..

M- T'as I'impression qu’ils sont gagnants ?

P3- Oui. Ce sont est des commerciaux, quoi, clast ¢ls vendent... Mais pareil moi je n’ai
pas l'impression d’avoir... autant tout ce qui edteaternat moi je n’avais pas affaire aux
labos, et aux choses comme cela...

M- Tu n’avais pas pardon ?

P3- ...affaire aux labos quand j'étais externe et...

M- Oui ?

P3- ...ala fac non plus c’était juste une fois déamjs interne en fait.

M- A partir de l'internat seulement ?

P3- Mais c’est vrai que pour retenir, autant lesémges c’est vrai il n’y a pas de problemes,
mais apres on assimile vachement les médicamerda qous a présentés par tel labo, tel
labo, tel labo, c’est vrai qu’on retient mieux...

M- Oui ?

P3- Et puis il y a des images... il y a des machasstducs, c’est attractif...

M- C’est attractif ? Leur communication est attheet?

P3- Oui, et puis ils donnent des petites planckiastdls nous donnaient des petits...

P1- des stylos...

P3- Des stylos, des machins donc c’est vrai quamoujours en vue et puis on le retient. A
force de le revoir quinze fois...

M- Toujours en vue leurs stylos ?

P3- Oui souvent j'utilise les stylos qu’ils me denh [Acquiescements du groupe]

M- Oui ? Et finalement cela vous conforte danséédju’ils vous achetent ?

P3- Oui.

M- Oui P2 aussi oui ?

P2- Aussi oui. Moi quand je vois l'efficacité deuteaction, méme quand... je m’étais
abonnée @rescrire pour avoir une information différente, pour essaye faire autrement,
mais méme quand on fait les efforts, il suffit @eavoir un labo pour que l'information elle
rentre et si on ne fait pas I'effort tout de supgés avoir vu un laboratoire de vérifier sur les
sites officiels ou des informations indépendantesn ne le fait pas tout de suite aprés, pour
avoir la vraie information, cela rentre dans la ro&met puis on y pense. Donc quoi qu'il
arrive c’est efficace, le systeme.

M- D’accord le systeme efficace.

P2- Oui

M- Et P4 ?

P2- Pour eux.

M- Pour eux. P4 oui ?

P4- Moi je ne sais pas. Je crois que je n'ai paatfgas assez d’expérience encore, mais moi
je ne me sens pas ache-..., enfin moi je les écwvoil@ mais je ne me sens pas spécialement
ache-..., enfin je sais qu'ils cherchent a ce qu'agsgrivent leurs trucs mais je ne sais pas
moi cela me... ce n'est pas parce que je les aiquss je vais... Apres voila je n’ai peut étre
pas encore la méme expérience, je ne les ai pasnviilséral, je ne les ai pas vus... Mais bon
apres c’est vrai que c’est un peu indirect aussigogue nos chefs ont tendance a prescrire
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telle ou telle molécule et cela vient peut étreldbss aussi derriére... mais moi je ne me sens
pas spécialement... achetée pour 'instant...

M- Qu’'est-ce qu'ils t'ont apporté ces laboratoife®@u’est-ce que tu en tires pour toi ?

P4- Pas grand chose...

M- Pas grand chose ?

P4- Je sais qu'apres il y a eu pas mal de formatwésentées par des chefs, pas par eux, ou
ils [les labos] financaient des choses, ou ilse@taprésents mais je n’ai jamais... ce n’était
jamais vraiment eux qui présentaient les molécuti¢ge me dis si cela permet de faire des
formations qui ne pourraient pas étre financée®mgnt, je ne sais pas, moi cela me ...

M- Et pour toi c’est I'apport financier. L’apporin&ncier...

P4- Oui.

M- ... a la communauté médicale pour des formations.

P4- Oui, cela I'est aussi, mais... Aprés moi c’esi\que j'aime bien aussi quand ils me
parlent, les titiller sur leurs études, cela m’aenus peu en fait...[rires]...sur les prix...

M- Tu t'amuses avec eux en fait ?

P4- Oui des fois.

M- Cela t'apporte un petit jeu ?

P4- Des fois cela m’amuse un peu, quand ils noéseptent des études un peu aberrantes, je
leur dis mais... [rires], je sais que X c’est pariigst toujours en train de chercher la petite
béte dans leurs études et...

M- D’accord. P1 oui ?

P1- Qu’est-ce que cela nous apporte ?

M- Oui qu’est-ce que cela t'apporte ?...

P1- [hésitation]

M- ... de fréquenter les laboratoires ?

P1- Moi cela ne m’apporte rien mais je pense qé'sjela apporte forcément, parce que cela
développe des médicaments, le laboratoire. Mais pui cela ne m’apporte rien, je pense
gue c’est juste une expérience pour savoir commert. peut toujours tirer du positif donc
apres je pense que c’est intéressant parce qued'@ose la question et que I'on essaye de se
positionner par rapport a eux, et je pense que gesens, je n'ai pas I'impression d’étre
influencée par ce gu’ils m'ont dit, mais c’est clgque cela me fait réfléchir sur la santé et la
médecine et comment tout le systeme peut étreédirg je pense qu’il y a peut étre
I'hypothése que tout est un peu soudoyé par lessladi peut étre que tout n’'est pas
indépendant. Donc cela apporte la réflexion.

M- Cela t'apporte de la réflexion ? D’accord.

P4- Oui.

M- Plutét positive ? Plutdt négative ?

P1- Jaurais tendance a penser que c’est dirigdgsalabos, la facon dont on pratique la
médecine, mais aprés je pense que c’est super epen@t qu'on ne peut pas tirer de
conclusion, enfin pas & mon niveau en tout cas.

M- Donc ton image de la médecine dirigée par lbsdac’est quelque chose qui te choque ?
Qui te parait bien ?

P1- En méme temps on est dans un pays ou la médesira un bon niveau et réputée donc
cela veut peut étre dire si on voit que I'on a on baux de mortalité, d’espérance de vie, cela
veut peut étre dire qu’au final on fait bien leosbs, mais c’'est vrai que je trouverais cela
intéressant de savoir si on pourrait faire mieuyrgdes gens et pas forcément mieux pour
I'argent des labos.

M- D’accord. D’étre plus pragmatique avec I'intédét patient ?

P1- Voila.

M- Et moins le c6té financier, lucratif ?

P1- Exactement. Oui. Parce que je pense qu'il g @quilibre entre les deux. Je pense qu'il
faut un équilibre financier pour que les chosesnegat, mais peut étre qu’au bout d’un
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moment I'équilibre peut étre déplacé dans le béréfinancier, un peu au détriment du
patient. Et donc voir cela.

M- Tu as I'impression que le patient est mis deecqur’il est un peu un jouet ? Qu'il est un
peu, que c’est plutdt secondaire ?

P1- Déja c’est I'impression que jai parfois a Ihtal quand on soigne les gens et que je me
rends compte en leur posant deux trois questiorits qgont hyper patients et qu’ils ne
représentent presque rien dans le soin qu’on esaiende leur apporter.

M- Oui ?

P1- On a I'impression que... aprés cela c’est uneasiijet, mais c’est vrai que je pense que
cela peut s’inscrire dans cette problématique, lguygatient c’est vrai que cela peut étre un
accessoire, ou la cerise sur le gateau... voila.

M- Et P3, cela t'as apporté quoi de fréquenterléd®ratoires ? A part les stylos dans la
poche ?

P3- Moi ce que jaimais bien c’était quand ils argaient des formations. Du genre quand
j'étais chez le généraliste une fois par mois igaaisaient une formation ou voila il y avait
un cours sur tel truc tel truc et ce n’était pas paboratoires] qui faisaient la formation ils
étaient juste présents en fait. Et du coup c'esi que cela permettait aux médecins
généralistes de faire cela, parce que sans euwdlsaient pas pu. Mais sinon d’autres
bénéfices, je ne vois pas d’autres bénéfices.

M- Donc pareil un apport financier pour les rencest.. pour les rencontres tu parlais ? Ou
pour les formations ?

P3- Pour les formations.

M- Pour les formations ?

P3- Oui.

M- OK. Et pour toi aucun intérét ? Aucun apportdaiif, négatif ?

P3- Non.

M- Non ? D’accord. Et pour toi P2 ?

P2- Pareil, chez le libéral, le fait qu’ils orgaaient les groupes de pairs ou les formations ou
il y avait souvent un intervenant qui était invitdais j'ai aussi vu une autre fagon de faire
sans laboratoire ou c’était possible de faire deméétions pareilles avec des intervenants,
sans étre financé par des laboratoires, donc egtieeon en a vraiment besoin pour cela ?
Non justement, remettre les choses a leurs plaeeserait pas mal, que les laboratoires
présentent leurs médicaments, certes, pour moegenouveautés, quand il y en a... parce
gue ce n’est pas toujours les nouveautés que bmis présente, et que le médecin choisisse
en fonction des études, mais... moi cela ne m’appgmasegrand chose hormis de la géne et de
la culpabilité de devoir me justifier que je ne xgas les recevoir. C’est tout. [rires]

M- D’accord. D’accord. Et pour toi P4 ? Tu as atida géne a les recevoir ?

P4- Cela dépend du moment. Des fois c’est vraimetés.fois on n’a pas le temps, c’est vrai
gue I'on n'est pas super cool avec eux, mais ban,snj'ai le temps, cela ne me dérange pas
de discuter un peu, faut avoir le temps quoi, ceat que des fois ils ne tombent pas bien :
s'ils viennent a huit heures du matin avec leurs@m® alors que tu as plein de choses a faire
avant le staff...

M- Ce n’est pas le moment, quoi.

P4- Non ce n’est pas le moment [rires].

M- D’accord. Et a titre personnel cela t'apporteigue chose ?

P4- Je pense cela permet de réfléchir. Je pensdugoeup on fait un peu de lecture critique
d’article [rire] quand ils nous présentent leunsdéts et justement ce serait bien de comparer,
parce que souvent ce ne sont pas forcément les srdasses de medicaments, mais ce serait
bien justement que I'on ait que les mémes, quepskse nous faire réfléchir.

P1- Oui.

P4- Si je pense, cela fait réfléchir.

M- Pareil, donc plutét de la réflexion ? Oui ?

P4- Oui.
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M- OK. Les restaurant, les invitations au restayyraaus y étes déja allées avec eux ? Oui
P2 ?

P2- Pareil, chez le généraliste.

M- Et alors ? Ton sentiment ?

P2- C’est sOr c’est agréable... C'est dans des beswurants, c’est bon, donc oui, des
restaurants dans lesquels on n’a pas I'habitudéed’anais a part cela, on s’est retrouvé a
plusieurs médecins généralistes, chacun se parksiajt convivial tout cela, et puis a la fin le
petit rappel sur la molécule avec... par exemplea@ét les statines et donc on lit a la fin :
« Nos emplois sont menacés donc si vous pouviexcpre le Tahor® cela nous ferait du
bien. »

P1- Super.

M- D’accord.

P2- C’est ... le patient, aucun intérét. Mais je repds que c'était désagréable, mais le cbté
médical ce n’est pas terrible.

M- D’accord. P3, tu avais monté les épaules ?

P3- Non, mais moi aussi je suis déja allée a d&s,rdes machins. Oui c’est sympa, mais je
ne vois pas trop d’intérét oui.

M- C’est sympa mais pas d’intérét.

P3- Non, a part que pareil ils nous revendent ielos et voila on a I'impression, en plus les
labos ils nous parlent comme si on était leursgetdout cela, alors qu'on ne se connait pas,
et je ne sais pas cela m’énerve !

M- Cela t'as énervée. Oui ?

P3- Non c’est cool sur le moment, mais [hésitafionsi cela me dérange d’aller a un resto
invitée par des labos, voila, pour faire de la @nég et je ne préfere pas y aller en fait.

M- D’accord.

P3- Oui.

M- Donc clairement plutét négatif ?

P3- Oui.

M- Qui ?

P3- Méme si j'y suis déja allée, parce qu’il y awdes trucs sympas. C'était plus pour étre
avec les collegues que...

M- C’était plus pour étre avec les collegues ?

P3- Oui.

M- P4 oui ?

P4- Pareil, oui, moi aussi j'y suis allée trois jadois en un semestre je trouve cela déja pas
mal. [rires] A chaque fois déja c’était rarement.oifje les ai pour le coup pas trop entendu
parler de leurs molécules, en général je trouvedauns ce genre de soirées ils ne sont pas |3,
oui ils sont discrets, ils ne sont pas la pour trerder avec leurs molécules, c’est la semaine
d’aprés ou ils reviennent : « Oui on s’est vus eataurant... ». Moi aussi c’était plutdt pour
étre avec co... pour discuter, se voir un peu en rdetlo boulot avec des collégues, je
reconnais j'ai apprécié. Je veux dire moi je troguéls sont assez discrets dans ce genre de
soirée justement, mais...

M- C6té sympathique, convivial...

P4- Oui.

M- ...que tu retiens.

P4- Autant voir les choses positif. [Rires]

M- Et apres par contre tu dis qu’ils reviennera &harge derriere ?

P4- Pas toujours mais assez souvent, oui.

M- Et comment tu vis ce moment la ?

P4- Quand ils viennent a huit heures du matin pitésdeur Crestor® cela m’'embéte [rires],
mais non moi cela ne me dérange... cela dépend leemtpmais cela ne me dérange pas plus
que ca de les voir, je ne me sens pas spécialeanbatée non plus. Je les écoute, je critique
ce que j'ai envie de dire et voila. Apres c’esti\ga’ils ont trop tendance a se prendre pour
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nos potes et mon chef d’onco m’avait dit : « surtweite fais pas tutoyer et ne les tutoies pas,
sinon apres c’est fini » [rires].

M- D’accord.

P4- Voila...

M- Donc tu ne te sens pas achetée. Le fait d’étée au restaurant payé par eux et qu’ils
reviennent derriére, tu ne te sens pas achetéecgagable ?

P4 Moi 'y suis vraiment allée parce que ce sons ieefs qui m’ont dit « viens cela va étre
intéressant », moi j'y suis allée pour cela, pajge souvent c’était une présentation de mes
chefs.

M- D’accord.

P4- cela aurait été un labo ou pas un labo, cedairait. ..

M- Il y avait le coté formation avec ?

P4- Oui voila, moi a chaque fois j'y suis alléeqemnue c'étaient mes chefs qui présentaient
quelque chose et puis moi je pense qu'aprés jédesate derriere parce que c’est normal et
puis de toute fagon je pense que s’ils ne sontgdsn’y a rien qui avance non plus quoi,
aprés c’est vrai que c’est un peu du commerce diadgent c’est sr, mais je pense que
malheureusement c’est comme cela et il faut faisz.a

M- Tu as I'impression que sans eux cela n‘avantpes aussi vite, cela n’avancerait pas ?
P4- Apres je ne sais pas trop comment cela se pasgere qui c’est qui créé les nouveaux
médicaments, je ne sais pas comment les recheethesit cela se font mais il faut bien
gu’elles soient financées par quelque chose.

M- P1 t'es d’accord avec ce qu’a dit P4, sur l¢ daie cela n’avancerait pas, pas assez s'ils
n'étaient pas la ?

P1- Je pense que tout est une question de mesgu&eanon avis cela marche tellement bien
gu’ils pourraient se calmer un peu dans leur pela marcherait tout aussi bien et je pense
qgue la médecine n’en perdrait pas pour autant btiif premier de soigner les gens.

M- D’accord.

P1- Donc a mon avis il y a de la marge avant qlee<arréte quoi.

M- D’accord.

P1- Oui. Et tu as I'impression que c’est une aidpartante ou finalement... ?

P1- Oui, oui, mais je pense qu'il ne faut pas guliépassent leurs roles et il ne faut pas que ce
soit trop lucratif.

M- D’accord.

P1- Oui.

M- P3 t'en penses quoi ?

P3- Moi je trouve quils font toujours les mémes dicdments en fait: genre pour
I'hypertension, pour l'ostéoporose, pour...[Acquiereats de 2 participants] On a quarante
mille molécules qui sont présentées, c’est toujquuar les mémes choses, alors qu’ils
pourraient nous présenter d’autres choses, dontesh pas trop au courant et...

M- Sauf que t'es en rhumatologie, c’est cela ?

P3- Non, je parlais par rapport a en médecine géméceux que jai vu en médecine
générale...

M- En médecine générale, d’accord.

P3- C’est vrai que les trois quart c'était pour ypertension, pour le cholestérol,
I'ostéoporose, et puis en gros voila ...

M- D’accord. Donc pour toi manque de diversité ?

P3- Oui.

M- Tu as lI'impression gu’ils jouent leur réle derfmation ?

P3- Non parce que...

M- C’est un outil de formation ou tu aimerais qeéade devienne ?

P3- lls pourraient nous présenter des choses dom’est pas trop au courant oui des
nouveaux medicaments mais autre qu’'un bétablogiignén quarante mille.

M- Tu serais demandeuse ?
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P3- Oui si cela pouvait étre plus intéressant, oui.

M- D’accord. Et pour toi P2 ?

P2- Eventuellement pour les nouveautés, oui. Poera@& courant des nouveautés et ce n’'est
pas ce qu’'on nous présente en priorité, on n'aigd®s nouveautés, ce sont des choses qu’on
connait déja, c’est du rabachage et ce n’'est @asient de la formation, c’est « n’oubliez pas
tel médicament ». Mais, on a méme plus accés auxeamités dans les revues médicales, que
par les visiteurs. Donc lintérét du visiteur duupp moi je le remets complétement en
guestion.

M- D’accord. Dans un contexte de soin médical ?

P2- Oui.

M- D’accord. Tout a I'heure on parlait de la coriop, et des chefs. Vous pensiez que les
chefs étaient corrompus ou qu’il y avait une relatentre les laboratoires pharmaceutiques et
les chefs au niveau de leur capacité a prescrigerétléchir ? Oui P3 ?

P3- Oui. lls prescrivent toujours les mémes moksul

M- Et gqu’est-ce que cela t'inspire ?

P3- Que pour faire plaisir a tel labo ils presanivielle chose.

M- Tu penses que c’est par l'intermédiaire du labpas forcément parce qu'ils sont...

P3-... convaincus que c’est mieux ?

M- ... ils restent dans un schéma classique, oui ?

P3- Non je pense pas.

P1- Et est-ce que...

M- Tu penses que ces laboratoires ..., oui P1 ?

P1- Est-ce que les labos ont un moyen de savoit'guea prescrit leur truc a I’hépital, dans
tel service?

P2- Oui.

M- P2 gu’est-ce que t'en penses ?

P2- Moi je pense que oui. En médecine générale sles

M- Oui ?

P2- Dans les hopitaux aussi, ils savent.

P1 - Comment on prescrit... Mais comment ils savent ?

P2- Mais en méme temps maintenant je ne sais ptisss tellement d’actualité vu que ce ne
sont plus les médecins qui choisissent ce sonpl@smaciens qui font les marchés dans
I'hépital. Ce n’est plus nous qui décidons danépital ce qu’il y a comme molécule donc...
[Acquiescements du groupe]

P2- Je ne sais pas si maintenant c’est encoreudld@étmais...

M- Oui. P4, tu veux réagir ?

P4- Effectivement au début c’était Inexium® maimteic’est Inipomp®, ils changent.

P2- Voila...

P4- Moi, cela dépend des chefs, moi quand j'étaisreco, mes chefs, justement pour varier
les labos, chaque jour on prescrivait telle EP&),tfouvé que ce n’était pas forcément, qu’ils
n'étaient pas forcément achetés puisque que duitapangeaient, ils variaient. Aprés c’est
vrai que la en endocrino c’est plutdt : « ne prigserpas ce truc la c’est trop cher », mais...
P1- Oui.

P4- ... c’était plutdt dans le mauv... ils nous influent dans le sens inverse je trouve, aprés
c’est vrai qu’indirectement, peut étre que jaitfaioins attention, mais qu’ils prescrivaient
toujours la méme chose.

M- Et tu as I'impression que tes chefs ont uneti@iaavec les laboratoires pharmaceutiques
par rapport a leur prescription ?

P4- Oui.

M- Plutbt sur le versant négatif : « Ne prescris pa médicament la pour favoriser plutét
celui-ci »?

P4- Oui.
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M- « Celui-ci aurait été présenté par le laboratain tel et c’est celui-ci qu'il faut qu’on
mette » ? Tu as I'impression de le vivre comme @ela

P4- Je n’arrive pas trop a savoir, je ne me sumaija trop posee la question en fait, je sais
juste que I'lnexium® ils disent: « non, pas I'lm@x® c’est trop cher », cela on nous l'a
rabaché pendant ... Mais aprés je n’ai pas eu spéugt I'impression qu’ils prescrivaient
spécialement la méme chose. Peut étre plus en méplavec le Rasilez® ou des trucs
comme cela, en méme temps je ne sais pas s’ieppadoup d’équivalent.

M- Oui.

P4- C’est pareil la Lantus® , on prescrit toujolar&antus® mais il n'y a pas vraiment de réel
équivalent.

M- Oui. Et par exemple tout ce qui est médicamerihgpertenseur ? Ou pour les statines
notamment ? Ou vous avez beaucoup de visiteursiguient, qui vous présentent toujours
plusieurs molécules différentes ? Tu as limprassgu’ils mettent toujours la méme
molécule ? Tu as I'impression que le laboratoire\gent le plus souvent est prescrit plus
souvent pas tes chefs ? Comment cela se passe ?

P4- Alors moi déja je ne sais pas quels labos voras chefs, déja, mais c’est vrai qu’apres,
genre on prescrit souvent le Tahor®, elles me tliserprescris cela c’est le moins cher »,
alors est-ce que ... Je ne sais pas, je ne me fujgopae la question vu que c’est elles un peu
qui... Et puis les antihypertenseurs cela dépendyejgse que I'on prescrit beaucoup en
fonction de ce qu’il y a a I'hépital aussi, je vedie, la en ce moment c’est telle ou telle
molécule, donc on prescrit cela, apres ils en é trois ou quatre donc apres il ne te reste
plus beaucoup le choix dans les classes, et pués apest celle qui est a I'hépital qu’on
prescrit, sinon c’est déja prescrit en ville etrenouvelle.

M- D’accord. Oui P2 tu veux... ?

P2- La, ici justement, cela m’énerve particulieratu fait d’étre toujours obligée, chez moi
les patients restent vraiment longtemps, ils peuresier trois, quatre mois et on est obligés a
chaque fois qu’ils arrivent de mettre la moléculd gst a I'hdpital, sinon il faut faire
demander aux familles d’aller les chercher danstiéa pharmacies, et du coup a la sortie si
on ne fait pas attention, ils ressortiront avemkrque de I'hépital, donc j'ai encore un peu
'impression d’étre I'objet des laboratoires puisigudoivent faire leur promotion, leur
marché parce que c’est une question d’argent, egani de la pharmacie, ou il y a des
marchés et a la fin c’est sorti en ville, doncesi médecins traitants a la sortie ne le ressortent
pas : c'est un changement de molécule uniquemeatise d’'une question de marché et pas
du tout parce que ce sera plus efficace pour lemgabu parce que c’est mieux toléré, ou
parce que... donc c’est vrai que c’est un peu agalmEne pas avoir le choix de prescription.
M- D’accord. Donc tu te sens limitée dans ton cha®xprescription ?

P2- A I'hdpital oui, completement.

M- D’accord. Et tes chefs ? Comment tu vois leetations avec les laboratoires ?

P2- Je sais qu'ils recoivent les laboratoires &t. quUAprés ne sais pas trop parce que je ne
Suis pas en consultation avec eux, je ne saisgament ils font en externe, sinon apres les
prescription de sortie c’est moi qui les fais dgmae sais pas, je ne peux pas parler de ce
qu'ils font.

M- D’accord. Et en ambulatoire ? Quand tu es cleeprhticien ? Est-ce que cela a changé
qguelque chose au niveau de ta pratique personmesliese que cela a changé quelque chose
avec ...?

P2- Non parce que javais déja dans l'idée qulibfase former par soi-méme.

M- Qui ?

P2- Cela m’a conforté dans mon idée, d’avoir vumdésecins qui prescrivent en fonction des
restos et des choses qu’ils ont eues...

M- D’accord.

P1- Et ils le disaient ou c’était plutdt ?

M- P1 oui ?

P2- lIs 'assumaient, oui.
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P1- Ah oui ?

P2- Oui, oui il y en a qui le disaient, apres c’effectivement pour les molécules type
antihypertenseur, anticholestérolémiant, ou il yaekellement que de toute fagon ils disaient
gu'ils étaient tous équivalents donc autant... VoNgais oui ils 'assumaient, enfin cela
dépendait, j'en avais trois : il y en avait un gassumait, I'autre qui était mi-figue, mi-raisin,
et I'autre qui refusait, je pense qu’il y a de tout

M- Il refusait quoi ?

P2- Les labos.

M- D’accord. Il n’en voyait pas.

P2- Oui.

M- Et toi P1 ? Quelle est ta vision des choseggaport a tes chefs ?

P1- Je n'ai pas vraiment d’'idée par rapport a palee que je pense qu’il y a tellement de
choses a analyser sur les chefs que du coup, fjesnis pas encore a cela [rires] donc je ne
sais pas. Je n’ai pas encore fait d’étude surlets@t les labos.

M- Tu ne t'es pas encore penchée sur leur cas ercpires]

P1- Non.

M- Et pour toi, personnellement ?

P1- Moi ¢ca me saoule et je n'ai pas envie de redaas leur jeu.

M- Qui ?

P1- Oui.

M- Tu as l'impression gu'ils arrivent quand méme'iafluencer ? Ou est-ce que tu restes
completement... ?

P1- Non, franchement je sais que quand je lesdegarpense a la personne qu’il y a derriére
et du coup des fois je n'écoute méme pas ce gdifent [rires] et du coup je ne pourrais
méme pas dire celui qui vient tout le temps, jsaie méme pas ce qu'il présente, je crois que
jessaie vraiment... Je zape en fait le discourg eegarde ce qu’il y a derriére et je me dis
« quand méme le pauvre, c’est pas un super métieutecela... », je pense que c’est un peu
parce que cela me ferait de la peine d’étre méehawec lui, il faut étre sympa. Mais apres
c’est de la manipulation aussi, aprés je me dige kuis dans un service, je ne peux pas faire
comme bon me semble mais c’est vrai que si celeem&it qu’a moi, je pense que je me
lacherais un peu plus et que en politesse je fe®rmis, parce que cela ne m'intéresse pas.
M- D’accord.

P1- Oui.

M- Donc plutét méme de la pitié pour le VRP ?

P1- Oui parce que je me dis, le pauvre il sS’eshfré dans son orientation. [rires] mais bon
apres... enfin je pense quoi...

M- Oui. Oui, c’est ton avis oui.

P1 — Je pense que ce n'est pas un métier superssadt. C’est triste pour lui, du coup je me
fais un peu ... mais je pense qu’en grandissant jemettrai a l'aise et puis je leur dirai
poliment de disposer.

M- D’accord.

P1- Oui.

M- D’accord. P4 ?

P4- Non rien, cela me fait rire.

M- Pourguoi pas ? C’est un avis qui peut se tenir.

P4- Moi souvent je leur dis de revenir plus tard.

M- Tu les remercies gentiment ?

P4- Oui! Cela m’arrive, souvent.

M- D’accord. P3, je t'ai demandé ton avis par rappax chefs ?

P3- Non.

M- Et oui ? Dis-moi?

P3- Moi je pense que chaque chef fait comme il..amtull y en a qui recoivent plein de
labos, plein de labos, plein de labos et il y elaatres qui ne recevaient pas, ou un de temps
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en temps, parce que je ne sais pas si a 'hopstalel sont pas plus ou moins obligés de les
recevoir par principe, je sais que...

M- Par principe ? Tu penses qu'’ils recoivent pangype ?

P3- Oui, je ne sais pas s'il y a des chefs a I'tabgjui ne regoivent aucun labo ? Je pense que
cela doit exister mais je n’en sais rien.

M- Qu’est-ce que vous en pensez ?

P2- Je n’en ai pas vu beaucoup.

P1- Je me demande pourquoi cette tradition a étaurée, est-ce que c’est juste une tradition
panurgique et est-ce que I'on peut la rompre ?cEgjue c’est implicite ou est-ce qu’il y a
vraiment... Je ne pense pas que ce soit dans leat@ntr

M- Quelgu’un a une réponse peut étre ?

P4- Non je ne sais pas.

P1- Parce que si cela sodle tout le monde ?

P2- C’est tellement intriqué, cela nous parait gquesnaturel qu’il y ait des visiteurs qui
passent.

M- Naturel, oui ?

P2- Cela fait partie du rythme qu’on a toujoursaMthdpital, donc je pense que c’est ancré.
P1 et P3 — Oui.

P1- C’est intéressant de remonter pour remettrguestion et voir si c’est vraiment légitime
et si on peut inverser les choses.

M- Et pour toi P3 ? On ne sait pas s'ils sont aidigle recevoir ou pas, est-ce que tu as
'impression que ceux qui recoivent les laborawisont influencés au niveau de leurs
prescriptions ? Tu penses qu’il y a anguille scushe ? Ou qu’il y a connivence ? Ou tu
penses qu’ils sont hermétiques ?

P3- Je pense que cela dépend du personnage, éygeinne sont pas influencés, il y en a qui
sont trés influencés.

M- Parfois trés influencés ?

P3- Oui. Je voyais, je reviens encore a ..., maispisscrivaient toujours le méme
anticoagulant, c’était toujours toujours le mémecaagulant, toujours le méme IPP, on allait
a d’autres endroits dans d’autres services c'@aieil toujours le méme anticoagulant, le
méme IPP. Oui ils ont leurs petits trucs.

M- D’accord. Et ces laboratoires vous les voyieavemt a I'hépital ... a ... ou pas ?

P3- Oui, deux fois par semaine.

M- Deux fois par semaine ils passaient ?

P3- Oui. Si ce n'était plus.

M- Et c’était celui qui passait le plus souvent ?

P3- Comment ?

M- C’était celui qui passait le plus souvent ?

P3- Ah pour les anticoagulants ?

M- Oui.

P3- Ah non lui il venait peut-étre une fois tous ¢giinze jours.

M- D’accord.

P3- Mais ceux pour les attelles, il y en avaitipleie toutes sortes.

M- D’accord. Donc tu avais I'impression qu’il y avan lien entre ceux qui passaient et les
prescriptions qui ressortaient ?

P3- Oui oui.

M- Clairement ?

P3- Complet, oui.

M- D’accord.

P3- Oui.

M- C’est intéressant... On va peut-étre abordelelmiere question, il nous reste un petit peu
de temps il me semble ? Oui ? Trés bien. La dexrgeestion c’est . est-ce que vous pensez
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que la formation théorique donnée par la facultélaurelation entre les médecins et les
laboratoires pharmaceutiques vous parait suffisahetile ?

P2 et P4- Je n’ai pas compris.

M- Est-ce que I'enseignement théorique qui voudaist la faculté sur les relations entre les
médecins et les laboratoires pharmaceutiques vetsuffisamment en garde ? Est-ce qu'ils
vous enseignent quelque chose la dessus ? Estilsevguis disent c’est bien ? C’est mal ?
Faites attention ? Je sais pas ...

P1- On n'en a pas parlé.

M- Rien du tout ?

P1- Cela n’a jamais été abordé dans un contextewls ou d’enseignement.

P3- Oui.

M- Jamais pour toi ? Tu me rappelles tu es en guaglhée ?

P1- Je suis en premiere année, en premier semestre.

M- Premier semestre, d’accord. Pour l'instant a@ka pas encore été abordé ? Ni méme
pendant I'externat ?

P1- Non.

M- D’accord. P2 ?

P2- Moi non plus. Jamais.

M- Jamais ?

P2- C’est pour cela qu’on en parlait tout a I'hedtefait que cela faisait partie du paysage,
c’est vrai que cela n’a jamais été évoqué, celgammis été ... On nous parle du médicament
de la thérapeutique, mais pas du tout des firmefmttionnement.

M- D’accord.

P2- Cela ne fait pas partie du programme.

M- Cet enseignement ne fait pas partie du programrieaccord. Et tu es en troisieme
semestre ?

P2- En cinquieme semestre.

M- Cinquiéme semestre ? D’accord. Donc en grosstquasiment fini ton internat et tu n’as
eu aucune notion par rapport aux firmes ?

P2- Oui. Officielles. Oui.

M- Officielles. D’accord. Et pour toi P3 ?

P3- Pareil, jamais eu de formation.

M- Jamais eu de formation ?

P3- Non.

M- Aucune mise en garde ? Rien du tout ? Aucun centaire ?

P3- Non je ne pense pas ou alors j'ai oublié, neane pense pas.

M- D’accord. Et tu es en troisieme?

P3- Non, sixieme.

M- Sixieme semestre ? D’accord. Et toi P4 ?

P4- Je n'ai pas eu de formation spéciale apresijuste mon chef d’'onco j'en ai déja parlé
qui m’a mis un peu en garde dés le départ en namidis< tu vas en voir tous les apres-midi,
ce que je fais c’est que je prescris chaque jourumde chaque labo »

M- C’est ton chef de service donc professionnelt@umis en garde ?

P4- Ce n’était pas le chef de service c’était Igast mais oui.

M- C’était I'assistant ? D’accord.

P4- Oui il m’en a parlé des le départ, le premaer jou jai commencé mon poste de FFlI, il
m’a dit « cet apres-midi tu vas voir des labos ».

M- D’accord. Et dans le cadre de I'enseignementrilyée, tu as bénéficié de quelque chose ?
P4- Non.

M- Non, rien du tout non plus ? D’accord. Le candlintéréts cela te parle ?

P4- Non.

M- Non ? Tu n’as aucune définition du conflit dénéts ? Ce que cela peut te représenter ?
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P4- Il y en a qui se sont présentés comme medacis séminaires, qui ont dit : «jai un
conflit d’intéréts avec tel ou tel labo » mais, caxtement... Je pense comprendre ce que cela
veut dire mais...

M- Et pour toi cela veut dire quoi ?

P4- Cela veut dire gu’ils ont été financés a un moihou un autre par un labo pour leur thése
ou quoi et que derriére ils se sentent obligésrdscpire des trucs de tel labo. Pour moi cela
veut dire cela mais aprés c’est vrai qu'on ne naimgis expliqué réellement ce que cela
voulait dire.

M- D’accord. Et pour toi P3 ? Les conflits d’inté&s&ela te parle ?

P3- Cela me semblait une bonne définition.

M- Cela te semblait une bonne définition ? Oui ?

P3- Oui.

M- D’accord.

P 3-Qu'ils leur doivent quelque chose parce quéis ont offert quelque chose.

M- D’accord. Leur doivent quelque chose, qu’ils sentent quelgque part soumis et
redevables ?

P3- Oui. Oui qu'’ils doivent prescrire tant de moikés ou je ne sais pas quoi.

M- D’accord. Pour toi quelqu’un qui a un conflitimtéréts avec un laboratoire se sent obligé
c’est cela ? De prescrire leur molécule ?

P3- Pas a cent pour cent. Mais qu’ils doivent exsqnire un petit peu.

M- D’accord.

P3- Non je n’en sais rien.

M- Non mais c’est intéressant. Et tu penses qust csgné ? C'est contractuel ? C’est
implicite ? Comment tu vois les choses ?

P3- Je ne pense pas que ce soit signé. Non, Epas.

M- D’accord.

P3- Je ne verrais pas cela signé, non officiel.

M- Plutét implicite ?

P3- Oui.

M- D’accord. Et pour toi P1 ?

P1- Moi je pense que c’est implicite et qu’en falikst peut étre quelque chose qui a été
institué pour la clarté et la tracabilité des cisfd’intéréts, justement pour dire qu’'a tel
moment ils ont travaillé avec tel labo et je peqae c’est une mesure qui permet de savoir
gue les gens ne sont pas totalement indépendatitssetine obligation de le dire sinon ils ne
le diraient pas et que donc ils le disent, aprepgrese que tout est implicite que c'est
impossible qu’il y ait un contrat et que I'implieitcela fonctionne énormément et parfois je
pense que cela peut marcher mieux que de I'explipdrce que je pense que c’est de
I'implicite efficace.

M- Pour toi c’est obligatoire de citer ses conftitmtéréts ?

P1- Oui je pense sinon ils ne le diraient pas. @gue du coup c’est pour montrer qu’ils ne
sont pas forcément hyper critiques parce que justeits sont engagés par rapport aux labos,
mais s’ils doivent le dire, je pense que cela &w@& une mesure officielle, je pense que sinon
ils ne le diraient pas.

M- D’accord. OK. Et toi P2 ?

P2- Moi je ne crois pas que le fait de dire sedliter’intéréts cela oblige la prescription ou
quoi que ce soit, c’est juste qu'il y a eu un learec tel labo qui peut donner forcément conflit
d’intéréts dans l'information qu’on donne et effeement c’est quelque chose d’obligatoire
maintenant de chaque fois qu’on donne un cours,coméérence de déclarer ses conflits
d’intéréts pour savoir d'ou viennent les sourced’eti viennent les ..., mais je ne pense pas
que derriere il y ait une obligation...

P1- Oui c’est implicite.

P2- ... c’est uniqguement d’avoir si effectivement uhése a été financée ou aidée ou les
informations obtenues par des laboratoires : ooldigé de le déclarer.
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M- D’accord. Et tout a I'heure tu disais que tuigbonnée Rrescrire?

P2- Oui.

M- Qui est-ce qui t'en avait parlé ? Ou cela vigattoi ? Comment cela s’est passé ?

P2- Les internes quand j'étais externe.

M- D’accord.

P2- C’était les internes pendant que j'étais extemi m’en avaient montré qui m’avaient un
peu influencée sur le fait de faire attention a.’aydir une formation indépendante.

M- D’accord.

P2- Et quand je suis devenue interne je me suisradm

M- C’est pendant ton externat, des internes t'ensgilisée ?

P2- Que j'en ai entendu parlé, oui.

M- Oui. D’accord. Et en aucun cas par la faculté ?

P2- Ha non.

M- D’accord. Il y en a d’autres parmi vous qui éx®nnées Rrescrire?

P4- Moi je me suis abonnée récemment aussi, jemtaindu parlé au séminaire de rentrée, la
les deux jours qu'on a eus...

M- Qui ?

P1- Oui.

P4- Je me suis dit que c’est vrai que pour faifgald des choses, c’est...

P1- Oui.

P4-...Vu que ce n’est pas financé par les labos,gientendu parlé plusieurs fois pendant les
séminaires et du coup je me suis abonnée...

M- D’accord.

P4- Je viens juste de recevoir les trucs alor&jepas encore trop lu mais...

M- D’accord. OK donc toi tu avais entendu cela maride séminaire de rentrée.

P4- Oui et puis dans le séminaire ATTAC aussi @& teentendu derriere. Puis c’est vrai
gu’ils nous envoient quand méme pas mal de pub aw$spital. [rires]

P1- Oui. Mais je crois qu’ils nous envoient la pu#® nos coordonnées par la fac. Donc c’est
vrai qu’'on recoit la pub dBrescriremais je crois que c’est la fac.

P4- Oui oui. Moi cela fait trois fois qu’ils me nament « abonnez-vous ! », alors que je me
suis déja abonnée [rire].

P2- A chaque stage aussi oui [inaudible] & chatpges

P1- Oui, donc du coup ils commencent un peu a tairmpage médiatique.

M- Et toi P1 tu avais entendu cela aussi au séngirtld rentrée ?

P1- Oui. Et en fait j’ai une amie médecin qui miearle beaucoup, elle me dit qu'elle est
lectrice émérite et que c’est super. Donc recom@and

M- Donc toi tu en as entendu parlé par une consmeait ?

P1- Oui.

M- D’accord. Et au séminaire de rentrée ?

P1- Oui.

M- D’accord donc c’est plutdét du bouche a oreillelgue part en fait, dont vous en entendez
parler ?

P1- Oui.

P4- Oui.

M- D’accord. Rien de bien formalisé ? Rien de biestitutionnalisé mais plus...

P1- Exactement.

M- ... plus du bouche a oreille ?

P4- Oui.

M- OK. P3 personne ne t'en avait parlé ?

P3- Si on nous en avait parlé au truc de rentréguist c’est vrai qu’il y a beaucoup de
généralistes qui nous disent de nous abonReescrire

P2- Oui.

M- Tu avais entendu cela déja ?
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P3- Oui.

M- D’accord. Par des confréres généralistes ou diétres de stage ? Par qui tu l'avais
entendu ?

P3- Par des maitres de stage, oui, qui m’avaiént’dst cela.

M- Par des maitres de stage ? D’accord. OK. Egtieevous avez des remarques particuliéres
a rajouter ? Une réflexion ?

P1- Non c’était intéressant d’en parler parce qui@m parle jamais !

P2- Oui.

P1- Et en fait cela nous solle tous le jours efjr

P3- Oui.

M- Cela fait du bien ?

P1- Oui voila oui.

P2- Oui. C’est vrai que c’est plus facile en médeajénérale d’avoir une vision un peu plus
indépendante qu’a I'hopital, a I'hopital je trouge’'on est vraiment cerné un peu par les
visiteurs, et par le marché, la nécessité de meetieeou telle molécule.

M- D’accord. Et tu te sens plus libre en ville glitipital ? Au niveau prescription ?

P2- Oui. On a plus la liberté de prescrire, oui.

M- Et cela te semble important ?

P2- Oui.

M- OK. P3 tu veux rajouter quelque chose ?

P3- Non.

M- Non ?

P3- Non c’était intéressant.

M- Oui ? [rire] Merci. P4 ? Non ?

P4- Moi cela me donne envie de poser la questiomea chefs de ce qu'elles en pensent
maintenant ! [rire]

P1- Oui c’est clair.

M- Oui ?

P1- Faire une étude sur les chefs ...

P4- Je crois que je vais leur poser la question.

M- D’accord. Super. Merci beaucoup. »
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8.3 ANNEXE 3 : retranscription du « Focus group » n°2

« M- Les laboratoires pharmaceutiques cela vougpéaiser a quoi ?

P3- Aux visiteurs médicaux.

M- P3 ? Oui, aux visiteurs médicaux ?

P3- Oui.

M- Et cela te fait penser a quoi les visiteurs roédk ? Tu te les représentes comment ?
Qu’est-ce que cela veut dire pour toi ?

P3- Des gens bien propres sur eux qui viennent désger pendant nos visites que I'on fait
en général et que j'essaie d’éviter au maximum.

M- D’accord, tu essaies déja de les éviter ?

P3- Oui, méme je me cache quand ils arrivent [rifes général ils me retrouvent.

M- D’accord. Et pour toi P2 ? Cela représente qpoir toi ?

P2- Plein d’idées, de choses un peu paradoxalesfoés ce que dit P3, mais moi je n’évite
pas tout le monde en fait, j'évite certains doat féja I'habitude et dont je sais gu'ils ne
m’apporteront pas vraiment grand chose, que celgénera plus qu'autre chose. Par contre
je n‘ai pas encore mon idée, par exemple, en ediece que je voudrais plus tard quand
jexercerai les recevoir ou pas, c’est une réflxgoie jai et je ne sais pas encore quelle sera
mon attitude, parce qu'il y en a [avec] qui maltpét il y a un échange possible et c’est
toujours intéressant de communiquer. Apres je fangente dePrescrire et c’est vrai que
c’'est ce a quoi je vais plus me fier. Dés qu’unolaasse jessaie, mais je n'arrive pas
systématiquement, de noter le médicament et puésapaller voir justement dafrescrire

ce qu’ils en disent pour avoir une idée plus ... Payae je n'ai pas la capacité de critiquer
pour l'instant ce que les labos me présentent aqucest la véracité de leurs faits ou de leurs
dires.

M- D’accord. Donc toi tu es plutdt mitigée.

P2- Oui, je n'ai pas encore ma position vraimeoppe.

M- D’accord, donc tu ne les évites pas, tu les pimsemais tu vas aller regarder derriere ce
gu’ils disent ?

P2- Voila, voila, jessaie d’avoir un esprit critig sur ce qu’ils vont... Apres il y a certaines
personnes javoue que j'ai vues, revues et qui sajaportent, mais cela c’est plus du ressenti
personnel...

M- Qui ?

P2- ... Que quelque chose d’objectif on va dire.

M- Ce que tu veux dire c’est que c’est plutbt despene a personne en fait ?

P2- Oui.

M- D’accord, pas en tant que « laboratoire » egtitemet c’est plutot de la relation...

P2- Je n’ai pas encore assez de connaissance aaundes différents laboratoires, des
différentes fusions des machins pour savoir exaetem

M- Oui ?

P2- Qui est qui sur le marché.

M- D’accord. OK. Pour toi P1 ?

P1- Moi cela représente I'industrie, moi [rirejndustrie pharmaceutique, tous les avantages
financiers, finalement tout ce qu'on ne connait peEment et qui est au dessus de nos
connaissances, mais finalement il y a des intén@asciers qui sont monstrueux en fait, et
dont on n’a pas forcément connaissance. Donc andédiarquer les labos les uns apres les
autres, finalement on ne sait pas ou se placeeppreffectivement, moi, en tant que premier
semestre, moi je ne sais pas encore quel laboessteprésenté pour ce type de médicament.
Donc finalement on est un peu a nager dans la neis3e ne sait pas trop si on a intérét a
davantage prescrire ce médicament la que ce méeitda quel intérét ce labo 1a a avec le
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service et puis on est une peu noyé aussi dams\viees avec les intéréts des chefs de service
et de quel médicament ils ont intérét a prescringr peurs avantages particuliers en quelque
sorte.

M- D’accord. Donc pour l'instant c’est encore unup@gue, tu navigues [inaudible] ?

P1- Oui, c’'est un peu vague encore parce que laamaus présenter un jour Doliprane®,
l'autre jour Dafalgan®, pour moi finalement il ng pas beaucoup d’intérét, cela reste du
paracetamol en quelque sorte [rires]. Donc forcémeiest normal, les gens, l'industrie
pharmaceutique, tous les labos défendent leurséist@ropres, c’est leur boite, c’est leur
boulot, c’est leur gagne-pain en quelque sorte,est vrai que ce sont des rapports qui sont
tres biaisés. Souvent, c’est vrai que cela dépendual visiteur médical, mais cela dépend
vraiment de la téte qu’il a et est-ce qu'on a uai wontact avec lui. Moi, jai I'impression
qgu’il y a neuf visiteurs médicaux sur dix ou c’esmplétement biaisé, ou tu n‘as pas envie de
discuter avec eux parce que c’est vraiment « jels¥eanon produit », aprés il y a un intérét
forcément derriere a s’intéresser, a étre plutdtreeet a prendre les bonnes informations au
bon endroit, mais c’est vrai que c’est difficile skeplacer par rapport a cela.

M- Oui ? Premier semestre tu m'as dit ?

P1- Oui. Et toi P4 c’est quoi tes représentatiasldboratoires ?

P4- [hésitation] ...

M- Parole libre P4 ...

P4- 1l y en a beaucoup ... Je dirais surtout que &ddaaucoup changé en fait depuis le début
de mon internat jusqu'a maintenant : au début 'geais] pas tellement d’a priori, méme
plutbt c’est sympa. lls vous offrent des cadealsxnous invitent au restaurant, des petites
dégustations de vins, des trucs comme cela, claghtppas mal et puis apres, au fur et a
mesure, en fait, on commence a étre plus critiqnese rend compte que certaines fois, ce
gu’ils nous disent, quand on va vraiment fouillprés derriére, qu’on lit nous-mémes, qu’on
prend le temps de rechercher, ce n'est pas fordetrenjuste, qu'il y a des choses qu’ils
occultent de nous dire, des effets secondairessiiteses comme cela et quand on commence
a plus lirePrescrirg entre autre, on commence a se dire : « ouh [aidd] il y a des choses
qui ne sont pas vraiment recommandables ». Et @oies, moi, cela a beaucoup changé
quand jai fait mon stage en UPL. J'avais des paalisétaient tres clairs sur leurs relations
avec les labos, que ce soit dans un sens ou daastimen fait, il y en avait un qui voyait
régulierement les labos, qui se faisait invitereataurant une fois par semaine, plein de petits
cadeaux comme cela, et puis il y en avait un quenevait jamais et il y en avait un troisieme
qui était un peu intermédiaire, c’est-a-dire gavlait une plage par semaine d’accueil d’'un
laboratoire et puis cela lui permettait de fairerter un peu les laboratoires et quand méme
de garder un contact sans étre complétement nayde® choses comme cela. Donc cela m’'a
permis de voir un peu finalement les différentegraghes et je trouve que quand on les [les
visiteurs] recoit beaucoup, en fait, on est forcéimen peu influencé, et méme quand on n’a
pas envie, on finit par se dire « ah bien tiengnédicament 13, je n'y avais pas pensé, ah bien
tiens je vais essayer » et finalement est-ce gléqgurescrit pour des bonnes raisons ou juste
parce gu’on a vu le labo avant ? Moi cela m’est/arde me dire « ah tiens c’est vrai celui-la
je vais l'essayer » et finalement je n'avais pasedemps entre-temps de vraiment relire, de
savoir tout en détail, et bon, pour le moment,’@ jamais eu de probléme mais je me suis
rendu compte a quel point on était facilement ifigable en fait, et qu'on n'avait pas
forcément toutes les informations. Donc maintengntne méfie et j'ai plutét tendance a
maintenant ne plus recevoir les labos et avoirpomtion, la méme pour tous les labos : je
dis que maintenant, je ne recois pas du tout lessl&t que c'est pas contre eux mais que,
voila, que j'aime mieux me renseigner de mon oépées, le seul avantage que je trouve de
continuer a étre en contact avec les labos, ciast par exemple, si on a besoin de connaitre
une nouvelle thése ou s’il y a un nouvel articlegent de sortir, comme parfois ce n’est pas
forcément gratuit, voila, moi je sais qu'il y avait de mes prats qui faisait comme cela et je
me suis dit : c’est vrai que finalement pour ce&ait plutbt pas mal. Apres le reste ... Cela
c’est le c6té tout ce qui est visiteur médical,eapcela me fait penser a tout ce qui est la
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recherche et puis la en l'occurrence avec I'histairServier » [rires] forcément cela fait
réfléchir donc ...

M- D’accord. Dans quelles circonstances vous retmenries labos en ce moment ? Comment
vous étes en contact avec eux ? Oui, P2 ?

P2- Alors, dans le service mais pas tres souvensuis en gériatrie, c’est rare, ce n’est pas
excessivement souvent et aprés, par contre, jaisepas pour les autres internes mais au
cours de l'internat, quasiment toutes les FMC, rd gaqu’a fait X avec ARAVIS mais sinon
ce sont tous les labos qui nous les proposent) &rd qu’interne forcément on est attiré par
les formations.

M- Oui ?

P2- Et du coup moi quasiment toutes mes FMC c’étdes labos, c’est 1a que je les ai
rencontrés, je fais partie du club des remplacar@senoble, c’est un labo qui subventionne,
voila c’est dans ce cadre 1a, mais par exemple garids FMC du Club des remplacants, ils
ne parlent jamais de leurs produits. Alors bormiisles stylos, les carnets et voila, donc c’est
inconscient. C’est dans ce cadre la surtout etgans les congreés.

M- Oui ?

P2- Je ne vois pas, enfin je ne sais pas si un geulsera possible un congrés sans
représentants de labo ... Je ne sais pas ... lefeaihonnéte, je ne me rends pas compte de la
proportion de la recherche en France, mais ce eamntqui subventionnent quatre-vingt dix
pour cent, enfin je ne me rends pas compte, j'amdrien savoir mais je n'ai pas d'idée la
dessus, mais a mon avis c’est une part énorme.

M- D’accord.

P2- C’est une part énorme donc en fait c’est unguion ne maitrise plus quoi, enfin c’est un
truc non maitrisable d’ailleurs, je pense.

M- D’accord, donc toi tu les rencontres en congaesClub des remplacants et de temps en
temps dans les services ? Et puis en FMC ?

P2- Et puis quand j'étais en stage en UPL, moigisawn médecin qui acceptait sur les trois.
M- D’accord. OK.

P1- Est-ce que finalement les formations, les aemgrarcheraient sans les labos ?

P2- Et bien oui ? Cela aussi, oui. Mais c’est taute réflexion... Parce qu’on critique mais
derriere ce sont eux qui sous-tendent quand méroejem’arrive pas a avoir un regard
dessus et global de la situation parce que celdgpasse, mais la médecine sans laboratoire,
je pense que c’est impossible. Enfin je ne sais pas

P4- [hésitations] .. .

P2- Comment, en dix ans, si les laboratoires dispsaient ? Ce n'est pas possible, il faut
bien créer ces médicaments.

P4- Oui, pour le c6té médicament.

P2- Si on repart a la base ?

P4- Oui, mais aprés pour le c6té, tu vois, par glernes congres, les choses comme cela, tu
vois moi je me dis s'il y a vraiment un congresegiiintéressant...

P2- A part le médical ?

P4- ... Si les thémes qui sont abordés sont inténessaoi je suis préte a donner de I'argent
pour aller la-bas et que cela puisse se montergaiy ait les labos plutét que d’avoir mon
hotel payé, mon déplacement paye ...

P2- Oui. Mais je pense qu’il y a deux questioniy/:a la question effectivement ...

P4- Pour la formation cela ne me semble pas indssgige, pour la recherche ...

P2- ... Il y a une question de la forme et du fond.vdis, ce qu'’il faudrait qu’on modifie ce
sont les relations que I'on a avec les laboratpimress pas forcément leur existence, tu vois,
je pense qu'il y a plusieurs c6tés, je ne saigrmpascomment les exprimer mais je pense que
toute industrie, que ce soit dans un autre domgue la santé, ses produits elle va les
présenter aux gens qui sont intéressés par latiis de ses produits. C’est quelque chose qui
se fait dans tous les domaines. Alors, la sanest gdeut-étre un milieu différent, cela a des
enjeux différents mais au fond, finalement, ilsvsat un processus économique qui gouverne

68/112



toutes les disciplines. Donc je ne sais pas siddauine sans l'industrie pharmaceutique, je ne
pense pas que ce soit possible, mais ce seraibf@psut-étre avec justement d’autres regles
du jeu.

M- D’accord. Et toi, P3, tu les as rencontrés cominees labos ?

P3- Moi pareil. Beaucoup dans les services, jeviogu’on en voit pas mal, on en voit
plusieurs fois par semaine, donc c’est presquedjant ce sont toujours les mémes tétes, il y
en a cing que I'on voit en gastro, pas plus, méawj@ crois, méme pas cing donc forcément
au bout d'un moment leurs produits on les connattomc du coup le fait d’essayer de les
éviter parce que l'on a déja eu affaire a eux, ypa@reil, moi, je suis aussi au club des
remplacants donc j'ai aussi beaucoup vu « Sangé ssuis beaucoup en contact avec, par
mail pour les FMC, pour les annonces, il y a legol qui apparait sur ma boite mail tous les
jours. Apres, gu’est-ce qu'il y a d’autre ? Toulles FMC, méme la on a eu dans notre stage
une formation sur les IPP et bien il y avait ledafui était 1a, pareil, on a eu une formation
qui était bien sur les anticoagulants, les IPP,cddny avait des cardiologues, des
anesthésistes, des gastros, n’empéche qu’il y guaitd méme un labo qui était la, qui nous a
donné ses stylos, aussi, pareil, ses feuilles @orre dessus, méme si on n’a pas eu affaire a
lui parce qu’il n’a rien dit, inconsciemment c’asti qu'on a eu de la pub. Essentiellement
c’est cela aussi. Chez mes prats, ils recevaietahmpar jour pendant un quart d’heure, donc
c’était comme une consultation et par contre,alvgit des labos qu'’ils acceptaient et d’autres
pas, donc cela je ne sais pas trop comment ilgisiétfait leur opinion, je pense qu’a force il
y en a qu'’ils recevaient parce que les congreerdtaifferts derriere, et puis aussi les labos
qui disaient soit disant étre honnétes et expleptaieurs médicaments vraiment de fagon
honnéte, mais cela moi je ne suis pas capablelendas de me faire une opinion critique
dessus toute seule, donc c’est pour cela que jerprée pas écouter et lire autre chose.
Pareil, je lisPrescrirg je sais que je suis trés influencable et quesipbegla m’est déja arrivé
de prescrire un médicament juste parce qu’on maitgrésenté le jour méme ou la veille, je
ne sais pas si c’est bien non plus, donc je préferpas trop écouter ce qu’'ils me disent et
puis me faire mon idée.

M- D’accord. Et toi P1 ? Dans quelles circonstartadss rencontres ces labos ?

P1- Moi essentiellement dans le service pour Einsten gastro, il y en a pas mal dans ce
service, moi cela évolue un petit peu finalemenmmén six mois on se rend compte, au
début j'étais vraiment réticent, je n'avais pasment envie de les écouter et puis finalement
on finit par pécher les informations qu’'on a ende prendre, et puis méme rien que de
discuter avec la personne et de voir ce qu’ellsgrte, il faut toujours avoir un ceil critique
mais ... ce n'est pas évident de se faire le ...

P2- Et puis comment avoir un ceil critique ?

P3- Voila .. si tu ne connais pas, tu n'as paswlds données ...

P2- Comment étre critique si on refuse les contants eux apres pour étre critique ?

P1- Oui mais, c’est vrai qu’on nous présente unioaédent d'une classe thérapeutique ...

P3- Voila!

P1- Donc finalement quand on ne connait pas grandecon finit par prescrire celle-ci, bon
souvent ce sont des médicaments qu'on connaited&ja’on prescrit déja a tue-téte, dans
tous les sens, mais quand c’est une nouvelle gaoom&ouve qu’il y a un intérét mais
finalement on ne connait pas les autres concureznigielque sorte.

M- D’accord. Et qu’est-ce que cela t'a apporté linaent de les cbtoyer ces laboratoires ?
Cela t'a apporté quelque chose ?

P1- Pas grand-chose [rire], non je trouve pas gcande, finalement je pense que je vais
peut-étre m’abonner a la revirrescrire parce qu’effectivement, je pense que cela a un
intérét, méme si je pense que dans la réascrireil doit y avoir des pubs pour des labos
aussi,

P1, P2, P3- Non !

P1- Zéro ? Que dalle ?

P4- Non ! C’est la seule ou il n'y en a pas !
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P1- Merveilleux ! [rires] Je ne 'ai pas encore wmis voyez bien ...

P2- Tu ne prescris plus rien apres !

P3- Oui c’est cela ! C’est vrai que tu n'oses plasa prescrire.

P1- Mais c'est vrai que c’est bien d’avoir un réfétiel neutre qui te donne les bonnes
pratiques meédicales, c’est vrai que c’est mieuxc’eadt completement biaisé d’avoir un labo
qui vient nous présenter son produit.

P3- Oui.

M- Donc pour toi cela ne t'a rien apporté en fait ?

P1- Si cela peut m’ouvrir a certaines gammes déyitomais je ne vais pas rester sur ce
produit type, mais si on me donne des informatsunsles nouvelles thérapeutiques, ce que
deviennent un peu les nouvelles thérapeutiguesidaseaux produits pharmaceutiques, cela
m’ouvre sur les nouvelles gammes, pas sur un nougezduit en particulier, mais sur une
nouvelle gamme de produit, rien que pour savoiragla existe finalement, cela éveille.

M- D’accord. Et toi P4 ? Cela t'a apporté quoi ée tétoyer ces laboratoires ?

P4- La plupart du temps une perte de temps.

M- D’accord ! [rires] Comme cela c’est clair !

P4- Soit parce qu'il présente des médicaments qua@mait déja et qu’'on prescrit parce
gu’on connait et donc cela n’apporte pas grandelklesce point de vue Ia, soit alors sur des
médicaments, la par exemple en gériatrie, on antdicaments trés spécifiques Exelon®
tout cela. De toute fagcon ce n’est pas moi qui lesigntroduire en premiére intention donc je
ne vois pas forcément l'intérét, apres, si de ctirmé e médicament, de me dire finalement,
mMoi qui vais suivre aprés I'évolution du patierdgi-ee qu’il y a un intérét a continuer ou a
I'arréter, pour pouvoir au moins en discuter avegriédecin, savoir dans quel cas on peut
discuter les modifications de posologie. Mais &maént ce n’est pas de moi en 'occurrence
que cela va venir la prescription premiere, et d@npour le coup je n’en vois pas trop
d’intérét. Et apres je trouve que pour des médicasn@u je peux avoir un intérét parce que je
suis susceptible de les prescrire, je trouve gastdtés biaisé ce qu’ils nous disent et c’'est
vraiment, a les entendre, c’est le pays des bisgsna’est super, leur médicament il a
révolutionné la médecine, on se demande commeitieasti'on faisait avant, et aucun effet
secondaire, tout va bien, c’est super, et apresdjoa regarde ne serait ce que le Vidal® on
se dit bon ! Alors, apres, on Rrescrirg bon ! [rire]

P2- En fait, le mieux, ce serait je pense, avamnedevoir le labo, savoir quel produit va étre
présenté, de faire ta recherche, déja avant, pmunragir, quand il te présente, déja avoir des
bases et pouvoir du coup répondre et avoir du gransur certaines choses que tu n'as pas
forcément.

P3 et P1- Oui.

P2- Ce serait une facon d’'étre, je pense, le plitgjwe, et que I'échange soit le plus
intéressant d’ailleurs.

P3 et P1- Oui.

P2- Et peut-étre que, a force, si les médecinsitis cela et qu’en face les visiteurs se
retrouvent devant des personnes qu’ils voient m¢ gas dupes sur certaines choses et bien
cela modifierait la relation peut-étre a forcengesais pas.

M- D’accord.

P2- La question peut se poser.

M- Et toi cela t'a apporté quoi de les cotoyer ledms ?

P2- Alors plein de choses différentes, moi, au télai fait un stage en diabétologie ou il y
avait beaucoup de labos qui présentaient du mhat&tele matériel c’est quand méme
différent que les thérapeutiques, parce qu'il yitades démonstrations de matériel, on pouvait
essayer, et cela malgré tout je trouvais que ¢'@asé si mal que cela, parce que certains
appareils a Dextro®, de voir comment cela fonctegrae pouvoir le tester sur des trucs, ils
ont des trucs spéciaux, des échantillons spécant, on ne dispose pas, en tous cas je ne
sais pas si on peut se les procurer autremenyedis que c’était intéressant. Je pense que
cela m’'a appris a avoir cette réflexion, si je @& Voyais pas je pense pas que jaurais eu cette
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réflexion sur le rapport qu’'on peut avoir avec les0s pharmaceutiques, et du coup, moi, je
pense qu'’il faut trouver sa maniere ou I'on se sehdise dans cette relation, c’est-a-dire ou
I'on sent qu’'on garde le contréle des choses etfaisequ’on sait travailler comme cela je
pense que l'on évite certains dangers et que l&ri arriver a ...

M- D’accord. Donc en fait tu n’es pas contre maisvls chercher plutdét une relation
d’équilibre ou une relation ou tu es en puissaraegpport a eux ?

P2- Oui, ou je maitrise, ou je peux avoir un regaiigue. Et je pense que dés que je dis que
je sens gue je ne maitrise pas, il faudrait guagtde que ce médicament je ne le prescris pas
parce que, pour l'instant, je n'ai pas les capadii savoir s'il faut ou pas le prescrire.

M- D’accord.

P2- Mais bon je pense vraiment que c’est quelqeselpour l'instant qu’on ne maitrise pas
du tout. Si on fait des FMC ou il n'y a pas de Iaoires, ce qui est trés bien, malgré tout, au
fond, les études sur lesquelles on se base calesrdtudes qui sont dirigées par les labos, je
pense vraiment qu’'on est a un niveau ou je nepsEESSi on pourra faire marche arriére sur
certaines choses.

M- Donc tu as plutdt une vision péjorative, de msét?

P2- Oui. Je pense que malgré tout, si on essayeémeéRrescrire les études sur lesquelles
ils se basent, ce sont des études qui sont pilpegdss labos.

M- Oui ?

P2- Et je pense gu'il y a de tres bonnes étudesantipilotées par les labos.

P4- Moi, ce que je trouve dommage, c’est que leedaquand ils publient quelque chose ce
ne sont souvent que des résultats positifs ...

P2- Oui, on n’a pas tous les résultats.

P4- ... Et je trouve dommage qu'’il n'y ait pas deuttss négatifs, de dire finalement : « non,
on n'a pas montré qu’il y avait plus d’efficacité Binalement pour toutes les publications
gu’on a on dirait que tout ce qui sort c’est foregitnmieux, mais ce n’est pas possible !

P2- Non.

P4- Je veux dire, je pense quon peut faire degtepeaméliorations, par exemple les
associations de médicaments je trouve que c'esbied, cela permet de diminuer la prise de
meédicament, voila des choses comme cela je trougecgla vaut la peine et c’est bien qu’on
essaye de faire des recherches la-dessus.

P2- Les associationBrescrire chaque fois, ils disent que cela n'apporte replds, je n'ai
pas vu une seule association ou ils ont dit quRit’Benéfique.

P4- Oui mais je pense que dans I'observance dermant, de ce point de vue la...

P2- Oui, mais ils n’en parlent jamais.

P4- Voila mais c’est cela, moi je pense qu’il yund méme des études qui doivent se faire
ou il y a des résultats ... Quand on regarde souwvewitc’'est plusieurs fois que j'ai lu dans
des études ou ils avaient pris les données mameiles avaient pas analysées ou finalement
on ne les publie pas et donc c’est forcément louthte poses des questions, tu ne sais plus
et je pense que s’ils publiaient le positif commeégatif, je pense qu’il y a des choses tres
positives qui peuvent sortir d’'une étude négatidamt le résultat ne montre pas l'intérét ou
I'objectif qu’ils se sont donnés et je trouve queafement on n'en a quasi jamais dans les
publications.

M- Tu montres plutdt le manque de transparence ?

P4- Oui, le manque de transparence.

P2- Oui.

M- OK. Et pour toi P3 ? Cela t'a apporté quoi de d¢étoyer ?

P3- Un peu comme P1, dans le sens ou cela m’a él@stnouvelles thérapeutiques que je ne
connaissais pas. C'est vrai qu'il y a un labo gia présenté I'Actig® par exemple, c’'est vrai
que je ne l'avais jamais utilisé et je me suisadit pourquoi pas, voila, en tous cas, je ne
connaissais pas, donc déja me montrer des nouwtlteses, mais c’est vrai que, aprés, moi
jai méme des exemples de labos ou cela m’a fongé plus prescrire ce qu’ils présentaient
parce gue j'en avais marre de les voir, par exempéand on était aux urgences a ... il y avait
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une femme qui présentait Dafalgan® qui venait tegsnatins, donc en plus aux urgences on
n'a pas le temps, et tous les internes ont étédégoon ne voulait plus le prescrire parce
gu’on n’en pouvait plus de la voir [rire], donc dess c’est méme plus néfaste pour eux.

P4- Le probléme c’est que maintenant on est ceresefire en DCI finalement, le nom des
médicaments on ne les connait plus, maintenargriggrammes ils convertissent et donc tu
prescris ton paracetamol et puis les gens ils gm@nhbien ce qu’ils veulent et donc je vois
méme pas l'intérét de dire ha ...

P1- Oui mais qui décide finalement de quel médicdgnea va donner ? C’est la pharmacie
qui va décider quel type de médicament ?

P3- C’est le pharmacien qui décide.

P4- Ou le patient s'il dit « moi je veux... »

P1- C’est le patient qui décide ?

P2- Ou toi si vraiment tu connais une forme, uniérggue qui correspond plus, il y a des
galéniques, c’est béte mais...

P4 — Oui cela arrive.

P2- Il y a un médicament, la dragée est grosse @roefa ou si c'est de la poudre,
I'observance cela joue.

P4- Oui mais ton programme il te le met ...

P1- C’est intéressant.

P4- ... Efferalgan®, comprimé, gélule, et tu peuxisino

P2- Ah oui tu peux choisir la gélule ou voila.

P1- Toutes les pharmacies, j'imagine qu’elles @# cbntacts avec les gros laboratoires, elles
sont jumelées un petit peu ou pas ? Parce que quepcescrit effectivement du paracetamol,
est-ce que si on va dans ce type de pharmaciesgefvent Dafalgan® ou Efferalgan®?

P2- Sarement.

P3- Je pense que oui.

P1- J'imagine que oui donc finalement on ne coatr@n...

P3- lls écoulent leurs stocks.

P1- ... En donnant le paracetamol ce n’est pas noudégidons si on décide de prescrire un
labo.

P3- A moins que tu mettes « non substituable ».

P2- Tu as des boites ou c’est écrit paracetamaudes

P1- Oui.

P3- Oui mais les pharmacies ...

P1- Cela vient d'ou ?

P4- C’est un générique.

P3- Oui mais, a mon avis, il doit y avoir des higt® de financement aussi entre les
pharmacies et les labos.

P1- Le générique, il vient bien de quelque part ?

P3- A mon avis si le labo donne plus de Dafalgan® de paracetamol il doit y trouver son
compte, je ne sais pas ?

P2- Si la pharmacie tu veux dire ?

P1- Je pense qu'il y a des intéréts financiersoatroerciaux dont on ne connait méme pas
I'existence.

P3- Je pense qu'il doit y avoir un biais a ce niviaaussi.

P2- Ce serait intéressant de voir si il y a eu éegles faites la dessus, sur toutes les
ordonnances de paracetamol qu’est-ce qui a édré@éin regard, ce serait intéressant de voir.
Peut-étre que cela a été fait.

P3- Oui je ne sais pas mais je pense qu'ils doif@nément étre en contact avec des labos.
P2- Moi je trouve qu’il y a un scandale quand méme@edans, c’est que notre référence c’est
le Vidal® et que le Vidal® ce n’est pas en DCI. Mjei ne comprends pas.

P4- Apres tu as des pages au début.
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P2- Oui mais cela va beaucoup moins vite, moi je gae jai le Doroz® a cote, jai le
Vidal® a c6té, je cherche en DCI un truc, je preledBoroz® parce que le Vidal®, je mets
beaucoup plus de temps et c’est une aberrationdgué@me, je ne sais pas, on est dans toute
une politique ou I'on essaye justement d’améliaretre prescription par rapport a cela, de
changer notre pratique par rapport a cela, et métézence, elle n’est pas en DCI.

M- D’un point de vue de votre formation initialesllabos vous ont apporté quelque chose ou
pas ?

P4- Avant l'internat ?

M- En formation initiale. Pendant votre formatiowternat, internat, formation théorique,
pratique, cela vous a apporté quelque chose ?

P4- Plein de cadeaux, plein de stylos !

P2- Non, surtout les FMC moi, les congres.

M- Les FMC pour P2 oui ?

P2- Oui.

P3- C’est vrai que si il n'y avait pas les labos awarait moins de FMC, donc oui
heureusement qu’ils sont la pour nous former ...

P2- Moi c’est surtout cela.

P3- ... Parce que oui toutes les FMC c’étaient leeda

P4- Oui mais, apres, est-ce que le spécialistésgehioisissent de faire venir, tu vois, est-ce
que ce qu’il te dit ce n’est pas aussi influencél@dait que c’est invité par ...

P3- Cela dépend quel type: le Club des remplagidsitee parlent quasiment jamais de
thérapeutique, c’est sur le diagnostic, la priselgrge, les symptéomes, c’est tres rare qu’ils
parlent de thérapeutique derriére, des fois ce dgesthérapeutiques que, a mon avis, le labo
ne finance pas.

P4- Mais alors quel est I'intérét du labo la dedans

P2- C’est de se faire connaitre des internes.

P4- C’est que finalement, en téte, tu te disestien

P3- Non, mais c’est vrai qu'ils distribuent desipeq ils distribuent des stylos, méme si tu ne
fais pas attention, tu I'as vu.

P1- Cela marche sur le subconscient, c’est exaciereta.

P3- Voila. Tu as été en contact avec, ils te dibenfour ils te serrent la main, ils te parlent.
P4- Oui mais, vous connaissez vous les médicamentsSanofi-Aventis » spécifiquement ?
P2- Non.

P3- Non.

P4- Tu vois c’est cela. Finalement cela leur agpqutoi ?

P2- Mais je peux te sortir plein de FMC ou il n'ypas eu de médicament de cité pendant la
présentation.

P4- Donc c’est quoi leur intérét de mettre de kamtga dedans ?

P2- C’est de se faire connaitre, d’avoir leursstéu@ sont connues.

P3- N'empéche que moi jai un mec de labo qui viewd voir et qui vient de la part de
« Sanofi » je lui préterai plus attention qu'unradébo, parce qu’il a fait des choses pour les
internes, parce que le labo « Sanofi » c’est wiai gquand méme ils nous forment.

P2- Ce sont ceux qui faisaient la commission itegtah avant.

P3- Oui. Donc moi j'aurais tendance a plus écourevisiteur de « Sanofi » qu’un autre.

P2- Moi non je ne pense pas. Je suis reconnaispant@apport a ce qu’ils font mais apres
jirai pas plus ...

P3- Moi cela m'influence, je pense.

M- P1 tu en penses quoi ?

P1- De toutes ces questions ? [rire]

M- De ta formation ? Qu’est-ce que les laboratdil@st apporté au niveau de ta formation ?
P1- Moi je n'ai pas encore trop eu de rapport desedabos, en premier semestre la et puis
pendant I'externat je n’ai pas vraiment croiséalms, cela reste le cursus normal. Par contre,
ce que je trouve bizarre, moi, c’est que finalenmens les médicaments qui sortent des labos
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et toutes les études qui sortent c’est sur lescagtints qui vont avoir un intérét commercial,
a grande échelle, ou il y a potentiellement un réitéinancier derriére, et tous les
médicaments type homéopathie, tous les médicaradrdse de plantes etc, Ia, il 'y a aucune
étude la dessus et du coup, en fait, on s’en &oignplus en plus parce gu’effectivement il
n'y a pas d’intérét financier, cela va étre comgmigle prouver que cela a une efficacité sur le
long terme et effectivement on est vachement hiailgécoup on ne nous présente que des
produits qui marchent en quelque sorte, qui sdintagles ; c’est certain, c’est prouve, c’est
tac tac [geste de taper sur la table].

M- Et tu penses que cela va jouer sur ta manier@rdscrire le médicament ? D’étre en
relation avec ces laboratoires cela va biaiser @$hee que cela ne va avoir aucun intérét ?
P1- Cela dépend uniguement de chaque personne,iaestoe que je vais vraiment
m’intéresser a lire des articles, a lire des revaa®’intéresser a d’autres chose, a ouvrir des
bouquins ? C’est essentiellement cela.

M- Donc pour toi cela va pas influencer ta preswip?

P1- Cela influencera toujours la prescription, mig@sne ferai pas comme P3, si c'est
« Sanofi » qui a fait une FMC, je ne vais pas panee cela a fait une FMC et que le labo
c’est « Sanofi », je ne vais pas plus I'écoutempemrse ce sera plus le contact et est-ce que le
médicament a un vrai intérét.

P2- Je pense que pour ne pas biaiser ...

P1- Mais c’est dur, oui.

P2- Pour ne pas biaiser, c’'est tres dur parce gusont des relations humaines et par
définition une relation humaine il y a des gens ot plus te revenir, d’autres qui vont
moins te revenir.

P1- Oui, oui, alors que c’est un biais cela aussiément.

P2- Mais je pense qu'il faut garder ses garde-foelks, veut dire se donner des régles : ne pas
accepter des cadeaux, ne pas accepter des trucge Muis des médecins qui vont manger
avec des labos, c’est du copinage maintenant, @emse qu’il faut garder une certaine
distance, il faut garder une certaine relation péuter de rentrer dans ce biais la. Pour
essayer de garder cet esprit critique, je penseaudéfinition tu ne peux pas garder un esprit
tres critique si apres tu entretiens des relatjimasidible].

P3- Mais par exemple quand tu vas a tes FMC, inwé®e par le labo, tu as forcément un
repas qui est acheté par le labo, tu y participssiain peu quand méme.

P2- Oui mais c’est pas pour cela que ...

P3- Du coup tu adheres a ce que le labo fait finatd.

P2- Oui, mais je ne rentre pas dans une relaticdDu.....

P3- Il y a quand méme un relationnel.

P1- Si tu vas au fond de ton raisonnement danas&du ne vas pas aux FMC.

P3- Dans ce cas la tu ne vas pas aux FMC.

P1- De toutes facons les labos sont partout.

P2- Si parce que ce n’est pas pareil. La ce saFMC particulieres parce que ce n’'est pas
sur leurs produits, ce serait sur leurs produitserait différent.

P4- Oui mais si tu vas a un congres et que finatenoa billet de train ?

P2- Moi, je ne me suis jamais fait subventionnas gu tout.

P4- Non, non mais je ne dis pas que forcément miphus mais je me dis, tu vois plus tard,
je ne sais pas moi peut étre plus tard si je heréas pas ?

P3- Moi je me suis déja fait subventionner.

P4- J'espére que je ne le ferai pas mais je ne pasxdire que c’est sOr que je le ferai pas.
J'aimerais bien avoir 'hnonnéteté de dire que jdenéerai jamais mais en fait je ne suis pas
sar, peut-étre que je me ferai payer des trucsepgue si tu as vraiment envie d'aller a un
congres et que pour telle ou telle raison, celaecqliand méme, ce n’est pas rien...

P2- Je sais.

P4- ... Entre le billet de train tout cela, le logerne
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P1- Moi je vais plus loin que toi, méme, moi je farmi payer des trucs, moi je dis c’est slr je
me ferai payer des trucs, parce que finalementtegt@rmet d’aller t'informer sur différents
sujets.

P2- Mais alors aprés faut savoir si en se faisapéipdes trucs on arrive guand méme a rester
partial.

P3- Moi je me suis fait payer ...

P1- Faut rester neutre.

P4 Moi je ne suis pas sdre.

M- P4 non ? P3 ?

P3- Moi je me suis fait payer un congres de traofogte par « Sanofi » et je le dis, je me le
suis fait payer parce que jétais interne, parce ¢était mon deuxieme semestre et que je
n'avais pas lI'argent pour y aller et que javaisierd’y aller et du coup, le labo s’est proposé
de me le payer, donc j'ai dit « oui », ce n’est pasr autant que je vais ...

Les médicaments de « Sanofi » je ne les connajfeess vrai, je ne vais pas prescrire plus.
P2- Mais tu seras plus attentive avec quelgu’uR 8anofi ». [rire]

P3- Mais je suis plus attentive c’est vrai ...

P4- Et finalement cela ...

P3- ... Donc cela m’influence dans la relation aweclaboratoires ...

P2- Mais pas dans les prescriptions.

P3- ... Mais pas dans les prescriptions.

P4- C’est considéré comme un conflit d'intérétpas ?

P2- Oui.

P4- Tu vois quand tu te présentes au début etundis tes conflits d'intéréts ?

P2- S’ils t'ont payé des choses, oui.

M- P2, oui ? D’accord. Les autres vous avez un laviessus ?

P4- Je ne sais pas moi.

P2- Ah si, si.

M- Le conflit d’'intéréts ?

P2- Dés gu'ils t'ont payé un truc c’est un condlintéréts.

P4- Des que le labo t'a payé un ...

P2- Je pense.

P4- Donc si tu veux faire un congres en théorigutrait que tu ...

P3- Je pense que oui, je pense qu'il y a confiittéiéts.

P4- Et alors si tu participes au Club des Remplacarrinalement, indirectement ils te paient
pour ta formation ? Donc c’est sdr que tu ne tosgles I'argent directement, mais finalement
ils financent une partie de ta formation, doncaestjue tu ne devrais pas dire « mes conflits
d’intéréts : je participe au Club des Remplacapts anofi-Aventis » ? »

P2- Je ne sais pas, peut étre. Tu vois ? Je npa&ainoi.

P3- Je pense.

P2- Peut-étre. La, je ne sais pas.

P4- Parce que je pense qu’on a vachement plusrdig€d’intéréts ...

P2- Que ce qu’on imagine.

P4- Méme si on se dit « non non non je suis srmume», je pense que, inconsciemment, tu
Vois c’est comme tu dis ...

P2- Ce serait bien de savoir exactement ...

P4- ... Inconsciemment on fera peut-étre plus atianpiarce qu’on voit que c’est quelqu’un
de « Sanofi ».

P2- Tu sais, cela doit étre défini précisémentueapla veut dire, conflits d’intéréts.

M- Et pour toi P4, le fait de fréquenter des lalwiras cela pourrait modifier ta prescription ?
Tu penses quilyaunlienou ... ?

P4- J'aimerais dire que non mais je pense que@ela m’est déja arrivé de rencontrer un
labo et qu’il me parle d’'un médicament et de me aitiens, c’est pas béte, je vais essayer
cela ».
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P2- Moi cela ne m’est jamais arrive.

P4- Moi cela m’est déja arrivé donc j'aimerais bikre que non, je suis tout le temps critique
et en fait ce n'est pas vrai et c’est aussi pola gee finalement, je me préserve en ne les
voyant pas, c’est peut-étre aussi que jai peurnae-méme, c’est que jai peur d'étre
influencée, je pense que je suis influencée, qiiginfluencable et que le jour ou jaurais
un congres et si jamais un jour je ne sais pasgtezitju’un jour je me ferai payer un congres,
oui cela influence forcément et c’est aussi pola gee je ne veux pas voir de labo parce que
qguand je vois, la en gériatrie, quand je vois MelBr®, est-ce que la prochaine fois que je
vais étre face a la question d’'introduire un médieat de ce type la, est-ce que je ne vais pas
me dire : « tiens ! », et puis ils sont tout le psnen train de te dire « ah vous avez parlé »...
P2- Vous avez vu qu’'on a quand méme en nom comatepeand méme ...

P4- Oui.

P3- Oui.

P2- Depuis le début de notre truc c’est impressiahn

P3- Les labos en méme temps ils te présententegirans commerciaux.

P4- Et puis c’est quand méme vachement plus faaienir que ...[rire]

M- Et donc P4 apportait I'idée des prescriptions gepérieurs, des seniors par rapport a leur
relation avec les laboratoires tout a I'heure ? /pensez qu’il y a une relation, que vos
seniors sont influencés par les visiteurs ?

P2- Par I'hdpital.

M- Par I'hopital ?

P4- Ah oui !

P1- A100%. [rires]

M- P1 oui ?

P2- Je pense a I'hopital plus qu’en ville.

P1- Enormément, énormément.

P3- Oui.

P4-Y a pas de doute.

P2- A I'hopital plus qu’en ville.

P4- Oui.

M- Plus qu’en ville ?

P1- Déja ils voient beaucoup plus de laboratoires.

P3- lls voient des labos tout le temps, tout lepgem

P4- Et puis ils voient tout le temps les mémes.

P3- Deux ou trois par jours.

P1- Tout le temps les mémes.

P4- Et c’est tout le temps les mémes qui paientdegres.

P1- Et puis ils créent une vrai relation. Finaletlsnont des relations de confiance avec leurs
labos, souvent ils ont deux trois labos chouchou.

P3- lls ont des relations d’amitié.

P2- Il y a des histoires d’études aussi.

P1- Relation d’amitié effectivement.

P2- lIs font des études.

P1- Type les IPP, topo IPP l'autre jour avec Dr ...

P3- Voila.

P1- C’était super, c’était un super topo ...

P3- Mais c’est une relation d’amitié.

P1- ... Effectivement ce sont ses collegues, omgsatc’est Inexium® [rires].

M- Donc le message est passé quand méme ?

P1- C’était IPP mais Inexium® [rire].

P2- Oui.

P3- Oui.

M- D’accord.
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P2- Plus a I'hdpital qu’en ville je trouve.

P3- Oui.

P1- Oui.

M- Donc vous pensez tous que vos seniors sonteindiés par les laboratoires ?

P2- A I'hopital oui.

M- Personne n’est indépendant ?

P4- Oui. De toute facon a I'’hépital c’est dur daviter.

P2- A I'hopital plus. En ville moins. Ne serait gee le logiciel aussi.

P1- lls sont nettement plus ouverts aussi... Jgpa®trop trainé en médecine générale mais je
les trouve assez ouverts et ils vont vraiment anawd de chaque labo, chaque visiteur, il y en
a qui ne leur reviennent pas forcément, mais itg @ed’information.

P3- J'ai 'impression qu’ils ont un bon relationrelec les visiteurs meédicaux.

P4- Oui.

P1- Oui.

P3- Plus que ... Comme moi jai vu mes prats il waiemoins de relationnel, ils les
acceptaient et les écoutaient avec un regard gueueais vraiment critique.

P2- Oui.

P3- Alors qu’a I'hépital c’est vrai que jai I'impssion que c’est plus: ils se tapent sur
I'épaule et oui ils se reverront la prochaine fois.

P4- Oui.

P3- Je pense que c’est plus biaisé.

P4- Oui, ils sont beaucoup plus copains.

P3- Plus le c6té relationnel, oui.

P4- Beaucoup plus copains.

M- Et du point de vue de votre formation théoriglesla fac ? Est-ce qu’on vous a prévenu
des relations possibles avec les laboratoires ?s\éez eu des enseignements dessus,
guelque chose ?

P2- Moi, Prescrireje I'ai connu tres trés tot.

M- P2 oui ? D’accord. Par quels moyens ?

P2- Dr ... Dans ses cours ils nous en avait par\ite.

M- D’accord. Donc déja a la faculté ?

P2- Je pense qu’en troisieme année ou quatrienéeann

M- Parce que tu es de ...? En troisieme année ? Aeatgrnat ?

P2- Trois ou quatrieme année oui. Quand on fdesitours de critique d’articles.

M- Donc tu as eu un enseignement théorique ...

P2- Assez vite.

M- ... Assez vite ?

P2- Assez vite, il me semble en tout cas, alorejene souviendrais pas de tous les moyens,
assez vite on était assez réticents, meéfiants #iguas par rapport a lindustrie
pharmaceutique.

M- Et pour toi P3 ?

P3- Moi je ne me souviens pas d’avoir eu de foromati

P2- Sans avoir eu vraiment de formation, c’étaitsdaesprit.

P3- Non mais d’avoir eu d’indication ou de ... Nomaimment pendant mon externat c’est sar
que non. Et apres mon internat non, je ne m’enrauidue compte par moi-méme, je pense
que je m’en suis rendue compte par moi-méme avalngne m’en parle. Jai plus été
confrontée aux laboratoires avant qu’on ne me «igés attention, tu vas en voir ».

M- Il y eu quelque chose mais a posteriori et tavg pour toi ?

P3- Oui. Trop tard.

M- D’accord. Tu aurais aimé étre informée plus2ot

P3- Oui.

M- Et pour toi P1 ?
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P1- C’est un peu pareil, c’est-a-dire que tout tende en discute un petit peu, on s’est un peu
créé une bulle autour du visiteur médical, gu’omirdr un petit peu, on dit « prudence,
attention, pas trop se jeter devant » et on a au tteis topos, moi a la fac, j'étais sur ..., la-
dessus, sur les visiteurs médicaux et puis effectant avec la LCA cela nous pousse
vachement a étre encore plus critique et on a t@sgion que c’est de la critique négative
souvent, alors que finalement I'objectif ce n’ea$ pue ce soit de la critique négative, ...

P2- La critique tout court.

P1- ... C'est que ce soit de la critique neutre,asifive ni négative mais qu’on soit arrivés a
étre neutre et qu'on arrive a prendre les bonnesnrations mais effectivement par le biais
de notre formation, je ne sais pas, je suis unsgpeptique, comment c’était avant qu’on ait
instauré la LCA et qu’'on essaie de sensibiliseiélesliants, peut étre qu’'on était plus liés et
gu’on prescrivait plus les médicaments des labos ?

P2- Et puis il y a beaucoup plus de scandale aussi.

P1- La on nous sensibilise plus mais je trouve muious sensibilise plus sur le c6té négatif,
je ne sais pas.

M- Tu es sensibilisé par quel moyen ?

P1- On a eu deux trois topos de médecins a I'nNégirales visiteurs médicaux, j'avais fait un
DU de communication, c’est un topo de communicatibfais c’était intéressant mais
effectivement on nous a créé un peu une imagedictu visiteur médical alors que ce n’est
pas la vraie vie.

M- D’accord. Et pour toi P4 ?

P4- Moi je serais plus tét d’accord avec P3, de due c’était plutbt un peu trop tard, c’est-a-
dire que c’est plus arrivé vers la fin de I'extdretije pense que ce serait arrivé au début de
I'externat cela aurait peut-étre été un peu miéypees c’est déja pas mal que ce soit arrivé
avant l'internat [rire], mais moi je ne suis paasedébut de mon externat quasiment que dans
des stages de chirurgie et le visiteur médicalidideuse médicale en I'occurrence [rires] c’est
la poule a avoir. Ce n’était pas du tout critiqag, contraire plus il y avait de labos, mieux
c’était, mieux elles étaient foutues mieux c’éudite qu’elles disaient de toute fagcon on s’en
fichait, ce qui comptait c’était qu’elles étaienmt minijupe et en talons aiguilles avec les
croissants c’était encore mieux [rires]. Et domafement un regard pas trés valorisant de la
profession au début et tout le temps finalementauént pas vraiment ce qu’ils disaient
réellement, c’est-a-dire qu’on était bien contapisls nous amenent le petit déjeuner et puis
aprés on avait droit aux commentaires sur l'asmimtsique de la demoiselle mais pas
forcément concrétement sur le médicament qui gtéagenté ou quelque chose comme cela.
P1- Finalement ce qui entretient le mythe c’estpen I'équipe médicale. C’est un peu les
docteurs, les médecins des hopitaux, etc., qujudtfinalement on s’en fout de ce qu’elle va
nous présenter, cela fait de la visite, c’est wi ffille, c’est une image, hop minijupe
machin-chouette.

P4- Cela dépend des services en fait.

P1- Oui?

P4- Autant en chirurgie, moi c’est 'image que j&nje ne dis pas que c’est le cas partout.
P1- Je pense que le tort il n’est pas que du cEdédaboratoires.

P4- Ah non.

P1- Il est aussi du c6té des médecins, clairement.

P4- Oui, oui.

P2- Une relation elle se fait a deux.

P4- Aprés plus je suis allée en avancant, moi fiédi un de mes derniers stages en
cancérologie en médecine interne et la pour le cquand ils venaient, les laboratoires, on
écoutait vraiment ce qu'ils disaient, ils étaieaatpour parler du médicament, la personne,
homme, femme, ce n’était pas cela qui était import&etait vraiment ce qu’ils disaient, il y
avait vraiment une critique de la part des médeemslisant « oui mais telle étude », telle
chose comme cela, c’est la que vraiment quand ait d@es labos qui se prétaient vraiment au
jeu, qui répondaient aux questions, qui disaieotiides positifs, et puis dans certains c’est
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pas toujours les négatifs », la on se rend comyikyga quand méme un intérét, quand c’est
fait comme cela, cela peut étre vraiment intérdssan

P2- Oui c’est ce que je dis, c’est vraiment la fadont c’est fait.

P4- Le probleme c’est que moi jai l'impression gl#e formation, enfin je ne sais pas
comment ils sont formés les visiteurs médicaux,smai quand méme l'impression que
finalement ils connaissent trés bien leurs prodelitsuis les autres produits a part dire gu’ils
ne sont pas bien, moi je n’ai pas I'impressionlguint une vraie formation sur la molécule.
P2- Je trouve gu'il y a une différence entre lesteurs médicaux.

P1- Et eux ils ont quoi comme formation ?

P2- Il y en a qui sont plus calés que d’autres.

P4- Cela je ne sais pas.

P2- Cela ce serait intéressant de savoir.

P3- Je ne sais pas ce qu'’ils ont comme formation.

P1- Je ne sais pas, est-ce qu’ils ont fait de éaphcologie jimagine ? Méme pas ?

P4- Je ne sais pas si cela se trouve ce n'est guradketing et de la communication des
choses comme cela.

P3- Oui c’est cela je pense que ce ne sont queamhesierciaux.

P4- Ce ne sont peut étre que des commerciauxitoptesnent, franchement je ne sais pas.
P2- Déja peut étre que chaque labo a sa formaiiifémente.

P3- Parce que c’est vrai qu’il y en a qui parlergaplus de précision, plus de connaissance
gue d’autres.

P1- Ce serait intéressant de demander, cela. s@spas si il y a des cursus différents.

P4- Tu as I'impression qu'’il y a des produits, cadabien avec un type de visiteur médical, je
ne sais pas comment dire...

P1- Genre, j'ai Proctolog® qui vient...[rires]

P4- Moi quand j'étais en gynéco on n‘avait que dasas qui devaient avoir 30 ans, qui
avaient déja eu des gamins, des trucs comme ¢ealalaerentrait pile dans le créneau et elles
disaient « moi j'ai essay€é, machin et tout » at'awrais pas vu un homme tu vois.

P1- C’est commercial. Marketing.

P3- Oui c’est commercial.

P4- Et il n'y avait jamais un gars, donc tu sene quand méme les labos ils ciblent
vachement.

P2- Ah mais oui, mais c’est du marketing.

P4- Mais tu es quand méme influencée tu vois, qianadis quelqu’'un en face de toi qui te
dit « moi je I'ai essayé , j'ai trouvé cela biente,te dis « bon c’est vrai c’est le labo », mais
c’est hyper dur en fait, c’est pour cela que finsat ne pas les voir c’est peut étre une
solution.

M- P2 oui ?

P2- Je pense que peut étre il faut avoir plus denitd mais je pense que d’arriver a les voir
en se disant... moi je n’ai jamais prescrit parcelguabo était passé avant, jamais.

P4- Tu es exceptionnelle 1a ! [rires]

P2- Non, c’est que je me force a dire non, tantjgue sais pas : non.

M- Est-ce que vous avez d’autres remarques a ejéut

P2- Moi jai une prat qui faisait quelque chose @tait aussi intéressant peut étre, elle
acceptait de ne voir que les labos si c’était un&aule nouvelle, si c’était quelque chose de
nouveau qui n’existait pas avant sur le marchéntgst pas dans la méme classe.

P4- Oui mais il y a plein de médicaments que taamais pas.

P3- Il y en a plein qui sont trop nouveaux du cetipas assez étudiés.

P4- Oui, tu n'as pas assez de recul.

P4- Oui mais justement cela lui permettait de ctnmde but c’était de connaitre, c’était pas
de prescrire, c’'était de connaitre.

P1- Mais c’est vrai que ce n’est pas béte parceqgaed tu as Dafalgan® qui revient tous les
jours.
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P2- Elle s’est marqué dans sa salle d’attente :négccepte que si ... »

P3- Moi jaurais peur que cela m’'influence, je me € quelque chose de nouveau, cela a l'air
d’avoir un impact positif »

P2- Pour s’actualiser, pour si un jour elle enteader de ce truc cela lui ...

P4- En méme temps moi je me dis c’est dommage pproa sort tout le temps plein de
nouvelles molécules et finalement les bonnes eitin ne les connait plus ...

P3- Oui.

P2- Ce sont celles qui sont les plus étudiées.

P4- ... Et il faut absolument prescrire la dernideenouvel antibio je ne sais pas quoi et
finalement ta bonne céphalosporine de premierergéog elle fera trés bien l'affaire, elle
coltera trois francs six sous et finalement tu p&scrire le super antibio machin qui a la
nouvelle étude randomisée double aveugle et firanfautre qu'on connait depuis
cinquante ans, qu’'on prescrit depuis cinquante dast on connait les effets secondaires
depuis cinquante ans et tu n’as rien de nouveauislegous prétexte qu’elle est une peu has
been qu’elle n'est pas toute belle dans un noundladlage je ne sais pas quoi, tu ne le
prescris plus alors que c’est tout aussi efficdoac c’est cela que je trouve dommage.

P2- Oui mais peut étre qu’'elle a assez confianceesrbases.

P4- Oui. Moi je trouve que c’est dommage qu’'on goiit le temps inondé de nouvelles
molécules et finalement la bonne vieille molécule ...

P2- Non, souvent ce ne sont pas de vraies nouvetkéscules.

P4- Oui.

P2- Les vraies nouvelles molécules, il n’y en amluasiment sur le marché.

P4- Oui mais alors on est inondé de je ne sais|pais

P2- Ce sont des analogues, tu rajoutes un hydrogéne

P1- Et puis c'est vrai que si tu veux avoir ta bonpratique médicale, prescrire les
médicaments que t'as envie de prescrire réelletyprtomeprazole en ville etc, cela arrive a
I'hépital, I'hépital prescrit ce type de médicamembur les IPP et cela ressort avec ce
médicament la.

P2- Ca ce sont des marchés.

P4- Ca c’est a toi de changer.

P1- Oui je sais bien. C’est a toi de changer maist te chef de service qui décide : « non non
non les patients ils ressortent sous Inexium@elsortent pas sous omeprazole ».

P2- Cela, il y avait une directive.

P1- Donc ils se retrouvent en ville avec I'ordontechangée alors que le médecin traitant
avait peut étre ses raisons lui de trouver queit’glus opportun.

P4- Normalement il y a des directives.

P2- Ne serait ce que le logiciel aussi, le logidel’hopital n’est pas en DCI.

P1- Oui le logiciel il décide ce qu’il veut.

P4- Je ne sais pas si vous avez vu mais la ilscloahgé le marché pour le bisoprolol,
maintenant c’est Bisoce G® et maintenant tu vasspatients qui sont sortis de I'hopital et
tout ils ont tous leur Bisoce G®, qu’avant on prasit je ne sais plus quelle molécule.

P3- Cardensiel®.

P4- Cardensiel®. C’est a mourir de rire, la cetdangé il y a deux mois et depuis deux mois
ils sont tous au Bisoce G® sur .... lls ont raisalébos.

P2- Moi cela me scandalise qu’a I'hopital ils nigtigpas une obligation que les ordonnances
de sortie ce soit que des DCI.

P3- Que les DCI oui.

P2- Cela ce n’est pas normal.

P3- Oui, le logiciel il ne te permet pas de ledddr, faut que tu réécrives a la main si tu

Veux ...

P1- C’est vrai que ce n’est pas normal comme tu dis

P2- Il y a des discordances entre le Vidal®, delaa beaucoup de discordances.

P4- Oui mais le premier jour ils nous ont dit ...
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P2- Pour 'omeprazole ils nous l'ont dit.

P4- La dame elle avait dit qu'il fallait bien not@meprazole et tout et tout donc apres c'est
aussi a toi de te dire ...

P2- Te forcer.

P4- ... Si je le fais pour 'omeprazole, je peux blenfaire pour le bisoprolol et tous les
autres.

P1- Tous les autres.

P2- Mais apres cela te demande du temps.

P4- Mol jessaie de me forcer.

P3- Mais cela demande du temps, parce que, enajgnéfais tes papiers de sortie un peu
avant d’aller manger, tu n'as plus le temps etmadit il ne faut pas que tu la fasses a la main
ton ordonnance.

P4- Oui mais parce que moi je ne suis pas infos@ati

P3- Parce que, nous, on a juste a cliquer.

P1- C’est une guerre continue comme si tu voulasger les produits bio tous les jours et
qu'il fallait faire des sélections [rire] dans lgsgeme alimentaire machin, c’est exactement la
méme chose si tu veux faire une bonne prescriptiédicale tu es noyé dans la masse et |l
faut choisir.

P3- Oui.

P2- Mais je pense, les DCI peut étre maintenannées/elles générations d’étudiants sont
encore plus la dedans que nous, mais il faut qeiteevu au niveau hospitalier, faut que ce
Soit revu partout.

P3- Personne ne parle en DCI encore pour le monmmten parle beaucoup mais
finalement...

P2- Pas assez. Et puis moi je n’en suis pas fi¢teut.

P3- Personne ne parle en DCI.

P4- Cela dépend en ville, moi mes médecins gésaasli..

P3- Il s parlaient en DCI ?

P4- Oui, oui, a fond, ils étaient hyper ... leurs greonmes ils convertissaient
automatiquement, c’était systéematiquement en D@$ eixpliquaient bien a leur patients.

P2- 1l y a encore du travail, il y a beaucoup @evdil a faire en France la dessus et il faut
gu’on y participe tous.

M- Je n’ai pas réussi a vous arréter a temps,largament débordé. On va s’arréter la. Merci
beaucoup.”
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8.4 ANNEXE 4 : retranscription du « Focus group» n°3

« M- La premiére question c’est: pour vous celgprésente quoi les laboratoires
pharmaceutiques ? Cela vous fait penser a quos?/\RiL.

P1- Médicaments, sous, pub et représentants.

M- Et représentants ? P2 cela te fait penser algadaboratoires pharmaceutiques ?

P2- Promotion de médicaments.

M- D’accord.

P2- Oui, surtout promotion, parler des nouveauietmrgents, comme parler des traitements
existants pour nous les rappeler.

M- Donc c’est vraiment de la communication autoes chédicaments ?

P2- Oui, moi je considere cela comme cela, paréengiait, c’est une information qui est
donnée. Apres, nous, on peut aller la vérifierrgars-mémes derriére.

M- Oui.

P2- Donc je me dis que c’est d’abord nous fairenaine les médicaments dont ils font la
promotion.

M- D’accord. Donc vraiment communication, médicatseh

P2- Oui.

M- OK. P3, pour toi ?

P3- Moi, cela me fait plus penser a un cété comialeiidée de faire du profit par rapport a
la vente des médicaments.

M- D’accord.

P3- Cela me fait penser a cela.

M- P4 a l'air d’étre d’accord, elle oscille de &d ? [rires]

P4- Une grosse industrie, avec beaucoup d’enjesis@alement médicaux derriere.

M- Gros enjeu mais pas seulement médical ? Médi@aux

P4- Oui un peu économiques, politiques, je pen&kyga pas mal de choses pour récupérer
les parts de marché, des choses comme cela etitipqaepour faire progresser la recherche.
M- D’accord. Un petit peu seulement ? Donc pluiéton mercantile ?

P4- Oui.

M- OK. Et pour toi P5 ?

P5- Oui, je rejoins un peu tout le monde, pour 1hgi a deux aspects: il y a le c6té
capitalisme, lobbying, profit, argent et influené&g.de l'autre, il y a au milieu de tout cela
I'utilité pour le patient, ce qui va ressortir dette recherche, parce que finalement, c’est aussi
la fagcon de financer la recherche médicale. Deutésc@ui sont pas toujours facile a
départager.

M- Donc pour toi deux courants : commercial et sxche ?

P5- Deux aspects de la méme chose.

M- Deux aspects. D’accord. Et comment tu as éténgme rencontrer les laboratoires ? A
quelle occasion, circonstance ?

P5- Ce qui me vient le plus vite a I'esprit c’esagd méme en UPL.

M- Oui ?

P5- Je pense chez les praticiens. Ma premiére paseontact c’était comme externe en
urologie ou il y avait des banquets [rires].

M- Des banquets, oui ?

P5- Ou en tous cas des repas assez importantdsgganitour d’'un médicament et en hémato
aussi, beaucoup de faste autour de la présentiitiarproduit trés cher.

M- Oui ?

P5- Donc avec des médecins qui jouent plus ou nieijesi d’écouter ...

M- Ou de s’en foutre ?

P5- ... Ou de s’en foutre, oui. [rire] Mais profige cela.

M- D’accord, et en UPL aussi ?
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P5- En UPL, recevoir des représentants et puis rdpas de stage financés par des
laboratoires.

M- D’accord. Des repas de stage aussi chez tdRin?

P5- Oui.

M- OK. Et toi P3 ? Comment tu as été amenée aelasontrer ces laboratoires ?

P3- Pas mal aussi aux urgences quand j'y ai fait stage Apres, la derniére fois, c’était en
pédiatrie, un représentant qui venait nous padeSithigulair®, apres il demandait les homs
de chaque interne, personnellement cela m’a ppgptto

M- Qui ?

P3- Soit disant, c'était pour qu'il puisse «ceoterentre guillemets son activité,
personnellement j'ai pas donné mon nom parce qu&feavais pas envie.

M- Tu n’avais pas envie de ?

P3- De donner mon nom.

M- Tu I'as quand méme donné en fait ?

P3- Non. [rire]

M- D’accord. Qu’est-ce qui te génait dans cetteigue ?

P3- J'ai pas donné mon nom, c'était plus par rapparfait de rester un tout petit peu
indépendante, je n’avais pas envie qu’un labo ..fdfin je ne savais pas vraiment ce qu'il
voulait faire de nos noms, entre ce gu'’il me disaite qu'il allait en faire apreés.

M- D’accord. A la maniére dont tu en parles, tusrpas eu l'air de pas trop apprécier cette
visite avec le présentateur de médicament ?

P3- Je n'ai pas I'impression qu’il y ait beaucougrdédecins qui apprécient les visites des
représentants, chaque fois, on est toujours unppessé ou on n'a pas envie de prendre le
temps de les écouter. Apres, je ne sais pas, épkend peut-étre de chaque médecin. Apres, il
y en a qui apprécient parce que cela leur permegi ale découvrir les nouveaux produits
qu’il y a sur le marché, apres je ne sais pas,digd@nd du point de vue de chacun.

M- D’accord. Et toi tu es en quel semestre ?

P3- En deuxieme semestre.

M- Deuxieme, donc tu as fait deux stages d’urgéhce

P3- J'ai fait mon premier stage aux urgences, jet $uis en pédiatrie générale.

M- D’accord, donc pour linstant, tu n‘as eu qu’oantact hospitalier avec les visiteurs
meédicaux ?

P3- Oui.

M- D’accord.

P3- Pour toi P4 ?

P4- Méme chose, que ce soit a I'hbpital ou par gteran rhumato, une fois par semaine il y
avait un petit déjeuner qui suivait une présentiaties fois plus que succincte, et puis chez le
prat, aussi avec des prats, qui sympathisaientqulusoins avec certains représentants et qui
ne recevaient pas les autres, du coup. Et puis dass les publications, dans certaines revues
il y a des publicités, des choses comme cela égaiem

M- D’accord, donc toi tu les as rencontrés commnia, ¢a les as recus personnellement aussi ?
P4- Oui.

M- D’accord.

P4- Mais c’est vrai que souvent ce n’est jamaisole moment, c’est plus une corvée qu’autre
chose pour moi.

P3- Pour moi aussi.

M- Pour toi P2 ?

P2- Moi, pareil en hospitalier, il y a eu des eiitéjeuners avec des cours qui étaient
supervisés par des laboratoires, mais la ou jailesaiment rencontrés, c’est pendant mon
dernier SASPAS, jétais avec trois médecins : iery avait un qui en recevait vraiment
vraiment beaucoup : presque sept par demi-jouraégr fibis par semaine [rires].

P3- Il faisait que cela !
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P2- Et puis il y en avait deux autres, dont unevguilait pas, ou alors qui voulait uniguement
pour les nouveaux traitements. Mais en fait, conmianéechnique du laboratoire, c’est de
repasser régulierement présenter les mémes pragumuwitsqu’on ait le réflexe de les prescrire
plus facilement, elle n'était pas intéressée pesgr présenter donc elle n'en recevait pas.
L’autre, je ne sais pas pourquoi, mais en tousica%n recevait pas non plus. Donc comme
moi je le remplacais une des demi journées ou dlitases laboratoires, j'en ai rencontré
vraiment beaucoup, sur les sept, jen voyais undeux. En fait, jai trouvé cela trés
intéressant, parce gu'’ils ont tous des technigué€mement différentes, il y en a qui font
tellement la promotion de leur traitement par rappoix autres qui sont de la méme classe
thérapeutique gu’on imagine une efficacité simdafPuis on se braque et on se dit celui-la on
ne va jamais le prescrire [rires]. Non, mais jiauvé cela dréle dans la communication, parce
gue selon comment il est présente, le représentamas du tout la méme influence, celui qui
va étre beaucoup moins tonique dans son discoursoua remettre beaucoup plus en
question, on va avoir plaisir a rechercher aussirmédicament. Parce qu’en fait moi je les
recevais et puis j'allais volPrescrirg je trouvais que cela me marquait plus I'espriimple
médicament aussi, donc je ne trouvais pas celéngissant au final. Je me suis dit « ils me
présentent un produit, je les écoute et puis ajgrésis voir ce gu’en pensent les revues
indépendantes » et puis je me dis les spécialistdss recoivent, eux. Et apres ils font des
ordonnances avec ces traitements, donc apres si'esh pas au courant des nouveaux
traitements et si on n’a pas fait sa propre redteectest aussi un peu génant, moi je me disais
je fais cela avec celui-la, je regarde les traiteisi@ui passent et apres je recherche par moi-
méme, je me dis I'exercice il n’est pas stupide.

M- Donc t'as réussi a trouver un compromis entnetzeption et ton indépendance d’esprit ?
P2- Oui, finalement, jai beaucoup discuté avec parce que je leur expliquais aussi ma
vision des choses, je leur disais que je les éntais que de toute facon je vérifiais derriére
par une revue indépendante parce que c’est vraideclat pub.

M- Qui ?

P2- Cela manque vraiment de rigueur.

M- Pour toi cela manque de rigueur leurs présantat?

P2- Ah oui cela manque de rigueur. Et puis, c’estjge tu disais, ils sympathisent « ah oui,
alors votre week-end c’était bien ? » et puis anreela dedans, « et puis alors au fait je suis
la aussi pour parler de cela » et hop, « et puis ywenez mes fiches », alors surtout il faut
prendre les fiches pour ne pas les vexer et puésam les met a la poubelle.[rires]

P2- Moi j'étais outrée.

M- T’étais outrée ?

P2- Je me dis cela manque vraiment de franchisiegoisdes recoit on les écoute, soit on ne
les recoit pas. Mais on ne les recoit pas en lestant d’une oreille, en prenant les cadeaux et
en foutant tout a la poubelle derriere, un peuaerence.

M- Quand tu parles des cadeaux tu parles des bmeghau tu parles de cadeaux
supplémentaires ?

P2- En fait, je crois qu’il y avait d’autres cadeaparce qu’ils se faisaient des clins d’ceil en
se disant «tiens les clés de ma voiture sont tamarapluie, la tu les prends, t'ouvre le
coffre, tu les poses comme d’habitude », donc fs@eu’il y avait autre chose mais [rires] je
n'ai jamais o0sé poser la question [rires]. Apregtait des tonnes de pansements, les
probiotiques y en avait trois ou quatre, tout éas labos, les métres pour les PC [périmétre
cranien], les médicaments de la boite c’étaient de® trucs de laboratoire « ne peut étre
vendu » dessus. Ce qui m'a frappé, c’est le faird@nent faire bonne figure pour entretenir
une relation avec un laboratoire, alors que ouipligpart des meédecins considérent cela
comme une corvée, alors je ne sais pas pourqusiassreignent a cette exercice la.

M- C’est une bonne question, oui. Dis moi P1, tide rencontré quand ?

P1- Le dernier, il date de cet aprés midi a quatbewres [rire] et oui, ils sont tres présents au
CHU. Mo, je trouve que par rapport a mon UPL, t@éférent, le représentant qui vient au
CHU toujours entre midi et deux avec l'interne,roarrive jamais a les voir parce qu'on est
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toujours débordé, on a vraiment autre chose a &litépital, je trouve qu'en UPL en général
ilIs prennent plus ou moins rendez-vous, donc or |@ew consacrer un peu plus de temps.
Pour revenir un peu a ce que disait P2, je trowmee lg comportement ou I'état d’esprit du
représentant y fait beaucoup : déja avec le tomnoent il se présente, soit cela va se passer
correctement, soit au bout de cing minutes il va eomprendre que cela ne m’intéresse pas
trop. Apres, c’est vrai que c’est un peu diffiaile leur dire gu’on s’en fout un peu de leurs
médicaments qu’on connait par coeur.

P2- Ou pas. Non, parce qu’on les connait pas toes]|

P1- Non, mais apres, ceux qui viennent régulierémenr ne pas nommer de société qui
depuis le début du mois de mai est déja venue foidsdans le service, c’est un peu les
médicaments qu’on a un peu I'habitude de presaitge autres le Lovenox®.

P2- Ah, mais ca oui.

P1- Ca va, c'est utile. Mais je trouvais qu’il yaétvun échange un peu différent en UPL, assis
de l'autre c6té de la table il y avait un échanggeitit peu différent.

M- Qui ?

P1- Et avec un de mes médecins qui en recoit e@rgeun par semaine voir moins, il me
disait qu'il les recevait parce que son prédécedssuecevait, donc il continue a les recevoir
mais il dit qu’il les écoute d’une oreille, il préra brochure, et puis quand il est parti, la
brochure, soit elle est empilée sur le tas desesusoit elle est a la poubelle, deux heures
apres il ne sait plus quel médicament on lui agutes donc apres c’est pour faire belle figure,
je ne sais pas, pour étre gentil avec les labos.

M- D’accord.

P1- Et aprés aussi j'étais allé voir avec un deoneat ville. Un dermato en ville c’était autre
chose, je suis allé deux jours et tous les joussdl un représentant et la, oui, les cadeaux,
c’est la panoplie de chaque labo en deux, donailgs placards remplis de pommade en tous
genres, savons en tous genres, creme solaires] [poeir étre dermato il faut avoir une bonne
réserve parce qu'il y a moyen d’avoir pas mal dslpits cosmétiques, apres il avait ses
cremes attitrées a chaque pathologie, lesqudlEgni foutait royalement des bienfaits que lui
présentait le laboratoire parce que dans sa tésaviiit lesquelles marchaient, lesquelles
étaient intéressantes et les produits qu’il y asdagans.

M- Il te l'avait dit cela ?

P1- Oui.

M- D’accord. P5 tu voulais réagir ?

P5- Oui, en fait moi javais le sentiment que cétaient pas forcément les cadeaux, qui
étaient le plus génant dans cette histoire, paoeefipalement, on se dit « le cadeau si je
I'accepte quelque part je vais le mettre de c@ty ne va pas forcément m’influencer » mais
quand on recoit quelqu’'un en général, ils vont w=sae dire le nom du médicament un
certain nombre de fois pendant qu’'on les recoifin@lement, notre mémoire on ne peut pas
la maitriser, et quand on va avoir besoin de fameel a un médicament, on va étre influencé
par cela et on ne peut pas toujours veérifier dexrgue ce soit ce médicament la dans cette
indication la qui est prouvé le plus, en tous castadu temps a prendre derriére. Et moi jai
commencé mon SASPAS en acceptant parce que C@EME je ne me Suis pas opposée a
cela immédiatement aupres de mes maitres de stagésant que j'avais un conflit d’'intéréts,
mais cela m’a quand méme interrogée au fur et aimagpen suis arrivée a la fin a me dire
gu'il y avait quand méme la plupart du temps dattoire d’influence, que ce n'était pas une
information objective et que finalement, ce temsie préférais l'utiliser a piocher de
I'information objective. Donc, je pense que je valer vers plutdét ne pas recevoir de
laboratoire en cabinet, parce que jestime quélaette influence-1a, qui je pense est vraiment
insidieuse et c’est vrai qu'on ne se l'avoue pasément parce que c’est difficile a cerner, |l
y a un peu un subconscient, il y a notre mémoirgogie.

M- Oui P2 ?
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P2- D’autant plus que c’est une promotion commégcidonc, en disant « non » on ne risque
rien, il n'y a aucune répercussion sur sa pratiGiest pour cela que moi je trouvais pas cela
cohérent. Je veux dire, on peut dire « non »réyilura aucune conséquences, au contraire.
M- D’accord.

P5- Un peu comme le « non aux pubs » sur les baitesettres. [rires] Non mais je rigole.

M- P3 cela te parle ?

P3- C’est vrai que moi je n'ai pas encore votreggigmce notamment I'expérience en ...

P5- En cabinet ?

P3- Oui voila, donc c’est vrai qu’apres il faut odae non.

M- Oui ?

P3- Et que ¢a c’est pour tout, pas que pour lesslab

M- Toi tu as déja été génée une premiere fois estdéja refusé de donner ton nom ? C’est
cela?

P3- Oui. C’est vrai que je me suis sentie un pegemais voila.

M- C’était dans un souci pour garder ton indépendart’est cela que tu disais tout a
I'heure ?

P3- Oui, je n'avais pas envie de donner mon nom lakoratoire.

M- Oui ?

P3- Sans trop savoir ce qui ... Bon, aprés je mefaig-étre des idées, je ne sais pas, je
psychote mais, peut-étre que c'était juste comnaisiit pour prouver qu’il avait vu tant
d’internes ou tant de médecins.

M- D’accord.

P1- Pour rajouter a ce qu’elle vient de dire, mage précédent j'étais en pédiatrie a X, en
pédiatrie/gynéco et pour une formation théoriquank®nC, faite par des gynécologues pour
nous apprendre a poser le Nexplanon® qui remplaoglanon®, c’était le laboratoire qui
produit ce produit qui a financeé le resto et larfation, et étonnamment, j'ai recu dans mon
nouveau stage une lettre comme quoi j'avais bieticg@ a cela, donc je me pose bien la
question de savoir comment ils sont arrivés a goupe j'étais maintenant en gériatrie a X,
donc le fait de donner son nom, oui, je pense glea une influence importante parce qu'ils
arrivent a suivre derriere nos mouvements, nos gdraents de stage, méme si,
théoriguement, ils ne devraient pas y avoir adteg,sont arrives.

P3- Oui, c’est cela qui est un petit peu génansiausest que je trouve que par exemple
guand on participe a des congres et a des FMCa ilopjours des labos. Alors c’est vrai que
c’est difficile en méme temps de se former et dstereindépendant par rapport aux
laboratoires. Ce n’est pas évident en méme tenmes ajle se dire : je ne fais pas ce congres
parce qu'il y a des labos [rires des autres], afuiese te formes plus.

M- Et toi, finalement, cela t'a apporté quoi emterde formation ou d’apport de relation, de
plaisir avec les laboratoires, cela t'a apportéques chose de les fréquenter ? Avec ta petite
expérience pour l'instant ?

P3- Non pas vraiment [rire]. Parce que je les as gvités qu'autre chose.

M- D’accord.

P3- Pour l'instant.

M- Tu les as évités pour des raisons particuliéteparce que simplement cela ... ?

P3- En fait, cela me gene vraiment ce coté commleipres, j'ai peut étre des idées arrétées,
mais nous dans notre métier on recherche pluscegu'il y a de bien pour le patient, alors
gu’eux, c’est pas ce gu'’ils recherchent en vouatdut prix faire du profit, c’est cela qui me
géne un petit peu.

M- Pour toi c’est le profit avant tout et le pati@pres, on s’en fout ?

P 3- Voila, oui. C’est un peu comme cela que js e choses, c’est cela qui me géne en fait.
M- D’accord. Donc pour l'instant ils ne t'ont ri@pporté de particulier, pas de sortie au resto,
pas de rencontre avec des collégues, rien de plati®
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P3- Si, apres je suis allée a des FMC au coursatestage a X aux urgences. Par rapport aux
GAC avec le docteur X, il nous avait proposé dupcdialler a des FMC, j'y suis allée pour
me former et puis en méme temps il y avait lesdaf@gpense qu’on peut pas y échapper.

M- Oui ? Et tu I'as vécu comment ce passage oudtealler voir des laboratoires ?

P3- Au cours de ces soirées, ils n'étaient pagfioent a nous harceler, ils distribuaient plus
leurs prospectus, mais apres, ils ne venaientquaérhent nous harceler avec leurs produits.
M- D’accord. Donc cela pas été si désagréable glzeen fait ?

P3- Non.

M- lls se sont tenus a I'écart et cela s’est quade bien passé ?

P3- Oui, voila [rire].

M- D’accord. OK. Pour toi P4, cela t'a apporté qued chose de fréquenter les labos ?

P4- Un peu ce que tout le monde a dit jusqu’a reaent. Non, moi, je sais que par exemple,
la derniere fois qu'il y en a un qui est venu, queiment, c'était que l'on se retrouvait avec un
médecin de moins dans le service, donc on avadt gdupatients chacun pour faire la visite,
c’était déja treize heures trente, a X il faut mlfleanger avant quatorze heures sinon tu n'as
plus de plateau [rires], donc on lui a dit gentilngne non, ce n’était pas possible, et dix
minutes apres il est revenu et il nous a fait gweesh dans le couloir, on ne I'écoutait méme
pas, mais non, comme c¢a apres il a pu noter quuikravait fait son speech, et puis il est parti,
donc j'ai fais, bon, « salut!» [rires].

M- P2 oui ?

P2- Je trouve leur exercice vraiment ingrat. [rdes autres] Oui vraiment, parce que moi cela
m’est arrivé de leur dire non aussi, parce quéhyavait sept, et il leur disait tous d’arriver a
dix heures, donc on peut imaginer ce que cela gauter s'il y a des patients, le septieme |l
passe a midi. Et donc je leur ai dit non, et ilhyaequi se sont fachés. « Oui comment cela se
fait ? Sans commentaire ? Vous étes jeune et puwis ne voulez pas nous écouter ? » Et puis
si on leur dit qu’on liPrescrirealors la cela les met hors d’eux.

P3 — Ah bon ?

P2- Ah oui cela les met hors d’euxPtescrirg ah mais si vous lisePrescrire vous ne
prescrivez plus rien & vos patients, vous ne lgyodez plus rien, les patients sont en
demande de traitements et vous qu'est-ce que \aitesf » [rires des autres] Ah oui,
vraiment, moi jai essayé deux trois fois en géhémascrire cela les met ... Surtout si en
plus ... Parce qu’ils les ont tous lu, ils savens tbgen quel est I'avis dBrescrire sur leur
traitement, donc si en plus c’est un traitementrg@ipas un bon rapport bénéfice/risque [rires
des autres], $Prescrirele conseille, il n'y a pas de probleme on peetRirescriremais si par
contre...

P5- Méme ils viennent avec la photocopiePdescrire

P2- Ah oui, alors la [rires] cela va devenir ledd] ... Mais je trouve vraiment leur exercice
ingrat parce qu’on les écoute d’'une oreille, papgen les renvoie, ils attendent des heures et
puis c’est du démarchage, c’est vraiment dur cédsgignt. En plus, parce que je leur ai posé
la question, maintenant, en tous cas en SASPAfhé&nal, c’est des prestataires de services,
alors du coup des fois dans la méme matinée onva plestataires qui présentent le méme
traitement, moi le Seroplex® je I'ai eu au moinagti fois [rires des autres] dans mes six
mois. Et méme on a le Seroplex®, on a le Spasfon® le Doliprane®, on a ces traitements
la qui nous sont présentés.

M- Donc pour toi métier ingrat ?

P2- Ah oui un métier ingrat, vraiment, cela ne nengrait pas a I'idée [rire] de faire la méme
chose.

M- P1 tu as I'air d’étre d’accord ?

P1- Oui, méme s'ils essaient de nous amener s@ietie déjeuner, soit le déjeuner, comme
elle dit, la plupart attendent quelques longuegl@s minutes dans les salles d’attentes ou
dans le couloir, ils nous attrapent par le col darsuloir donc on écoute cing minutes, mais
on sait qu'on doit aller voir le patient. Moi, je sais pas trop ce qu'ils ressentent, s’ils le
ressentent, qu’est-ce qu'ils ressentent de leér .coP Il y en a je pense qui savent, il y en a
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d’autres, vu leur comportement ce n’est pas slitsgsavent qu’ils nous dérangent, qu’ils ne
sont jamais la au bon moment.

M- P5, tout a I'heure, tu parlais des relationgetes laboratoires pharmaceutiques, entre le
visiteur médical et lI'incidence sur la prescriptidn

P5- Oui.

M- Est-ce que tu penses qu’il y a un lien entreplescriptions de vos ainés et les laboratoires
qui les frequentent ?

P5- Ah, oui, moi je l'ai constaté plusieurs foisrdt, vraiment clairement on avait une
visiteuse médicale dans un de mes stages d'UPk, an stage d’'UPL, donc en fait les trois
médecins travaillaient ensembles, il y avait ursiteiise médicale qui avait la cote, qui était
pas du tout hyper a harceler, mais qui était dewesuper amie de la femme des différents
meédecins, qui s’occupait toujours d’organiser Esta et puis derriere on pense a elle. Donc,
cela tombait bien, quand il fallait ce médicamétitoui donc vraiment cela. Apres, plusieurs
fois sur des médicaments peu courant je I'ai codstans des prescriptions de patients pour
lesquels le traitement avait été changé récemneeng me suis dit, tiens, actuellement ce
traitement on me 'a présenté, et je me suis ditivta effectivement, il y a clairement une
influence, parce que c’est un traitement qui é&aitien, il n'y avait pas d’autres raisons
finalement d'y penser plus a ce moment-la. Dong, jeul’ai assez constaté, d’ailleurs cela
m’a beaucoup géné en fait, cela m’a beaucoup passtiqn parce qu’ou est le bénéfice
la-dedans ? Et je pense qu’il faut prendre du rextute n’est pas facile, on est tout le temps
dans notre course de médecin, des grosses jounalasse rajoute en plus a nos patients, si
on a une grosse patientele, ce n'est pas facileeckvoir en plus des laboratoires, et alors
apres, en plus, prendre du recul et revérifieriglerrtoutes les informations pour ne pas
garder une information erronée qu’on nous donn@ui il y a des informations clairement
erronées qu’on nous distille, parce que je me smsvipour une statine, avoir fait I'étude
vraiment approfondie des biais de I'essai thérageef et derriére, avoir le laboratoire qui
vient me dire « de toute fagon maintenant tousédiologues le prescrivent, son efficacité
est completement reconnue ». Et puis, derrieree d@ine, [rire] je pense que la personne qui
me présente n'est méme pas au courant. Et enilglugilisent beaucoup les effets classe je
trouve, en disant qu'une étude a montré pour ceigaguent sans trop préciser qu'il fallait
utiliser un béta-bloquant et un je sais pas quounelEC ensemble. Et puis derriére en fait
c’est un effet classe, ce n’est pas la moléculguastion qui a été étudiée et je pense qu'il
faut se méfier de ces études qui ont été faites daeitres molécules, méme si c’est la méme
classe, parce qu’en fait il y a des AMM spécifigaeshaque fois, et que finalement, s'il n'y a
pas eu d’extension d’AMM, notamment, je pensais,g@&mple un IPP qui n'a pas 'AMM
en association avec un AINS dans les sensibilit@suiceres, et bien, s’il n'a pas I'extension
d’AMM, ce n’est pas pour rien, jimagine que lebdaatoires, s’ils peuvent avoir I'extension
d’AMM, ils le font. Moi, en tous cas, les préserdas des laboratoires en cabinet, cela me
renvoie tous ces éléments |4, et je trouve que dificile de prendre du recul.

M- D’accord. P2 oui ?

P2- Quand jétais en fac a I'externat en troisieanaée de médecine, le prof de pharmaco a
invité un représentant de laboratoire, et je meviems bien que c’étaient les glitazones dans
le diabete de type deux [rires] et elle nous adaiprésentation, la pharmaco est passé derriere
et nous a démontré toutes ses études, c’étaityialol®, c’était pareil, c’était complétement
détourné au niveau des interprétations des étudieavaient été faites, les graphiques ils
avaient changé les échelles et le prof de pharmaus a dit que c’était un médicament qui
avait une balance bénéfice-risque défavorable es moexpliqué tous les effets secondaires
qui avaient été retrouves ...

P5- C’est pas mal, cela [rires].

P2- ... Qui n'étaient pas du tout présentés par paesentante et la représentante je m’en
souviens tres bien, elle est partie en claguamblée. [rires] Non, mais j'avais trouvé que
I'exercice avait été vachement intéressant, et rmoela m’avait beaucoup marqué parce
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gu’apres, elle avait essayé de se défendre lasepiante, mais du coup elle ne faisait pas le
poids.

P5- Mais elle n'a pas de bagage. Mais elle n'deplaasgage.

P2- Elle ne faisait pas le poids par rapport adi gggoharmaco.

P5- Oui. Le probléme dans tout cela, c’est quddmant eux, je trouve, les représentants des
laboratoires, ils n'ont pas notre formation, etadup, ils vont distiller des informations qu'ils
ont eues dans un stage acceéléré concernant tecangelt et ils ne sont pas forcément
capables d’avoir un regard critique sur une étddegc, du coup, c’est vraiment un message
promotionnel.

P2- En fait, parce que je leur ai posé la quesilermecoivent un dossier complet quand ils
doivent présenter un médicament, ils le lisentddssent le réviser et tous les trois ou quatre
mois, ils ont des QCM ou ils doivent avoir plussééze sur vingt sinon ils sont ...

M- lls sont recalés ?

P5- Il y en a méme qui sont virés, il y a une éeetgression, donc apres, je ne sais pas la
fréquence des examens mais ils sont tres régul@recontrélés sur leurs connaissances,
mais ce sont des connaissances évidemment suraseede données, donc, du coup c’est
pareil, faut pas trop leur poser des questionsisarassociation avec d’autres médicaments,
sur un contexte un petit peu plus compliqué.

M- Oui ? P4, tu penses qu’il y a un lien entre pesscriptions des ainés et les laboratoires
pharmaceutiques ?

P4- Oui, oui, je pense bien parce que je l'ai vasaavec mes prats ou effectivement, la
représentante habituelle, ils se font la biseséldutoient, tout cela, et la elle arrive avec un
nouveau médicament, alors il dit «ah je vais emsay[rires]. Dans la journée ou le
lendemain, des fois « ah tiens cela correspondaoasgayer et tout », vraiment comme cela,
méme sans avoir fait plus de recherche que cefajgu« mais bon celui gu’elle avait avant |l
était bien aussi ».

M- Donc toi, c’est clairement un lien ?

P4- Et puis un lien positif comme un lien négati€@ un représentant qui peut étre énervant
aussi, cela marche aussi dans ce sens la.

M- Dans le sens inverse aussi ?

P4- Oui.

M- D’accord. Et au niveau des autres spécialigiegpenses qu’'il y a un lien identique ?
Moins fort ? Plus fort ? Que par rapport au médgéinéraliste ?

P4- La, on n'est pas tellement bien placés pounisamais je pense qu'il y a de forts lobbys
dans certaines spécialités : la rhumato, la cala@idermato [rires] effectivement oui.

M- P1 oui ?

P1- Les spécialistes, de toute facon, pensentvenwviavec les laboratoires [rire de qgn
d’autre] parce que jai fait quatre mois de FFI gmumato, tous les représentants des
différentes biothérapies qui existent connaissenpdrtable, le nom, le copain, le chien, le
chat [rires], le numéro de téléphone, ils boufleméemble tous les ... Apres, c’est normal, ce
sont les labos qui leur financent les études et virsa, ils font leurs présentations machin
truc, autant avec les uns qu’avec les autres, oess sOr que 1a, en rhumato, c’est pareil.

P5- Oui. Et moi jai le sentiment aussi que, estjae c’est parce qu’on a des prats qui sont
investis dans la formation, et du coup que ce npast un panel représentant, mais quand
méme, trés souvent, j'ai I'impression qu’on estpan plus EBM en médecine générale que la
plupart des spécialités de ville, pas forcémenithdpital. En tous cas, moi, c’est ce que jai
ressenti au cours de notre formation, c’est qualvgit beaucoup de spécialistes qui allaient
donner un traitement pour donner quelque chosdudeque ce qu’aurait donné le médecin
généraliste qui était validé et puis, en fait, gduan gratte un peu, c’est quelque chose qui n'a
pas beaucoup d’efficacité, pas bien valide, et piest vrai qu’ils se précipitent sur les
nouvelles molécules, alors, est-ce que cela donreffat un peu innovant ? J'ai ce sentiment
la, aussi, que c’est encore plus dans la spécalitéy a une influence des laboratoires.

M- Oui ? P4 ?
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P4- Moi, il y a aussi un autre aspect que je tralgmngeant, c’est que certains médicaments
ont le marché de tel hopital ou de tel autre, & du coup, comme les patients sortent tous
avec cela sur leurs ordonnances, cela a une id#uénorme par ce biais la. Parce qu'ils ont
accepté de fournir gratuitement tout un hopitaln®odes fois, on est embété, surtout a
I’hdpital parce qu'on est obligé quand les pati@ntsvent avec un traitement. S'il n'y a pas le
méme a I'hépital, on est obligé de changer pourtt&a molécule, alors que celle d’avant lui
convenait tres bien et qu'il y aura peut étre dietsesecondaires, que ce n’est pas tout a fait
le méme dosage, c’est hyper compliqué.

P5- Oui, puis vice versa dans notre réle de médganéraliste, aprés, qui va devoir gérer un
patient, utiliser des molécules qu’on valide et ggiisont pas forcément celles choisies par le
milieu hospitalier, et 1a, il n'y a pas vraimenewtémarche, parce que c’est vrai qu’on a tous
des médicaments reconnus pour certaines classes ga’ utiliser plus facilement et qu'on
connait mieux, et c’est vrai que 1a, justemeng sdrtie de I'hopital il faut faire attention.

M- Oui ? P3 Tu en penses quoi ?

P3- [hésitations]

M- Alors il y a deux questions pour toi [rires]. f@emiere, c’est I'influence médecins
généralistes et laboratoires sur leurs prescripti@t la deuxieme, c’est par rapport aux
hospitalisations et aux sorties d’hospitalisations.

P3- Aprés, c’est vrai que je n’'ai pas encore ttexplérience vu que je n’ai pas fait mon stage
chez le prat.

M- Mais peut-étre qu’a I’hépital tu as vu des comipments similaires ? Je ne sais pas ?

P3- Non, franchement, je n’ai pas trop d’expériepaerapport a cela, apres, ce que tu disais
par rapport au fait gqu'il y a des labos qui fowsaigt du coup des médicaments gratuitement a
I'hdpital, cela je n'en avais pas ... Sijavais l@ian que quand on prescrit par exemple un
IPP, par exemple il y a 'omeprazole et pas fora@ndéautres [hésitation]...

M- D’autres molécules ?

P3- D’autres molécules, mais apres c’est quelqosecdont je n'avais pas notion.

M- Et dans les services que tu as fréquenté ergtéexterne ou méme en tant qu’interne, il y
avait une connivence entre les spécialistes elalewratoires, ou au contraire il y avait une
distance qui était claire et nette ?

P3- J'avais I'impression quand méme que les spstgalétaient quand méme moins dérangés
par les relations avec les laboratoires, aprés pag-étre des préjuges.

M- Moins dérangés dans quel sens ?

P3- Moi, j'avais I'impression qu’ils acceptaientupl facilement de recevoir les labos, apres
c’est peut-étre aussi des préjugés. Moi, c’estueej'Qi pu remarquer.

M- Tout a I'heure, tu parlais aussi des congréesatpient financés par les laboratoires ?

P3- Oui.

M- Cela te posait soucis ?

P3- Quand j'étais a ..., on est allé & un congrésascardiologie et la médecine de montagne
et j'ai trouvé cela effarant. A chaque pause, p@nele, si on voulait aller boire un café, il
fallait traverser une salle ou il y avait tous lalsos qui exposaient leurs médicaments, avec
plein de cadeaux, de macarons, des réglettes E€;ainets, machin, cela ne m’a pas trop
plu.

M- Cela ne t'a pas plu ?

P3- Non.

M- Tu préféres qu’ils ne soient pas la du tout ?

P3- Oui. Je ne m’attendais pas a cela.

M- D’accord. Et toi P1 ? Tu te sens manipulé dassprescriptions avec les laboratoires ?

P1- Sur les molécules qui ont montré une efficaajié ont une AMM, pas trop, mais
inconsciemment je pense que oui, parce que signevous les trois mois pour me reparler de
la molécule, c’est sOr que si je pense a une ¢lasssera le premier qui va sortir, cela, je
pense que j’en suis convaincu, méme si j'essaifaide differemment. Moi, c’est aussi plus
sur les autres médicaments confort, probiotiquiéginnes et autres, ou je trouve qu'ils sont
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aussi bien présents dans le monde des médecinsaligies. lls passent souvent, et c’est vrai
gue quand il y a des patients dont on n'arrivetpgs a se débarrasser et qu'’ils font « oui on
voudrait bien quelgue chose [rire de quelqu’un tigupour éviter que je sois malade
I'hiver », s’il est passé deux semaines avant, pmus vendre ses probiotiques et autres
compléments vitaminiques, c’est vrai que ...

P5- Oui. Oui.

P1- Jai eu la prescription plus facile, parce lgun’ont déja proposé des produits, qu'a
I'hépital, ils ne m’en avaient pas parlé, mais apéest aussi des soins de confort, mais c’est
vrai que c’est plus dans ces produits |a, les cségh@utres que je pense que je suis beaucoup
plus ...

P5- Influengable.

P1- Voila influencable, manipulable, parce que’@ pas de connaissances et que je n'ai pas
encore assez fait de terrain pour savoir si celecimea si c’est vraiment que de la pub ou
autre.

M- P2 a l'air d’étre d’accord ?

P2- Oui je suis d’accord et puis pour la manipaolaties labos, moi, je me dis que quand on
se force a essayer de réfléchir en DCI, déja ole iéme grande partie du probléme. Parce que
les représentants, ils présentent un produit cowiaieavec un nom commercial, et donc,
nous, si on ne lit des textes qu'avec des DCIt ddeaucoup plus simple de se dégager de
l'influence des laboratoires. Et puis apres, owlisetiens, c’est marrant, c’est la molécule du
traitement gu’ils sont en train de me présenteis maut mieux réagir dans ce sens la [rire de
quelqu’un d’autre] plutét que de partir du nom coencmal et de revenir a la molécule, donc,
moi, c’est ce que j'essaie de me forcer de faire.

M- Donc tu t'affranchis du domaine commercial ptravailler sur les noms de molécules.

P2- Ah oui, moi jessaie. En plufrescrire y aide vachement, parce que les noms
commerciaux sont dans les petits tableaux, la,\feitment les chercher pour savoir de quel
médicament il s’agit, donc, jessaie vraiment daaesur la DCI. En plus, je me dis mais ils
nous disent tous la DCI, la DCI, dailleurs c’estmpliqué a mémoriser, c’est des noms
vraiment difficiles [rires des autres], mais je dis, allez, allez, on se force, on réfléchit en
DCI, comme cela, le labo, il arrive : « voila jeéépente le Pariet®», ah oui le Pariet®, c'est
cela donc, oui ben non, hop. [rires] Non mais cdega qu’il faudrait faire dans I'idéal.

P5- Non, mais, si c’est vrai, je pense qu’il fauidop’on ... Je pense que c’est une bonne
maniere.

P2- Moi, je pense que la DCI ¢a sauve ... Si c’estddécule qui a été étudiée, donc, apres le
nom qu'il porte au niveau commercial, normalementne devrait pas s’en occuper.

P3- Le probleme, c’est qu’ils sont plus difficil@setenir les noms commerciaux en principe.
P2- Oui.

M- Donc pour toi, nom commercial plus facile a retgqu’en DCI ?

P3- Oui. Je trouve que les DCI c’est ...

P2- C’est imbuvable. [rire]

P3- Faut se forcer a les mémoriser alors que lesm@mmerciaux ... C’est peut-étre aussi le
fait qu'on les entende, que les gens les utiligdus, les médecins parlent plus en noms
commerciaux qu’en DCI, donc du coup, c’est poua @lssi qu’on les retient plus facilement.
M- OK. P1?

P1- C'est vrai qu’au début des études de médecineoas disait « votre génération, il faut
que vous prescriviez en DCI, il faut apprendre €l 2 On arrive en tant qu’externe a
I'hépital a n'entendre que des noms de spécialités

P5- Oui.

P1- ... De temps en temps, un nom de DCI qui trazmégy mais vraiment que des spécialités
[rires des autres]. Et |3, je viens de recommenar stage au CHU, j'avais un peu oublié le
logiciel et quand on veut prescrire un médicameattes, le premier nom en haut c’est la
DCI, mais apres, quand on veut le dosage ou ladagaénique et autre, cela revient tout de
suite la spécialité, donc, en fin de compte, slista des prescriptions, a la fin, ce ne sont que
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des noms de spécialités. Donc, c’est sir que dén veut apprendre en DCI, il va falloir
gu’ils changent leur logiciel, parce que pour noest un peu plus difficile.

P5- C’est vrai que cela [inaudible] dans notre fation.

P1- Devant mes yeux, jai que des noms de spéisalit

P2- Comme le Vidal® papier d’ailleurs.

P3- Oui.

P5- Oui.

M- Le Vidal® oui ?

P5- Il faut utiliser la petite premiere partie @3 du Vidal® papier.

P2- Moi je l'utilise beaucoup celle-ci.

P5- Oui. Les pages bleues et jaunes [rire], ledise

M- P4 pendant ta formation universitaire théoriqast-ce que tu as été sensibilisée aux
problémes avec les laboratoires, aux conflits ditis ou ce genre de chose ?

P4- Non pas tellement, les labos, on les a décbavdrdpital, avant pas du tout.

M- Non ? Aucune mise en garde sur leurs attitudeseogenre de chose ?

P4- Non.

M- Et pour toi P3 ?

P3- Non plus, non, ils ne nous en parlent pas du to

M- Dans aucune formation théorique tu as été avac(®

P3- Non.

M- D’accord.

P3- Non.

M- P2, je crois que tu as été sensibilisée ? [rires

P2-Ah oui. Mais bien, cela été radical. [rires]$Puiaiment parce qu'il y en avait un qui était
rigoureux et qui connaissait la pharmocodynamig@hlarmacocinétique et qui connaissait les
statistiques et I'analyse critique d’articles. Higt'avais la représentante, elle ne pouvait pas
faire le poids.

M- D’accord.

P2- C’était clair, c’était trés parlant.

P5- Moi, je dirais que si, quand méme, a travessatlealyses d’articles, méme quand on était
uniguement en formation théorique, peut-étre qé'@it déja externe.

P4- On était déja externe. Mais avant I'externait. i@@n ne faisait pas cela.

P5- Finalement, quand on est externe on ne pre=git

M- Déja pendant I'externat vous y avez éte sensésk ?

P5- Oui. Moi c’était exactement la méme chose, peaimémes molécules que toi.

P2- Ah oui ?

P5- On nous avait fait lire une étude, c’étaitierde stage, je ne sais plus quand c’était. Et en
fait, 'étude était completement biaisée et I'dejcet donc on démontrait avec le statisticien
gue vraiment ce n’était pas valable. Donc, oui guagme un petit peu sensibilisée aussi.

M- D’accord. OK. Et toi P1 ?

P1- Pendant les années théoriques non, pas tnys, g pense quand on était D1 voire pré-
externe, on entendait les externes, les plus gnaaudsr « Oui tu vas voir, les labos c’est bien,
le matin ils t'apportent le petit déjeuner, c’esipt bien » [rires des autres]. C’est un peu
'image que javais, D1 pré-externe, des labos hdgital qui venaient apporter le petit
déjeuner ou le buffet a midi. Apres, leurs rolegeats manipulations, non. Il y avait pas mal
de lecture critique, c’était sous-jacent, maisnigsnous ont jamais dit que les labos disaient
autre chose que ce que l'article voulait vraimerdg,cbu comme elle disait, les graphiques, si
on change les échelles, c’est tout de suite plus jo

M- Donc, en fait, vous n'avez pas eu de notionifgéement dédiée pour une mise en garde
sur l'attitude des laboratoires sur vos prescrifgticetc, c’était plus éventuellement des
messages subliminaux et encore, voire pas du anég? Si je résume ou est-ce que je me
suis trompé ?

P1- Oui.
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P5- Moi, j'ai le sentiment quand méme que toutanglde nos études, on a été quand méme
dans un terrain trés neutre avant d’étre sur éesltde stage, on était vraiment dans un terrain
tres neutre, et ce qui était proné par la fac,ad’éjuand méme d’avoir une pensée
indépendante et « scientifique » entre guillemégsés, c’'est vrai que ce n’était pas dit
vraiment textuellement qu’il fallait se méfier dieboratoires qui allaient essayer de nous
influencer et pas forcément pour le bénéfice diepgtmais c’était dans la continuité.

M- D’accord. Mais méme pendant I'externat ou I'mi@ vous n'avez pas eu de petits
messages ? Méme pendant vos stages pratiques;aieg|pi vous disent des mots gentils sur
un laboratoire ou complétement déstabilisant ?

P5- Si. Moi, un truc qui m’a completement choquée prat qui m'a dit « de toute facon ton
ordonnance il faut qu’elle comporte beaucoup deicagaents parce que les patients c’est ce
gu’ils attendent, si t'en prescrits moins ils irmaiir « un peu ailleurs » entre guillemets quand
tu te fais une patientéle », « et de toute fagcopHarmacie les délivrera ». Oui, c’est un
discours qu’on m’a tenu.

M- D’accord.

P2- Moi, c’est un discours qu'on m’a tenu a monndar SASPAS [rire]. Pour les rhino-
pharyngites, je refusais de mettre des vasocotairg a la pseudoéphédrine pour limiter les
écoulements de nez. Je me suis fait engueulée’gusguue je change ma prescription. Parce
gue les patients sont demandeurs de traitemensoié demandeurs d'un traitement de
confort et ils veulent retourner travailler, et reioi je donne sérum physiologique, du
paracetamol en cas de fievre ou douleur, et biea ihe regarder comme des yeux de merlan
fris, il va revenir vingt quatre heures apres, @tcdup, moi, je n'aurais pas fait avancer le
travail du médecin et je n’aurais rien apporté atignt. Je n’ai jamais réussi a faire passer le
fait que cela n'avait pas une balance bénéficekiggvorable. Donc, les jeunes de dix, onze
ans, je ne leur donnais pas et les vieux de quatgt-neuf quatre-vingt dix ans non plus,
parce qu'il faut rester un petit peu éthique awecJe crois qu'il y a une étude qui a été faite
entre les pratiques belges et francaises, un paieBelgique va voir un médecin pour avoir
un diagnostic, en France il vient pour avoir ulitéraent. Et c’est la méme chose.

P5- Oui.

P2- Donc moi, aprés, je me dis « je suis interaesuis de passage », allez hop, on reste en
cohérence avec la pratique habituelle du médecargepque sinon, les patients ils ne s’y
retrouvent pas, je suis un peu d’accord avec cela.

P5- C’est le probléme aussi, oui, c’est vrai quésh un peu influencé par cela dans notre
pratique.

P2- Oui? Donc du coup, je me suis dit aprés, qyandai ma patientele, je ferai de
I'éducation, je raconterai tout, je raconterai datement de nez et aprés, du coup, on
sélectionne aussi ses patients.

P5- Oui.

M- Comment t'en ai venu a lire la revleescrire?

P2- En fait, je crois que je I'ai bouquing, ah augst cela, je I'ai bouquiné en cing et sixieme
année, et je la trouvais vraiment super. D’aboadcg qu’elle se lit bien je trouve, je ne sais
pas au niveau visuel elle est agréable et puimjvais cela génial, parce que, n'empéche, ce
sont des revues indépendantes qui font des analsigsies d’articles, et moi, je trouve cela
hyper laborieux a faire, donc, je me dis, c’estesuge pouvoir lire un travail fait comme cela
en toute rigueur et en toute indépendance. Domésaj@ me suis abonnée.

M- Donc t'es encore abonnée ?

P2- Ah oui et puis aux thématiques, oui.

M- D’accord.

P2- Mais je trouve cela vraiment super.

M- Et toi P4 tu connaissais ?

P4- Oui, mais surtout apres étre passée cheztleJfaais des prats trés pro pour cette revue,
et du coup, c’est surtout a ce moment-la. Avafih@pital, on n’avait pas forcément le temps
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de lire beaucoup de revues non plus, et puis, @iregpasseée chez certains prats, j'étais plus
sensibilisée.

M- D’accord.

P4- Oui.

M- Et toi P3 ?

P3- Moi c’est X qui m’en a parlé. C’est vrai que chup, je me suis abonnée un petit peu,
pour avoir une indépendance vis-a-vis des laboss Bl&ec une amie qui est aussi interne, on
se disait en lisanPrescrire que finalement, si on suivait leurs recommandatiaan ne
prescrirait pas grand chose. [rires]

M- Oui ?

P2- C’est le discours que tiennent les médecissdisent « non mais si tu t'en tiens a
Prescriretu ne vas rien donner a tes patients et tu aaragdux ».

P3- Oui.

P2- Je dis que je préfére faire de I'éducationoein@ér des médicaments dont je suis slre de la
balance. Mais je sais aussi que par ce biais Ee@ttionne ses patients.

M- Oui. Et toi P1 tu connaissais ?

P1- Moi, c’était pendant le premier séminaire du®Ne ne sais plus lequel qui nous parlait
de la recherche, et ils nous avaient parléPdescrire et dExercetr Donc, je suis allé le
feuilleter a la BU, j'ai regardé un peu sur Intdree puis ce n’est pas trop cher, je me suis
abonné et c’est vrai que j'en suis content.

M- D’accord. Et toi ?

P5- Et moi, la premiére fois que j'en ai entenduléa&’était a une journée chez le prat
pendant mon externat, trés tot en fait, finalemEntela m’était resté dans un coin de la téte
et du coup, des que jai été interne je me suin@@®, enfin la en ce moment je ne suis plus
abonnée parce que cet hiver je n’avais pas le telmpss lire, et du coup il s’accumulait [rire],
mais je vais m'y remettre.

M- D’accord. Donc en fait vous fréquentez touseetvue ? Tous et toutes ?

P2- Oui.

P1- Oui.

M- Le conflit d’intéréts cela vous parle en médeayénérale ? P1 ?

P1- En médecine générale ? Moi j'ai du mal aveteome, je ne comprends pas la définition
vraiment du terme « conflits d’intéréts », parce quand on lit d’autres revues gRiescrire

la Revue du Prapour ne pas la citer, en bas, c’est marqué « aconftit d’intéréts », mais je
pense que l'auteur a forcément été payé par undaboun congres, pour une étude, donc, ou
est la limite de ce qu’on appelle conflits d'int&r@ Est-ce que c’est en rapport vraiment avec
le théme dont il parle, est-ce que c’est de faggmégple ou est-ce que le fait qu'on ait été
invité en tant qu’interne par les chefs au repa® er le labo, c’est théoriguement un conflit
d’intéréts, mais personne n’en parle non plus, domm jai un peu du mal avec ce terme
conflits d’'intéréts, parce que je ne sais pas oonddtre, a quel niveau. Aprés, en médecine
générale, moins, mais javais un prat qui partitigades études et c’est des labo qui le
payaient pour recruter des patients, donc, c’'essiain conflit d’intéréts, méme si cela peut
étre oui ou non influencable pour ensuite la pregigApres, c’est aussi difficile en médecine
générale de faire de la recherche indépendammsenéabes, parce que si on veut aller un peu
plus loin, malheureusement, financiérement on aibaseux.

M- P3 cela te parle les conflits d’'intéréts dandifipline médicale ?

P3- Au niveau de la définition, [hésitations] sir pgxemple on est invité par un labo a
déjeuner je pense que l'on peut parler de condliistéréts, aprés, comment est-ce que
objectivement [hésitations] ? On peut trés bienrawo conflit d’'intéréts et pas forcément le
déclarer, je ne sais pas comment cela se pagsestnotifié quelque part ? Je pense que cela
dépend de I'honnéteté de chacun de les déclarpa®@ Moi, je le vois comme cela, apres je
ne sais pas comment cela se passe dans la réalité.

M- D’accord. P4 ?
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P4- Oui je suis d’accord, c’est comme dans les rs&in@s qui sont fait par les prats, a chaque
fois, ils sont censés déclarer s'ils ont des ctsndliintéréts ou pas ; c’est bizarre, ils n’en ont
jamais.

M- lls sont exempts de tout conflit ?

P4- Oui voila, il y a le conflit d’intéréts quand a bossé pour un laboratoire, c’est facile de le
mettre en évidence, et puis il y a tous les pétitss qui sont plus difficiles, qui sont plus
cachés, dont on ne parle pas ...

M- Tu as aussi une difficulté a mettre une limitgtre ce qui est réellement un conflit
d’intéréts probant de ce qui est plus sournoish&&c

P4- Quelle échelle ?

M- A quel endroit on met la limite ?

P4- Oui.

M- Vous en avez déja rencontrés dans votre pratipee conflits d’'intéréts ? [silence de
quelques secondes] Non ?

P5- Non, moi, je dirais qu'a mon échelle, j'ai [inession que ce qui pose probleme c’est plus
I'influence que le conflit d’'intéréts. J'ai 'impssion qu’il y a eu une époque ou effectivement
il y avait des voyages organisés, des choses uplpsiconséquentes qui maintenant sont un
peu limitées, en tous cas en meédecine généralecgags’on voit, mais aujourd’hui c’est un
peu plus sournois, c’est plus linfluence contrgukelle des fois on ne se prémunit pas
forcément, c’est plus la-dedans.

M- Oui ? Est-ce que vous avez des remarques ouwjaestions a rajouter ou est-ce qu’on
cloture ? P2 ?

P2- Ah si, moi je voudrais bien terminer. J'ai beawp aimé I'affaire du Mediator® [rire de
P5], parce qu’en fait, les patients d’un coup dssent dit « ah d’accord, quand je prends un
traitement il peut y avoir des effets secondaireSlen mais c’est vrai, jai vraiment bien
aimé, parce que les gens sont venus avec leurarmadoes, ils ont demandé « alors gu’est-ce
gue je risque avec cela ? Est-ce que vous pensezeajui-la je peux l'arréter ? ». Alors le
Vastarel®, c’est bon, vous pouvez l'arréter [rides autres].

P5- Il y a une remise en question, oui.

P2- Oui, jai vraiment bien aimé cette histoire qgeamque je trouve que cela a changé la
dynamique en consultation de médecine G. En tosisnca je I'ai vu en direct. Si on voulait
introduire un traitement ils me disaient « est-t® yous pensez que le bénéfice va étre
important ? Je ne risque pas grand chose ? ».iQ/&&@ment dans ces termes la. Donc, jai
vraiment bien aimé l'histoire parce que je me gliisca y est, les gens s’apercoivent que
quand ils prennent un traitement, il faut réfléatnir bénéfice/risque, quand ils prennent un
traitement, ok, ils vont pouvoir peut-&étre traersymptdome, mais n’empéche qu'’ils prennent
le risque d’en avoir d’autres, et cela, cela maiment plu. Parce que du coup, les discours
sont beaucoup plus faciles a faire passer.

M- Donc pour toi c’est un avantage ?

P2- Ah oui, c’est un avantage. Puis cela enlevsidastoute puissance de la médecine, le
patient aussi se pose des questions sur ses prisgsarge, moi j'ai bien aimé la dynamique
que cela a entrainé.

M- D’accord.

P5- Et c’est vrai qu'il y a plusieurs types de tielanel avec les patients, il y a certains
patients qui ont vraiment cette démarche-la, et puyi a certains patients, quand on essaie de
leur expliquer le bénéfice/risque, pourquoi on teést tout cela, ils vont dire « ah mais non
mais je ne veux pas savoir c'est vous le doctduire] et cela c’est vrai que c’est un peu
déstabilisant et peut-étre que nous, jeune génaratin n’est pas trés a l'aise avec cette
attitude-la, on aimerait mieux pouvoir plus comnguar et que ce ne soit pas paternaliste.
P3- Vous n'avez pas été trop génés aussi par flassiol de la liste des soixante dix-sept
médicaments ?

P2- Non parce gu’en plus c’était ... Je ne les ailpanais je crois qu'il y avait un peu une
liste fourre-tout.
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P5- Oui.

P2- Oui mais justement ...

P5- Avec certains vaccins, il y a des valablesstrdoins valables au milieu de tout cela.
P2- Donc, du coup, nous, on biaisait avec la kstedisant qu'il y avait des traitements, il
fallait effectivement les remettre en questionwgs y en avait d’autres ...

P5- Qui étaient en cours d’essai en fait?

P1- Oui.

P5- Donc finalement, c’était simplement gu’ils étdisurveillés de plus pres, que c'était ...
P1- Normal, habituel.

M- Vous avez peut-étre des remarques supplémentaiéenettre ? »
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8.5 ANNEXE 5 : retranscription du « Focus group » n°4

« M- Les laboratoires pharmaceutiques cela vouspkmser a quoi ? P1 a I'air d’étre bien
partie j'ai 'impression.

P1- Le premier mot qui m’est venu a I'esprit c’étaiyous.

M- Oui ?

P1- Mais en fait, non, ce n’est pas tres justea @e fait penser a des gens bien habillés, qui
viennent essayer de nous vendre leurs médicamépita.

M- Oui ? D’accord. Voyous bien habillés ?

P1- Oui.

M- Qui vendent du produit ?

P1- Qui vendent du produit.

M- OK. P2 ?

P2- Moi c’était plutbt commerce avec l'idée de werde publicité, quitte a étre mensonger
puisque la publicité c’est partial avec une infotiorapartielle.

M- Donc communication commerciale ? Et partialité ?

P2- Oui. Biaisée.

M- Biaisée.

P1- Information biaisée.

P2- Information biaisée.

M- Pour P1 information biaisée ? D’accord. P3?

P3- Pour moi c’est d’abord une industrie du médieainet on a besoin de médicaments pour
soigner nos patients, les malades, moi je peng®mriaaux médicaments, aux produits en tant
que tels.

M- Oui ? D’accord. Toi c’est d’abord le traitemesnt fait ? Le soin des patients ?

P3- Oui le traitement.

M- OK. P4 pour toi ?

P4- La premiére image que j'ai eu tout de suitestcfgus 'omniprésence des gens, de ces
personnes qui sont la tous les jours et qui noésemtent leurs médicaments un peu par tous
les moyens : restaurant, week end, toujours ertux,drapidement. Et apres je pense aussi
que finalement le laboratoire...

P1- La question c’est représentants ou laborat8ires

P4- Oui voila, c’est cela.

P1- Qu'est-ce que vous pensez des... ?

M- Laboratoires. Laboratoires pharmaceutiques. dulais rajouter quelque chose P1 ?

P1- Ce que dit P3 c’était bien [rires].

P3- Merci P1.

M- P4 tu voulais rajouter quelque chose ?

P4- Quand on est a I'hdpital on pense tout de daleratoires, on pense tout de suite
représentants mais c’est vrai que sans les lab@athésitation], il 'y a pas d’industrie de
médicaments sans laboratoires. Je sais pas namsgeas.

M- D’accord. Pour toi P5 ?

P5- Oui moi je rejoins un peu P2 sur I'idée un geuméfiance vis a vis de l'information que
peuvent nous apporter les représentants et adgefane sens ambivalente vis a vis de cela
parce que comme ils l'ont dit aussi c’est eux qomtfprogresser la recherche sur le
médicament, qui font les essais et tout donc ciestindustrie qui est essentielle aussi.

M- Essentielle pour toi ? Donc tu es plutdt ambewié ?

P5- Oui. Oui.

M- OK. Et P6 ?

P6- Moi un peu comme P4, ce sont d’abord les reptasts qui me viennent a I'esprit, qui
viennent toujours un peu au mauvais moment, qut ®@aucoup dans une démarche
d‘essayer de nous convaincre, d’essayer de nowerattonc c’est vrai que je suis un peu
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irritée envers les représentants qui sont toujldBueal mauvais moment, apres par rapport aux
laboratoires en général c’est vrai que comme PB3liont dit c’est vrai que c’est essentiel,
toute la recherche c’est vraiment trés important.

M- Oui ? Oui P1 ?

P1- Par rapport a ce que disait P3 que c’étaitqeuiXinancaient les recherches pour trouver
des nouveaux traitements, les seules informatiorenoa de la part des laboratoires, de ces
traitements ce sont les représentants médicaudaguient qu’'une information partielle, alors
gue moi je pense que cela devrait étre, aprés qi€dty a un intérét financier mais cela
devrait étre le laboratoire qui donne les inforimasi comme par exemple la revBeescrire

qui va donner une information générale sur les oaddents et reprendre toutes les études qui
ont été faites, qui montrent les avantages etrlesnvénients de ces médicaments. Cela les
laboratoires ils ne le font pas parce que ce rpastdans leur intérét mais je trouve que si ce
sont eux qui viennent a I’h6pital pour nous formeer leurs traitements, je ne trouve pas cela
normal gu’ils ne nous forment pas sur la globaliiéraitement.

M- D’accord. P3 tu acquiesces ? [rires]

P3- Oui c’est vrai que apres les informations quaates laboratoires pharmaceutiques via les
visiteurs médicaux c’est sur que oui cela fait uvsgsujet a part entiére a discuter, surtout en
médecine générale, ou comme a I'hdpital égalenestjis bien d’accord.

M- Quelles ont été les relations, les premiersacigtavec les laboratoires pharmaceutiques ?
Dans quelles circonstances ? Qu’est-ce que calapporté ?

P3- Moi les laboratoires pharmaceutiques, si gastrapport a la visite médicale, je dirais
que c’est méme tres jeune vu que mon pere est még@aéraliste donc j’'ai toujours eu des
stylos, des papiers [rires] des visiteurs médicales petits cadeaux qui ne servaient pas a
grand chose, des gadgets. Aprés au cours de batten a toujours eu des buffets par les
laboratoires pharmaceutiques sur des produits efecni, plein de produits, j'en ai plus trop
en téte, je sais pas les antiTNF alpha, plein ddwts de la pointe, voila. Et puis aprés chez
le prat, mes praticiens ils recevaient pas mavisiseurs médicaux, ils en voyaient tous les
jours.

M- Tous tes prats tous les jours ils en recevdent

P3- Non en fait, javais trois prats, |y étais uftes par semaine, il y en avait un qui en
recevait tous les jours deux, il y en avait un @uirecevait, j'y allais le lundi, visiblement il
les recevait le lundi, il en recevait un, c’était nendez-vous qui était fixé six mois a I'avance
et puis un autre c’était plus variable, mais gleb&nt ils recevaient pas mal les laboratoires.
M- Donc toi globalement depuis tout jeune t'es demmilieu des laboratoires ?

P3- Exactement. Mais aprés je n’ai aucune déperdds@ vis d’eux.

M- Oui ?

P3- Je sais que je peux m’en passetr. [rires]

M- D’accord. P2, pour toi ?

P2- La question c'était les contacts avec les ktoes ?

M- Oui, comment tu en es venue a étre en contaat kg laboratoires, par quels moyens ?
P2- Du coup pas si jeune que P3 [rires], maisfadaen tant qu’externe parce gu'’il y avait
toujours un représentant, c’est toujours via lggsgntant qui trainait dans les couloirs, qui
essayait d'attraper a peu prés tout ce qui se mEs@vec une blouse [rires] et qui nous
coincait dans un coin pour nous parler d’un trucrgunous intéressait pas franchement ou si
ce n'est le panier de croissants qu’il y avait apre

M- D’accord.

P2- Voila. Et du coup la rangon du croissant ctéda@couter ou de faire semblant d’écouter
ce qui se racontait. Donc cela c’étaient les presnientacts avec les laboratoires, apres sur
les différents services ou je suis passée, il rpgseu tellement contact parce qu'il y a surtout
eu de I'évitement.

M- D’accord.

P2- Le grand jeu de cache-cache, je suis occupéeaij pas le temps, ou bon je suis obligée
je vous écoute mais cing minutes. Et chez mesgpas, sur trois praticiens il y en avait deux
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qui recevaient pas les laboratoires, a I'exceptiotaboratoire qui sponsorisait leur groupe de
pairs.

M- D’accord.

P2- C’est a dire qu'il financait le repas qu'il yadt avec la soirée de groupe de pairs et un qui
recevait un a deux laboratoires par semaine sdegexous pris a peu pres un an a l'avance.
M- D’accord, donc pour toi aussi des contacts depeakternat et par contre une volonté de
vouloir prendre de la distance avec eux ?

P2- Oui.

M- D’accord.

P2- Mais [inaudible] c’est extréme aussi c’est i@ djue peut étre qu’il y aussi des bonnes
informations que I'on peut récupérer, apprendrelg@ar biais. Mais 'arriére-pensée au fond
c’est ils sont en train d’essayer de me vendraum dt finalement je sais que méme par leur
seule présence, méme si je suis en train de méedire veux pas croire ce qu’ils sont en train
de me raconter, comme étant la vérité pleine érentet bien rien que par leur présence, rien
gue parce gue je sais que c'est Madame Doliprapafe qu’il n’y a pas grand chose qui se
passe avec le paracetamol, rien que parce quésjesa c’est Madame Untel et qu’elle m'a
dit six ou sept fois le nom de son médicament guai cela servait et bien si je n'ai pas le
laboratoire du produit concurrent qui est passéstcforcément celui-la qui va ressortir au
moment ou je serai dans une démarche de presaorigtigu’il y aura plusieurs choix dans une
méme gamme de médicaments.

M- D’accord. donc tu te sens aussi influencée dulfaleur présence ?

P2- Rien... Oui.

M- Rien que par cela ? D’accord. Pour toi P5 ? Cemintu as été en contact avec ?

P5- Les premiers contacts ?

M- Oui, les premiers contacts.

P5- Comme P2 pendant I'externat, souvent dansdescss il y avait des staffs en fin de
demi-journée ou c’était un labo qui apportait Ipa®g je me souviens qu’en tant qu’externe,
moi contrairement a P3, je ne savais pas, je haassais pas et au début javais mis tres
longtemps a comprendre que c’était la dame du dab@vait apporté le repas [rires], que ce
n'était pas dans le service qu’on mangeait du go&s [rires]. Donc moi c’était vraiment un
gros effet de surprise a mon arrivée a I'’h6pitablébut, je ne sais pas vous, moi je trouvais
cela incroyable cette relation entre les médecilzsfais de... Parce que bon ils apportaient
guand méme une information, et pendant ces steffvoyais bien qu’il y avait des
informations avec un vrai fondement scientifiques grésentations par les médecins et tout et
a la fois ces staffs étaient sponsorisés commes tditapour le groupe de pairs, ils étaient
sponsorisés par le labo et je trouvais cela tr2arka cette relation un peu de complaisance,
parce que I'on fait un truc en disant que c’estemgzientifique et tout et puis a la fin tout le
monde recoit des stylos de tel ou tel labo. Oreneétiout ce que tel ou tel labo a apporté a
manger et que c’était bon, je trouvais cela unqaprenant et pas forcément, comment dire,
je sais pas si c’est honnéte ou... J'aurais préfatiémjy ai pas de labo, jaurais été plus a
l'aise.

M- D’accord. Et par la suite ?

P5- Et par la suite ?

M- Comment a évolué cette vision par rapport abeiatoires ?

P5- Maintenant c’est pareil, je me sens pareil,cpague moi, je n'ai pas beaucoup
d’expérience des labos parce qu’avant j'étais @apde et ils ne passaient pas, je ne sais pas
pourquoi je ne les voyais pas. La en gériatrietd@s bizarre parce qu’en deux mois j'en
VOIS a peu pres tous les jours et c’est pareilljiaipression qu’ils peuvent m’apporter une
information, je sais que cela peut me faciliterti@vail quand ils m’expliguent comment
prescrire tel ou tel truc, quelle posologie ceiadamment jadapte les doses, donc c’est une
information qu’ils apportent et a la fois comme j@2me sens vraiment trés méfiante par
rapport a ce qu’ils me disent. Et je vois bien ffe&ivement quand j'ai un nom de molécule
en téte c’est celui la que je vais prescrire.
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M- D’accord. Et cela te dérange d’avoir cette iefige ?

P5- Pas plus que cela parce qu'a la fin je crois dans le service on finit souvent par
prescrire en DCI, en fait. Donc honnétement celmaalérange pas plus que cela.

M- D’accord. OK. Et pour toi P6 ? Tes contacts alesdaboratoires ?

P6- Je pense que c’était aussi a lI'externat, apees’était pas beaucoup, cela doit étre
guelques staffs par ci par la et c’est surtout teai@nt la depuis le début de l'internat. J'étais
aux urgences au stage d’avant, donc ils ne venpantrop nous tirer par la manche, c’était
plus qu’ils étaient la et on pouvait aller les vsion voulait. C’est vrai que j'y ai été une ou
deux fois pour avoir l'information, bon c’est ddfie de rester neutre, c’est toujours plein
d’'informations, mais je pense qu’'apres comme voez alit cela reste toujours un peu en
arriere pensée, tel nom de molécule. Et apres fineamo c’est vrai qu’ils viennent vraiment
tres régulierement dans I'aprés-midi et que padastant moi je n’ai jamais eu le temps donc
je leur ai toujours dit « revenez une autre fogsenez une autre fois », donc [rires] ce sont
mes co-internes qui les ont vu. Je pense qu’ehikffent aussi une information intéressante a
apporter mais c’est difficile de faire la part ddsses et puis je pense que ce n’est pas une
information complétement neutre, c’est cela quipadurbe un peu aussi, c’est pour cela que
je pense que je leur ai dit que je n'avais pas leofemps mais je n'avais pas non plus tres
envie d’avoir le temps pour eux.

M- Donc si je comprends, tu n'arrives pas a famephrt des choses entre I'information
scientifique de « preuve » entre guillemets ebké commercial qu’ils apportent ?

P6- Je pense que vraiment je suis méfiante parguaand ils affirment quelgue chose j'ai du
mal a les croire, méme s’ils me disent cela a etéye dans telle et telle étude, quelque part
jai toujours une petite voix dans ma téte qui nie«dattention, ce qu’ils disent n’est pas
forcément vrai », alors que peut-étre que c’'estptétament veéridique, je suis plus méfiante
gue si cela avait été mon chef de service qui me t#l médicament a été prouvé meilleur
que tel autre, prescris celui-lax, lui, je le crais parole alors que non, pas les représentants.
M- D’accord. Donc tu es méfiante par rapport a iscours ?

P6- Oui.

M- Et qu’est-ce qui fait que tu es méfiante en Tait

P6- Parce que je pense qu’ils ne sont pas nequis, ont un intérét commercial derriere.

M- Pour toi, c’est uniguement aussi un intérét caroial ou est-ce qu'il y a autre chose ?

P6- Non, je pense que oui, je pense que c’est erdircela, parce que leur but c’est quand
méme de vendre leurs médicaments.

M- Ok. Pour toi, P4 ?

P4- Moi, je ne me rappelle pas trop de contact penexternat, peut-étre en staff, je ne sais
plus, par contre la pendant l'internat, je n’ajai®ais rencontré trop de représentant, j'étais
aux urgences a ..., et alors 13, j’avais I'impresgjaiils étaient tout le temps la et gu'il fallait
tout le temps les éviter, parce gu'’ils parlaiente. lek ai écouté une ou deux fois pour voir, et
en fait, j'ai trouvé que c’était inintéressant, igus présentaient les mémes choses, c’étaient
des antalgiques, donc les antalgiques, bien iarpgs ... Alors il y en avait un qui était moins
cher, l'autre qui s’avalait mieux, I'autre qui atvan goUt meilleur que l'autre, je trouvais que
ce n'était vraiment pas intéressant, c’était pleta.c Et puis l'autre truc c’étaient les
anticoagulants, les anticoagulants c’est pareitra&mmatologie, il n'y a pas trop de preuves,
bref, je n'ai pas trouvé que c’était intéressarntlaEmaintenant en pneumo, au contraire, je
trouve gu’ils ont des trucs a nous apprendre. Albfaut avoir le temps de les voir mais,
japprécie bien, moi jai du mal avec les antalgiguen fin de vie et les douleurs qu’on
n'arrive pas a traiter et du coup, je trouve quefgis ils viennent nous parler de leur
médicament nous dire comment les doser, commetndéaller, tout cela, et au final, quand
on n’a pas trouvé de solution pour un patient, goar ne pas essayer autre chose ? Donc ils
me génent moins ici, mais c’est vrai que globaldnismprennent du temps, on a I'impression
gu'’ils veulent nous séduire tout le temps, ils gomjours en train de proposer un week-end.
Mais la on a un rapport qui est quand méme asgeartant ou ils nous invitent, je pense, une
ou deux fois par mois au restaurant le midi, mala oe me géne pas tant que cela, parce que
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souvent on ne sait méme pas qui est le labo qu gagc je ne me sens pas influencée de ce
c6té-la en tout cas, pas par les restaurants.

M- D’accord. Donc tu es déja allée au restauraat @ux, des week-ends avec eux ?

P4- Non, pas les week-ends [rire]. Le restauraradl, c’est parce que tout le monde y va,
que c’est bon et qu’on ne sait pas qui paye.

M- Tout le monde y va dans le service ?

P4- Oui, les médecins et les internes.

P6- Et les internes.

M- D’accord.

P4- Mais globalement, on ne sait méme pas le nohatutu

M- Ok. Et toi P1 ?

P1- Moi c’est un peu comme [inaudible], a I'extdrpa ne me souviens pas, peut-étre c’était
comme toi, je ne voyais méme pas qu’il y avaitalmokatoire, je ne savais pas trop, et moi je
les ai plus rencontrés quand j'étais chez le peati@ ... et avec une de mes prat chez qui
j'étais deux jours par semaine qui recevait unfatmre systématiquement tous les matins, la
premiere consultation c’était un laboratoire. E€ihit déja venu souvent lui présenter le
Singulair®, plein de petits traitements comme cetamoi je trouve que c’est vrai que c’est
leur travail donc moi parfois cela me géne de reeles recevoir, par respect pour leur travail
et par peur de les blesser. A a ... il y avait ureréerésentantes qui s’était suicidée, moi j'ai
toujours peur par rapport a eux, a leur personmenq de les blesser en refusant de les
recevoir. Aprés cela va dépendre aussi de ce quiene présenter, celle qui va vouloir
présenter I'’Aérius® ou le Xyzall®, ou c’est vraimhieme petite guéguerre, donc ce n’est pas
tres intéressant. Aprés il y en a qui ont peut-@ltes de chance qui vont présenter un
traitement qui a vraiment prouvé son efficacité,cdup cela va étre beaucoup plus facile a
justifier. Apres quand il y en a une qui vient pauésenter le Doliprane®, je pense qu’elle
sait qu’en étant interne, on sait le prescrire alupg c’est vrai que cela ne doit pas étre évident
pour eux parce gu’ils ne choisissent pas queletrant ils vont devoir proposer. Donc je
pense que ce n’est pas évident pour eux, du coupetsova dépendre, par exemple, il y en a
qui nous apportent de I'information, il y en a quésentent beaucoup mieux que d’autres,
celle qui va nous dire «est-ce que vous utilisela @ », si on lui dit non, elle va nous
demander si elle veut nous le présenter, on péedirkinon, et si on dit oui, qui va nous dire
« est-ce que vous faites bien attention de l'atilisomme cela? » et il y en a qui sont
beaucoup plus rentre dedans, qui vont nous imposgreu leurs informations et cela arrive
gue cela ne soit pas tres intéressant ou qu'oe sgr& cela soit trés orienté, donc cela dépend
vraiment des représentants et de ce qu’ils onpr@senter.

M- D’accord. T’'as ressortie I'idée de respect dpdasonne ? Cela compte pour toi le respect
du représentant ?

P1- Oui, jai du mal. Et moi mes praticiens avaig@mhaque fois lié une relation d‘amitié avec
eux, allaient manger entre midi et deux avec ewmm je sais que souvent on parlait de leur
vie en général et il y en a beaucoup qui se faenkier la actuellement. C’est vrai que quand
on les connait un peu en-dehors du travail... J’acomsin moi qui fait ce travail et c’est
difficile de tous systématiquement dire « non jeveax pas les rencontrer », quand on sait
que pour eux derriere c’est un métier, ils s’'inigs&nt, je pense que certains y croient, ils ne
font pas juste cela pour le coté commercial. Glesit que j'ai du mal, moi, méme si je pense
gue je n’en ai pas besoin, je préfére avoir unermétion plus claire et mieux étayée dans des
journaux que de recevoir un laboratoire mais jiantal a refuser souvent.

M- Par rapport a la personne et pas tant ... ?

P1- Oui, pas tant par rapport a ce qu’elle va me di

M- OK.

P4- Je peux rajouter... ?

M- Vas-y, pas de soucis.

P4- Jai 'impression qu’en ce moment, on nouslelt représentants ce n’est pas bien, les
laboratoires ce n’est pas bien, ils nous apportet mauvaise information. Du coup, jai
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I'impression que parfois, il y a vraiment un mangigerespect. On a été a une représentation
par le chef de service, mais ou le laboratoire paydes médecins généralistes qui étaient la
étaient vraiment irrespectueux et c’était génaatsituation était vraiment génante parce que
c’était un manque de respect par rapport aux gengrgsentaient. Et la je trouve que cela va
trop loin, si on ne cautionne pas, il ne faut pagsiy si on n’est pas d’accord on peut dire «on
n'est pas d’accord on ne veut pas vous écouterais Bbuvent, méme dans les couloirs de
I’hdpital, on peut étre irrespectueux et c’est \gae la-dessus je suis d’accord avec toi, d'y
préter un petit peu attention, cela reste de genmsrgvaillent sans parler du laboratoire
derrieres, ce sont d’abord des personnes.

P1- Oui.

M- P5 oui ?

P5- Vas-y.

M- P1 alors ?

P1- C’est juste pour dire gu’a la fois c’est plagésponsabilité du laboratoire qui emploie les
gens, c’est quand méme eux qui leur disent ce tpull dire et du coup je trouve que c’est
plus aux laboratoires qu’il faudrait que... Je nes gas trop comment dire, c’est plus le tort
des laboratoires d’employer ces gens, ils sontédsroomme cela, on ne leur donne sirement
pas toutes les informations et je ne pense patsqiént tous fait des études pour se rendre
compte des erreurs gqu’il y aurait pu y avoir dagisecétude, je ne sais pas, je ne connais pas
bien leur formation.

M- D’accord. Tu voulais réagir P2 ?

P2- Au final, je ne sais méme plus bien ce a geieigulais réagir. Tout a I’heure c’était par
rapport a ce que P4 disait. Elle parlait du comwetiéf, répétitif, toujours sur les mémes
choses. Effectivement je pense qu’il y a une desiénas de communiquer, méme quand on
ne les recoit pas, c'est I'effet un peu spam, orawair tout le temps, tout le temps, tout le
temps, tout le temps la méme chose sous un angleeweent différent, mais en fait, a force,
cela rentre qu’on le veuille ou qu'on ne le veuplas. Qu’on veuille rentrer en relation ou
juste par la présence. Aprés il y avait le coté &innpar rapport a ce que P1 disait, je pense
gu’effectivement il faut respecter la personne,dife je veux recevoir ou je ne veux pas
recevoir, du moment ou l'on recoit rester corrgaili. Apres, il y a quelque chose qui me
génait, c’était le cbté relation entre guillemetdamitié ». J'ai I'impression que c’est un lien
qui est faussé des le départ puisque c’est urglierst créé sur le salariat, on ne vient pas a ta
rencontre comme cela gratuitement, c’est parcd g un travail derriére, un démarchage
pour présenter le produit et du coup toute la imatiui s’établit a partir de l1a, me semble
faussée. Pas fausse, mais faussée en tout cas.

M- D’accord.

P2- Et la derniére chose, c’est que ce sont des gensont formés un peu sur le produit,
sirement, mais surtout sur les techniques de comeation et que nous, je pense, qu'on se
laisse embobiner, rien que sur la maniere dontaws mborde, ils doivent savoir répondre a
quelqu’un qui va leur opposer une opposition frtan non, je ne veux pas vous écouter,
mais il y a une maniéere de répondre de maniéreaadqméme faire passer un message. Et
peut-étre inversement dans d’autres situationfe ge¢nse que quelle que soit la maniere dont
on les recoit, ils réussissent toujours a nou® fpasser un minimum d’informations, apres
gu’elles soient intéressantes ou pas, biaiséemeinteou peu biaisées, mais cela c’est encore
autre chose.

M- P5, tu voulais rebondir ?

P5- Moi j'étais d’accord avec I'idée de P1 et lédde P4 pour dire qu’effectivement il y avait
besoin d’'un respect et moi pendant mon externatrdprésentants que je voyais dans les
hépitaux, je trouvais qu’ils étaient maltraitésmeufacon incroyable. J'ai 'impression que j'ai
été éduqué pendant mon externat dans une espenendseulement de méfiance, mais
d’agressivité vis-a-vis des labos. J'ai souventrdt les chefs dire « mais c’est n'importe
quoi, ils viennent pendant la visite, ils viennémjours au mauvais moment », attitude que
jai trouvé bizarre, parce qu’a la fois il suffiedeur fixer un rendez-vous et si on ne veut pas
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leur fixer de rendez-vous, on leur dit non. Et tigai que c’est toujours cette attitude un petit
peu de victimisation des médecins de dire « ahalanais ils nous embétent, ils viennent
toujours nous embéter » et jai du mal a croireogu’ait pas des moyens de se protéger, si
on en a besoin, de se protéger de cette attitude, rse veut pas voir les représentants il me
semble qu’on doit pouvoir, enfin je ne me rends pa®pte, mais il me semble qu’on doit
pouvoir leur dire non. Et du coup, moi j'étais dacd pour dire qu’effectivement quand ils
viennent, il faut les respecter d’autant que, fremeent & des moments ils ont des attitudes
franchement serviles, ils sont préts a attendrquamt d’heure dans le couloir avec leur grosse
mallette, que le docteur Machin daigne sortir desaée de consultation. On peut les traiter
pas forcément avec amitié mais avec respect etoieeffectivement comme une personne,
ils sont la pour vendre leurs trucs certes, masné le font pas méchamment, c’est leur
boulot. Apres, vis-a-vis du message qu’ils fontsgasce que je me disais en nous ecoutant
parler, c’est que je ne sais pas vous le ressastivqus avez, mais par rapport aux internes
qui sont plus vieux, jai I'impression que le faitavoir été formé a la LCA, mine de rien,
c’était chiant, mais j'ai I'impression d’avoir plu$armes pour interpréter ce qu’ils nous
disent, guand méme, j'ai 'impression que quan@wancent des trucs, quand ils disent « telle
étude machin », j'arrive a voir a peu pres quarnecesju’il peut y avoir des biais et cela je
pense que cela peut nous aider quand méme. Parcrine de rien ils présentent des études,
ils apportent des preuves donc il faut regardepeunles chiffres et a des moments c’est vrai
ce qu’ils disent. A des moments ce n’est pas vrai.

M- D’accord.

P4- Moi je n'arrive pas d’'un coup d’ceil a [rireyrdeurs chiffres qu’ils nous montrent, cela
parait toujours probant, quand on regarde lesrekiffomme cela, ils ne mettent jamais les
chiffres qui portent ...

P5- Il faut du temps.

P4- Oui ? Il faudrait qu’ils nous présentent vraimneomme n’'importe quelle étude je trouve,
moi je n'arrive pas a juger quand ils viennent rire,da seule chose que j'arrive a juger c’est
quand ils me disent « les recommandations de deltee disent que le meilleur antibiotique
c’est celui-la, le nétre c’est celui-la », maisairies chiffres, je suis incapable d’'étre critique
sur une présentation.

P5- Des fois ils te laissent le papier, tu asep® de les revoir apres.

P4- Oui.
P5- Mais il faut prendre le temps.
P4- Oui voila.

M- P6, tu étais d’accord sur ce que disait P4 ?

P6- Oui, c’est vrai que sur leur dépliant il n’ypas tous les chiffres, il n’y a bien sdr que les
chiffres les plus parlants, ils citent des étudesis on n’a pas d’études avec. En effet je pense
gue comme P5 dit, il faut, si vraiment on veut awwi regard critique, il faut lire I'étude ou
lire le dépliant tranquillement chez soi a téteosg®, parce que la, au milieu de I'aprés-midi,
entre deux patients, on n'a pas le temps d’avoiesirit reposé je pense pour bien gérer
l'information.

M- P17?

P1- Moi je change un peu, moi ce qui me géne ao&ssf le c6té vraiment publicitaire,
comme elle disait P2 tout, a I'heure, souvent cipsind méme des jolies femmes, qui sont
visiteuses ou des hommes plutét bien, ils sontlirés habillés, ils présentent trés bien, ils
arrivent avec des tas de dépliants, ils nous issdat méme si on ne les veut pas, cartonnés,
qui prennent de la place, plein de papiers etdlssmproposent des soirées notamment, je crois
que c’était « Sanofi» qui a organisé le Défi-c&ela moi je trouvais que c’était
complétement absurde, je sais pas si tu I'as fait ?

M- C’est quoi ?

P1- C’est une soirée ou ils invitent un groupetdines au restaurant, dans un bon restaurant,
déja cela je pense que cela colte au laborato#® d¢her, ou ils nous font faire un
guestionnaire en gros de culture générale sur ldeaide et ils font cela, c’est un petit
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concours national, ils prennent des petits grodfiaternes et il y a un groupe qui gagne a la
fin et qui peut partir deux semaines au Cambodege awn chirurgien cardiague et ils appellent
cela entre guillemets...

P2- Mission humanitaire.

P1- ...« Mission humanitaire » alors que je penseagle leur colte beaucoup plus cher de
nous inviter au restaurant, d’'organiser ce concairsaprés d'en envoyer quatre deux
semaines au Cambodge, juste a regarder, que d'endeg dons la-bas. Pour moi cela c’est
vraiment tres publicitaire et vraiment inutile. &&la va loin. Et puis on en voit vraiment trop
de ces jolies femmes qui viennent a chaque foisemtér des... Je trouve que cela fait
vraiment trop publicitaire.

M- Tu voulais réagir tout a I’'heure P2 ? Je nediapas donné la parole, non ? Je me trompe
peut-étre ?

P2- J'ai eu I'impression d’avoir pas mal réagids}.

M- Tu leves la main, je te donne la parole [rire].

P2- Je ne sais plus.

M- Ce n’est pas grave. Pour toi les laboratoiréa tapporte quoi ?

P2- [hésitations]

M- Si ils t'apportent quelque chose ?

P1- A manger.

P2- Cela peut étre [rire], bon P1 a raison : a raainyes], deuxieme chose cela peut étre des
fois par manque de temps, jimagine un condens#atiination, justement tous le articles
gu’'on n’a pas lu, les machins, on peut se direlgjoint sélectionné pour nous ce qu’il y avait
a retenir. Voila, en trois phrases tout est ditteliet tel truc et la derniére phrase se finit par
« prescrivez mon médicament », mais jimagine quer poute une génération, pour plein de
générations de médecins, I'information médicalelegvisiteurs médicaux c’était un moyen
de formation comme un autre et que I'ere de eniideqiets de « la diabolisation » ambiante
des laboratoires pharmaceutiques c’est quelqueectieselativement récent ou en tout cas
qui prend de plus en plus d’ampleur recemmentegmose plus la question a I’heure actuelle.
Mais c’est un moyen d’acquérir de I'information aven moindre investissement de temps.
Apres la qualité de l'information c’est autre chose

M- D’accord. Et pour toi P3, cela t'apporte qua labos ?

P3- Moi je trouve que cela m’apporte un coté coiavj\c’est sir qu’'on arrive a passer des
bons moments au restaurant, voila, mais cela mstue chose d'un peu inutile et c’'est
sirement de l'argent vraiment gaspillé, il y audidutres moyens de faire des formations
moins codteuses et plus objectives, mais c’estquaipour l'instant cela reste probablement
pour les médecins généralistes installées depsisnaghde temps, cela reste probablement un
moyen d’information des dernieres molécules, maestcvrai que pour nous en tant
gu’internes, on est en cours de formation, moi oglan’apporte rien du tout au niveau de
I'information des labos. Ce sont des noms de mdéd&calors que nous on apprend plus des
principes actifs, donc c’est vrai que personneligne trouve que cela ne m’apporte rien du
tout, mais vu gu'il y a cette structure qui estpdace, elle est la, a mon avis elle est en perte
de vitesse, comme disait P1, il y a pas mal deeuss médicaux qui sont licenciés et
probablement cela va étre amené a se modifie@siera peut-étre deux trois entités qui feront
les choses bien encadrées peut-étre par I'Etag iingia probablement aussi un gros gachis
d’argent, qui pourrait étre destiné a d’autres elpgour la recherche. Pour moi c’est de
I'argent mal utilisé.

M- OK. Pour toi P6 ?

P6- Je pense un peu comme P3 qu'en tant gu'intenmen’est pas trop sensible a leur
discours, on est assez critique et méfiant, je peumprendre que les médecins généralistes
cela leur permet de rafraichir les information®viter d’aller chercher I'information quand
c’est un petit peu, un peu pénible, un peu fatigeintela permet oui d’avoir un petit peu les
dernieres molécules, connaitre ce qui se fait réoamh, je pense que pour eux c’'est quand
méme plus confortable, et en effet cela doit étrepetit peu aussi dans la tradition, cela se
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faisait comme cela avant. Mais je pense que clestan de changer, moi je ne peux pas
m’imaginer que, en tous cas moi maintenant, quendjya m’installerai, que je recevrai
régulierement des visiteurs médicaux, mais si selaouve oui, d’ici quelques années cela va
évoluer, ce sera pour moi a ce moment la le meillmoyen pour m’informer, mais je
n'espere pas.

M- D’accord. P5 oui ?

P5- Comme P6. Pareil. Moi pour I'instant je ne gais répondre a la question, je ne sais pas
ce gue cela m'apporte en bien, a part effectiverdestavantages que je n’ai pas demandés,
des restaurant, mais dont je me passerais volsngieen plus qui me laissent souvent un
arriere-golt de un petit peu de culpabilité, de dire pourquoi, pour quelle raison on m’'a
payé un labo, alors qu’effectivement je ne sais m@as qui est-ce qui I'a payé ? Et donc
pareil espere ne pas avoir a me former par lsgerirs médicaux, mais peut-étre qu'a un
moment je ne sais pas jimagine que, peut- étne @ament ce sera le seul moyen que j'aurai
de connaitre les nouvelles molécules, mais honregtejiai du mal a croire que cela puisse
étre un jour la seule fagon que j'aurai de m’inferpnfranchement je ne vois pas bien.

M- P3 tu rejoins P5 sur la culpabilité ?

P3- A moitié [rires].

M- Je t'ai vu acquiescer c’est pour cela je temmedala perche.

P3- Si il y en a un petit peu mais en méme temp<hmses sont 1a, le repas est servi, la
bouteille est débouchée [rires], il ne faut pashgéc

M- Il ne faut pas gacher ?

P1- La culpabilité s’envole [rire].

P3- Mais cela serait mieux que I'argent soit udilifféremment je pense.

M- D’accord. Pour toi P4, cela t'apporte quoi ?

P4- Pas grand chose j'ai I'impression, pour I'instg n’ai pas I'impression, a part ce que je
disais tout a I'heure et que je trouve récent darservice mais sinon, non jai 'impression
gue cela ne m’'apporte rien. Et jespere pouvoimfolimer autrement quand je serai grande
[rire].

M- Tu as l'impression que tes ainés ou que tesschefservice sont influencés avec les
laboratoires ou qu’il y a des rapports particuliers

P4- J'ai I'impression qu’ils entretiennent des rap aprés je ne sais pas si cela joue, on en
avait un peu discuté a savoir, on se posait latgureguel est I'intérét du labo si on ne sait pas
qui paye et eux disaient qu’ils entretenaient whation et qu’au final, ils étaient quand méme
influencés pour des molécules qui avaient autanlkefiars preuves, parce que ce sont des gens
qui sont quand méme assez sensibles aux étudasrat ge laissent pas non plus berner, qui
font leurs propres analyses des études, apres gsaavent qu’il y a deux molécules qui ont
le méme effet et les mémes effets indésirableshitésissent sGrement le mec le plus sympa,
cela il le reconnaissent volontiers, je crois, @aitapris le temps d’en discuter.

M- D’accord. Donc clairement cela a été énoncé fesar chefs gu’ils ont une relation
particuliere ?

P4- Oui.

M- Oui. P2 oui ?

P2- Je me disais qu'indépendamment des personesscliefs et des visiteurs médicaux
gu’'on rencontre, déja I'hopital est dans une retatambigué avec les laboratoires par les
marchés qui passent ou avec ses appels d'offresestile moins cher qui gagne, le moins
cher hospitalier, on pense a I'exemple d’'Inexiuné@®emment qui vendait tellement peu cher
I'Inexium® a I'hépital ce qui faisait que...

P1- Gratuit, oui.

P2- ...limite gratuit qu’on était habitué a voir Inem®, Inexium®, Inexium®.

P4- Comme le Lovenox® aussi.

P2- Oui et Lovenox®. Et que le traitement de réféeea la sortie, puisque grace aux miracles
de linformatique on peut exporter rapidement lamdance hospitaliere en ordonnance de
sortie et bien hop, on se retrouvait avec le tnadtet cher.
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P1- Alors qu’en ville il est deux fois plus cheregies autres.

P2- Voila. Et je ne sais plus ou est-ce que j'adla, jaimerais bien avoir les références mais
je ne sais plus, mais en gros il y a avait eu unedegsur, en gros qui en ville avait de
I'Inexium® et effectivement c’était les gens quispaient par I'hépital, ce n’était pas une
prescription des médecins de ville, ou c’était anouvellement par les médecins de ville
d’'une prescription initialement hospitaliére, megsne sont pas eux qui avaient institué cela
et je pense que du coup cette relation dont omé&@e pas parlé, au quotidien elle est encore
plus perverse en fait.

M- Oui ? D’accord. Donc toi tu mets la relation lugnte entre les appels d'offres
hospitalieres et puis les relations avec les laboes, ce qui est encore plus puissant que les
relations entre prescripteurs... ?

P2- C’est un systéme de communication étagé, j@omap que I'entreprise a un moyen
d’atteindre ses cibles, les différentes ciblesdifférents niveaux, de maniere a ce que d’'une
maniere ou d’'une autre on ait tous recu de linfation, leur information, leur version de
l'information.

P1- C’est vrai qu'on ne sait pas pourquoi la Consinis de médicament a choisi tel ou tel
médicament. L'information ne remonte pas jusqu’'as)®n ne sait pas pourquoi la pour les
bétabloquant c’est le Bisoce® au lieu du Carde®siel

P4- On est obligé de leur faire confiance.

P1- Pour I'lPP c’est I'lnipomp® au lieu d’'un auteon fait confiance mais malheureusement
iIs ne nous remontent pas l'information de savoon«a pris le Bisoce® qui est le moins
cher », on ne sait pas du tout.

P2- On n’a pas le choix en fait.

P3- C’est vrai que je trouve qu'il y a déja deugdplités qui sont vraiment touchées par les
laboratoires c’est la cardio avec tous ses antittgpseurs, nous cela ne nous facilite pas le
travaille dans la vie de tous les jours parce quéh a des dizaines et des dizaines, des noms
commerciaux et puis la diabéto avec toutes lesi@@s molécules, les antidiabétiques oraux,
ou ils nous ont mis quand méme une grosse pressioles glitazones, les inhibiteurs de la
DPP-4,puis on se rend compte que ce sont des médicamentmt des effets secondaires
assez conseéquents et qu'on n’a vraiment pas erviprescrire. Il y a eu le probleme du
Glucor il n’y a pas trés longtemps, toute I'endnoritout cela c’est vrai que moi je serai trés
vigilant vis a vis de ceux qui me présentent desteiments sur le diabete, tout ca.
[Acquiescements] La il y a eu du mal de fait je gpour eux, enfin tant mieux, c’est une
spécialité qui est tres difficile, oui.

M- Et tu penses qu'il y a des relations entre ddxortatoires et tes ainés ou tes maitres de stage
quand tu étais en stage éventuellement ?

P3- Des relations ?

M- Oui, une influence entre les laboratoires, lésiteurs et leurs prescriptions que tu
retrouves dans les ordonnances ?

P3- [hésitation]

M- Tu penses gu'il y a des liens, pas de liens,indépendance ?

P3- Pour quelgues molécules il peut y en avoir maidavais par exemple le [nom
commercial inaudible] en téte il était bien venu.

P1- [idem]?

P3- Oui c’est un antihistaminique, du coup on ndtartepas de I'Aerius® on mettait du
[i[dem], mais voila un exemple comme cela.

M- D’accord. Et dans tes stages ou dans ton expEidu avais vu tes ainés avoir été
influenceés, quelles relations ils entretenaientdgs laboratoires ?

P3- Mes maitres de stage ?

M- Oui, maitres de stage ou dans les services du avais l'impression qu’ils étaient
influencés ?

P3- Dans les service, non je n'ai pas pu percewoin, Non ils étaient intéressés dans leurs
spécialités, mais c’était aussi pour leurs patjaigsttaient trés intéressés par les études, ce
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qui allait se passer et tout cela, mais je pensectiait pour leurs patients. lls s’intéressaient
d‘abord a la molécule, ce gu’ils proposaient erbélia et ils étaient au taquet, oui. Mais bon
Cc’était pour leur boulot.

M- P5 ?

P5- La méme question ?

M- Oui.

P5- Dans mon stage actuel, oui. Oui visiblemewntaldes molécules qui sont prescrites et j'ai
vu les visiteurs médicaux plusieurs fois dans feise, donc je pense qu’effectivement il y a
un lien de cause a effet. Aprés c’est pour lesaimaénts des démences, de I'Alzheimer et tout,
je ne connais pas tres bien alors si cela se troest vraiment qu’ils prescrivent la molécule
qui a fait ses preuve, je ne sais pas. Voila. Ndaigr rebondir sur ce que tu disais P3, moi
effectivement c’est quelque chose que javais vssaet je me disais que c’était peut-étre
guelque chose de bien gu’apportait les labos, jjeamais pas pensé, en général les visiteurs
meédicaux disent « alors il y a telle étude quiesstours sur tel médicament, telle molécule va
avoir '’AMM bient6t », cela je trouve que c’est uimdormation qu’ils peuvent donner parce
que c’est intéressant de savoir I'évolution desinsdents, il y a des choses qui ne sont plus
remboursées...

P3- Oui, mais ce que je disais cela allait un gdas |oin c’est qu’a la fin, finalement on était
un peu décu parce qu’il n'y a pas vraiment de nauveédicament révolutionnaire [rire],
apres on se rend compte que celui qui va essageged la pointe va voir que deux ans apres
son médicament va étre retiré, interdit et quepsients vont lui en vouloir sGrement, donc
c’est un peu ambigu quand méme.

M- Oui ?

P2- Et globalement les révolutions...

P3- Il n'y a pas de révolutions.

P2- ...Au niveau médical, quand elles se passent|eglaboratoire soit présent ou pas, tu le
sais [acquiescements], et tu acquiesces et tuocaas. Quand quelqu’un vient te parler d’'une
révolution et que tu n’en as pas entendu parlest ¢ie peu mauvais signe [rires].

M- D’accord. P6 tout a I’heure tu acquiescais sufait que tu étais obligée de prescrire avec
les appels d’offres de la Commission Médicale detablissement qui sélectionnait les
molécules ?

P6- Dans I'hdpital, oui, si on prescrit un autredimament que ce qui est le Bisoce® ou
I'Inipomp®, ils sont obligés de faire des demandg®ciales, que cela descende a la
pharmacie, qu’ils se fassent approvisionner, doanccdup c’est plus compliqué, donc
finalement, souvent on choisit la facilité et oegarit le médicament disponible.

M- D’accord.

P6- Surtout quand on sait qu’il a le méme effetisnagest vrai que c’est plus compliqué, il
faut faire un peu des efforts et puis je pense gjobalement dans ce cas on va vers la
solution de facilité.

M- Oui ? D’accord. Et dans ton expérience les ainés quelles relations avec les
laboratoires ?

P6- Moi je suis dans le méme service que P4 dormeurpareil, c’est vrai gu’ils sont quand
méme souvent en contact avec les laboratoirespiis souvent Ia, ils font régulierement des
soirées avec des médecins généralistes, ils dordemntinformations, on va souvent au
restaurant le midi, mais je ne pense pas, j'esp@iee qu’ils gardent un esprit neutre et qu'ils
ne sont pas trop influencés, non je n’ai pas I'esgion.

M- D’accord.

P6- Je ne I'ai pas ressenti en tous cas.

M- Dans ta formation initiale, est-ce que tu asurelgs enseignements, des informations
concernant les laboratoires ?

P6-Non.

M- De la part de la faculté ?
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P6- De la part de la faculté ? Jessaie de réftdéhimais... On a eu comme l'a dit P5 la
lecture critique d’articles qui nous apprend untpgstu a avoir I'esprit critique, & pondérer
chaque information, a chercher le niveau de preuwajs aprés appliquer cela aux
laboratoires, si, il y a de la lecture critique rtides, quand il y a des études sur les
médicaments, mais sinon on n’'a pas eu de petitgpgeoou de discussion sur « voila ce qui
va vous attendre, voila ce a quoi vous devez fibention », non c’est vrai qu’a I'externat on
ne nous a pas trop parlé des laboratoires.

M- D’accord. Et pendant I'internat, non plus ? Pbasstant rien ?

P6- Non pour l'instant, non mais nos chefs de seraous disent « vous faites un peu comme
vous voulez, vous les recevez si vous avez envi@asyuvous n'étes pas obligés », on n’a pas
de...

M- Aucune obligation ?

P6- Non.

M- P17?

P1- C’est quoi la question ?

M- Tu t'endors ? [rires]

P1- La question c'est ?

M- C’est est-ce que tu as été informée, formédagtac ?

P1- Non, la LCA on en avait un tout petit peu nmis’en a pas eu a l'internat.

M- Aucune information ?

P1- Aucune information.

M- D’accord. P2 ?

P2- Un peu comme P1, on a eu un peu de LCA, pa®m@eours, jai I'impression que cela
nous a quand méme, comme dit P6 comme dit P4, n&meu qu'on a eu, cela nous a un
peu débrouillé un peu le terrain sur mieux savdgrpréter le fond de ce qu’on nous présente,
aprés mais il n'y a jamais eu de cours concret Girque c’était qu'une entreprise
pharmaceutique...

P1- Oui.

P2- ... Quel était leur mode de fonctionnement efee j'aurais aimé avoir c'était peut-étre
des cours sur des techniques de communicationclieses comme cela, qui m’auraient
permis de m’affranchir du coup de tout ce coté etit peu de manipulation, peut-étre avoir
plus accés au fond qu’étre [inaudible] par la farme

M- Donc en gros tu es en train de nous dire qugds pas les armes pour pouvoir faire face
aux techniques de communication, voire manipulation

P2- J'ai conscience et déja en avoir conscienéd’ipapression que c’est important, qu’on
essaye de nous faire passer de l'information, passde I'information brute, I'information
elle est mise en forme, de maniere a ce qu’elepticte, en fait, par je ne sais pas combien de
moyens que je ne connais pas et que si on avascinte de ces moyens, on pourrait se
permettre de s’en affranchir et d’accéder pluddaneént au fond, a I'information brute et qui
est celle qui devrait nous intéresser.

M- D’accord. OK.

P2- Plutét que I'enveloppe, bref, c’est peut éae fres clair.

M- Si, pour moi c’est trés clair. P3 ?

P3- On nous a appris la lecture d’articles... d’asalgritique... [rires] Non mais c’est slr que
des études, effectivement j'en ai lues, on essayd’'dpprendre a comprendre les études, si
Cc’était significatif ou pas, aprés je sais pasesica nous de lire tous les articles, les dergiere
molécules, souvent en plus c’est des hyperspésalinoi je ne sais pas a mon niveau je
préfere appliquer des choses qui sont avéréese quilire Prescrirg voila, méme s’il y a
guand méme beaucoup de molécules darscrire mais bon la je n’ai pas envie de faire de
la recherche.

M- Et t'as recu de I'information de la faculté des laboratoires pharmaceutiques ou ?

P3- Non, pas vraiment de formation.
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M- Tu parlais de la revuBrescrire comme P1 au début de I'entretien, comment turigs p
connaissance de I'existence de cette revue ?

P3- A la fac aux différents séminaires, on y féférence assez regulierement.

P1- En séminaire ils en ont parlé, séminairesrie®eplus agés qui lisaient, nos chefs.

M- Les chefs, oui ?

P1- Oui. P4 ?

P4- Je n’ai eu aucune information non plus suldiess.

M- D’accord. OK.

P4- A part la LCA mais ce n’est pas sur les labos.

M- D’accord. Et la notion de conflits d’'intérétslage parle ?

P4- Oui. [rires]

M- Tu peux nous en dire un peu plus ?

P4- On nous en parle depuis six mois, je ne cosagispas avant en fait, enfin je ne
connaissais pas, jaurais peut-étre trouve le §enms sais pas trop, mais la depuis le premier
semestre et le début du deuxiéme semestre a cHagugu’'on a un séminaire ou a la
JUMGEG, ou partout ou I'on va, ou les GAC, on ndesnande... Et puis on commence a
I'entendre a la radio, dans les émissions, de @luplus on en parle quand méme, les gens
annoncent quand méme de plus en plus leurs codiiiteeréts au début et puis on nous en a
bien parlé quand méme.

M- Oui ? Et pour toi c’est quoi le conflit d'intédee?

P4- J'espere que j'ai compris. [rires] Moi ce qlaé gompris du conflit d’intéréts c’est quand
on ne peut pas étre neutre du fait de, justemeant.dje sais pas c’est plus facile avec un
exemple, du fait d'un intérét détourné par unevéétiprofessionnelle, par une retombée
autre, par un investissement personnel ou quelquel'mvestissement. [hésitation]. Un
conflit d’intéréts, si on participe a une étude,aufait sa these et qu'on est financé par un
laboratoire et bien il y a un conflit d’'intérétsrpa que le laboratoire nous paye pour essayer
de prouver que sa molécule est mieux, pour mot cea un conflit d’'intéréts en pratique.

M- D’accord. C’est une rentrée d’argent ?

P4- Non par forcément, pas forcément financiér@eese que si mon mari travaillais chez
« Sanofi » jaurais un conflit d’intéréts, je penpeur moi cela peut étre cela aussi, cela peut
étre aussi je ne sais pas sentimental ou... pasnieméfinancier [rires]. Non mais quel que
soit le domaine, je ne pense pas que ce soit umiguiefinancier un conflit d’intéréts, on peut
étre investi dans une autre commission, je nepss cela peut étre dans plein de domaines
jai 'impression.

M- OK. P5, cela te parle les conflits d’intéréts ?

P5- Exactement comme P4, pareil jaurais un petinéde sens avant, je voyais a peu pres ce
gue c’était, mais la premiere fois que j'en ai adte parler c’était au séminaire de rentrée et
apres pareil en GAC tout cela, quand on dit au dgblon n’a pas de conflits d’intéréts ou
gu’'on en a.

M- D’accord.

P1- lls vous ont demandé en séminaire si vous al@sezxonflits d’intéréts ?

P6- Non mais les gens qui présentaient, ils prassnitleurs conflits d’intéréts.

P4- Tous les gens qui présentaient.

P5- Ils ont tous dit...

P1- Ah oui ?

P6- Oui.

P1- C'est a dire ils disaient quoi ?

P6- Ou est-ce qu'ils travaillaient, s’ils avaiemisdnfluences relationnelles avec certains labo,
s'ils avaient fait des études ou des théses infées par des labo, ou pas forcément par des
labos.

P1- D’accord.

P5-Il y avait un prof qui avait touché quatre viegros parce qu’il avait participé a une étude
avec un labo et du coup il I'annoncait en débugrmeipe.
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P4- Ce n’est pas forcément mal d’avoir un conflittéréts, il faut juste 'annoncer.

P1- Ah oui, mais nous on n’avait pas cela.

P2- Moi je me souviens particulierement, effectiemmsur un des séminaires, d‘un des profs
qui avait dit « écoutez, moi ma these a été finamepartie par « Sanofi-Aventis » », mais je

pense qu’a I'’époque c’était un peu le seul a le fiire].

M- Pour toi P3, les conflits d’intéréts, tu voulaggouter...?

P3- Non pour moi c’est plus une relation financigvec un produit, de ce qu’on va dire, si on

a un intérét financier a présenter les choses dtertaine facon.

M- P6 tu voulais compléter ?

P6- Non, un conflit d’'intéréts c’est tout ce quimduencer la maniére de présenter quelque
chose ou son travail, donc c’est assez large fimahe. Je pense qu'on a tous un peu des
conflits d’intéréts si on cherche bien. [rires]

M- Il faut bien chercher [rires]. Est-ce que vousea quelque chose d’autre a rajouter ?

D’autres questions, d’autres remarques ?

P2- Non. »
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8.6 Déclaration d’intéréts

Je déclare avoir :
- recu des cadeaux de la part des laboratoires (iegECG),

- participé a un repas de stage (2008) et a des smnbtancs financés par des laboratoires
(2006-2007), & un congrés de Médecins de Montagoassrisé par un laboratoire
(2008),

- avoir été membre de 'AEMG (Association des Etutizen Médecine de Grenoble) qui

entretient des partenariats avec des laborat@@a0(a 2007).

Je ne recois pas la visite médicale.

J'ai signé la charte du Formindep et j'ai été adhter de I'association.

Je suis abonnée a la revRiescrire

Je déclare n’avoir aucun lien avec des entreppsaguisant ou exploitant des produit de
santé ou des organismes de conseil intervenamesysroduits (article L 4113-13 du code de

la santé publique).
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Sophie Sinsard
Thése soutenue le 01/02/2012

TITRE :
Vision des laboratoires pharmaceutiques par desnes de médecine générale grenoblois

MOTS-CLES :
« internes en médecine générale », « laboratoir@smaceutiques », « formation médicale»,
« conflits d’'intéréts », « Focus group »

RESUME :

Contexte :

La stratégie commerciale des laboratoires pharntigcms auprés des médecins est source de
conflits d’intéréts favorisant les prescriptionswrationnelles.

L’objectif de I'étude est d’étudier la place donmpae les internes de médecine générale aux
laboratoires dans leur formation médicale par lthode des « Focus groups ».

Méthode :
Etude qualitative réalisée a I'aide de quatre «uB@roups » aupres d’internes en médecine
générale volontaires de la faculté de Grenoble.

Résultats :

Les contacts avec les laboratoires sont nombretoysyparfois de maniére agréable, surtout
comme une perte de temps. Les laboratoires sostd#gs indispensables a la formation
médicale continue. L'information délivrée par lasiteurs médicaux est estimée biaisée.
Plusieurs internes ne s’estiment pas influencés neabnnaissent, comme la majorité des
participants, que d’autres peuvent I'étre. Trés gaiLbénéficié d'un enseignement sur le sujet
en dehors de la lecture critique d’article.

Conclusion :

La méconnaissance des stratégies promotionnekelslderatoires, la part inconsciente de
l'influence, la valeur d’exemplarité des ainésabitude peuvent expliquer les ambivalences
identifiées chez les participants. Des mesuresdian des conflits d’'intéréts développées a
la faculté de Grenoble pourraient favoriser datudtts critiques chez les internes de
médecine générale.
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